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EREDETI KOZLEMENYEK

Kizlemény az egyeteml II. belklinikéarol.
Ujabb adat a konymirigy beidegzésének kérdéséhez.
Jendrdssile Ernd dr., egyetemi ny. rk. tanartdl.

A mult évben volt alkalmam hozzaszélani' a Goldzicher
kartars ar 4ltal eldszor kimondott azon viszonyhoz, a mely az
arezideg s a konymirigy mikodése kozt kimutathaté. Ezen
kizleményemben részint koreseteken tett megfigyelések,
részint az anatomiai viszonyok elemzése tutjan sikeriilt meg-
allapitanom, hogy a konymirigyet beidegzé facialis rostok
— legalabb a metftclel() esetek kiséré tlinetei tanusiaga
szerint — a ganglion geniculi magaslatan vilnak el a facialis
palyatol s azutin a nervus petros. superfic. major utjan, s a

ganglion nasale kizvetitésével a trigeminus masodik dgin &t
haladva, a mnervus orbitalis mentén érnek a meuungyhoz
Ezen magatartist azota tett megfigyeléseim is igazolni latsza-
nak. U J’lbbdn egy érdekes koreset felismernem engedte a
canalis Fallopiae elott még, s6t a kozponti idegr endszeren belil
lev6 facialis részletben is a konyelvalaszté  rostokat, oly
koriilmények kozott, a melyek az észleletnek kettds, tgy
miikidés-kiesési, mint izgatdsi irdnyban valé bizonyitasat enge-
dik meg.

Az eset a kivetkezd: F.-né, 40 éves, kiilonben egészsé-
ges nd, 6 gyermek anyja, utolsé gyermekagya utin a 13-dik
napon (1893, oktéher 8-dikdn) eloszor felkelve, ttjat egyenesen
a templomba vette. Itt azutin minden elérement jel nélkiil
hirtelen osszeesve, tgy dolt jobb oldalara, hogy jobb karjat
allitblag kificzamitotta, A koriilallok segedelmével nemsokira
felkelt — eszméletét csak par masodperczre vesztette v
két oldalrol tdmogatva, kozeli lakasaba gyalog visszatért. Ezen
idében jobb kal)a teljesen tehetetleniil logott le, de egyszers
mind jobh labat is nehezebben hasznélta, besvéhn azonban jol
tudott. A hazi orvos allitisa szerint a fiezamodss magatol vissza-
ugrott s 6 csupan a csakhamar e karban beallott heves ﬁu
dalmak kezelésére szoritkozott. E karon szimos béralatti vér-
zés volt lathato s fGleg a konyokiziilet érzékenysége volt fel-
tiing. E fijdalmak oly hevesekké viltak, hogy a beteg tibb
héten 4t volt kénytelen borogatasokat alkalmazni s ez id6t
dgyban is tolttte. Karjanak fijdalmassiga s esaknem folyto-
nos pihenése mellett eleinte esak keveés figyelmet forditott
alsd végtagjaira, de midén ismét jarni kezdett, jobb labinak
nehézsége, tigyetlensége 1jbol  éxzreyehetd lett, labujjai a
padlén megakadtak, ezen végtagjaban azonban sohasem voltak
fajdalmai. Mmdez«l\eu kivill betegségének mar elso uh‘)étnl
kezdve észrevette, hogy bal szemét nem képes teljesen zirni
s s/‘d]a is félrehizodik. \Tch.mv nap mulya szemhéjinak mozgasa
mar javulni kezdett, a midén bizonyos ulul\mo]\l)cn bal arez-
felében giresis vsszehuzodasok timadtak s ezek alatt szeme
csaknem bezarult, s bal szdjziga erésen balra huzédott. E
goresvs rohamok mind gyakrabban ismétlddvén, a beteg végre
marezing elején (1894) orvosa tandcsira felkeresett a klinikdn.

' L. oaz 0. H. L. mult évi folyamit: 367 1.

Ezen idében a beteg mar elég jol tudott jarni, mind-
MOIMIt.Ll jobb alsé végtagja lmtam/ntmn gyengébb volt a
balndl s a patella llldll{l]\ 1eﬂcxe ezen oldalon joval élénkebb-
nek mututkozutt mint a balon. Hasonloképen a jobb kar is
tetemesen gyengébbnek litszott a balndl, jollehet a fijdalmak
mar teljesen megszlintek benne. Arezdnak vizsgdlata a kovet-
kezbket deritette ki, A giresrohamok kozott bal arczfele hata-
rozott bénulast Arul el, ezen oldalon homlokreddi elsimultak,
szemrésge tagabb, szajziga kissé lejebb 4ll. Mozgdsi kisérletek-
nél a kll]unbse" még szemhbeotlobb, a homlokon alig képzdd-
nek ranezok, a ﬂ/omréq félig nyitva marad, s a su,omhe; lagsab-
ban siilyed, mint az ¢ép oldalon, a sz4j nevetésnél jobbra
hazodik : egyszéval a facialis nagyobb foki paresisének teljes
képe all eldttink. A nyelv a kozépvonalban marad, a garatban
azonban az uvula balra hazédott, ezen oldalon a garativ tete-
mesen sziikebh s hangadasnadl visszamarad. A ha,llz'i.sban fel-
tiind kiilonbség nines; sem az érzéshen, a nyilelvilasztasrol
nem tud hatarozott felvilagositist adni. Ezen allapotot minden
2—5—10 perczben egy roham valtja fel, a mely tobh mésod-
perczig egészen egy perczig tarto, s a bal arczfé] vsszes izmaira
kiterjedd, elég lassan beall6 izomgires alakjaban jelentkezik.
Uzen goresroham alatt szajdban bal oldalt hbS?(‘fO]Y a nyal,
hangja megvaltozik, a mennyiben az a bénulis alatt némileg orr-
hangt jelleget mutat s ez ilyenkor megsziinik, ubjecli\ izérzése
a‘zonban ilyenkor sines, valamint a nyelv mozgs isa e roham
alatt is teljesen szabad. Az arcz borének euoken) sége alland6an
teljesen normalis marad, a rohamok is egészen fijdalom-
mentesek.

A mi mar most a konyelvalasztast illeti, Ggy az a

jelen esethben a Kkovetkez6 érdekes magatartist mutatla: a
jel il kivetl lekes magatartast mutatl

goresroham szakdban a beteg bal szeme megtelt kinyekkel,
s midén kitllonosen heves rohamai voltak, e szemébdl a kinyek
kiomlottek. A bénuldsi szak alatt ellenben a mustarolajpréba
— a melyet mult kiozlésemben ajanlottam -e vizsgalatra' — a
legélesebben feltiintette e szemen a reactio hidnyat, mig a

jobb szem e szer hehatisa alatt kivorosodott s azonnal megtelt

kinyekkel.

Alig képzelheto eset, mely alaposabban bizonyitani a
kinyelvalasztias osszefiiggését az arezideggel. Ezen esetnek
érdekessége azonban abban is fekszik, hogy a mig az eddigiek-
nél a bantalom székhelye mindig a Fallopius esatorndjan beliil
volt, addig a jelen esethen a korfolyamat lokalisatiGjat a
koponyatirben kell felvenntink. Azon kiriilmény ugyanis, hogy
(a felsd és also végtaghan) jobboldali hemiparesis mellett a
bal oldalon volt az ugyanazon idében hirtelen keletkezett
arczideghénulds, lwmi]ulwid alternans felvételére jogosit. Kzen
kmtimet lP"tnbl)S"/m gy szdrmazik, hogy a végtagok bénulisa
a pyramis ]ml\al\ sériilésében talalja ukat mig az arezideg
mint kirnyéki ideg, azaz a nytltvelci mng].xb()l mar kilép\'c,
de azért még esetleg intrapontin sériill meg. Ezami esetiinkben
nem valoszinii, mert ha igy dllana a dolog, tckintve a t6hb
mint féléven at tartott arezideghénulast, a megfelels izmokban
s azazokhoz vezetd idegekben t‘lm]ul isi villamos reactiot kellett
volna talalnunk. A villamos reactio ezzel ellentétben mindkeét

b (zélszeriinek litszik a mustirolajhoz nehiny csepp abs. alkoholt
adni, fgy jobban hat s kinnyebben kezelhetf.
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oldalt teljesen egyenlé s normalis maradt volt ugy az ideg
mint az izom feldl, s tgy az dllandd, mint a farddos dram
alkalmazasa mellett. :

Mindezen koriilmények, f6leg annak tekintethe vétele
mellett, hogy az arczideg bénulisa igen nagyfoki volt, mig
a .]nl)lml(lah végtagok M.nk kisebb mértékben gyengiiltek :
arra vallanak, miszerint a meghetegedési goez esak kis terii-
letre szoritkozott s a mint a gyégyulds is mutatta, nem okozhatott
nagyobb ronesolasokat. Alig tudnidm mashol képzelni a baj
s7ekhol\(‘ mint azon pyramis rostok tijan, a melyek az
‘11(?]1(10‘_'_‘ magvailoz hajolnak s igy mér némileg a tobbi pyra-
mis palyatol eltértek s keresztezédtek. A hidban a pyramis
palydk egymdstol nagyobbdra szét vannak vilasztva s igy
foleg kévéssé kltclledt meghbetegedési gbéez nem  okoz oly
l\unu\en teljes hemiplegiat, mint a nyultvelében, A baj tama-
dasfnak s lefolyasinak l\muluu-n_yel alig engednek mas fel-
vételt, mint hogy embolia vagy vérzés képeste ezen folyamat
korbonezolasi alapjat.

Meg kell még jegyeznem, hogy a beteg jobb szemén
igen rosszal lat, visusa mintegy !/y-ra cstkkent § szem-
fenekén sulyvos elvaltozasok voltak lathatok, a melyeknek
okat azonban ezen szem igen nagyfoki kizelldtasiban talil-
tam fel. (Myopia — 13 l) hitulsé  konus, €s myopids
choroiditis). 1 mellett ezen szemteke a fiig go]evcs irdanyban
nystagmust mutat, a melynek eredetérél azonban beteg nem
tud felviligositist adni. A masik szem emmetrop s szemfenéki
képe teljesen normalis. A beteget a klinikan bejarolag kezel-
tiik a szokott modon s par hét alatt tetemes javulast allapit-
hattunk meg nila.

Ezen eset tehat azt latszik bizonyitani, hogy a konyel-
vilaszto rostok a nyultvelo facialis magjanak tajékan is ¢
facialis torzsbkéhez tartoznak. A sirds jelensége ezen Osszetar-
tozast az agyvelé magasabb részeire vonatkozolag is valosziniiveé
teszi: a kinyek zu_;uval egylitt jar az arcz izmainak jatéka.

Kozlemény a berlini kir. Frigyes Vilmos tudomény-
egyetem allamorvostani intézetébol.

A cyanhaematinrél.

Irta Szigeti Henril dr., v. egyetemi tanirsegéd a budapesti tiirvény-
széki orvostani intézetben.

(Vége.)

Kobert azt allitja, hogy a vér élénkpiros szine az dltala
cyanmethaemoglobinmak nevezett cyanvérfestékvegyiilet képzi-
désén alapul. Hogy ezen magyardzat nem helyes, Kkitiinik
abbol, hogy a mint azt mar P reyer kiemelte, ezen eyanvér-
festékvegytilet jelenlétének kimutatisa cyankalium vagy Kkék-

savmérgezés folytan elhalt emberek vagy allatok vercben még

cg_\ csctbcu sem sikeriilt, mert ha ez megtortént volna, haj-
landobbak lettek volna a eyan mérgezé hatdsat a vérfesték
vegyi megvaltozdsara visszavezetni.

Hézi nyulakon és kutydkon eszkozolt kisérleteim még
azon eseteiben is, melyeknél a vér élénkpiros volt, nem lit-
hattam speetroskop segélyével a cyanvegyiilet széles elszirpi-
1ési esikjat, mert a vér szinképileg elemezve semmiben sem
kiilonbozott a kizonséges vértél. Ha a piros szin eyan-yvér-
festékvegyiilet l\ep/udesen alapulna, fel volna ismerheto spec-
troskop suy«-l) ével, midén a piros szin mir nem felfegyverzett
szemmel is lithato, De még Kobert sem mondja sclml milveé-
ben, hogy csak vyalaha is megtaldlta volna a hullibél vett
vérben a cyanmethaemoglobint, és mégis azt allitja: ,a hol a
hulliban az osszes vért dtalakulva talaljuk eyanmethaemoglo-
binna, felvehetjiik, hogy a méreg halalt okozo adagjanak
12—15-szirise vétetett vagy udatott he®. Még a cyankalium-
mérgezés folytin meghalt }\. J. esetében is, kinek Karber-tol
szerkesatett honezjeg )/nl\umwt egész tm]ulelunben kozolte,
azt mondja a vérrél, melyet megvizsgalt, hogy a spcvtroskopl-
kus vizsgalatndl nem volt mo'rl\lllmlho/tetheto a kizinséges
hullayértél és bizonyara esak h.\elnw]obmt tartalmazott. Csnk
1"/4-08 véroldatnak igen pontos megvizsg:’nl:’us;’nm’nl vélt a két oxy-

haemoglobin-csik kizdtt gyenge arnyékot ¢észrevehetm. Hogy
azonban ez optikai esalodison is alapulhat, mindenki be fogja
latni, ki sokat foglalkozott vér szinképelemzésével.

Amnak lehetésége, hogy cyan-mérgezés folytin elhaltak
vérében a tiobbszir emlitett cyanvérfestékvegyiilet képzodjek,
minden esetre ninesen kizdrva. Igaz ugyan, hogy a kémesében
nyert eredmények nem alkalmuhatok unndJ:’nt az allati testre,
mire mar Belky is figyelmeztetett, mert megfontoland6, hogy
a cyan hatisan Kiviil még egy¢h vegyfolyamatok is mennek
véghbe a szervezetben, melyek a cyan hatdsat akadalyozhatjik
vagy modosithatjak. Ilyen a redukalé vegyfolyamat, mely a
halal bedlltival a vérben lefoly és csak tetemes mennyiségi
kéksay jelenléte altal lesz feltartoztatva. Mar a kémesoben
tapasztaltuk, hogy kéksay vagy cyankalium esak nagy
mennyiségben és esak hosszabb id6 mulva képes kizonséges
vért ecyanhaematinnd Atalakitani. Ha azonban az oxyhae-
moglobint vagy haemoglobint methaemoglobinnd vagy haematinnd
valtoztattuk 4t, a kémhatds mir esekély mennyiségre is azon-
nal all eld.

Ezen észleléseket az 4llati testben foglalt vérre alkal-
mazva, azt kell mondanunk, hogy a vérfestéknek cyanvegyii-
letté vald Atalakulisa esak akkor lehetséges, ha az egész vér-
mennyiséghez viszonyitva tetemes mennyiségii eyankalinm vagy
kéksay vétetett fel a szervezetbe, vagy pedig, ha valamely
mas okbol a vérben methaemoglobin vagy haematin képzodott
elegendé mennyiséghen. EIobbi eset nem fordul el6 a toryvény-
Mel\l orvosi gyakorlathan, mert ha igen nagy melmylségﬁ
eyankalium vagy kéksav jutott is a gyoumr]m — miutdn mar
minimalis mennyiség is eclégséges a haldl eldidézésére —,
sokkal gyorsabban kivetkezik be a haldl, semhogy az Osszes
méreg felszivodhatnék és a vérbe jutna, miért is a méreg leg-
nagyobb része rendszerint a gyomorban talalhaté. A Kkeringd
vérnek kéksavval vald telitése esak 1dgy volna képzelhetd,
hogy tomény oldathan ¢és nagy mennyiséghen egyenesen a
visszérbe feeskendezziik. Ily modon tortént mérgezés emberen
azonban nem ismeretes.

Megengedve ilyen feltételek mellett a vérfestéknek az
allati testben cyanvegyliletté valé atalakuldsinak lehetéségét,
Kobert allitasa meg volna forditando és kivetkezdképen szélna :
Ha tetemes minéségii kéksay vagy eyankalinm jutott a vérbe,
a hulliban esetleg az egész vér cyanvérfestékvegyiiletté (eyan-
haematinnd) Atalakulva taldlhat6. De nem okvetleniil sziikséges,
mert attol fiigg, hogy ezen dtalakulast bizonyos kortllmények
elisegitik-e avagy akaddlyozzik ?

A mi pedig a masik feltételt, t. i. methaemoglobin vagy
haematin jelenlétét a vérben illeti, azt mondja Kobert, hogy
a hullavérben képzddik methaemoglobin.

Kétséghe kell vonnom azt, hogy ez rendes kiriilmények
kiozott torténik, mert hiszen akkor nem lenne a vér sajatsa-
gos szine chlorsavag sokkal tortént mérgezéseknél oly feltiiné
és jellegzd. Az irodalom alapos attekintésénél sem taliltam,
hogy ezt mas szerzdk is allitanak.

Azon anyagok kozott, melyeket Hoppe-Seyler' a methaemo-
globin lelhelyéiil felemlit, ninesen kizinséges hullavér meg-
emlitve. De ha a haemoglobinnak valamely elvaltozasi termé-
kérdl a hullavérben sz6 lehet, tigy ez csak haematin lehet.
De még haematin is oly esekély mennyiségben képzidik az
elsé idében, hogy a képzédhetd eyanhaematin élénkpiros szinét
teljesen elfedi a tilmennyiséghen levi haemoglobin és szinképe
nem is tinik els. A legjobb esetben tchat cyanhaematin- és
nem cyanhaemoglobinvegyiiletrGl szolhatunk. De hogy ez lehet-
séges legyen, mindenekelétt valamely okbél nagyobb mennyi-
ségii haematinnak kellene a hullavérben képzidnie.

De mivel az isszes hullavérnek vagy legalabb legnagyobb
részének haematinnd valo dtalakitasa a hulla épségben hagydsa
mellett kisérleti tton nem eszkozilhetd, ellenben ismeretes,
hogy bizonyos anyagok, mint pl. a chlorsavas kalium, nitro-
benzol sth., ha a kumgo vérbe felvétetnek, abban az oxy-
haemoglobinnak methaemoglobinnd valo atalakulasat eldidézik,

' Hoppe-Seyler. Handbuch der phys. und path. chemigchen Analyse.
V. kiadds. Berlin, 1883. 296, lap.
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kizelfekvd volt a kérdés, milyen a bonczlelet a vér szinét
és szinképét illetéleg, ha az dllatot el6bb ezen anyagok egyiké-
vel megmérgezzilk ¢s azutdn, ha mar az egész vér vagy
nagyobh része methaemoglobinnd atalakult, kéksavval vagy
cyankalinmmal megoljiik. E ezélhol Kisérleteket végeztem
kutyakon, mivel hisevé allatok vére tudvaleyileg alkalmasabb
methaemoglobinképzésre, mint nivényeviké.

Hogy a vér elvaltozdsat még az ¢16 allaton észlelhessem,
az alsé végtagokon szabaddi tettem az arteria és vena femora-
list. Még meg kell jegyeznem, hogy kisérleteimnél ehloroform-
n‘ukosmt vagy ecurarat nem ]usnmltam, hogy a vérben végbe-
mend vegyi folyamatot semmi sem akadalyozza, mi a kisérle:
tet zavarhatna. Idérdl idére tiiszirdssal vércseppet vettem a
fiillvéredényekbol, melyet spectroskoppal megvizsgdltam. Meg-
Artam az idopontot, mig a vér csokoladébarna szint Gltott
és a vérpréba szinképének vOros mezdjében megjelent a

methaemoglobinesik. EzutAin — hogy cyan {6los  mennyi-
séghen jusson a vérbe — tnbb kobeentimeter  29,-os

kéksay- vagy 10%,-08 eyankalium-oldatot feeskendeztem a hor
ala, Nemsokara jelentkeztek a cyan-mérgezés tiinetei. A meg-
metszett véredényekbdl élénkpiros vér hugyogott elé, a methaemo-
globinesik eltiint a szinképbGl ¢és az oxyhaemoglobinesikok
helyén fellépett a eyanhaematin mar tébhszor leirt széles el-
szorpolési esikja. Hogy cyanhaematinnal van dolgom, arrél a
mar elébb leirt moédon meggyézédtem. A vér élénkpiros szine
a haldl utin is megnmradt. A vér egy része azonban alvadt
volt, nevezetesen a sziv volt sotétvoris, a széleken elenkplrm A\
attiing vastag véralvadékkal telve. Vizben elkeverve és vér-
festékkel kiligozva egészen tisztdn mutatta a eyanhaematin
szinképét. A bolsn szervek nem mutattak barna szint, mint
azt chlorsavas soéval tortént mérgezésnél rendesen talaljuk,
hanem tobbé-kevéshé élénkpiros szintiek yoltak. Még meg
akarom jegyezni, hogy a vér még napok mulva is, s6tsokkal
jobban, mint eleinte, mutatta a cyanhaematin szinképét. Ugyan-
ezt talaltam azon kisérleti allatokndl is, melyeket nitrobenzol-
lal megmérgeztem.

Ezzel hebizonyitottam, hogy a cyanhaematin az ¢l6 test-
hen is képzddhetik, ha a kéksay vagy eyankalium hatasa elGtt
a vér mas okbol methaemoglobinnd vagy haematinnd ala-
kult at.

Kobert is megemliti mivének zirszavaban ezen cyan-
vérfestékvegyiilet eldjovetelének lehetéségét az 616 szervezethen
¢s pedig kisérletek alapjan, melyeket |0<10_ya11m] végzett, Ez
kinnyen érthetd, mert a jod methacmoglobint képez a vérben.

Ha a felsorolt nézeteket a vérnek kéksay- és eyankalium-
mérgezések hizonyos eseteiben ¢észlelhetd élénkpiros szinének
okdarol vsszefoglalom és Gsszehasonlitom kisérleteim és vizsga-
lataim eredményével, arra a kivetkeztetésre jutok, hogy az
élénkpiros szin harom tényezd 4altal lehet feltételezve, melyek
egylittesen, vagy pedig mindegyik kiilén tnmaga ok(mhat)dk
Ezek: a vér hyperalkalicitisa, illetéleg folog mennyiségii
ammoniak és kalilag a vérben c_\j:mkalium-mérgezésn(‘l, oxygen-
nek felhalmozédisa a vérben és cyanhaematin képzodése.
Utobbi azonban esak az esetekben szolgdlhat a vér élénkpiros
szinének megmagyarazasiul, midén a &peotmsl\oplkus kimuta-
tas is sikeriilt. Az esetek legtihhjében azonban a vér élénkpiros
szinét egyszerii kéksav-mérgezésnél az oxygentartalomra és
eyankalium-mérgezésnél agy a vér fiteres voltira, valamint
a eyankalium azon hatisira, hogy mint minden alkali a eyan-
tartalomtol fiiggetlentil a sOtét vért ¢lénkpirossa teszi, fogjuk
visszavezetni. (.‘ ak az esetekben, midén a ('ydn]mematm ki-
mutatisa a vérben speetroskopikus tton sikeriil, ennek fogjuk
az ¢lénkpiros szint egészben vagy csak részben betudni, mivel
a masik két tényezd is kh/)'e]dtszll.\tlk

A mi a vér ¢élénkpiros szinére nézve all, a hullafoltokra
is alkalmazando. A hol a vér ¢lénkpiros, ugyanazon okhél a
hullatoltok is élénkpirosak. Kobert azt alht]a azonban, hogy
a hullafoltok fiiggetleniil a véredényekhen foglalt vér SzINGH61,
s6t még ha utobbi sotétvorts is, élénkpiros szint mutatnak.
Ha azon allitisa, hogy ,a hullafoltok vére a tobbi vér szinétil
eliité élénkpiros szinnel bir nem tekinthetd is dltalanos szabaly-

nak, ezen lehetoséy felvétele ellen mi sem hozhato fel, ha nem
is vagyok abban a helyzethen, hogy sajit megfigyelések alap-
jan Kobert allitasat megerdsitsem. Ez esethen talalé Kobert
magyarazata, hogy az élénkpiros szin azon alapul, hogy a
hullatoltnkbdn mint egy¢h veértranssudatumban, methaemoglo-
bin képzidik, és lmg\ ez egyesiil a cyannal. De itt i, mint
mar kifejtettem, nem lehet sz cyanmethacmoglohmro], hdll()lll
eyanhaematinrol.

Végiil a legfontosabb leletrél akarok még szolni, mely
azonban k]/(imlar csak eyankalium-mérgezésnél talalhato, t. i
a gyomor nyd mkhart).qdnak elvéltozdsarol.

Cyankalium-mérgezésnél a  gyomor nydkhartydja ¢és
mklan anyomhbéléis, nomel) csetckhen még a harzsing, a garat,
wvlfc ¢és ]Lgcso nT(lkll«ll't)d]«L (ha ugyanis : g‘}nml)l‘td]'tdl()ﬂ]
utobhmklm hanyds folytin vagy post mortem jutott) duzzadt
¢y ¢lénkpiros szinezetit. Ezen ldut cyankalium-mérgezés leg-
tobh esetében, kiilondsen ha a méreg nagyobbh mennyiséghen
és tomény oldatban vétetett be, tobbé-kevéshé Kkifejezett és
oly jellegzG, hogy miutdn rendszerint a keserit mandolaszag
sem hidnyzik, mar vegyelemzés nélkiil is biztosan teldlllthat
juk a eys ankalium- -mérgezés  diagnosisit. A gyomortartalom
alkalikus kémhatistt és véres. Az elsd, ki e leletre redafordi-
totta a figyelmet, Hofimann' volt, kinek kiilonben is oly sok
érdekes és fontos ¢szlelést koszonhetink a tor vényszeki orvosi
eyakorlat terén. (0 e leletet hirom tényezs Bsszhatdasahol
magyardzza, t. 1. ,a gyomornyikhirtya reactiv beloveltségé-
bol és vérzéséhol, a nydkhartya eyankalium okozta duzzadt-
saghbol és a feliiletes rétegeknek ceyankalinm #ltal feloldott vér-
festékkel vald l)('wmltisabél. Bzen tényezék kizill esupin az
elsé lép fel még az éldben ¢és feltételezye van a cyankalium erd-
sen alkalikus, a maroliggal vetekedd, izgatd é8 égetd hatasa-
tol, mely mér néhany m(wodpel('/, alatt, mig a halal beall,
beliveltséget és ecchymosis képzidést okozhat. A masodik
két tényezd csak a haldl utan fejti ki hatisat, mivel az dlta-
luk elGidézett elvaltozasok, t. i. a gyomornyakhiartya duzza-
dasanak és véres beivodasinak létrejovetel¢hez hosszabb idd
sziikségeltetik .

Ha a gyomor nyakhirtydjanak élénkpirosan elszinesedett
részeit spectroskoppal megvizsgaljuk, a cyanhaematin jellegzi
széles elszorpolési esikjat lathatjuk. Ugyanezt talaljuk a gyomor-
tartalom megvizsgaliganal is. Hogy ugyanesak cyanhaematin-
nal és nem redukalt haemoglobinnal van dolgunk, arrél még
kiilon meggyGzodhetiink, ha Kkénammoniumot adunk hozza,
mire fellép a haemochromogen (redukalt haematin) két el-
szorpilési esikja, azutan tsszerazzuk az oldatot levegdvel, hogy
ismét elédlljon a cyanhaematin szinképe. A gyomortartalom
ezen spectroskopikus viselkedését, nevezetesen a esak helyze-
tére nézve redukalt hacmoglobingdvval Osszetéveszthetd, de
kiilonben megfeleld kémszerek segélyével téle kimnyen meg-
kiilinboztethetd széles elszirpolési esikot a zild mezdhen oly
jellegzonek tartom eyankalium-mérgezésre nézve, hogy ennek
alapjan teljes biztossaggal allithatoé fel a eyankalium-mérgezés
diagnosisa. Ha Hof’mmma, eyankalium-mérgezésrél szolo elsé kivz-
lemény¢hen (Wiener med. Wochenschrift, 1876, 45. és 46. szém)
azt mond]a WA Preyer-féle szinképi reactio egymaga nem
feltétlen bizonyité erejit a cyankalinm-mérgezésre nézve, mivel
ugyanaz vagy legalibbh egészen hasonlé szinképi jelenség
kalilignak vagy ammonidknak vérre vagy véres szervekre vald
behatdsanal is mutatkozik®, ez ahban leli magyarizatat, hogy
Hofmann ezen Kkijelentése csak a gyomor-tart talomnak azon
viselkedésére vonatkozik, melyet kenammnmum hozzaadasara
mutat, a mi kiilonben ki is vilaglik a tibbi szdveghdl.

A eyanhaematin nagyon tartos és jol bedugaszolt iiveg-
ben hosszi idén 4t valtozatlanul marad. Az emlitett két eyan-
kalium-mérgezési esettél szarmazi gyomortartalmat ]nl hcduww
szolt iivegekbe zartam és még hirom hénap mulva is jol volt
lathato a tyanhaematin széles elszorpolési- esikja ¢s a keén-

' E. v. Hofmann. Zur Kenntniss der Befunde nach Cyankalinm-
vergiftung. Wiener med. Woehenschrift, 1876. 45. ¢ 46. szim,
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ammoniumhoz valé viselkedése is valtozatlan maradt. Czél-
szerinek tartom tehat, hogy ha a bonezolé orvos ninegen abban
a  helyzethen, hogy rogton megvizsgilja spectroskoppal a
gyomortartalmat, egy részét eltegye e czélra.

Némely esethen, nevezetesen ha mar a halalt kiveto
napon eszkizoltetik a bonezolds, és a haldl bedllta 6ta lefolyt
idé nem volt elégséges arra, hogy azalatt a gy 'Ommt.ut.xlumlmn
feloldott vér tostcl\ cyanhaematinnd alakulhatott volna at, csak
ut6lagosan  torténik ezen atalakulds az iiveghen. lgv meges-
]I(‘tll( hogy a honezoliskor a ;:vnmmtartalmnl).m még vzltn-
zatlan vér volt talalhato, és hogy esak késdbh alakul 4t cyan-
haematinna.

Hofmann is azon nézeten van, hogy a véres gyomor-
tartalom leirt szinképi viselkedésének alapjat eyankaliumnak
haematinnal alkotott vegyiilete képezi. Ellenben Kobert még
ez esethen is eyanhaemoglobin-képzddésrdl szol. Azt allitja
ugyanis, hogy ,a gyomor nyakhartydjanak véredényeiben, ha
a gyvomor étellel telt, tehat
bin lagsanként atalakul methaemoglobinnd ¢és végiil haematinna,
és hogy kaliliggal tortént mérgezésnél mar az elohen tirténik
a gyomoriirbe kilépett ¢s a gyomor faliban pangd vérnek at-
'\ltw{wa methaemoglobinna és haematinna“. Hogy utobbi
vegyfolyamat cyankalium-mérgezésnél mar az élében véghe
menne, tagadja Hofmann. Methaemoglobin-képzédésnek fel-
vétele sines semmivel sem igazolva, ha 4llitja is Kobert, hogy
a gyomorfal véredényeiben methaemoglobint talalt. Mivel a
methacmoglobin a savanyu haematintél spectroskopice nem
kiilonboztetheté meg, Kobert észlelése tévedésen alapulhat.
Minden esetre esak savanyd gyomor véredényeiben lathatta
ezen szinképet. lu{:\ul)kent Aobml maga is elismeri a hae-
matin-képzddést. Semmi okunk sines teh«‘(‘t, hogy a eyankalium
hatasinak megmagyarizisa végett a methaemoglobinhoz folya-
modjunk, mert ha haemoglobinnak haematinnd valé Atalaku-
lasanal, mint kozbe esé termék képzddik is methaemoglobin,
ennek mennyisége elenyészi esekély a képzéditt haematiné-
hoz képest.

A gyomortartalon vérviros szine cyankalium-mérgezésnél
e szerint eyanhaematin képzodésére vezetendd vissza ; postmorta-
lis jelenség és egészen fiiggetlen az ¢16 szervezetben véghemend
folyamatoktol ¢és a test tobbi  vérének szinétél, a ecyan-
kaliumnak a vérfestékre gyakorolt sajatsigos hatasan alapul,
tehat a cyankalium-mérgezésre nézve jellegzo,

Zirszo.

Jelen dolgozatomban feladatomma tiztem ki magam elé,
hogy a vérfestéknek a eyannal képezett vegyiiletének \r'gvl
¢és  szinképi lulqidnnsz'lgait behatd vizsgalatnak vessem ald és
a kiilonhozo nézeteket arra nézve, nnlyon vérfestékszarmazék-
nak tekintendd, alaposan ¢és targyilagosan birdljam meg.

Azt hiszem sikeriilt Kimutatnom, hogy a vérfestéknek a
cyannal alkotott vegyiilete vegyi ¢s szinképi viselkedéséhdl
itélve kizel all a haematin-vegyiiletekhez, miért is eyannak
haematinnal képezett vegyiiletnek tekintendd és eyanhaematin
néyvel jelolendo.

Tovabha megkisérlettem a Kkiilinboz6 elméleteket a vér
¢lénkpiros szinének okarél kéksav és eyankalinm-mérgezésnél
egymassal dsszhangzasha hozni, és a latszolagos ellentéteket ki-
egyenliteni ¢és tisztazni.

Végiil, ha az dltalam a eyan kimutatagira ajanlott
cyanhaematin-praba toryényszeki vegyelemzéseknél érvényesiilne,

oromomre szolgalna, hogy a ké mszergyiijteménynek, ha nem
is Iényeges, gya lplmmlm/, Im/m).H'll]ll.mmn
W ok
Befejezésiil kellemes kitelességemnek tartom, hogy a

berlini .illamnm)st'ml intézet igazg aln)dnal\. bh'ussnumn Frigyes
tandr Grnak szives tdmogatisit ezen munka kidolgozdsindl ¢
helyen is megkiszinjem,

savi l\emlmt.lsu, az oxyhaemoglo- |

TUDOMANYOS TARSULATOK.

M. Tud. Akademia.
(1. osztalyiilés 1894, aprilis 23-dikan.)

Elnék : Than Kéroly; titkdrhelyettes: Konig Gyula.

(Vége.)

3. Donogany Z. dr. és Tibald M. élettani tanarsegédektil.
Az alkohol befolydsa a szervezet fehérjeszétesésére. Az alkohol
anyagforgalmi hatisinak megismerése mar hosszi id6 6ta foglal-
koztatja a vizsgilokat, A kérdés aktualis jelentdsége még mai
napon is teljes mértékben fennall, mivel az eddigi vizsgdlatok
meglehetisen ellentmondok lévén, dltalinosan elfogadott nézet nem
lép elétérbe.

Ez volt az oka annak, hogy szerzik felhasznalva az eddigi
anyagforgalmi kisérletek altal ezélszeriinek mutatkozott eljarisokat,
minden elévigydzati rendszabalyt szigorian megtartva, kisérletes
alapon az alkohol anyagforgalmi hatdsat ajbél tanulmany térgyiva
tették.

A kisérleteket kutydan végezték. Az dllat olyan kalitkdba
volt elzirva, a melybiél minden vizeletet pontosan Gssze lehetett
gyiijteni. A tdplalék szaraz his és kétszersiilthsl dllott, kells gond
fordittatvan arra, hogy minden nap ugyanazon tiplilék nyujtassék,
8 hogy kello tépanyag jusson a szervezethe.

Az Allat teststlyat naponként megmérték,
ora alatt kivalasztott vizelet mennyiségét,
N, Py,0, és kénsavat,
hatdroztak.

Minden kisérlet 3 szakaszra oszlik, az eliszakaszban az
dllat N. egyensilyba jut, azutin kivetkezik a kisérleti nap (mert
a kisérlet mindig csak egy napig tartott, illetdleg az alkoholnak
csak egyszeri nyujtisara szoritkozott), a melyen az allat alkoholt
kapott ; ezutin kovetkezett az utdészakasz, melyben ismét helyre-
alloft a N. egyensily.

Megjegyzendd, hogy minden szakaszban az édllat ugyanannyi
vizet kapott naponta, s az alkoholnapon gondot forditottak arra
is, hogy tibb folyadékot ne vegyen magahoz.

Az alkoholt kis és nagy adaghan nyujtottak. Az adag meg-
hatarozasira vonatkozdlag az dllat testsilya volt irdinyadd; egy
kilogramm testsilyra vonatkozélag '/,—1 kem. absolut alkohol
kis adag, 1'/,—2 kem. alkohol kiizepes, 2-—3 kem. pedig nagy
adagként szerepelvén. Az adagokra vonatkozélag a fent jelzett
hatdrokon til nmem mentek, mert */, kem. mér hatistalannak
bizonyult, 3 kem. pedig erfsebb mérgezési tiineteket hozott létre,

Eredményeik a kovetkezok :

1. Az alkoholnak az anyagforgalomra jelentékeny hefolyisa
van. Legkisebb hatéanyaga noveli a nitrogenkivilasztist, a nove-
kedés esetiikben 3°4°/ -0t (pro kgm. testsily 4 cgm.) tett ki; nagy
adagok azonban mindig ecsokkentették a kivilasztdst; ezen esok
kenés sokkal jelentékenyebb fokot ért el, mivel dtlaghan 129/ -ot
(pro kem. testsily 41 cgm.) tesz.

2. A higysavnak mennyisége nemesak absolut értékben,
hanem a nitrogenhez viszonyitva is fokozédott dtlag 37°8°/,-kal
kis alkohol-adagokndl ; mig nagy adagokra a higysav mennyisége
lényeges viltozast nem szenvedett.

3. A P,0; ingadozdsa egyiitt tart a nitrogen mennyiségé-
nek viltozasaival.

4. Az isszes kén mennyisége kicsiny és kizepes adagok-
nil mintegy 12°,-kal névekedett, nagy adagokndl pedig 13°/,-kal
esikkent, megfeleldleg a nitrogenmennyiség ingadozidsinak.

H. Kis adag alkohol fokozza, nagy adag pedig csikkenti a
kivilasztott vizelet mennyiségét.

4. Klug Nandor tnr.-tél. Vizsgdlatok a gyomoremésztés
korébsl. A gyomorban folyé fehérjeemésztés eléhaladdsa feltételei-

szintigy a 24
és ebben az Osszes
nehdny kisérletben a higysavat is meg-

nek megitélésére igen kiillinbioz6 eljirdsok szolgilnak, melyek
azonban vagy nem engednek kielégité pontossigot, vagy oly

hosszadalmasak, hogy e miatt Kkiterjedt emésztési vizsgilatokra
nem hasznilhatok. Azért dltaldban vizsgilat ald vettem a biuret-
kémlést az irant, vajjon mennyiben haszndlhaté ez a fehérjék és
emésztési terményei mennyiségének meghatdrozdsira, és miutin
hasznavehetdségérol meggyodzidtem, spectrophotomefrikus  {iton
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kigérlettem meg e kémléssel a fehérjék, albumosok és peptonok
mennyiségét oldatokban meghatirozni.

E ezélra Glan-féle spectrophotometert hasznaltam oly médon,
a mint ezt festékek mennyiségének meghatarozasira hasznalni
szoktik. A biuret-kémlést gy ecsindlom, hogy a kénsavas folya-
dékbil mérdiiveghe 4 kem.-t, hozza féltomor natronlig-oldathol
2 kem.-t és 109%;-0s kénsavas rézéleg-oldatabél 6 ecseppet adok,
az egészet jOl Osszerdzom és alkalmas sziirgpapiron sziirdm Ait.
A kénsavas rézéleg feleslege sziiréskor mint iiledék visszamarad
a sziivépapiron. A tiszta folyadékot iivegtekniben helyezem a
spectrophotometer elé, A biuret-kémlés altal nyert anyag a szinkép
zold részét nyeli el a legjobban. A spectrophotometert azért ngy
allitottam be, hogy a szinképnek D..E—D, E kizé est részét,
a Dés E, kozé esi résznek E-ig terjedd utolsé negyedét hasz-
nalom a vizsgalatra. Bz eljirds segedelmével hatiroztam meg a
serumalbumin, syntonin, kasein, tojisfehérje, serumglobulin, hemi-
albumose ¢és a pepton elszirpdlési viszonyit.

Kitiint, hogy a spectrophotometrikus eljards felette pontos
meghatdrozisokat enged meg és hogy a fehérjék biuret-kémlésének
fényelnyelé képessége nem egyforma: legnagyobb a serumalbumin,
legkisebb a pepton fényelnyeld képessége, FeltiinG egyszersmind
egyfelil a syntonin és kasein, mdsfell a hemialbumose és serum-
globulin biuret-kémlésének megegyezd fényelnyeld képessége. Arra
lehetne gondolni, hogy ez onnan van, mivel a viltozis, melyet a
fehérjének a natronlig behatisa alatt el kell szenvednie, hogy a
binretreactiot adja, az egyes fehérjenemiieknél kiilinbozé gyorsa-
sdggal folyt le. Ezt azonban kizdrja az a kiriilmény, hogy mind-
annyi fehérjét 24 ordan at egyenlé mennyiségii hig natronlig-
oldatban tartottam, mieldtt veliik a biuretreactiét megesindltam
volna ; a valtozds bedlltira tehdt mindegyik fehérjének hosszi
idét hagytam. Nem maradt fenn mds, mint feltenni azt, hogy a
syntoninben és kaseinban, illetdleg a serumglobulinban és hemi-
albumoseben a biuret gytke egyenlé mennyiségben fordul eld,
Midén tehdt a gyomoremésztés alatt a fehérjékhol albumosok lesz-
nek, ezek elemei a serumglobulinéhoz hasonlé kapesolathba lépnek
egymassal és igy a vér fehérjéihez hasonlokka lesznek.

Az emésztés elbhaladdasinak meghatirozisa czéljabdl a spee-
trophotometrikus eljarast gy haszndltam, hogy a gyomornedvet,
majd emésztés utin az emésztett folyadékot is dtsziirtem, a sziive-
déket felforraltam és natronliggal kozombositettem. Lehiilés és
dtsziirés utdn a folyadék syntonin és albumin-mentes volt, s
csupdn hemialbumoset és peptont tartalmazott, igy haszndltam
azutin a biuretreactiéra s az elnyelési egyiitthaté meghatdrozassira,
Minthogy a megemésztett fehérje-oldatok viszonylagos tomorségé-
nek legegyszeriibb kifejezdi az elnyelési egyiitthatok, azért emész-
tési vizsgilataimban ezek jelzésére szoritkoztam, tehettem ezt
anndl is inkdbb, mivel az az emésztés alatt képzodstt hemi-
albumose €és pepton egyiittes mennyiségével megkizelitoleg meg is
egyezik.

Ezen eljirdssal kisértem meg a gyomoremésztés lefolydsit
és feltételeit tanulmanyozni. Mindenekelitt azon irvdnyban tettem
vizsgilatokat, vajjon a gyomor mindkétféle mirigye, a fundus-
és pylorusmirigyek viladéka emészt-e fehérjét. A vizsgdlat anndl
indokoltabb volt, mivel a vizsgalok nagy része a pylorus-
mirigyeket nydlkdt és nem pepsint elvilaszté mirigyeknek mondja.

Mindenekelitt vizsgalatokat tettem az irint, vajjon melyik
fehérje legalkalmasabh az emésztési kisérletekre. Kitiint, hogy a
gyomornedv a rostanyagot és nyers tojdsfehérjét kizel egyenlien
Jjol emészti meg, ellenben sokkal rosszabbil a keményre fott tojas-
fehérjét ; ez eltérés oka azonban nem a pepsinnek, hanem a sé-
savnak a fehérjékre valé kiillonbozé hatéképessézgében van. A
0°3°f, sbsav magiban a friss rostanyaghtl old legtobbet, a fitt
tojasfehérjébil pedig a legkevesebbet. De épen ezért a fott tojas-
fehérje emésztési kisérletekre a legalkalmasabb, mivel a sdsav
magdban azt alig vagy épen nem oldja és gy, ha gyomornedv-
hen emésztésnek kitett fott tojasfehérje ama nedv torlési egyiitt-
hatéjat fokozza, akkor ez hatirozottan emésztésre vall,

A gyomornedvet tigy készitettem, hogy a fundus- és pylorus-
t4j szaraz nydlkahdrtydjabél 5—5 gm.-ot, 200-—200 kem.
039, sésavas vizhen tettem ki kiillon-kiilin 24 6rdan at 40 €.%-q
hémérséknelt. Az ezutin atsziirt folyadék volt az emésztésre szolgald
elsé nedv. "Ennek lesziirése utin a nyilkahirtya maradékabol
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mdsod- és harmadizben is készitettem nedvet, ez annal inkabb
volt szilkséges, mivel ha ez utébb nyert kivonat is emésztett, az
emésztést nem lehetett beivédott pepsin hatdsinak  tnlajdonitani,
hanem csak olyannak, mely ott a nydlkahdrtyaban késziilt.

Mindenekel6tt az tiint ki, hogy mindkét nydlkahdartydbol
készitett elsé nedv kevesebbet emésztett a beléje adott tojdsfehérjé-
bol, mint a mésodik vagy harmadik nedv. Ennek oka abban van,
hogy az I-sé nedv készitése alkalmaval a képzodd gyomornedy a
nydlkahartyabol sok albumint oldott, ezzel inkdbb volt telitve mint
a 2-dik vagy 3-dik nedv. Midén tehit gyomornyidlkahdrtyibol
nedvet készitiink, helyes az elsé nedvet mint hasznavehetetlent
elonteni és a nydlkahdrtya maradékdahdl készitett misodik nedvet
haszndlni az emésztésre., Azt is litjuk tehdt, hogy a pylorus
nydlkahartydbél készitett elsd nedv keveset vagy semmit sem
emésztett a tojasfehérjéhol, s ebben taldljuk magyardzatat annak,
miért tagadja a vizsgilok nagy része, hogy a pylorus-mirigyek
pepsint készitenek. Ezen nedv egyszersmind nehezebben sziirhett
mint a fundus nyalkahdrtydbol készitett elsé nedv, gy mint a
pylorus nydlkahdrtya maraddsibol készitett 2-dik mnedv. Az elsd
nedvben tudniillik sok a muein, mely a nydlkahdrtyat kiterjedten
hevond hamsejtekbol keriilt oda. Ellenben kitting jo fehérje-emész-
tinek bizonyult a pylorus nydlkahirtyibol készitett 2-dik és
3-dik nedv, ennek emészté hatdsa csak kevéssel gyengébb a
fundus nydlkahdrtya 2-dik nedveénél. lly mdédon megvizsgdltam
az ember-, 16-, kutya-, diszné- és marhagyomor pylorus ny:ilka-
hirtya mesterséges nedvének emésztiképességét, s ezt minden eset-
hen jo emészténedvnek taliltam, miért is nem lehet kétség az
irdnt, hogy a pylorus-mirigyek sejtjei pepsint készitenek. Hogy e
tényt még jobban bizonyitsam, olyan kisérleteket is tettem, melyek-
nél a gyomor fundus- és pylorus-mirigyekben foglalt pepsin
mennyiségét hatiroztam meg.

I véghil lemért silya Osszeapritott friss fundus- és pylorus-
nyalkahdrtyat 0'4°/, sésavat tartalmazé vizben, melyhez a roha-
dds meggatlisa végett thymolt adtam, tettem emészté kemenczébe,
10 napig tartott emésztés utin az iiledékrdl lesziirtem a folyadé-
kot és kénsavas ammoniakkal telitettem. Az erre nagy rogiokben
kivalé iiledéket: kiillon sziirgpapiron gyiijtéttem. Innen mindkét
iiledéket, kiilon-killon 0°4°%, sdésavas viz és thymol hozziadisa
utdn, Gjbol 21 napig tarté emésztésnek tettem ki. Azutin mind-
két folyadékot dtsziirtem és kénsavas ammoniikkal 1jbdl telitet-
tem. A most kapott iiledék kénsavas ammonidk mellett pepsinbil
dllott, mivel a hosszasan tartott emésztés kozben mind a fehér-

“jék  kénsavas ammonidkban nem oldédé peptonnd lettek. Az

iiledéket ismert silyi sziir6papiron gyiijtottem és azt szivattyn
alatt szdritottam meg.

633 gm. marhagyomor-fundus és ugyanannyi silyi pylorus
nydlkahdrtydbol fgy kapott szdraz iiledék 22°246, illetleg
14016 gm.-ot tett. Levonva heléle a benne foglalt kénsavas
ammonidkot, tett a fundus nyilkahdrtyabdl nyert pepsin 5050, a
pylorus nydlkahartydbdl nyert pedig 3504 gm.-ot. A fundus és
pylorus nyalkahdrtyibél vett egyenld silyi részletekbol elallitott
pepsin mennyisége tugy arinylott egymdshoz mint 1:0'69-hez.
Hasonl6 md6don disznégyomorral eljdrva, ugyanazon ardnyt gy
taldltam mint 1:62-hez. Ezek szerint a pylorus nyédlkahdrtya
pepsin-tartalma a fundus nydlkahirtya pepsin-tartalminak 0769,
illetleg 62 szizalékdnak felel meg, mi a mirigyek a két nydlka-
hértyarészletben vald elrendeziddése ardnydval megegyezik; a
fundus nyélkahdrtya ugyanolyan silyrészében tudniillik tobb a
mirigysejt, mint a pylorus nydlkahartyaéban.

Ezek szerint a pepsin direct meghatirozdsa is azt igazolja,
hogy. a pylorus-mirigyek sejtjei pepsint készitenek.

Minthogy a pylorus-mirigyek viladéka magdban alkalikus,
pylorus nyalkahdrtydhol soda-oldattal alkalikus kivonatot is készi-
tettem s ezzel kisérlettem meg az emésztést fehérjére, zsiros és
fott keményitére. A vizsgdlatokbdl kitiint, hogy az alkalikus ki-
vonatnak semmi emészté hatisa nincsen.

Vizsgdlataim végeredménye tehat oda szdl, hogy a pylorus-
mirigyek pepsint elvdlasztanak, mely a fundus-mirigyek szabad
sosavdaval fehérjét eméset, ellenben nem foglaltatik azokban semmi
sgénhydratot vagy zsirt emészto engym.
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Budapesti kir. orvosegyesiilet.
(XIV. rendes iilés, 1894, dprilis 28-dikdn.)

Elniok : Angyén Béla; jegyzii: Terray P4l

Elnok jelenti, hogy Papp Kdroly és Rodenthal Emil dr.-ok mint
vendégek vannak jelen.

Jelenti tovabba, hogy Pollatschek Arnold dr. ,Die therapeutischen
Leistungen des Jahres 1893% czimf{i munkdjit bekiildiotte az egyésiileti
Konyvtiar sziméra.

4) Bemutatasok:
I. Idegen test a retindban.

Goldzieher Vilmos dr. Egy 18 éves tanulét mutat be, ki rivid-
litosdga corrigalasa végett jott rendelésére. A bal szem myopikus
(1'TH D), a laté élesség teljes és kiilonben ép; a jobb seemen
azonban igen fontos elvidltozdsok vammak. A lelet a kivetkezo ;

A szem Kkiilsé képletei épek : a lencse mellss feliiletén egy
kis, centralis korongszerii, jol hatdrolt homdily van, melynek kiilsé
széléhez még egy kisebb elmosddott homaly esatlakozik. A homalyok
hatdrozottan a tokon beliil vannak. Az divegtestben szémos pont-
szerii és hartyas homaly tuszik, mind a mellett az eléggé atlitszd, gy
hogy a szemhattér- igen jol lathatd. A ldfdideg korong rendes,
jol hatérolt, a retinalis edények rendellenességet nem mutatnak.
Azonhan a szemhattér kozponti része, azon részlet, mely a papilla
kiils6 szélétol koriilbeliil a macula lutedig terjed, egy igen furcsa
elviltozasnak székhelye. A szemhattér virises-barnas alapszinezeté-
ben ugyanis szamtalan viligos narancsszinii pikkelyeket és folto-
kat latunk, melyek egymas kozitt nyujtvanyokkal Gsszefiiggnek,
ugy hogy a foltok elrendezése reezézett alakkal bir. A kép a
lobosodott és megfestett cornea goresévi képéhez hasonlit, a hol
a megdagadt fix cornea-testecsek vastag nymjtvanyokkal Gsszefiigg-
nek. A leirt foltok nyilvinvaléan a retinaban fekiisznek, a nagyobb
edények rétege alatt, a chorioidedba, 0gy latszik, nem érnek,
mivel semmiféle pigment-elviltozis sines jelen, mely plastikus
chorioiditisben sohasem hidnyzik. Az elviltozott teriilet mond-
hatni geometrikai kizpontjiban fekszik egy fémszerii, virises
{ényben csillimlo és felvilland test, mely kétségkiviil a f{ényt
erdsebben reflectilja, mert igy atiikor forgatasandl, mint fejmozgisok-
ndl a viroses fény szintén hasonnemii értelemben mozog és forog. Bz a
csillogd tirgy hatirozottan nem hasonlit ama fényld ponthoz, mely
némelykor a rendes macula luteat jellegzi, mert eltekintve attél,
hogy sokkal nagyobb, sokkal rendetlenebh contourokkal és szokat-
lan fényléssel bir, viligosan lathatd, hogy longitudinalis iranyban,
ferdén a szem hdrtydin keresztiill megy; tovdbbi hogy két igen
finom, emelkedett és barndsan festett retinalis reddn beliil fekszik.
Azonkiviil a parallactikus eltoléddsa fény- és tiiktrmozgisoknail
viligosan bizonyitja, hogy a niveauja mnem a retina felilletéjé is.
Széval biztosan a retindban akado idegen test benyomasit nyer-
Jjitk, fileg egyenes tiikirképben, tigy hogy bemntatd elsé rea-
tekintéskor azonnal megkérdezte a beteget, vajjon nem emlékezik-e
valamely sériilésre. A kérdésre a beteg hatdrozottan allitotta, hogy
tiz évvel ezelott, midén egy gyutacsos gyermekpuskival jatszott,
a kapszli szétrobbanfsa altal sériilést szenvedett a jobb szemen,
és hogy e miatt orvosi kezelés alatt is dllott, a szem nemsokira
meggyogyult, és a beteg azt a mai napig egészségesnek vélte,
Megjegyzi bemutaté, hogy a heteg szeme myopikus 1°H0 D,
V = *%,, és hogy kizelrdl finom betiiket tud olvasni.

A koérkép legkonnyebben érthetd, ha felveszsziik, hogy ama
fényls tirgy a vetindban egy pardnyi virosréz-szilink, mely
annak idején az explosio alkalmival a szemteke belsejébe hatolt,
természetesen a cornein és lencsén dtiitott és a retindban meg-
akadt. Igaz ugyan, hogy ezen feltevés mellett nem szél azon
koriilmény, hogy a cornein, vagy egydltaliban a szemteke feliile-
tén nem vagyunk képesek az idegen test belépési helyének vala-
mely nyomat feltalilni, de ha meggondoljuk, hogy az idegen test-
szilAnk olyan pardnyi (koriilbeliil '/s mm. annak hossza), kénnyen
felvehetd, hogy a behatoldsi seb tiz év mulva a cornedban nyomtalanul
eltiint, mig a lencse megsériilése a korilirt hilyog képzodését
vonta maga utin. Az iivegtest elhiguldsa, illetileg az azzal jard
rostos elfajulisa, a rézszilinknak a szemtekében vald tartézkodasinak
direct kivetkezménye, miutin gy tapasztalatilag, mint kisérletileg
megidllapitott tény, hogy az iivegtest elhomalyosoddsa és fibrosus
degeneratioja az elsé symptomik kozé tartozik, melyeket a szembe
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jutott idegen testek eldidézni szoktak. A sajitsigos retinalis el-

viltozist figy magyardzza bemutatd, hogy sztveti elfajulissal allunk
szemben, mely az idegen test oxydaldsa folytdn jott létre az dltal,
hogy az oxydsék a szivethe hatoltak és a szbveti fehérjével vegyi
vsszekittetéseket képeztek., Ha mind ezt felvessziik, akkor a szem
tovabbi sorsa még mindig kétes, daczdra annak, hogy a szilink
egy Gvtized Ota van a szemben, mert az iivegtest tovibbi degenera-
tidja folytin reczehdrtya-levilis kivetkezhetik be, eltekintve attél,
hogy genyes érhartyalob sinesen kizdrva.

Ha azonban e feltevés nem allana, akkor egy olyan furesa
béntalom volna elbttiink, melynek aetiologidjat, lényegét nem
ismerjitk, és mely foképen ezen korai életkorban a legnagyobb
ritkasagok kozé tartoznék.

II. Orbitalis revolverlovési sériilés két esete.

Goldzieher Vilmos dr. Bemutaténak mir 188 1-ben volt alkalma
két eset kapesdn a szemgodor lovési sériiléseit tanulmdnyozds
targyiva tenni, és azon klinikai és kérboneztani elvdltozdsokat
leirni, melyek a lovés dltal directe nem érintett szemtekében létre-
jinnek. Ilyen esetekben ugyanis gyakran tiorténik, hogy a golyd
a két bulbus mogé keriilve, a két orbitat atfirja, a litéidegeket
elroncsolja, természetesen még més orbitalis képleteket is ér, . m.
izmokat, edényeket és idegeket, s halilos sériilést ngyan nem okoz,
hanem a bulbusok teljes épsége mellett tikéletes vaksigot idéz
eli a latéidegek elronesolisa kivetkeztében.

Bemutaté akkor kimutatta, hogy a szemhattérben létrejovi
sajatsagos elviltozds egy mnagyfoki chorioretinitis plastica ered-
ménye, nem pedig, mint Berlin R. hitte, érhartyarepedések ¢és
vérzések kovetkezménye. Bemutaté egy régibb készitményt mutat
be, melybdl kideriil, hogy milyen nagyfoki a burjanzé choroiditis
egy ilyen orbitalis lovési sériilés kivetkeztében megvakult szem-
ben ; a burjinzas tanusiga gyanint szolgdl az elesontosodds, mely
a chorioiditikus képzidményekben létrejitt.

Ma djra azon helyzetben van, hogy két 1j esetet mutathat
he, melyek rendkiviil tanulsigosak, mivel az eddig észlelt 1dsérii-
lés utdn felléps szemhiattérbeli elviltozdisok két fotypusat igen szép
kifejezéshen illustraljak.

a) Az elsd eset egy 39 éves férfit illet, kit 1892. deczember
haviban vevolvergolyd a jobb halintékdn taldlt, 2 em.-re a jaromiy
felett. A sebesiilés utin rovid ideig eszméletlentil fekiidt, majd
magahoz tért, de egészen megvakult, az orbitalis vérzés okozta
kidiiledt szemtekék épek. Jelenleg teljes amaurosis, kizegek tisztak,
pupillik ad maximuom tigultak ; litéidegek sorvadtak, a papillik
koriil majdnem kiorvonalban elrendezidve szimos kiterjedt és kisebh
pigmenthalmaz, géezok és sorvadt részletek. A két szem lelete
majdnem teljesen egyenld.

b) A wmasodile eset egy 28 éves férfit illet, ki 1893. dprilis
6-dikén ugyanazon mddon sériilt meg. A golyd kilépési helye,
gy mint az elsé esethen, nem volt feltalilhatd, tigy hogy biztos,
hogy a golyo valahol a bal orbitiban megakadt. A jobb szemen
az elviltozdsok azonosak az elsd esetéivel; a bal szemhdttér egész
centralis részlete igen vaskos, fehér, inszeriien reflectald hartydval
van elfedve, ez alatt van a papilla, Ggy hogy ennek nyomait nem
lithatni. A hdrtya széleit pigmenthalmazok hatdroljik, és finom
nyujtvinyok sugdrzanak ki a retina peripheridjiba. Litis még
meg van, beteg olvas ujjakat 3 méterre, nagyobb tirgyakat a
centralis scotoma daezdra nagyobb tavolsigra is észrevesz.

Egy és ugyanazon egyénen tehdt kétfelé elviltozast litha-
tunk, az egyik szemen egyszerii chorioretinitist, a masik szemen
egy boven burjinzé folyamatot, mely a retinitis proliferanshoz
hasonlé, hartyds képlet fejlddéséhez vezetett.

Szemhéj-plastica eset.

Mohr Mihaly dr. M. J., 30 éves, abscessus corneae és
ectropium cicatriceum palpebrae inferiosis oc. d.-vel jelentkezett
bemutaténal az altalinos munkds betegsegélyzi pénztir rendeld
intézetében. Az abscessusnak thermocautherrel valé meggyégyitisa
utan Sikldssy foorvos osztalydn, annak methodusa szerint operdlta
az ectropiumot,

Az ectropiondlt szemhéj bore teljesen hidnyzik, a szemhéj-
szl a teljesen ép pillaszérsorral a pofa béréhez odanédtt. A ki--

fordulds legnagyobb szélessége a Kkozépen fiiggélyes irdnyban
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mérve 7 mm. A fed§ szemhéji kotéhartya vords, duzzadt, szem-
csés, szaraz. Szemrés pislogasnil nem zarddik, hanem 2 mm.-nyi
rés marad. A baj nugy keletkezett, hogy 4 évvel ezelstt valami
fekete daganata timadt az alsé szemhéjon és ezt kiirtottik., A
seb gydgyulisa utin szemhéja kifordult.

Az operatiét hemutaté kovetkeziképen hajtotta végre. A
belst szemzigtél 3 mm.-re kezdte a metszést és a kifordult szem-
héjszéllel eleinte périrdanyosan, majd le- és kifelé a jiromesont
felé vezette koriilbeliil 6 em, hosszisighan. Ezutin felpraeparilta
a pofa borét hosszi, lapos metszésekkel egészen a szemhéjszélig
dtvagva az ttha esé heges Osszendvéseket is, tigy hogy a szem-
héjszél odafekiidt a bulbushoz. Hogy ez most igy is maradjon, az
alsé sebszéltl kezdve lefelé 1'5 em. szélességhen felkészitette a
pofa birét is, és a varriast ugy eszkozolte, hogy a felsd sebszél-
nek egy kifelé esé pontja az alsé sebszélnek egy hefelé esé pont-
javal érintkezzék, midltal 8—10 varrat alkalmazdisa utin elérte
azt, hogy a visszahelyezett alsé szemhéj helyén maradt, de a
szemheéj belsd része egy bitbot képezett, melynek végét az orr-
gyok oldalin felfelé folytatott metszéshe varrta bele. A gybgyu-
lis per primam tortént, kivéve a szemhéjnek épen ezen emlitett
belsé végét, mely genyedt egy kevéssé. S mivel itt a bib egy
kissé magyobb is volt, egy ovalis darabot kimetszett beldle ollo-
val, majd egyesitette és a végét ujbol belevarrta az orrgyidk olda-
lin készitett sebbe. A gyoégyulis ezutin prompte ment végbe. A
szemhéjak jol zdrnak és mivel a kissé vastagabb pofabér lassan-
ként hozzdigazodik a szem- és arczmozgdsokhoz, vékonyabh és
laposabh lesz, midltal az aesthetikai igény is kielégitést nyer, a
mint arrél az orvosegyesiilet jelenlevi tagjai meg is gyozodhettek.

Az operatidnak kétségtelen elénye az, hogy a visszahelye-
zett szemhéj biore nem hal el, és nem okoz fjra hegesedés altal
ectropinmot, a mint ezt a Sanson-féle eljirdsnal mely ilyen
esetekre alkalmas — latni szoktuk.

Végiil hemutatd kiszinetet mond Sikidssy tanirnak.

Ifj. Sikléssy Gyula dr: a szépen sikeriilt mfitéthez csak azt jegyzi
meg, hogy az eredeti, Sikldssy tandr dltal végezni szokott metszés a
Jjaromiv ald megy, és ekkor még nagyobb szivethiiny poétolhato.

B) Napirend.
A diphtheria gydégykezelésérdl.

Takédcs Endre. Bevezeti rovid indokolds utin, melyben az
dltala gyakorlott és elbadandé gydgyeljirast kivdnja indokolni,
az eddig haszndlt gydgyeljarasokat veszi birdlat ala.

A Liffler-Klebs-féle diphtheritis-bacillus felfedezése elbtt és
még inkdbb utin az orvoesok specifikus gyogyszerek utin kutattak
és vagy a helyi fertozést torekedtek megsemmisiteni; vagy ezzel
egyiitt oda kivintak hatni, hogy a helyi fertizés termelte és vérbe
jutott mérget tegyék Artalmatlanmd; vagy végiil oly anyagokat
torekedtek létrehozni, melylyel a szervezetet immunizdljik vagy a
méar megtortént fertbzést hatdstalannd tegyék.

Ez utébbit Behring, Koch és Schering a tenyésztett és sterili-
zalt diphtheria-bacilussal oltott dllatok vérsavéjiban vélték fel-
talalni ; gy litszik kedvezi eredménynyel; de réla még biztosan
nem itélhetiink.

A helyi fertdtlenité eljarasokat egymdsutin tirgyalja és
minden erémfivi beavatkozast mint miihibat itél el, mely az ép
nydlkahdrtya megsértése dltal nj kaput tir fel a bacteriumok bhe-
hatolasara.

A kifecskendést, permetezést, gbzilést koriilményes, nehezen,
nem elég gyakran kivihets és ezért idérablé haszontalan eljardsok-
nak mondja.

A kioblités = gargarizdlis enyhe, drtalmatlan, de teljesen
eredménytelen ; mert dltala a fertttlenitd anyag épen oda nem jut
el, a hovi eljutnia kellene: a mandulikhoz s a torok hitsé fald-
hoz. Felemliti, hogy festenynyel valé gargarizaltatisndl 100 egyén
koziill alig ketténél volt a manduldk felillete megfestve.

A befuvds, ha kozombos anyaggal (czukor, sd) tirténik,
csak haszontalan; de ha mar hatéanyaggal torténik, még kiros
lehet ; a nyelés dltal a gyomorba vitetvén.

A bels6 szerek koziil sok egyéb mellett a legtibben a ferrum
sesquichloratumot, a kalium chloricumot és a higanyszereket
ajanljik. A ferrum.sesquichloratumot nem tartja biztos hatdsinak,
esak tomény oldathan, ilyenben pedig nagyon kdros a gyomorra.

A kalium chloricum adagolisit az empyria hozta be és az ered-
mény jogosultnak bizonyitotta. Ugy latszik, hogy a kalium chlori-
cum a helyi fertStlenitésre kevéshé képes, mint a vérbe jutott
toxinok drtalmatlannd tevésére, s ezért sziikségesnek tartotta a
kalium chloricumhoz valamely higanyszert adni, mely a helyi
desinfectiot eredményesebben vigye ki. A sublimatot és cyan-
higanyt erésen mérgezd hatdsuk, a calomelt oldhatlansiga miatt
alkalmatlannak tartja; s azért a bar nehezen oldhaté higanyjod-
iirt valasztja. 200 gm. folyadékra 4 gm. KCIO,-ot, 4 centigramm
higanyjodiirt ad. E keverékbil minden fél érdban egy kavéskanal-
nyit adat éjjel-nappal, mig a foltok el nem tiinnek, azutin 1, majd
2 oOrdnként még néhany napig. Lobos jelenség esetén 3 drdnként
Priessnite-horogatést - vendel. Eteliil csak folyékony tapszereket
kivan adatni, hogy szilard anyagokkal ne sértsen és a ragdssal
a lobot ne fokozza. Italt kiilon nem szeret adni; de ha kell, gy
ezt, valamint az ételt is a gyogyszer bevétele elitt adatja, hogy
a gyogyszer hamar le ne oblittessék.

10 évi eredménye oly kedvezs, hogy még silyos esetei
daczira is csak egy 4 éves kis ledny halt el kezelése alatt, hol
a szillok a gyermeket éjjel aludni hagytak.

Utébajok azonban hiidések alakjaban elég gyakran jelent-
keztek, midén strychnin-tartalmi szerek és villanyozis mindig
sikeresek voltak.

Szdkdes Béla. A diphtheritis therapifijiban még mindig vitis az
az elvi kérdés, hogy vajjon az dltalinos vagy a helyi kezelés a fonto-
sabb. Diphtheritis esetekben rendesen 10°,-0s carbolglycerinnel torok-
ecseteléseket szokott végezni, mig egy igen silyos esetében a beteg
esalddja az eldaddt hivta consiliumba, a ki a most ismertetett kezelési
mbdot ajinlotta, felsz6lald ezt elfogadta, és a reménytelennek tartott
eset gyogyulissal végziditt. Emmek alapjin bizalmat érzett az eljards
irdnt ¢és azontul eseteiben ezt alkalmazta, még pedig némileg jobb
eredménynyel, milyent az elibbi eljirissal felszolalé elérni szokott.
Higanymérgezést ezen higanykészitmény alkalmazisitol is litott. A
szer jO hatisit figy képzeli maginak, hogy a higany a nydlban ki-
vilasztatvin, a diphtherids torok dllandbéan baktericid hig higanyoldattal
érintkezik.

Bokai Jdnos. A diphtheria gyiégykezeléséril két év elitt alkalma
volt bévebhen szélani e helyen, és igy most esak néhiny rovid meg-
Jegyziésre szoritkozik, Eladé a diphtheria loealis kezelési médjait oly
gyenge ¢rvekkel timadta meg, hogy az ellenérvek felsorolisit nem
tartja sziikségesnek. A higanykészitmények a diphtheria ellen mér
régen s kiterjedten alkalmaztatnak. A hydrargyrum protog'odnretumra
nézve nincsenek ugyan személyes tapasztalatai, az elbad6 dltal elért jo
eredményeket nem is vonja kétségbe, de megjegyzi, hogy ha egy 1j
kezelési mdd ajinldsarél van szo, ezt hathatosan esak pontos és részle-
tes statistika timogatisfival lehet tenni. Elfadd ily statistikival nem
timogatta ajinlatit, és ezért ezen kezelési méd értéke objective nem
itélhets meg.

Szontdgh Feliz kérdezi elbadot, hogy eseteiben torténtek-e bak-
teriologiai vizsgilatok ?

Takdes Endre. A localis kezelést nem itélte el dltaliban, hanem
¢ mellett nagy stlyt fektetett az dltalinos kezelésre is. Tiz &y alatt ez
eljarassal 125 diphtheritis-esetet kezelt, ezek kozitt sok silyos is volt,
és esak 1 eset végz6dott haldlosan. Bakteriologiai vizsghlatokat régibb
eseteiben természetesen nem végezhetett, az utébbi idében két esethen
ily vizsgflatokat eszkozolt és mindkét esetben meg volt taldlhatd a
Liffler-féle bacillus,

Erdélyi Muzeum-Egylet.

(Orvos-természettudomanyi szakosztdly iilése 1894, évi janudr ho
20-dikan.)

1. Akontz Kéroly dr. tandrsegéd ,Salpingotomia esete®
czimmel tart eldadast. Eldadé salpingotomia utin gydégyult heteget
és az esetre vonatkozd gorvesivi és korboneztani készitményeket
mutat be. Beteg jelenleg misodizben fekszik a koérodin és ndla
kétoldali, a petefészkek helyén levi daganatokat taliltak, melyek
a méhhel, az erfsen megvastagodott kiirték benyomdsit tevd
képletek dltal fiiggnek 0Ossze. Hasonlé esetekben a koérismézés

nehézségeire utalva hangsilyozza, hogy ez — fileg a tébbnyire
jelenlev( dsszentvések miatt — a legtobhszor csak hidnyos, mert

azt, hogy az ily daganatok alkotdsiban mily rész jut a peteveze-
tékre és milyen a petefészkekre, a legtibbszor csak a miitétel
utan tudhatjuk meg. Azért czélszeriinek tartja az jabban hasznalt
elnevezést, mely ,méhfiiggelék-daganatok® — tumores adnexarum —
gyiijtonév  ald foglalja a méh fiiggelékeitdl feltételezett, de nem
tiszta képfi ilyen daganatokat. Esetében a kiirtsk idiilt lobosoddsai
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mellett nem volt kizarhaté a petefészkeknek valamely joindulata
ujképlete sem.

A miitéti beavatkozdst azzal indokolja esetében, hogy a
bantalom 8 éves, daczolt a lobellenes kezeléssel és munkaképte-
lenné tette a beteget. A kiilinféle miitevési modok riovid ismerte-
tése utin leghelyesebbnek azt jelzi, mely az Gsszes korosan el-
viltozott képleteket hasmetszés ntjan lehetéleg pontosan eltivolitja.

Bz a miitétel a Hegar Altal 1877-ben eldszir végzett sal-
pingotomia.

Esetében a miitétel a sokszoros Osszenivések miatt nehéz volt
é8 csak szamos aldkitéssel eszkizoltethetett; de a koros részek
teljesen eltavolittattak és e miatt a gyoégyulis gyors és teljes volt.

A Kkiirtott képletek az erdsen megvastagodott kacskaringos
kiirtokh6l és a veliilk sokszorosan Osszenitt nagyobb és tomott:
petefészkekbil allottak.

Ugy a kiirtokben, mint a petefészkekben géress alatt régibh
keletii idiilt lobnak a terményét talilta. A Kiirtokben a lobosodds-
nak salpingitis catarrhalis follicularisnak nevezett alakjat lithatni.
A kiirt fala helyenként egész szivacsszerii a szamos folliculus
miatt. A petefészkek ellenben tomittek, sok edény lithaté met-
szeteiken, az edények Delsd hirtyai meg vannak vastagodva,
ugy ez, mint az izomhdartya, valamint a tisztuldsi testeknek meg-
felely szivete a stromdmak hyalin elfajulist mutat.

Végre hangsilyozza a lehetdleg kordn végzett miitételnek
elinyét.

A térgyhoz szolott Szabd Dénes tandr, ki a miitétre, a scb
gyogyulisdara és az ovarium eltavolitisa utin jelentkezett psychi-
kus valtozdsokra vonatkozilag tett magyarazé észrevételeket.

2. Malom Dezs6 dr. ,,Atresia vulvae, vaginae et uteri
egy esete’ czim alatt tart eldaddst. Esete, melynek kozlését elég
gyér elifordulisa miatt czélszeriinek tartotta, a kovetkezi :

N. V..né, 24 éves, férjes, napszdimos, 1. P. 153 em. magas,
kizepesen taplalt, elég jol fejlett csont- és izomrendszerrel bir.
Haskeriilete a kildok magassigdban 96°0 cm., kildikmagassiga
a symph.-t§l mérve 250, méhfenéké 35°0, proe. xyph.-é 445 em,
Distant. spin. 23'5. ecrist. 28°0 ¢m., conjug. extern. 19'0; spin.
post. 11°0 em. Magzat elhelyezése: 11. koponyafekvés, a bemenet
felett magasan #4116, kénnyen mozgathatd fejjel. Kiilsé nemzirészek
nagy vészben hidnyzanak. EI6l az urethra nyilisat fedve balrol

jobbra egy erésen fesziils heg vonul, melyhez teljesen hasonlé

van a hatsd comissura tdjékdin. E két heget a jobb czombhajlas-
ban a nagy ajk kiilsé részlete helyének megfelelden eliilrél hiatra-
felé futd vonalas heg egyesiti, mely ismét nagyszimi vonalas
heg dltal van keresztezve. Baloldalt elibbiekhez hasonlé, de nem
annyira kifejezett hegek vannak a nagy és kis ajak helyének
megfeleléen. Mindez emlitett hegek részben fényldk, fehérek,
részben Dbarndsan festenyzettek. A fesziilo hegek folytin 2 ujj-
nyira tatong a hiivelybemenet, s rajta a hiivelynek tiltengett nyik-
hartydja tiivemlik eld, s csakis 2 ujjal lehet behatolni a latszdlag
ép fali, de vendesnél rividebb hiivelybe. Hiively puha képlettel
zar6édik, mely boltozatban sem port. vag., sem méhszdj nem tapint-
hato, ellenben két éles szélii, elég feszes rancz altal koriilhatarolt
két tasak. A Dboltozaton &t egynemii, elastikus képlet érezhetd,
magzatrész azonban nem. A kiils§ vizsgialatnil a bemenet felett
érezhetd fej a belsd vizsgdlatndl el nem érhetd. Szeméremiv 14t-
sz6lag sziikiilt, keresztesont vagy promontorium nem tapinthatd.
Tiikorrel (Sims) valé vizsgalatndl a mellsé fal felé egy gombostii-
fejnyi, nyakot iirit6 nyilas lathaté, melyen csak vékony seb-
kutaté vezetheté 2 em. mélyre. A kutasz eltavolitisa ntin emlitett
nyildshél nydk bévebben iiriil.

Sziilési fajdalmai 1 nappal felvétele el6tt (felvétetett 1893,
deczember 16-dikdn d. u. 8 o6ra 30 perezkor) kezdiédtek #llitélag.
Magzati szivhangok jelenleg teljesen rendesek, jol hallhatok,

Sziilitevékenység felvételkor renyhe, nagyobh idékézikben
észlelhetok csak mérsékelt Gsszehizodasok. Ezen ok miatt egyelore
expectativ eljards lett elhatarozva.

Kivetkezé mnap (deczember 17-dikén d. e.) miutin az &j
folyamdn teljesen sziineteld sziilstevékenységet a hajnali 6raktol
kezdve erds Osszehizoddsok valtottak fel, jboli vizsgdlat majdunem
semmi valtozast sem derit ki. Boltozat ugyan valamivel mélyebben
van, de ledomboritva még mindig nincs. Ekkor oldal, majd

hanyattfekvéshen chloroform narkosis mellett a még mindig vilto-

zatlan terjedelmii, nydkot Omleszté nyilds olléval bemetszetik, Az
ily modon ejtett résen At tompa tdgitds mellett elérehaladd ujj
kiriilbeliil 3—4 em. mélyen éles szélii ujjhegynyi nyilast ér el,
mely az ujj nyomdsa alatt lassanként tigul és felette sima fali
esatorna és a magzathélyag vialik tapinthatévd. Ekkor, tekintve
hogy valésziniileg kisebb fokit medenczesziikiilet van jelen, mely
mellett az elolfekvd fej az alig 2 ujjnyi nyildst nem volna képes
kell6 ido alatt, kellé médon tagitani: allé burkok mellett, kiilsé
fogasokkal a magzat medenczevégli fekvése hozatik létre. A
burkok megrepesztése utin elég bhéven piszkos barnds magzatviz
iiriill és egyik térd eldlfekvése érezhetd, melynek megfeleli 14 Ile-
feszitése mem sikeriil a 2 wujjnyi nyilison at. Minthogy a térd
azonban ngy a tagitis eczéljabol, mint a sebzések folytin kelet-
kezhetd vérzés ellen elég jol hat, a létrehozott térdfekvéssel a
miitét befejezést nyert és a szillés természtes erckre bizatik.

Sziilliné a narkosish6l nemsokara felébred. Megfigyelés
cz€1jabol 2 Grdnkénti homérozés, vizsgilat és langyos sublimat-
hitvelyfeeskendések (1:4000) lettek elhatirozva.

A deczember 18-dikin hajnali 1 éra 45 perczig megejtett
D-6dszori vizsgalat a szilliné dllapotdban véltozdst nem deritett ki.
Pulsus dllandéan 72—80 kizt, himérsék 36°5-—372" (. kizt
ingadozik, Magzati szivhangok deczember 17-dikén d. u. 9 dra
30 perczig viltozatlan mnormalisok, ekkor kezdenek gyériilni,
majd feltinden szapordk lenni, mig 18-dikdn d. e. 2 éra 30 perez-
kor tobbé mar nem hallhatéok sehol. Ugyanekkor sziilénénél
hinyds lép fel; hémérséke 38°4° (., érlokés 120 ; légzés 32
perczenként. Pulsus kicsiny, iires, konnyen elnyomhato; arcz
szennyes szinii, hidegrizis, nagy nyugtalansig. Méhszaj 2!/, ujj,
most sem enged, feszes.

Ekkor chloroform narkosishan a kiilsé, majd a belsé hegek
dtmetszése utin a térdbe akasztott Braun-horog segélyével a
térd annyira lehuzatik, mig a megfeleld 1ab is lefejthets, mig a
misik 14 Museux-vel fejtetik ki. Most a 2 liabndl fogva gyako-
rolt erés huzdsra és kiilsé expressiora a torzs megsziiletik, de a
karok Kkifejtése utdn a fej csak a nyakszirt-pikkely megfurdsa és
az agy Omlése mellett fejthets ki,

Magzat megsziiletése utdn méh jol dsszehizodik és 13 percz-
czel késébb enyhe nyomasra a placenta is megszilletik. Erre a
méhiireg és hiively sublimat-oldattal kifecskendeztetik, a tiorzs ki-
huzasandl észlelt gitrepedés pedig egyesittetik. Beteg magdhoz
tér rovid ido alatt, s a méhosszehnzédas biztositasdra ergotin
subcut. fecskendést kap. Ekkor hémérséke 39°4° C.; érlokése
120, elég telt és feszes; légzés 24.

D. e. 8 drakor sziils nonél erds atonikus vérzés lép fel,
mely daczdara a foganatba vett erélyes eljarasoknak, a méhiireg
eris tampondlisinak, teljesen meg mnem sziintetheté, a heveny
anaemia tlinetei rohamosan stlyoshodnak és e tiinetek kozitt
9 ora 18 perezkor délelstt bedll a haldl.

(Folytatisa kovetkezik.)

IRODALOM-SZEMLE.

I. Konyvismertetés.

A magyar orvosi rend torténete, tekintettel a gyogydszati intéz-

mények fejlédésére Magyarorszagon a XVIIL szdzad végéig.

Irta Demko Kdélmdan dr., a ldesei m. kir. 4ll. foredliskola igaz-

catéja sth. TL. rész. Budapest, 1894. 8. Ara az elsé részszel
egyiitt & frt.

I mii elsé része koriilbelil két évvel ezeldtt jelent meg.
Hogy ez mennyire felelt meg a modern térténelmi kritika igényei-
nek, azt az akkor e lap hasdhjain kizolt ismertetésemben kifej-
tettem. Sajnos, hogy a most napviligot litott misodik részrél
sem mondhatok jobbat. Ismét az a szdraz név- és adathalmaz, egy
élettelen timeg, melyhez — hogy képletileg szdljak — szitkséges.
a torténelmi kriticismus reagense, hogy életet s mozgast hozzon
az adatok conglomeratumdba. A legnagyobb baja Demké dr.
miivének, hogy mnem ismeri az dltala elvillalt munka irodal-
mat. Kionyvészeti ismeretei — eltekintve egyes kisebb adatokkal
szolgdlé miivektsl — Haeser, Baas, Weszprémi, Szinnyei, Linz-
bauer s Szabd munkdin til nem terjednek. Pedig a bibliographia




e g s

> £ 1 A
1894, 18, sz. ORVOSI HETILA 217
alapos ismerete nélkiil az ilyen munkdhoz még hozzd sem | lenyomdisa vagy ideiglenes lekitése, végst esethen végleges aldi-

szabad fogni.

Az onallé kutatds eredményeit szerzi az dltalinos orvos-
torténethol vett, tilhosszira eresztett adatokkal igyekszik pdétolni.
De itt megesik rajta az, hogy kitforrdsaibol adatot adatra merit,
nem gondolvian arra, hogy pl. Haeser miivének megjelenése
ota a kutatids mdr elérehaladt, s hogy igy egyes, miivébe is bele-
keriilt adatok tévesek s hidnyosak. Az orvosi philologia hatdsi-
nak megértetéséhez szitkséges lett volna pl. megemlékeznie a
conciliatores-ekril is, t. i, azokrol, kik az eredeti sziveg s az
eddigi magyardzatok kizti ellenmonddsokat kiegyenliteni toreked-
tek. Ezeknek mozgalma vetette ugyszilvin az tiszkit eddigelé a
galenismus s arabismus emliin békésen tiplilkozé orvosi tudomany
emberei kiozé. Hogy szerzé a megijult orvosi mysticismus emli-
tésénél (191, s kivv. old.) oly fontosnak tartja még megemliteni, hogy
Paracelsus Trietheim Jénosnak volt tanitvinya, az ismét azt mutatja,
hogy nines kell6 dttekintése munkdja targya felett, s hogy nem
képes megkiilonbiztetni a lényegest a lényegtelentdl.

Ad vocem Paracelsus! Az orvostudomany reformatorinak
életrajzdban ismét nem tart lépést az ujabb kutatds eredményei-
vel. A 202. oldalon oly apodictice &lltja, hogy Paracelsus

1506-ban a bazeli egyetemre keriilt, mintha az errél sz6lé okirat |

kezei kozt lenne. Pedig Sudhoft tdjabh kutatisai alapjin tudjuk,
hogy ez nagyon is kétes. Paracelsus kiilfoldi utazdsai sordn a
szerzo6 Magyarorszigot is emliti ugyan, de nagyon érdekes s
érdemes lett volna az olvasét a nagy férfin magyarorszagi tartéz-
koddsainak részleteivel megismertetni. De erre nézve sziikséges
lett volna az irodalom fjabb termékeit is figyelemmel Kkisérni, a
mit a szerzé re bene gesta mdr bizonydra foloslegesnek tartott.
wTiz évi vandorlis utdn haza keriilve“ irja tovdbh a szerzd,
»1526-ban a baseli egyetemen tanszéket nyert®. Hové haza ? Demké
ugy litszik nem tudja, hogy Paracelsus atyjival mar 1502-bhen
a karinthiai Villachba Kkoltozott.

Paracelsus s hivii tanainak vézolisaban teljesen Haeser
utin indul, de mintin a szerzonél a kutatis oOndllésdgirdél szé
sem lehet, a fontos adatok rovisira gyakran az épen lényegtelent
emeli ki. Az tjabb irodalom figyelembe nem vétele oka annak is,

hogy a paracelsismus s antiparacelsismus harezdnak emlitése
alkalmival nem emlékszik meg Gyulay Pal magyar orvosnak

Squareialupus Marczell erdélyi fejedelmi orvoshoz intézett kivald
figyelemre érdemes levelérsl (1590). E levél alapjin bebizonyit-
hatta volna, hogy az Eurdpaszerte folyé kiizdelem hullimai
Magyarorszagha is dtesaptak s foglalkoztattik az orvostudomdiny
magyar férfiait is.

(Folytatisa kivetkezik.) Ism. Schwarz Igndcz (Bécs).

II. Lapszemle.
Sebészet.

A tonsillotomia utdn bekovetkezd vérzések, azok oka és
kezelése. D¢ Santi-nak hiarom esete volt, hol tonsillotomia utin
életveszélyes vérzés lépett fel, elst esetében 8 éves gyermeknél a
vérzo pont thermocauterrel lett égetve, mdasodik esetében 15 éves
ledinynal a vérzés magitél megsziint, harmadik esetében 19 éves
fiatal embernél 4 nappal a miitét utin keletkezett a vérzés vajas
kenyér evése utin s stipticum haszndlatira megsziint. Tonsilloto-
mia utin fellépG vérzések kozonségesen a mandola véredényeinek
abnormalis eloszlisiban taldljik forrasukat. Igy 1. az a. pharyn-
gea ascendens szokatlan eligazisanial (igy Billroth egy esetében,
hol bistourival operdlt): 2. szokatlanul nagy mandulaiitérnél;
3. abnormalis carotis internindl; 4. eris véredénynél a mellso
garativben (Weir esete); D. tdg visszeres halézat sebjénél a man-
dola als6 kiilsé szélén; 6. nagy tatongva marado iitereknél a
tonsilla Allomdnydban. Azonkiviil okok : haemophilia, tilsdgos han-
gos beszéd, Osszedllo ételek korai vétele. Galvanocauter alkalmazisa

metszés helyett sem nyujt teljes biztositékot. Nagy vérzésnél
alkalmazandé : nyugalom, jégdarabok, stipticum, thermocauter,

vérzo iitér esetéhben az edény megfogisa pince-el és torsidja; ha |

az egész felillet vérzik, digital pressio vagy megfeleld com-
pressorium. Clarke esetében ezen mddszerek egyike sem segitvén,
a csonk en masse le lett kitve. Butler kilnizta a esonkot, tiit
szirt at rajta s eziist sodronynyal kitotte ald, Segithet a carotis

kitése, Fuller esetében ez sem hasznilt, az ellenkezd oldali carotis-
bol a circulus Willisiin 4t jovén vér. (A mells¢ s hatso garativ
Gsszevarrdsa dltal Gsszenyomva a vérzi feliiletet, sikeriilhet nagy
vérzés sziintetése. Ref.) Egészben véve halilos kimenetel majdnem
ismeretlen s nagyfoki vérzések is ritkak. (Lennox Browne a
Lancet 1894. janudr 20-diki szdméban ezen czikkhez sajat tapasz-
talatait fiizve emliti, hogy 28 év alatt hiszezer tonsillotomiival
lévén dolga, esak hdrom esetben volt nagy vérzése. Ref.) (The
Lancet 1894, jan. 13.) Baumgarten Samu dv.
Tuberculotikus iziileti gyuladdsokat Zeller Bier-féle mdd-

szerrel kezelt, s annak eredményérl szimol be. A végtagot fel-
emelve, a beteg iziilet alatt fekvd rvészletét elshh szorgosan he-
polydzta, s azutin lefelé logatta. Az iziilet felett fekvd végtag-
részen kirkirisen egy gyapotesikot alkalmazott, a melyen mérsé-
kelt nyomdssal drainesivet vezetve koriil, azt leszoritotta. A bete-
gek eleinte esak néhany ordig birtik ezt ki, késébh éjjel-nappal
rajta hagytdk. Idiilt eseteknél valamennyinél javulast észlelt., A
javulis okdt Heller tandr nézete szerint értelmezi, t. i. nem a
tdmadt hyperaemia vagy a bakterium termékeinek visszatartisa
folytin j6 létre a javulds, hanem a képzoditt tuberculin  hatisa
idézi azt elo; e mellett az szélna, hogy az elst napokon liz lépett
fel, ennek megsziinése utdin visszatért az izilet mozgékonysiga és
nem volt tobbé fijdalmas, (Deutsche med. Wochenschrift, 1894,
Nr. 8. A .Freie Vereinigung der Chirurgen Berlins® iilésébil.)
Ch._dr,

n

Gyermekgyogyaszat.

Az empyema kezelésérél a gyermekkorban tartott cloadast
Schiitz a hamburgi orvosegyesiilet janudr 9-diki iilésén. 18 beteg
koziil, kiknél bordaresectiét végzett, 16 simdn gyégyult, két 1 éven
aluli gyermek pedig meghalt. A drainesé, mely mindig meglehetts
vastag volt, dtlag 24 napig maradt a sebben ; a gydgyulds kizép-
értékben 42 napot vett igénybe. A miitétet a kérisme felallitisa utdn
azonnal végezték, minthogy az eléhh kivetett virakozo eljaris mellett
a haldlozds 80Y%,-ra rigott. Kiilonosen veszélyesek a baloldali
empyemik pericarditis hozzatdrsulisinak veszélye miatt. Az opera-
tiot elbadd tobhmyire a gerinczoszlop kozelében végzi; a metszést
direet a csonthdrtydig lehet vezetni, a gyermek gyors lélegzése
miatt azonban e kozben konnyen lecsuszik a kés. A borda rese-
caldsa utin meleg béroldattal kighlitést végez, de nem desinfectio,
hanem csak a geny eltivolitisa czéljabol. Erdsebb fertitlenito
szerek — példdul carbol — a mérgezés veszélye miatt keriilen-
dék. Az lgynevezett . Heberdrainage“ fiatal egyéneknél nem
vihet keresztiil, mert a cs6 konnyen kiesiszik a sebbdl és a
negativ. nyomds, mely ezen eljarasndl keletkezik és oly jotékony
hatdst, elvész. A esé tobbszor ismételt bevezetése a fertizés
veszélyével jir, a mint azt eldadd egy esete, a melyben erysipelas
miatt ment ténkre a gyermek, mutatja. A narkosis és a geny
gyors kiboesitisa esetleg veszedelmes lehet; eldado esetei azonban
azt mutatjak, hogy e tekintetben a gyermekkor szerfelett ellen-
allo. A narkosisndl kellemetlen tiineteket sohasem észlelt ; a gyer-
mekek tetemes mennyiségii geny (9001000 kem.) kiboesatasat
nagyon jol tiirték. (Therap. Monatshefte, 1894, februdr.)

Hydrocephalus gyogyitdsa ismételt punectioval. Hern 6
esethen végezte ezen gyogyitd eljirist. 3 esethen javulis, két
esetben pedig litszélag gybgyulis kivetkezett be. A 6-dik eset,
a melyben tetemes nagysigi agyacs-daganat volt jelen, elpusztult.
Az operatio aseptikus eljiris és a folyadék lassu kiboesdtdsa
mellett nem nagyon veszélyes, és tekintve a kiilonben rossz
prognosist, minden esetre megkisérlendé. (Brit. med. journal, 1393,
nov. 11.)

Apréobb jegyzetek az orvosgyakorlatra.

1. Uraemikus goresok ellen Page a veratrum viride-t
morphiummal egyiitt ajinlja. Bloszir morphiumot feeskendez a bér
| ald kizonséges adagban, utina pedig 10—20 csepp veratrum
| viride-t a Norwood-féle tinctura alakjiban. A giresik ennek

kivetkeztében megsziinnek, az érlokés szdma subnormalis lesz, de
i csakhamar ismét emelkedik. (Centralblatt fiir innere Medicin, 1394,
10, sz.)
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TARCZA.

A magyar orvosi kinyvkiado tarsulat évi kozgyiilése
1894. aprilis 30-dikan.

1. Than Karoly alelnik mint helyettes elnik a kivetkezo
beszéddel nyitotta meg az iilést :

Tisztelt kozgyiilés!

Mélyen megilletédve foglalom el e helyen az elndki széket,
melyre potolhatatlan elndkiinknek a mult évben tortént gydszos
elhunyta és nagyérdemii alelndk-tarsamnak szabadsiggal vald
tavolléte adott fijdalmas okot. Nem ezen alkalomra tartozik ugyan,
hogy Markusovszky Lajos érdemeit kelloleg méltassuk, a melyet
misok, ndlamnal hivatottabbak, a maga helyén kimeritien és bizo-
nyara jobban is fognak kiemelni, Erzelmeim erds firjinak azonban
nem allhatok annyira ellent, hogy legalibb néhdny szdval e hely-
ril ne érintsem azon Osszehasonlithatlan jotéteményeket, melyek-
ben utolsé elndkiink a tirsulatot elhalmozta. Markusovszky nem-
csak alapitdja, hanem a sz0 legnemesebb értelmében megalkotdja
volt villalatunknak. Nemesak iddszaki orvesi szakirodalmunknak
tudomdnyos irdnyn kezdeményezését kiszonjitk neki, hanem 30 évig
tarté szakadatlan és buzgé tevékenysége volt az az iide forrds,
mely orvosi irodalmunkat megtermékenyitette, mondhatndm meg is
teremtette, mikor a Sydenham-Society mintdjira a magyar orvosi
kinyvkiado tarsulatot létesitette. Annyit kiszioniink neki, hogy
villalatunkat az angol példa szerint méltinyos jogosultsigeal
lehetne Markusovszky-Tédrsulatnak nevezni. Nem kell onik eltt
a részletekbe boesdtkoznom, mikor emlékezetiikbe vissza akarom
idézni tarsulatunknak dlddsos hatdsdt orvosi szakirodalmunkra és
altalaban tudomanyos életiinkre is. Térsulatunk miikidése nagy
haladdst jelez e téren, mert kétségtelen, hogy e nélkiil szak-
irodalmunk sokkal késébben és valdsziniileg kevésbé helyes irdny-
ban fejlédiott volna ki, Eltekintve attél, hogy szakirodalmunk a
kivilé kiiltsldi miivek egész sorozatinak atiiltetésével gazdagodott
meg ; e tarsulat mitkodésének kell azt tulajdonitanunk, hogy egészen
ij hazai ertket vardzsolt elé az irdi visszavonultsig homalydhol,
oly eriket, kik orvosi irodalmunkat ondllé és kimondhatjuk tudo-
manyos értékii, s6t részben remek miivekkel termékenyitették.
Tdrsulatunknak e buzdité hatasat igen jol megviligitja az a tény,
hogy az elsé 1864—69-diki cyklushan 10 munka kozott egy
eredeti magyar, a nemrég lefolyt otodik ecyklusban 17 kozitt
tiz @nallé magyar munka jelent meg. Biztos alapon Adllithatjuk,
hogy a folyamatban levé hatodik cyklus e tekintetben a lefolytnil
még gazdagabbnak igérkezik, mert abban szakirodalmunk leg-
kivalobh tényezdinek egy része fog kozremiikodni. Ennek tulaj-
donithatjuk azt a lendiiletet, hogy e cyklusban a tagok szdmdnak

nivekedése feltiinben emelkedett.

_ Vallalatunknak jelentdsége elsé sorban az dltala kizvetleniil
miivelt és a targy természetéhil folyd sziikebb szakkorben érvé-
nyesiilt teljes mértékben. Tudomanyos iredalmunknak legijabb
torténete azonban kétségteleniil bizonyitja, hogy véllalatunknak az
emlitetteken kiviil még egy mésik talin nagyobb jelent6sége is
volt. Az orvosi kinyvkiadé tarsulat sikerei fényes tanusdgot tet-
tek arrdl, miként lehetséges sajitsagos és nem egy tekintethen
nehéz viszonyaink kizitt, a hazafias buzgdsiggal nagyobb anyagi
aldozatok nélkiil is, tudomdnyos irodalmunkat arianylag rivid idd
alatt egészséges ivdnyban fejleszteni. TArsulatunk példija termé-
kenyitd utdnzisra talalt, eléhb a természettudomanyi, késibb pedig
az akademiai konyvkiadd villalatok Ilétesiilésével. B villalatok
felhasznalva tarsulatunknak sikertsl korondzott tapasztalatait, épen
azon tudomanyszakok teriiletein kezdeményezték a magyar tudo-
ményos irodalomnak megvaldsitisit, a melyek kevéssel ezelitt
leginkdbb parlagon hevertek, és ekként kozmiivelddésiink nagy
érdekeinek a legkivalobb szolgalatot tették. E villalatok tarsula-
tunkkal egyiitt erds hullimok mdédjira mindinkabb tigulé korok-
ben haladva, tarsadalmunknak folytonosan nivekedd rétegeire ter-
jesztik ki az értelmi felvilaigosodds fényét; ez pedig korunkban,
létiink, fennmaraddsunk és jovonk biztositékanak egyik leghatal-
masahb tényezije. Ha tdrsulatunk némi Gnérzettel tekinthet vissza
a sajit sziikebb korében elért eredményekre, gy e kozmiveltdési
jelentoségére is méltin biiszke lehet.

Azt keresve, minek koszoni tarsulatunk ezt a dicsiséget,
kétségtelen; hogy azt hazafias ¢és buzgd tagjai tevékenységének
kell tulajdonitanunk ; de hogy ezen tevékenység megvalosulhatott,
ezért foképen és csaknem kizdrdlag alapitonk fenkolt egyéniségé-
nek tartozunk. Szimos kivald alkotdsai koziil tdrsulatunk volt
egyik legdrigibb kincse, és ezt mint a jo atya szeretett gyerme-
kének szemefényét a legnagyobb gonddal dpolta. Ezen atyai szere-
tetnek forrasai voltak, az oOnzetlen, de Ontudatos lelkesedés a
tndomany idedljai irdnt, a szép és a jora vald tirekvésnek az a
neme, mely megtorhetlen energiajit csaknem a vallisos buzgoésig
magaslatira emelte. Ezek a vondsok voltak alapiténk jellemében
azok, melyek a tiirelmes és kitarté munkds meghatd tisztességén
kiviil, a kiizdelemben firadhatatlan hés dicséségének fényével
veszik koriil emlékét. Az ilyen jellemii és életii egyén nem hal
meg, szelleme, mert megtisztulva mint orokioseiben, még eleveneh-
ben él benniink. Abbeli 6hajtdsomnak adok ez alkalomhdl kifeje-
zést, hogy ez igy legyen, és hogy tgy lesz, nem is kételkedem
mindaddig, mig a lelkesedés a tudomdny alddsos fensége irdnt
fajunkban élni fog, éz a melynek szikrdjat 6 oltotta be és dpolta
ezen tdrsulatnak kis hadseregébe, a kirében kifejtett tevékeny-
ségének példijival. Ez legnagyobh biztositéka lesz tarsulatunk ép
és eriteljes tovabbfejlodésének.

A lefolyt évben a tarsulat miikodésérsl sz016 behatébh titkari
jelentésre utalva, ezennel van szerencsém a kizgyiilést megnyitni.

Az élénk éljenzéssel fogadott megnyité beszéd utin

2. Koller Gyula elso titkdr olvasta fel az igazgati-tanies
jelentését.

Tisztelt kozgyiilés! A magyar orvosi konyvkiadé tirsulat
mult évi kozgyiilése alkalmaval az igazgaté-tandes tudomisdra
hozta a tirsulat tagjainak, hogy az 1892, éyre kiadott munkik
(. m. Irsai, Onodi és Ivdnchich dolgozatai (1 kitetben), valamint
Henoch E. tov. ,Eléaddsok a - gyermekek = betegségeirdl” - czimii
kinyve mellett, még Rdna Sdmuel dr. A buja wvagy nemi beteg-
ségek™ ezimii munkdja fog a tdrsulat tagjainak, mint az 1892. év
illetményének részlete juttatni. Minthogy azonban egyrészt Rona dr.
kionyve elirelithatatlan akadalyok miatt nagy késedelemmel, csakis
mult évi november hé elején késziilt el, misrészt az 1892, évhen
elozetesen kiadott munkak s azok kozt kivdlt Henoch gyermek-
gyogydszata 6000 frtndl nagyobb kiaddsi kéltséget okoztak :
az igazgato-tandes azon kényszerhelyzetbe jutott, hogy a Roéna-féle
munkdt nem, mint igérve volt, az 1892-diki, hanem az 1893. évi
illetménybe kellett beosztani.

Ennek folytin a tirsulat konyvilletményét az 1893. évre a
kivetkez6 két munkdban nyujtottuk tagjainknak, @. m.:

1. A buja vagy nemi Dbetegségek.* Egyetemi eldadisai
fonalin orvosoknak irta Rdna Sdmuel dr., magintanir a bnda-
pesti egyetemen. XII és 659 1. A sziiveg kizt szamos (91) dbrival.

2. A szivetek és szervek szerkezele és azok wvizsgdld mdd-
seerei”  orvosok, orvostanhallgatok ¢és a természettudomdnyokkal
foglalkozék haszndlativa irta Thanhoffer Lajos dr. egyet. ny. r.
tandr, a M. Tud. Akademia r. tagja. XII 788 1. 280 fametszet.

Mindkét munkit illetéleg figy van meggyizidve az igazgatd-
tandces, hogy nemesak a magyar orvosi irodalomban hézagpotlok, a
mennyiben az illetd szakokbdl eddigelé &nallo miivel nem birtunk,
de egyszersmind a tarsulat t. tagjainak is jo szolgilatot fognak tenni ;
az elobbi tirgy a gyakorlati fontossiga miatt, a misodik azért,
mert benne a modern orvostanban s tudomdnyos buvarlatokndl
nélkiilozhetetlen szovettannak hit és kimerité képét veszik a tudds
szerz6 hosszag tanulmanyai és ondllo észleletei alapjin. A mithoz
mellékelt Abrik egyrészt Thanhoffer tandr sajit vagy tanitvinyai
készitményei utdn készilltek és nagyban emelik annak értékét.

Thanhoffer tandrnak eme a mult évhen elkésziilt és a tagok
szamara szétkiildiott kimyve azonban nagyobb szabdsi munkdjinak,
melynek ezimét fennebb kozoltiik, esak egyik, de tilnyomd részét
képezi 8 ebben a szivettant és a szoveftani technikit talaljuk
tavgyalva., A munka masodik része a goresi szerkezetének és
haszndlatinak leirdsit fogja targyalni; ez szintén sajté alatt van
és mint a f. évi illetmény egyik része rovid id6 mulva megjelenik.

A lefolyt 1893. évvel befejezést nyert tarsulatunk V-dik
hatéves eyklusa. Ezen cyklus alatt a tarsulat kiaddsiaban 17 munka
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jelent meg 14 kitethen. A 17 munka kiziil 10 eredetit talilunk
magyar szerziktol, 7 idegen nyelvekbil van forditva, . m. angol
és franezia szerz6tol egy-egy, német szerzoktél pedig b, Ha vissza-
tekintiink tdrsulatuk miikodésének elsi éveire, azt talialjuk, hogy
az I. folyam 6 éve alatt csupin egy eredeti miivet, a II. folyam
alatt pedig csak 2 eredeti miivet volt alkalmunk kiadhatni. Tzzel
szemben az V. folyam szdmarinya, mely szerint a kiadott eredeti
miivek mintegy 65°,-it képezik az tsszes kiadott munkdknak, leg-
jobban mutatja mily serkentd és éleszté hatisa van tarsulatunk
miikidésének az ndllo magyar orvosi irodalom fejlesztésére.

A mi mir most tdrsulatunknak a jelen évvel kezdido VI-dik
hatéves folyam els6 éveiben szindékolt miikodését s programmjat
illeti, nigy ez, mint tagjaink a szétkiildott elérajzbol értesitve van-
nak, az elsé négy év alatt féleg a Koranyi Irigyes, Kétli Karoly
és Bokai Avpdd tandrok szerkesztése alatt megjelens nagy hel-
gyogyaszati kézi kinyv altal van lefoglalva. Ezen nagyszabist,
szaktekintélyeink legkivalobhbjai Alfal irt- munkdbdl évenként 60 iv
megjelenése van biztositva. Oly szerencsés helyzethen vagyunk
tudatni tagjainkkal, hogy a belgydgydszati kézikinyv 1. kitetének
elsé fele 31 iv terjedelemben mér elhagyta a sajtét és azt mihelyt
fiizve lesz, tagjainknak az illetdé évdij lefizetése utin vagy az
osszeg utdnvételével a jovo ho elsé napjaiban megkiildhetni fog-
juk. A fertzé betegségeket tartalmazd ezen elst kiotet misodik
fele pedig legkéstbb junius hé végeig szintén megjelenend.

A belgyogydszati kézikinyv mellett még 20—30 ivnyi egyéb
kiadvinyt is szandékozunk évenként tagjainknak nyujtani. Ilyenek
gyanint egyelbre a kovetkez6 munkdkat helyezhetjiik kilatdsba,
és pedig a folyé évben Thanhoffer Lajos tandr szivettami techni-
kdjanak emlitett 1. vészét: A mikroskoprdl és haszndlatardl. Bz
mér sajté alatt van, elkésziilése junins héban virhaté s szétkiil-
dése a belgylgydszati kézikonyv I. kitetének II-dik felével fog
eszkizoltetni.

Tovabba szintén még ez évben sajté ald keriil bold. Belky
Jidnos tanir hdtrabagyott miive: A torvényseéki orvostan kézi-
kinyve. Ebbil 3 fejezet a szerz6tol befejezetleniil maradt, miért
is annak megirdsaval Genersich Antal és Lechmer Kdroly kolozs-
vari egyet. tandrokat biztuk meg. Genersich tandr mar befejeste
feladatdt, igy hogy a munka szedését megkezdeni lehet. Kiaddsa
a koriilményekhez képest vagy még a f, év alatt, vagy pedig a
Jovd évre valé beosztassal fog eszkbzoltetni.

Tervben van még ezenkiviil a m. orvosi irodalom bibliogra-
phidjinak dsszedllitdsa is, melyre irodalmilag képzett fiatal szakférfi
vallalkozott. Azonkivill szamos ajinlat érkezelt az igazgato-tandes-
hoz tjabb eredeti munkdk irdsira vonatkozdlag, melyekre nézve az
elintézést kés6bbi idokre kellett halasztani.

Az igazgati-tandes megbizasabol a f. évvel kezdi VI. folyamra
vonatkozolag valamennyi magyarorszigi orvoshoz aldirdsi felhiva-
sok kiildettek szét az jabban hivatalbdél Osszedllitott orszagos
orvosi névtdr alapjin. Orémmel jelezheti az igazgaté-tandes, hogy
ezen felhivisnak mar eddigelé is nem remélt sikere volt, a
mennyiben a VI. folyamra bejelentett rvendes tagok szima mar
650-re rig, gy hogy a tdrsulati tagok szimdénak jelentékeny
emelkedése biztos kilitisban van.

Ezek szerint bizvist mondhatjuk, hogy a tdrsulat VI. folyama

kedvezd auspiciumok alatt indul meg. Az elbterjesztendd mult évi.

pénztari  kimutatds tirsulatunk anyagi megszilirdulisirél tesz
tanusdgot, a novekedd bizalom és részvét pedig a kartirsak részé-
r6l lehetévé fogjak tenni, hogy az igazgaté-tanics azon térekveését,
hogy a tirsulat tagjait minél tébb és értékesebh kiadvinyokban
részesitse, kell§ sikert fog felmutathatni.

Az igazgaté-tandes jelentése tudomdsul vétetvén

3. Higyes Endre wmdsodtitkdr mntatta be az alapitvinyi
bizottmany kivetkezi jelentését.

A m. orvosi kinyvkiadé-tdrsulati alaptékének az elmult év
alatt igen tetemes szaporoddsat jelenthetjiik, a mennyiben Klug
Nandor tandr, Tegze Lajos és Temesviry Reesi dr. urak egyen-
ként 200 frt lefizetésével az alapité tagok sordaba léptek. Azon-
kiviil Korotrnai Arpdd dr. szintén 200 friot fizetett a tarsulat
pénztardaba, mint az Ivanchich Viktor hdatrahagyott miiveinek sajté

ald rendezéseért neki megszavazott tsszeget egy alapitviny szdmara.
Nemkiilonben a térsulat alapito tagjai lettek Schwareer Oftd,
Thanhoffer Lajos és Molndr Jdnos urak, nigy hogy az alapitva-
nyok szdma mult évhen nyolezezal szaporodott és jelenleg 132-re
emelkedett. Az alapitvinyok utdn részletfizetések folytak be
Goldeicher Vilmos, Kresz Géza ¢és Weresmarthy Odon alapito
tagoktsl. A kotvények dltal biztositott alapitvanyok utin még
990 frinyi Osszeg nincs befizetve.

A tarsulat mult évi
6995 forintra rugtak.

A tdrsulat vagyona a pénztarzdrlatndl 68,243 frt 71 krral
van kitiintetve. Ezen Osszeghtl az értékpapirokban a m. foldhitel-
intézetnél elhelyezett alaptike 53,141 frt 80 krt tesz; készpénz-
ben a m. fildhitelintézetnél T110 frt van elhelyezve, a takarék-
pénztdrban pedig a folyd év kiltségeire 4231 frt 41l rendelkezésre.
Az alapitvinyi téke hatraléka 990 frt, a rendes tagok hatralékai
az V. folyamrdl 2560 frtot tesznek, melyek elbrelithatélag még
részben befolyni fognak. A pénztirvosndl a pénztirkészlet 210 frt
50 kr.

A jelenleg miikodd alapitvinyi bizottminy, melynek meg-
bizdsa a 6 év eltelte utin lejir, szdmot kivinvan adni eddigi
miikidésérol, ezt a kivetkezd adatok elisorolisdval véli legjobban
visszatitkrozni :

bevételei a rendes tagok dijaibdl

A tiarsulat bevételei az V. folyam 6 éve alatt kivetkezik
voltak :

g Befnl‘}’-f,__! Ren;les , | Kajdaesy-| 7
B alapitv. téke | tagok dijai Kamatok alapity. i

= | e Ss et
1888. 390 frt | 2676 frt I 210 frt | 1000 frt | 4276 frt
1889. 840 , | BT780 , | 284 | 1000 , .| 7404
1890. 890 , | 4658 ,_| 223 ,-| 1000, 6771,
1891. 415 | 2304 , | 289°, | 1000 , 4008
1892. 200, o 32240 o {18000 o (PTOR0IE, 4724
1893. 900 ", |- 8985 0 881, {10001 9026 ,
Osszesen 3035 frt [ 25,637 frt | 1637 frt [ 6000 frt | 36,329 frt

A Fkonmypkiaddsra @ kivetkeed oOsseegek: fordittattalk :

1888-ban Antal G. és Charcot munkdira . . . 4511 frt
1839-ben Druitt és Dimmer = ot e i U
1890-hen Hoffmann, Goldzieher és Bokai A. munkdira D681
1891-ben Jakseh, Jendrissik, Runge és Polydk 6816
1892-ben Irsai, Onodi, Ivinchich és Henoch 6574
1893-ban Rona és Thanhoffer munkdira . 6581

v o
sszesen 36,039 frt.

Az V. folyam 6 éve alatt e szerint @sszesen 36,039 frtot
tesz a konyvkiaddsra forditott Gsszeg, évenként tehdt egyre-misra
6000 frtot. A kezelési koltségek az egész 6 éven it 2604 frtra
rignak, tehdt évenként csupin 434 frira.

A jelen évvel megindult VI-dik hat évi eyklusra beiratta
magat eddigelé 646 vendes és 4 rvésztvevd tag. Miutin a bejelen-
tések még most is tirténnek, ezen szdm, mely a mult eyklus tag-
jaindl mir most is (etemesen nagyobb, elérelathatélag nive-
kedni fog.

Ellenben haldlozds #ltal mult évben is szdmos veszteséget
szenvedett tArsulatunk. Meghaltak ugyanis az alapitok sorabél
Pollik Henrik és Torsk Jozsef, kiknek elseje a tdrsulatigazgatd-
tandesdban ¢és alapitvanyi Dizottwdnyiban - nagy szorgalommal
miikodott ; a rvendes tagok sordbdl pedig Ernst Péter, Lestak
Ambrus, Malom Zsigmond, Székely Albert, Sziics Lajos, Teodorovits
Ferencz, Waymir Miklés és Zoltin Andris.

Az alapitvinyi bizottminy két kikiildott tagja dltal eldlegesen
megvizsgaltatta a tarsulat mult évi pénztiri szdmaddsait s vagyon-
allds4t, melyek teljes rendben taldltatvin, Torik Sandor pénztir-
nok trnak a szokdsos felmentvényt megadatni és farvadsigos mun-
kalkoddsaért kizgyiilésileg kiszionetet szavaztatni indityinyoz.

Ezzel kapesolatban a mult évi pénztir-mérleg és vagyon-
kimutatdas a kozgyiilés tagjai kizott kiosztatik.
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A magyar orvosi komyvkiadé tarsulat forgalmi- kimutatisa
1893. dprilis 6-dikatol 1894, dprilis 2H-dikéig.

Bevételel: : frt
Magyar Tudomdnyos Akademia adomdnya... 1,000.—
Kamatozisra ellielyezett betétekhil - 21,746.55
Kisorsolt értékpapirokbot.. ... .. . . . . 3,000.—
Szelvények bevaltasabol .. .. .. . . . ... 2,294.05
K AMATORDOEY . a0 S e ety el 331.87
Rendes tagok dfjai ... ... = 1o .- a Lo 6,995.—
Alapitd t‘\gol\ befizetései... ___ 700.—

36,067.47
Kiaddsok :

Kamatozdsra elhelyezett hetétek .. .. .. ... __ ... ... 20449.92
Ertékpapirok visrlisa .. --- 9,805.33
Titkdri kiaddsok kinyvek s kirizyé en) ek szétkiildésére . ... 200.—
Lvi jelentés u)ummtazs'\ és egyth kiaddsokra ___ 237.24

Lakbér ... . ] e 8 100.—
Dr. Henoch LGy (‘rmcklwtegsé-re\\“ mhl\ultsevvl 4,022.30
Dr. Ivanchich N. ,Kémorzsolis* m(iko]tsegel 904.79
Dr. Onodi Ad. AA orriiregrol® mhl\ulmgm b2 3 504.97
Dr. Réna S. A buja vagy nemi betegségek® m{il\oltwgm . 3,059.40
Dr. Thanhofer L. WA 870V otek és szervek szerkezete® miikoltsé gei  H08.48
Dr. Irsai Arth. Utmunto a gége- s orrtiikrizésben® .. .. 64.54
Pénztiri egy enleg 1894. 4prilis 25-dikén gVans Sl i ) 210.50

36.067.17
Vagyon-mérleg :
Kamatozdsra elhelyezett betétek :

Magyar Foldhitelintézetnél... . e B (R
Budapest-Terézvirosi ml\‘uekpen/tmn.ll 4,231.— 11,341.41
Ey télepapirol :
Magy ar Foldhitelintézetnél letéthen :
1 6. frt 20,400.— 4" 2%, M. fildhit.-int. zdlogl. 101  20,604.—
TP 4300— S o 3 s 98  4214—
LI 6,000.— 4°/° . . Vvizszab. 96 5,760.—
n o 10,400.— 4° f'u]drchmm kiitv. 95%, 9,958 —
s 10,000.— 4%, , regale-kvtvény OO‘/; 10,025.—
w w 2,150.— 4%, , korona-jiradék... 95 2,042.50
1d6kozi kamatokért 1894, dprilis 25-ig 538.30 53,141.80
Hatralékok :
a) alapité tagok utin... ... 990.—
b) rendes t'\gok utdin 1889—1893. évre __ 2,560.— 3,550.—
Pénztiri készlet 1894. dprilis 25-dikén .. 210.50
Egyleti vagyon dllomdnya 1894, dprilis 25-dikén ... 68,243.71

Torok Sdndor, e. i. pénztirnok.

Alulirottak a fentebbi kimutatist a térsulati kinyvekkel
osszehasonlitvdn, a tdrsulati szdmaddsokat 1893. dprilis 10-dikétsl
1894, dprilis 25-dikéig megvizsgdlvin és tigy a takarékpénztir-
ban, valamint a m. foldhitelintézetnél elhelyezett készpénz és
értékpapirok érintetlenségérsl meggylzidvén, a pénztir pontos és
rendes vitelét elismerjilk. Budapest, 1894. dprilis hé 27-dikén.
Boke Gyula dr. s. k., Koller Gyula dr. s. k., mint az alap.
bizottmény Altal kikiildott szdmvizsgildk.

4. Koller Gyula elst titkar felolvasta a mult kozgyiilés Altal
kikiildott pénztarvizsgalo-bizottsig jelentését, mely a kivetkezd :

Jegyzdkinyv, felvétetett az , Orvosi konyvkiadé Tarsulat® mult
évi kozgyiilése altal a pénztdr megvizsgdldsira kikilldstt bizottsdg-
nak f. évi aprilis hé 2H-dikén tartott iilésébil.

Jelen voltak Batizfalvy Simuel dr. elniklete alatt Szontigh
Abris dr. és Toth Lajos dr. bizottsdgi tagok.

A Dbizottsiag a folyd kiad:isokat és bevételeket atvizsgdlvin,
azokat helyeseknek és rendben leviknek taldlta, miért is javasolja,
hogy a pénztirnok Torik Sandor gylégyszerész iirnak a tirsulati
peénztir kezeléseért koszinet nyilvinittassék. Kelt Budapesten,
1894. évi aprilis hé 27-dikén. Batizfalvy Sdmuel dr. bizottsigi
elndk. 76th Lajos dr. bizottsigi tag.

A kozgyiilés a jelentéseket tudomdsul vette és Torsk Sandor
pénztdrnok trnak a szokdsos felmentvényt megadta, valamint
firadsigos és buzgd munkdlkodisdért jegyzékinyvileg kioszinetet
szavazott.

D. Az 1894-diki pénztirvizsgald-bizottsdgul Batizfalvy Sdmuel
elnvklete alatt Szontdgh Avrahdm és Téth Lajos, a kozgyiilés

Jjegyzbkinyvének hitelesitésére pedig Tukdcs Endre és Sedkdes

Béla tagok kérettek fel,

6. Ezek utin a lelépd tisztikar és a kiléps helybeli és vidéki
igazgatd-tandestagok vilasztisa kivetkezett. A szavazatok egybe-
szedésére kikiildott Csatdry Lajos elntklete alatt Takdes Endre és
Bicker Jozsef tagokbol all6 bizottsig a beadott 38 szavazatot a
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18. sz. :

1894.

bekiilditt 22 vidéki szavazattal egyiitt Osszeszdmlilvin, dltalinos
szotobhséggel a kivetkezé tagok vilaszttattak meg. Flnik lett :
Hogyes ILndre, 1. alelntk: Schulek Vilmos, 11. alelnitk : Than
Kdroly, 1. titkir: Koller Gyula, V1. titkar: Jendrdssik FErnd,
pénztirnok : Torok Sindor. Helybeli igazgaté-tandcstagok lettek :
Hegedits  Janos, IKétli Kdroly, Miiller Kdlmdn, Réceey Imre ;
vidéki igazgaté-tandestagok lettek : ZImre Jdzsef, Kanka Kdroly,
Molndr Jozsef, Varga Zsigmond.

Hégyes Fmndre tjonnan vilasztott elndk a maga és az 1j
tiszti kar mevében megkiszinvén a megvilasztist, elnokls Than
Kdroly az iilést berekesztette.

Heti szemle.

Budapest, 1894. mijns 4-dikén.

Lister arczképének leleplezése a Rokus-korhaz II. sebé-
szeti osztdlydn. A szt, Rokus-korhdz Navratil Imre egyet. tandr,
korhizi foorvos vezetése alatt levg I1. sebészeti osztdlydnak miiti-
termében egyetemi tanirok, koérhdzi f6- és alorvosok, valamint
nagyszdmi gyakorld orvos jelenlétében kegyeletes iinnep folyt le,
a mennyiben Lister Joézsef baré tandrnak Altala a 1L, seb.
osztaly szamira adomdnyozott arczképét leplezte le a kivetkezd
hangulatteljes beszéd kiséretében Navratil tandr.

Igen tisztelt {igyfél urak! Midén a mai napon Lister Jézsef
tanfirnak fltala, a II. sebészeti osztily szdmdra kiildott arezképe
elhelyezésének alkalmibol bator voltam iniket meghivni, rividen

jeleznem kell mindenekeldtt azon okot, mely arra inditotta Lister

tandrt, hogy arczképének adomidnyozdsival épen a II. sebészeti
osztalyt tiintette ki.

El6dom, bold. Lumniczer Sindor ezen osaztdlynak elébbi f5-
orvosa volt az, ki mir a T70-es években, oly id6ben, midin a
Lister-féle antiseptikus eljirds zsenge korit élte, Puky Akos t.
tigyfeliink szives utmutatisa mellett alkalmazta ezen osztilyon a
Lister-kiitést, s azt az osztily gazdag anyaginak lelkiismeretes
felhasznilisiaval behaté tanulményozis utin ismertette és ajanlotta
alkalmazis végett a hazai orvosi kizinségnek.

Lumniczer alatt indult meg ezen osztilyon Lister korszakot
alkoté felfedezésének alkalmazisa mellett egy tjabb, az eléhbinél
mind ex-, mind intensitdsdban kihatébb, tokéletesebb és humanus
sebészi miikddés, mely csakhamar utinzdsra készteté hazdink miito-
sebészeit.

Innen, ezen operild helyiség falai koziil hatott kifelé tehit
eloszor a Lister-féle antiseptikus modszer alkalmazisa, melynek
czélja volt asepsist létesiteni az ejtett sebben s igy biztositani
minden sebkor ellen a sebek gyors gyogyulisdt.

Errél személyesen meggydzodiott Lister s ezért szinta e
falakra arcza mdsat.

Filosleges volna, onok elott tisztelt tigyfelek, miutin jol
tudjak, bivebben fejtegetni Lister felfedezésének nagy jelenttségét,
valamint azt, hogy mily nagy jétevije § a sz6 legnemesebb értel-
mében a szenvedd emberiségnek az altal, hogy a sebkor genesisé-
nek alapos tanulminyozdsival az ellen sikeres eljirdst inaugurdlt
a gyakorlati sebészetben, hasonlét ahhoz, mint a minét nagy
hazinkfia Semmelweis foganatositott a sziilészetben a gyermekdgyi
liz okainak felderitése dltal.

Lister mddszerével 1j aerdt nyitott az operativ  sebészetben,

'oly sebészeti bintalmaknak operativ kezelésére és gydgyitisdra

képesitett benniinket, melyeknek kivitelére & elitte legmerészebb
dlmainkban sem mertiink gondolni.

Viltozott azéta az cljirds, tokéletesebb lett a technika, de
moidszerének lényege, az elv, ugyanaz maradt, a mininek Lister
fogalmazta, tiszta sebet képezni és antisepticumokkal tisztira tenni
a tisztitalant.

Ezen elv diadalmasan jirta be az egész miivelt vildgot s
héoditott mindeniitt, mert nines ma senki, ki habdr moédositott alak-
ban, ne kivetné elvét, ne iparkodnék, hogy asepsist létesitsen a
miilegesen vagy ertszakkal ejtett sebeknél.

Ezen osztily hive volt Lister tandrnak bold. Lumniczer
tandr vezetése alatt, hive az ma, [8 év ota, az én csékélységem
vezetése alatt, s azon eredményecket, melyeket itt, ez id0 alatt az
operativ sebészet terén a szenvedik érdekében felmutathat, azokat
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nem az én, hanem azon férfi halhatatlan érdemeinek tudom be,
kinek arezképét most leleplezem. :

Eljen § még sokdig a tudomdny és az Osszes emberiség
érdekében.

Mi kegyelettel Orizzilk arczképét, buzditani fog ez benniin-
ket nehéz perezekben, mert meg lesziink gybzidve, hogy valamint
nagy Constantin a kereszt symboluma alatt gy6ziott ellenfelein,
mi is az O elveit kivetve, diadalmaskodni fogunk elleneinken,

szenvedd emberiségiink bajain.

Bzennel dtadom az arezképet rendeltetésének, felkérve a
korhiz t. igazgat6jit, hogy azt, mint immir az osztily egyik ki-
egészitd részét, becses oltalmiba venni sziveskedjék.

Végil fogadjak igen tisztelt figyfelek legmélyebb hilim ki-
fejezését, hogy a kegyeletes iinnepélyt becses jelenlétiikkel emelni
méltoztattak.

Meghivé a magyar orvosok és természetvizsgalok 1894. julius
2—6-ig Pécsett tartandé XXVIL vandorgyiilésére. A magyar orvosok
68 természetvizsgdlok Brassoban tartott XX VI vindorgyiilése, Pées varos
meghivisira egyhangilag kimondotta, hogy az 18M-dik évi XXVIL
vindorgyiilést ¢ viroshan tartja meg.

Pées wmiasodizben részesiil ¢ megtiszteltetéshen. Elfiszir 1845-hen
volt szerenesés a VI, vindorgyiilést falai kozott iidvizili.

Félszazad 16n az6ta a multé és mind félszdzad ! Allami-tdrsadalmi-
kulturdlis viszonyaink mily #dtalakulisainak, viltozdsainak képe sngfrzik
vissza ¢ félszizad titkorérsl. Hinyan vannak még a tudomdny, a kiz-
pélya harezosainak sordban olyanok. kik ifji hévvel mir akkor kezik-
ben villogtattik a leghasznosabb, a leggyakorlatibh tudomdnyok fegyve-
rét a kultura, az emberiség boldogitisinak érdekében? Hiuyan vannak
Glethen azok kiziil, kik tanui voltak azon lelkesiiltségnek, trimnek ¢és
igaz magyar vendégszerctetnek, melylyel Pées virosa s az egész Baranya
a VI-dik véndorgyiilés tagjait fogadta s Gsszehasonlithatjik a multat a
jelennel ! ?

Bizony kevesen! — de vannak.

Nem félszdzad, minden év nyomot hagy az 616 szervezeteken. Az
arez vonidsai megviltoznak, ha a sziv és 1élek marad is a régi.

Viandorgyiiléseink arczulata is évrGl-byre viltozik, de kulturidlis-
tarsadalmi hatisa, magas szinvonala nem esikken, sit inkdbh emelkedik.

Virosunk is megviltozott, évril-évre feljodik, erdshidik, szépiil,
flettevikenysége fokozddik, de reméljiik, hogy a vandorgyiilés azon tagjai,
kik Osszehasonlitdst tehetnek a mult é8 jelen kozott, tapasztalni fogjik,
‘hogy vérosunk polgirainak a tudominy férfiai irint valé tisztelete, e
vindorgyiilések nagy horderejii czélzatai irint vald  nagyrabecsiilése
¢s wagyar vendégszeretete e félszdzad alatt nemesak nem csikkent,
de mis irdnyii fejlédésével 1épést tartott.

Az alulirottak, kiket a hrasséi vindorgyiilés ¢és a kizponti bizott-
sig a pbesi véndorgyiilés elSkészitésének kitelességével tisztelt meg,
biztosak vagyunk errél, ezért teljes reménynyel és bizalommal fogadtuk
el meghizatisunkat, tudva azt, hogy polgirtirsaink részérdl ép gy,
mint a vindorgyiilés tagjai, a tudominy felkentjei és kulturink emelke-
dése irdnt érdeklfdOk részérdl timogatisban részesiiliink,

Pées szab. kir. viros kiizonsége méar eddig is megmutatta, hogy
az ez 6vi vindorgyiilés sikerét maga részéril biztositani akarja, 8 ezt
Jjubilaris iinneppé avatni Ghajtja. Tisztelt vendégeinek ,Emlékkinyv“-vel
kedveskedik, melyhen Pées fildrajzi, természettrajzi, kulturilis és egész-
ségiigyi viszonyai lesznek feltiintetve, Pées és vidékének nezetességei-
hez  Kalauzrol* gondoskodott a péesi Mecsek-Egyesiilet.” Pées  geolo-
giai viszonyairdl és banyaszatirdl jeles munkat irtak a péesi banya-
igazeatdsig tagjai. A kizponti bizottsdggal egyiittesen gondoskodtunk
elfaddsokrél s kirdndulisokrdl, hogy wminden irdnyban kielégithessiik
azon igényeket, melyeket ily vandorgyiilésekhez fiizni joggal lehet.

Még esak azon Ohajunknak adunk kifejezést, hogy nrasigod
varosunkban megjelenvén, az iigy irinti buzgalomban és lelkesiiltségben
veliink egyesiilve, a XXVIL vindorgyiilés sikerének és fényének hiz-
tositdsira kozremiikidjék.

Hozza Isten! Pées, 1894, évi mijus ho 1-én. Duldnszky Ndndor dr.,
péesi plispok, Kardos Kdlmdn, {Gispin elntikok. Adidinger Jdnos, kir.
tan. polghrmester, Inczédy Dénes, fogimn. igazgatd, Czierer Elek dr.,
viirosi fhorvos alelnikik. Johan Béla dr., orvos, Kiss Jézsef, kir. f(redl-
iskolai tandr, Agh Timét dr., f6gimn, tandr titkirok.

A vandorgyiilés eldrajza :

Julius 1-én, vasdrnap : Délutdin : iinnepélyes fogadtatisa a vendé-
geknek, Este fél 9 orakor: ismerkedési estély Tettyén.

Julius 2-diledn, hétfin : Délel6tt: iinnepélyes megnyitd gyiilés.
Délutin : a szakosztilyok megalakuldsa, kizintézetek megtekintése. Esto :
fudominyos estély.

Julius 3-dikdn, kedden : Déleltt: szakiilések, DéIntdn : szak-
iilések. Este: tudominyos estély. :

Julius 4-dilén, szerddn: Délelitt : szakiilések. Délutin : Kirdnduli-
sok a binyatelepre, Zsolnay gydrba és Uszisghbe.

Julius 5-dilkén, esiitirtikon : DélelGtt: szakiilések., Délutdn : kisebb
kirdndulisok, Este: tudomdnyos estély.

Julius 6-dikdn, pénteken: Unnepélyes zir6iilés.

Ugyanezen, esetleg kiivetkez6 nap kezdidnek a kirdndulisok a
harkdnyi és lipiki gy6gyfiirddkbe és az Aldundra (ez utébbi kivindulisra
a jelentkezésnél 20 frt fizetendd). I kirindulisok birmelyikében résat-
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venni szdndékozok kéretnek elhatdrozdsukat junins hé kizepbig a péesi
titkdrsiggal kozilni (fogymm).

A vindorgyiilésre a jelentkezéseket junins hé 25-dikéig levelezt-
lapon  didinger Jdnos Kir. tan. polgirmesterhez, Pées, kérjiik. A szak-
iilésekre és tudomdnyos estélyekre az el6adizok a vindorgyiilés kizponti,
vagy helyi titkdrjainil jeleutendSk be. (Prochnow dr., Budapest, V1L,
Jozsef-korit 55, Lakits Ferencz dr. Csokonai-uteza 8/b és Agh Timdt dr.
fogymn. tandr, Pécsett.)

A vindorgyiilés tagja mindenki lehet, ki az orvosi, természet- és
rokontudomdnyokat miiveli vagy kedveli (férfi, n6), ha a 6 frthan meg-
allapitott tagsigi dijat lefizeti.

Vegyesek.

Budapest, 1894 majus 4-dikén. A [fOvdrosi statistikai hivatal-
nak 1894. dprilis 15-dikétsl dprilis 21-dikéig terjedd kimutatisa szerint
e héten élve sziiletett 423 gyermek, elhalt 354 személy, a sziiletések
tehdt 69 esettel multik feliil a halilozdsokat. — A flvarosi kiz-
korhdzakban Apoltatott e hét elején 2147 beteg, szaporodas 745,
csikkenés 737, maradt ¢ hét végén dpolds alatt 2155. — A fGvirosi
tiszti foorvosi hivatalnak 1894, dprilis 23-t01 dprilis 29-ig terjedd kimuta-
thsa szerint e héten eléfordult megbetegedés : hagymizban 2 (meghalt 1),
himlébhen 2, bardnyhimlében 11, virhenyben 24 (meghalt 5), kanyaro-
ban 180 (meghalt 4), ronesold toroklobban 35 (meghalt 8), torokgyik-
ban 3§ (meghalt 1), trachomdban 23, hokhurutban 5, orbdnezban 11
(meghalt 1), gyermekigyi lizban — (meghalt 1).

/A A torvényszéki orvosi vizsgalatokat élethe Iéptetd igazsig-
iigyministeri rendeletet a hivatalos lap mult vasirnapi szima kozilte. A
tervezetet mult évi 23-dik szdmunkban kizoltiik. A rendeletet jive
szdmunkban teszsziik kizzd.

— Magantandri probaeléadast tartottak f. h6 4-dikén Dondth
Gyula dr. A villamossig alkalmazisinak indieatiéirdl®, Terray Pal dr.
» A 1égmellrGl“.

/ El8leges jélentés. A Kétli, Kordnyi és Bokai A, altal szerkesztett
+A belgydgydszat kézikinyve* ezimfi mii els6 kijtetének elsG 500 oldalas
része a héten hagyta el a sajtét, s néhiny nap mulva keriil a kiimyvpiaczra.
I3 kitet a fert6zd betegséeekril szol s f6bh czikkei : bakteriologiai be-
vezetés Pertik tnr-tol, bakterio-chemia Udrinszky tor-tol, heveny fertizi
gyermekkiiitések Bokai Jinos tor-tél, variola Schwimmer tnr-tél, ki-
iitéses hagymiz Székdes {Gorvostol, hasi hagyméz Kordnyi Fr. tanfrtol,
tetanus K6tli tandrtol. A jelentGségteljes munka e kitetének ismertetését
mielébb fogjuk adni & mir elére is felhivjuk red t. olvasdink figyelmét.

— A Géardos-féle hagyaték egyetemi czélokra. Ozv. dr. Girdos
Janosné sziiletett Andrissy Julia asszony végrendeletében a kivetkezd
egyetemi ezélokra tett hagyominyokat :

1. Az dllam dltal alapitandd 3-dik egyetem ,mensa academicd®-ja
szamira ,Dr. Gardos Jénos alapitvinya* ezimen 10 drb. elsé hazai taka-
rékpénztari ¢s 10 drb. Pannonia viszonthiztosité intézeti részvényt hagyo-
manyozott, :

2. A budapesti egyetemen feldllitand6 ,Mensa academica® szdmdra
alapitviny gyanént hagyott 6 drh. egyesiilt budapesti févirosi takarék-
pénztari részvényt és 7 drb. pesti magyar kereskedelmi bank részvényt.
A kamatok minden kiriilmény koziott szegény Ehezd egyetemi tanuldk
apolasfra s étkezéssel ellitisira forditandok.

3. A budapesti egyetemi kérh:iz-ei-ylet szdméra 16,000 frtot hagyott
szogbny tanulfk ingyen gybgykezelésére s apolisira. Ha a tervezett
kérhiz 10 év lefolydsa alatt nem létesiilne, ez esetre a 16,000 frt a
budapesti egyetemi mensa academieca javira esik.

4. A budapesti t. egyet. orvosi karinak egy drh. els6 hazai
takarékpénztiri és 2 drb. els§ magyar Altalinos biztosité tdrsulati
részvényt hagyott oly rendeltetéssel, hogy ¢ hirom részvény O&rtékébol
alkotandd  alapitviny évi kamatja wmint stipendium  valamely ezen
egyetemen oklevelet nyert oly fiatal orvosnak adassék, ki orvostudoményi
buvérlatokkal foglalkozik, Ezenkiviil férje jegyzetei, iratai, valamint
kisnyvtira, orvosi munkai, valamint orvosi késziilékei a hudapesti orvos-
tani tandrtestiilet knyvtirinak tulajdoniba menuek at.

— Palyazati hirdetmény. A hekehelezett és elszegényedett orvo-
sok alapjabdl a kamatok az alapitviny értelmében ezeknek, kihaltuk-
kal pedig Ozvegyeiknek segélyzésére 1évén rendeltetve, felszolitom a
redja igényt tartokat, hogy a mennyiben ilyen tagok vagy bzvegyeik
még Glnek, folyamodisukat f. évi mijus hé 25-dikéig az orvoskari
tanirtestiilethez nyujtsik be. Mellékelve legyen annak a hiteles heiga-
zoldsa, hogy a folyamodd az egyetem bekebelezett orvosainak tagja volt,
vagy ilyennek az Ozvegye, valamint a vagyontalansig. Budapest, 1894,
dprilis 25-dikén. Mihalkovies e. i. dékdn.

— Palyazati hirdetmény. A sebésznivendékek segélyegyletének
alapjabdl rendelkezésre All6 kamatok az alapszabilyok 19-d}i,k szakasza
értelmében a hudapesti kir. tud. egyetemen képzett sebészek dzvegyeinek
s drvdinak gydmolitisira 1évén rendeltetve, lakjanak azok akir Magyar-
orszdgon, akir az osztrék tartomdny valamely vidékén, felszdlitom a
kamatokra igénynyel birdkat, hogy jogaiknak a{lpos kimutatisa mellett
szabdlyosan bélyegelt folyamodasaikat a budapesti kir, tud. egyefem
orvoskari tandrtestiiletéhez f. évi mdjus 20.dikdig nynjtsik be. Ezen
hatdridén tal bekiilditt folyamodvinyok ezen évhen figyelembe nem
vehetGk, Budapest, 1894, april. 24-dikén. Mihalkovics e. i. dekan,
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,o2t. Lukacs-fiird6“ részvény-tarsasag.

Téli és nyari gyégyhely.
Helyi zuhanykezelés meleg zuhanyokkal és péaroldssal,
iszapborogatds, téli iszaplirddk és lakdsokrol kiild prospectust
dijmentesen az igazgatésdg. A fiirdd foorvosa: Dr. Bosdnyi Béla.
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nickel- vagy birtokban, vizsgélati okménynyal, mindcu tekintetben meg-
bizhato. Egy drb. 4ra,2.50 marka france. Wilhelm Uebe, Zerbst-Anhalt.

O L T e e T R RO LR

Vegyi, gorcsovészeti és bacteriologiai

ORVOSI LABORATORIUM
Budapesten, V. ker., Vaczi-Lkorat 60. sz.

Foglalkozik vizelet-, kopet-, bélsar-, vér-, hdnyadék-, gyomornedv-, dajla-
tej-, ex- és transsudation valamint bakteriologikus vizsgdlatollal.

Dr. MATRAI GABOR, v. egyetemi élet- és korvegytani tanarsegéd.
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BUDAPESTEN.

Elsfrangi  kénes hévvizi gy6gyfiirdd paratlan gozfiirdovel,

legmodernebb iszapfiirdokkel, pompds asvanyviz-uszodakkal,

ko- és kadfirdokkel, 200 kényelmes lakdszobival. A legszolidabh
kezelés.

|
|
‘ Prospeletusole kivinatra ingyen ¢s bérmentve. 5 |
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a legszorgosabb dpoldsban részesiilnel

H Dr. SVETLIN MAGANGYOGYINTEZETEBEN Bécsben | ‘@@
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A budapesti poliklinikdn berendezett vegyi-, gdrcséi- és bacteriologiai

ORVOSI LABORATORIUMBAN

mindennemi ép és koros vdladélmak (. m.: vizelet-, kdpet-, vér-, dajkatej-, hdnyadék-,
ex- cs transsudatum sth.), tovibba szbveteknek, daganatoknak gy vegyi, mint géresoi
¢s bacteriologiai vizsgdlatdra villalkoznak 18

dr. VAS BERNAT és dr. GARA GEZA a laboratorium vezetdi.
Poliklinika : VII., Dohany-utcza 31, szam,
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Dr. Salacz fiirdGorvos

rendel délelitt 8—10, dél-

utin 2—4 érdig Hotel Leipzig

(a Kreutzbrunu-forris é4telle-
nében).

IR

ILINI SAVANYUKUT |

legkivalobb képviseloje az alkalikus
savanya vizeknek.

10,000 részben: szénsavas natron 33-6339, kénsavas
natron 7-1917, szénsavas wmész 4-1050, chlornatrium
3'8146, szénsavas kali 2:3496, szénsavas Magn. 171:)1 szénsavas
Lithion 0 10895 szilard n]k'ltrészek 533941 Osszes szénsav-
tartalom 47 5567, homérsék 12:30° C.

Reégota bhires gyodgyforras vese-, hdolyag-, gyomor-
bantalmak, koszvény, horghurut aranyeérnél stb.

= KitlingG diaetetikus ital. ——————

Savan yakat gyﬁgvlntézet.

Ivé- és fiird6-kura, minden kényelemmel ellatva, kad-, |-

g6z-, elektr. fiirdék, legiijabb szerkezetd fiirdék Giirt- |

ner bécsi tandr szermt hidegviz-gyégyintézet, toké-
letes berendezessel massage sth.

FiirdSorvos : A fiirdo-igazgatosag Bilinben
Med. Dr. REUSS VILMOS Csehorszagban. 6
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| RGyogy- 68 virgyogy
intézet

Giesshiibl-Puchstein

Karlsbad mellett.
MATTONI-fele
giesshiibli savanyukut
eredési helye.

Eytisttabb é ven]es

AVAN YUKUT

-+ Legjobb étrendi és tdilé ilal &——
1 MATTONI HENRIK
Budapest, Franzensbad, Karlsbad és Bécs.
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ORVOSI HETILAP.

A HAZAI ES KOLFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.

KIADO TULAJDONOS ES FELELGS SZERKESZTS: HOGYES ENDRE EGYETEMI TANAR.

EREDETI KOZLEMENYEK.

A kénes vizek hatasarol a 16gzoszervek bantalmaindl.’

Irsai Artur dr., egyetemi magdntandr ¢&s kozkorhizi osztalyos
rendeld orvostdl.

Koriilbeliill két évvel ezel6tt a budapesti kir. orvos-
egyesiiletben eldadtam allatkisérletek utjan tett ¢észleleteimet
néhany illo gyogyszeinek hatisdrdl a tidé edényeire. A mult
¢y végén ezen kisérleteket folytattam ¢s kiilonosen a kén-
hydrogen, illetéleg a kénes vizeknek hatisit vizsghltam. Az
allatkisérleteken Kkiviill megkisérlettem a kénes viznek be-
légeztetését a légutak kiilonbozd betegségeinél.

Fzen két egymast kiegészité vizsgalati eljaras ered-
ményeit 6hajtom most kizilni.

Tudvalevileg kénes vizeknek nevezziik azon dsvany-
vizeket, melyeknek allandd rendes alkot részét valamely kén-
vegyiilet képezi, szabad kénhydrogen és szénélegkéneg (Than),
vagy valamely kénmdj, kénnatrium, kénealeiwm, kénmagnesinm,
kénkalium sth. Ezen vizeknek t6bbhi alkoté részei kiilonhizok
lehetnek, némelykor fildsok, maskor konyhasotartalom van
tulsilyban.

Az alkoté részek szerint — a  kénhydrogen-tartalmon
kiviil — kénes konyhasos és alkalikus kénes forrasokat, kénmész,
kénnatrinm sth. vizeket kiilinhiztetiink meg. Magitol értetddik,
hogy épen ezen kiilinbozé vegyi Osszetételnek megfelelGleg a
kénes vizek a szervezetre kiilonhozd hatdssal birnak, haesak
a mindnydjukkal kozos kénhydrogen-tartalmat nem tekintjiik
hatarozonak. Kétségteleniil jellemz6 tulajdonsiaga a kénes vizek-
nck a kénhydrogen vagy pedig valamely kénméj jelenléte.

Régente a kénnek és ez alapon a kénes vizeknek nagy
_ielent(is(-wet tulajdonitottak a gyogytanban, késébb a kénmek
mint gyogyszernek fontosgiga esikkent ¢és igy a kénes forra-
soknak jelentdsége a therapiaban veszitett.

Boleman 1887-ben megjelent fiirdétandban sz6 szerint
ezeket mondja: A kénes fiirdGkben elért eredmények els-
itélet nélkiili \1Asga](11‘1 oda vezetett, hogy a kénes fiirdéknek
ﬁt)lwns hatasiat fentartani kénytelenek vagyunk még akkor
i§, midén azt élettanilag klm‘l,"\dhl/lll nem fudjuk; a kénes
vizek hatdsit mindig  tap: asztalhatjuk és gybgyitasra sikerrel
érvényesithetjiik.”

A kénes vizeknek haszndlata igen kiilonhozo.

E helyen esak azon tapasztalatokra akarok Kkiterjesz-
kedni, melyeket belégzések és tblogetések haszndlata kozben
nyertem.

Miel6tt ezt tenném, roviden fel akarom emliteni azon
kisérleti alapokra fektetett nézeteket, melyek a kénes vizek
hatasat megmagyardzni hivatvak volndnak. Az egyik Roth
dltal felallitott clmélet szerint a kénvegyiiletek a wlbe juté-
suk utin a vértestecsek vasaval kénvasat képeznek. Mintan
ez altal a viros vértesteesek kezd6do szétesése elomozdittatik
¢s alkalom nyujtatik t6bb epeképzidésre, szerinte az epe-

' Elbadatott a balneologiai congressus mdrezins 12-diki iilésén.

elvilasztas fokozodik és a vér Atalakulisi folyamaton (Mau-
serungsprocess) megy daf.

Leichtenstern  szevint a  kénes vizek haszndlata altal a
vérbe jutott kénhydrogen sokkal esekélyebh, semhogy lénye-
gesebh vi Altozdsokat létrehozhatna, a monmllmn az t*lcn\ tl-
nyomé volta folytdn gyorsan oxydilodik ¢és kénsavva valtozik
at, még micl6tt czen lwncmnd\ a haemoglobinra valé hehatasa
létrejott volna.

Kauffmann és Rosenthal vizsgalataibol pedig Kivilaglik,
hogy kénhydrogen a vértél oly gyvorsan és oly nagy mérvben
von el élenyt, hogy okvetleniil be kell dllani a haldlnak, ha
az nagyobb mennyiséghen bekebeleztetik.

Stifft (Die physiologische und therapeutische Wirkung
des Schwefelwasserstoffigases 1886) vizsgdlodasai szerint a kén-
hydrogen képes Kkozvetleniil a tiidévagus ¢érzési rostjait ¢s
ezek Tttjan a vagus gyotkeivel kapesolatos légzési, sziv- és
edon) mozgato ku/puntukat hosszabl és elel\wcbl) ingerlésre
még a mcdull-t oblongatat is izgatoi, mig talsdgos mgcrlc.
mellett hiditeni képes.

Miiller szerint a kénhydrogen izgatolag hat a légziszer-
vekre, a mibdl megfejtheté a bévebb és kinnyebb expeetora-
tio ; a szivmikodés lefokoztatik, mert a vagus izgalma all be.
Szerinte a vagus izgalma atterjedhet az Altala befolyasolt edé-
nyekre is.

Rewmont (Aachen) emliti, hogy a kénes viznek haszna-
Iata utian a vérkeringés és légzés nyugodtabbi valik, a mi
abban nyilvanul, hogy az iitérlokések szama feltiinden esokken
és hogy kénes vizeknek hosszabb idon keresztil hasznilata
utin az anaemiinak egy bizonyos foka fejlédik ki, hogy a sziv-
és edényrendszer, valamint a légzési milkodés lefokoztatik.

Smirnow (Ueber Wirkung des Schwefelwasserstofts anf’
den thierischen Organismus, Centralblatt f. m. Wissenschaft
1894.) megfigyelte trwhcntomiz;’llt allatokon azon befoly4st,
melyet a kénhydrogen belégzése a légzés és szivmikidésre
gyakorolt ¢és tapasztalta, hogy a kénhydrogen a vasomotori-
kus kizpontra i 7 atolag, mig a kiornyi vasomotorikus rendszerre
hiiditéleg hat, és hogy e n-muk hl/nn\us mennyisége classi-
kus Cheyne-Stokes- féle lcg/l,bt idéz ulu, mi szerinte a léguési
kizpont gyengeségét mutatna. Allatoknal, ha kénhydrogen-
mérgezés Kivetkeztében gyors halal allott be, Demarquay azt
taldlta, hogy a légzdszervek nyalkahirtydja nagyfoka turges-
centidit mutatott, ha a kisérlet hosszabh ideig tartott és az
allat élethen maradt, akkor a trachea és bronchusoknak ki-
fejezett gyuladiasa volt jelen. A tiidék mindig hyperaemikusak
voltak, felittetiikon szimos ecchymosisokkal, metszlapon sitét-
piros vagy barnis vér és ho fehéres ragy voroses hab.

Embereken észlelt kénhydrogénnel tiortént mérgezési
eseteknél a gége, légesé és horgok nydlkahartydja sotétpiros
elszinesedést mutatott, a tiidék rendkiviil hyperaemikusak
voltak.

Flechsig szerint a kénhydrogenes viz belégzése az izga-
tott ]c;,'/o&/mvek nyalkahartydjara leudkl\ il jotékonyan és meg-
nyugtatolag hat.

Kétségtelen, hogy direet behatds tekintetében a belég-
zési therapia a felso légutak teriiletére bir Kiilonos fontossage-
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gal, de bar sok helyrdl tagadisba vétetik, nem vonhaté két-
séghe, mint azt nalunk ]ml.a: Arpud kxserletllev kimutatta,
hogy a porlasztott szereknek egy jo része a finomabb hor-
gikbe jut és igy ezen hatisnak ignordlasa teljesen indokolatlan,

Lespian (Inhalation d’hydrogéne sulfuré, Journ. therap.
686.) ajanlja j6 eredmények utin a kénes vizeknek belégzését.

Niepee fils (Note sur la guerison de I'asthme par les
caux d’Allevard) asthma ellen hasznilta sikeresen.

Laure (Inhalation d’Allevard sulfureuse. Les effets curatifs)
a légziszervek mindennemiti izgalmainal taldlta jonak, még
vérkopéssel jare tiidovésznél is.

Franeziaorszighan kiilonben még most is nagy szerep jut
a kénes vizeknek a phthisis therapidjaban ; kevéshé latjuk
ezt Németorszaghan, bar ott is tuberculosusok bronchitiseinél
igen haszndlatos. Kiilonosen ott, hol a felsd légutak nydlka-
hartyajanak nagy izgatottsiga van jelen.

Stifft j6 eredményeket litott a kénes vizeknek hatisa-

tol unp]nscnmn.ll ugyan hz‘zﬂ‘t szerint kiilontsen pharyngitis |

siccandl indikalt a kénes viz, ott a hol a plexus pharyngeus
anomalis izgalmi allapota 10lyt.‘nn a  garatmyalkahartya ¢és
mirigyeinek hidnyos taplalkozisa fejlédott ki, vagy a hol a
submucosus kitészovetnek nagymérvit hyperplastikus kiemel-
kedeései keletkeztek. Ezen bajnal allitblag hiztos eredményt
hoznak, Ggy hogy mér néhany nap mulva a szdrazsagi érzés
mulik és a halaviny mucosa pirosabba vilik.

Hasonl6 jo sikereket észleltek garathurutoknal Relman
és Ziegelmayer Langenbriickenben. Ziegelmayer annyira megy,
hogy ezen baj ellen a kénes vizet specificumnak nevezi.

Cadier (Annales des maladies de l'oreille, du larynx ete.
X. 84.) lymphatikus betegeknél, hol a gégefedé szabad
szélén sarjadzasok, a kannaporezokon pedig egyenetlenségek
voltak constatilhatok ¢és a hol a hangszalagok is mar elvilto-
zast mutattak, kénes vizeket eredményesen hasznalt.

Ziegelmayer (Langenbrticken, 1886) (fiirdékimutatasaban
felemliti, hogy ugy anott az egyszeri idiilt gégehuruttél kezdve
a legsilyosabb idiopathikus ¢s symptomatikus nydlkahdrtya
hypertrophiak és kiilonféle fekélyesedési folyamatok gydgyul-
tak, vagy legalabb is javultak.

Azon gbetckl)en, hol nagymérvii roncsolasok voltak a
gégében, ha egyebet nem, a kéues vizek kimnyitették a kiohio-
gést ¢és Kkikopést, mit mis szerekkel el nem érhettek. Ezen
eredményeket nemesak a porlasztott kénes viz helégzéseivel
érte el, hanem az dltal is, hogy a vizbél felszallo géziket 1égez-
tette he.

Cadier szerint, kit mar fenntebb emlitettem, a kénes vizek
a hangszervet stmmlil,‘lk is, a mennyiben a hdn'rszal.wol\nal\
tobh erét nyujtanak contractiokra. Nem ritkdn, mint ent jol
tud]ul\, pangisok a vena portae és az alsé iires visszér teriile-
tén jarulnak hozzd, hogy horghurutok fejlédjenek. Ilyen esetek-
ben a kénes vizek igen hasznosak, a mennyiben a visszeres
vérnek a sziv 68 tudo felé torlodasanak utjat alljak.

Ziegelmayer nemkiilonben jo sikert latott kénes vizek
belégzése utan idiilt hypertrophikus rhinitiseknél és orrblennor-
rhoedkndl, igy 46 esetben 32 gyogyulast, 14 javuldst észlelt.

Ozaendndl nem voltak az eredmények kielégiték. Kivéve
Hiflert-t, ki rhinitis chron. atrophicansnal egyes javulisokat
latott.

Egyaltaliban mindeniitt, hol belégzéseket hasznaltak
kénes vizekkel, jo eredményekrsl hallunk emlitést tenni. Igy
Nenndorf, Aachen, Weilbach, Heustrich, Langenbriicken,
Marlioz, Schinznach, Eaux-Bonnes, Cauterets, Luchonban stb.

Rigler (Die Schwefel-Inhalationen und ihre Wirksamkeit

1891.) tsszegezte az elodmvnwl\et mik a kénes vizek haszna-
lata utin LSII('“(HLL és arra a kivetkeztetésre jut, hogy azok
tgy a chron. onhmutul\n:ﬂ, mint pharyngitis, laryngitis és
tracheitis ~ chronicanal, bronchialis hurutoknal, phthisisnél,
emphysemanal, asthmanal jo és teljesen kielégité eredmény-
nyel haszndltattak.

(Folytatisa kivetkezik.)

0zlés a budapesti kir. magy. tud. egyetem II bel-
inikajahol (Kétli tnr.).

A bérre ecsetelt guajacolum purum lézellenes hatasarol.
Hasenfeld Arthwr dr. klinikai gyakornoktél.

A bér resorptionalis képességéhen, illetéleg az ép kiz-
takarénak gyogyszerekkel szemben tanusitott .’xt.)(u'lmtoq‘w1h.m
vetett hit ez utols6 évtizedekben, mint jol tudjuk, nagyon meg-
ingott. A régi orvosok, kik a physiologiaval nem sokat tordd-
tek, vakon hittek a bér atjarhatosdgaban és ezért szivesen
alkalmaztik gyogyszereiket a kiztakarora, hogy azokat a nedv-
keringéshe ezen kényelmes eljarassal juttassik. Szoval azelott
a pereutan gyogykezelés nemesak helybeli, hanem altalinos
gyogyhatis elérése czéljabol s, altalanos elterjedettségnek
nrvendett, mig ma alig-alig jon mdr szoba.

Legtijabban Seiolla olasz orves a gyogyszerek percutan
alkalmazisit dltalinos gyogyhatas elérése ezéljahdl ujbol fel-
elevenitette. Sc. ugyanis a fiszta guajacolt a borre ecsetelte
fel ¢és az orvosszert igy alkalmazva, annak lizellenes hatisat
tapasztalta. Nem tartom sziikségesnek kiiloniosen hangsilyozni,
hogy mennyire fontos volna az, ha gyogyszereinket a gyomor
¢s bélhuzam elkeriilésével ily modon a nedvkeringésbe juttatni
sikeriilne. Azért klinikinkon is siettiink a guajacol pereutan
alkalmazhatosagival Kisérleteket eszkoziolni. Fontkom meg-
bizisdhol a 'rua]doollal és még néhany egyéb gyogyanyag percut‘m
alkalmazhatésigival is eszkozoltem kigér leteket. Jelenleg azon-
ban észlelt eseteink kapesin esupin a guajacol pereutan alkal-
mazasanal nyert tapasztalainkat szindékom rioviden kizolni,
mig a bor felszivd képességével altaliban mas  orvosszerrel
kapesolatosan Ohajtok részletesebben foglalkozni.

Seiolla a guajaculum purumot ldzas betegek ¢ép birére
ecsetelte fel ¢és ezen beecsetelések utin a lazas homérséknek
lényeges ecstkkenését észlelte. Se. dr. elétt kiilonben mar
Bourget is alkalmazta a guajacolt percutin, igaz, hogy nem
antipyresis eldidézése ezéljabol, hanem mint tuberenlosis elleni
szert. Bourget ugyanis azt ohajtotta elérni, hogy a tu])erculo-
sus betegek vér et annyira telitse guajacollal, lmg\' e eoncentrs
tichan a tuberculosis bacillusai elpusztuljanak. Fzért nem
elégedett meg azzal, hogy a guajacolt a nedvkeringéshe per
o8, per rectnm ¢és belégzések alakjaban juttassa, hanem azon-
kiviil oleum jecoris aselliban oldott guajacollal (20 :200) kente
be a betegek k(i/t<1k¢xl1)J(it A guajacol antipyretikus hatisat

legelGszir “Meissen 6 Schetelig észlelték. Ezen szerzik a guaja-
colt subcutan applikaltik és szerintiik az injectickat rendesen
b izzaddssal jaré hécsikkenés kivette. A guajacol alkalma-
zasara bealld héesvkkenést azon orvosok, kik a kreosotot és
készitményét a guajacolt az eddigieknél biztosabb tuberculosis
elleni gyogyszernek tartottak, nagyrészt a guajacolum purum
antibacterikus ¢és nem antipyretikus hataganak tudtak be.
Sciolla ezen téves felfogist, mint latni fogjuk, teljesen halomra
dontotte. Se. ‘ngyanis a gunajacol pereutan alkalmazisa dltal
nemesak tuberculosus betegeknél, hanem egyéh lizas bajok-
ban szenvedd egyéneknél is héesokkenést idézett eld. Ezen
tény mar magiban véve a guajacolummak felszivodasat a
béron At eléggé bizonyitja ; de ha tekintethe veszsziik még,
hogy Se. a guajacol beecsetelése utin royid idével a betegc-k
lclu letéhen guajacol-szagot érzett és hogy ezen betegek vize-
letében a guajacolt ki tudt.t mutatni, a guajacol fe]snvudds
kétséatelenné valik. Seiolla fentehbi adatait Federici, Robbiliard,
Lumzm’s, Stolzenburg ¢ sajat vissgalataink megerositették.
T. i. mi is azt tapasztaltuk, hogy azon lizas betegek jo részé-
nél, kiket guajacollal beeeseteltiink, a homérsék esett, leheletiik
gnajacol-szagt volt vizeletiikben a guajacol azonban nem volf
teljes biztossiggal kimutathato.

Ezen ala.pnn bebizonyitottnak vehetjiik, hogy a guajacol
a boron keresztitl felszivodva, az dltalinos anyagforgalomba

jut. A felszivodas oka lehet az, hogy a guajacol mint phenol-

gyokii test a bérre maré hatist gyakorol, ambar mi a tiszta
guajacol alkalmazisdnal a bérdn ily maré haths utokivetkez-
ményeit nem tapasztaltuk, valoszinlileg azért, mert alig tartal-
mazza azon mérges derivatumokat : l\reszol’r kreosolt és pyro-
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gallolt, melyeknek a kreosot maré hatasat kiszimi. A kreosot-

r6l ugyanis bonczolati észleletek bizonyitjak, hogy a gyomor- |

ban oly helyeken, a hol valamely kreosot-capsula Kiiiriilt, nem
egyszer koriilirt gyuladast constataltak. Ennélfogva a guaja-
colum purmmmk a koztakarorol valo erélyes felgzivodasat a
guajacol mard tulajdonsagin Kiviil, mely semmi esetre sem
Jjelentékeny, ama masik tulajdonsagdnak kell betudni, hogy a
guajacol a rendkiviil illékony testek kizé tartozik. Illékony
testek pedig az ¢ép boron at felszivodhatnak.,

A guajacol percutin alkalmazisa Sciolla szerint kovet-
kezéképen torténik :

A pontosan lemért guajacolum purumot valamely bér-
régzletre ecseteli fel és azutin az illetd teriiletet guttaperchd-
val vagy vattival Ichetéleg légmentesen befedi. Ily médon
azon felvetheté ellenmondas is elesik, hogy a guajacol
— parolgas tjdn a tiidok altal vétetvén fel — jutna az
organismusba. Kisérleteinknél mi is a guajacolt szorosan a
vazolt eljaras szeriitt ceseteltiik fel.

Seiolla nyoméan ily moédon Federici, Lannois, Robbiliard
8 Stolzenburg is megkisérlették a guajacol percutin alkalma-
zagat a legkiilinfélébh lizas betegeknél ; igy: tuberculosisndl,
typhus abdominalisnal, pneumonia crouposanil, scarlatinanal és
morbillinél.

A felecsetelt gnajacol mennyisége a Kkiilinhoz6 szerzik
szerint kiillonboz6 volt ; igy Federici gyermekeknél 2—5 egm.-ot
ecsetel fel. Felnotteknél a guajacolbél Robbiliard 0°5—2'0 gm.-ot,
Lannois 250 gm.-ot, Stolzenburg pedig 14 l.olwntnnd(w
haszndlnak el. )Il a gua_]a('ulbnl a bérre 060 gm.nal tobbet
egyszerre sohasem alkalmaztunk ; az egy nap alatt elhasznalt
guajacol pedig 7°20 grammnal tobbet egy cqcmnkhcn sem tett ki.

Miel6tt sajat vizsgalati m«dménymn]\et ismertetném,
szitkségesnek tartom emlitett szerzok tapasztalatait nehiny
szoval elmondani., A ldzas homérsék esikkenése a szerzok
szerint gyors, tartos (Federici szerint 4—6 oOrdig tart) és tobb
fokot ¢ér el. Igy pl. Lannois egy tuberculoswl)‘m szenveds
betegénél 250 gm. guajacolt ecsetelt fel és azt tapasztalta,
hogy ezutin a lizas homérsék 38°8° C.-r6l 4 ora lefolydsa
alatt 34:8Y (C.-ra esgett le.

Seiolla ezen percutan eljarasnal kellemetlen melléktiine-
teket egyaltaliban nem tapasztalt. Lannois egyszer a beeesete-
lés |l(‘h’(‘ll(‘|\ megfelelileg a  borin Iml\.wkcpmdest észlelt,
maskor pedig esekélyebb bérlob jelentkezett. Stolzenburg az
elobbieknél mar sokkal kellemetlenebb mellékhatdsokat észlelt.

Szerinte a guajacollal valé beecsetelések utan bedlld ho-
csokkenést mindig igen b6 izzadas kiséri és a hémérsék ezutan
erés razohideggel emelkedik fel tjra. Stolzenburg szerint a
guajacol nagyobb adagjai collapsust okoznak és mivel a hé
izzadds és rizohideg a hetegeket rendkiviil elgyengiti, a guajacol
tobbszori pereutin alkalmazisit nem ajinlja.

[izek utan mar attérhetiink sajat vizsgilati eredményeinkre.

A guajacolt percutin Osszesen D lazas betegnél, 1. m.
két typhus abdominalishan, két phthisishen és egy pneumonia
crouposiaban szenvedd betegnél mindossze 9-szer alkalmaztuk.
Egyszerre — mint méar emlitettiik — 60 centigrammnal tébbet
nem eeseteltiink fel éx a legnagyobb napi adag 120 centi-
gramm volt. Eseteink a kivetkezik :

I FEsetiink egy elérehaladottabb phthisisben szenvedd
néGt illet, kinek hémérséke a hajnali és kora délel6tti oraktol
eltekintve, allandéan 39—40° kizitt ingadozott. 1893. novem-
ber 23-dikin d. e. 117}, 6rakor a heteg bal czombjanak belsé
felszinére 397" hémérsék mellett 40 egm. pontosan lemért
guajacolum purumot ecseteltem fel. Lényeges hdesikkenés
ezen adagra nem dllott be, ezért 3'/L, 6rakor 40°3° hémérsék
mellett, vagyis 4 Ordval az els6 beecsetelés utan jhol w()wm
"ua;m(-.nlt ecseteltem fel a masik ezomb belsé felszinére; igy
tehat 4 dra lefolydsa alatt Osszesen 90 egm.-ot hasznaltunk el.
Mar egy oOrival a Il-dik beeesetelés utin a beteg erdsen
izzadt; a hémérsék 40°3%rél 38'1%ra szilt ali. A kovetkezd
Ordban a hémérsék mar esak 36:3° Tehat 2 6ra lefolyhsa
alatt a hémérsék 4" C.-sal esett le. Egy féloraval ezutin az
izzadds teljesen megsziint, a beteg pulsusa azonban szapora és
gyenge volt, kirmei és ajka kifejezetten kékek. Ezutin betegiinket
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a hideg csakhamar erésen Kkirdzta, Ggy hogy sziikségét lattuk
annak, hogy a betegnek két kanal cognacot adjunk. A hideg-
razas koriilbeliil egy oraig t'umtt, midén a cyanosis is alabb
hagyott, a pulsus amnban még mindig kissé gyenge volt. A
h&melsd\ 3 ordval a heecsetelos utan mar ismét 38 9%ra, a
{-dik oraban pedig 39°8°%ra emelkedett.

A hélefolyas a kivetkezé tablazathol lathato :

Napszak Hémérsék Pulsus  Légzés Megjeqy=és
1893. X1/28. d. e. 11%s 39:7° 128 28 40 cgm. G.
12 394 140 28
d. u. 12Y, 387 128 24
1 391 132 28
1Y, 400 148 32
2 400 144 32
21, 400 148 32
3 404 144 32
3y 40'3 148 32 50 cgm. (.
4 4010 146 32
[ 4y 381 136 28 erisen izzad
5 373 124 28 ¢ %
Hlls 363 128 28  mnem izzad
6 365 . 116 28 razéhideg
6')q 369 120 32  rizohideg, eyanosis
7 389
8 398
10 396

E tablazat azt mutatja, hogy a hdcesikkenés Osszesen
21, ordig tartott el, egy oOrdval a beecsetelés utin kezdddott
és a 4-dik ordban mar teljesen megsziint.
(Fo]ytatz’tsa kovetkezik.)

TUDOMANYOS TARSULATOK

Budapesti kir. orvosegyesulet.
(XV. rendes iilés, 1894. mdjus H-dikén.)
Elnék: Réczey Imre, jegyzié: Brick Miksa.

Eindk jelenti, hogy Tigermann Mér dr. ;A fGvirosi orvosi gya-
korlat terén fenndlld anomalifkrél® czimfi értekezdsét t, a pesti izraclita
hitkiizség pedig korhdzinak az 1893. éwrdl cwulo orvos-gazdaszati jelen-
tését kiildte be az egyesiileti kimyvtir szimdra.

Jelenti tovahba, hogy az orvosok és természetvizsgalok vindor-
gyiiléseinek dllando valautmanva az orvosegy esiilet tagjai szdmara meg-
hivot kiildott a folyé évben Péesett tartandd vandorgyiilésre.

A) Bemutatasok:
Szemgodri lipoma.

Csapodi Istvan dr. Egy 42 éves falusi jegyzo jelentkezett
1886, dprilis 26-dikdn az egyetemi szemklinikin. A jobb felst
szemhéjnak kiilsi fele kidomborodott, a bér teljesen ép, kénnyen
eltolhaté volt, a szemhéj kiforditasakor diényi daganat nyomult
eld, melyet a kinyult, de sima, jol ranczolhaté s teljesen eltolhato kito-
hartya takart; a daganat 16szor-pdrna tapintati és maga is kiny-
nyen mozgathaté volt, sem a szemtekével, sem a szemrodul csont-
faldval nem nétt dssze.

A daganat a litdsban alkalmatlansigot nem okozott.

A kotohdrtya felvigisa utin a kifejtés semmi nehézséggel
nem jart, a sebet nem varrtdk Ossze; a beteg negyednapra
gyogyultan tavozott.

A kiirtott daganat igy makroskopice mint goresovileg lipoma-
nak bizonyult.

A daganat szirmazisira nézve a beteg azt mondja, hogy
2—3 év Ota nott meg, de allitélag a vilagra hozta.

Az esetet Goldzicher azon Allitisinak megerdsitésére hozta

, hogy t. i. a szemgddor faldtél és a szemtekétol figgetleniil
fejlédo daganatok igen ritkdk.
B) Napirend.
Hastuberculosisnak miitét dltal meggyogyitott ritka esete.

Dollinger Gyula. A férfibeteg, a ki jelenleg 23 éves, 1891,
febrnar havaban erds tiidéhurntot kapott, dprilis haviban ligyéki
nyirkmirigyei megdagadtak, szeptember haviban pedig a kildske
alatt a hasfalban egy tyfktojis-nagysigi kemény daganatot
vett észre, a mely néha fijdalmas volt, A daganat egyre niveke-
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dett, fijdalmai erisebbek lettek, a beteg pedig lesovinyodott,
munkaképtelen lett, gy hogy [892. aprilis hé elején az irgalmas-
vend budai korhdziaba vétette fel magat., Ekkor a has mellss
felitletének kozepén, a koldoktsl le a fanivig terjedd kemény
daganat volt érezhetd, a mely a hasfalakkal egyiitt mozgott, alul
a linea albiatol jobbra és halra 8—8 em.-nyire terjedt és felfelé
kissé kiszélesedett. A has nem volt puffadt, benne szabad hasviz
nem volt. A miitét 1892, Aprilis 2b5-dikén tortént és ekkor kitiint,
hogy a daganatot egy tomott, sziraz, szétmorzsolhato sirgds tomeg
képezi, a mely az egyenes hasizmok és a hashirtya kozitt vékony
kitészovettel Kibélelt iiregben fekiidt, Szorik, fogak vagy egyéb
oly részek, a melyekbil dermoid tomlore lehetett volna gondolni,
nem voltak jelen. A hashdrtya szamtalan helyen it volt lyukasztva,
ugy hogy a leirt sajtos tomeg levilasztdsival majdnem a daganat
egész kiterjedésében elszakadozott, azonban a kivalasztas kiilinben
elég kinnyen megtirténhetett. A hasiivegheli dsszes nyirkmirigyek
meg voltak nagyobbodva. Volt kiozottiik tobb lidtojis-nagysig,
szamos galambtojis-nagysdgi, mig a legnagyobb résziik horsé-
egész mogyoronyi volt, Ezen mirigyek egy része vékony koesényon
fiiggott, néhdny példiny a koesinyrdl leszakadva szabadon fekiidt
a hasiireghen, mig a legnagyobb résziik széles alappal iilt a bél-
falon vagy a csepleszen. A bélfodor-mirigyek szintén meg voltak
nagyohbodva. Dollinger a hasiireghen szabadon fekvi és a koesa-
nyon fiiggdé nyirokmirigyeket eltivolitotta és a bélfodorhdl a
nagyobb mirigyeket kivdlasztotta, azutin a hasiireget elzarta. Az
eltivolitott kisebb magyobb mirigyek szima a 100-at megkizeli-
tette. A mirigyek a kozepiikin majdnem kivétel nélkiil sajtosak
voltak, a nagyobbakban ezen sajtos mag szét volt mdlva. Milidris
giimik sehol sem voltak a hashdrtyin, a belek egymas kozt
sszendve vagy oOsszetapasziva nem voltak. A lefolyas zavartalan
volt, a beteg egy hénap mulva falura ment, onnan 6 héval a
miitét utdn visszatért a fovarosha, mint asztalossegéd munkiba
allott, azdta folyton munkidban van, igen jo szinben van és teljes
cgészségnek orvend. Attekintve most az egész esetet, vilagos, hogy
a daganatot egy giimés praeperitonealis tilyog besiiritett sajtos
tartalma képezte, a mely a hashartyat az altala okozott nyomis
folytin tiébh helyen dtfirta. Ezen apré hashirtyalikakon &t a
giimis részek a hasiireghe jutottak és ott a nyirokedények
altal felszivatvin, a nyirokmirigyeket inficidltik. Az el nem tivo-
litott giimésen befertizitt nyirokmirigyek, miutin az eredeti infi-
ciald  gilimis tomeg eltavolittatott, gy litszik kigyogyultak, A
sajtos tomegek giimds eredetét kétségtelenné tette a szivettani
vizsgdlat, a melyet Pertik tur. intézetében Lovrich tandrsegéd
végrett,

Pertik: Ottd, A nyirkmirigyeket gorestvileg csak akkor vizsgil-
hatta meg, mintdn mar egy éven 4t alkoholban fekiidtek. A nyirk-
mirigvekben kiterjedt nekrobiosisokat talilt, a megtartott nyirkmirigy-
szivetben pedig igen sok drids sejtet, melyek oly structurdt és elrendezd-
dést mutattak, milyent tuberculosisndl szoktunk észlelni. Giimobacilluso-
kat a nyirkmirigyekben nem taldlt, de ¢ negativ vizsgdlati lelet nem
Johet sziamba, mert sz60l6 sajit tapasztalatibol tudja, hogy a giimd-
hacillusok akkor, ha az 6ket tartalmazd sziivetek hosszabb idén at, pl.
cgy fél egész egy Ovig alkoholban fekiidtek, elvessztik festfidési képes-
ségiiket ; kiilonben is oly giimkben, melyekben nagyon sok az Oridsi
sejt, esak kevés giimbbacillus szokott talalhaté lenni.

A nyirkmirigyekben talilt nekrobiosisok, az Orifisi sejtek nagy
szama, structurija és  elrendezidése alapjin legvaldbbszinfinek tartja
82016 is, hogy itt lokdlis tuberculosus megbetegedés forgott fonn. A
tuberculosis a hasfiri mirigyekben elsGdlegesen csak gyermekeknél szo-
kott elGfordulni a ,tabes mesaraica* képe alatt. Hogy ezen esetben hol
volt a primaer gbez, biztossigeal fel nem derithetd.

Lehetséges, hogy az illetd egyénnél esetlegesen elrement typhus
utin az egyenes hasizmok degeneratio cerea-ja folytin ezekben jiitt
létre a szakadds s primaer giimds lob.

Dollinger Gyula. A beteg allitisa szerint typhusban nem szenve-
dett. A miitét utin Jendrdssik azonnal wmegvizsgilta az eltdvolitott
mirigyeket ¢s a sajtos viladékot, de ezekben akkor sem voltak giimé-
bacillusok kimutathatok.

Subdiaphragmatikus méjechinococcusnak miitéttel meggydgyi-
tott esete.

Dollinger Gyula. A 33 éves férfibeteg mult év szeptember
haviaban érzett eloszir nehézlégzést, a mely azéta folyton foko-
zodott. Egyittal észrevette, hogy mellkasdnak alsé része erisen
kitagul. Ezen dllapottal vétette fel magit Kétli tor. klinikdjdra,
a ol ndla a mij convexitdsdin levé echinococens tomlire tétetett

csapolis alkalmaval nyert folyadékban, de a folyadék vegyi sajit-
sdgai, valamint az egyéb phisikalis tiinetek elegendd biztos tim-
pontokat nyujtottak a kérisméhez. Dollinger ezutin rovid Attekin-
tést tart a jelenleg divd gyogykezelési médszerek felett, kiemeli,
hogy azon gydbgykezelési médok, a melyeknél a témlibe antisepti-
kus folyadék feeskendeztetik, még nem nyujtanak biztos eredmé-
nyeket és hogy ma a legjobb eredményeket a sebészi kezelés
mutathatja fel. Ezutin birdlatilag felsorolja a kiilonhiiz6 sebészeti
eljardsokat, és a tomlének egy miitéthen valé megnyitisit ajinlja.
Behatéan foglalkozik az Israel-féle transpleuralis médszerrel, a
melyet a szerzo subdiaphragmatikus méj-echinococeusok miitevésére
ajanlott és ezen modszer hiatranyaként emliti fel, hogy a hemet-
szes helyét a tomlébe meghatirozza, a mikor még nem gyizidhe-
tett meg arrdl, vajjon azon része a tomlének, a melyet a borda-
resectio utan érni fog, nem-e épen egy olyan része, a hol a témli
felett vastag mijréteg van. Ezen mddszernél helyesebbnek mondja
azon eljardst, a mely szerint a jelen esetnél jirt el. A hasmet-
szés a jobb bordaiv alatt azzal pirhuzamosan tortént. A médjnak
a bordaiv alatti vészében volt a hélyag, a mdj convexitisa pedig
oda volt néve a diaphragma homorulatihoz és a levilasztasi kisér-
letnél a mdj veérzett, igy hogy Dollinger a diaphragma és a maj
kozé nem hatolhatott be azon veszély nélkiil, hogy a mdijat be-
szakitja. Ezért, hogy az Osszentvéseket a jour fejthesse le, a
bordaporezokbdl egy éket tavolitott el, a mely alul 6 em., feliil
pedig a 6-dik borddindl 3 cm. széles volt. A megfelelé borda-
részeket csak akkor tdvolitotta el egyenként, a midén hitulséd
feliiletiikrol a porez-, illetéleg a csonthirtydval egyiitt a pleurat
levilasztotta, a mi a pleura megszakitisa nélkiil sikeriilt. Most a
pleura-zsikot a diaphragmival egyiitt feltolvin, az ez utébbi és
az echinococeus-tomls kozott levi erfs Gsszenivéseket A jour le-
fejthette és a mdj convexitisinak egy hatul fekvo részén a tomlit
megérezte. A tomls ekkor megesapoltatott, beléle 3400 kibeenti-
meter folyadék Kiiirittetett, a csapolis helye a 6-dik borda ald
kivarratott és a témlé tdgan megnyittatvin, draineztetett. A le-
folyds zavartalan volt, és az echinococeus-tomlé a 12-dik napon
egy darabban firiilt ki. Dollinger hasonlé esethen ismét a horda-
szél alatt hatolna a hasiireghe és ha a mdj convexitdsin levi
tomlot a maj kisebb forditisa Altal, mint azt Landau ajinlja, nem
birna a hassebhez kozeliteni, vagy ha a mdj convexitisa, a mint
ez esetben, oda volna niéve a diaphragmihoz, a bordaporezokba a
hosszasdagi  vonallal pdrhuzamosan bemetszene ¢s a  porczokat
nem resecilnd, hanem a hatulsé porezhirtya és a pleura Gvatos
levdlasztiasa utin azon oldal felé hajlitand, a mely oldalon a toém-

16t meg lehet kozeliteni; igy a pleura-zsikot a diaphragmdval

egyiitt fel lehet anmyira tolni, hogy a mij convexitisinak leg-

hitulsé részén levd tomlit is meg lehet kizeliteni.

Puly Akos. Azon 20 mdj-echinococeus eset kiziil, melyekben
Kordnyi tur. kéroddjin a miitétet végozte, az egyik esethen, melyet
mint multiplex echinococcus esotet kozilt, a mdjban egy nagyobb &s
két kisebb tomlét taldlt. A nagy tomlst a jobbh bordaiv alatt ezzel
parhuzamos metszéssel nyitotta meg Maz Miiller-féle varrat alkalmazisa
mellett ; a tomlébsl t6bh mint két liter folyadbk és szdmos aprd hilyag
iiriilt ki. A tomlot drainirozta, és koriilbeliil 10 nappal a miitét utin a
beteg nagymennyiségii echinococeus hoélyagot kiopitt ki jeléiil annak,
hogy az echinococeus a diaphragmsn 4t a tiidébe tort. Ujjal megejtett
vizsgilatnil constatilta azutin, hogy a wmegnyitott tomls a misikkal
communikdl és ujjival ezen &t a pleura-iiregbe juthatott. Bz a multiplex
echinococcus eset haldllal végzGdott, és az Aezél dr. dltal végzett bonezo-
lisndl kideriilt, hogy a hasiireg telve volt echinococens hélyagokkal és
ugyanesak sok echinococcust faliltak a tiidoben. Sz6l6 eseteiben nem a

Vollomann altal ajanlott két szakaszban valé miitétet végezte, hanem a
Max Miiller-féle  varratok alkalmazisival egyszerre hajtotta végre a

| miitétet, és négy eset kivételével aseptikus genyedés és sarjadzis dltal

mindig sikeriilt gyogyulist elérnie. A bemutaté dltal az Isracl-féle el-
jardsra nézve ajanlott modositist nem érti, mert az echinococcus timli-
nek ilyen fekveése mellett a bordaporezok visszahajlitisa nélkiil is meg
lehetne kozeliteni a tomlot, gy hogy azt, elfhizva a bordaiv alatti
metszésen at, megnyithatjuk.

Ovario-epiplokele esete; diagnostikai tévedés; laparotomia. .

Id. Glass Izor dr. A beteg 38 éves asszony, 20 év oOta
van férjnél, gyermekei sohasem voltak. Kissé anaemikus, kiillsnben
egészséges, Koriilbeliil 10 év el6tt panaszkodott eliszor bal ligyék-
tdji fajdalmakrol, melyek egy megnagyobbodott mirigytél eredik-

nek tartattak. Az azelStti orvosa ugyanezen diagnosist Allapitotta
fix a korisme. Skolexek vagy horgok ugyan nem taldltattak a proba- | meg. Akkoriban nyugalom, hideg borogatisok és jod-kali-kendes
K
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lett rendelve. 1885-ben, midin hemutaté hosszabb idén 4t Buda-
pestrél tavol volt, a segélyiil hivott két orves szintén ligyéktdji
mirigydaganatot constatilt, mely dllitélagos bubé 1888-ban mar
lidtojas-nagysdgi volt. A mirigydaganatnak diagnostizalt terime-
nagyobbodds keletkezésének okaul a beteg elbeszélése lett plausi-
bilisképen elfogadva, hogy t. i. mint egy moséintézet tulajdono-
sdnak neje maga is tevékeny részt vesz a fehérnemiick vasalasa-
néal, mikizben a bal inguinalis tijék folytonos irritationak van ki-
téve, miutin az asztal széléhez surlodik.

A 10 évi észlelés és kezelés alatt a kép vajmi keveset
valtozott. A daganat az els¢ 4 év alatt nagyon lassan, de az
utolsd 6 év alatt hatdrozottan mitsem nétt.

Idészakonként, évenként korviilbeliil 2-szer, nagyobb érzé-
kenység, fesziilés lépett fel; a bér a daganat felett kissé lobos
lett, viros, duzzadt, s esak ha a menstrnatio idejével esett Gssze,
akkor léptek fel nagyobb fijdalmak. 6—8 napi pihenés utin ezen
tiimetek ismét elmultak.

A fentebb mar emlitett kezelés eredménye az volt, hogy a
lobos tiinetek visszafejlidtek, a fajdalmak elmultak, de a daganat
teriméjében mitsem valtozott.

A székletétel mindig rendes volt. A beteg meg akarvin szaba-
dulni ezen idonként fijdalmat okozd és 6t a jardsban molestald bajtol,
eléadd javaslatba hozta a mirigy eltavolitisif, a mely miitétet f. évi
aprilis hé 12-dikén kells segédkezés mellett bemutatd végre is hajtotta.

A lelet a miitét elott a kivetkezd volt: A bal ligyéktdjban,
a Poupart-szalag felett egy koriilbelil ludtojis-nagysigi, erdsen
kidomborodd daganat, melynek hossziranya pirhuzamos a Poupart-
szalaggal, A felette levé bér kionnyen redidkbe szedhetd, szine
rendes., A tumor consistentiija majd ecsontkeménységii, mely a
legnagyobb nyoméasnak sem enged. A kopogtatdsi hang tompa. Az
egész daganat kinnyen ide s tova mozgathato, foleg hardntirdny-
ban. Fijdalmak mérsékeltek.

A miitét alkalmival a 15-—16 em. hosszi bérmetszés utdn,
mely parhuzamosan haladt a Poupart-szalaggal, a daganat kiprae-
paralisa kovetkezett az Ot koriilvevi kotoszovetrétegekbil és a
dns panniculus adiposusbél. A vérzés csillapitisa utan, midién be-
mutaté egy kocsanyt, mely a hasiireg felé haladt, szintén ki akart
szabaditani, ujjival a hasiiregbe jutott.

A daganat megnyittatvan, sérvtomlének bizonyult, mely siirii,
fekete, koesonyaszerti anyaggal volt megtelve; benne volt a csep-
lesz és az ovarium, melyeket bemutatd lekités utdn egyszeriien
eltavolitott, mert erds odanivésck folytin nem voltak reponalhatdik.

A gyo6gyulas reactio nélkiil per primam tortént.

Ha utélag szemiigyre veszszitk a tiimeteket, gy azt latjuk,
hogy azokbdl absolute nem lehetett hernidra kivetkeztetni.

A daganat, ha a beteg feldllott és kohogitt, sohasem lett
nagyobh, még fekvésnél sem lett kisebb, annial kevéshé, hogy el-
tiint volna ; nem volt dobos kopogtatisi hang; tapintisa sem nem
rugalmas (ha tartalma bél), sem wem tészta tapintatu (ha tartalma
cseplesz). Hidnyzott az idénként hallhaté korgis. De még a
lokalisatio sem felelt meg, hacsak central herniira nem gondol-
tak volna; a sérvtartalom soha vissza nem ment, daczira a sok-
szori vizsgalat alkalmaval gyakorolt nyomdsnak.

Tévitra vezetett tovabbd a kopogtatisi hang, a daganat
consistentidgja és az, hogy a bhetegnek jobboldali lagyékmirigyei
és nyaki mirigyei meg voltak nagyobbodva, tovabbd, hogy az
inguinalis hernia nénél per absolutum nagyon ritka.

Jelen esethen ovario-epiplokele volt a daganat, melynek ki-
kemény consistentiajat abbol magyardzza bemutatd, hogy a gyakori
kiilsé insultusok folytin a szivtémlében vérzések keletkezhettek,
és a kioml vér megalvadt és ezen tton lehetett a sérvtémls oly
nagy fesziilés alatt. Ezen hypothesis mellett sz6l ama tény, hogy
a sérvtoml koesonyas tartalma fekete szinii volt.

Kozkérhazi orvostarsulat.
(VIL. bemutaté szakiilés 1894. dprilis 25-dikén.)
Elnik : Koller Gyula ;. jegyzé: Mohr Mihaly.
Abscessus hepatis esete.

Angyén Béla. P. F., koesis, Bl éves, mérczius 19-dikén
vétetett fel. Felvételkor remittald lizak, nehézlégzés, kohogés s
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kissé véres kipet kiséretéhen, mindkét titdo alsé lebenyében
tenyérnyi terjedelemben tompult kopogtatdsi hang mellett az egész
tiidore elterjedd hurutos tiinetek, a tompulisnak megfeleléleg crepi-
tatio volt hallhatd. _

A has vizsgélatandl az epigastrium és a jobh hypochondrinm
alatt ellendlls, igen fijdalmas daganat van jelen, melyet a has-
falak nagyfoknu fesziilése és a fijdalmak miatt pontosan vizsgdlni
nem lehet. Két hét alatt a tiidokben észlelt hurutos tiidélob
lassanként visszafejlodik, a lizak azonban nagyobbrészt intermit-
tald jelleggel tovabb tartanak. g

A has érzékenysége esiokkenvén, a mellkas és has feleft
lassanként a jelenlegi viltozdsok Aallottak el6. A szivtompulat a
3—D. borda kozitt, a szivesteslikés homdlyosan a 4-dik borda-
kozben a bimbdévonalban talilhaté. A mijtompulat felsé hatira a
kiizép és a johh parasternalis vonalban az d-dik borda felst szélé~
nél kezdddik ; a parasternal és emlévonal kozitt gyenge ivet
képezve, lejebb esik, tugy hogy az emlgvonalban-a 6-dik, a hoénalj-
vonalban a 7-dik borddn taldlhato; lefelé a tompulat kivethetd a
kizépvonalban a koldikig, az emlévonalban a koldok alatt egy
ujjnyira, a hénaljvonalban a bordaiv alatt egy ujjnyira; hal felé
atterjed a bal hypochondriumba, hol legszélsébb hatira csaknem
az emlévonalig ér el. Ezen tompulati hatiroknak megfelelbleg
a has egészben, de mégis egyenlitleniil akképpen tdgult, hogy az
epigastrium jobb oldala és jobb hypochondrium alatt kipszeri
kiemelkedés lithato. Tapintasnal a hasiiregben daganat észlelhetd,
melynek alsé hatdrait a leivt tompulati hatirok képezik ; szélei
meglehetisen élesek, Osszedllisa a szélek felé kemény, a kipszerii
emelkedésnek - megfelelileg pedig feszes, ruganyos s hullimzast
mutat. A daganat egészben a légzési mozgisokat kiveti s nyomis-
sal ardnyosan fokoz6dd érzékenységgel bir.

Ezen daganat alatt s attél 1—2 ujjnyi széles, dobos zdéna
altal elkillonitve taldihaté a jobh esipdarokban egy koriilbeliil
férfickolnyi fijdalmatlan daganat, mely két gombolyded daganat-
hol litszik Osszetettnek ; eczen daganat sima feliiletli, feszesen
ruganyos hullimzast mutat, a légzési mozgasokat nem koveti, de
a test hardnttengelyében igen nagy, hossztengelyében pedig
mérsékeltebb mozgékonysaggal bir.

A hasiiregben tehdt két daganat észlelhets. Az egyik daga-
nat kozvetleniil Atmegy a mdj tompulatiba, a mdsik a jobb esipo-
drokban iil s az elébbivel semmi Gsszefiiggésben nines.

Az elgbbi daganat a mdjbol indul ki, minthogy a daganat
alsd hatirdn a majszélhez hasonld szél érezhetd, a 1égzési mozgiso-
kat kiveti és tompulata tsszefoly a mdj tompulatival. Az utébbi
daganat minden valésziniiség szerint csepleszdaganat, mely mellett
annak igen nagy mozgékonysdiga szol.

A nagy fokban megnagyobbodott majdaganat kipszeriileg
kiemelked rvészletén, mint littuk, hulldmzas tapinthaté, melybil
kisvetkeztetni lehet, hogy ott egy ecystosus mijdaganattal van
dolgunk. A megejtett probapunctio e felvételt megerdsitette, mert
a daganathdl siiriin foly$ sdrgds, dtlitszatlan genyszerii folyadék
szivattyuztatott ki. A prébapunectio ezéljahol beszurt tii kiilsé vége
a légzési mozgiasokkal ellenkezd irdnyban végzett kitéréseket, jeléiil
annak, hogy a tii majdaganatba szuratott, A kiszivattyuzott folya-
dék genysejtekbil ¢és kevés cholestearin-jegeczekbil dllott. Ezen
vizsgdlatok kétségkiviilivé tették, hogy a majban taldlt cystosus
daganat egy nagy abscessus hepatisnalk felel meg.

Ha a mijtilyog okat keressiik, feltehett, hogy ez esetiink-
ben lokalis eredetii. Malytilyogok spontan, a mi égiviink alatt
nem fejlidnek ki. A lokalis okok kiziil esetiinkben kizdrhatiknak
tartom mindazon bantalmakat, melyek embolikus titon vagy pyae-
mikus alapon, parasitorius invasio &altal hoznak létre majtilyogo-
kat, melyekre sem a korelézményben, sem a jelen dllapothan nem
talalunk adatokat. Kérdésbe tehett, hogy esetiinkben nines-e
osszefiiggés a 14 év eldtt elszenvedett ergmiivi behatds (loragds)
és abscessus kozott, annyival is inkdbb, mert a beteg dllitisa
szerint ezen id6 6ta ajobb hypochondrium alatt daganatot észlelt.
Ezen lehetoséget, ha nem is tagadjuk, de nem teheté fel, hogy
egy traumatikus méjtilyog 14 évig dlljon fenn a nélkiil, hogy
a betegnek —— legaldbb idiénként — kisebb nagyobb kellemetlen-
ségeket ne okozzon. Esetiinkben a legnagyobb valdsziniiség szerint
echinococens ~hélyaggal van dolgunk, mely genyedésbe ment At.
izen feltevés ellen nem bizonyit semmit azon kioriilmény, hogy a
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proba-punctio  altal vett genyes folyadékban echinococens horgok
nem taldltattak. Ellenben a felvétel mellett széla jobb esipi-drokban
talilt mesenterialis daganat, mely a mesenterialis echinococeus klini-
kai tiineteit mutatja.

A gyo6gyitast illetéleg e helyen esak annyit emlitek fel,
hogy a bantalom miitéi beavatkozast szilkségel s ezen okbol a
beteg a sebészeti osztilyra fog attétetni.

Herezel Mand. llyen esetekben, milyen a most hemutatott, a kor-
ismét biztossiggal proba- ldpdrntmnm nélkiil nem lehet megdlapitani, azon-
ban az Osszes tiinetek mérlegelése utdn sz616 is legvaldsziniibhmek tartja
a bemutatd kdérisméjét. Most esak azt ohajtja megjegyezni, hogy sajat
tapaszialatai alapjin sem fogadhatja el a bemutatd altal is hangsilyozott
azt a mézetet, mintha a llhl}(ld ranatok mc«_'l\uluuiu»/t(\tvwlu biztosan
felhasznalhaté volua az, hogy mig ezek a légzési mozgisokat kivetik,
addig ez a majjal kizvetleniil Dssze nem fiiggh  daganatoknil nem fordul
elf. mert pl. egy (-]mn ma hemutatandd esctéhon egy panereas cysta
wzintén kivvette a h o708t mozgisokat. Szold nézete szerint sokkal inkabb
sz0l majdaganat mv]h tt az a koriilmény, hogy a daganat al: it a ma|
alst széle kitapinthatd. Az, hogy a ml\(w' meégis talin a mar régen
elfrement trauma kivvetkeztében fojlddiet, nem luhotvtle‘n, mert hasonld
esetek mir kiozoltettek.

zékdcs Béla. Még oegy Iu]n:'r(‘»s(‘grv utal, melyre ez esethben a
korisme megallapitisakor gondoli kell 68 ez az, hogy a betegnél talin
alhasi tuberculosis forog h-un. 6s hogy a genyiireg hetokolt hashirtya-
izzadminy vagy talin pull]n\]mtltlluw talyog. A hete" habitusa smlml\-
talan, hektikus lizai ¢s az elérement mhullmln ]meunumld indokoltta
tehetik ¢ gyanut ; a probapunetio dltal kifiritett genyben j6 lenne giimi-
bacillusokat is keresni.

Angydn Béla. A wmit Herczel az alhasi daganatok viselkedéséril
a légreési mw,bamkl\nl szemben mondott, az a tényeknek megfelel, de
€7 ewrhen még az is majdaganat mellett szol, lml"\ a maj Mw hatira
domborni \()l\.l”)dn tilh: \Lul].l a rendes hatdrt. \/ alhasi tuberenlosis
lehetiségét nem ' tagadhatja, de perihepatitikus tilyogok. ily tetemes
daganatot rendszering nem okoznak,

Wephrophthisis esete.
Angyan Béla. Botkd Mdria, 20 éves; anyja él, vérkipések-
ben szenvedett és hosszantarté kihigésben halt el. Két testvére
él és egészséges. Havi bajit 13 éves koraban kapta meg, mely

mult év augusztus havaig rendesen jelentkezett, ezen idd Gta
azonban kimaradt,
Gyermekkordban kifitéses  bajai voltak, kiilonben mindig

egészséges volt. Jelen baja 1893. év nyardn jelentkezett, a mikor
a jobb vese tijan a has jobh oldalara kisugdrzd fijdalmak kelet-
keztek, gyakori vizelési inger kiséretében. Kzen bantalmak miatt
szeptember 3-dikdn a II1. orvosi osztilyra vétette fel magat, hol
3 honapon &t hélyagmosdsokkal gyodgyitottak. A hélyagmosdsok
alatt kezdetben a vizelet alvadt vérdarabkdk jelenléte mellett erd-
sen véressé valt, de egy hénap mulva véres jellegét elvesztette és
azéta allandéan piszkos, zavaros. Mér miel6tt a korhdzba ment
§ ott tartozkoddsi idején is lizakat érzett, sovinyodott és halva-
nyodott.

Osztélyomra mérezius ho 21-dikén vétetett fel a kivetkezd
jelen allapottal.

A beteg kozéptermetii, csontrendszere jol fejlett, izomzata
gyengébb, mérsékelten lesovdnyodott. A hér és lithaté nyakhdr-
tyak feltiinden halavinyak. Szellemi és kiilérzéki miikodései épek.
Kozérzete a jobh Agyéktijon, a jobb hasfélben érzett fijdalmak,
a gyakori ¢és fdjdalmas vizelési ingerek ¢s gyengeségérzet miatt
lehangolt. A litik egyenltk, fényre kelléen reagdlnak, Légzési
szervek, sziv mormalisak.

A has mérsékelten puffadt; a jobb hypochondrium, valamint
a jobb Iumbalis tdj tdgult, st ez utébbi kidomborodé. Tapintis-
nal a jobb hypochondrium alatt egy koriilbelill férfi-6kolnyi daga-
nat érezhetd a hastiregben, mely aldfelé harom ujjnyival a Poupart-
szalag felett végzidik, felfelé a jobb hypochondrinmban tiinik el,
a koldok magassigdiban a kizépvonalig ér, a koldok alatt pedig
azt egy ujjal tilhaladja. A daganat nyomdsra erésen fajdalmas,
benne tnkéntesen is jelentkeznek fdjdalmak, melyek a jobb lumba-
lis t4jbol indulnak ki, s kizinségesen vizelési inger és fdjdalmas
vizelés dltal klserlelnck. A daganat mérsékelten tomott, cleg sima
feliiletii, a légzési mozgisokat nem koveti és e‘*)ebkent is fixalt.

A daganat felett a kopogtatisi hang mindeniitt tompa. A
tompulat felfelé koriilbeliil az emldvonalban Atmegy a jobb hypo-
chondriumba. A maj a jobb parvasternalis vonalban a bordaivet
3 ujjal tilhaladja, kemény, fijdalmatlan, szélei tompdk; tompu-
lata a fels§ hatarokon rendes, alsd hatirin a jobb parasternalis

jegecz és

vonalban a fentebh leirt daganattél 3 ujjnyi széles, dobos zéna
valasztja el. A léptompulat a T-dik bordaté] a mellkas szélén til
2 ujjnyira terjed ; a bordaiv alatt kitapinthaté 1ép kemény, sima
feliiletii, fajdalmatlan.

Beteg némelykor minden félérdban, legtobbszér azonban
minden két ordban - fijdalmas vizelési ingereket kap és vizelni
kénytelen: ha a vizelet megindult, a fijdalmak megsziinnek, de a
vizelés végén ismét elfallanak,

Az egyszerre kiiiritett vizeletmennyiség H0—100 em®-t tesz
ki, napi mennyisége legtiibbszir 2 liter, erdsen zavaros, virises
barna, fajsilya 1015, vegyhatdsa #llandéan savi. Allisndl igen
bd, tébbnyire barnds-viroses, az edény faldhoz nem tapado iiledé-
ket képez.

A vizeletben tobhszor gombostiifej-nagysigi sziirkés pelyhek
uszkdlnak. Gérest alatt az idiledék legnagyobb mennyisége geny-
sejtekbil és voros vérsejtekhol all, ezeken kiviil kevés higysayv-
kevés holyaghdmsejt lathatéd ; végiil elég nagy szimban
fordulnak el6 henne széles hyalin-hengerek és kevés hamsejt a
hiigyesatorndeskakbol. Az iiledék vizsgalata tuberenlotikus bac-
teriumokra negativ eredménynyel jart. A vegyi vizsgdlat nagy-
mennyiségii fehérjét mutat ki, mely jéval t6bb, semmint a vizelet
geny- és vértartalminak megfelelne.

A test hifoka reggeli teljes
remissiokkal 37—392° C.

intermissidkkal vagy erts
kizitt ingadozik. Frverés kissé gyorsi-

tott : beteg éjjelenként izzad. Székiiriilés rendesen naponta egy-
szer, némelykor tobbszir, meglehetosen hig, sirgas szinii, fijdal-
matlan.

A tiineteket Osszegezve, arra a conclusiora jutottam, hogy a

jobh vese van bdntalmazva, még pedig- kizdras 1tjin felvehetd,

hogy nephrophthisis van jelen.
Hasonlé esetek az irodalomban
kozolve.

csak gyér szémban van

Az epilepsidanak Flechsig altal ajanlott gyogyitasa, egy kor-
eset bemutatdsdval.

Takdcs Endre. Mindnydjan tudjuk és érezziik, mily nehéz
feladattal dllunk szemkozt, midén az igynevezett ,idiopathikus®”
epilepsia meggyodgyitasinak kérdését vetjiik fel magunk eldtt. Mar
maga a betegség olyan, melynek nemcsak hogy lényegét nem
ismerjitk, még esak lokalizdlni sem vagyunk képesek. (Ugy a
Nothnagel, mint Jackson altal képviselt felfogis még mindig esak
theoria!) A gyo6gykezelés terén mindezideig vagy az empyria
uralkodott, vagy a tobbé-kevéshé ingd alapon 4116 elmélet, vagy
végiil a szerelés egyszeriien symptomatikus volt.

Ugy az empyria, mint az elméleti deductio egész sorat
hozta felszinre a specifikus szereknek és kezeléseknek, a nélkiil,
hogy akar a régtél hasznilt bromvegyiiletek, akar a Dondth
dltal ujabban ajinlott bromaethylen, akdr a valeriana, belladonna,
zine és eziist és “egyéh gyogyszerek gydgyité hatast lettek volna
képesek biztosan kifejteni. Ha a rohamok gyakorisigara, in- és
extensitisira volt is a kiilonbizd szereknek kedvezd hatdsa, a

betegséz meggyolgyitisa csak egyes vérmes rveményili szerzik
altal lett kimondva. :
Ily koriilmények kozt minden oly gyoégymodot, mely az
eddigieknel kedvezobb  eredménynyel = keesegtet, orommel kell
ildvizolniink és alkalmazdsa dltal haszndlhatosdgirdl meggyd-
zidniink, : ‘ :
A ,Neurologisches Centralblatt mult évi 7. szémdban

Flechsig-t6l egy esonka kozlemény jelent meg, mely tgy szerzijé-
nek mneve, mint a benne foglaltak altal bhemutatoban bizalmat
keltett, és melyben Flechsig az epilepsia gydgyitisa czelyabél kez-
detl)en opinm, késtbh: brom adagolisit ajinlja.

A székes fOvarosi szt, Istvan-kérhdz VIL. orvosi ﬁékoszté—
lydn bemutaté ezideig négy beteget kezelt, illetve még kezel
Flechsig modja szevint. Két mir eltivozott betegrél esak annyit
jelenthet, hogy mig a kezelés elétt 2—3 naponként voltak ki-
fejezett epilepsids rohammk utina ket, illetve harom héig egy
roham sem jelentkezett. Egy beteg még a kezelés kezdetén van
és ugyszolvan naponkénti rohamai vannak, bemutaté fentartja
maganak, hogy az esetrdl késibb a térsulatnak beszamoljon.

A negyedik beteg végiil a most bemutatott 13 éved ledny,
ki miar 9 éves kora Ofta szenved epilepsids goresokben; rohamai
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napjaban tobbszor is jelentkeztek egészen 1892, év kizepéig ;
ekkor bromszerelés mellett a rohamok majd egy évig sziinetel-
tek, hogy 1893. év Oszén djra nagy intensilds és gyakori-
sdgeal lépjenek fel. A beteg 1894, janufr 24-dikén lett a kor-
hizba felvéve és ndla csekély koponya-ferdeségen kiviil semmi
physicalis eltérés nem volt észlelhetd. A rohamok Kkifejezetten
epilepsidsak ¢és naponta kétszer, sét haromszor is jelentkeztek.

Bemutaté mindjirt janudr 26-dikin megkezdte az opinm
adagoldsat és pedig opium purum alakjiban 0°05-0s adagot adott
héromszor napjiban, a napi ndngot minden két napban 0°05-mal
emelve. Igy jutott el februdr 27-dikéig napi 0°85 cgm.-nyi adagig,
midén a tovdbbi adagolistél azért dllott el, mert a ]e.m)nal
Grakig tartd valdsigos status epileptikus dllott be, melyben roham
rohamra kiovetkezett, a nélkiil hogy a beteg kizben ontudatit, ha
esak pillanatokra is, visszanyerte volna,

Az opium adagolisinak rogténi megszakitisa ntin bemutatd
azonnal teljes adag bromkeveréket adott, melyben naponta 7D gm.
kevert bromsét vett be a beteg,

Mir az opium kibagydsa utdni napon, februdr 28-dikdn, csak
egy gyenge roham jelentkezett-és februdr 29-dikétél a mai napig
tobbé egyetlen egy sem. ‘

A teljes adag bromkeveréket hemutaté még egy héig
kivdnja adni, hogy azutin Flechsig utasitisa szerint me;, 3—4
hoig a beteg naponta 2 gm. hromsit vegyen.

A gyogykezelés magyardzatira bemutatonak anndl kevéshé
szabad kitérnie, mert azt még Flechsig nem kizilte és kizlését
magdnak kivanta fentartani.

Hzért egyelore az eredmény kozlésére szoritkozik és kéri a
kartarsakat, hogy alkalomadtin e gyogyeljarist alkamazzik,
mely teljesen veszélytelen és kedvezd eredménynyel biztat.

Tigermann Mér, \hnthnﬂ'v a bemutaté nagyon szép reményeket
fiiz az epilepsidnak azon gydgykezelési mddjahoz, melyet Flechsig- nek egy
még csonka kizleménye utin tibhbh betegénél jo sikerrel alkalmazott, a
melm\lbcn a kezelés utin az vmlephkuw rohamok shosszabb idére ki-
maradtak, sz016 arra utal, hogy az epilepsia ellen szerfelett nagy szim-
ban felmeriils tjabb gydgy médok értékének megitélésénél nem lehetiink
eléggé skeptikusak, mert az epilepsidnak loln]\m.&ban minden kezelés
nélkiil is gyakran észlelheté egy id6re a rohamok feltiing ritkulisa. A
mi a l)emutato azon cwlt-l(-t(t illeti, hogy a Flechsig-féle kezelés 1.
szakaszdban, t. i. az opium szerfelett nagy adagainak :le'llmu.wtl\nr
az epileptikus rohamok rendkiviil g\nl\l(m lépnek fel, tgy hogy pl. a
bemutatott gyermeknél akkor, midén egy napon 86 centigramm opiumot
vett be, eszméletlensbg mellott mlvtont.uto. sziinni nem akard girestk
voltak jelen, melyek azutin az opium elhagydsa utén és a bromkalinm
adagolasakor elmaradtak, azt Tigermann dr. nem az epilepsia- korfolya-
matanak az oplum dltali befolyoldshol, hanem egyenesen a kezelés dital
okozott opium-mérgezéshil magyardzza. Tudvalevd ugyanis, hogy
kiilonisen a zsenge korban opium-mérgezéseknél az opiumban foglalt
alkaloidiknak nem narkotikus, hanem gorestket okozd hatdsa szokott
eldtérhe 1épni.

Szontdgh Félix. 1gaz, hogy a gyermekek az opiumot nem jol
tlirik, de sz016 gy ermekeknél az opinm-mérgezéskor az opiumnak min-
dig (‘ﬂl\ n'ul\nhl\u.s hatasit, nem pedig g frmcsul\(-r okozd hatisit észlelte.

Takdcs Endre. A Flechsig-féle kezeléssel 1 eddig elért most kozilt
70 eredményei alapjin I»mnutatn reméli. hogy e gydgymdd haladdst
jelent az opxlopsn therapidjaban. Abban igaza van Tigermann dr.-nak,
hogy a kezelés elsé szakdban észlelhetd fokoz6ddsa az epileptikus roha-
moknak az opium hatisabol szirmazik, de épen az opiumnak az agyra
gyakorolt ezen hatdsa késziti eld. a késébb alkalmazott bromks dium fel-
tiinG jo eredményét.

(Folytatisa kivetkezik.)

Erdélyi Muzeum-Egylet.

(Orvos-természettudomanyi szakosztaly iilése 1894, évi januir ho
20-dikén.)

2. Malom Dezsd dr. ,Atresia vulvae, vaginae et uteri
egy esete”. (Folytatds.)

A deczember 20-dikdn megejtett bonezvizsgilat korvisméje a
kiovetkezi: ,Parametritis seroso-purulenta incipiens. Emboliae
:apillares in renibus. Dislaceratio vaginae et vulvae in sequelam
vaginae atreticae. Cicatrices ibidem verosimiliter e vulvitide et
vaginitide dyphtheritica syphilitica. Cirrhosis hepatis verosimiliter
syphilitica.“

Sziilond  felvétele alkalmdval eléadta, hogy 4 év elitt a
Karolina-kérhaz bor- és bujakér osztdlydn fektidt himlbvel s nemzi
részei elviltozasat akkor keletkezettnek allitotta. Emlitett osztdilyon
az ide vonatkozd kortorténet variola modific.-it és ennek kizvet-

len lezajlisa utdn a kiilsé nemzi részeken fellépett gangraendit
emlit, mig a hiivelybeli elvaltozisokrdl szot sem tesz. Beteg akkor
a korhazat gangraendja teljes gyogyuldsa elétt mar elhagyta s
igy mem lehetetlen,  hogy a hdntalom tovibb a hiivelybe felfelé
terjedve és hegek visszahagydsival gydgyulva okozta sziikiiletét.
Azonban a vulva hegjei és a vagina felsd részében taldlt elvilto-
zis kozott Osszefliggést, dtmenetet nem taldltunk, s igy ha a vulva
elviltozasit tulajdonithatjuk is a himl§ utdn tellcpett helyi roneso-
lis eredményének, ezt alig tehetjiilk fel a hiively viltozdsairdl,
mert a gangraena javulisa utin annak wugrassali tovaterjedése
minden esetre valosziniitlen. Hogy a bonczolatnal talalt idiilt sziovet-
kizi lob a méjban, melynek eredete igen valdsziniien syphilis volt,
magyardzni-e a sziilésnél észlelt hegesedéseket, szintén nem hizo-
nyithatd” kétségteleniil. Sziiléind minden a syphlllsre vonatkozo kér-
dést kereken visszautasitott, sot még azt is tagadta, hogy valaha
lett volna nemzi részeibél folydsa. Lehetséges ugyan, s cirrhosisi-
nak alakja ezt litszik bizonyitani, hogy egy syphilis hereditaria
késdi pusztitasinak nyomai a leirt hegek: de mig a vulva el-
valtozdsat ép ily joggal lehet magyardzni a himlivel kapesolatosan
fellépett wangmen.«l)él, addig a hiively felso részletén talalt szfikii-
let hasonléan magyardzhaté egy velesziiletett dllapot felvételével.
Miért is a szukillet eredetét myilt kérdésnek kell tekinteniink.

A miivi eljardsra a kivetkeziket kivinom megjegyezni:

Elsé vizsgdlat alkalmdval az exspeetativ eljardas azon elvbil
kiindulva lett elhatirozva, hogy a sziiloutak megnyitisa és ki-
tagitisa mindig a természettdl erre rendelt eszkoziok (magzatholyag,
elolfekvi rész) altal torténik legtermészetszeriibben és legenyhéb-
ben. Habdr a medenczesziikiilet kisebb fokat a conj. ext. méreté-
bhil és a szeméremiv ldtszolagos sziikebb voltdbdél valdsziniinek
tarthattuk is, azt biztosan felvenni nem volt jogunk, minthogy &
megrovidiilt hiivelyen &t és ennek felsd részén levi heges sziikii-
let miatt a promontoriumot elérni, tapintani nem volt lehetséges
és 1. P.-ndl a terhesség végén is magasan, mozgathatéan allott
fejet eléggé magyardztik maga az atresia is és a még mindig
renyhe fajdalmak, A gyors heavatkozdst pedig szillénd jo allapota
és a normalis magzati szivhangok nem indokoltik volna.

Kivetkezo nap az erélyesen fellépett sziilétevékenység sem
oldvin a hegeket, azoknak miivi olddsa részben végre is lett
hajtva 8 a magzat medenczevégre fordittatott, A még mindig
egészségesnek feltiing nétél azonban joggal remélhettiik, hogy most
mar a részbeni oldds utdn a hegek dltal okozott akaddlylyal a
természetes médon is meg fog kiizdeni. Sajnos, feltevésiinkben
csalatkoztunk, a magzat elhalt és sziilénonél fellépett az elsd hi-
emelkedés, mire természetesen a sziilés miivileg be is lett fejezve.

Méir az elsé vizsgilatndl széba hozott esfiszirmetszés nem
lett végrehajtva, mert a medenczesziikiiletet ecsakis valdsziniinek

lehetett tartani, de mem biztosnak, annyival kevésbé oly fokat,
milyet a bonczolat kimutatott (conj. vera = 85 em.), s mert a

hegek sem tehettek (kiilondsen nem a hiively felsi részében taldltak)
oly benyomist, mintha azoknak akdr miivi® iton, akir spontin
valé oldhatésdgit jogegal ne remélhettiik volna. S igy, mennyi-
ben ez utobbi reményiink valdsziniileg a medencze sziikiilete
miatt nem teljesiilt, hbatran adhatunk kifejezést azon nézetnek :
hogy mindazon eseteknél, hol hegesedések vannak jelen a, ligy
sziilontakon, a medenczesziikilletnek mdr kisebb fokai is oly
hatalmas sziilési akaddlyt képeznek, melyek teljes joggal indikdil-
jak a esdszirmetszés habozds nélkiili gyors kivitelét, mert mds
eljards (hegek olddsa) tobbszorts és tibh fajtaji miitételt kivetel,
melyeknek prognosisa koriilményes és  hosszadalmas  voltuknil
fogva egydltalin sem egyik, sem masik fé] részére nem nyujt
kedvezihb kilatast. Esetiinknél ugyan, tekintve a septikus folya-
mat nagyobb foku kiterjedését, melyet épen kiterjedéséhil kivet-
keztetve aligha intézetiinkben eltoltstt 1/, nap alatt szerzett, vald-
sziniileg a Porrd-féle miitét sem lett volna sziillonére menté el-
jaras, de a magzat remélhetéleg meg lett volna menthets.

(Orvos-természettudomanyi szakosztaly iilése 1894, évi februdr ho
16-dikan.)

1. Genersich Gusatdv dr. tandrsegéd ,,Bacteriologiai vizs-
gdlatok az ugynevezett septikus diphtheridr6l® ezimmel eliadja
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a lipesei gyermekgydgydszati klinikdan dolgozott tanulmanyit, Ki-
emeli, hogy gyakran beszélnek septikus diphtheridrél, a nélkiil,
liogy mindenki ugyanazt értené alatta.

A septikus diphtheria fogalma eleintén tisztin klinikai foga-
lom volt, djabban Osszezavartdk annak bacteriologiai jelentésével,
és még nem kérdezték, vajjon a két fogalom egymissal dsszeesik-e ?

Szerzi e kérdés tisztizasa végett 2D esetet vizsgdlt meg.
Csak 4-szer taldlt streptococcusokat. B négy bacteriologikus sepsis
eset koziil esak 2 mutatott kifejezett klinikai septikus tiineteket,
A tobbi 21 esetben D-szir talilkozott klinikai értelemben vett
septikus tiinetekkel, holott a bacteriologiai vizsgdlat negativ maradt,

Abbol arra kiovetkeztet, hogy a diphtheria silyossiga nem
fiige Ossze minden esethen . streptococcus infectiéval.

Gzért a septikus elnevezést silyos, dltalinos diphtheridk
Jjelzésére nem tartja alkalmasnak, és az Osszetévesztést és foga-
lomzavart kikeriilendd, ily esetek szémdra a legsilyosabb diph-
theria“ vagy diphtheria gravissima elnevezést ajdnlja.

2, Torok Imre dr. ,,A bujakéros és nem bujakéros feké-
lyekrdl tart elbaddst, A direct érintkezés dltal létrejott feké-
lIyeknél szerinte nmem mérvadd tisztin az, hogy kemény-e vagy
ligy-e, hanem maga a fekély kinézése, kiorbonezi tiinete s a vele
jelenlevd lagyékmirigy-elvaltozasok kérképe hatirozza meg a fekély
tulajdonképi mindségét. Mert vannak fekélyek, melyek ligy fekély-
nek néznek ki, de a mirigyek tgy vannak besziirddve, mint az
uleus inf.-ndl és forditva kemény alapu fekélyeknél gyorsan el-
genyedd ligyékmirigylobok jonnek létre. A ligy vagyis lokdl fer-
toz6 ¢és a kemény vagyis ule. inf.-on kiviil vegyes fekélyek is

vannak, de egyszersmind ezen 3 fekélyen kivill még megemlit |

egy fekélyt, mely alakjiban a 3 koziil valamelyikhez hasonlithat,
melyet a beteg mindig direct érintkezés dltal kap, de sem mirigy-
elgenyedéssel, s6t besziiridéssel sem, sem altalinos tiinetekkel
nem jir, ez a fekély kezdetben vagy lefolydsiban ligynak vagy
keménynek is nézhet ki, a mint hogy fennallisa mely idejéhen
kapja az ember kezelése ald. Ideiglenesen ezt a penis joindulati
fekélyének nevezi, melynek mibenléte tovdbbi tanulminyozist
igényel. Végiil megemlékezik a fertdzés erejérdl, mely mir akkor
bemutatja magdt, a mikor még csak lokdlis, rdmutat killonboz6
gyorsasiagui behatisdara s felhivja a figyelmet a kérisme megdlla-
pitdsdndl azon tekintetre, hogy igyekezziink a fertézési erit fel-
fedezni, de legalibb is mar a fekély korisméje megdllapitisindl
Allapithassuk a fekély tiineteib6l az esetleges fertézési erit, hogy
a gybgyitdsnak mir ez dltal is jo eleve igaz utjan haladhassunk.

3. Gaman Béla dr. ,Syphilitikus gégesziikiilet” egy esetét

mutatja be. A beteg laryngealis sziikiilet tiineteivel vétetett fel a
helklinikdra; a gégesziikilletet a mindkét oldali dlhangszalagnak

és kannaporczoknak jelentékeny megvastagodisan kiviil egy — hal
oldalon székels — subglottikus gumma okozza. A 1égzés ennek

kivetkeztében csak egy kicsiny, szabdlytalan hiromszig alaku
téren torténhetik, melynek legnagyobb atmérdje mély belégzés alatt
is alig 1'5 mm.-nyi.

IRODALOM-SZEMLE.
I. Konyvismertetés.

A magyar orvosi rend torténete, tekintettel a gyogydszati intéz-
mények fejlddésére Magyarorszagon a XVIIL szdzad végéig.
Irta Demké Kélmén dr.; a léesei m. kir. dll, foredliskola igaz-
catdja sth. 1I. rész. Budapest, 1894. 8. Ara az elsd részszel
egylitt 5 frt.
(Vége.)

Hogy oly kivilé magyar embernek, mint a milyen Dudith
Andrds, néhiny sorndl tébbet nem szentel, — mig az dltalinos
orvostudomany torténelmével oldalokat tolt be, — esak azt
mutatja, hogy teljesen félreértette az elvillalt munka irdnyit.
Egy hasznavehetetlen altalinos orvostorténeti munkdnk van mdr
Fekete Lajos. miivében, kar volt azt még egygyel szaporitani.
Sokkal hdlisabb munkdt végzett volna szerzé, ha a mii czime
értelméhen a magyar orvosi rend s kizegészségiigyi intézmények

torténetét adta volna olvaséi kezébe, miutin az orvoestudominy
altalinos torténetét nem érti s nem is értheti. Ha mdar onalld
kutatds alapjin nem tudta Osszedllitani Dudith életét s miikidését,
szokdsiloz hiven kompildlnia kellett volna. Sprengel orvostirté-
neti miivében két oldalra terjeds ismertetést taldlt volna e kivald
reformitor hanyatott életérdl és a 16. szdzadbeli orvostudomdnyra
gyakorolt befolyisirol; eltekintve mds miivektél, melyek egész
fejezeteket szentelnek Dudith életrajzanak. Akkor tudta volna
a szerzd s vele egyiitt az olvasé is, hogy ama ,Dudics Audrds®,
kit Forgich Imre 1577-ben a nagyszombati tandesnak varosi
orvosul ajinl, azonos a mi Dudithunkkal, ki mint el6bbi tinninai,
majd esanddi és péesi (Demké téves dllitisa szerint erdélyi) piis-
piok késibh ellentéthe jutvin az egyhiz dogmdival, kikozisittetett,
s évek hosszii sordn &t mint maginember élt tudomdnyos torek-
véseinek.

A magyar orvosnivendékek dltal litogatott egyetemek sordn
(225. old.) a magyarok részérél siiriien felkeresett jenai, pragais
krakkoi egyetemeket egy szival sem emliti. Pedig tudjuk, hogy
e foiskolikon szdmos magyar orvos nyerte kiképeztetését. A hécsi
egyetem magyar orvoshallgatéi koziil csak kettdt emlit, Boldog-
asszonyfalvi Ferenczet s Jordin Tamdst, De hogy honnan vette
azt, hogy Boldogasszonyfalvi, ki mint honti prépost és szepesi
kanonok keriilt a béesi egyetemre, az orvostant hallgatta, azt nem
tudom. En az egyetem anyakinyvéhen nem taldltam az orvostan-
hallgatok kozott, Ugy latszik, Demké urat a Fraknéi wHazai s
kiilfsldi iskoldzds® czimii miivében kiozolt béesi egyetemi anyakinyv-
kivonat felirata vezette félre, mely dgy hangzik : ,Doctores theo-

logiae, juris utrinsque, medicinae®, a kiknek rovatiban — illeté-
| leg esak egymagdban — Ferencz prépost uram neve van fel-

jegyezve. Pedig viligos, hogy ez a rovat czime, melybe bejegyez-

ték a hirom kar tudorait. Hogy Forgach Mihaly baré mily jog-
gal keriillt a piduai egyetem magyar orvosnivendékei kozé (225.
old.), azt sem értjiik. Tdén azért, mert Weszprémi miivében van
réla sz6 ?

Miive tovibhi folyamdn szerzé néhiny kivalobb magyar
orvos életrajzat kozli, még pedig Weszpréminek nem egyszer
helyreigazitisra szorulé adatai alapjin. Orvosaink irodalmi miik-
désének méltatisat természetesen nem kivanhatjuk tble. Pedig mily
fontos lett volna orvosi irodalmunk elsé zsengéinek kritikai
ismertetése, Osszehasonlitdsa a kiilfoldi orvosok ebbeli termékeivel,
az akkori orvosi tan szellemével sth. Legalibb a kivAlébbaknal
— Heniseh Gydrgy, Jordan Tamis, Jeszenszky Janos miiveinél —
nem lett volna szabad azt elmulasztani. E helyett oldalokat tdlt
be a babonds s mystikus gydgydszat, a kalendariumok s czisidk
ismertetésével.

A magyar orvosi kar viszonyainak vizolisinil nem igyek-
szik a szerzi teljes képét nyujtani a rendi életnek. Az orvosok
fizetésére nézve talilhatott volna elég adatot s nem kellett volna
panaszkoduia, hogy erre nézve ;kevés adatunk van®, (287. old.)
A kuruzsolas tirténetéhez is szorgalmasabb kutatis utin érdekes
adatokat taldlt volna. Figyelmeztetni akarom esak a Tort. tér
1884-diki évfolyamdnak D38. oldalin kozilt adatra, mely szerint
Gerg6i Benedek kanonok Bertalan béartfai fest6t6l s kuruzslotél a
rosszul folytatott gydgykezelés miatt a honordriumot megtagadja.
(1502).

A 16, szézadbeli gydgyszerészi viszonyok tirgyalisa nagyon
hézagos. A rendelkezésemre dllott adatok alapjin annak idején
vsszedllitottam a magyarorszagi gyogyszerészet tirténetét a 18,
szdzad elejéig (Gydgysz. Kozl. 1891, évf.). Hogy Demko tir e
munk4rél tudomdst nem vesz, azt nem személyes hinsdighdl sajna-
lom. Hogy egy kis eredetiséget mégis manifestaljon, kizil egy
vsszehasonlito tdblazatot az 1596., 1779-diki s mostani gydgyszer-
drakat illetoleg. Eltekintve attol, hogy egy ily isszehasonlitds
(1580:1745: 1888) mar idézett dolgozatomban is van kozilve
(Gybgysz. Kozl. 1891. 497 old.), nem értem, miért vette az ssze-
hasonlitis egyik alapjdul az 1779-diki arakat, mikor sokkal
természetesebb lett volna az 174H-diki, a m. kir. helytartétanics
dltal jovahagyott pozsonyi drszabvényhoz tartania magit. Maga
az Osszehasonlitis sem eléggé vildgos; helyesebh lett volna annak
misik alapjaul az 1888-diki drszabviny dosis adatait venni s
ezekre s osztrak értékre dtszdmitani a régi ar- és silyadatokat.
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Demkdé miivének legsilanyabh fejezetei azok, melyek az
epidemiologiat targyaljak. Mar miive elsé részének ismertetése
alkalmaval emlitettem, hogy a torténeti-pathologiai rész vazoldsinal
hasznalt kitforrasai a megbizhatatlansdg hélyegét hordjak magu-
kon. Az ugynevezett .magyar betegsée® mivolta Demkd elitt
még mindig titok, s miive e részlete az olvasé kozionség elbtt is
az marad. Pedig — daczara annak, hogy nem orvos — a fen-
maradt nyomtatott és irott emlékekbil szépen Gsszeallithatta volna
a magyar betegség aetiologidjit, kér- és gybgytanit. Kimutathatta
volna, hogy e betegség nem volt més, mint maldriaval, dysenterid-
val vagy scorbuttal vegyes typhus., De erre nézve tndlléan nem
kutatott s teljesen Fekefe Lajos jarvinytorténeti miive meghizha-
tatlan . adatai utdn indul.

A mii egyik czélja felblelni egyittal a magyar kizegészség-
iigyi intézmények tirténetét. De sajnosan tapasztaljuk, hogy ezek-
nek Demké 1r miivében csak kis hely jutott. A magyar kor-
hazak alapitisinak torténetére ki sem terjeszkedik. Nem értesii-
limk arrdl, mennyiben volt ebben része a magianjétékonysdgnak
és a korminy, megyei s virosi hatdsigok miikddésének. Hogy
erre nem gondolt a szerzd, annak oka az, hogy szigorian az 6
hatdrozott s minden kétséget kizard autos epha-jinak allaspont-
jara helyezkedett, mely szerint erre vonatkozé adatokkal okmdny-
tiraink nagy tomege nem szolgdl. Igaza van a spanyol kizmond:is-
nak: ,A lusta kiilldonez — fél jos.*

Ep oly nembénomsiggal van isszeallitva a magyar firdék,
e fontos kizegészségi intézmény torténete. A magyarorszigi fiirdok
bibliographidjiban teljesen idegen. Azt hiszem, érdekelte volna a
magyar orvosi kozonséget, ha megtudja, hogy a nagyviradi,
pistyéni, trenesén-tepliczi fiivdéket mar a 16. szizad nem magyar
orvosai is ajinljik betegeiknek.

Mily magy hatiskor jutott a viarosi és megyei hatdsdgnak
a kizegészségiigy terén, az is ki lett volna mutathaté, ha kiaknizta
volna esak a m. t. akademia dltal kiadott ,A magyar torvény-
hatésdgok jogszabdlyainak gyiijteménye® ezimii munkit.

A 17, s 18. szdzad orvos- s kizegészségiigy-torténeti részé-
ben Weszprémi és Linzbauer utin indul. A mi e munkdkban
felemlitve ninesen, azt 6 ndla taldljuk. Oly két fontos munkait
mint Ruppét (a budapesti orvosi kar szizéves tirténetére nézve)
és Maiznerét (a kolozsviri orvos-sebészi intézet tirténetét illets-
leg) még nevérdl sem ismer, jéllehet ezekben vyan lerakva a
magyar orvosi tanulmanyviszonyok hiteles adatokhdél meritett torté-
nete. Daczdra annak, munkdja e részlete még ardnylag a legjobh ;
de ez nem az 6 érdeme, hanem kitforrdsainak kényelmes ki-
aknizhatisa. Legjobban mutatja ezt azon koriilmény, hogy midén
forrasainak korlatolt volta eserben hagyja, nem tud mihez kezdeni
az adatok siivi erdejéhen. Bltéved — ,und es decket ihn tiefe
Nacht®, Csak az a baj, hogy beletévessti az olvasit is, vagy
legalabb azon részét a kizonségnek, mely nem képes adatainak
lelyes vagy helytelen voltat ellentrizni.

Bgyes téves, de minden esetre jellemzi részletek felsoro-
lisdval nem akarom untatni az olvasét. Hogy egy helyen a
wventusas imponere“ kifejezést ,pidezit rakni® kitétellel forditja,
nem a legjobb vildgitasha helyezi latin nyelvismereteit. Az ellen
pedig, hogy Ruland pozsonyi orves . Pharmacopoe stercorum*
czimii miive egyértékii a 17. szdzad német és franczia pharma-
copoeaival, az illetd nemzetek irodalomtirténészei protestilndnak.
Ruland miive nem egyéb az akkori idében divott tgynevezett
sDreckapotheke® (pl. Paullini) magyarorszagi kiaddsanal. Hasonlé
téves részletet még szdizdval lehetne felliozni.

A szerzé miive végén atyai tandcsokkal szolgdl a magyar
orvosi tudomdny jovendd torténetiréjinak. S a hazai orvostudo-
many torténetének érdekében kivinatos is, hogy az, a ki e kér-
dés megolddsira villalkozik, Demkd fr utasitisat — ne kivesse,
mert ily moédon ugyanannyi sikert aratna, mint a jelen mii
szerzije.

Az, hogy a szerzi nem orvos s hogy tdvol van az irodalmi
¢letforrisok kozpontjatol, a torténelmi kritika.itéloszéke elétt nem
képezhet enyhitd koriilményt. 1 két koriilmény kényszerhatisa
alatt nem lett volna szabad ily munkidba fognia.

Schware Ignacz (Bécs),
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II. Lapszemnle,
Sebészet.

Ztzodas a gati részen, hugyesé-repedés, gybégyulas miitét
nélkiil. Az eset a kovetkezi: egy férfi erés lokést szenved eldre-
hajlott  positidban, mire erds fijdalma tdmad s kis virtatva oér-
265 @ higyesibol s wizelési inger. A beteg a scériilés utdn 8 ora-
val keriil kezelés ald, mely alkalommal gdton okilnyi duzeanat
lithatd, a higyhdlyag pedig erosen teltnek tapinthatd ki a hasfalon
keresztiil. A hdlyag lecsapolisa sok firadsiaggal jarf, mig végre
a véghélbol irdnyitott ujal mégis sikeriilt a bevezetés s a hélyag
kitiritése. 1% manipulatio utin régzitve lett a katheter, mire négy
napig a dolog a legsimdbban folyt le. A negyedik nap magas liz
s anuria jelentkezett. Hashajtokra s az dgyékra applikilt meleg
borogatisokra gyors javulds dllvan be, a poscsap a hetedik napon
mir eltavolittatott. Kz idé Ota csak idénként lett bevezetve a
traumatikus sziikiilet elkeriilése végett. )

(A vizelet-hesziiremkedés veszélye fenyegetvén a beteget, a
kisérletezés e neme hatdrozottan elvetendd. Az eset ily sima lefolydsa
esakis abbol eredhet, hogy a ,gittaji zizodds s a higyeso-repedés®
képét mutathatta csupdn, mert az urethralis vérzés még nem oly
biztos tiinete a higyesd repedésének, eloallhatvin az kisebb-nagyobb
vongilisra is. Anfal tnr. kiilsd higyes6-metszés illetéleg a gattdji
részlet feltarasit alkalmazta, melylyel elejét vette az életet veszélyez-
tett vizelethesziirédésnek s hozzaférhetivé tette az elszakadt, s a
sériilt hiigyesé repardlisat. A korismét nagy gonddal és koriiltekintés-
sel Allitotta fel, mert a giti részre irdanyuld trauma utin a duzza-
nat, az urethralis vérzés s a fémkatheternek sikertelen applikdaldasa
még nem adja a berepedés avagy a higyesé teljes vagy részbeni

leszakaddsdnak eardindlis tiinetét. A katheter ilyen esetben mindig

nehezen hatol be a hélyagha, mert a trauma utin a higycso
lefutdsa iranyt viltoztat, mely irdnyt nem ismerhetvén a milo, ha
bele is jut a hdlyagba, az csak a véletlennek kiszonhets. Egészen
misként 4l azonban a dolog a kell6 ruganyossigi Nélaton-
katheterrel, avagy az tjabb francia, puha selyem poscsapokkal.
Ezek a bevezetés alkalmaval ruganyossagulndl fogva allulmazkodni
fognak a higyesé irdnydhoz, térjen az bar el jobbra, avagy balra.
A fémmiiszert csak abban az esetben hasznilbatjuk ontudatosan
s urai a helyzetnek csakis akkor lehetiink, ha ismerjilk a higy-
es6  lefutisanak irdnyat. A Nélaton- avagy a selyem-katheter
— midén a higyes Adtjirhatésdgirdl akarunk megeyGzédni a
gatat ért traumdkndl — nem okozhat kart; a fémmiiszer azonban,
bér mily iigyes kéz is vezesse, orrménydval hamarosan beleakad
a higyes6é beszakadt vagy berepedt részébe. Az igy felakadt
katheter azutdn — ismeretlen irdnyban dolgozvan a miité —
mélyebbre beszakithatja a higycsivet, vagy lefutisdban tovabh
vepesztheti, sot teljesen le is szakithatja kozponti végérsl. A
vezetd drottal ellatott angol katheter sem felel meg a czélnak.
Ha azonban sikeriilt a gdti duzzanat alfal elterelt higycsd iranyat
megjelilniink, a fémkatheterrel sikerrel dolgozhatunk s biztosabban
czélt érimk sok oly esetben, midén a ruganyos miiszer nem
vilik be. Referens.) (Ryan-Norfolk. Brit. Med. Journal 1893.)
Novotny dr.

Aprébb jegyzetek az orvosgyakorlatra.

1. Szamérhurut eseteiben Raubitschek a kivetkezd orvoslds-
médtol latott jo eredményeket: 1 pro mille sublimat-oldatba
mirtott gyapot pamattal vagy ecsettel a torokba megy és azt a
nyelv alapjanak hatsé vészéhez odanyomja, hogy a folyadék a
gégefedit és a szomszédos nydkhartyat jol megnedvesitse; azutin
még a tonsillikat, az uvulat és a liagy szdjpadot is beeeseteli.
Az eljirds sulyos esetekben naponként, kinnyebb esetekben pedig
minden mdsodnapon végzendd. 14 ily mdédon kezelt gyermeknél a
gyogyulis vagy tetemes javulis 8—16 nap mulva kivetkezett be.
(Therap. Monatshefte, 1894. aprilis.)

2. Croup eseteiben Betz a fuladdsi rohamok mérséklésére
negyedorinként végzendé belégzéseket ajinl a kivetkezd szerrel :
Rp. Aether. sulfur. 4'0; Aether. acetici 2°0 ; Mentholi 0°6. (Allg.
med. Central-Zeitung, 1894. 29, sz,)

3. Talsagos nydladzéas ellen szijloh vagy szdjfekély esetei-

ben Kibner az extractum belladonae-t vagy az atropint ajinlja.-

(Allg. med. Central-Zeitung, 1894, 29. sz.)
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TARCZA.

Heti szemle.

Budapest, 1894, mijus 10-dikén,

A ,Belgyogyaszat kézikonyvé‘“-nek elsi kitete a napok-
ban hagyja el a sajtot. Kozelebbrgl ismertetni fogjuk. Jelenleg
az Eloszobol kozoljilk a kivetkezd sorokat, mint érdekes és tanul-
sdgos rajzit a magyar orvosi irodalom fejlodésének az utdbbi
négy évtized folyaman.

SMidén a Belgydgydaszat Kézi Konyvének 1. kotetével a
magyar orvosi kozonség elébe 1épiink, feladatunkul tekintjiik De-
szdmolni az okokkal, a melyek minket ezen munka létrehozasara
inditottak.

Egészen koznapivd vilt mir, minden alkalommal rei mutatni
azon lizas tevékenységre, a mely az orvosi tudomdny terén ural-
kodik és a nézeteknek azon forrongasira, mely ebbil ered. A
kutatdsi mdidszerek egyre tikéletesittetnek és tdjakkal gyarapittat-
nak, az ezen modszerekkel vald vizsgilatok a koros dllapotoknak
mindig ujabb oldalait és jabb jeleit deritik ki, a melyek, hogy
mennyire lényegesek vagy lényegtelenek, s6t hogy mennyire valdk
vagy tévesek, esak kitartd utinvizsgilat folytin dinthetd el. Ezen
megszakitds nélkiili folyamatban levi vizsgdlatokat és az eredmé-
nyeket kiztudomdsra hozni, a nagyra fejliditt idészaki iredalom-
nak feladata, a meg‘dllapltott eredményeket egybeallitani és a
régibh kor- és gydgytani ismeretekkel szerves tsszekittetéshe hozni,
az altaluk képviselt tanszakot a megszilirdultnak tekintheté alapon
targyalni és a gyakorlati téren miikidé orvost az egymassal szem-
hen dllo nézetek kizott tijékoztatni, az idészakonként megjelend
tankonyveknek hivatasit képezi.

Egy tekintet a kiilfold orvosi irodalmdra mumt]d, hogy milyen
termékenység uralkodik a tankdnyvek terén is; kiilonosen a bel-
gyogyiszati munkik Némef-, Franczia- és Angolorszigban egy-
mist érik, és alighogy ezeknek valamelyike befejezésre jutott, mar
1j kiaddsa vilik sziikségessé, kisebb vagy nagyobb olyan valtoz-
tatisokkal, a melyeket az idékizben lefolyt tudoméinyos mozgalmak
indokolnak.

A vilagirodalmat wuralé nagy nemzeteknél ez kénnyen ki-
vihet, mert nagy szimi egyetemi intézetekben és koérhazakban
a fudomdnyos iréknak egész phalanxa foglalkozik szakbivarlatok-
kal, s a tapasztalati anyag bisége Kkifogyhatatlanul tiplilja az
irodalmi  versenyzést, meg van az érdekl6dd olvasé kiozinség-
nek megkivint nagysdiga és igy nem hidnyzanak a véllalkozd
kiadok sem.

Misként dllanak ndlunk Magyarorszdigon a viszonyok. Még
nemrég hiinyoztak mindezen feltételek, és ebben viltozds esak
azota 4llott he, a midta az eléviilhetetlen érdemii Markusovszhy
Lajos a magyar orvosi irodalomban mozgalmat inditott meg, eléhh
az  ,Orvosi Hetilap® megalapitisa, 1863-ban pedig a ,Magyar
Orvosi Kényvkiadé Térsulat® létrehozdsa dltal. Ezen utébbi szivet-
kezés adta meg a lehetéséget arra, hogy mnagyobb orvosi mun-
kiknak megszakithatlan sorozatdval a magyar orvosi kémyviroda-
lom alapja megvettessék.

Ezen munkdk kozott a legelss volt Niemeyer belgyogydszati
tankinyve, a melyet 1880-ban kivetett a Kunze-é, mindaketto
németbél magyarra forditva; 188H-ben pedig megjelent ondilld
vallalathan Purjesz Zsigmond tandr belgyogydszati tankonyve, mely
rovid id§ alatt mdsodik kiadast is ért.

Hogy ezen jeles, de kisebh munkik nem voltak képesek a
magyar orvosok tudomdnyvigyinak egész sziikségletét fedezni,
azt eléggé mutatja azon nagy elterjedettség, a melynek az 50-es
években a Virchow, a T0-es években a Ziemssen #ltal szerkesztett
nagy belgyogydszati kézikényvek, ezutan pedig az Eulenburg-féle
orvostudomdnyi Realencyclopaedia nilunk orvendettek. A magyar
orvosi kizonség teljesen arra volt utalva maig is, hogy tudomdi-
nyos haladdsdnak biztositasdra a kiilfsldi irodalom fovvaqzt()i kiizé
sorakozzék,

Ez nem is lehetett masként, mert arra, hogy a nagyobh
munkdknak is meglegyenek ondlld tapasztalishbél merité irdi, arra
sziikségesek lettek volna mindenekelstt olyan intézetek, a melyek
az tmall6 buvirlatokra és észleletekre alkalmat, anyagot és esz-
kiziket nyujtanak,

A magyar orvosoknak még jorésze emlékezethen tartja
kétségteleniil, hogy mi volt az egyetlen magyar egyetem a 60-as
években, a midén az dsszes orvosi tanszakok a physiologia és
sebészet kivételével az 1jvildg-utezinak egy kétemeletes hazd-
ban voltak elhelyezve, és hogy mi volt Budapest foviros sat.
Rokus-kérhdza, dltaliban hogyan dllott a kérhdzi figy az orszdghan.

Es ismét Markusovszky Lajos volt az, a kinek gondolkozd-
saban a magyar orvosi tanitis és tudomdnyfejlesztés roformtervei
készen dllottak és a ki akkor, midén hazink @ndllésigat vissza-
nyerve, a kozoktatdsi kormdnyzat élére a mnagyszellemii hird
Eitvos Joesef dllittatott — a ki Markusovszhy-t oldala mellé
vette —, ezen tervek létesitéséhez azonnal hozzifogott. Eitvis
életét a gondviselés, fijdalom, révidre hatdirozta, l\ezdemeuvezebel
félbeszakadtak, de elhunyta utin nem sok idével Trefort Agoston
vette kezébe a kizoktatis ligyét. Az & természettudomdnyilag
iskoldzott és felviligosodott szelleme tisztiban volt a tudominy
altaldnos jelentGségével, allamkorményzati elveinek gyakolati irdnya
folytin pedig teljesen ismerte az orvosi tudomdiny fejlesztésének
dllamgazddszati, miivelodési és a gondolkozdst felviligosité hatd-
sat. Hatdrozott és erélyes akarata, tettereje lépésrél lépésre el-
haritotta az akadilyokat, a melyeket elmaradottsig és elditéletek
elébe gorditettek és sikeriilt neki kieszkoziélni a torvényhozdis
beleegyezését azon épitkezések és tanszaki jitdasok létrehozasira,
a melyekkel az fjkori orvosi tudomdny hazinkba bevonuldsit
tartotta.

A viltozis, a mely azita e téren létrejitt, hazink emléke-
zetes fejlodési torténetének egyik fényes lapjat képezi, Trefort
alatt jott létre az iillgi-uti orvoskari épiiletesoport, az ott és szom-
szédsagaban elhelyezett korodakkal, a melyeknek berendezése és
— megnyugvassal tehetjitk hozzi — tevékenysége a bel- és kiil-
fold méltanyliasat vivtdk ki, Ezen alkotisokat esakhamar kivette
a fovarosi korhdzak reformja, épitkezési, felszerelési és szellemi
irdnyban, E kizben Budapest fovaros is bimulatosan emelkedett, a
lakossdgnak szdma és vele az orvosi tapasztalisszerzés anyaga
elirve alig sejtett modon gyarapodott. Ma Budapest teriiletén két
belgybgyhaszati egyetemi kéroda és tébb mint 20 kérhizi belgyd-
gydszati osztaly van.

A tndomdnyos tevékenység emelkedésének meggyizé hizo-
nyitekat szolgaltatja magyar orvoesi szaklapjainknak jelentékeny
szaporodisa, de ezek mellett tudomdnyos —munkdinknak még
egy jelentékeny része kiilféldon jelenik meg ; orvosi kbnyvn"isunk
is tetemes gyarapodist mutat az e]obbem évekhez képest és
viszonyaink altalinos javulisa nyilvanul abban is, hogy a munkik
minden nehézség nélkiil kiadékra talilnak.

Ide fejlodott viszonyaink Kkozitt, hosszas érett megfonto-
lis utin megjittnek Littuk az idét arra, hogy egyesiilve tibb
rokon irdnyt sml\tnauukkdl, kik a belgydgytan terén irodalmilag
is tevékenyek voltak, egy hazai nyelviinkén irt olyan belgydgy:i-
szati munkdt hozzunk létre, a mely ezen tudomdiny vizlatinak
keretében a budapesti észleloknek tapasztalati és birdlati eredmé-
nyeit felismerhetd mdédon kifejezésre - juttassa, kiterjeszkedve maga-
tol érthetéleg a magyar orvosi irodalom minden ide vonatkozé
értékes adataira. Mi ezt ethikai kitelességnek is tekintjitk, a mely-
nek teljesitése ki fogja tiintetni, mire tudtuk felhasznilni a ked-
veziibben alakult viszonyokat, mdsrészt nevelni fogja az ezen
viszonyok tovibb fejlesztésére irinyzott térekvéseknek a silyt.
Arrél is meg vagyunk gyGzidve, hogy az eddig magyar idoszaki
folydiratokban szétszort tmel\mqséglml sokkal n)omatel\oqwhh a
jelenre és a jiviore sokkal kihatobb miivet lehet alkotni, ha sike-
riil a rokonirdnyn szaktirsak tevékenységét egy olyan munkiban
Osszpontositani, mint a milyen a mi szemiink elétt lebeg a bel-
gyogyaszati kézikinyv szerkesztésénél.

A megirdsndl két irdny dllott eldttiink valasztisra, az inkabb
dogmatikus alaki tankinyvé, a mely az alaptanoknak szabatos
targyalisdval foglalkozik, és a mely, ha a tudomény és methodika
magasabb kivetelményeinek megtelel, nagybeesti szolgdlatot teszen
a szakképzésnek, azutin a genetikai feldolgozasi, fejtegetésekbe is
boesdtkozd kézikonyvé, Mi az utébbit vilasztottuk, mert semmi
kétség, hogy az elibbinél erélyesebb hatfissal bir egy olyan gene-
tikai irdnyd munka, a melyben fel vannak tiintetve a forrdsok,
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egymassal szembe vannak dllitva és birdlva az eltérd nézetek,
indokolva a kivetkeztetések és a melyben nyilvanulhat az irénak
tudomianyos irdnya és cselekvése ; ez altal lehetivé van téve, hogy az
olvasd, ha arra hivatist érez, utinvizsgiljon és a kivetkezteté-
seket ellendrizze ; még nagyobb energia rejlik az ilyen munkdban
akkor, ha mnem ecsupin a masok kutatdsaibdl és egyéb szellemi
munkaibdél indult az ki, hanem ha Ondallé észleleteket is tartalmaz,
vagy legalabb biralatiban ilyenekre timaszkodik.

Ma mdr senki sem vdarja azt, hogy a belgydgydsz ir6é az
egész belgyogyaszatot sajat beteganyagin dolgozta legyen it; ezen
tudoménynak mai kiterjedése mellett ez egyszeriien lehetetlen ; ha-
nem kivinhatja igenis azt, hogy elégséges sajat észleleti anyaggal
birjon arra, hogy a tanszak sarkalatos tételeinek értékét elbirilja,
azokat megerdsithesse, kiegészithesse, vagy kérdéshe helyezze. Az
ilyen természetii munka elénye abban fekszik, hogy az élethdl fakad
¢és az olvasot is az actnalis életbe vezeti be; a felvetett kérdésekre
vonatkozé targyak koriilottink fekszenek, és ezekre valé hivat-
kozas élénkebben idézi fel a hozzaszilist, gondolkozist és discus-
si6t, mint a tavol fekvé idegenekre vald utalis. s azért, egy ami
sajit észlelési anyagunkon megérlelt és az ezen anyagon mindenkor
is fejlesztheté belgydgydszat még akkor is nagyobb hatdssal birna
hazai orvosi kozinségiink tudomanyos fejlédésére és cselekvésére,
ha tudomdnyos tartalmira nézve hatrdbb Allana olyan kiilféldi
munkdknal, a melyek egyszeriien lefordithatik. :

Azonban ftgy hiszsziik, attél, hogy a kiilfoldi munkaknal
hatrabb  fogunk allani, nem kell tartanunk. Orvosi irodalmunk
atfekintésénél e tekintetben is okot taldlunk a megnyugvisra és
bizunk abban, hogy hozzink esatlakozott szaktirsaink kizremitkidé-
sével sikertil haszonnal jiré miivet hozni létre.

A szerkesztésnél szamos koriilményt kellett tekintetbe ven-
niink. A belgybgytan minden szakaszdnak olyan széles alapon
valé belemélyedd kidolgozisa, a mely az altalunk elfogadott irdny-
nak megfelel, a tudominy mai 4llisa mellett csak nagyszami
kiteteket képezé munkdban wvalik kivihetdvé és igen jelentékeny
koltségeket igényel. Bizonyitja ezt a Virchow-, Ziemssen-féle, vala-
mint szamos mas kiilfldi-belgyogytan, a melyek 15—20 és tibb

kitetre terjednek. Ilyen munkdk létesithettk — minden egyéh-
t6l eltekintve — olyan orszigokban, a melyeknek nyelve vilag-

nyely ¢és olvasOkizinségiik korlitozatlan. Nem sziikséges fejte-
getniink, hogy ez a mi korlitoltabb viszonyaink kozitt iddszeriit-
len vallalkozas lett volna. Ezen viszonyokkal szamot vetve, abban
allapodtunk meg, hogy a belgydgydszatnak azon szakaszai, a
melyek akar tudomadnyos fontossigukndl, akar pedig gyakorlati
Jjelentiségitknél fogva elGtérben dllanak, minden szerkesztéi meg-
szoritdas mnélkiili terjedelemben dolgoztassanak *fel, viszont azon
szakaszok, a melyek ezen tekintetben kevéshé fontosak, annyira
Osszeszorittassanak, a mennyire ez lehetséges, a nélkiil, hogy a
tudomény allisinak kivetelményei melltztessenek. Gondosan At-
tekintve a belgyogydszat kirébe tartozd tsszes tirgyakat, a munka
terjedelmét hat kotetre hatiroztuk meg.

Orémmel constatiljuk, hogy kézikinyviink kiaddsira a buda-
pesti konyvkiado czégeknek egy ezész sora készséggel ajinlko-
zott; mi a Dobrowssky és Franke kiadé urak ajinlatit fogadtuk
el, mint a kik mar hosszabb idé Ota eléggé nem méltinyolhatd
dldozatkészséggel vallalkoznak orvosi szakmunkdknak kiaddsira
és ebben a legnagyobb gondossigot tanusitjik.

A mi a ,Belgydgyiszat Kézikinyve® szakaszainak feldolgo-
zisit illeti, természetes, hogy egy a gyakorldé orvosoknak szdnt
belgydgydszathan a hetegségeknek tisztin felfoghatd kidomborodd
klinikai képben kell vazolva lenniok, gy a mint az a jol kifejezett
esctek észlelésébdl levonhatd. Csak ezen teljes képnek kiemelése
mellett vilik hasznossd a betegség tiineményeinek fontossag szerinti
fejtegetése és az eltéré meg téredékes koéralakoknak tdrgyalisa.

A kérboneztani rész hasonloképen a gyakorlati ezél szem-
mel tartdsdval kell hogy tirgyaltassék, fellelve mindazt, a mi a
betegség lényegét és tovafejlodését felderiti, Gsszekitve a szovet-
tani elemzéssel ; és ugyanigy 4ll a dolog a bacteriologiai rész-
szel, Csak az nélkiilozhetetlen, a mi a kdroktan, korlefolyis és
kérismézés szempontjibél mai nap megdllapitott értékkel bir. A
histo- és bacteriologiai napi kérdések, a melyek a korfolyama-
tokkal nem dllanak szerves kapesolatban, esak az ismeretek zava-
rat eredményeznék,

Koényviink kivdléan gyakorlatinak tervezett jelleme mellett
nagy sulyt fektetimk a hetegségek diagnostikdjanak szabatos
vizolasdra, és ott, a hol sziikséges, a differentialis kérismének
lehetd éles megviligitasara. Casuistikdt csak olyan esetben szo-
vilnk a tdrgyalisba, a hol az a klinikai felfogds megvildgitdsira
szolgal.

Togy a semiotikdnak és diagnostikdnak kiilonbozi koralakok-
ndl is sokszor megegyezd targyait ne kellessék tobbszir ismételve
fejtegetni, czélszeriinek littuk, hogy a fontosabb fejezetek beve-
zetéseill a sziikségesre - kiterjedé prolegomendk bocsattassanak
elore, a melyek Kiterjeszkednek boneztani, épélettani, kor- és
gylgytani dltalinossdgokra is, ez altal tért is reményliink meg-
takarvithatni, a melyet azutdan a kinyv egyébkénti tartalminak
nivelésére fordithatunk,

Teljes tudataval birunk a felelfsségnek, a mely elvallalt
feladatunkkal jir; a méltinyos kritikdra kell biznunk annak meg-
itélését, hogy mennyire sikeriilend ezen feladatot megoldanunk.
Teszszitk ezt azon megnyugvassal, hogy a birdlé tekintetbe veendi
azon targyi nehézségeket, a melyek a tudomdnynak még mindig
folyamatban levé dtalakuldsi idészakdaban nemesak a mi, de
minden orvosiré ttjaban &dllanak és tekintetbe veendi azt is,
miszerint a magyar ,Belgyogydszati Kézikonyv® szerkesztsi és
ir6i egy a mi orvosi irodalmunkban eldzmény nélkiili munkdira
vallalkoztak és igy szimos olyan nehézséggel kell hogy megkiizdje-
nek, a melyek mdr rég nem dllanak fenn azon nagy nemzeteknél,
a melyeknek régi tudominyos multjuk, a tuddésok nagy szimdnak
és kiilonbizi generatidinak dsszehatdsdbol kifejlett szélesebh orvos-
tudominyi életilk van, s a melyek kirében az orvosirodalmi
viszonyok is teljes kifejlodésre jutottak, s azért szabad remény-
leniink, hogy tirekvésiinket, a mely hazai tudominyossigunk irdnti
Oszinte odaadasbol szdarmazott, méltinyos birdlatban részesitendi.

Budapest, aprilis 1894, A szerkeselik.

Szabalyrendelet a torvényszéki orvosi vizsgalatok rendszere-
sitése és szabalyozasa targydban. A kiztisztviselok mindsitéséril sz610
1883, évi 1. t-czikk 9. § 1. 7. és 11. bekezdésében foglalt felbatal-
mazds alapjin a vallis- és kozoktatdsiigyi magyar kirdlyi minister firral
egyetértbleg a kivetkezbket rendelem.

1. Térvényszéki orvosi vizsgdlat, jelentkezés, hatdrnapok.

1. § A Kkirdlyi torvényszékek mellett alkalmazandd torvényszéki
orvosok, tovabbi az orszigos fegyintézeteknél, keriileti bortounél és
kir. iigyészségi, valamint kir. jérasbirésigi foghizaknil alkalmazandd
orvosok szamara kiilon ,torvényszéki orvosi vizsgalat® rendszeresittetik,

2. & A torvényszéki orvosi vizsgilatra olyan orvosok hocsdttat-
nak, a kik a magyar dllam teriiletén érvényes egyetemes orvostudori
vagy orvossebész-tudori és sziilészmesteri oklevél alapjan legalibb egy
évi korhazi szolgialatot, vagy két évi maginorvosi gyakorlatot mutatnak

ki. A torvényszéki orvostani vagy kdrboneztani intézetnél — az orvos-
tudori oklevél elnyerése utin — toltott gyakorlat kérhdzi szolgdlat

gyanint veend( szamitdsha.

Azok az orvostudorok, a kik az osztrik-magyar monarchia mésik
dllamiban levé egyetemen szereztek oklevelet, a tirvényszéki orvosi
vizsgalatra esak akkor boesdthaték, ha okleveliik 1894. évi mdjus ho 1-e
elGtt allittatott ki.

3.8 A fturvényszéki orvosi vizsgilatok az igazsigligyminister
Altal kinevezett vizsgdlé bizottsig el6tt minden 6év aprilis és oktOber
haviban Budapesten, és minden év dprilis haviban Kolozsvirott tehetik
le. A vizggdld bizottsignak az elntk dltal meghivott tagjai az elnik
rendelkezéséhez képest jelennek meg Budapesten, illetdleg Kolozsvartt a
vizsgilat megtartisa végett.

A vizsgdlatra boesitist kérd orvostudorok a vizsgilé bizottsig-
hoz ezimzett s a tudori oklevéllel, valamint az elGirt gyakorlatot igazold
bizonyitvinynyal felszerelend folyamodvinyaikat mérezius és szeptember
havinak elsi felében az igazsigiigyministerinm iktaté hivatalaba kitele-
sek kiildeni.
| A mennyiben a folyamoddé nem 41l hatésdgi szolgdlathan, kérvé-
ny¢hez hatésigi bizonyitvanyt kell esatolnia arrél, hogy red nézve az
1893. évi 1. t.-ezikk 1. §-4nak b) pontjiban felsorolt kizdré okok nem
forognak fenn. :

A kérvények beiktatds utdn dtadatnak a vizsgald bizottsig elniké-
nek, a ki a vizsgilatra bocsitis kérdésében hatiroz, ¢és ha megengedte
a vizsghlat letételét, arra hatirnapot tiiz ki, ellenben ha a folyamod6t nem
tartja vizsgdlatra boesithaténak, 6t a megtagadis okairdl értesiteni
tartozik,

{ A megtagadd hatdrozat ellen a jelolt az igazsagiigyministerhez
! folyamodhatik.
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L. A toreénysaéki  oreosi wizsgdalat tdargyai, sorrendje és a kiépesités |

Jokozatai.

4. §. A tOrvényszéki orvosi vizsgilat tirgyai: a torvényszéki
orvostan, a torvényszéki elmekdrtan, a tirvényszéki vegytan és az anyagi
magin- és biintetGjognak, valamint a polgéri tiirvénykoz(‘si és a biinvadi
eljardsi jognak ama részei, a melyeknek dltalinos ismeretére a torvény-
széki orvosnak — dllisanak kifogistalan betilthetése végett sziiksége van.

A vizsgilat: 1. irasbeli, 2. gyakorlati és 3. szObeli részre oszlik.

A vizsgdlat mindegyik részénél az eredmény ,kitiinG*, ,elégséges*
és ,elégtelen* képesitési fokozattal jelilendd meg. A kidllitandd ok-
levélben a jelslt kitiinfen képesitett“-nek vagy ,képesitett“-nek jelen-
tendd ki.

Ha a vizsgdlé bizottsig a jeldltet nem képesitettnek taldlta, egy-
ittal meghatirozza, hog)r a jelolt a vizsghlatot a legkozelebbi, vagy az
egy év mulva kivetkezd hatdridében teheti-e le.

A vizsgilat ismétlése csak egyszor engedtetik meg.

5. § Az irdsbeli vizsgilat a torvényszéki orvostanbol és a torvény-
széki elmekdértanbol teendd le.

A torvényszéki orvostani irdsbeli vizsgilat tirgya: egy tirvény-
szCki orvosi eset elintézése az dtadott iratok, esetleg biinjelek alapjin.

A tiorvényszéki elmekortani irdsbeli vizsgdlat tiargya: egy e
szakmiba vigl esetnek elintézése az dtadott iratok alapjin.

Az irdsbeli vizsgilat tirgyanl a vizsgild bizottsdg évenként Gjhol
tobb esetet jelol ki. Ezek koziil minden jelilt sorshuzis utjin egyet
vilaszt.

A feladviny kidolgozdsira a jeloltnek mindegyik tirgynil 6—6
Ora engedtetik. A jelolt az iigyrendben meghatirozands segédeszkiizi-
ket (szakkinyveket, torvényeket stb.) hasznilhatja, de senkivel sem
érintkezhetik és dolgozatdnak dtaddsa elftt a vizsgilat letételére ki-
jelolt helyiséget el nem hagyhatja.

Az irdasheli vizsgilatndl jelenlévd feliigyel( biztos a dolgozatokat
azoknak elkészitése, vagy az elkészitésiikre engedett id§ eltelte utin,
lezért boritkban megkiildi a vizsgilé-bizottsig clnikének, a ki azokat
mielébb az illetd szakvizsgdld kezéhez juttatja. A szakvizsgdlo koteles
a dolgozatokat &tnézni és azokra vonatkozé véleményét a szobeli vizs-
ghlat el6tt tartandd iilésben (7. §.) elbadni.

6. §. A gyakorleti vizsgilat tdrgyai: a torvényszéki orvostan, a
torvényszéki elmekortan és a torvényszéki vegytan,

A torvényszEéki orvostani gyakorlati vizsga alkalmival a jelolt
kizvetleniil a vizsga elftt kijelolt hullin szabdlyszerli torvényszéki
bonezolatot végez, a leletet tollba mondja, &és annak alapjin vélemé-
nyét leirja.

A gyakorlati vizsgdlatndl az is kivinhaté a jeloletdl, hogy egy
kiizvetleniil a vizsgilat elétt kijelolt sériiltet vizsghljon meg, annak
sériiléseirdl leletet vegyen fel és ennek alapjin véleményt szerkeszszen.

A torvényszéki ' elmekdrtani gyakorlati vizsgdilat alkalmival a
jelolt egy kozvetleniil a vizsgalat elott kijelolt elmebeteget vizsgil meg ;
vizsgilata alapjin leletet vesz fel és véleményt készit.

A torvényszéki vegytani gyakorlati  vizsgilat alkalmival a
jelolt egy golresdi, vegyi, vagy goresGi és vegyi vizsgilati targyat
megvizsgalvin, vizsgilata eredményérél jegyzOkionyvet szerkeszt 6s
annak alapjin véleményt fogalmaz. B vizsgilat alkalmival a jelilt a
behat6bb vegyi vizsgdlatra szorulé anyagok — hullarészek — szabdly-
szerfi kezelése és elesomagolisa koriil is bemutatja jartassigat.

A fentebbi esetekben a jelolt véleményét zirt helyiségben, meg-
felels feliigyelet alatt, két Ora alatt tartozik irisba foglalni és lezdrt
boritékban a vizsgald bizottsig elnikének vagy az dltala kijelolt feliigyeld-
biztosnak dtadni.

7. § A jeloltnek az irdsheli és a gya.korlati vizegdlat alkalmival
tanusitott képessége felett a szakvizsgdlok az illetd szakvizsgild ell-
addsa (5. 6s 6. §§.), esetleg a jelolt dolgozatainak betekintése alapjin
iilésben dintenek.

Ha a bizottsig a jeldlt irdsbeli dolgozatait, valamint gyakorlati
munkdlatait kielégitoknek taldlja, 6t szébeli vizsgilatra boesitja; ellen-
kezi esetben pedig a jelvltet egyik-mdsik, vagy valamennyi tirgybol a
vizsgalat irdsbeli, vagy gyakorlafi, vagy mindkét részének ismétlésére
utasitja.

8. §. A sxdbeli vizsga tirgyai: a torvényszéki orvostan és a 4. §.
elsé bekezdésében megjeltlt altalinos jogi ismeretek. E tirgyak mind-
egyikébil a jelolt legalibb 15 és legfelebb 20 perezig kérdezendd.

A szbbeli vizsgilat végén a bizottsig a jelvltnek képesitésére és
e képesités fokozataira nézve a jellt mindhdrom vizsgdlatinak 6ssz-
eredménye szerint hatdroz.

A vizsgalat esak akkor tekinthetG elfogadottnak, ha a bizottsig-
nak legalibb hirom tagja a jelolt képesitése mellett nyilatkozott.

§ A minister helyett : Erdély, s. k. dllamtitkér.
(Folytatisa kivetkezik.)

Vegyesek.

Budapest, 1894 majus 11-dikén. A [vdrosi statistikai hivatal-
nalk 1894, dprilis 22-dikétol aprilis 28-dikdig terjedd kimutatisa szerint
e héten Clve sziiletett 422 gyermek, elhalt 317 személy, a sziiletések
tehat 105 esettel multik feliill a haldlozdsokat. — A fOvirosi tiszti
fdorvosi hivatalnak 1894, 4prilis 30-t61 mdjus 6-ig terjedd kimuta-
tisa szerint e héten eléfordult meghetegedés : illagym{uban b (meghalt 1),
himlében 3 (meghalt 1), bardnyhimlében 10, virhenyben 20, kanyaro-

| magdnak

1894. 19. 5%,

ban 162 (meghalt 4), roncsolé toroklobban 22 (meghalt 9), torokgyik-
ban 8 (meghalt 1), trachomdban 18, hikhurutban 1 (meghalt 1),
orbénezban 11, gyermekdgyi lzban 1 (meghalt 1).

— Klug Nandor tanirt a M. Tud. Akademia a III. osztily ren-
des tagjivd vilasztotta.

— Feuer Nathaniel dr. egyet. m.-tanar f. hé 1-6t6] kezudve
sas-uteza 19. sz, ali tette it lakdsat.

A Hintz Henrik dr. BartfafiidGn az idén is tiszti fiirdGorvosként
fog miikidni,

2, Haidt Lajos dr. fiirdGorvosi gyakorlatit Buzidson megkezdte,

— Egyetemes orvosdoktorokka Ielavattattak 1894. wmdrczius
10-dikén : Aizenpreisz Agoston, Dunafoldvar (Tolnam.), f. a. Hégyes tur. ;
Lipter Gyula, Rimaszombat (Gomorm.), f. a. Kétli {nr. ; 1894, mdirezius
17-dikén : Paul Lipét, Szatméir (Szatmirm.), f. a. Békai tor.; Stern M
Mikse, Paks (Tolnam.), f. a Tanhoffer tor.; Stejakovits Jefta, Német-
Palinka (Biacsm.), f. a. Laufenauer tor. ; Tartoll Janos, Modor (Pozsonym.),
f. a. Klug tur.; Zsivkovics Aladdr, Szoborsin (Aradm.), f. a. Réezey tor. ;
1894, marczins 31-dikén: Simon Aron, Gyulafehérvir (Alsé-Fehérm.),
f. a. Kordnyi tor.: Schearcz Ernd, Csoknya (Somogym.) f. a. Kovies tor. 3
Lenkei Béla, S-A-Ujhely (Zemplénm.), f. a. Fodor tonr.; Rosenzweig
Lajos, Csiny (Csongradm.), f. a. Mihalkovies tur.; Schin Elek, Szepes-
Varalja (Szepesm.), f. a. Kézmdrszky tnr.; 1894, dprilis 7-dikén: Hoch-
stidter Lipdt Gyula, Virpalota (Veszprémm.), f. a. Tanffer tnr.: 1894,
dprilis  14-dikén: Bergsmann Igndez, 1glb, (Szepesm.), f. a. Plosz tor, ;
Bernheim Mdtyds, Német-Palinka (Bdesm.), f. a. Ajtai tor.: Gruby
Rudolf, Uj-Soove (Bacsm.), f. a. Kétli “tor.: Nddudvari Gyéry Tibor,
Budapest (Pestm.), f. a. Hogyes tor.; Wilkelm Igndez, Kalocsa (Pestm.).
f. a. Bokai tnr.; Vidlyusz Béla, Beszterczebinya (Zolyomm.), f. a. Than-
hoffer tur.; Breuer Jézsef, Gylr (Gy6rm.), f. a. Laufenauer tnr.; 1894.
dprilis 28-dikdn : Bakos Odin, Budapest (Pestm.), f. a. Klug tor. ; Greiter
Antal, DiésgyOr (Borsodm.), f. a. Réezey tnr.; Benyovszky  Gyula,
Trsztenna (Trencsénm.), f. a. Kordnyi tor.; 1894, mijus H-dikén : Kende
Jbzsef, Csenger (Szatmarm.), f. a. Kovies tor.; Bozdky Jens, Budapest
(Pestm.), f. a. Fodor tnr.

— Somogymegye kozkérhdzaban — mint azt Szigeti Gyula
Jdnos dr. évi kimutatasa kozli — az 1893. éy folyamén 1986 beteg nyert
dpoliast 50,642 dpolisi napon (atlag 255 dpolisi nap). Miitétet végeztek
103 esethen. A korhdzzal kapesolathan ez évben négy masodrendii hiba-
tanfolyamot tartottak és 28 babinak adtak képesitG bizonyitvinyt.

A A jhszberényi Erzsébet-kozkorhdzban az 1893-dik év folya-
min — Gere Gyula dr. miith és kérhiz-igazgatd kimutatisa szerint —
308 beteg nyert dpolist 8486 dpolisnapon (itlag 3003 nap). 15 esetben
tirtént operatio.

— A pesti izr. hitkozség korhazaban az 1893-dik év folyamén
1171 beteg nyert dpolist, bels§ bajos 611, sebbajos 364, szembajos 196.
Ingyenes ellatast kapott 357. Az apolisnapok Usszege 28,199 volt (dtlag
24 nap). Bejaré beteg volt: belsG bajos 4687, sebbajos 2440, szembajos
4651, Usszesen 11,778, A szegények orvoslisival megbizott orvosok
(Helfer Vilmos dv., Erdélyi Jakab dr., Newmann Mér dr., Nadas Lipdt dr.)
6019 beteget orvosoltak. A kérhdz Gsszes koltségei 48,600 frira rigtak.
A kérhdz 3 osztilydt 3 fiorvos vezette 3 al- és 2 segédoryos segitségé-
vel. Specialis rendeld orvosokul megvalasztattak ezeken kiviil : Berczeller
Imre dr. a négyégyiszathol, Onodi Adolf dr. a gégebs ﬂokbél, Szenes
Zsigmond dr. fiilbajokbhdl, Abonyi Jozsef dr. pedig korhazi foghszszi
neveztetett ki.

oo Maramaros varmegye koézkérhdazaban az 1893-dik évhen
— Szildgyi Istvdn dr. korhdzi 1gazgaté-fSorvos és Lengyel Soma dr. kor-
hizi mésodorvos kimutatisa szerint, — 626 egyén nyert dpolds. Atlaghan
egy betegre 27'6 dpolisnap esett. Osszesen 92 egyént operiltak.

— A budapesti altaldnos poliklinikai egyesiiletben Aprilis hé
folyamdin 2297 (j beteg fordult meg és 11,028 rendelés tortént.

[ A budapesti dnkéntes menté-egyesiiletet dprilis hé folyamin
1048 esetben vették igénybe, mely alkalommal 59 ellendrz§ orvos tett
szolgdlatot.

oo A sziilészeti poliklinikum segélyét f. by dprilis haviban 128
esetben vették igénybe &s 79 esethen végeztek kiilonbozé mfiitétet.
Gyermekigyast 132 esetben litogattak.

=~ Zavory Sandor dr. fiirdGorvos Gleichenberghen fiirdGorvosi
gyakorlatit megkezdette.

[~ Egy iigyes orvos kerestetik alfoldi 5000 lakossal bird
mezivirosba, hol privit praxisbh6l tisztességes existentiit biztosithatna
s idfvel kizsbgi orvossd is meg lenne vilaszthatd, a jelenlegi
orvos idésebh beteges chirurgus. Megtudhaté Cz. 0. Esterhizy-uteza
11, fildszint ajté 3 alatt levélileg.

L4 @ L4
»ozt. Lukacs-fiirdd“ részvény-tarsasag.
Téli és nyari gyégyhely.
Helyi zuhanykezelés meleg zuhanyokkal és paroldssal,
iszapborogatds, téli iszaptirdék és lakasokrél kiild prospectust
dijmentesen az igazgatésdg. A fiirdd forvosa: Dr. Bosanyi Béla.
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A HAZAI ES KOLFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.

KIADO TULAJDONOS ES FELELGS SZERKESZTS: HOGYES ENDRE EGYETEMI TANAR.

EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlemény Laufenauner Karoly dr. ny. r. tanar elme-
és idegkortani klinikajarol.
Adatok az elmebetegek beszédzavaranak tandhoz.

Irta: Nagy Béla dr., klinikai gyakornok.

A beszédzavar a psychosisok egyik igen gyakori tiinetét
alkotja, Ggy hogy alig taldlunk l\mtmmdt, Iml akar a hang-
vitelben, akdr a szavak kapesolasiban, vagy a beszéd tartalmé-
ban eltéréseket ne talilnank.

Es mindezen gyakorisag daczira, — habir ezen symptoma
alapos megismerhetése és annak kell6 értelmezése munkara hivia
fel a legjelesebb buvarainkat, kik a legnagyobb érdeklddéssel,
szorgalommal és kitartassal dolgoztak és dolgoznak manapsig
is a kérdés tisztazasan, munkdjuk ez ideig meddd volt, — tokeé-

letes megallapodds még ez idé szerint nem tortént.

Nem szdndékom ugyan jelen esetben azon eredményeket,
hypothesiseket fute%tm melvd\ml az egyes szerzok — ]l[;elz,
Freud, Goldscheider, Sonumr, Wernicke, Kussmaul, Lichtheim,
Meynert és Wundt a beszéd lokalisatiojat, a szohangzis ¢s
szavak kiejtését, az 4. n. belsé beszédet illetileg, a gondola-
tok nyilvanithatasat illetve oly behatéan irtak ; de mig egy-
részt a fent nevezett szerzék diszes sora a tiinet fontossagat
jelzi, masrészt pedig sejteti veliink a kérdés megoldhatisanak
nehézségét, mit kiilonisen fokoz az elmebetegséggel jars figye-
lemhidny, az ontudat sziik volta, az clmebetegeknek érzéki
esalodasai, a hallueinatiok befolydsa, az intelligentia rohamos
esikkenése sth.

Nagy hiba volna azonban a kérdés tanulméinyozisarol,
tudva ezen akadalyokat, lemondanunk, mert hogy Neisser
szavaival éljek, ,nem szabad feledniink és nem szabad remé-
nyiinket elveszteniink, hiszen a mi ma még nem viligos eiot-
tiink, az azzd valhatik ¢és mint casnistikus adat értékes lehet
manapsag is“.

lipen ezen nézethél kiindulva, elhatiroztam, hogy kozlok
két esetet, hol a beszéd tartalmi zavarival — 1j beszédképzés-
sel — talalkozunk.

Hogy ezen tiinet mily gyvakori, arra nézve féleg Krajfft-
Lbingre és Meynertre hivatkozom. Mig ugyanis az elsé hatd-
rozoftan azt- dllitja, hogy tébolyodottsdgnal és igen ritkan
maniacalisoknal észlelhetd, addig az utobbi szerzé ama nézeté-
nek ad kifejezést, hogy 6 csak szerzett butasignal, még p('i]li,
kiilinbsen -epilepsia utin bekivetkezd butasagnil td|dlt {j
beszédképzést.

Lassuk a kivetkezékben eseteinket :

K. M. C., 40 éves, rom. kath. vallagt, hajadon, eseléd,
guttenbergi sziiletésli, felvétetett 1892. oktober ho 20-dikan
a sat. Janos kozkorhaz elmebetegek megfigyelé osztalydra.

Elozmény : Anyja tu(luvcszbcn halt el, atyja pedw guta-
iités dldozata lett. Hirom testvére van, kik élnek s egészsége-
sek. Kgy fivére — allitolag — ki k ltmntlslt volt, mint elme-
beteg halt cl. Igy tehat csaladi terheltség kimutathat6. A
beteg sajit bemondidsa szerint mindezideig nagyobb . somati-
kus bet tegségeket nem allott ki, Havi baJat 15 tves kordban

kapta meg el6szir, mely az id§ oOta mindig rendes idd-
kozokben — minden négy hétben — nagyobb fajdalmak
nélkiil normalis luuunlscvbcn jelentkezett. Jelen baja koriil-
beliil egy év Gta All fenm. Bévehh elizményi adatok, a beteg
nagyfok zavartsiga miatt, ¢és minthogy hozzatartozoi az
intézetben nem jelentkeztek, kitudhatok nem voltak.

Jelen 4allapot: A 157 cm. magas, gyenge testalkatisi,
mérsékelten taplalt nébeteg hajzata széke. Homloka alacsony,
homlokdombok kozelallok, homlok felfelé szikiilt. Az os oecei-
pitale Iépesizetes. Fiilezimpik odanéttek.

Koponyaméretek :  hosszatméré 175 mm.; bi])‘\rietalis
150 mm. ; bitemporalis 117 mm. ; koponyamagassig 125 mm.
koponyakirzet 535 mum. Irise kék, pefytyezett; pupillik l\o/cp-
tagak, egyenlétlenek — bal oldali valamivel thgabb —, dgy
fényre mint alkalmazkodasra kissé renyhén reagélnak. F.umh-
sok jol innervilnak,

Kioltott nyelvében kis hullimt tremor észlelheté. Ki-
ny ujtott kezeiben gyenge, finom remegés talathato. Triceps reflex,
valamint a has- és térdreflex Kissé élénk. Csukott szemmel
dllva nagyon kevéssé inog. Sl.emplll(u remegnek. Szivimiikidés
normalis, pulsus kol,vphull i, elég erds, szama perezenként
86. Tiidé felett teljes éles, nem dobos a kopogtatisi hang. Ugy
a sziv, mint a tido felett hal]gdt()(lmd semmiféle 1(*ndellen(-s-
séget nem taldltunk. Légzések szdma perczenként 23. Az
érzési kort vizsgalva, ott semminemi korosat észlelntink nem
lehetett.

Hangulata emelkedett ; igen bébeszédi, igen élénk gondo-
latszikelléssel ¢és eszmetolongdssal. Alig  heszél azonban par
szt érthetden, maris arcza kipirul, az arczizmok, kiilonosen
pedig a melyek a nevetésnél szoktak igénybe vétetni, izgalomba

jovén, az egész arczkifejezés kaezagova valik, homlokat majd
o ) o} A o] ) 4

hossz- majd hardntredobe szedi, szemeit erésen Kkimereszti,
kezeivel hadondz, majd elkezd beszélni sajat alkotta nyelvén
(lagd alabb) és tinezra kerekedik. Helyrél ugymint idérol jol
tajékozodik. Kérdésekre itt-ott elég érthetéen valaszol. Apper-
ceptio kissé renyhe, associatio lazult. Majd elkérhozott lelkek-
rél beszél, majd meg szliz Mariarol ; most betegségét emliti,
majd imara kulesolja kezeit. Egyik pillanatban hangosan fel-
kaczag, majd hangulata nyomottd valik, mésik perczben méar
keservesen zokog. Hallja az angyalok kardt, a szellemek
tanacsat, melynél fogva ¢ magit a jamborsigra adja. Isten
kiilonts adoméanya, hogy egy kiilon nyelvet megtanulhatott.
Sok a panasza, rendkiviil gyengiiltnek vallja magat, s6t mi
tobh, 6 nagyon veszélyes beteg, de csak testileg; lelke ép,
ahhoz nem férhet semmi kiros hatiny.

Betegnél, kit hat honapon 4t észleltem, a kérlefolyds
roviden dsszefoglalva a kovetkezé volt: Idénként nagyon hi-
beszédii, sokat nevet, majd sir, ugral, tanezol, Cnekel, kozhen-
kizben sajat nyelvén beszél. Beszédjében semmi Osszeftiggés
sines, majd betegségérol szol, majd az étkezésrél, majd
ruhéjarel, majd a sziiz Mariarol, majd testvérérél. A gondo-
latok nala szintén kergetik egymast. Idénként imadkozik, de
csak rovid ideig tart ez, majd pedig fenyegeti kirnyezetét.
Egy par Orara mewmugsnk elég értelmes ekkor, igen
szépen  stylizalt levelet ir névérének, teljesen td]L‘]\O/()dll\
ilyenkor tgy behozatalira, mint annak koriilményeire, vala-
mint itt tartozkoddsira, s6t annak egyes mozzanataira is
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visszaemlékszik. De alig tart ezen nyugalma pir oran af, (j-
hol visszaesik eldbbi, m:‘u' vazolt- izgatott allapotaba.

A kovetkez6kben kozlom sajat nyelvét, tgy a mint azt
gyorsirassal sikeriilt lejegyeznem ; megjegyzem azonban mind-
jart e helytitt, hogy ennek ol(mdas‘a Ol_y gyorsasiggal tortént,
hogy még igy is a legnagyobb nehézséggel jart — ¢és tan itt-
ott némi '[()"‘_\" ltékossa-fgal is — ezen tdllx(l beszédmad irasha
foglaldsa.

Hordi bi re lech kereri gecheri di li lik luk rasztri li.
Helo gasztro gaudro ruk geret gorde leketesré hojej le li le
pri destri jig. L(‘ ri merke merik hiit resztri ki ro ri recho
1i besztri It ki kik be ol rosztri készli kich, mich, ich lid bett
bud betege ritku besztru rosziru lelokern ruk gasztru patu
riki o i lo lik gesztr meukr leleukr lich lik ll Le ri mire
bisz heuri hik lnw» ne gochlo rik ruk rézi basatro gasztro leli
hii 6 hii 16 rebelii be]n fink kiik — tr trik brik gedri rib rik cn
gidri kit kordi besztri gigi hig glett kecheld liplo  tepeupo
gorg grog risztr ri ehuun gnch-«rloch glottki gesztro li rik
hmd rechri lebebit gerti merdii leriil (‘lmdh mendrii chlii zb
opodeldoe mint 6 kerik kerik gord gird rik zebelii lik trik rebii
helii erdii bii bekerii gliik mendril prord lii 1i lej lik gesztri
pesztri mendri re ri ori undri gesztri bii gii be kech engem
meg t6 be keti rii jii bii 6 chej di le rio pr tri mendri perdi
hio kirpi ihesri ri bi szi ‘mint 8blej sempe eszme mint unikum
mendri ri endri I pesztri, lik Ii ri eb’ rori i ri ri ri ri rii ri
rii. rii rik lik rik ik bendri keri lik big leg rii vi ri kioti. Ro
ri belii belii chendrii bii, repii tii zecherdii ri ri rigi hegeri az
a maria macht Gottes gesztri di hetedridi hek bi bugere
mente ke mendele zeg maria si. Mendelii, pedrii tegnap keheri
kenderi 1i i pi.

Rividen kivetkezékhen ﬁwl.xlh.ntiuk tssze a mondottakat
Egy 40 ¢éves terhelt esaladbol szirmazé hajadon megbeteg h/ll\
m.mmmhe tiinetek kizt. (Nehézkoros rohamok sohasem wlt.tl\
nila észlelhetok, az elmegyengeség tiinetei kizarvak.) Nagyfoki
eszmetolongas, gondolatszokellés,  nyugtalansag talilhato nala,
kisérve érzékesalodasoktol. Idéuként sajat alkotta ny elvén
beszél, melynek jellemzé vondsai roviden a kivetkezdk : Rend-
kiviil gyors beszéd, kisérve gestusokkal, az arczizmok jatéka-

val, Lsnmotorll\us zavarokkal ; igen bl széanyag, az egyes
szavak rividek, legtébbnyire egytaguak, esak ritkan 3—4 tagtalk,
a szavakban rendesen felhangi maganhangzik fordulnak
el6, a mi a beszédnek Kkiilonos éléul\ségét l\u]csonnz; egy ¢s
ugyanazon missalhangzok igen gyakran észlelheték a szavak
elejen (alliteratio) ; de tobh mdssalhangzé egymasutan nem
igen szokott felhalmozodni. Ordk hosszdig képes elbeszélni,
l\o.ab(,-l\wbc értheté, kornyezetébél vett szavakat ejt ki, de
csakhamar visszatér sajat nyelvéhez. Ha kérdezziik téle, hogy
érti-e a mit beszél? nemmel wvalaszol. Ha sikeriilt rdvenni,
hogy abbahagyja sajat alkotta nyelvét, gy értelmesen beszél
tovabb ; megjegyzem azonban, hogy tiobbszori felszolitasra sem
volt ravehets, hogy sajat nyelvét lejegyezze.

(Folytatisa kivetkezik.)

A kénes vizek hatasarol a légzoszervek bantalmainal.

Irsai. Artwr dr, egyetemi magintandr ¢és kozkorhizi osutilyos
rendels orvostol.

(Vége.)

Szo 1évén arrdl, hogy a tuberculosusokndl szintén alkal-
maztak kénes vizeket, sziikségesnek tartom e helyiitt felemli-
teni, miszerint Canfani vizsgélatokat végzett kénhydrogennel
arra nézve, vajjon az milyen befolydssal van a tuberculosis-
bacillusra, a nélkiil azonban, hog ry positiv eredményeket ért
volna el. Hasonld vuqxnlatol\at \c"‘/ctt Statz a Fraentzel-féle
klinikan Berlinhen szintén negatiy credmcnvnye].

- A kénes vizek belégzése altal elért hatisok egybehangzo
észleletek alapjan abban nyilvanulnak, hogy a seeretio bivebb
lesz, és ezért Kiilonisen idiilt garat-, gége-, légesd- ¢és hirg-
hurutoknal van indikalva.

Az Orvosi Hetilap 1892, évfolyamanak 40-dik szdmdban
Licbermann Mano kritikus leirasat dd]cl a tiidovész gyogykeze-
lésének kénes vizekkel. Azon ezikkben chronologikus sorrend-
ben emliti fel a tett tapasztalatokat, mig eljut azon eredmé-
nyekhez, melyeket jabb idében gy Bergeon, mint Hugen-
schmidt és Cantani (utébbiak a kénes vizek belégzésével) el-
értek.

A midén Liebermann hangstlyozza, hogy a mint az az
ismertetésekhdl kitiinik, a kénh_ydmgen a  bacillusokra nem
is volt deletaer hat{lssal, mégis  kétségtelenné valt az, hogy
szimos esetben ezen belégzések a tiidéfolyamatra jotékony be-
folydssal voltak. Szerinte a javulds annak tulajdonitands, hogy
a Lcnlndro%n a tiidészovet taplilkozasit fokozza és a haj-
szaledé n\el\ct kitdgitva, vérboséget hoz létre. A vérbiség
gyorsitja a kéros terményck telsmwdasat Cl()ll]()ldltJA ij l\ot(i-
szovet: és véredények kép/udvsét Bs euzel végzi: Ha ezek
szerint nem is sikeriil mindig teljes gyogyulast elérui, megis
elényis oly gyogymd6dot birni, melylyel gyakran vagyunk
képesek a betegeket veszély nélkiil bajuk legkellemetlenebh
symptomaitol megszabaditani.®

Irodalmi kutatisaim kozepett kezembe Keriilt az Orvosi
Hetilap 1887. évfolyama ¢és abban egy kis czikket taldltam
Lire dr.-tol. Ebben  Lori (hazai fiirdéiigyiink érdekében) fel-
hivja a figyelmet Herkules-fiirdd kénes forrdsaira, itt emliti 6
is fel és Osszegezi azon jO eredményeket, melyek hason fiirdd-
helyeken a kénes vizeknek belégzése altal garat-, gége-,
légesd- ¢és tiidohantalmaknal elérettek ¢s azon Ohajtasat fejezi
kl hogy nilunk is haszniltassanak ily ezélokra ezen forrdsok.

Morelli a budapesti kizkorhdzak (1891/92.) évkomyvében
megjelent kiozleményében szintén felhivja a figyelmet hazink
kénes forrdsaira, felemlitve, hogy szdraz hurutoknal s6t ozaend-
nal, ha nem is mindig gy6égyuldst, de javulist mindenkor
tapasztalhatott a kénes vizek hasznalata folytan.

Hasenfeld Mano 1892-hen , Kiilfoldi és hazai dsvinyvizek
s gydgyhelyek® ezimil czikkében kiemeli, hogy hazai kénes
hévvizeink kivalo sajitsigaihoz egy kiilfsldi kénes hévviz sem
kizelit.

Ha most ezen irodalmi 4itekintés utdn sajit észleleteim
¢s tapasztalataimra attérek, nem mulaszthatom el hangsilyozni.
hogy az eredmények magyarizatiba nem igen fogok, de nem
is igen tudnék boesdtkozni ; az empyriat kell segitségiil hiv-
nom ¢és meg kell elégednem azzal, hogy a tapasztalati tények
eléggé bizonyitok, bar kétségtelen élettani magyardzattal nem
is tamogathatok egyeldre.

Kisérleteimet a postyéni, paradi és margitszigeti vizekkel
végoztem,

Els6é sorban allatkisérleteimrol akarok beszamolni.

A fentebb emlitett eléadisomban hangsilyoztam, hogy a
betegdgynal tett tapasztalataink alapjin igen gyakran esak
egyszerit empyrian alapulé itéletet alkotunk magunknak a hasz-
nilt szerek gyogyhatisat illetoleg ¢és azért sziikségesek oly
iranyt pharmakologikus vizsgalatok, melyck felviligositast
nyujthatnak arra nézve, vajjon az egészséges légziszervek
miként befolydsoltatnak altaluk. Ilvcn Vizsg n’llédu% sziiksége
forgott fenn a kénhydrogen, illetéleg a kenes vizeket illetéleg.
Kisérleti dllatokul nagy obb hézi nyulakat hasznaltam. Kigér-
leteim berendezését akként kellett eszkizolnom, hogy a Kisér-
leti allat tiidGedényzeteinek allapotat, illetve a tiid6 szint clobh
a tiszta levegdének bedramliasakor, tehat normalis viszonyok
kozott megfigyelhessem ¢és  Ossszehasonlitsam  azon  képpel,
mely ugyanazon .|ll.1tni|,l a kénes viz gizének bearamlasakor
l6trejin.

E ezélbol a nytlndl elozetesen tracheotomiit végeztem
és a tracheiba egy vékony iiveg-canult helyeztem. Eazt
kanesukesé segélyével egy villaalaka esével kiotottem ossze,
melynek egyik szira a belehelendé anyagot tartalmazo, ketto-
sen Atfurt dugéval ellatott iivegesével volt isszekitve, a masik
szar a tiszta levegbnek tartatott fenn. A villaalaki es6
mindegyik szdra csappal volt ellatva. BEgy masik villaalakn
csé  kaucsukesivek segitségével egyik szarival a beigtatott
iivegedénybe szdjadzott, masik szarival az elébbi villaeso
tiszta leveginek fentartott szardval kottetett Ossze, harmadik
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szara egy kis fujtatoval volt Osszekapesolva, mely azonhan
egy alkalmas szelep segitségével szivo- fl’u (’1\.’1 lett atalakitva
(L. 4bra. Orvosi Hetilap 1892-dik évf. 2. sz.). A fujtaté arra
volt hivatva, hogy mesterséges légzést tartson fenn a Kkisérlet
folyamdn.

A csérendszer a két villaalakt esé és kaunesukestvek s
az alkalmazott csapok elhelyezése dltal gy volt construalva,
hogy a szivo-fuve miikodéshe hozatala s igy a mesterséges
légzés meginditisa utan az 4llat tiidejébe a (\'apnl\ beallitasa
altal tetsaéb szerint tiszta leveglt vagy a kénes viz gizeit tar-
talmazé levegdt juttathattam be. Meg kell jegyeznem még a
kovctkemket. A kénes vizet t‘n'talmzwt) iivegese meleg vuet
tartalmazo kadacskaba allittatott be, hogy a géznek elillandsit
ezzel elbsegitsem. Az fivegeséhe szajadzo estvek az iivegnyakba
helyezkedtek ¢s természetesen nem értek le az edény fenékig
a folyadékba. A fujtaté 1ugy volt szerkesztyve, hogy az .l".lf
nagysagahoz képest annak excursioi snahalvmhaml\, illetve
besilithatok voltak. Sziikséges volt az egyrészt, hogy a fujta-
tot kezeld egyéntdl fiwvct]cmttcsscnek a fthato kitérései, mas-
régzt, hogy a bele’g/.csl nyomas a tiszta levegd és a kénes viz
}ml.uml kevert levegd befuvésakor egyenls legyen.

A kisérletre S/,‘mt tracheotomizalt allatnal, hogy a tiidé
lathatova legyen, az egyik mellkasfél melliil meglékcltetett. A
mellkas megnyitasakor a mesterséges légzés megindittatott s
closzor tiszta levegd, majd a kénes viz pardival kevert levegd
lett a tiidébe fujtatva.

Ily modon a tiidé elbttem fekiidt ¢és az edényeknek
minden szembetiinébb valtozasat észlelhettem szabad szemmel
¢és a rendes allapottal dsszehasonlithattam.

Ugy a postyéni mint a pardadi viznel belégzése utan, a
leirt kisérleti herendezés mellett, azt tapasztaltam, hogy a
kisérlet alatt levé Aallat tiideje méAr néhany helégzés utin
feltiinden pirossd, késébhb helyenként satétpirossa valik.

A belégzések szamanak szaporodasaval mindinkabb niveke-
dett a pirossag. Kdélségtelen tehat, hogy ezen kisérleteknél a tido
edényeinek eleynyedése, tehdat vasomotorilus hiidés allott be, mi az
ésglelt vérbiségben nyilvanult. De nemesak a tiidé mutatott
ilyenkor vérhiséget, hanem a légesd, gége nyalkahdrtydjan
ugyanily elvaltozdsok voltak tapasztalhatok. Megtéve a control-
kisérleteket, tiszta leveginek belélegeztetése utin az imént
emlitett tiinet — tehat a vérbdség — engedett, s6t teljesen
elmult.

A postyéni és paradi vizzel végzett szamos kisérleteim
eredményei mind egybehangzok \'olmk

A margitszigeti vizzel végzett kisérletek alkalmaval ki-
tiint, hogy az ezen hatisiban a postyéni és paradi viz mogott
visszamaradt, a mennyiben belégzések alatt a tiidé csak igen
esekély pirosodést mutatott.

Allatkisérleteim eredménye tehat hatarozottan famogatni
volna hivatva azon indicatiof, melynek folytan ott, a hol mint
azt a tidovesznél émkmn tapasztaljuk, a tiidé egyes részei-
nek vérrel ellatasa és igy taplalata esokkent, mint vérhiséget
elGidézo szer haszndlando.

Kisérleteim ezen szemponthol igazolni litszanak a kiilin-
bozo franczia és német kénes fiirdékben észlelt tapasztalatokat,
melyek szerint tiidGvésznél kifejezett j‘l\lll.’tsnl\ érettek el.

Kisérleteim masik része a postyéni ¢és paradi vizek be-
légzését illette kivetkezé koresetekmnél: pharyngitis chroniea,
sicca ¢s granulosa eseteiben, laryngitis chronicandl, cat.
bronchialisnal, phthisisnél. Mindig a Siegle-féle belégzé készii-
Iékkel torténtek naponta {obbszir a belégeztetések. Ozaena
tobb esetében pedig a kénes vizekkel valé mosist- és tblige-
tést hasznaltam.

Altalam észlelt pharyngitis chronica eseteinél, hol a
nyalkahartya nagymérvii duzzanata, fellazulisa volt jelen, azt
tapasztaltam, hogy a belégzésekre észrevehetileg csikkent a
duzzanat ¢és fellazulis, miglen a nydlkahdrtya majdnem norma-
lis szinezetet vett fel.

Pharyngitis siccanal a belégzések utan észlelhetd pnn%mr
mellett a nvtlkahaltvx nedves lett, az izgatottsig ¢s szdrazsiag
érzése csokkent, a "ld,llllld.tluk pedig hatarozottan hal ':myml
tak ¢és teumqﬂikbcn kisebbedtek.
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Az idilt gégehurutokndl az 4l ¢ s valodi hangszalagokon
észlelheté duzzanat ¢s pirral Osszekotott rel\cdtscg, és rész-
leges paresisck szintén javuldst mutattak a kénes vizek belég-
zcsére.

Kétségtelen jo hatdssal voltak a belégzések phthisikusok-
nal, a mennyiben az expectoratiot konnyitették, a kohogési
mgcrt nagy mértékben esokkentették, st az ezck eg\’lkc
masikanal jelenlevé tuberculosus gégefekélyekre is befolydssal
voltak, mert a fekélyek sarjadzasi hajlamot kezdtek mutatni.

El nem mulaszthatom felemliteni, hogy korhdzi tiido-
betegeim nem tudtdk eléggé diesérni e belégzések enyhito
hatasat.

Ozaendnak néhdny .esetében szintén tapasztalhattam fel-
tiind javulast e kénes vizekkel valé mosas és ohlogetés altal.
A jelen volt biiz majdnem megsziint, porkképzodés alig volt.

Tény az, hogy e kénes vizek hasznilata Kozben a légzo-
szervek azon b‘mmlmamql lattunk javulast, hol idiilt hurutos
folyamatok -folytdan hidnyos helybeli tﬂ-plz’t]kozz’xsi viszonyok
dllottak fenn és hol vérbéség elGidézése altal ezen tiplalko-
zési zayvar megsziintethetd volt.

Fs most midén észleleteimet bemutattam, nem hallgat-
hatom el, miszerint sajnos, hogy hazink kénes forrasaira
ez irdnyban eddigelé tekintettel nem voltak.

A kénes. forrasokkal -biré fiirdGhelyeken e vizeknek a
légziszervek bantalmara vald hatdsat nem igen tették tanulmany
thrgyava és igy a kénes vizek ilyetén jotékony hatisardl sem
a ;;'Vﬂkmlo orvosok, sem a gyog yhelvet igényld Kkizinség nem
tudott. A beteg Kitlfoldi tmdohe]yeket l\énytclcu felkeresni,
pedig idehaza h()'ven megtaldl mindent.

Kozlés a budapesti kir. magy. tud. egyetem II. bel-
klinikjahl (Kétli tur.).
A bérre ecsetelt guajacolum purum lézellenes hatdsarol
Hasenfeld Arthuwr dr. klinikai gyakornoktol.

(Vége.)

II. Fset: A, K. typhus abdominalishan szenvedd erdteljes
né, hetegsége masodik hetében képezte kisérleteim targyat.
Homérséke ekkor allandéan 38H5—39°H° kozott ingadozott.
Osszesen 4-szer ecseteltem he. Elgé izben 1893. november
21-dikén d. e. Y,71 dGrakor 39'3° hoémérsék mellett 30 cgm.
guajacolt ecseteltiink fel a bal ezombra, a nélkiil, hogy a szer
antithermikus hatisat tapasztaltuk volna; a hémérsék a be-
eesetelés  daezdra fokozatosan emelkedett és d. u. 4 drara
39°7%ot ért el ; exért B, oraval az elsé beeesetelés utan 60 egm
guajacolt ecseteltiink fel. A hémérsék ezen masodik beeesete-
1és utian kovetkezdképen valtozott :

Napszak Himérséle Pulsus  Légzds Megjeqyzés
1893. XI/21. d. u. 4 6. 39°7° 120 32 60 cgm. G.
445 393 120 32
b 389 120 32
5 385 116 28
6 385 112 28
6'/y 39:1 116 28
7 396 120 32
8 399 — —

Latjuk, hogy a hémérsék itt a beeesetelés utian 1!/, ord-
val 1'2%Kkal szallt ald, azonban a hdestkkenés esak egy dran
at tartott, azutan ismét fokozatosan emelkedvén, 3 orival a
becesetelés utan ismét elérte el6bbi una.zssmh{it Ezen eset-
ben tehat szaimba vehetd antipyretikus hatasrol nem szoélhatunk.

Ugyanezen betegiinknél a kivetkezi napon, azaz 1893,
november ho 22-dikén ismét megkisértettiik a guajacolt ; ambdi
a megeldzd napihoz hasonldo mennyiséghen vettiik igénybe,
mégis teljesen ellenkezd eredményt értiink el. Emlitett napon
d. e. 10 Orakor 385° mellett 60 cgm. guajacolt ecseteltiink
fel; 11 oOrakor, vagyis az elsd beecsetelés utin egy Ordval
30 cgm. guajacolt hasznaltunk el Az ecsetelések a két alkar
h‘ghté felszinére torténtek. A hémérsék a masodik beecsetelés
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utdn harom oOrvaval d. u. 2 drakor 37°8° volt; beteg izzadni
kezdett. D. u. 3 ordra a hémérsék 36:2%ra szallt ala, az izza-
dast borzongas, majd rendkiviil heves rdzohideg valtja fel. E
kzhen nagyfolii collapsus tiinetei (cyanosis, szivgyengeség)
fejlodtek ki, A collapsus oly ijjeszté mértéki volt, hogy a

betegnél izgaté szerek (camphor, cognac) adagolisa valt
sziikségcbw. A homérsék esokkenése esak a collapsus ideje

alatt 2 draig Allott fenn, mert a liz d. w. 4 6rakor mar ismét
383°4°%ra, este 6 Ordra pedig 39°5%ig emelkedett. A collapsus
2 ora alatt visszafejlodott, beteg azonban még a kivetkezd
napon is rendkiviil gyenge volt. A collapsus elég gyors vissza-
fejlodését az izgatd hl(‘l(‘l('\(‘n kiviil - annak tulmdmnthaty]k
hogy a wua]ac()l jo része a szervezethdl gyorsan iiriil ki,
miré] bizonysigot tesz ama koriilmény, hogy a col]apeus alatt
a beteg altal kilégzett levegd rendKivil penetrans. szagi volt
és a tiinetek javulisaval a ;_';u'ljacul szag is lenycgeﬁen alabb
hagyott. Konnyebh attekinthetoség végett a hélefolyast itt
kizlom :

Napszak Himérséle  Pulsus — Léyzés Megjeqyzés

1893. X1.[22. d. e. 11 4. 38:5° 120 30 60 cgm. G,

12 383 118 32 30 egm. G.
1 387 120 32

2 378 116 36 [ razdhideg,

3 362 140 36\ collapsus

4 384 120 28
6 89°5 124 32

A TTT-dil: esetiinkben szintén typhusban szenvedé hetegnél
397 hémérsck mellett 2 6ra lefolydsa alatt 6raiidokozokhen
2-szer 60 ctm.-ot, vagyis tsszesen 1°20 gm. guajacolt ecsetel-
tiink fel, a hémérsék 7', ordval a masodik beecsetelés utin
csekély izzadas kiséretéhen 38°6G%ra szallott ald; a beteg liza
azonban méir a kovetkezd oraban ismét 39'8%ra emelkedett
fel. E betegiinknél a guajacolt tihb- izben Kkisértettiik meg,
azonban hagonl6 credménytelenséggel.

Llsé két esetiinkben tett tapasztalatainkon okulvan, tobh
guajacolt nem mertiink felecsetelni.

1V-dil; esetiinkben phthisis pulmonnm okozta lazak 4llottak
fenn. LIs6 izben 25 cgm. guajacolt ecseteltiink fel, a lazas
hémérsék azonban ezen adagra nem szallott lejebh. Masnap
40 egm. guajacolt applikdlvan a bérre, a laz esckély izzadas
kiséretében rovid idore 7°4°kal estkkent.

V-dil: esetiinkben egy pneumonia ecrouposaban szenvedd
fiatal leanyndl 40 egm. guajacolt L(“l(‘tdﬂink fel. A homérsék
a beecseteléskor 39 1"-11 volt és 2 6riaval a beecsetelés utan
0 6-kal szallt esak ald, de mar egy 6ra mulva ismét emelkedni
kezdett.

Mielott tapasztalataink Gsszegezésére térnék at, sziiksé-
gesnek tartom megjegyezni, hogy a guajacolum purum nagyohh
adagjait elsé két esetiinkhen észlelt silyos collapsus miatt a
birre ecsetelni czélszerinek nem tartottuk és mivel masrészt
a gnajacol kisebb adagjai — a mint az a IV-dik és V-dik
esetiinkbdl lathaté — a kivant eredményt nem hoztik létre,
a tovabbi kisérletezéstol elallottunk.

Az dltalunk hasznélt guajacol a bérén kellemetlen mellék-
tiineteket nem hozott létre, ezért azt tisztinak tarthatjuk és
igy nagyon valészinl, hogy nem a guajacol fertézott voltinak
tudand6k be azon kellemetlen és veszélyes melléktiinetek,
nevezetesen a stlyos collapsusok, melyek a szer percutan
alkalmazasa utan heallo hiesikkenéseket nem egyszer kisérik.
A guajacol mérgezd hatasit egyszeriien annak kell tulaj-
donitanunk, hogy phenol-gyiokii test. Legujabban kiilonhen a
hirre felecsetelt guajacol veszélyes voltat a Kkiilfoldi észleldk
is bizonyitjak, igy kiilontsen Stolzenburgnalk, Senator tanir assis-
tensének volt alkalma a guajacol ilyetén alkalmazisa mellett
collapsusokat észlelni. Azonkivill ¢pen e sorok zarta elétt
jelent meg a Deutsche medizinische Wochenschrift utolso
szamaban  Mosetig-Moorhof egy rovid kiozleménye, mely a
guajacolnak rendkiviil \cswlycs voltit szomortian bizonyitja.
Emlitett szerzé ugyanis lokédlis  tuberculosisnal guajacol-
Jodoformot (150 guajacol, 20 jodoform) fecskendett be a koros
teriilet kornyezetébe és mem ismervén a guajacol rendkiviil
veszélyes voltat, egy eset¢ben midén a guajacol-jodoformbol

nehiny Pravaz-fecskendével injicidlt be a bantalmazott teriilet
kornyékébe, a befeeskendezések  utan egy oraval szivgyenge-
ség, igen erés cyanosis és sopor tiinetei kozitt exitus letalis
allott he. Silyos collapsust kiilonben mar 1 gm. guajacol-jodo-
form befeeskendése utan is latott. Igaz, hogy ezen esetekben
a guajacolt subcutan alkalmazta, azonban a felszivodas médja,
mihelyt a borre applikdlt anyag mar dthatolt az epidermisen,
az orvosszerek percutan alkalmazisakor ugyanolyan, mint midén
a bir ald feeskendezziik dket.

Ezek utin kigérleti eredményeinket a kivetkezikben
foglalhatjuk ssze :

1. A tiszta guajacol az ép koztakaron keresztiil hatol
a nélkil, hogy a bérmek szdmbavehetd laesiojat okozna. A leg-
alkalmasabb tertilet a beecsetelésekre a czombok belsé és az
alkarok hajlito felszine.

2. A lazas betegek hirére felecsetelt guajacol a meg-
felelé mennyiséghen héesokkenté hatissal bir.

3. A lazas hé csokkenése rohamos, a beecsetelés utin
két oraval éri el legmagasabb fokat; a hémérsék 1jbol fel-
emelkedése is gyors és a laz mar 5——4 ariaval a beecsetelés
utdn ismét eléri elébbi magassagat.

4. A borre feleesetelt guajacolum purnm héestikkenté
hatisa Fkellemetlen, néha wveszélyes ftiinetek kiséretében megy
véghe. A hémér svk gyors leszallasat ngyanis bé izzadis kiséri
6s a h6 rohamos felemelkedése 1‘(lndesen razohideg mellett
torténik ; a betegeket az ily koriihmények kozott beallott ho-
esokkenések rendkiviil (,l"') engitik. Vigiil a percutan alkal-
m.uott guajacol fenyeget collapsu@okat is okozhat.

A Dborre felecsetelt guajacol lazellenes hatisa meg-
bishata.tlmz, valoszintleg azért, mert a guajacolnak a horrdl
ralo felszivodasa kiilonbozé egyéneknél nem egyforma erély-
lyel torténik. Ezért a felecsetelendé guajacol mennyisége sem
hatarozhato meg pontosan, mert mig egyrészt 50 cgm.nal
kevesebb guajacol a lizat alig képes esikKenteni, addig més-
részt 90 cgm, mellett mar collapsust lattunk kifejlédni, egy
masik esetiinkben ismét 7°20 cgm. guajacol sem okozott ho-
csikkenést.

6. A felsorolt adatok a hérre feleesetelt guajacol laz-
csokkentd hatasanak megbizhatatlansaga és veszélyes volta
mellett bizonyitanak, miért is a gua;]‘i,col ily modon torténd
alkalmazisdt nem ajanljuk.

Aprébb klinikai, korhazi és magangyakorlati tapasz-
talatok.
(Kiszlomény a sz Istvin-kozkorhiz VI orvosi osztalyardl.)
A bradycardidrél egy eset kapcsan.
Hochhalt Karoly dr. foorvostol.t

A bradyeardia tudvalevileg lehet individnalis sajatossig, de
masrészt eléfordulhat élettani vagy kértani okok kovetkeztében is.

Az egyéni sajatossigot illetbleg Taylor és Fothergill sulyt
fektetnek a testalkat nagysagira és magassagira, hivatkozva az
dllatoknal észlelhetd analog viszonyra, a mennyiben nagyobb alla-
tokndl gyérebb az érlikés, igy lénal 36—40-re, elefintnil 2i
28-ra rag.

Physiologikus jelenség az érlokés lassuddsa testi kimeriilé-
sek, hasmenések, éheztetés utdn, puerperiumban, a croupos tiidi-
lob és hagymaz postfebrilis szakdban, Miivileg eldidézheté bizo-
nyos alealoidik (nicotin, aconmitin stb.), tovdbba kalisok adago-
ldsa altal.

Ha a bradycardia FXdros jelenség,
intracardialis okok hozhattik létre.

Sziven kiviil a szivmozgisokat gatlo vagusnalk nyultagyi centra-
lis vagy kirzeti részére behatd nﬂ"eruletcl\ hatnak mint kérokok.
De az ingeriilet kozvetve, visszahajlisi tdten is érheti a bolyg-
ideget, ha az impulsus mas idegpilyik, nevezetesen a n. splanch-

ugy azt extra- vagy

! Eldadatott a kiizkdérhdzi orvostarsulat f. évi méjus hd 9-dikén
tartott {ilésén,
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nikus izgalmabdl indul ki. Rég ismert észlelet, hogy hasi trau-
mik a szivnek diastole-ben megdllisit eredményezhetik.

Az intracardialis okokat illetéleg nézeteink még nem oly
positivek, nagyobbira hypothetikus alapon mozognak, vagy egy-
dltaliban homdlyosak,

Vannak, kik a vérnyomds valtozatait tekintik mérvadinak,
a szerzok tobbsége azonban (Riegel, Taylor, Opitz, Struebing) a
sziv izomeatinak tapldalkozdsi zavardt hozzik fel okul, mely tdplil-
kozisi zavar leggyakrabban a koronaiiterek iirtéri sziikiilete,
sclerosisa  kivetkeztében létesiilne. Hogy ily esetben miért nyer
egyediil a vagus izgalma tulsilyt, azon élettani kisérlethél magya-
rdzzuk, mely szerint a szivduezokra behaté egyenletes ingeriilet
mellett mindig a vagusnak s nem a nn, accelerantesek hatdsa
érvényesiil s esak ha a vaguskizpont hiiditt, johet a szivinditd
diiczok ingere tilsilyra, johet tachycardia létre.

A bradycardia eldidézé okaira nézve bemutatott eset tobb-
féle felvételnek enged tért.

A 38 éves férfibeteg mint bolti szolga volt egy Wertheim-
szekrény-iizletben alkalmazva s igy a silyos terhek emelése
napi foglalkozdsai kozé tartozott. Tiz év elott sokiziileti estizban
szenvedett, mely egy évig tartott. Ez iditél egészségesnek érezte
magit egészen mult év angusztus havdig, a mikor ndla hati fijdal-
mak léptek fel, melyek azéta folyton tartanak s a beteget munka-
képtelenné fették. Egy ho elitt tortént korhdzi felvétele alkalmé-
val kivetkezi koros eltéréseket taliltunk : A sziviompulat hossz-
irdinyban megnagyobbodott, felsé hatira a 3-dik borddnil, jobh
hatira a szegycesont kizépvonaliban mutathaté ki, Szivesueslikés
az V. bordakizben, a 6. mellsé honalji vonalban, emeld, peezkels
és szétterjedd. A estes felett gyenge systoliko-diastolikus = zirej,
az aorta felett systolikus surrands, erdsen ékelt diasfolikus
hang. A tiidiitér II-dik hangja nem accentudlt. Az egyén légzési
nehélyekben nem szenved, arczeyanosisa nincsen, mdjtompulata
rendes, vizelethen idegen alkoté rész nem talilhatd, vizenyinek
semmi nyoma. Hatul a mellkas balfelén a 8-dik borditél végig a
lin, verteb. és paravertebralis kizitt ellendllobh kopogtatdsi hang, a
tompulat felett rythmikus sustorgé zirej. A 10—12-dik esigolya
tovisnyujtvinya nyomdisra érzékeny, a szivesieslokés és a czomb-
iiterek pulsusa koziott lényeges ididheli eltérés,

Alanyilag a beteg egyetlen panaszit képezi a 8—12-dik
esigolyatdl kiinduld, részint a gyomor, részint a mellkas oldalfalai
irnydban kisugirzé s jirdskor erisbiils, fird, iitemszerii, de
folytonos fijdalom. A kornyi iitderek kemények, kanyarulatosak,
az fitéérlokés felvételkor egyenetlen, allorytmikus, rendkiviil lassi-
dott, perczenként 42, késohb szivizgaték alkalmazisa mellett vala-
mennyire emelkedett, de rendesen 60 alatt 4ll.

A korisme ezen positiv klinikai jelenségekkel szemben kézen
fekv. Nagyon kifejezett balszivtiltengés mellett a mitralis billentyii-
kin és bal visszeres szdjdin valésziniilee még a tiz év elott le-
folyt iziiletestiz alatt fejlodott endocarditis okozta lerakéddsok,
melyek azonban insufficientidhoz vagy szdjdasziikiilethez nem vezet-
tek, legalibb erre nézve a kivetkezményi tiinetek hidnyoznak.
Azonkivill az egész titGér-rendszer idiilt, deformald lobos elfajulisa
kétségteleniil a korona-iitderek keményedésével és belviliganak
szitkiiletével szoviidve, mely utébbi koriilmény a sziv taplilati
viszonyait zavarja s a szivszabdlyzé diezokra dllandé ingeriilet-
ként hat.

Ez alapon tehit a fennallé bradycardidnak és allorythmis-
nak magyardzata Rieger és Taylor értelmében megadhaté volna.

Van azonban még egy kiros jelenség, mely az érlokés
dlland6 lassuddsira szintén jelentds befolydssal lehet. A betegnél
ugyanis minden valésziniiség szerint a mellkasi figgéér alsé szel-
vényének ancurysmatikus tdgulata van jelen, mely a S-dik hasi
esigolyiatdl kezdédileg terjed lefelé, tehit a kizvetlen szomszéd-
sdgdban lefuté n. splanchnikus sinistert nyomja, vagy rythmikus
tagulisa folytin ingerli.

Gollz kisérletei szerint béka, macska és kutyinal a n.
splanchnikus izgatisa a szivmozgisok ritkuldsit, lassudasat idézi
els, splanchnikusra gyakorolt tités syncopét okoz, a reflexpalysik
itmetszése utin pedig a splanchnikusnak szivre vald hatdsa
teljesen megsziinik. Ezen kisérleti adatok nyom:in némi valoszinii-
ségeel vehetjitk fel azt, hogy esetiinkben, ha nem is kizdrdlag,
de a mir kimutatott intracardialis okokon kivil a n. splanchni-
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Tusnak ingeriilése reflectorikus uton hozzdjirnihatott a bradyecardia
létrejittéhez, habdr ezen felvételinket az irodalombdl analog
klinikai adattal tamogatni ez id6 szerint képesek nem vagyunk.

Végiil megjegyzends, hogy azon silyos kivetkezményi tiine-
teket, melyeket Stokes, Cornil és Leyden bradycardiinil észleltek,
t. i rovid ideig tarté ontudatzavart, 4djulasi rohamokat vagy

epileptikus givesoket, s a melyeket emlitett szerzok a megnyujtott

diastole folytdn tdmadt periodikus agyanaemiibdl szirmaztatjik,
esetiinknél mindeddig nem lattuk fellépni.

TUDOMANYOS TARSULATOK.

Kozkorhazi orvostarsulat.
(VII. bemutaté szakiilés 1894. aprilis 25-dikén.)

Elnik : Koller Gyula; jegyzi: Mohr Mihaly.
(Vége.)
Pancreas cysta operalt esete.

Herczel Mané. (2 bemutatist lapunk mas helyén egész
terjedelmében kizoljiik.)

Vas Berndt. Sz0lonak alkalma volt a beteg cystijinak viladék:it
Tauszk dr.-ral egyiitt az egyetemi [. belkérodin ismételten megvizsgilni.
Vizsgalataik kétségtelenné tették, hogy e viladék tényleg a pancreashil
szarmazott, mert ki lehetett benne mutatni a pancreas-valadékra jellemzd
harom fermentumot, t. i. az amylolytikus, a proteolytikus és a zsirokat
elbonté fermentumot. A eystibol naponként koriilbeliil 20—40 w?
sirgis-zoldes, alkalikus kémhatasi, fehérnyét és redukild anyagokat, de
rendszerint nem ezukrot tartalmazdé viladék iiviilt, a viladékban czukor
csak szénhydratban dds taplalék felvétele utin volt kimutathatd. Kisér-
leteik eredményeibil most csak annyit jelez, hogy a tipfelvételt kivetd
drikban a viladék mennyisége gyarapodott, de a fermentumok mennyi-
sége esikkent benne.

Sarcoma miatt végzett részleges felsé dllkapocs-resectio esete.

Herczel Mand. E 19 éves szijgyirtolegény egészséges
esaladbdl szarmazik. Két év eltt inyén baloldalt egy kék folt
timadt, mely folyton nétt és dagamatta fejlédott, melyhil egy
orvos tobbszor tdvolitott el darabokat. Majd 1 év elitt kdrhdzban
kisérlették meg a kiirtdst, de a daganat recidivilt és anmyira
novekedett, hogy arezit eltorzitotta, fijdalmakat is okozott, fgy
hogy a beteg utolsé kisérlet czéljibdél 1894, februdr végén Herceel
fiorvos osztalydra vétette fel magat,

Ekkor a wizsgdlat alkalmdval az arez a bal felsd dllesont

mellsi felilletén il6 nagy tojasnyi terimenagyobbodds dltal volt
eltorzitva, mely a felsé ajk bal felét és az orrezimpat elidombori-
totta, a fossa canindt kitoltotte. A daganat normadlis hirrel volt
fedve és a csonttal szorosan Osszefiiggitt, kozvetleniil az inyszél
felett iilt, oldalsé hatira a bal elsé zapfognil, belsi hatira a
jobboldali elsé metszifognal volt; felfelé az orr ecsontos részéig
terjedt, és egy gimbszerii részlete a tagult bal orrlikon &t fiint
els. A képlet a fogmedernyujtvinyt erisen vastagitotta és a
szdjpad mellst részét lefelé - domboritotta, kemény, sima feliilete
néhol kevéssé behorpaszthaté volt. Felette a nydkhdrtya ép volt,
tagult visszerekkel.
! A koérisme megdllapitdsinil fogeystira vagy a fogmeder-
nyujtvany sarcomdjdara lehetett gondolni. Az anamnesis az utobhi
mellett szolt és a képlet lassit fejlodése se szolt ellene. Hogy
jellege felsl bizonysdgot szerezzen bemutatd, cocainanaesthesia
mellett a pergament vékonysdgt csont dtszelése utin a vérdis,
taplos szivethil egy részletet vett ki, mely Pertik tandr vizsgilata
szerint epulis sarcomatosdnalk bizonyult nagyszdimi orids sejtekkel
és pigment rogesékkel.

A radikdalis mitétet mdrezius 1-dikén végezte morphium-
chloroform-narkosisban  az orrgaratiirnek  Belloque-esivel vald
szivaes-tamponadeja utdn. Mivel a daganat median felé fekiidt, a

fels6 allkapocs resectidjindl megszokott Langenbeck-féle metszést -

Herczel a Fergusson-félével kititte ossze. Atszelte kiozépen a felsi
ajkat és a metszéssel az orr bal szélét és az orrezimpit koriilivrva
jutott a jAromcsontot ivalakban dtszelé elst metszéshez. Az orr-
fedél és pofalebeny visszahuzdsa utin a daganat igen jol dttekint-
hetové vilt. A jiromnyujtvinyt dtvéste és a Highmor-iirt meg-
nyitotta, Kitiint, hogy a daganat a fogmedernyujtviny fel6l nGve-
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kedve Kkisebbiti a Highmor-iirt, de ennek nyakhirtydja ép.
A Highmor-iir belst falinak eltivolitisa utdn ennek medialis fala
az als6é orrkagylo egy részletével bevésetett, azutin a fogmeder-
nyujtviny vastagodott részletét 4 fognak elzetes kihizdsdval,
végre a kemény szijpad baloldali mellsé részletét a nydkhirtya
és periost kimélésével véstvel eltavolitotta. A visszamaradt nydk-

Chirtya-periost-lebeny a felsé ajk belfeliiletében silkworm-varratok-

kal erosittetett a sebiireg s szdjnyilds felGl visszamaradt résen,
részben pedig az orriireg feldl jodoformgaze-zel tampondltatott, és
az arczseb selyemvarratokkal teljesen egyesittetett.

A lefolyds reactio nélkiili volt. A pofavarratok 6-od napra,
a szijpadlisvarratok 14-ed napra tdvolittattak el. Az odaforris
mindeniitt per primam tirtént. A sebiireg béroldattal lett kifees-
kendezve és a tampon folytonosan kisebbitve.

Jelenleg az orr- és sedjiireg baloldalt egy cléggé resistens
valaszfal dltal vannak egymdstdl teljesen elzdrva, melyben mdir
esontképzidés érezhetd. A beszéd normélis. Az arczon, a vonalas
hegtél eltekintve, eltorzulis mem lithaté. A hidnyzé fogak prothe-
sissel lesznek poétlandék.

Phosphor-necrosis miatt a szdjiireg feldl végzett teljes felsd
allkapocs-resectio esete.

Herczel Mané. E 37 éves munkds kora gyermekkora ota
gyufagyirban dolgozott. Sziilei ismeretlen hajban haltak el. Gyer-
mekkordaban gorvélyes volt, késtbb viltélazt allott ki. Jelen haja
1893. julius havdban kezdéditt; ekkor fogfijds miatt 4 fogat
hizatott ki, de fijdalmai azota folyton tartottak a bal felst 4ll-
kapoesban, honnan 2 hé folyamédn esontszilinkok jottek ki és biizos
geny Omliott a szijiireghe,

Felvételekor 1894. februdr elején a halviny, rosszul téplilt
férfi szdjiban a hidnyz6é baloldali fels6 molaris és praemolaris
fogak helyén az iny kifekélyesedett volt, az alveolusok kizti
vilaszfalak hidnyoztak, a mederszerii résen 4t hiizos geny iiriilt.
A nyilisba vezetett sonda minden irdnyban 2—3 em.-nyire érdes
csontra bukkant. A bal pofa és alsé szemhéj duzzadt, a szemgidor
alatti szélen a csont papirvékonysdgi, nyomdisra serezegett. Allan-
déan nagyon heves fogfijishoz hasonld fijdalmakrél panaszkodott.
Taplilkozdsa hidnyos volt. Esti hémérséke 38'2—38'4° kozott
valtakozott.

A mditétet bemutatd 1894. februdr 20-dikdn morphium-
chloroform-narkosisban végezte. Az orrgarvatiiv Belloque-csé segé-
lIyével tampondltatott. A felsé fogsorbdl haloldalt visszamaradt
fogak és a jobboldali 2 metszifog eltdvolitisa utdn az inyszélen
végig megejtett metszéshol a ligyrészeket a esonthrtydval egyiitt
raspatorium segélyével egész a szemgodor alatti szélig levilasztotta
a hal felsd dllkapoesrdl; ugyancsak levilasztotta a kemény szdj-
pad bal felének nyikhdrtydjit a csonthdrtydval egyiitt mellitlril
hitrafelé egész a ligy szdjpadig. BEzutin ecen egy alsé nyilds
feldl az Usszes sziwas csontrészleteket eltdvolitotta. A processus
zygomatikustél és a jobb felss Allesonttél a szivas részletek
véstvel vdlasztattak le mindeniitt, . mivel a folyamat demarkilva
nem volt, egész addig, mig bemutaté vérzs, egészséges csontig
nem jutott. Igy az egész bal, fels allesont, a bal orriiveg oldal-
fala, az alsé orrkagyléval, a kemény szdjpad bal fele és a jobb
fels6 dllesont fogmedernyujtvinydnak medialis 1%/, cm. széles
részlete el lett tdvolitva, a csonthirtya mindeniitt meg lett tartva.
A létrejott iireget jodoformgaze-zel tomte ki. A kemény szdjpadrol
lepraepardlt nyikhartya-periost-lebenyt az inyszélhez varrta 8
silkworm-varrattal ; és igy a szdjiireg elkiilonittetett, csak hatul
maradt egy rés, melyen a gazetampon egy esiieske jitt ki, masik
csiicske az orrlyukon it vezettetett ki.

A lefolyds teljesen cavartalan, dllandéan listalan volt. A
tampon naponta viltatott és az iireg horvizzel fecskendeztetett ki,
10-ed napra a silkworm-varratok eltavolittattak. Jelenleg a szdj-

- lireg az orrgaratiirrel oldalt és hatul egy 2'/, cm. hosszi résen

it kozlekedik. A sebiireg sceretidja csckély. A rés elzdrdsira és
a hidnyzo fogak potlasira Morelli foorvos tir dltal készitett prothe-
sis szolgal, .

Morelli Kdroly. A bemutatott esethen elért mfitéti eredményt
kiilonisen elényisnek tartja azért, mert a megvédett kemény szdjpadi

ligy részekbl képzdditt kemény szdjpad teljesen megfeleld alapot
nyujt a prothesisnek, tgy- hogy ez légnyomissal tart, mely tdmaszt

taldl még a megtartott jobboldali misodik zip- és misodik ikerfogon. A
baloldali dllkapoes folytonossighifinya iires és beliil puba ruggyantdival
van potolva, igy elég konnyfi arra, hogy a két meglevl fog bs a lég-
nyomds fenntartsa. Ha ellenben a kemény szdjpad ily médon nem lett
volna védve, illetGleg képzidve, ekkor az obturatort csak rugok segé-
lyével lehetett volna alkalmazni, és e czélra sz6l6 kénytelen lett volna
esotleg jobb- és baloldalt alul egy-egy ép zipfogat kivenni, hogy a
rugéknak alul tartist biztositson. Kiilondsen hangsilyozza annak fontos-
sagit, hogy hasonld miitétnél, bir a mostani évintézkedések folytin a
phosphor-nekrosis sokkal ritkabb, a kemény szajpadi lagyrészek, melyek-
nek csonthirtydja csontfoglemez képzésére a legalkalmasabb, a mennyire
csak lehet megtartassanak.

Erdélyi Muzeum-Egylet.
(Orvos-természettudomanyi szakosztdlyiilés 1894, aprilis 13-dikan.)
Eljadast tartottak illetve beteget mutattak be:

1. Brandt Jézsef tanir: a) Gyomortagulat miivi gyogyi-
tdsa; b) Gastroenterostomia.

Brandt Jézsef tnr. négy gydgyult beteget mutat be, melye-
ken gyomormiitétet végzett.

1. E. B, 26 éves n6 1893. deczemberben ligot ivott, mire
nala misodnap fellépett odema glottidis tracheotomiat tett sziik-
ségessé, Csakhamar a birzsingnak heges sziikillete fejlodott ki,
egyfelil mindjart a bemenetnél, masfelgl a cardia felett, s teljes
Atjarhatlansdg 1épett fel. Miivi taplilis végett Brandt tnr. 1894.
januar 30-dikian gastrostomiit végzett. A fistuliba vastag drain
helyeztetett, melynek zirdsit erés szoritd eszkozilte, s mely kizitt
a gyomorbennék visszatartisira condom volt alkalmazva. A condom
kozépen is a drainhez volt kotve, 1gy hogy egyik fele belil a
gyomorban, misik fele a seben kiviil foglalt felfujva helyet;
ez 4ltal a drain is fixdltatott. I drainen at tirtént a tdplilds
nehdny mnapon keresztill. A birzsing vékony bougieval mar
harmadnapra 4tjirhaté lett, mi részben azon vongilds eredménye-
kép foghaté fel, melynek a birzsing friss hegei, Gsszenovései a
miitét alkalméval s az erfs hdnyisingerek Aaltal ki voltak téve.
De bizonyéra nagy része van abban azon kiriilménynek is, hogy
a bidrzsing a szdjon it vall taplilkozds megsziintével nyugalomba
jutvan, a sziikiiletet fokozé lobos duzzadis estkkenhetett. Ettol
kezdve rendszeres bougierozis alkalmaztatott, melynek elére halad-
taval megint kezdetét vette a szdjon &t vald taplilkozdis, és a sipoly
ziratott.

2. 8. K., 3 éves ledny ligivis utdn kifejlett barzsingsziikii-
lettel jott mult év nyardin a klinikdra, mely sziikiilet cseresznye-
mag lenyelése utin dtjirhatlan lett. Julius 10-dikén Brandt tnr.
gastrostomidt végzett, s a taplalkozds nehdny napon &t a fistulin
tortént. A cseresznyemag talin kihdnyatott, vagy a gyomor felé
tdvozott, a részben ez dltal feltételezett lobos duzzadds a szdjon dt
vald  tiplilkozds megsziintével . nyngalomba jutott barzsingban
cstkkent, a sziikiilet nehdny nap mulva atjarhaté lett. S midon
a rendszeres hougierozds folytin a beteg njra szdjin 4t kezdhetett
taplilkozni, a fistula zdratott. Alig lithaté vonalas heg jeloli helyét.

3. Bz év mérezius 20-dikin kozépkori nénél carcinoma
pylori miatt Brandt tnr. a hasiirt megnyitvin, miutdn constatdlta,
hogy az d#lképlet a pylorus tdjit s a nagy gorbiilet mentén a
gyomor hitsé falinak nagyobb részét elfoglalta, sét a pancreassal
is Osszefiigg, és igy pylorus resectio nem végezhetd, gastro-
enterostomiat végzett. Miitét utin vérhanyas lépett fel, valészinii-
leg a daganat valamely edényének megnyilisa folytin, mely mds-
nap megsziint, s azutdn a gydégyulds simin, zavartalanul folyt le
minden 1z nélkiil, ecsupdn a hér alatt lépett fel hamar sziing
genyedés. A beteg jol érzi magit, erbben és stlyban gyarapszik.

4. Bz év elején egy 26 éves nb vétetett fel a klinikira,
kinél kifejezett hysteria, rossz tdplaltsig s oly nagyfoki gyomor-
tdgulat &llott fenn, hogy a gyomor, a mint a felfuvds és sonda-
vizsgdlat kimutatta, a symphysisig és a Poupart-szalagig terjedett
le. A pylorusnak heges vagy rikos sziikilletét a beteg fiatal
volta, anamnesis és objectiv tiinetek hiinya kizérta, s igy ondllo
dilatatiot kellett felvenni. Medicinalis kezelés, kimosdsok; villamo-
zis  (gyomorha vezetett sonda segélyével, melyet Brandt tnr.
hasonld eset szdmira még 1889-ben készittetett Fischernél) mnem
sokat értek, objectiv és subjectiv timetek silyosodtak, s a beteg
maga miitétet kovetelt, gyomrdban levi ,vizi borjimak® eltivoli-
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tdsa végett, 1889-ben egy hasonlé tiszta (nem sziikiilet Altal
okozott) dilatationdl Brandt tnr. mar tervhe vette a gyomornak
miivi titon valé kisebbitését, s arrél azon idében -elbaddst is tar-
tott. Terve az volt, hogy a gyomor serosajit és muscularisit
egymassal parhuzamos redikbe felemelve, két-két szomszéd redot
varratokkal egyesitsen, s igy a gyomor felilletét és firterét kellé
fokban kisebbitse. Eléngt adott e tervnek a gyomorfal hasonld
czéli resectibja felett, mivel ez eljards mellett a gyomor nem
nyittatik meg, s a nyakhdrtya, az emésztés fontos eszkizlGje, a
maga teljességében megmarad. A beteg akkor azonban nem enge-
deft meg wmiivi beavatkozdst, s fgy a terv Kkivitele késibbre
maradt. Most azutin, hogy annak megvaldsitasara kedvezd - alka-
lom kindlkozott, Brandi tnr. a miitétet ez év februdr 28-dikén
végrehajtotta.

Asepsis alatt a bal bordaivtl pdr ecentimeterre a hasiirt
mintegy 25 cm, hosszban ivalakban megnyitva, a gyomrot el-
hizta, annak mellsé falin a fentebb vézolt mdédon két hossz-, egy
hariant-, a pylorus feldli részen egy ferde irdnyn varratsorozatot
létesitett, a nagy gorbiilet” mentén szintén szdmos oltést tett, siker-
rel elkeriilve edény megsértését. Azutin az omentum majus véko-
nyabh helyein a nagy gorbiilet alatt tompa erdvel nyilasokat
készitett, s a hatsé falat azok elé huzva, arra is nehdny hardnt
és hosszanti sorban dltéseket tett, A varréanyag catgut és selyem
volt felviltva. A gyomorfeliilet kisebbedése szembeitls volt. Majd
a gyomrot a hasiirbe visszabocsitotta, s a hasfal sebét teljesen
zarta. A beteg pdr napig étel nélkiil teljes nyugalomban fekiidstt,
§ lassanként folyékony, majd szilird ételekre tért at. A lefolyas
laztalan volt, a seb per primam gyégyult, s a beteg sokaig meg-
figyelés alatt allott azutdn is. Kedélye egészen megjavult, hysteriaja
sziint, silya 8 kgm,-mal emelkedett, egész testében meghizott. A
gyomor ecsak a koldokig terjed, jol emészt, nincs benne — a mint
a beteg mondja —— vizi borjii. Hasonlé miitét kisérletképen kutydk-
ndl is végrehajtatott, melyeknél azutin a bonczolat kimutatta,
hogy az Osszevarrt redtk teljesen Gssze is néttek. Erre vonatkozd
kisérletek tovabb folynak. A miitétet Brandt tnr, gastroplicatio-
nak nevezi.

2. Honcz Kdlmdan dr., sebészeti I. tandrsegéd (beteg-
bemutatis). Hérom szépen sikeriilt orrképlést mutat be Brandt
tandr klinikdjarél, mindhdrom esetben rakos folyamat volt jelen ;
két esetben a homlok és egy esethen az arez (pofa) horébsl tir-
tént az orrképlés. Mindeniknél per primam gydgyult a seb.

Bemutat tovabba egy férfiskdlnyi polypus sarcomatosus miatt
operalt nobeteget, kinél a baloldali Highmor-barlanghan 20 év
Ota fejlidott a jelzett daganat, mely a klinikin operaltatott, a
felsé dllesont mellsé falinak elfzetes resectidja utdn exstirpil-
tatott. Az egyesitett sebszélek elstdleges egyesiiléssel gyogyultak
§ a beteg miitét utdni 12, napra gydgyultan hagyta el a klinikat.

. 3. Papp Gdbor dr., sehészeti II. tandrsegéd betegeket mutat
be: és pedig @) Fractura condyl. intern. tibiae ; ) Hydrocephalus.
1. Szircsonttorés ritkdbb esetét mutatja be. A beteg létrarol leesett
8 bal alsé végtagjat megsértette. Térdiziilethen haemarthros, a
szaresont kiilsé biityke kifelé helyezve, belsd biityke helyén, de az
iziileti vonal alatt 3 cm.-re a csont folytonossiga megszakitva, s
az alsé rész kifelé tolva; mozgatisndl recsegés, hajlitds, feszités,
rotatio rendes, ellenben 20°%nyi ad- és abductio van jelen. A
végtag 2 em.-rel megrividiilve. E tiinetekbsl a belss - biityék le-
torése Allapittatott meg, mi mellett a torés vonala a belsd biityiok
alatt kiindulva, fel- és kifelé halad, s az eminentia intercondy-
loideatol medial felé az iziilethe hatol. Helyretétel hiizds és a
kiilsé biityfk nyomdsa dltal kinnyen sikeriil, a dislocatio azonban
konnyen tjra elall, Fixalé kotés.

2. Hydrokephalus internus congenitus nagyfoki esetét mutatja
be, melynél a fej kerilete 80 cm,, a nagy fontanella 22 cm.
széles. A két éves gyermeknél rachitis, giressk sth., anammesis-
ben és jelenleg ninesenek, sit az illetd jol taplilt és némi értel-
met is mutat. Punctio, compressio és jodtinctura befecskendése
fog nala végeztetni. (Azéta egy izben meg is tortént, s a beteg
dllapotdnak esekély alteratiojat vonta maga utin.)

Kolozsvartt, 1894, dprilis 30-dikan.

Benel dr,, szakjegyzd,

IRODALOM-SZEMLE.

L Kiinyﬁéiﬁertetés.

A belgyégyaszat kézikonyve, Szerkesztik : Bokai Arpé.d tnr., Kétli

Karoly tur. és Koranyi Frigyes tnr. Bls6 kitet elso rész : Fertizi

hetegségek. VIII és 500 lap, a sziveg kizt szémos dbrival.

Budapest, Dobrowsky és Franke kiadisa, 1894. Ara az els§ kitet-
nek 6 frt.

Nem minden megindulis nélkiil veszsziik keziinkbe az els6
kitet elsi felének elsd példinyiat., Nagyobb szabasi belorvostanok
Altaldban esak hosszabb id6kozikben jelenhetnek meg, a midén a
tudominy firadhatatlan eldhaladdsa atalakitotta, esaknem 1ijji
alkotta ismereteinket, nézeteinket, s azoknak 1ij Gsszefoglalisa
kivanatog, Mig igy a kiilfoldon is az ilyen miivek megjelenése a
tudomdny elbhaladdsinak jelentoségteljes phasisait képezi: addig
a mi hazai viszonyaink kizitt batran vehetjilk e munka meg-
induldsit eseményszamba. Mert ¢ kézikonyv kifejezije annalk, hogy

orvosi kulturinkban elérkeztiink végre — hila egyetemi tandraink
figybuzgé és lelkes tevékenységének — alig 2D év alatt azon

magaslatra, a melyre rvégi kulturdju szomszédaink kedvezibh
viszonyok kizitt ezideig fejlidhettek, De professzoraink mellett,
a kiké marad bizonydra a fo érdem, foleg két férfin az, ki eléviil-
hetetlen emléket hagyott hatra: a tandesadé Markusovszky és a
minden nehézséget legyozi, idedlis tirekvésii és gyakorlati ered-
ményekben dis kizoktatisiigyi miniszter Trefort Agoston. Ennek
a gyors fejlddésében oly mélyrehatd jélentOségii idinek emlékét
hivja elénk a mii dedicati¢ja: Trefort emlékének.

A ma megjelent rész a fertézé hetegségekkel foglalkozik,
Igen értékesnek kell jelezniink azon herendezést, a melynek foly-
tan nagyobh fejezetek clétt az illett betegségek dltaldnos klinikai
fejtegetései vannak és lesznek egybefoglalva. igy a fertozé beteg-
ségek tdrgyalisa el6tt bakteriologiai és chemiai hevezetést tali-
lunk, az eltbbenit Pertik Otté, az utébbit Udrinszky Ldszlé
tandrok hivatott tolldbol. Pertik érdekesen vizolja a bakteriologia
tandnak torténelmi fejlidését, majd a bakteriumok életfeltételeit és
tenyésztési modozatait ismerteti, azutin a bakteriumoknak a szerve-
zethen és azon kiviill valé elterjedéséril értekezik kiterjeszkedve a
fertz6 betegségek tamaddsi feltételeinek oly sokat vitatott keér-
déseire. Az immunitds és dltalinos bakteriotherapia dlldsa szintén
alaposan van ismertetve, I bevezetés talin kissé hosszabb lett
mint eleinte tervezve volt (98, vészben petittel szedett lap),
mindazonaltal tekintve, hogy esakis a  belorvostanba vigé kér-
déseket fejtegeti, s itt is keriil minden feleslegest, hogy mindeniitt
tudomdnyos részrehajlatlansdggal dllitja egymdis mellé az adatokat
s azokbdl az ez id6 szerint leghelyesebbnek litszd kivetkeztetése-
ket vonja le, s szdmos helyen @ndllé s hazai viszonyainkat
specialisan érdekld vizsgdlatokat kizol: a nagyobb ferjedelem
csakis az iigy hasznira vilik, s bizonydra gy a szakemberek,
mint a gyakorld orvosok szabad OGrdikbhan haszonnal fogjak e
lapokat olvasni. Hasonld gondossiaggal dllitja egybe Udranszky
tandar a chemiai vizsgdlatok eredményét és sikeriil neki az dridsi
adathalmazt olykép rendezni, hogy az olvasé e nehéz themdirdl

viligos képet nyer. Ertékes — bhar véleményiink szerint tillép az
alapmunka szerepkiérén — az eddig felismert ptomainok és foxinok

tahlazatos dsszedllitisa, a mely az eddig kizoltek kizt a legtelje-
sebh. E két fejezet egymdast kiegésziti, s bar — kiilonboz szerzik-
t6l eredve, helyenként alig elkeriilhett ismétléseket tartalmaz —
mégis lehetd roviden és veldsen oly tokéletes fogalmat ad ez
irdnyn ismereteink mai dlldsdrol, a minél jobbat taldlni nem lehet.

A tulajdonképen vett belorvostani rész “a 139. lapon Bdkai
Jinos tandrnak a kanyardrol ivt czikkével kezdidik, Bdkai ezen-
kiviil még a skarlatindt, rubeoldt, varicellit és a szamirhwrutot
dolgozta ki. Mindezen czikkek a b6 tapasztalatii, alaposan meg-
figyel6 s széles irodalmi tanulmdnyokra vallé orvest jellemzik, a
ki helyes mértéket tud tartani a lényeges és kevéshé fontos kozitt,
de egyszersmind a kinek figyelmét semmisem kerili el. Erdekesek
az epidemidk killonbizi hevességének feltiintetései a gyermekkor-
hdzban észlelt esetek szdmdnak graphikai jelzése dltal, bar azt
hiszsziik, hivebli képet kaptunk volna, ha nem az esetek szfmat,
hanem az Osszes ambuldnsokra szdmitott szdzalékos tényezdjét
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tiintette volna fel a szerzi e rajzokban, a mint azt azonban helyen-
ként a sziveghen fel is emliti, mert az utébbi évek litszdlag igen
magas szdmai inkdbb cesak azon oridsi fellendiilésnek tli]\l(’l, a
mel\ ezen gyermekkorhizunk dllandéan kitiing hirnevébil szirma-
zik. Persze, hogy ilyen Osszedllitisoknil az egyes honapokat kel-
lett volna (a meddig ily nagyobb epidemifik tartanak) feltiintetni
8 ez a graphikai jelzésben nehézségeket okozott volna.

A kivetkezi szerzo f{ngydn Béla tanir, a ki az orbanczrdl
targyal 30 lapon, a nidla megszokott széles alapossiggal. A binta-
lom aetiologidjit illetéleg felhozza ugyan mindazon adatokat, a
melyekhil az orbinez-mikroba szerepe, mint az orbinez egyediili
és teljesen biztos oka, felismerhetd, mindazondltal ézen felfogassal
nem litszik teljesen egyezni az, a mit e bdntalom elterjedésérsl
ir s a mai f()::‘l]mdl\l\d] alig egyeztethett Ossze, ha valaki az
orbinez autochton evedetérsl is beszél. Ennek a I\xfejezésnek ma
nines értelme. A korkép, lefolyds és szovidések leirdsa igen sike-
riilt, a tlnempi.’ab-m felesleges elavult eljardsok mellett nehany
djabh s nem épen hatdstalan szer felemlitését nélkilozzilk.

Schwimmer Eyndé tandr a hélyagos himlot 40 Iapon ismer-
teti. B torténelmi bevezetéséhen faleg a himlivéda-oltas kifejlodését
irja le, azutin tiérgyalja a koroktant, a tiinettant, az anatomiai
elvaltozdsokat s a therapiaf, oly szakértelemmel, a melynek alapja
a gazdag személyes tapasztalat. Fiiggelék alakjiban a tehénhimlit
és az azzal valé oltisi eljarast fejtegeti, fileg gyakorlati iranyban.
A kiiitéses hagymizat Székdcs Béla foorvos dolgozta ki, kerek
és igen tokéletes képet nyujtya ezen napjainkban oly ritka heteg-
ségril,

A heveny fertézi belsé betegségek sorozatiban elsé s e
kitetben az oroszlinyrész: a hasi hagymaz fejezete, Kordnyi
Frigyes tandrtél (125 lap). A torténelmi bevezetés utin igen ki-
meritd ismertetés kivetkezik a typhus-bacillusrél s anmak biologiai
sajatsagairdl, valamint a fertizés Kkiilsé korillményeirdl, minden
tekintetben a legmodernebbh nézetek alapjan ¢és az adatoknak
birdlati megvilasztisa, a kiillinboz6 kérdések élénk megviligitisa
tekintetében egyarant valéban kivalé alkotds. De nem kisebb
értékii a tobbi fejezeteknek targyalisa sem, a melyek a Kordnyindl
megszokott ékes nyelven, de egyszersmind eléggé nem beesiilheto
érzékkel is a nyelviink restitudldsira tiorekvé mai dramlat irdnt
vannak szerkesztve. Igen gondos s ondlld tapaszfalatokra is
alapitott a gydgyitds fejezete, a melyhen fileg a lizkezelést illetd-
leg a tankényvektél némileg eltérs, de nézetiink szerint helyes
uthaigazitisok talilhatok. Nem kevesebh alapossiggal tirgyalja
ugyancsak Kordnyi a Weil-féle betegséget is. Utina Zerray dr.
par lapon a febris ephemerival foglalkozik § inkdbb esak irodalmi
adatok utdn ismerteti e halatlan themat.

Végiil a dermedésrol (tetanus és trismus) Kétli Kdaroly tandr
ir szabatosan és vildgosan, ezen béntalom oly nagyranitt irodal-
minak teljes ismeretével, s az adatok gondos birdlati mérlegelésé-
vel. Figyelme kiterjeszkedik a legaprébh részletekre is, de ennek
daczira egységes s kinnyen dtérthetd képet tar elénk, helyenkint
ondllé nézetekkel és észleletekkel gyarapitva ismereteinket.

Mindezeket Gsszevéve, a munka a szerkesztiség legnagyobb
dicséretére valik s nemesak absolute véve értékes miinek igérke-
zik, hanem olyannak is, a mely bétran kidllja a versenyt a kiil-
fold  hasonlé alkotdsaival; ha pedig még figyelembe veszsziikk a
therapia fejezetének épen a- kiilféldi munkdkban oly gyakran el-
hanyagolt voltit, mig az egyes szerzfk a most megjelent kitethen
a gyogyitis targyalzisam épen nagy - silyt fektettek, gy meg
vagyunk gydzidve, hogy azon nagy érdeklidés, a mely mar eddig-
elé is mutatkozott ezen mii irint (a mennyiben az Orvosi Kényv-
kiadd Tarsulat tagjainak szdma az j 1ykhlsl).m rendkiviil fel-
szaporodott), az elsé kitet kiaddsa utin még jelentékenyen emel-
kedni fog. A szerkesztoség nagy buzgalmit s a munkatdrsak név-
sovdt (a felemlitetteken kiviil még Beneziir Dénes, Csatiry Agost,
Hirschler Agost Hoehhalt h,uolv Higyes Endre, Hutv ra Ferencz,
Jendrassik Ernd, Kordnyi S‘mdm' Laufenauer I\urolv, Plész P.x],
Réna  Sdmuel, Stiller Bertalan; a gégészek kiziil: Irsai Artur,
Livi Ede, Onodn Adolf; a sebészek kiziil : Dollinger Gyula, Janny
Gyula, l’nky Akos, Réezey Imre, Tauffer Vilmos) tekintve, teljes
reménynyel nézhetiink e nagy villalat jovije elé. s ammak a

magunk részérél is nagy sikert kivimunk, k.

A koszvény kiilonos tekintettel a gyodgykezelésre és életmddra.
Irta Bosdnyi Béla dr., a szt. Lukdes-firds féorvosa; 119 1.
dra 1 frt.

E monographiiban Bosdnyi Béla dr. vészlétesen targyalja a
kiszvénynek, ezen - sajitsigos, bonyolult és igen viltozatos kor-
alaknak fgy aetiologidjit mint tiineteit, korismézését és gyogy-
kezelését. Szerzd, ki egyrészt nagy gonddal haszndlta fel munkdja-
ban az ide vagd szakirodalmat, masrészt pedig maga is bo tapasz-
talatokkal bir e betegségre vonatkozdlag, Kkiilindsen a kiszvény
diaetetikus, gydgyszeres és balneologiai kezelésére nézve nyujt
részletes és becses ttmutatisokat. Az értekezés irdlya viligos,
szabatos, nyelvezete pedig jo magyaros is, gy hogy dttanulma-
nyozisra méltonak mondhato. T—mn dr,

II. Lapszemle.
Gyogyszertan.

Hussal valé mérgezés egy esetét izja le Poels (Rotterdam). Egy
nyilvanos viagohidon ledlt dllat hisinak élvezése utin 24 esalid-
han 92 ember betegedett meg és hinyds, xgen heves hasmenés,
collapsus, fejfajas, kinzd szomjisig, kiesi és gyors pulsus, ikra
giresik és hangelvaltozds 1épett fel mindannyiukndl. A betegek
egyikénél-masikanal, a s élvezése utin mir 4, ismét misokndl
csak 48 6ra mulva léptek fel a fennebb elsorolt tiinetek ; s mig
a meghetegedettek egy részénél a silf his élvezése is mérgezési
tiineteket hozott létre, addig vagy 27 esalddndl mindennemii mérge-
zési tiinet eclmaradt. A vegyi vizsgilat csakis egy alealoidszerii
vegyiilet jelenlétét igazolta; mikroskoppal pedig esakis igen sok,
aproé, legimbilyddstt végii bacillus volt kimutathaté. Ezek a Ziehl-
Neelsen-féle eljards szerint festettek meg, s a szintelenités a Gram-
féle methodus szerint tortént. Hasonld baeteriumok voltak tenyészt-
hetok a gelatindn is, mely azonban nem folydsodott el; a gelatines
culturdk igen hasonlitottak a typhus-bacillusokhoz. Friss, porha-
ny6s hisban igen jol tenyésztek. Azonkiviil a lemezen rothadasi
bacteriumok is fejlodtek és egy jokora, vaskos bacillug is volt
lithat6, mely a gelatine-dt és agar-agar-t barndra festette. Alla-
tokba oltva ezen bacteriumokat, azok 1—2 nap utin izomhiidés
és hasmenés jelenségek mellett elpusztultak. Ha az igy elhullott
allatok nyers vagy fott hisdival mis dllatokat etetett P., ezek is
rivid idd alatt kimultak. A szarvasmarha, melytil a hiis szdrma-
zott, haemorrhagikus enteritisben szenvedett. (Centralbl. f. d. med.
Wissenschaften. Nr. 45.) Rottenbiller dr.

Az exalginrél (methylacetanilid). . G. Younger melegen
ajanlja mint hatalmas antineuralgicumot. Sokszor médr 1—2 kisebb
dosisatdél is meglepi eredményt litott. Kiilonosen feltiint szerzének
a jotékony hatisa egy eskdres betegénél, kinek csak azzal a ezél-
zattal adagolta, hogy az gyitré fe‘]ﬁgasalto] megszahadulhasson.
Es ime! nem csup&n a fejfijast tudta coupirozni, de az eskéros
rohamok is 1igy szdmra mint intensitisra lefokozédtak. Minden
esetre figyelemre mélto, lmwy szerz0 mar igen kis adagaitol is
eredményt litott (0°06 gm.), mig eddlg dosis singularisa alig volf
kevesebh 0°2D gm.-ndl. (Bulletin gén. de therap. CXXV. Nr. 26.)

Rottenbiller dr.

Pichi a neve egy Délamerikibdl importdlt s ott nagy ked-
veltségii, népies szernek, melyet az amerikai orvosok igen hatdsos-
nak tartanak az apparatus nrogenitalis kiilinféle meghetegedései-
nél. Friedliinder dr. (Lassar dr. klinikdjin) kisérletezett az catrac-
tum Pichi-Pichi fluidummal, melyet E. Merck darmstadti gyard-
hol hozatott. Az extractum (mely a fabiana imbricata nevii nivény
hatéanyaga) siitétharna, kellemes illati, de igen intensiven  keserii
folyadék. Szerzi e szerrel fGleg oly bajoknal kisérletezett, melyre
vonatkozdilag mir gydgynlt esetekkel rendelkezett az irodalomban ;
igy cystitisnél, prostatitisnél, acut gonorrhoedndl, epididymitisnél
sth., & miutin megelizileg egészséges egvéneknél tapasztalta volt,
hogy még 15—20 gm.-nak sem volt kéros mellékhatdsa: 3-szor
adagolt napjiban belsle 1-—1 tedskandlnyit. Jotékony hatdsit
foleg abbdl magyardzza, hogy igen sok tannint tartalmaz s igy
fileg a genyképzidéssel jaré megbetegedéseknél (eystitis, acut
gonorrhoea) alkalmazhatta sikeresen. Miutin szerzé sem az el-
vilaszté szervek, sem a bir részéril, de az emésztést illetdleg sem
litott kellemetlen complikatiét (s6f a gyomoremésztést, mint ama-
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rum hatdrozottan jotékonyan is befolydsolta), nagy joviit josol ezen | cholera, lépfene és a giimds bakterium fejlédésére. Kétszer H—D5H

szernek  és erésen hiszi, hogy alkalmazisa a bals. Copaivae-t,

az Ol Santali-t és Ol Terebenthinae-t is ki fogja szoritani a fent

nevezett esetekben. (Therap. Monatshefte, 1893. Julius.)
Rottenbiller dr.

Sebészet.

A hashértyalob okairdl ir F. Treves. A hashdrtyalob legjohb
osztalyozisa oktanara alapittatik ; majdnem mindig infectiosus eredetii.
A kiilonféle hashirtyalob viltozik az infectio foka és az egyvén
ellendllasa szerint. Tekintethe kell venni az egyén korit, a kiséro
bajokat, a hashartya elizetes épségét vagy sebesiiléseit. leg-
gyakrabban a hashartyaloh szomszéd szervhil szdirmazo ragaly-
zis kovetkezménye s folytonossdaghan terjed At a hashirtydra;
ilyenek a szerveket kivetd hashértyalobok vagy masnemii zsiger-
sériilések utin, puerperalis hashdrtyalohok, a legtihb pelveoperi-
tonitis, bizonyos nemei a giimés hashdartyalobnak, a chemikus-
nak nevezett hashartyalob, melyben a hashdrtya nem annyira a
bacteriumok, mint azok vegyi terményei dltal timadtatik meg.
Kovetkez osztalyozisiat lehet adni a hashdrtyaloboknak: 1. bél-
huzamhdl szdrmazo infectiohél keletkezettek ; 2. kiviilrdl szarmazd
infectioh6l ; 3. pneumococeus dltal keletkezett ; 4. gilmis hashdrtya-
lob ; D. kétes eredetii hashdartyalob. A bélbil szdrmazok kovetkez-
ményei
nak, appendicitis, epeutak lobjinak, legtohhuyire ezen hashartya-
lob a bacterium coli commune-nek tulajdonitandé, melynek mérgezi
tulajdonsdgai fokozddni litszanak bélsériiléseknél. Ezen hacterium
kizinségesen genyes hashdrtyalobot okoz. Arndt hizonyitotta,
hogy a bélfalat dthatolhatjdk ¢és a hashdrtydba juthatnak, midén
a béleonstrictionak csak kis fokai vannak jelen. A perforationdl
fellép6 hashdrtyalobndl a bélsirban talilt Dacteriumok esak rovid
ideig élnek a hashdrtya-iivhen s csakhamar csak a hacterium coli
commune marad fenn. Barbacei szerint a halil ez esetekben rész-
ben a bacteriumok termékeinek tulajdonitandd és rvészben a bél-
ben tartalmazott kdros vegyi anyagoknak, melyek a hashirtya-
tirbe jutottak. Ezen bacterium coli commune falin oka némely a
hashartyalobot kivetd tiidéloboknak, A kiviiledl jiové infectio
kvetkeztéhen bedllo hashdrtyalobok, melyekhez a puerperalisak
is tartoznak, kozionségesen a streptococceus pyogenestdl szarmaznak
egyediil vagy tdrsulva mas élosdiekkel. Kétségtelen a pneumococ-
cus dltal okozott hashdrtyalob. A kétes eredetii hashirtyalobokhoz
tartoznak : a) izgaték dltal okozott, b) rheumatismus, blennor-
rhagia, syphilis, Bright-kor, alkoholismus altal okozott és ¢) az 1j-
sziilottek hashartyalobja. (British Medical Journal 1894.)

Bawmgarten Samu dr.

Nagyobb csontiiregek kitoltése czéljabdl Martin aseptikus
gyps- €8 ¢ uttap(*r(ha plombokat alkalmazott dllatokon és 6t eset kiziil
héromszor per primam, kétszer per secundam azok be is gyogyul-
tak. A gypszszel tett kisérleténél arra az eredményre jut, hogy
a szélen 1évs szivetelemek beburjinoznak a gyps tomegébe, s ez
felszivodasi folyamatnak volna tekintendé, s ha Kkitiinne az mis
teendt kisérletekben, hogy a gyps teljesen felszivédik, azt igen
elimyosnek véIné, mert minden esetre jobb, ha egészen 1j esont
képzidik, mintha egy idegen anyag van benne, a mely bér telje-
sen nyugodtan viselkedik, de mégis kelthet izgalmat. Guttapercha-
plomb kis mértékben szividik fel csupdn, s az igen lassit folya-
matot képez; elinye, hogy felette a csont teljesen 1jja képzidik.
A mi a kivitelt illeti, a gyps-plomb kénnyebben alkalmazhatd,
mert konnyebben tiltheté ki vele a esont iirege, mint a gutta-
perchaval, de wviszont iigyelni kell arra, hogy a gyps ¢l ne
mazolédjék a lidgy részekbe. A mi a javallatot illeti, szerinte
minden aseptikussd tett csontiireg alkalmag arra, feltéve, hogy
semminemii autoplastikus maddszer nem alkalmazhaté. (Central-
blatt fiir Chir. 1894, Nr. 9.) Ch. dr.

A  jodoformrdl irt czikkében Stubenrauch Kiterjeszkedik
annak torténeti, bakteriologiai, vegyi és szivettani jelentiségére.
Szemlét tart annak irodalma felett, kezdve Mosetigen (1880), hevégzi
Troje és Tangellel (1891), a melybdl arra az eredményre jut,
hogy a jodoform maga mnem antisepticum a szd valédi értelmében,
mert rovid idé alatt nem pusztitja el a pyogen bacterinmokat
Csakis bizonyos behatdsa mellett képes akadilyozilag

sérveknek, bélelzirddas, bélatfurddisnak, béllohoknak, rak--

hatni a |

dllaton  tett kisérleteibtl arra a kivetkeztetésre jut, a mikor a .
jodoformnak esupin nagyobb mennyiségii és hosszabb ideig tartd

behatdsa volt esak képes hdtrdltatni a giimdk tovaterjedését, a
nélkiil, hogy azok fejlidését megsziintette volna, hogy a jodoform-
nak valésziniileg nines giimbellenes befolydsa. Szerinte az idiilt
eiimbellenes tialyogok némelyek dAltali sikeres kezelése nem bizo-
nyit a mellett, hogy a jodoform fajlagos ellenszere a giimének.
Mert habdr Bruns szivettani vizsgalatai szerint a giimis tilyogok
faliban 1év6 bacillusok nagyobh részben tionkre is mennek, az
nines bebizonyitva, hogy ez directe jodoformhatis volna, hanem
valobbszinti, hogy a jodoform szivettani hatdsa alatt zsirosodnak el
és halnak el a giimds szovetfalak és megindul a savjadzis. Vagyis
primaer a szoveti hatds. A szerz ezen hatisidt a jodoformmak
nem annak, sem gizeinek, hanem homlisindl timadé termékeinek
tulajdonitja; elfogadva Hégyes tandr nézetét (1879), attér a vegyi
behatdsok vizsgdlatira. A jodoform bomlik az emberi szervezeten
kiviil és beliill ; bontja alkohol, aether, olaj, viz, gummi, glycerin,
az utébbi hdrommal sitéthen is bomlik. Szétvilik oldatainak steri-
lizdldsa alkalmdval is, a mikor jodhydrogen képzidik., I'émsék,
ptomainok és szivetek mnedvei hasonléan széthontjak. Jodoform
termékeinek tovAbbi sorsdra vonatkozdlag szintén Higyes tandr
nézetét fogadja el. A szabaddd lett jod jodalbuminnid alakul,
miutin zsivokban és olajokban feloldédott, s a szervezethél a jod

elvilva az albumint6l vizben ‘oldhaté sdk alakjiban (K Na)
- tavozik el. Tehat a szervezethe jutott jodoformnak meg van ugy

a helybeli; mint 4ltalinos elhizddd jodhatisa. A mirigyes szerve-
ken jodoformmal végzett Kkisérletei szerint a felhamban zavaros
duzzadds, a mirvigysejtekben zsiros elfajulas mutatkozik. Koros
szivetek fejlidésére is befoly, pl. jodoformmal beividott selyem-
fondl a koros sziovetiivikben az orids sejtek képzidését megakadd-
lyozza. Savés iivegekben, fibrin-képzidés mellett, gyorsan felszive-
dik, ha azonban bomlott, bomlfsi termékei heves lob tiineményeit
idézik elé. Pl vizsérvnél, a hol azutin az tjonnan képzidd kits-
szivet lesz a végeredmény. Hasonléan erre vezethetd vissza a
golyvas kis tomlik faldnak az dsszetapaddsa jodoform-befecskendés
utdn. Giimdsen koros szivetekben az epitheloid-részek szétesését
sietteti, s a glmds behatoldsnak jobban ellendlld szivetrészt arra

készteti, hogy ép szivetté alakuljon. (Sonderabdruck aus ,Deutsche
Zeitschrift fir Chirurgie* XXXVIL Bd. Heft 5. u. 6.) Ch. dr.

Hugycsdsziikiilet kezelése viznyoméssal. Ch. I. Swmilh
két esetben, hol a legfinomabh bougiet sem volt képes hevezetni,
ligy nyitott végii cathetert vezetett be a higyesibe a s/,ul\ulet
helyéig s ahhoz jol odanyomva, a szoba legmagasabb helyén fel-
akasztott irrvigateurbél a catheterbe vizet hocsatott; egyik eseté-
heir félordig gyakorolvan igy nyomdst a stricturdra, ezt hirom
napon At ismételte, a midién franczia catheter-t & boule no. 1.
képes volt Devezetni ; mdsik esetében a beteg” csak néhény
perezig birta tiirni a viz nyomdsit, néhdny nap mulva sikeriilt
azutin 1-es catheter hevezetése, A kezelést mindig meleg fiirdo
alkalmazdsa kovette, (The Lancet 1894, jan. 13.)

Baumga-rte-n Samu dr,

Aprobb jegyzetek az orvosgyakorlatra.

1. Haemorrhagikus diathesis ellen Saundby a chlorealcinmot
ajinlja, melybol 4 6rdnként adandé 15—30 centlglamm. (Allg.
med. Central-Zeitung, 1894. 29. sz.)

2. Tiiddvészesek izzaddsa ellen Robin a kivetkezd sssze-
tételii porokat rendeli jé eredménynyel: Rp. Agaricini 0'5; Zinei
oxydati 0°1; Camphor. pulver. 0°02. Egy por. Lefekvés elott
veend6 be. '(Allg. med. Central-Zeitung, 18.)4. 29. sz.)

3. Herelob gyogyitasira Balezer és Lacour guajacol-kendesot

ajanlanak : Rp. Vaselini 30°0; Guajacoli 5°0. B kenéeshil 3—5
eramm alkalmazandé naponként kétszer. Gonorrhoikus eredetii
orchitis eseteiben pedig Chauffard natrium salieylicum belst haszndi-
latit ajinlja uagv adagokban, 6 grammot naponként. (Le bulletin
médical, 1894, 29. sz.)

4. Qzaena ellen Felici a saccharint ajinlja, melynek 2—3
pro mille vizes oldatival az orr naponként kétszer Kiihlitendo.
(Annal, des maladies de l'oreille, 1893, 11. sz.)

e
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TARCZA.

Kiilfoldi facultasokhol.

Milano — Pavia.

A milinoi kérhiz. Egyetemi élet. A pavidnok. Régi emlékek. Intézotek
¢s muzeumok. Camillo Golgi.

A torténelem szeszélye ugy kivinta, hogy az olasz intel-
ligentia févirosa, Mildno, ne birjon egyetemmel. Sokkal hatalmasabb
és sokkal gazdagabb volt, sokkal irigyeltebh konez a gy6zinek,
semhogy oftan a nyugodt ¢s csendes dolgozis lehetséges lett volna.
Ha a véres hdboriktél megpihenhetett s ha felépiilt a gyakori
elpusztitisok utdn, a béke boldog intervallumaiban a nép s Mildno
hatalmas herczegei inkdbb a szép miivészetet partoltik, inkdbb
¢éltek a kellemesnek mint az elvont dolgoknak s legkevéshé tirték
magukat az épen akkor nagyon discreditilt orvostudominyok utdn.

Kiilsnben is Milinohoz kizel volt a paviai orvosi iskola,
mely ha nem is tartozott a vilighirtiek kozé, a tobbi olasz facultds
kizott mégis megillta helyét és sok jeles orvost képezett hazijinak.

A milinoi orvosi intézmények tehat csak a kdérhdzakra
szoritkoznak., A legszebb ezek koziil, mely miitorténeti becscsel
is bir styljének nemessége miatt, az Ospedale Maggiore, egy a
15. szizad kiozepén Filarete Antal &ltal tervezett impozdns épillet.
A homlokzat, bar kis utezak kozott elrejtve, hatalmas benyomist
gyakorol, Virds terracottabol késziilt emeletes facadeja goth és
olasz renaissance motivumokkal diszitett, melyek @sszbenyomdsa
igen harmonikus. Kilonosen szépek az ablakok és ezek fiizéres
diszitései.

A koérhdznak kilenez tigas udvara van, déli nivényekkel
beiiltetve, melyek kozott feltiimnek a vén magnolia-fak. Az udvarok
arkddokkal vannak kiriilvéve, s ezek kiozott szobrok és sirkivek
orokitik meg az elhunyt jelesek emlékét.

A mit azonban a nagy Osik méltatlan utédai csindltak, a
mostani belsé berendezés bizony tikéletlen.

A kérhiz mintegy 1600 beteggel bir, a kik 14 osztdlyban
vannak elhelyezve. A koértermek, legalibb azok, a melycket meg-
nézhettem, igen baritsigtalanok. Magasak, feliill bolthajlissal,
alagithoz hasonldk, és keresztalakiak két-két egymdst metszi
terem oOsszefolydsa dltal A kereszt kozepén oltir, gydntatoszék,
szentképek, gyertyak és mas hasonlék vannak. Az dgyak hdrom
sorban dllnak, meglehetiisen szorosan ; az ablakok kiesinyek, minek
kivetkeztében a termekben sitét van; nagy, hideg marvinylapok
képezik a padozatot. A betegdpolast valamely elGttem ismeretlen
noi szerzet latja el, olasz fogalmak szerint talin elég jol. A mi
kérhdzainkban megszokott tisztasigot egy kellemetlen, bizonytalan
allapot helyettesiti, mely kétes szinii fehérnemiik, nehéz szagu
levegi, régi ételmaradékok gazdag nyomai, heterotopikus czipGk
sth. dltal van jellemezve.

Egyéb tekintethen elég jol volna a korhdz felszerelve. Gépek-
kel mosnak és szaritanak, de ezek a csatornahoz és az istallohoz
kozel, piszkos, nedves pinczékben vannak elhelyezve, s a mosis-
hoz olyan csatornavizet haszndlnak, mely szabadon folyik keresztiil
egy varosrészen. Van desinficialé késziilék is — bécsi gyartms
mely csak egynyilisu és csak facultativ szolgdlatokat tesz.

A korhdz nevesebb orvosainak egyike Bertini, sebész, a ki
alaposan képezettnek litszik, s a kit6l a korhdzi muzeumban
szamos szép boneztani készitményt littam. A kdérhizban miikidik
egy antirabikus intézet is mintegy két év Ota.

‘A kérboneznok Visconti, egy idésebb, jo nevii, szorgalmas
ember, a kinek kicsiny, de elég jol felszerelt laboratoriumaban
tébben foglalkoznak spomalm kérdésekkel. B mellett van a hulla-
kamra, szépen kipdrnizott nyoszolydikkal a tetszhalottgk szdméra,
mely terittkkel és alkalmas helyeken elhelyezett kinnyen mozgo
csengetyiikkel, a melyek kiziil egyetlen egy sem szoll, a
mikor ket probaképen meghiztam. Magyardzata ennek, hogy
még a legiregebb boneztani szolgik sem emlékeztek, hogy valaha
ezekre a szép nyoszolyikra fektettek volna egy tetemet, a folos-
leges csengetyfiket tehdt ellopta egy élelmes szolga.

A kérhdznak van egy nagy, bar tébbnyire régi munkikat
tartalmazé konyvtira és egy kis muzeuma: nehdiny moulage rit-
kébb birbajokrdl, esontbetegségek, pir rablégyilkos koponyija és
nehdny Bertini dltal kiirtott s nagysdga miatt feltiinG tumor.

Mildnonak egyetemi kiilvirosa Pavia, mely vasiton félord-
nyira fekszik és meglehetisen érdektelen kis viros. Egy foditt
hidon, egy soha be nem fejezett templomon, nehdny kétes izlésii
szobron kivill mi litni valét sem nyujt; az a templom, melytdl
viligra sz016 hirét kapta, a Certosa di Pavia, melyben bizonydra
tobh miikines van, mint az egész Magyarorszdgon, messze kiviil
esik a viroson Milano felé.

Az egész viros az egyetemhsl él; 20—25,000 lakosdra
mintegy 1600 hallgaté jut, a kiknek majdnem fele medikus. Ezek
épen ligy dominilnak a lakossdgban, mint Eperjesen vagy Gyoritt
a jogdszok. ¥pen tigy beavatkoznak ezek is a politikdba, mint a
mi jiovink reményei, 8 ilyenkor — mit tehetnének mist — tiin-
tetnek. Valahinyszor a lira egy-egy centesimoval esett, a mi
gyakran megesett ottlétemkor, vagy valahdnyszor egy-egy bankot
be kellett zirni — mert pénztirnokit nem zirtdk be idejekordin —
ilyenkor Celsus ivadékai lelkesen szénokoltak az § németjitk, — a
franczia ellen.

A kiilonbség csak az, hogy a mi ifjusigunk végezetiil a
korminyt (?) szokta szidni, ndluk pedig a beszédek azzal végzédnek :
Italia fara de se ,majd megmutatjuk, hogy Itilia maga miszik
ki a hindrbél“, egy régi hazugsig, hiszen tudjuk, hogy Olaszorszig
a maga erejéhdl sohasem tudott kicsuszkalni semmiféle esdvabol.

De a hol a tratloridk zajosak, ott a tantermek iiresek. Ks
csakugyan, tiltomottségrsl panaszkodni nines okuk. Az olasz didk,
ugy latszik, valamivel kevésbé buzgé mint a német és a magyar.
A laboratorinmokban mindeniitt azt hallottam, hogy a néi hallgaték
sokkal szorgalmasabbak és tanulékonyabbak, mint az ifjak. Pavii-
ban pedig ez két mindennél fontosabb tulajdonsig, mert a kicsiny
korhdz tigyis oly kevés anyagot nyujt a tanulisra, hogy a ki
még ezt sem kapja meg sértetlenill, vajmi keveset tarthat meg
maginak., A szorgalmasabb része a hallgatésignak gy is tesz,
hogy kétszer hetenkint Milinoba rdndul ,beteget létni“, a hol
Bertini tart sebészeti és Visconti koérboneztani elfadisokat a
pavmnokml\ a hogy e tudomdnyszomjas ifjakat olaszul nevezik.

Es mégis, alig littam valahol oly gondosan dpolni az alma
mater eszméjét, oly tissteletben tartani az elhunyt tandrok emlékét,
mint Pavidban. Mar a IX. szazadban létezett itt egy jogi iskola, melyet
Nagy Kiroly alapitott, s a XIV. szizadban mir orvosi facultds is
volt, mely fileg Galeazzo Visconti herczegnek kioszonhette létét.
Azéta foleg Maria Terézia ¢és I1. Jozsef csdszir gazdagitottik hii-
séges Pavidjuknak egyetemét, s bizonyira vannak a kinyvtir
incunabuldi és palimpsestjei kozott olyanok is, melyek a magyar-
orszagi secularizalt klastromokhol keriiltek ide.

Maga az egyetem nagyon szép emeletes nagy épiilet, termés
kivekbdl, renaissance homlokzattal s kettis arkddokkal udvarain.
Mindenfelé marvanyszobrok és tablik, sirkivek és oszlopok a régi
tandrok emlékeinek megorikitésére, szép és lélekemels kegyeletes
szokds, mely sajnos, a magyar egyetemeken nem divatozik.

A korhiaz az egyetemmel Ossze van épitve; udvardn a haj-
dani véarfalnak nehdny omladozé bizarr tornya meredezik. Kicsiny,
de elég tisztan tartott intézet.

A kérboneztant Sangalli tanitja. Tanterménél csak anyaga
kisebb. A kérhdzban mindsssze 300—400 beteg van, s ez nem képes
egy korboneztani intézetet taplalni, mert legfeljebb 200—300 hullit
ad évenkint, melyek 1legnagyobbrészt az ép boneztan szdmira
vannak lefoglalva.

Sangalli mar 187D dta ir egy 1D kitetre tervezett, '/, iv
alaki kérboneztant, melynek méris megjelent nehdny fiizete. Két
muzeummal is hir. A régibb a Muzeo Scarpa, mely nehdny ép-
boneztani és esontpathologiai készitményen Kkiviil fGleg viasz-
modelleket és kis, régi eszkizgyiijteményt tartalmaz. Az ijabh, a
Gabinetto patologico-fiziologico, nehiny érdektelen moulageon és
viaszalakon kiviil pdr  szép hernia-készitményt, osteopathologiai,
foleg torésekre és ficzamokra vonatkozd elég viltozatos anyagot,
egy szép tiidbeli dermoid-tomlét, nehiany hypertrichosis esetet és
killontsen igen ritka urether-anomalidkat tartalmaz.

Egy harmadik gyiijtemény, mely a sebészi osztdlyhoz tar-
t071k, a Museo Porta, foleg injicidlt véredény-készitményekkel és
régi miiszerekkel, a paviai facultis egykori hires professorirdl
elnevezve. Ok nélkul képezi biiszkeségét a ciceronéknak. Kiilonos
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érdeket kelté készitményt nem taldltam, és a tanitas czéljait ez a
gyiijtemény mar esak historikus értékii anyagival bizonydra nem
segiti eld.

A sehészetet Mazzuchelli, a hirgybgyiszatot Scarenzio, a
boneztant Zgja, a kézegészségtant Sormasio adjik eld, a kiknek
nevei talin nem ismeretlenek a szakemberek elétt. A belgybgyiszat
tandara, Rampoldi, Milinoban lakik s a kdérhdzban mindGssze egy
herezegileg berendezett privat rendeld szobasora van,

A legnagyobb tudominyos névvel bir elottiink, idegenek elitt
az itteni tandrok kozitt Camillo Golgi, a kisérletezd kortan és
szovettan tandra. Rajta is beigazolédott azonban az a régi koz-
mondéds, nemo profeta in patria sua. Alig ismerik nevét. Vezetom,
egy itteni medikus, erével Mazzuchelli klinikajat akarta megmutatni,
a mikor il celebro professore Golgi® utin kérdeziskodtem. A mi
hirnév megszerezhetd, azt mind a klinikusok foglaltik le,

Az intézet tivol van az egyetemtél, a botanikus kertben,
egy régi rozzant hazban, mint valédi hamupipikéje a facultdsnak.

Csak hérom szoba az egész, szegényesen, csupin géresivek
tekintetében kielégitileg felszerelve. gy mnagyoblh szobdban pér
szorgalmas hallgatd, koztitk két né dolgozott, egy kisebbben pedig
tomérdek praeparatum, rajz és reagens kozott iilt egészen elmeriilve
munkéjiban a hirneves tudds, mellette 8 éves lednykdja, térdén
egy képeskonyvvel, lithatélag haragudva, hogy téte-a-tétejét
Zavarom.

Golgi egy java koriban 1évi, kissé beteges kinézésii, beesett
szemii, de élénk és igen eltzékeny ember. Megmutogatta prae-
paratumait, melyek classikus vizsgdlataira vonatkoznak ; ftleg gyd-
nyoriiek, persze sok ezer koziil kivalogatottak azok, melyek alapjin
az idegrostok szerkezetérdl, az idegrendszer ébrényi topograhiajarol,
a pes hippocampi ecsetszerii rostjairél, a malaria plasmodiumokrol
sth. 82010, korszakof alkoté miiveit irta. Jelenleg az idegszivet
vizsgalatira vonatkozé ismert eljirdsainak tokéletesitésén dolgozik.

Roélunk magyarokrél szivesen emlékezett meg. Emlitette, hogy
tiizetesen foglalkozott Pertiknek a myelinrél irt dolgozataval,
melynek szdmos allitisat magiéva tette. Noha az olasznil egyéh
nyelvet alig beszél, mégis jol ismeri az irodalmat s nagy el-
ismeréssel sz0lt a magyar orvosi iskola torekvéseirol,

Golgindl bebizonyitva littam azt a régi 4llitdst, hogy nyomo-
rult fegyverzettel is lehet orokbecsiit kivivni, ha az erélylyel igaz
tudds parosul. Az a piar dra, melyet Golgindl toltottem, az egész
utam leghecsesebb emlékei kizé tartozik. Nékdam.

A rémai nemzetkozi congressus belgyogydszati szak-
osztalyanak iiléseirdl.

Referdlta : Tawszlc Ferencz dr.

Warfringe F. W. (Stockholm) az anaemia perniciosa,
leukuemia és  pseudoleukaemia gydgyitdsa koriil a Sabbatsberg-
kérhézban (Stockholm) 14 év alatt szerzett tapasztalatairél szamol
be. Az anaemia perniciosa eseteket el6bb vassal, azutin arsennel
(Fowler-oldat) kezelte ¢és a 21 ily mddon kezelt betegnél a
kedvezd eredmény egy esetben sem maradt el, sét 10 betegnél
recidiva sem jelentkezett. Hasonloképen arsennel kezelt lenkaemid-
ban és pseudoleukaemidban szenvediket, de kevésbbé kielégit
sikerrel. Az anaemia perniciosit egy gyogyithaté betegségnek
tartja, melynek specificuma az arsen. FEzzel kapesolatban Rummo
(Ndpoly) felemliti, hogy leukaemia és pseudoleukaemia eseteiben
jodarsen subeutan alkalmazisitdl litott sikert, mig ezekkel ellen-
téthen Cardarelli (Ndpoly) mindezen koresetekben nem annyira a
therapeutikus, mind inkdbb hygienikus beavatkozisoktol vir sikert.

Sahli (Bern) ya pidczakivonat befolydsa a thrombus-képzi-
désre” czimen tart eljaddst. A piGeza-kivonat sajitszerii hatdsira
mar Haycraft és Dickinson utaltak. Ezen kivonat nem mérgezd,
alkoholban nem, vizben jol oldédik. Nyulakon kisérletezve, azon
eredményre jott, hogy a pidezafejhil késziilt infusum képes leg-
inkdbb a vér alvadisit megakaddlyozni. Egy pidezafej 55 kem.
vérnek alvaddsat hatrdltatja meg. Miutdn ezen kivonat teljesen
artalmatlan, thrombus- és infarctus-képzodés eseteiben embernél is
megkisérthetinek tartja digitalissal kapesolatban, tgy hogy 130
font testsilyra 80—90 pidezafej jusson.

HETILAP

Murri (Bologna) na hideg befolydsdrdl a chlorosisra“ érte-
kezik. Létezik a chlorosisnak egy alakja, mely tisztin a hideg
befolydsa alatt jon létre. De etttl eltekintve, a hideg kiros be-
folydsa a vords vérsejtek szdmdnak apadisiban, a haemoglobin-
tartalom csikkenésében, az urobilin megszaporodisiban nyilvinul.
Allatoknal nagy hideg hehatdisa utin a viros vérsejtek teljes fel-
olddsa észlelhett, mi mellett a kivalasztott vas mennyisége jelen-
tékenyen fokozott. A chlorosisndl észlelhetd tiinetek nem magyariz-
haték tisztin anaemiibdl. A vérben kimutathaté eltéréseken kiviil
mindig jelen van a néi nemi szervek miikidésének és az edény-
beidegzésnek zavara. A hideg fiirdk, vas és arsen kedvez$ hatdsa
talin az utébbi tényezére gyakorolt befoly:isibdél magyardzandd.

de Dominicis (Nupoly) 27 esetben végzett transfusiénil az
diteres wvért kutydabol divect me emberbe vezette. A transfusio utén
5—380 perczig tarté borzongds jelentkezett, mit altalinos jollét és
alvis kovetett. Az elsé napokban bi izzadasi rohamok észlelhetik.
A vérben a bakteriumok megfogynak, az éhség érzete esokken.
Transitorikus urobilinuria azonban allandé tiinet. =

Ziemssen (Minchen) ,a transfusio“-rél beszél. O a trans-
fusiot kézrél kézre végzi, a fibrinképzidés és légbejutis kizdrasi-
val. A transfusio utdni 2—3. napon a vér haemoglobintartalma
csokken. Haemoglobinuria azonban sohasem észleltetett. A wvér at-
vitele esetleg subeutan injectiok alakjiban is eszkozolhetd massage-al
kapesolathan, a mi felette fijdalmas. Anaemia progressiva egy
esetében transfusioval jelentékeny javulist sikeriilt elérnie. Hasse
(Nordhausen) a transfusio kivitelére a bardnyvért ajinlja, mely-
nek hatdsat sokkal kielégitébbnek mondja.

de Lucea (Napoly) ,Adatok a toluylendiamin icterus tanul-
mdnydhoz ¢s a wmiileges icterus egy alakja“. A toluylendiamin
hatisa a sejtekre szoritkozik. Idével azok teljes felolddsat ered-
ményezi, midin az ily médon képzodiott pigment a nagyobb epe-
vezetékeket kitdlti. Ieterns szerinte esak akkor képzidik, ha a
majban oly feltételek létesiilnek, melyek az epe lefolydsat akada-
lyozzik.

Castellino (Pisa) ,Sulyos haemolysis okozta anaemia kegelése
sublimattal®. Javasolja a sublimatot oly esetekben, hol a proto-
plasma vegyi elviltozdsa és a virds vérsejtek csikkent ellent-
Alldsi képessége van jelen, Sublimat a vér alakelemeinek élet-
képességét, resistentidjat, haemoglobintartalmit és alkalicitdsit
niveli.

Romaro (Padua) ,A vér siraségének wviszonya az egyéni
morphologikus typushoz“. BEzen sszefiiggés kivalt kifejezett fejlett
idegrendszerrel bird egyéneknél és vizsgilatainak eredményeképen
mondja, hogy a vér siiriisége inkdbb all viszonyban a vér haemo-
globintartalmahoz, semmint a vorids vérsejtek szimahoz.

Carrieri (Sicilia) purpura haemorrhagica egy ritkdbb esetéril
tesz emlitést, mely sokiziileti csiizhoz csatlakozott.

Cantu (Pavia) ,A gyomor miikidése chlorosisndl®. Chlorosis-
ban szenvedidknél igen gyakori a gyomor-atonia, ectopia és hyper-
aciditds, A soésavtartalom a hyperaciditis fokdval lépést tart.
Osaknem dllandéan megvan a ,hyperchloridia®-nak nevezett tiinet-
esoport.

Reger (Hannover) A contagiosus fertoz6 bantalmalk tova- .

terjedése®, A fertizé biantalmakat illetéleg két esoportot killénbiz-
tet meg., Az egyikben az egyes koéralakok specifikus jellegiiket
mindvégig tisztin megtartjik, mig a mdsik esoporthoz tartozok
lefolyasukban kiilon névvel jelolt, genyedést okozé bacteriumok
altal létesiilt intereurrens betegségekttl lesznek megszakitva. A
fertdzés lehetisége csakis a bintalom Kkiiitéses szakdban van meg
és hidnyzik gy a lappangdsi, mint hamlisi szakban.
Mendizabal (Mezico) az influenzdrdél beszél Mexicoban szer-
zett tapasztalatai alapjin. Kiemeli, hogy kivilt az influenza foly-
tan kitirt, addig latens tuberculosis kivint sok Adldozatot.
Queirolo (Pisa) azon Kkisérleteirgl széimol be, melyeknél
kutydndl a vena portit egyenesen a vena cava inferiorba vezette.
Kisérleti eredményei kapesdin bizonyos védhatdsra kivetkeztet,
melyet a mdj az intestinalis fertézéssel szemben tanusit, Kisér-
leteinek gy technikai része, mint az abbdl vont kovetkeztetések
Albertoni (Bologna) Altal igen éles kritika targydva tétettek.
Bozeolo (Turin) azon ideges tiimetekr(l beszélt, melyek menin-
gitis és bizonyos intovicatiokndl éselelhetdl;. Jelentékeny killinbség
van e tekintetben a giimibacillus és a pnenmococeus okozta menin-
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gitis kozott. A pneumonikus virus deprimdld hatdssal van az ideg-
rendszerre, a mi ellentéthen van mds toxikus hatinyok izgaté
befolydsdval. Diagnostikus értékkel bir a vér vizsgilata és az
arachnoidalis toml§ punctidja Qu ncke médszere szervint, kivalt ha
az genyt 4d, vagy a serumban pneumococcusok mutathaték ki.

Zagari (Ndpoly) ,A mdj antibacteritikus és antitoxikus
hatdsa®. Kisérletei kimutattik, hogy a mdj nem gyakorol specialis
hatist a bacteriumokra, de a toxikus anyagokat — legyenek béir-
milyen eredetiieck — neutralizdalni képes.

Jaksch (Prdaga) oA typhus abdominalis gydgykezelésé®-ril
értekezett. A jelenleg uralkodd jarvinynal a laktopheninnel kisér-
letezett és azt melegen ajinlja. 26 ily mdédon kezelt eset koziil
esak L halt meg és pedig pneumoniiban. A hatds antipyretikus,
de mindenekfelett megnyugtaté, Recidivik meg nem akadilyoz-
haték. Collapsust sohasem litott. A napi adag H—T gm.

Petresco (Bukarest) killinboz$ therapeutilus kisérleteirsl tesz
jelentést. 1. A typhus exanthematikus kezelése Tydrotherapidval.
1. A hydrotherapia a legjobb therapeutikus eljirds t. exanthema-
tikusndl. 2. Egyediili eljirds, melynél a mortalitis minimumra
szdllithatd, 3. Foleg a t. adynamikus alakjaindl indokolt. 4. A
reconvalescentia rivid. D. Szivédmények ritkik. 6. Kivitelnél leg-
czélszeriibb a hideg lepedbzés. 11. A typhus abdominalis Fezelése
B naphtollal. 1. A mindjirt kezdetben @ naphtollal kezelt typhus
lefolydsdban gyengithetd, siot teljesen coupirozhaté, 2. Ugy az
autointoxicatio, mint seeundaer infectio tiinetei hiinyoznak. 3. @
naphtol-therapia alatt alkoholt, mely annak oldészere, adni nem
szabad. 4. A napi adag 3—4 gm. III. Preumonia kezelése digi-
talis magy adagjaival. 1. A pneumonia digitalis nagy adagjaival
(4'5—6: 200 vagy 4—6 mgm. digitalin subcutin), ha a bdntalom
kezdeti szakdban alkalmaztatik, coupirozhaté. 2. A mortalitds
csaknem nulla. Tapasztalatai 1192 eseten alapulnak.

(Folytatisa kovetkezik.)

Heti szemle.
Budapest, 1894. mijus 18-dikan.

A budapesti tud. egyetem éviorduld iinnepét f. hé 12-dikén |
tartottik a Lipot-utezai viroshdz disztermében. A rektori diszbeszéd |

megtartisa utan felolvastdk a pdlyakérdések birdlatait. A orvoesi kar
hallgatéi kioziill pilyadijat nyertek a kiovetkezbk: Schemk Arthur
11, orvostanhallgaté a boneztanbdl (Pasquich-alap 70 frt), Fischer

Aladdr és Reisz Oktavian 1V. éves orvostanhallgatok a sebészethsl |

(Senger-féle alapbol 260 frt), Sellez Jézsef V. orvostanhallgaté a
borkoértanbél (Pasquich-alap 70 frt), Nddory Béla V. orvostan-
hallgaté az dltalinos kortanbol (Pasquich-alap 70 frt), Konrdd Béla

és Deutsch Lasels IV, orvostanhallgatk, tovabba Krompecher Odén |

V. éves orvostanhallgaté a kérszivettanbol (Ardnyi-alap 60—60 frt).
Tovabb4 az Ardnyi-alapbdl az elst legjobb bonezjegyzikinyvért 40 frt
palyadijat kapott Nagy Dessd orvostanhallgats, a masodikért 20 frt
palyadijat nyert Vildgfy Sdandor orvostanhallgats, Riay Gusztav,
Ull Gyula orvostanhallgatok pedig a harmadsorban legjobb bonez-
Jjegyzikonyvért nyilvinos dicséretben részesiiltek. A jovi 1894/95-dik
* tanévre a kar 18 palyatételt tiizott ki megfejtésre  Osszesen
2560 frt palyadijjal. Eloretorekvi ifjii palyatdrsainknak tehdit
héven megvan adva az alkalom arra, hogy az mnalld tudominyos
‘buvirkodds terén nemes versenyre keljenek és magnkat dmmagnk
szellemi haszndra s a magyar tudomdnyossig diestségére kitiintet-

hessék.
o ok

Szabédlyrendelet a torvényszéki orvosi vizsgilatok rendszere-
sitése és szabdlyozdsa targyaban. A koztisztviselok mindsitéséril szl
1883. évi 1. t-ezikk 9. §. 1. 7. és 11. bekezdésében foglalt felhatal-
mazis alapjan a vallds- 6s kizoktatdsiigyi magyar Kirdlyi minister tirral
egyetértdleg a kivetkeziket rendelem. (Vége.)

II1. A toreényszélei orvosi vizsgdld bizotisdg tagjai:

3

9. 8. A torvényszéki orvosi vizsgdlé bizottsig elntkét &s tagjait
az igazsdgiigyminister hirom évre nevezi ki az igazsigiigyi orvosi tandes
oly tagjaibol, kik a vizsgilat targyait kiilonOsen mfivelik, tovabbd oly
egyetemi tandrok koziil, kik a vizsgilat tirgyait az egyetemen elbadjik,
valamint jeles képzettséeii torvényszéki orvosokbol (ezek kizott az
orszigos miivegyész).

A szbbeli vizsgilatokon az igazsigiigyminister meghizisihil a
Budapesten vagy Kolozsvirtt székeld birdsigoknak, vagy iigyészségek-

= g TR G ER i e AT el Ty ¥ e 3 e ]
i R Y M T B v N SRS
. 5 > { o]

HETILA

nek, vagy az igazsigiigyministerium fogalmazé személyzetének vala-
| mely magasabb Allast tagja is részt vesz, a ki a 4. & elsd bekezdéséhen
| megjelilt jogi ismeretekre nézve intéz kérdéseket.
i A vizsgdlé bizottsig jegyzjét az igazsigiigyminister az elnik
| javaslatira évr6l évre rendeli ki.

10. §. Az irdsbeli vizsgdlatokndl az elnik, vagy ennek helyettesse,
| a szakvizsgdlo és a jegyz( mint feliigyel6 biztos vannak jelen.

A gyakorlati vizsgilatndl az elndk vagy helyettese és a szak-
vizsghld vesznek részt. :

A szobeli vizsgdlat az elntkon kiviil hirom tagbdl és a jegyz6hiol
all6 bizottsig elbtt teendd le. A hizottsig tagjai: egy szakvizsgdld, a
ministeri kikiildott (9. §. mésodik hekezd?s) ¢8 egy az elnik dltal, fel-
villtva, meghivandé kiilin szakvizsgilé — sebész, sziilész, kérboneznok,
vegyész, elmegydgyisz —, a ki a jelolthtz sajit szakmijabol tesz
kérdéseket.

A Dbizottsig minden tagjinak szavazati joga van.,

A képesitettnek talilt jelolt részére a bizottsig elniske ésjegyzije
dltal aldirand6 és hivatalos pecséttel ellitandé oklevél dllittatik ki, Az
oklevél alakjit és sziveglét, valamint a bizottsdg hivatalos peesétjét az
iigyrend dallapitja meg.

A Dbizottsig elnbke, tagjai és jegyzGje altal aldirandd jegyzi-
kimyvek a vizsgik befejestével, évenként kéfszer jelentés kiséretéhen az
igazsigiigyministerhez terjesztend8k fel.

IV, Vizsgalati dijalk.

11. & Mindegyik vizsgilat alkalmaval a vizsgild bizottsig tagjai-
nak fejenként 5—5 forint, az elnknek az irdsbeli vizsginil 5 forint. a
gyakorlati, valamint a szébeli vizsgindl pedig 10—10 forint jir.

Ehhez képest: az irdsbeli vizsgdlat dija 15 frt
a gyakorlatié 25 frt
a szébelié 25 frt.

A jegyzi mint feliigyeld biztos és az oklevél kidllitisdért egyiitt
7 forintot kap.

A vizsgélatra boesitott jelbltek az irdsbeli és a gyakorlati vizs-
gilat dijat jelentkezésiik alkalmival, s ha szObeli vizsgdlatra bocsdttat-
nak, ennek dijit is eldzetesen az elidknek, az oklevél kidllitdsiért jard
dijat pedig az oklevél kidllitdsakor a jegyz6uek tartoznak fizetni.

Ismétlés esetében a megfeleld dijak jra’ fizetendik.

, Ha a jelblt a vizsgdlatrol figyelmet érdemld koriilmény igazolisa
nélkiil elmarad : befizetett vizsgilati dijat elveszti,

V. Atmeneti rendelkezések.

12. §. Az 1895. évi mijus hé 1-s6 napjatél kezdve torvényszéki
orvosul, valamint orszigos fegyintézethez, keriileti borttnhez, kir. igyész-
ségi vagy kir. jirisbirésigi foghizhoz orvosul esak az nevezhett ki, a
ki a torvényszéki orvosi vizsgilatot sikerrel letette,

13. §. A jelen rendelet 1894. évi majus h6 1-s6 napjan 16p hatdlyba.
; Budapest, 1894. aprilis hé 24-dikén.

' A minister helyett: Erdély, s. k. Allamtitkdr.
EE TS

Kivonat a hivatalos , Egészségiigyi Ertesit6*-bol. 1894, 9. sz.

1. B. ii. m, . 29,013. s2. 1894. IV. 15. A gbzzel vald fertbtlenitési
eljdrds bevezetése tdrgydban. Valamennyi virmegye kizinségének. A
fertfzi betegségek terjedésének meggitlisira tgy tudomdnyosan, mint
gyakorlatilag  megillapitott kivalé eszkoznek bizonyult a fertdzott
egyének, lakdsok, butor és ruhanemiiek stb. alapos fertitlenitése.

Hazdukban a mult évi cholera-jirviny alkalméval, jelenleg pedig
a ronesold toroklob jérviny ellen a fertétlenitésre hordozhaté gdzfertit-
lenit6 gépek haszndltattak és alkalmazisuk tidvis eredményérél ismétel-
ten meggyOzidést szereztem,

Tekintettel arra, hogy az orszighan a fertéz6 hetegségek kiiloni-
sen a gyermekek kiozitt ijesztG mérvben pusztitanak, nagy fonfossigot
tulajdonitok annak, hogy a védekezések ezen egyik sikerrel jard eszkoze
az orszighan — habar dldozatok Arin is — wminél terjedtebb kirben
meghonosittassék.

Ehhez képest elrendelem, hogy a virmegye kizinsége mielGbb
minden alkalmasnak mutatkozd 1épést tegyen meg arra nézve, miszerint
virmegyéje teriiletén a gzzel vald fertGtlenitési eljirds minél kiterjed-
tebh médon bevezettessék.

Megkivinom, hogy a rendezett taniest virosok és vagyonosabh
kiizségek legaldbb egy gozfertGtlenitd gépet szerezzenek be. Azon
kizségek szimdira pedig, melyeknek anyagi helyzete kiilon gbzfertét-
lenitd gép beszerzését nem engedné meg, jirdsonként legaldbb egy hor-
dozhats ghzfertdtlenité gép mindenesetre beszerzendd.

Miutin pedig a fertGtlenités csupdin azon esetben mutathat fel
eredményeket, ha azt gyakorlott, meghizhaté egyének végzik, egyfttal
gondoskodjék a virmegye kozimsége arrdl is, hogy ily, a gépkezeléshen
némileg jirtas megbizhaté egyének a sziiksbg esetén a fertbtlenités vég-
zéstre, a gép allandd feliigyeletére és jokarban tartisira mindig rendel-
kezésre dlljanak. Hol allandd tiizoltosig van, ezeknek feladatival e
fertGtlenités végzése legalkalmasabb moédon egyesithetd.

Ezek utin felhivom tehit a virmegye kozinségét, hogy ez iigy-
ben miel6bb intézkedjék és eljarasinak eredményérél a heszerzett gépek




1894, 20. sa.

szaménak, mindségének, a rendelkezésre 4116 fertStlenits egyének és
azok képesitése felsorolasival ide f. évi julius hé végéig résuletes jelen-
tést. tegyen.

Budapesten, 1894. dprilis hd 15-dikén,

Hieronymi s. k.

Budapest székes f8varos kozegészségi allapota 1894, marczius
hoban. Elve sziiletett e héban 1852, meghalt katondk nélkiil s az 1trél
jott s itt elhalt 75 egyén levondsival 1128, igy a sziiletési esetek
724-gyel multik feliil a haldlozisiakat. A kistelezileg fenndllé bejelentések
szerint a heveny ragilyos hetegedések Gsszesen 767, elhalt 36, El6fordult
toviabbd a ker. orvosok bejelentései szerint: gyomorbélhurut 382, tiidd-
vész 88, viltélaz 53, bujakdér 41. Marezius hoban a fOvaros Osszes
nyilvinos 6s maginkdirhizaihan gydégykezeltetett 6664 fekvi és 6896
jarébeteg: a keriiletekben a ker. orvosok altal 1917 részint fekvd,
nagyobbrészt jirobeteg, Osszesen 15477, azaz 1428-czal tobb mint a
mult hoban, Ebmards 6 esetben tortént. Orvosrendéri honczolis végez-
tetett 62, orvostirvényszéki 19 esetben. Ongyilkossig 23 esethen fordult
eld és pedig: 1ovés 11, akasztds 4, mérgezés 4, egyéh moédon 4. A
Dunabél 2 hulla fogatott ki. A lelencz és dajkasfgba adott gyermekekre
nézve : Szaporodis e héban volt 28, csikkenés 34, Beteg volt e héban
osszesen 51, meggylgyult 35, gybgykezeltetik 8, meghalt 8. Halil-okok
voltak : tiidélob 2, kanyaré 3, gyomorbélhurut 2, girvélykér 1 esetben.
A kiztisztasdg a VI, VIL, VIIL és IX. keriiletek Kkiilsfi részeiben
igen gyarlé volt. A vizvezetéki viz tiszta, iliaté volt, nemkiilinben a
kozkutak is kifogastalan vizet szolgiltattak. Az dllategészségiigy dltald-
ban nem volt kedvezitlen. Okleveleiket e héban bemutattak: Brduner
Fitlgp, Dobrzynieeky Arpdd, Szentpétery Kdlmdn, Lipter Gyula, Papp
Mihaly, Spitzer Istvdn, Friedlinder Pdal, Hollinder Mor Ddvid egyetemes
orvosdol:torok és 8 szitlésznd.

Vegyesek.

Budapest, 1894, mijus 18-dikdn. A févdrosi statistikai hivatal-
nak 1894, aprilis 29-dikétél méjus 5H-dikéig terjedd kimutatisa szerint
o héten élve sziiletett 412 gyermek, elhalt 273 személy, a sziiletések
tehdt 139 esettel multik feliil a haldlozdsokat. — Nevezetesehh halil-okok
voltak : eroup 1, ronesold toroklob 8, hitkhurut 1, kanyar6 1, viirheny 3,
himlé 1, typhus abdominalis 2, gyermekéigyi liz 1, egyéb ragilyos
betegségek 3, agf’kérlnb 19, agyvéromleny 6, ringésok 12, szervi sziv-
baj 9, tiid6-, mellhdrtya- s horglob és horghurut 56, tiidogiimd és
sorvaddis 58, bélhurut és béllob 15, carcinomata et neoplasmata alia 8,
méhrak 2, Brigth-kér és veselob 2, angolkdr —, giiryblykér I, velesziile-
tett gyengeség és alkathiba 14, aszkér, aszdly és sorvadis 4, aggkor

12, eriszakos halileset 15. — A fGvarosi kozkdrhdzakban dpoltatott e
hét elején 2094 beteg, szaporodds 717, estkkenés 724, maradt e hét
végén dpolis alatt 2087. — A fOvirosi tiszti fGorvosi hivatalnak

1894. méjus 7-t6] majus 13-ig terjed kimutatdsa szerint e héten eléfor-
dult meghetegedés: hagymizban 7 (meghalt 1), himlében 3 (meghalt 2),
baranyhimlében 7 (meghalt 2), viorhenyben 14 (meghalt 4), kanyard-
ban 159 (meghalt 3), ronesold toroklobban 18 (meghalt 11), torokgyik-
ban 6 (meghalt 1), trachomiban 28, hokhurutban 7, orbdnczban 9.

— Egyetemes orvosdoktorokkd felavattattak 1894. mdijus
L1-dikén : Szelecsényi Zsigmond, Aporka (Pestm.), f. a. Mihalkovies tur. ;
Kovdes Aladar, Budapest (Pestm.), f. a. Kézmdrszky tnr.; Saly Mdtyds,
Ruszt (Sopronm.), f. a. Tauffer tnr.; Nozdroviezky Viktor Gyula,
Lucsony (Mosonm.): Paczauer Béla, Gilszées (Zemplénm.), f. a. Ajtai tor. §
Zakarids Sdmuel, Sirkoz-Ujlak (Szatmérm.), f. a. Higyes tor.; Rein

ron  Arthur, Magyar-Gyer6-Monostor (Kolozsm.), f. a. Kétli tor. ;
Strétinger Samu, Nemes-Ludrova (Liptém.), f. a. Boékai tor.; Szolarik
Vilmos, Szete (Hontm.), f. a. Thanhoffer tnr.: Koffler Adolf, Budapest
(Pestm.), f. a. Laufenauer tnr.

3 — Gager Kdiroly dr. fiird6orvos téli tartézkoddsa helyérél Arco-
bol Gasteinba kltvzott. — Lindner Dezsé dr. franzensbadi praxisit tovibh
folytatja.

0O Purjesz' Zsigmond tanir ,, Belgydgydszat*-dnak harmadik ki-
addsa néhiny hét mulvin meg -fog jelenni. Még csak az utolsé fvek
correcturdja van hétra.

— Balneologiai kirandulésokra viszi hallgatéit Bokai Arpdd tur., s
ez Altal e tirgyat demonstrativ irnyban is tanitja. Két hét elbtt a
budai keseriiviz-telepeket, az Erzsébet-sosfiirdGt s a szt. Lukdesfiird
ij dpitkezéseit nézte meg tanitvinyaival, a piinkosdi sziinnapok alatt
pedig hazfink két igen fontos fiirddjét, Postyént és Trenesén-Tepliczet
litogatta meg veliik. A benyomasok, mikkel a kirdndulé ecsapat
hazatért, a legkedvezGbbek. A figyelmes és elzékeny fogadtatis-
ban részesiilt kirindulokat Postyén 0j gy6gyterme s annak mellék-
helyiségei, a lakéhelyiségek, te?_iusen Gij, szinte fényes berendezése,
az 0j 40 holdas park, a munkdis-sanatorium, Trencsén-Tepliezben pedig a
a Hammam-fiird6 pompija s az Gj gydgyhdz pazar fénye valéban meg-
lepték. A fiirdGorvos-iigytirsak eldzékenyen aprora demonstraltik el a
gyogyeljirds kiilonbizo phasisait. Meglepdnek taldltik a kirindulok azon
értesiilést, hogy e fiirddinket talnyomdan idegenek, féleg Lajthin tiliak
litogatjik. Ez magiban rvendetes volna, ha viszont talin sokkal tibb
hazinkfia nem keresne gydgyulist Romerbadban, Bées mellotti Baden-
ben, Gasteinban, s6t Cseh-Teplitzben ¢s Németorszig hévfiirdidiben is
akkor, midén itthon mindazt megtalilhatjik, a mit keresnek.
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() Hazai fiirdéink személyforgalma : Lipik (V. 8.): 141.

— Helyreigazitds. I} lapok mdjus 13-diki szimfban kizilt orvos-
egyleti tnddsitdsunknak Csapodi dr. kizleményére vonatkoz része kivet-
keztleg madositandd : ,Cs. az esetet azért tartotta érdemesnek hemutatni,
mert, miként Goldzieher az & fibroma-esetéril dllitotta, hogy t. i. a
szemgodor falitél és a szemtekétdl fiiggetleniil fejlédd daganatok igen
ritkdk, gy az orbitai lipoma még inkabb ritkasigszimba megy.“

— A kozkorhazi orvostarsulat (szt. Rékus-kérhiz) f. é. mébjus ho
23-dikén — szerddn — d. u. 6 Orakor a Il-dik sehészi kéroda tantermé-
hen bemutaté szakiilést tart. Napirend : 1. lHochhalt Kdaroly dr.: A f6ér-
tigulat egy ritkdbb alakja. 2. Id. Sikldssy Gyula dr.: Mitétek ered-
ménye. 3. Angydn Béla dr.: a) Situs inversus viscerum esete. b) Tachy-
cardia esete. 4. Feuer Ndathan dr.: Réth-féle 0j szemtiikir bemutatdsa;
Gerldezy dr. titkér.

—r, A tiiddtuberculosis gyodgykezelését illetd eldleges kozle-
mény Cohn Moricz dr.-tl Hamburgban. Az utolsé években tett kedve-
zitlen tapasztalatok utin csak kétkedyve fogok a tiid6giimékoér keze-
1ését illetd ujabb tapasztalataim kozléséhez, melyekkel ép a szegény
munkds néposztalyndl kedvezt eredményeim voltak., Ezcket nem lehet
hegyi vidékre vagy tengerre kiildeni. A hosszabb creosotkezelés is til-
sdgos driga és nagyobb adagban rosszil tiirik. A esukaméj-olaj emész-
tési zavart ¢s Gtyigyhidnyt idéz el, kivalt nyfron. Azon gondolatom
timadt tehat, megkisérlem az ammonium sulfoichthyolicumot bacterium-
ellenes hatdsa ¢és az emésztést illetd jo befolyfdsa miatt s meg voltam
lepetve aunak KkitiinG hatdsatol. Miutin két éw Gta 100 esetnél tibbet
gyogykezeltem ¢s az egész id6 alatt kedvezitlen kivetkezményeket
nem észleltem- tile, kartirsaimat felkérném, hogy alkalmas esetekben 6k
is tegyenek kisérletekef. Megje%yzem, hogy azon betegeknél, kiknél a
legalibb is egy ¢évre terjedd haszndlat utin a betegség nyomai tobbé
nem észleltettek, ezt nem az ichthyol haszndlatinak tulajdonitom, hanem
az ezen szer dltal hihetetleniil fokozott taplilkozdisnak. A szert kivet-
kez6leg rendeltem : Ichthyoli Aqu. dest. aa 20°0. 4 eseppel 3-szor naponta
kezdve 40 eseppre felmentem 3-szor naponta, 5—13 éves gyermekeknél

a fél mennyiséggel. A szert az 6tkezés eldtt adjuk s rossz ize miatt kis’

fekete kdvét vétetiink utdna. A betegek egy része csak reggeli utén
tiirte a szert, de rossz izét hamar megszoktik. A szer emelése egy cseppel
naponként tirténik, de a eseppeket mindig nagyobb vizmennyiséghen
— ''4—1 pohdr vizben — kell vétetni. Lehet a szert labdaesokban és inhala-
tio gyandnt isadni, de az elfbhick hatisa csekélyebb. A felbiifogés ép
gy pilulik mint oldat utin mutatkozik. Részletes kortirténetek kizlé-
sét késGbhre kell halasztanom.

— Megjelent és a szerkesztdséghez bekiildott fizetek. Jendrdssilk
Erné tor.-tol kiilonlenyomatok : Sur le role du nerf facial dans le
sderdtion de larmes (1. Orvosi Hetilap 1893. 29. sz.), Revue Neurologique ;
Ueber die Allgemeine Localisation der Reflexe, Deutsches Archiv f. klin.
Med.; Coordinations-Storungen, Catarrhus acstivus, Cerebrospinal meningitis,
Antipyrese. Bibliothek der ges. med. Wissensch. — Bosdanyi Béla dr. A
kiszvény kiilonds tekintettel a gydgykezelésre és életmidra. Budapest,
Singer ¢és Wolfuer. Ara: 1 frt. — Drasche Bibliothek der gesammten
Mediz. Wissenschaften. I. Abth. Tnnere Med. u. Kinderkr. 14/17 Heft.
(Erysipelas—Gallenwege—Ham) I1. Abth. 13. Heft. (Magnesium—Mineral-
wiisser) ; I. Abth. Geburtshilfe u. Gynekologie. 2/3 Heft. (Antisepsis—
Carcinoma). Max Merlin. Bées. 1 fiizet dra = 60 kr. — Feuer Nathaniel dr.
Trachoma-titmutat6. 11. bivitett kiadis. Budapest. Dobrowsky és Franke.
Ara 1 frt 40. — Berényi Ferencs dr. Jarvanyiigyiinkrol az 6véintézkedé-
sekre vald tekintettel. Budapest. Ifj. Nagel Ott6 kinyvkereskedése. 1894.
Justin  Karlinsky dr. Zur Hydrologie des Bezirkes Konjica in der
Herezegovina. Serajevo. 1893.

(g~ Zivory Sandor dr. fiirdforvos Gleichenbergben fiivdSorvosi
gyakorlatit megkezdette.

i~ Egy iigyes orvos kerestetik alfoldi 5000 lakossal bird
mezivarosba, hol privat praxishol tisztességes existentidt biztosithatna
magdnak, s idivel kizségi orvossi is meg lenne vilaszthato, a jelenlegi
orvos iddsebh beteges chirurgus. Megtudhaté Cz. O. Esterhizy-uteza
11, foldszint ajté 3 alatt levélileg.

Heti kimutatds

a budapesti szt. Rékus- &s iill6i-iti kérhizban 1894, mdjus 10-t61
egész mijus 16-ig dpolt betegekrdl.

Fovott | Eivocsitott | Moghalt |  Maradt As dpoltak Kool
_‘i“',_”gl F;’_?’_—EY, Bé{eﬂ __beteg & Rokusban - E
' ' : 2

1894. ’; 5 g g - o |3 [rslES
Elg| 5|8 25|25 |2 | 5|2 |5 283

Mij. 10 [58/42] 95| 53'43] 96| 6| 1| 7|1024] 869 1898] 928 27 85/ 903
n 11 {026 66] 3941 80f 4| 3| 71021 851/1872f 916/ 28 35| 893,
o 12 [49139] 88 6237 99| 3| 4/ T|1005| 8491854 916/ 28 36| 874
» 13130118 48 29130 59 51 6/1001| 836 1837) 906/ 27| 39 865
» 14 [40(34) T4 41149 90| 6| H11| 994| 816/1810] 894| 27| 40| 859
» 10 [67|701137] 5032 82| 3| 1 4]1008, 85638/1861| 888 28 44{ 901
~ 16 [61/50111| 44146 90| 3| 4 7[1022, 8531875 879] 28 56| 912
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,Szt. Lukacs-fiird6“ részvény-tarsasag.
Téli és nyari gyégyhely.
Helyi zuhanykezelés meleg zuhanyokkal és pérolassal,
iszapborogatds, téli iszaplirdk és lakdsokrdl kiild prospectust
dijmentesen az igazgatosdg. A fiirdd féorvosa: Dr. Bosinyi Béla.

HIRDETESEK.

D% DOLLINGER GYULA

TESTEGYENESZETI BUDAPEST
Es
SEBESZETI INTEZETE | | VI, KEREPESI-UT 52,

G

)

A budapesti poliklinikdn berendezett vegyi-, gorcsGi- €s bacterxologlal

ORVOSI LABORATORIUMBAN

mindennemit ép és koros vdladéknak (i. m.: vizelet-, kopet-, vér-, dajkatej-, hanyadék-
ex- ¢s transsudatum sth.), tovabbi szdveteknek, daganatoknak ugy vegyi, mint goreso
és bacteriologiai vizsgilatira villalkoznak 20

dr. VAS BERNAT és dr. GARA GEZA a laboratorium vezetdi.
Poliklinika : VII.,, Dohany-utcza 31 !

S bbb

fil=e T

Vlzgyégymtezet TIschlben (Kallenhach)

legszebb fekvisben, hozzatett Cépitkezés dltal tetemesen n:wvuh |
bitva, legnuzyobb kényelem, mérsékelt drak. '

Massage, sved gyogytornaszat, etrendl |
és terepkurak, villamos és lugfiirdok.

894

20, 82

E—":. Alland i orvesi feliigyelet. — Gondos dpolds, — KitiinG elldtis, — Telefon, — ‘
= Mérsékelt arak., — Rendeld ovalk: 9—10 és Vp3—4-i iy ; szegényeknek d. e.

— 20 8§—9-ig. — Kwvdnatra prospectus. I
=
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o= VEDOJEGY. g oo Univ. med. Dr. PECSI DANI

nyilvénos

- TEHENHIMLO-TERMELD INTELETE

TURKEVEN (Jisz-Yagykin-Szolnokmogys)

timeges oltdsokhoz, jé és bistos hatékonysdgi olté-
anyagot, a kbvetkezd drakon szdllft :

50 egyénre (kb. 1 gramm) —__ ___ 3.—
100 » (kb. 2 gramm) ... ___ 6.—
| phiola 2—3 egyénre ... ... ... —.60

10 va'y tobb ilyen phiola a . .. ~.50
| phiola 15 egyénre.__ .. .. ...

B~ Csomagolasért 20 krajczar “g

O O O O Loy |

—————

Med. univ. 1)7‘ BACSKAY BE'LA
nyilvénos tehén/)/m/dlerme/ 0 intézete,

‘ =

& ARADON - 0 |[E
= B
|Z| | egész éven at szallit friss és biztos fogamzasara nézve mindonkor |=
= eliizetesen kiprobalt oltéanyagot a kivetkezd arakon :
= Egy phinla 50 egyénve (1gr.) 3.— | 100 egyénra vals B—10 phioldbu

Két w 100 » (.?!/:'.)_- 6.— osztva. g - - T— |
| Egqy 3 — i = Bujdt lululm/nyu nza(mUo:)mM scarifi-

15 A s et ‘.’.— cator (igen kedvelt oltb-esskiz) 1,25 J
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Felvilagositast és eliirajzokat készségesen kozilnek a tulajdonos és orvos-igazgato
J Dr. llmle: nitz Alfred. Dr, IIm i::l.u Henwvilk. ‘f“ : < . e <’\)° i ST AR
L oI e S =5 _—
Jod-

Dr. Balkényl M:ksa
nydron firdéorvos AUSSEEBAN
egyébkor a gydgygymnastika és massage orvosa Budapcstun.

OO T O e e P
Dr. PAJOR SANDOR

vezetése alatti
WEZG YOG Y INTEZET
Budapest, VIII., Szentkiralyi (Osz-)utcza 14.

Egybekotve massage, villanyozassal. ;% Charcot-féle suspensio.
@~ Ugyanitt berendezve .%t,uamus awezblfiirdih, —Rngg 6

ST N E A T R AT

=

LT

Vegyi, gorcsovészeti és bacteriologiai 20

ORVOSI LABORATORIUM

Budapesten, V. ker., Vaczi-kirat 60. sz.

Foglalkozik vizelet-, kipet-, bélsar-, vér-, hanyadék-, gyomornedv-, dajka-
tej-y ex- és transsudatum valamint balkteriologikus vizsgalatokkal.

Dr. MATRAI GABOR, v. egyetemi élet- és korvegytani tanarsegéd.
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Kedélybetegek és morphmkérosok 3|

a,legszorgosabb apolisban részesillnek

Dr. SVETLIN MAGANGYOGYINTEZETEBEN Bécsben %
2

Ill. ker., Leonhard-utcza 3—5. szam alatt. 4

(e

ugtaras HAL LI F URDO 5.

A continens legerdsebb jod-ligos fiirdGje. Fényes gydgyulasi siker mindennemii gorvély-

koros betegségeknél, valamint a nemz6 szervek mindennemii bajainal s czek kivet-

kezményeinél. Kitiinden berendezett gybgyitasi eljarasok. (Fiirdok és ivd gyégymod,

beburkoldsok, belégzés, massage, kefyr.) Igen kedvezd klimatikus viszonyok; vasiti
dllomas. Utazds Linzen vagy Steyven at

Az évad majus 15-dikétdl szeptember 30-dikaig tart.

Kimeritd prospectusokat sziamos nyelven szétkiild

10 a halli furdéigazgatosag.

LIPIK JODFURDO

SZLAVONIABAIN.
BUDAPEST 1885. LONDON 1892,
Vasuti allomasa Pakratz Lipik (d. v.) vagy Okucane (m. a. v.)

Egyetlen jodos alkalikus hoéforrds a kontinensen. Allandé héfoka
G4 C. Hegyek dltal védett égalj. A legnagyobb fénynyel és pompdval beren-
dmtt és szinpaddal ellitott gybégyterem, valamint hasonld nagy fonylizéssel
Lidllitott @ étterem és kdvéhazi helyiségek ¢z egy nagy 0j gyodgyszalloda.
Villamos vildgitds. Pompas és nagy fedett sétdny bazirhelyiségekkel. Porcellin,

uj s terjedelmes flirdomedenezék. A fiirdd a

Kitiintetve:

marvény ¢és izzaszté fiirdok,
n\ugmmnnpmi nagy iurduluh«k szinvonalira lett emelve,

A lipiki alkalikus jodos hévviz ivo- és fiirdokuranak a legjobb sikerrel
haszndltatik a test nydkhartydinak mindennemii hurutos bantalmaindl (gyo-

mor-, bél-, gégehurut stb.), mindennemit csizos 6s koszvényes bajokndl,
mirigy- €8 vérbajokndl, géryélykorndl, izzadminyokndl stb. Mint hivatalos
fiirdtorvos dr. Marschalko Tamds miikddik.

Mérsékelt drit menetjegyek a déli vasiton 337, menettérti jegy; a
m, . "\all(l)ll zOna. 6

JODVIZ-SZETEKULDES
mindig friss téltésben az igazgatdsig altal. Foraktir Magyarorszigon : Edeskuty L.,
Mattoni és Wille dsvanyvizkercskeddknél Budapesten. Biarmely felviligositassal

i a lipiki fiirdoigazgatosag.




Harminceznyolezadik évfolyam.

21, szam.

Budapest, 1894. mdjus 27.

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 egyetem gyogyszertani inté-
zetéhol,

Néhany kisérlet az uricedinrél.

Meisels Vilmos dr.-tol

. Noorden berlini tandr, ki Kisérletck a piperazin ¢és
méas hug) savoldo szerrel” ezimit dolgozatomrol igen kedvezien
nyilatkozott a ,Berliner klinische Wochenschrift® 1893. éy-
folyam egyik szdmaban, megjegyzi, hogy szivesen litna, ha
kisérleteimet, a melyeket hugysavoldé szerekkel allatokon végez-
tem, tenném meg az uricedinnel is, annak eldontésére, vajjon
a Mendclsohn 4ltal a wieshadeni 12, belgyo6gydisz-congressu-
son ismertetett uricedin csakugyan képes-e az emberi testhen
a képzodott ¢és nehezen oldodé higysavat, mint kinnyen oldddo
higysavas natront kikiiszobiolni.

Az uricedin tudvalevéleg hasonlit a Cantani-féle porhoz,
mely all ezitromsavas natron, féképen kénsavas natron, chlor-
natrium ¢s czitromsavas lithiumbol ; tehat oly anyagokbol is,
melyek egy részével a fent idézett munkdmban is foglalkoz-
tam mar,

Mendelsohn az uricedin  higysavoldé képességét abbol
szarmaztatja  le, hogy az emberi testbe per os bevive, a
vizeletet azon tulajdonsiggal ruhdzza fel, hogy a Pfeifer-téle
hiigysav-filterb6l képes lesz nagyobh mennyiségii higysavat
felyenni, ¢és ezen szert Gsszehasonlitja az ismert dsvanyvizek,
mint a karlshadi, fachingeni sth. és misok higysavoldd
képességéyel, melyben ugyanezen sok némelyike szcnepd.
Ezen adatok mellett azt is mondja Mendelsohn, hogy az
uricedin tiszta viz, vagy vizelettel keyert oldatban semmi-
képen sem képes a hozzdadott higysavat oldani. Ez persze
ellentétes eredmény az el6bbi pontban felsorolttal, s nehezen
engedi meg azon Kivetkeztetést, a mit M. vont le az uri-
cedinre vonatkozolag. lgy méar eleve megérlelddiott ben-
nem azon nézet, hogy az uricedin alig képes azon kriterinm-
nak megfelelni, melyet munkamban a hugysavoldé szerekrél
dllati kisérletnél feltételeztem, ¢és sokaig haboztam, hogy e
szerrel kisérleteimet megtegyem-¢, méar azon okbol is, mert
egy gyogyszer hatdsa sohasem hatarozhaté meg és tanulmi-
nyozhato tulajdonsigaira nézve, ha az tobh szerbol Gsszedlli-
tott keverck, és ha ezt mégis tettem, esak azért tortént, hogy
cleget tegyek Noorden ezen nyilt felszolitisanak.,

Az uricedin minden ardnyban igen konnyen oldodo kisa-
szerit por, ize s0s, gyengén fanyar, osszehizo. Kisebb dosisok-
ban magamon ¢és mésokon d“\d]llhl/hl, az emésztést ugy lat-
szik, legalabh .sub]cctl\ érzéshol  kiovetkeztetve, clmmmliﬁ:t,
n.wwl)b dosisokban (10 gm. pro die) magamnil igen intensiv
gyomorégést, nymmxt erds szomjiisdgot és vele jaré fejfajast
idézett elé; egy fiatal tigytarsamnal, ki velem egyidejileg
vette a szert, épen gy mint Mendelsohn eseteiben, tobbszor
egymasutan er6s székiiviilést idézett eld. Kisebh dosisokban
(1—2 gm.) a vizelet kémhatasat nem zavarta, de a nagyobbak
igen erdsen alkalikussa tették azt. Hugysavas kivek, melyek

lithium carb. és piperazin-oldatban szétestek, az uricedinnel
telitett vizes vagy hugyoldatban véltozist nem mutattak, ¢és
daczira annak, lmg} abban tobb napig fiiggtek, sem l.lg) u-
last, sem silyveszteséget nem szenvedtek, jeléiil annak, hogy
a szervezeten kiviil az uricedin tiszta vizes oldata semminemii
higysavoldé képességgel nem bir. Miutin kisérleteimet a fes-
ten kiviil elvégeztem, attértem az allatkisérletekre, s azutan
emberné¢l alkalmaztam ¢és a  vizelet higysavmennyiségét
Hoplins-féle modszerrel hatiroztam meg.

1. A mi az allatkisérleteket illeti, azok a kivetkezok :

a) egy kijzéplmgys{lgl‘l sziirkés galamb, 1 héten Kkeresz-
tiill elébb '/,—',, azutin 1 gm. urwcdmt kapott labdacs
alakjaban ; a galamb az egész idé alatt valtozatlan jol érezte
magit ;

b) kozépnagysagu fehér galamb, 5 napon keresztiil
1—2 gm.-o8 uricedin-labdacsesal lctt etetve; az dllat a szert

jol tl'ntc, eltekintve a kis hasmenéstol, mely megsziint, ha a szer

elhagyatott, éplgy viselkedett az ekképen kezelt 2 mas galamb ;

¢) sziirkés-fehér, nagy galambnak °, gm. 1°-08 chrom-
savas kali-oldatot bor ald feeskendezve és 1 gm. uricedint
per os adva az dllatnak 4 napon at, az 5-dik nap hasmenés
¢s bagyadtsag kozt meghalt. Seetio : kiterjedt higysavle-
rakédas a peritoneumon, a mdj feliilletén, a szivhurkon, egyes
finom hugysavszemesék a majban és qnvhen, a vestk -mind-
két oldalun nagyon fehérek, az urethereket hugysav-conere-
mentumok tulh]\ ki, higysav-lerakodas az egyes iziiletekben.
Diagnosis : higysav-lerakodds az egész szervezetben,

d) 4 galamb, 2 sziirke, 1 barna s sziirkés-kék egyidetileg
lettek kezelve, t. i. naponta °/, gm. chromsavas kali lett be-
feeskendezve subeutin, és 1-—2 gm.-os uricedin-labdaesokat
kaptak. A 2 sziirke galamb a 3. napon, a kék a 4-dik, és a
barna az 5. napon elpus/tult Mind a négy 4dllatnal az Osszes
szerveken ugyanazon hugysavlerakodast Lb?ltlt(,m mint fentebb
emlitém ¢) al.mtt

Control-kisérletemet piperazinmal végeztem, s mig az
utébbiaknal az dllatok egyikénél sem mutatkozott hiagysav-
lerakodas, addig a tiszta chromsavval vagy uricedinnel kezel-
teknél az pregnans alakban jelentkezett.

Lzen ténybol az timik ki, hogy az wricedin a galamb
testében chromsavas kdlira képzoditt Iigysav-csapadékot  oldani
nem képes, még kevésbbé annak kelethezését megakaddlyozni.

Embernél a Kkiiiriilé hugysav meghatirozasat 4 esetben
végeztem, s pedig a 1[0))7xma féle médsverlel

1. X. igazgaté (neurasthenikus) cléadja, hogy napkdzben
tibhszir vizel, egyszer maskor a vizeléskor fajdalmat érez,
mindennap reggel a vizelethen intensiy, téglaszerii sedimentum
lateritium, Vizelet mennyisége normalis, 1500—1800 gm.
savanyl, Adttetsz6, sem fehérnyét, sem czukrot nem tartalmaz;

janudrban tobb napon At a vizelet mennyisége 1800—2000

kiizott ingadozott, a higysav mennyisége 4allandéan 0°643 és
0621 kvzt ingadozott. Az egyénnek uricedint adtam, 1 gm.
napi dosisban. Kozérzete nem valtozott, yizeletmennyisége
allando volt, 2000 gm. koril naponta; diuresist, hasmenést
nem észlelt, étvagy véltozatlan, vizelet tiszta, gyengén savi, a
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higysavmennyiség 0'635 ; kivetkezé napon vizeletmennyiség
1800 gm., reactio savi, huﬂ'vqavmennyi&:ég’ 0:652.

2.-Dr. H. ef"é%sc"os \1/eletmemwlsége majdnem mindig
allando, higysavmennyiség 0675,

Aprilis 1-én 10 gm. uricedint 2 dosishan fogyasztott
reggeltdl estig, vizeletmennyisége a normalistol nem tért el
Igm) intensiven alkalikus \egyh.uasu, aftetszo, idegen alkat-
részeket nem tartalmaz, fehérnye, ezukor nines, Imowavmmmw-
ség 0°645; az dtvagy fol\(ﬂmlutt ufr\an('mk a szomjisag is,
és kiozvetlen a 2. d(me utan 494(31 egymasutin egész lua
székletét.

3. Szerzé 1500 gm. mennyiségil
savi, higysavmennyisége (°65 és 0°63 kozt ingadozik, urice-
dint kisebb mennyiségben véve, '/,—!,—1 gm. dosisban, az
étvagyat fukwtd, a vizelet mennyisége véltozatlan maradt. ¢és
a higysav mennyisége alig mutatott eltérést az elsé adag utan.
A Kkivetkez6 nap 10 gm. uricedint vett he 2 dosisra ; kizvetlen az
elsé ad.lg utin erds szomjisig lépett fel, mdy délig tar-
tott, gy hogy 3-szor 600 gm. vizet fog mwtntt egyszerre,
a 2-dik qdag, utin az é’rv.u;y (-s()l\l\ent, a g.vmnmb.m nyomas
érzete, erds gyomorégdés, szomjiusag. fejfajas, délben a vizelet
mennyisége 650, délutin 800, este 8 dérakor 600 gm., este
9 oOrdra a szomjiusdg megsziint, a tobbi tiinetek is alibbhagy-
tak. Reggel a vizelet mennyisége 600, egész a
hiigysay mennyisége 0°78-ra emelkedett —, oly tiinemény, mit
tapasztaltam, valahanyszor alkalikus vizek nagyobb diuresist
idéztek eld.

4. Sz. E. tabes ineipienshen szenvedo beteg, vizelet napi
mennyisége rendes ki"n'iilményck kozott 1300-—2000 kizt ingado-
zik, ahugysa\ mennyisége 0°623, a heteg aprilis 5., 6. és 3-dikin
mpnnm 10 gm. uricedint k.mpott, az elsé 2 nap a beteg

napi vizelete attetszo,

kozérzete v:'l‘ltoznﬂan maradt, a 5-dik napon szomja niveke-
dett, gyomorfijdalmak léptek fel, a vizeletmennyiség az

elsd 2 nap 1300, a 3-dik nap 2000 gm. volt, a huagy-
say mennyisége az elsé napokban 0°6125, a 3-dik nap 0°623,
gy hogy ezen betegnél sem voltunk kolwsok daczira a nagy
ml.v umulnm(-l\, a ]m;,yaavmemwm*oben eltérést észlelni.

Ujabban Vogel tett szintén vizsgalatokat az uricedinnel,
de eltérést a hagysav mennyiségére né/,\c szintén nem észlelt,

Ha dsszegezziile o szervezeten Liviil és dllati testben végzett
Lisérletel;  eredményet, mondhatjuk, logy az wricedin a higy-
savat oldani nem képes, a testben az eloallitott higysavleralki-
ddast megakaddlyozni, lletoleg oldani nem Lépes: és arra a
Lovetleztetésre Lell jutnunk, hogy az uricedin, mint a natr.
citriewm, lithivm citr., chlornatr. 65 natr. phosphor. keveréke,
hitgysavolds szer névre igényt nem tarthat.

Kozlemény a budapesti k. m. t.-egyetem (Kétli Karoly
ny. r. tanar) II. belkorodajarcl.

Az uricedin uratoldé hatasardl.

Auwjeszicy Aladdar ¢s Donogdny Zakarids dr.-ok, klinikai
gyakornokok.

Irtak :

I. A hiigysavas diathesis gyogyitisiara iranyulé torekve-
sek andr hesszabb id6 ota foglalkoztatjak az orvosi tudomanyt.
A mir régebben ismert ¢és haszndlt gyogyszerek és gyogy-
cl]émqok nem hozvan meg a kivant eredményt, tovabh tnl\lmk
a kutatasok a jobb, a tikeéle tesebb therapia megta]al‘nea végett,
valamint f()l)tat(ydml\ a vizsgalatok 'a hagysayas diathesis
okainak kideritésére is, molwkct még a hom.llv leple takar.
A Dbantalom Iényegét illet oleg ‘el van fogadva, hug) »a higy-
savas diathesis (»ly dltalinos t(\.])lall\ozasi zavar, melynél a
szervezet Kiilonbozo részein, de leginkabh az iziileti porezokon
hagysavas sok rakodnak le*. De miért rakodnak le ? Hidnyos-e
az Clenyiilés a vérben? Vagy gitolt a hu‘*\ savas sok kivilasz-
tasa a szervezethdl sth? Az elméletek egész sora keletkezett,
de a kérdeés eddig még tisztizva nines. Annyi bizonyos, hogy
a hiigysavas diathesisben szenvedd egyén org: uu&mus.llmn hugy-
savas sok halmozodnak fel, még pedig vagy fokozottabb terme-
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lés kivetkeztéhen, vagy mert a vizelet oldoképessége estkkent.
A rationalis therapiinak kivetkezéképen ezélja az volna, hogy

a higysav e tilproduetiojit megakadalyozza, a hig )savmk d.
kiilonboz6 szervekben vald lerakodasit meggatolija s a mar

Jjelenlevit oldvan, a szervezethdl eltivolitsa. Kz okbdl ajanljak

a mérsékelt étkezést, Kkiilonvsen a fehérjefélék mérsékelt
élvezetét, mert agy latszik, hogy a higysav féképen ezekhil
szirmazik ; az alkalidkat és alkalids Asvanyvizeket (wiesbadeni,
szolyvai, bikszadi), hogy ezek a szabadda lett higysavat és
soit oldékonyabb sokka valtoztassik ; a gytimolessavakat, melyek
nagyobbrésat szénsavas sokka égvén el, a vér alkalicitasat
novelik sth.

Az ugynevezett  urdtoldé szerek koziil a lithium carbo-
wicwm, natrivim boracicum és natrium phosphoricumrdl tibbek,
tjabban nalunk Meisels' kisérletei is kimutattak, hogy ezek
madarakndl (galamb, kakas) a hiagysavas lerakodisok létre-
jottét megakadilyozni vagy a ]elcnlcwkct oldani nem képe-
sek. D«")Cb a hug)mu.la diathesis gyogykezeléscre ajanlott
¢s haszndlt orvosszerek ¢értékére nézve is eloszlok a  vélemé-
nyek. Ujabban a piperazinnal madaraknal szép eredményeket
ért el Meisels,' mig masok, mint Mendelsohn és Mordhorst, a
piperazin uritoldé hatdsat tagadjak. Meiselsnek nagyszdmit és

érdekes madarkisérleteit legutobb Bisenthal,” Sallowski és
Virchow laboratoriumaiban megismételte s miként azt a berlini

OrVOSeg yequletbm tartott el&ad‘iqziban kliC]tette s felszolalasa-
han Vuchow is megerdsitette, e Kkisérletek is azt latszanak
bizonyitani, hogy a piperazin csakugyan j6 urdtoldé szer.

#

1. Ujabban a berlini Stroschein egy iltala elsallitott
uratoldo szert hozott a forgalomba, az wricedint, melyet fono-
kilnk Kétli tanar felszolitisira vizsgalataink targyava tettiink,

Az uricedin apro, fehér, legbmbolyitett kristalyokbol allo
s6, mely aetherben és alkoholban nem, vizhen kinnyen (1:2)
oldodik ; e vizes oldat gyengén savanyl vegyhatish, ize
savanyt-s6s. A praeparatum f6 alkoto része a ezitromsavas
natrium (67°%,), melyet az el6allité natrinmsulphattal, ezitrom-

savas lithiummal és natriumehloriddal hozott bssze,” vagyis az
uricedin oly anyagok tsszetételéhdl jitt 1étre, mely eknek egyen-
ként is uritoldo hatist szokds tuladonitani. fgy tehat az uri-
cedinben tobb rokonhatist szer egyesitett pharmakodynami-

kai mikiodése van feltételezve. A ezilromsavas natrium és
lithinum a szervezethen szénsavas sokka égnek el és a natrium

sulphattal ¢s natriumehloriddal egyiitt a vér s a szivetnedvek
alkalicitasat nivelik & a szabad hagysavval kionnyen oldddé
vegyiileteket képeznek. Bz volna az uricedin hatisa — theoretice.

Az uricedinrdl eddig megjelent kizlemények nem annyira
tundomanyos alapon foglalkoznak e szerrel, mint inkabh. izleti

; wunpontbul ’l‘ud<nmmymau foglalkozik vele Mendelsohn, a ki

tavaly a wieshadeni helorvosi congressuson ,,Znr Therapie der

~ harnsauren Diathese® czimen el6adott u‘tekuvs(ben nagysziamu
- kisérletei alapjin igen elismerdleg nyilatkozik az uricedinrdl,

- nem rontja,

mint uratoldd szerrdl, mely hig }lm,tn hatast, az emésztést
liosszabb ideig is mmdvn kellemetlen ‘mellékhatds
nélkiil hasznalhaté ¢ az dsvinyvizek felett még azon eldny-
nyel is bir, hogy mészsoktol mentes s igy nem kell aftol
tartani, hogy az alkalikussi valtozott vizelet altal masodlagos

holyagkiivek — 1étrejittét  eldsegitené, a mitdl a  mészstkban
gazdag dsvanyvizek huzamos has?udlfth esetén aggddni szokis.

Mendelsohn  szerint esupin akkor johetne szoba e veszély, ha
holyaghurut folytin a holyagban a vizelet ammoniakalis erje-
dése lépne fel. :

A mi pedig Krakauer héesi 01'\‘mnak ,Die harnsaure
Diathese” czimii ,tudoményosan-népszerit® dolgozatit illeti, ¢
munkalat az olvaséra azt a benyomdst teszi, mintha az egész
csak az uricedin érdekében iratott volna. Szerzé, miutin a
hiigysavas diathesis ellen hasznalatban levé gyogyeljarasokat

! Kistrletek piperazinnal és mis uritoldé szerekkel. Magy. Ory.
1892.

# L Berlin. med. Woehenschr.® 1893, Nr.
i Pharmaz. Ztg.® 1893. Nr. 35.

Arch.
33. és 34.
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ismertette, tapasztalatai alapjan Kijelenti, hogy az uricedin van
hivatva arra, miszerint ,a higysavas diathesis therapigjaban
eddig ismert oOsszes szerek kizott az elsd helyet elfoglalja®.
Kilenez honapon at folytatott ¢szlelések eredményeként elmondja,
hogy kitiind hatistinak talalta az uricedint vesekdnél, epeki-
nél, idiilt izomrheumatismusnal, arthritis uricanal, valamint a
Hhigysavas diathesisen alapulé idiilt bronchitisnél és specifi-
kus nervosus dyspepsiandl®, tovibba a hagysavas diathesis
nervosus alakjaindl.

A mi az uricedin adagolasat illeti, napi dosisa 10—15 gm,
Stroschein, a kit allitasa szerint az dltala el6allitott gyogyszer
kinz6 vesekékolikajatol megmentett, naponta egy thedskanal-
nyit vett be az uricedinbél, thedban feloldva ¢éhgyomorra.
Ugyanesak 6 ajinlja a kivetkez$ vényt is:

Rp. Uricedini Stroschein 2000
Syr. Cort. Aurant.  30°0
Aqu. dest. s. ad 20000

MDS. 2. 6r. 1 evikan.

(E minta szerint kaptak a mi hetegeink a gyogyszert.)
Stroschein gyara tovibba siitemények alakjaban is eld-
allitja az uricedint (,Uricedin Cakes®), mindegyikbhen 0°H gm.
uricedin van.
#

II. Ezek el6reboesatiasa utin attérimk az uricedinrdl
nyert tapasztalataink ismertetésére.

Miutan az uricedinrél tugy eléallitoja, mint Mendelsohn is
mar kijelentett¢k, hogy az uratolddé képességgel a szervezeten
kiviil nem bir, s a higysavat ¢és higysavas kiveket kémesGben
nem oldja, a mire a lithium earbonicum ¢és piperazin képesek :
vizsgdlataink oda irdnyultak, hogy mennyiben képes e szer urit-
old6 hatdsit a szervezeten belill kifejteni, a kisérletileg létrehoz-
hat6 hugysavas lerakodiasok létrejottére gatlolag hatni, vagy
a mar létrehozott lerakodasokat feloldani?

Kisérleteinkre galambokat haszndltunk, a melycknél az
Ebstein Altal ajanlott modon mesterségesen idéztink elé hugy-
savas lerakodasokat azok belsd szervein. Chromsavas kalium
1%,-08 oldatabdl a galamb silya szerint naponta '/,—1 kem.-
nyit feeskendeztiink az allat bére ald, mire a chromsav okozta
mérgezés kivetkeztéhen az allatok rendszerint 2—4 nap alatt
elpusztultak, a bonezolat az acut nephritis képe mellett ho
higysavas lerakodasokat mutatott fel, kiilontsen a pericardiumon,
pleuran, majburkon, veséken s az iziiletekben. Meg kell jegyez-
niink, hogy ugyanezen eljarast hazi nyulaknal eredménytele-
niil alkalmaztuk, az allatok elpusztultak ugyan, de hugysavas
lerakodasokat belsd szerveikben sem makroskopice, sem mikro-
gkopice kimutatni nem lehetett. Ennélfogva kisérleteinket galam-
hokon végeztiik.

A kérdés az volt, hogy a chromsavas kalium 4ltal a
galambok belg6é szervein létrehozott hugysavas lerakodasokat
az uricedin oldani képes lesz-e ?

Miutdn meggeyozidést szereztiink arra nézve, hogy a
galambok pro die 1—2 gm. uricedint (per os piluldban, kenyér-
béllel Usszegytrva) tobb napon at is egészen jol eltiirnek,
hozzdlattunk a felvetett kérdés megoldasahoz.

A galambok egy részének (ellendrzé allatok) csupan
chromsavas kaliumot, misik részének ugyanannyi chromsavas
kaliumot ¢s uricedint (1—3 gm. pro die) adtunk. A halal
valamennyinél  koriilbeliil ugyanazon idé mulva kovetke-
zett be.

A bonezolisndl azutin kideriilt, hogy az uricedinnel
kezelt allatok belsé szerveiben épen ugy fel voltak talalhatok
a higysavas lerakodasok, mint azon galamboknal, melyek
esupin esak chromsavas kalit kaptak. Utolso Kkisérleteink
alkalmaval el6készité kurdul néhiany napig pro die 2 gm.
uricedint adtunk az allatoknak, s midén azutan ratértink a
chromsav-injectiokra, pro die 3 gm. uricédint kaptak a galam-
hok. Azonban daczira e nagy dosisnak, kisérleteink ez esethen
gsem dontottek az uricedin javara.

A mondottak illustralasiara néhany kisérleti jegyzikionyvet
ide iktatunk,

1. Nagy fekete galamb. Februar 27-dikén 19%,-0s chrom-
savas kalium oldatbél bére ald egy kem.t kap (0001 gm.).
Februar 28-dikan: az dllat friss, eszik ; djra kap chromsavat.
Mérezius 1-én: az 4allat  bagyadf, aluszékony, hiny, has-
menése van; kap 001 chromsavas kalit. Mdarezins 2-dikéan:
haldl. Bonezolat : mérsékelt subeutan oedema ; elégyomor iires,
a pleurdn, szivburkon, a maj felszinén, hashirtyin, izileteken
fehéres lerakodisok, melyek jol adjik a murexid-probat és
mikroskop alatt részben alaktalan, részben kristalyos hiugysav-
nak mutatkoznak. Nephritis parenchymatosa.

2. Barna galamb. Februir 27-dikén : subeutan kap 0°01 gm,
chromkalit és per os 1 gm. uricedint. Februdr 28-dikin:
semmi valtozds. Eljards ugyanaz. Marezius 1-én: az dllat
bagyadt, tollat felborzolja, nem eszik; hasmenés. Kap 0°01
chromkalit s 1 gm. uricedint. Méarczius 2-dikédn halal. Bonezo-
lat: mérsékelt subeutin oedema; az el6gyomorban Kkevés
sargas-barna siirit folyadék ; a savés hartydkon, kiilintsen a
peritoneumon, a maj felszinén sziirkés-fehéres  esapadékok,
melyek a murexid-probat jol adjak s goresd alatt is higy-
savnak hbizonyulnak. Nephritis parenchymatosa. :

3. Tarka galamb. Aprilis 21-dikén: kap 0°005 ehrom-
kalit és 2 gm. uricedint. Aprilis 22-dikén : az allat friss, jol
eszik. Kap 0005 chromkalit s 2 gm. uricedint. Aprilis
23-dikin : az 4llat elég frisy, de hany. Kap mérget és gyogy-
szert, mint tegnap. Aprilis 24-dikén: az 4llat bigyadt, hany ;
diarrhoea. Kap 0°005 chromkalit ¢és 2 gm. uricedint. Aprilis
2D-dikén : haldl. Bonezolat: igen nagy higysavas lerakodasok
a belsé szerveken. Nephritis parenchymatosa.

4. Nagy fekete galamb. Aprilis 29-dikétél majus 1-ig
kap naponta 2 gm. uricedint. Majus 2-dikén 0005 chromkali
¢s 3 gm. uricedin. Majus 3-dikan: ugyanugy. Az allat friss,
jol eszik. Majus 4-dikén: hasonléan. Méajus H-dikén: az allat
csendes, tollat felborzolja. Majus 6-dikéan : bhaldl. Bonezolat:
belsd szerveken, kiilondsen a szivburkon, pleurdn, hashirtydn
s az iziileteken igen nagy hugysavas lerakdédasok.

Kigérleteinkbol tehat kivilaglik, hogy az uricedin a
galamboknal chromsavas kaliummal eldidézett hugysavesapadeé-
kok létrejittét az organismushan meggatolni vagy azokat
oldani nem képes. A galambokon nyert tapasztalatok tehdt,
ha szabad beldlik az emberre kivetkeztetniink, nem igen
biztatok. Sajnos, a koroddn higysavas diathesishen szenvedd
beteg eddig nem 4llott rendelkezésiinkre s igy az uricedin
uratoldé hatasiat emberen nem tanulmdnyozhattuk.

1V. Miutan azonban a Stroschein Altal kiadott ismertetd:

az uricedint mint az anyagforgalmat fokozo ¢s diuretikus
hatast szert tiinteti fel, korodai betegeken ez irdnyban is tet-
tiimk kisérleteket. Ugyanis egy chronikus arthritisben szenvedd
hetegen eszkozoltink anyagesere-kisérleteket, A beteg ki-
elégitd és egységes taplalékot kapott, 8 ugyanannyi vizet ivott
naponta. A 24 6rai vizeletben mindig pontosan meg lett hatd-
rozva a hiugysav-mennyiség, az elsé kisérlethen Salkowsli-
Khjeldahl, a misodikban Focker-Sallowski szerint. Utobbi el
jaras igen pontos eredményeket ad, e mellett sokkal egysze-
rithh ¢és konnyebben kiviheté, ¢pen ezen koriillmény miatt, el-
tekintve még attol, hogy az eziist 86 mas nifrogentartalmi
vegylileteket is kicsaphat a vizelethl, klinikai ez¢lokra inkabh
ajanlhatjuk.

A vizelet mennyisége s aciditdsa is pontosan meg lett
naponként hatirozva. Az aciditis meghatirozdsa ezéljahol
10 kem. vizeletet destillalt vizzel valé higitds utdn, phenol-
phthalein igényhevétele mellett, '/, normal liggal titraltunk.

Figyelemmel kisértiilk ezenkiviil a vizelet géreséi alak-
elemeit 8 a beteg altalanos allapotat. Tobb kisérletiink koziil
csak a kiovetkeziket emlitjiik.

Az elsé kisérlet esak hugysavmeghatarozasra vonatkozik.
A beteg Allandéan a kovetkezdkkel taplilkozik: reggel
300 gramm tej, 1 zsemlye, d. e. 200 gm. tej, 1 zsemlye;
ebéd: 100 gramm leves, 200 gramm has, 100 gm. fozelék, 1
zsemlye ; vacsora: 100 gm. leves, 100 gm. his, 200 gm. tej,
1 zsemlye,

G A

B T

-’J;J



.

T
i 172 5

[ e

T R AR

?\'7(7*‘ PP Do) B ot

ORVOSI HLTILAP

AL T e R
250
&;: ‘g > ~ |
= E' '—5- -E Z 2 [Gores6i alakelemek| Megjegyzés
oS B & o £ S
Rk IR B R R
7~ 9w ] e o ‘
e BB e o AT ‘ i_,_M
8. l Kozépmennyiségii |
11200 1025“0 70/ nem | higysavtirmelék. —
8. |
2| 900 1026058 , | —
| 8. i |
31000 1027060, i 5 _ 2
8, \
4, 900jac. = 2:4(1027/0 66| ‘ —
, S()l\uletl(k, amorph-|
gy s. ' 15 gm. ‘ml\ })hosph.ttol\ ke-|
5[1075}ac. = 1210270 5d prndm vés bhugysavas tor-| —
[ melék.
2v. 8 {Phosphatok,amorph-
6/ 950/ac. = 1-2/1030/0°50 sk, ph.l ﬁliwas fiil- s &
i3 dek,
T . ) ste gyomor-
5 gy. 5. Ugyanaz ¢s amorph 4 A
71210/ac. "= 0-7/1026/0- 45 higysavas sok. ‘l’;f“m,‘uj_‘f‘
. gYy. 8.
81230 jac. = 008/1027/0°40, b ~
gy. 8 !
9/1375/ac. = 0:8/11021/0°45| A -
gy. S. i : 3 hasmenéses
10| 810jac. = 1'1110300 55 , | szék.
gy, s | . Nehdny ;.ren\ és
11} 976jac. = 0:8/1029,0°40, himsejt. ! =—
gy, 8.
12{1080jac. = 0°7(1027(0° 24| i | —
gy. s. Phosph. sav Kkrista-|
1311280 ac. — 1-1/1021/0-39 Iyok, amorph hiigy- =
i Ry gavas s6k.
8.
14/1130/ac. = 1°5[1023(0 57| nem % -
8.
15| 870lac. = 1'5{1026/0°50| 5 —
8. ,
16/1170 ac. = 1-5/1023/0°46| , | - =

A mint az elbttink fekvo tablazathol 1athato, az uricedin
adagolasa, eltekintyve a hiagy mennyiségétél s annak aciditasatol,
elég jelentékeny higys .ukl\dlauta%l esikkenést  okozott.
Cnnek oka vagy abban rejlik, hogy kevesebb higysay terme-
lodik, vagy pcdlg dltaldban az cgéw, anyagesere csikkenye
van. Erre vonatkozélag kivetkezd ]xlS(‘llLth]lld)(‘]l a hu"wn-
maghatarozissal parhuzamosan az osszes N. mennyiségére is
tel\mtettcl voltunk ; ezélunk elérésére a Khjeldahl-féle nmds/er
alkalmaztuk. A higysavmeghatarozist pedig Focker-Salkowski
szerint végeztiik.

LR T Al e IR (R :
&2 i B P l =
o B g » = | Goresii alak- | Megjegy-
C_‘:E é £ :z‘ ::?0 ;} B elemek 765
< (™ g e @ = 73] o |
2 - 2T [ == I - 5] l |
| . | e—
8. nem |Nehiny hamse )t
1| 68blac. = 2:1/1080/0°59/14 81| kapott| higysavas sok. -
8 | |
2| 749jac. = 2:111029(0°59/12:66| 4 | Fejfijas.
8. '
3| 640/ac. = 2:1|1030/0-5813 20| , | 0 i
8.
4 750‘.’\c.=.£010280'51 1412 ,, —
gy. 8. 15 gm.
5 810 ac. = 0°91028/0°54(12- 64/ pro die . —
l gy. & | Sok trippel phos- ('i‘.:{fg:'r'
6| 860ac. = 0:211029/0 43/12-34| phit. A b
i i émelygés.
_i gy. 8. \ |
71275 ac. = 0211024 0°43112:04) b =
£gYy. 8. | |
8| 850ac. = 0'31029,0:38/12° 55 , | o 2
f \ ey pem 1gen 80k higysay,
U7 P Al 7 Sl o ; {hiigysavas ammo- 7,
9 Sbolac. = 0'8/1034/0 631316 kapott Inigle: phosphatok. —
| 8 [Magysay, kristd-
10{1020 ac. = 1-41025 0551300, lyok. i —
8.
11| 875 ac.-——2'0}10280'57;14'2]} S ” | i

A fentebbieken Kkiviil megemlitjiik még, hogy harom
klinikai betegen tettiink kisérleteket, az uricedin nagy mennyi-
ségét 15—20 gm. pro die adagolva. Ezen alkalmakkor azon-
ban esak a \l/.elct mennyiségére s az aciditis fokara voltunk
tekintettel,

Az eredmények tsszefoglalasakor kitiinik elészir is az,
hogy az uricedin igen gyenge higyhajto tulajdonsiggal bir,
s ezen hatds minden esethen hevalt, de nagyobh dosis mellett
(20 gm. pro die) sem ért el jelentékenyebb fokot.

Mindamellett nem  zdrkoézhatunk el teljesen az elél sem,
hogy az uricedinnel elfogyasztott 200 gramm folyadéknak is
van ebben része; de a fokozott diuresis rendesen meghalad-
dnoa 200 grammnyi tébbletet, a higyhajto hatist tdga(lm
nem lehet.

Az uricedin esikkenti a vizelet savanytisigat, azonban a
vizeletet alkalidassa tenni, legalabb az altalunk nyujtott maxi-
mal dosisa (20 gramm pro die) sem képes ; de a mar estokkent
savanytsig folytin kivalnak a phosphorsavsok és fildek. Ez
utobbi kiriilmény féleg hosszasabb alkalmazis esetén meg-
gondolast igényel.

Az emészté tractusra ugyan feltiinébb befolyast nem okoz,
de alkalmazasakor nehdnyszor ¢melygés, s6t tobbszir ers
hasmenés is allott be, mely tiinetek a szer kihagyasakor meg-
sziintek. Hasmenés foleg nagyobb mennyiség adagolasakor

Jjelentkezett.

A hiagysavkivalasztast pedig az tsszes N.-el egyetem-
hen csiikkentl az uricedin; hogy ennek a fehérjeszétesés
korlatozasa az oka, vagy pedig a megzavart felszivodasi viszo-
nyok, az még eldontésre var. Az, hogy a vizelet szaporodasi-
val a N.-kivalasztas 1épést nem tartott, ez utobbi mellett lat-
szik donteni, & talin ezen felszivodasi viszonyok kapesolathan
is allanak az észlelt hasmenésekkel.

%

V. Csak roviden akarjuk még megemliteni, hogy egy
diabetes mellitushban szenvedd hetegiinknek is adtunk uricedint,
mely szert a reklam diabetes elleu is ajanl. A beteg, kinek
vizeletéhen allandéan 7%, volt a czukortartalom, 12 napon 4t
kapott pro die 10 gm. uricedint minden eredmény nélkiil. Igaz,
hogy ez esetben silyos és igen eldhaladf diabetessel volt
dolgunk, azonban ismerve az uricedin vegyi osszetételét, gy
véljiik, hogy az kiénnyebb esetekben sem valna be a diabetes
mellitus therapidjaban.

£

VI. Kisérleteink eredményeit a mondottak alapjan tehat
a kii\'(‘tku(»klwn foglalhatjuk tssze :

. Az uricedin Stroschein galamboknil higysavlerakioda-
sok l\ep/mluw, megakadalyozni nem képes, a mar jelenlevo-
ket oldani nem tudja.

2. Az anyagforgalom ¢lénkitésére befolyassal nines, a
higysavkivalasztast kevéssé esikkenti.

3. Diuretikus hatisa minimalis.

4. A vizelet savanyusigat esikkenti.

b. Nagyobb adagai az emészté tractus mikodésére zavaro-
lag lmtn.t]\.

Kozlemény Laufenauer Karoly dr. ny. r. tanir elme-
6s idegkortani klinikajarol.
Adatok az elmebetegek beszédzavaranak tandhoz.
Irta: Nagy Béle dr., klinikai gyakornok.

(Vége.)
K. M., 36 éves, izr. vallasi, nitlen, iigynok, felyvétetett

1892, év augnsztug h6 S-dikin a szt Janos-korhaz megfigyeld
osztalyara.

]*lnnmnv: Szildi élnek s egészségesek.
van, kik kioziil az egyik tgy ltszik nagy fokban ideges.
Anyjinak egy fivére idiota. Tgy tehat esaladi terheltség 1u]-
forog. Gyermekkoriban t\plnwt valtolazat és estzst dllott ki
6—T éves kordban pedig bevert¢k a fejét, ennek nyoma, egy a lldJ

Harom ftestvére
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zat kezdeténél a homlok kizepén lathaté heg képében ma is
lathato. Szokvanyos onfertézé. Mar 1874 o6ta beteg: tobb
izben volt mar osztalyunkon (H-szbr); két izben volt a lipot-
mezel orszagos tébolydaban; egy izben pedig az irgalmasokndil
gyogykezeltetett. Az 1883, évi kérrajzi leiras szerint mar 7—38
éve szenved nehézkoros rohamokban, utinuk deliral, majd a
zsidok, majd a magyarokért akarja magat felaldozni, haragos,
k.l])lllt rosszil ])el(‘lpldl gntult km'n_ye/etet fehusmen, nem
tay’konxhk. Az 1888. ¢évi korrajz szerint nyomott a hangulata,
aggodalmas, zavart, rosszul percipidl, kirnyezetét félreismeri.
Idénként a targyhoz nem tartozé dolgokat beszél, furesa 4lla-
sokba veti m(mr,it Olykor-olykor izgatott lesz, Iutemnl sziiz
Mariarél beszél ; él]itja hogy 15 mlllm forintja van. Testvérét
nem ismeri fcl. Kérdi, ki volt az Isten legelsé l\.lt()ll(l)d Az
1889, évi Kkorrajzbol kitiinik, hogy nevezett egyén par napig
Budapesten tartézkodvan, az utezin rendKivill izgatott lett,
kirnyezetét, atyjat, anyjat iitlegelte, miért is ujbol sziikségessé
valt, hogy olmwv()gwntél(,tl elhelyezést nyerjen. Beteg hmwul.\t‘t
behozatalakor komoly volt, gondolkoz6, de még inkabb szora-
kozott egyén bul)onms':lt 'r)aknl'ulta Helyrél ¢és idérél épen
nem tajékozodott, megjegyzi, hogy ,budai hegyre® Jjott betege-
ket litogatni. ,Miksa esdszar“-nak mondja magit, az ausztria—
magyar uralkodé hézzal és kozvetve a bajor kirdlyi esaldddal
all rokonsaghan. Tulajdonat képezi Olasz-, Spanyol-, Franczia-
orszag ¢s Budapest; nagy pénzvagyon felett rendelkezik, mely
angol ¢és franezia bankokban van letéve. Nyelvek Kkizil a
magyart, németet, olaszt, francziat, gorogit ¢s ,helvét® nyel-
vet irashan és beszédben birja. Eddigi tanulmany mit i]let(ileg
bizonyos méltosagteljes mcwelc"edmscl ftlllt]d hogy gymnasiu-
mot, kereskedelmi akademl"mt és ,orvostan®-t Vc"cm,tt, utohbit
a pragai és ziirichi egyetemeken tanulumnyozta

Hasonhangzast smmkdt mond : Wiena, Wieda, Wiena
— Wizi ma wadu — allitja, hogy sajat alkotta nyelyén tud
beszélni. (Lésd bévebben alant.) Idénként izgatott, gy hogy
isolaltatasa valik sziikségessé. Néha mekegé hangon, méskor
pedig magas fejhangon beszél minden értelem nélkiil.

Az 1891. évi korrajz tanusiga szerint beteg egyik igen
elokelé magyar politikus bardtjanak mondja magat; gréfokkal
all ismeretségben. Kérdi az orvost, nem-e fogadniak 6t itt fel
{lpul(mak Helyrol és idér6l épen nem tajékozodik ; betegségéhe
épen nines belatisa, s6t nagyon ingeriilt lesz, ha elmebetegség-
rél beszélnek eldtte. It t,lrtn/kml"w alatt idénkent annyira
izgatott, hogy isolalasa vilik sziikségessé.

Letrntol)ln felvétele alkalmaval beteg nagy fokban izga-
tott, nyugtalan, izeg-mozog, Onérzete t'okomtt eroszakos,
kornyezetét bantalmazza, futni késziil, tragir szavakat kiabal.

Jelen dllapot: A 165 em. magas, mérsékelten taplalt és
fejlett férfibeteg hajzata fekete. Koponydja Kkiilonis alaki el-
térést nem mutat. A homlokon a hajhatartl hatrafelé huzodo
linearis heg, melynek a esonthan mélyedés felel meg. Koponya-
méretek : hosszatméré 187 mm. ; lnp.mct.mhs 161 wmm.; bitem-
poralis 123 mm.; magassig 115 mm.: kirzet H60 mm. Irise
barna, latdk kozéptigak, egy cn]ut]enel\, jobboldali valamivel

l"ahb fényre ¢s alkalmazkodisia renyhén reagalnak. Jobh
tacuh% az innervational kiss¢ visszamarad. Fiilezimpak oda-
néttek. Fogak kissé rovatkoltak, a felsd fogsor fedi az alsot.
Kioltott nyelvében kis hullimi tremor. Kinyujtott kezei resz-
ketnek. Csukott szemmel allva kissé inog. Triceps, has,
cremaster ¢s térdreflex kissé ¢lénk. Sem a sziv, sem pedig a
titdé felett, lmllgltml/\(m vagy kopogtatva, kéros eltérés nem
mutatkozik. Az érzési sphaera intact, kéz nyomdereje meg-
tartott. Hangulata emelkedett, igen egészségesnek és erdsnek
¢érzi magat. Jokedvi, hol fiityorész, hol dalolgat. Helyrél és
idorél nines kellokép tajékozva. Szimolasi mli\ eletekben hibat
ejt, kérdésekre adaequat feleleteket adni nem képes. Apper-
ceptio nagyon renyhe, associatiGja nagy fokban lazult. Minden
vsszefiiggés nélkiil beszél. Egyszer azt dllitja, hogy herczeg,
hogy sok millionyi vagyona van, masik alkalommal birénak
tartja magat, nm]d Istennek, ma]d meg utazémak. Azt mondja,
hogy & kozinséges nvel\en nem tud beszélni, de ha beléje
lehelik a l_)o‘}/e(lct, akkor akdrmiféle nyelven el tud beszéIni,
mely beszédének kiilonis jelentéséget tulajdonit. Kiilinben

jelenség,

van sajat alkotta nyelve i (lisd alabb), melyet esak 6 ért,
de ha kornyezete Kivanja, 6t is megtanitja erre. Minden
perczben varja haldlat, esak azt kéri, operalja meg az orvos
tytukszemét, hogy azt ne kelljen nekl a masul“lgm atvinni.
Onérzettel erdsitgeti, majd meg fogjak korondzni, ha elalszik.
Vannak mar unokai is, kik néla azonban joval uloscl)bck A
levegdhol is képes egész nemzedéket eléteremteni. O az bsszes
tudomanyok va,l()s.’\gus tudora. Kinevezi az orvosokat czeruza-
¢és sonka-liferansoknak. Dietiokat mond, melynek veleje az,
hogy 6 az allatok kirdlya, majd pedig arra lyukad ki, hogy
6 16 a huszdr-regimentben. Idénként kukorékol, majd brekeg,
mint a hékak, nm]d meg vékony fejhangon énekel. Magavisele-
tét illetéleg napokon it nyugodtan viseli magat, m:iskor pedig
rendkiviil izgatott, beteg tarsait iiti, agy hogy isoldltatasa valik
sziikségessé, Az isol4l6 hdylséébcn rendszerint  ordkon  dt
¢énekel, majd meg héber, vagy sajat alkotta nyelvén beszél,
azonban le gtiibbnyire megt.u'tja méltosagteljes  hangjit, de
idonként mégis g.,yermekles girdghan tir ki. Emlékezd tehet-
ségrél mar ndla nem is szélhatunk, a mit most hatdrozottsag-
wal allitott, arrél mar a masik pllldnatl)an sejtelme sines.

A kivetkezikben kizolhetem sajat alkotta nyelvét: Veze
mi veze mi vidra jedreszmd esekem vizmd vezi riszem ne
veszem veze de vedri dbroszem vidi & jehorszem veszemderd
wodereh jevorszem dri kerzem te veresmd visicimidiribi, di
wisma visicimidirvib4d, mididird Javarszem vrisicionidiribu, kéndr-
szem  vrisicimidivrismavra deverzem vrisicimidiriba dikerzem
vrisieimidiribu, javerzem vrisicimidivri, dreverzem vrisicimida-
yrasmi drup, jaborszem deversem jaborszem vrisicimidimira csak-
raszma, javraszma vrisicimidiribi esakraszmd divraszma tyuker-
szem divraszma kurdszma csukvaszmd rusz kdbru jabraszmé
brukmé vriszes vriszma, zavraszm4 tibra tabra vrisma driba
esiklazma dard davriszma vrisma kri ddyraszmd  tyukravra
kurdszma jivorszem yrismd tdbordszmd tavra kavrd esivriszmi
davra sikkraszmd visicimidiriva tyuvraszma davrd tukriszma
esdvrd  hu  vrdszmu  tdborszem esdkdsz viddszma tevriszma
csiszmavrd  davraszma jabraszma vrisicimidiribi tavra esdkrd
vraszmad davrd esdvriszma vrisicimiderebd tivriszma vrisicimi-
dabra, kabraszmé.

Rividen osszefoglalva a mondottakat, a kivetkezdket
allithatjuk. Egy 27 éves terhelt csaladbol szarmazo férfi, ki
fején traumat szenvedett, ki onaniat folytatott, meg,betegszik
nehézkéros rohamai les/nek, a rohamok utin zavart, delirdl,
istenrél, sziiz Mariarol beszél, utébb nagyzasi téveszmék észlel-
heték ndla, nem tdjékozédik s mindinkabb el6térbe lépnek
nila az elmegyengeség tiinetei. Ekkor fellép nala egy érdekes
sajat alkotta nyelvén beszél idénként, melynek jellemzé
vondsai a kivetkezok :

Nyelvezete nagyon szegényes, szavakban nem hdvelke-
dik, s6t az ellenkez6t dllithatjuk, a mennyiben alig hasznal
H0—100 szonal tibbet. Gyorsan nem heszél, mellette vasomo-
torikus zavara az arcznak nem észlelhetd, gesztusokat nem
hasznal. Az emlitett szoszegénysée mellett qwmhetﬂm]\ hogy
az egész nyelvezet 8—10 bzobnl illetve azok kiilonbizé rész-
lotmlm] van oOsszetikolva; az egyes szavak igen hossziak,
nem ritkdn 8—10 taglak, 1—2 tagt alig taldlhato ; a szavak-
ban rendesen alhangi nngmhang/uk Vi umak nem ritkdn egy
és ugyanazok 1smcllodne (assonantia), mi a beszédnek kiilo-
nis monotonsigot kilesiniz. Igen gyakran 3—4, st tohb
massalhangzo is kivetkezik egymasutin. Nem heszél sokdig,
86t a legnagyobb firadsiggal, a legkiilonbozébh fogasokkal
vehetd csak ra, hogy ezen emlitett nyelvezetét hasznilja,
melybe érthet6 szavakat sohasem vegyit. Egyik igen jellemzi
sajatossiga e korképnél eléforduld beszédzavarnak, hogy a
beteg azt Allitja, miszerint 6 érti sajat nyelvét, 86t Kivina-
tunkm le is ﬂnditia. Igy pl
jelenti:  mi szép az égen a csillag®; tynkdrszem davraszmi®
pedig ,,t(, vagy, ki napim)t arasztasz® sth. sth.

Nem szandékom gy feltiintetni e beszédzavarokat, hogy
azok az egyes korképekre nézve oly jellemzik volninak, mi-
szerint a korisme megerdsitéséhez vagy plane annak felallitisa-

hoz hozzijirulndnak — hiszen erre egy-két eset tanulmanyo-
zisa épen nem elégséges —, de ha jol szemiigyre veszszik az
#®

,,bS'Ll\l‘LSLmd davraszmd®  azt.
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»- elmondottakat, lehetetlen hogy fel ne tiinjék eléttiink, miszerint | nyire; a véghél a sphineterek felett szokatlanul kioblosodiott, A
i lényeges klil’iinl)ség'van a két beszéd kozott ; mert mig elsé | méh a normalisndl valamivel kisebb.

" cs’ef'ﬂnkben gy talaltuk, miszermt a beszéd gyors, a széanyag A jelen allapothdl itélve, spina bifidit diagnostizaltak. Azon
B hiséges, az egyes szavak rovidek, kivaloan magashangi hang- | koriilménynél fogva, hogy a dag 4 év 6ta nem nagyobbodott, s a
o z0kbol 4llanak, ugyanazon missalhangzok gyakran ismétlédnek | nyitott gerinezesatorna széleit sem lehetett kitapintani, fel lehetett
s a szavak elején, sajit beszédiiket nem értik meg a betegek ; | venni, hogy az elire esett sérvtomlé obliterdlédott és egy kiilon-
%; add‘ig mz’tsodil} esetiinkben a beszéd lasst, szészegény, a tobb | 4116 tomlos daganatot képez.

%4 tagi szavak ¢és ugyanazon hangzok ismétlése egyhangiva teszi A miitét szeptember 28-dikdn hajtatott végre, melynek
8 az_egCsz beszédet, ama dllitds pedig, hogy értik a mit beszél- | czélja volt vagy az obliterdlt tomlot kiirtani, vagy pedig egy
S nak, eléggé sejtetik veliink, hogy itt a szellemi sphaera | hasadék fenndllisindl azt elzdrni.

g mélyebbre hatd zavardval van dolgunk, mint elsé esetiinkben. | A miitét alkalmaval a bir alatti kotoszovet szétvilasztdsa
e Az itt kozolt két eset bizonyitja, miszerint nemesak epilepsia | utin vastagabb fali tomlore jutottak, melynek Atmetszése utin a
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utdn bekivetkezo butasdgndl, hanem maniacalisokndal is észlel-
heté 1) beszédképzés.

Végiil halis kiszimetemet fejezem ki e helyiitt Laufenauer
Kidroly ny. r. tandr wrnak, igen fisztelt fonokimnek, ki az
esetek kizlését szives volt megengedni ¢s e kizlemény meg-
irdsara- buzditott.

Budapest, 1893. év mdajus havaban.

TUDOMANYOS TARSULATOXK.

Budapesti kir. orvosegyesiilet.
(XVI. rendes iilés, 1894. mdjus 19-dikén.)
Elntk: Kétli Kdroly, jegyzi: Briick Miksa.

Elnok jelenti, hogy az egyesiileti konyvtar szimdra a boszniai
s herczegovinai tartomanyi kormény ,Zur Hydrologie des Bezirkes
Konjica® von Dr. Justin Karlinsky czimii miivet, Bacelli és Durante
dr.-ok pedig ,I1 Policlinico* czimii olasz folydiratot kiildotték be.

Eindlk ezutin az Ivanchich-alap szabélyzatinak 4. §a értelmében
felhivia az egyesiileti tagokat arra, hogy a kiosztandd segélyisszegek
hovaforditisira vonatkozé esetleges ajanlataikat 14 nap alaft irdshan
nyujtsik be az elntkségnél.

4) Bemutatasok:
Kereszitaji daganat érdekes esete.

Kuzmik P4l dr. A 17 éves nibeteg mult év szeptemher havi-
ban kereste fel a kérodiat egy a kereszttijon székeld daganat
miatt. Daganata mir sziiletése 6ta 4ll fenn, és H—6 éves kord-
ban daganatanak egy kisebb részlete miitét targyat is képezte. A
nagyobb terjedelmii, de kevéshé kiemelkedd puha daganat 13 éves
kordig minden fdjdalomté] ment volt, lassan nitt, ekkor azonban
fijdalmakat érzett, a dag meglobosodott és tibb helyen ki is

fakadt, mely nyilisokon b, véres viladék iriilt. A felfakadt
helyek egynek kivételével bhegydgyultak, a fenmaradt sipoly-
nyilisbél  azonban dllandéan esekély, zavaros viladék iiriilt.

A folytonos viladékszivirgds és kiilondsen az utébbi idében fel-
lépett fijdalmak miatt kereste fel a kérodat, hova mult év szep-
tember 23-dikdn vétetett fel a kivetkezé jelen dllapottal: A jél
taplalt, ép izom- és csonrendszerrel bird nébeteg keresztesonttdjin
a jobbh farpofira kissé dtterjeddleg, gyermekdkolnyi, tésztatapin-
tatn, alapjihoz rogzitett, a bir alatti kotdszovetben székeld,
nyomasra nem fijdalmas terimenagyobbodds volt lithaté, mely
felett a bor rendes szinezetii, rdnczokba szedheté. A terimenagyob-
bodds jobb oldala felé tobb kisebb-nagyobb, fehér szinii heg, ezek-
tol ki- és lefelé egy sarjakkal boritott lencsényi bioranyaghidny,
melyen kutatéval T—8 em.-nyirve lehetett centralisan behatolni. A
sipolynyilison véres, zavaros hig viladék iiriilt. A terimenagyob-
bodds belsé alsé oldala mellett egy barndn festenyzett, horrel
fedett, kis tojasnyi, puha, nem fijdalmas terimenagyobbodds volt
jelen, melynek alsé, kiozvetlen a farkesikesont felé est részén egy
krajezdrnyi, fényls, nyirkos hegszivettel bhoritott behtizodias volt
észlelhets, mely alatt a farkesikesont kimnyen volt kitapinthato.
Ezen behuzédds alapjan tobb kolesnyi, 2—3 mm. mély, vakon
végz6ds behizodas.

Beteg azon tovibbi panasza, hogy hasmenéskor a genitalid-

kon is iiriilne bélsdr, esak onnét magyardzhaté, mintin a vizsgd- |

lat a bél és hiively kozott Osszekottetést nem mutatott ki, hogy

toml6bol barnds-sirga, pépes consistentidjii, blizos bélsdr tiviilt. A
tomlé belsd fala hatdrozottan a bélnydlkahdrtya kiillemét mutatta.

A tomlé és bélhuzam kozott semminemii dsszefiigaést nem
lehetett kimutatni, s a toml alapjin, mely kiozvetleniil a kereszt-
esonton székelt, a legkisebb hehizoddst sem lehetett felfedezni; a
miitét alatt végzett rectalis vizsgdlat is negativ maradt.

Ezutin a tomlot kiirtottik, és a rendes aseptikus Kkitést
alkalmaztik. Szeptember 30-dikin a fenndllé hiemelkedés és foly-
tontarté fijdalmak miatt kotést viltoztattak.

A kiirtott toml6 helyén egy pirosan elszinesedett, fijdalmas,
fluctudlé daganat volt jelen, melybil a sebszélek szétvilasztisa
utdn meglehetds hé, siivii, barnds-voros szinii, tormelékes, hiizis
szagt viladék fdiriilt s az iireg fala hagsonléan zildes-barna lepedék-
kel fedett. A sebfeliilet erélyesen fertétlenittetvén, jodoform-gazeval
bekittetett. Fajdalmassdg csikkent, kiozérzet jobb. Oktober 1-én
kotésvaltoztatds. Az egész tasak nekrotikus czafatokkal fedets,
igen biizos, bo valadék ; étetés chlorzinkkel.

Beteg mult év deczemberében hagyta el a kérodit kis sar-
jadzo feliilettel 8 ambulanter kezeltetett.

Jelenleg mér teljesen ép, megydgyult s rejtélyes bajitél ment.

Az esetet megmagyarizni alig lehetséges. Tény, hogy a témlo
fala Dbélfal, még pedig a vastaghélhez latszik tartozni. A miitét
alkalmival nyert gyermekkandlnyi viladékon eszkizilt vizsgilat
szerint a viladék sotét, barna-viros, bélsarszagi, kitriny siirvii-
ségii. Goresé alatt szemesés protoplasmdji, ellapult hengerhdm-
sejteket, sima izomelemeket és tormelékeket taldltak. Vegyi vizs-
gilatndl amylum ¢és cellulose volt kimutathato.

Hogyan keriilt a bélrészlet a leirt helyre, azt hiszi bemutato,
hogy nem fog sikeriilni megmagyarizni, tény, hogy a bélttmlit hélsir-
bennékkel a kereszttdjon taliltik, mely koriilmény nyilvinvalévi
teszi, hogy a teljes leffizidés csak a legutébbi idében torténhetett.

Xanthoma multiplex két esete cirrhosis hepatitis hypertrophica
mellett.

Medvei Béla dr. Igy 31 éves nit mutat be, a ki 12 év
Gta férjezett, H-szor sziilt, és a kinél xanthoma palpebrae-ra vonat-
kozolag Torok Lajos dr. a hereditdsi tdblizatot az ,annales de
dermatologie“ ez idei szdmdban kozilte, a melybil a 3. felmend dgig
minden megszakitis nélkiil fenndllé hereditds kétségteleniil kivilaglik.

A beteg jelen bajinak kezdetét 8 évre viszi vissza, mikor
két honapi kedélyizgalmak utan lizas Dbetegségbe esett, a jobb
hypochondriumban ¢és epigastriumban fijdalmai voltak, tobbszir
epét hényt. Allapota néhdny hét mulva javult, de ez id6tol Allan-
dban beteges volt, dyspepsidban szenved, idkizonkint ldzzal jaré
rohamszerit bintalmak lépnek fel ndla mij- és gyomortdji fijdal-
mak Kkiséretében, Ily roham alkalmival litta bemutaté a beteget
eliszor B évvel ezeltt. Akkoriban cholelithiatikus roham benyoms-
sdt keltette a baj, de ennek elmultival hosszi idén 4t még mindig
icterus allott fenn, mdj- és lépnagyobbodds dllandéan ki volt mutat-
haté, ascites anasarca egydltalin® nem volt jelen; a boron az
icterusos erds viszketegség folytdn timadt felvakardsi nyomokon
kiviil a szemhéjakon tdmadtak most is lithaté xanthelasmik, Hz
okokhdl hepatitis interstitialisra tette a korismét, s ez a diagnosis
az Ot esztendei észlelés alatt megertsoditt, sot egy tekintethen ki is
biviilt, a mennyiben a mdj folyton nagyobbodott, figy hogy jelen-
leg felsd hatira az 5. bordindl kopogtathaté ki, mig also, éles,
kemény széle jobboldalt a koldok tdjan érezhets; balfelé pedig
az epigastriumon At a bal bimbdévonalig ér, hol a hordaiv alatt a

mdj bal széle jol tapinthaté. E mellett a mdj tomstt tapintati s

a véghélnyilds szokatlanul tivol esik a farkesikesonttdl, majdnem
az ujj alatt egyenletesen szemesézettnek tiinik fel. A léptompulat

mellfelé néz, s a hiivelybemenet alsé szélétsl alig esik L'/, em.-
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a 7. bordindl kezdédik és lefelé a hordaivet meghaladja, mely
alatt két ujjnyival mint kemény test jol tapinthaté és a csaknem
rajta fekvé maj bal széléto] jol elkillonithets. B mellett: hasvizkor
nem fejloditt, az icterus dllando volt; a bélsar festenyzett, egy év
ota folytonos lesovdnyodds észlelhetdé a betegnél, tgy hogy :
hepatitis interstitialisnak hypertrophikus alakja kétségtelenné valt.

I[ly viszonyok kozitt mult ¢évi deczemberében 1jbol egy
csekély lizzal 3T6—37'8"%kal jaré attaque mutatkozott mij- és
gyomortaji fijdalmakkal, de egy 1j tiinettel is. A beteg ugyanis
ujjainak hajlito feliiletén kevés, égeti, fajo érzésrél panaszkodott,
figy hogy nem képes semmit kezébe fogni, ruhdjit nem képes
iisszekitni s egy alkalommal dsszeesett. Egyuittal az tjjak hajlito
oldaldin a hajlasi redékkel pirhuzamosan azok két oldalin apré
tiiszirdsnyi egész gombostiifejnyi, kénsirga képletek voltak lat-
haték, melyek symmetrikus sdvok alakjiban helyezidtek ¢l a
hajlasi vonalak irdnydban. Nemsokdra a tenyér hajlisi vonalain,
majd a hajlité oldal egyéhb részein, az iziiletek koriil is mutatkoz-
tak ily képletek a kinyikin, a térd- és bokaiziiletek koriil, a
fiillkagylon a fiillezimpanak atfirt helyein, Majd a feszité oldalon
i§, gy hogy most az egész testen hdromféle alakban lithatok.
Laposak a hajlito oldalon, goémbszeriiek a feszitd feliileten és
mdis alakiak a nagy borredok hajlisaiban, pl. az emlfk alatti
hajlatokban. Tt ugyanis sdrgds, széles sivok litszanak, melyek
kizelebbi megtekintésekor aprd, tiiszirisnyi sirgds gobesék Ossze-
tételéhtl dllanak, mintha a siv ily képletekkel he volna hintve.

Kétségtelen, hogy xanthoma multiplex a birbaj, mely a mdj
hypertrophikus cirrhosisdhoz tarsult. !

A misik eset egy 34 éves férfire vonatkozik, ki a Torik
dltal kozolt hereditdsi tdblizatban szintén emlitve van. A tiinetek
az el6bhi esettel csaknem azonosak.

Miutin két teljesen analog eset van jelen, bemutaté felveti
a kérdést, hogy a kétféle bantalom, t. i. a mdj és borbaj kiilon-
4ll6, egymdssal ossze nem fiiggé betegség-e, melyek esak véletleniil
keriiltek Gssze, vagy e két bantalom egymdssal Osszefiigg-e ?

Bemutaté kétségtelennek mondja a hereditist a xanthomdira
nézve 65 igy a két bemutatott eset twjabb bizonyitékul szolgil
arra, hogy a xanthomik ébrényi esirokbdl szérmaznak. Csak
masodsorban tartja fontosnak, hogy ezek a Waldeyer-féle plasma-
sejtekbdl, vagy ZToldt-féle zsivképzi sejtekbil, vagy mint 76rik
llitja, oly kotészivetsejtekhtl szdrmaznak, melyek ébrényi jellegii-
ket megtartottik és zsirsejtekké dtalakulni képesek.

De az esetek magdra a cirrhosis hypertrophica lényegére
is vethetnek némi viligossigot, a mennyiben az irodalomban leirt
mindazon esetekben, hol a hir xanthomai a méjbajjal tsszefiiggéshen
dllanak, a mdjbaj vagy csak egyszeriien jolezve van, vagyhatirozottan
ki van tiintetve, hogy az hypertrophikus hepatitis interstitialis, de
atrophids hepatitis interstitialis melletti xanthomdk leirva ninesenek.

Mir ebbél is kiviliglik, hogy a Charcol-téle hypertrophids
méjcirrhosisnak analognak kell lenni a bérxanthomdival és e kettt
szdrmazisa azonos, a mint azt a legujabb szivettani vizsgalatok
meg is erdsitik.

Tordk Lajos. A xanthoma multiplex koroka gyandnt a hereditdst
tarfja. A mi a most bemutatott esetben jelenlévé mdjbintalmat illeti,
azt nem tartja egyszerii hepatitis interstitialis hypertrophicinak, hanem
valésziniinek  tartja, hogy a véraramban oly anyagok foglaltatnak,
melyek, miként a birben xanthomit idéznek eld, gy a mij kitbsziveti
sejtjeire gyakorolt inger dltal ezeknek zsirsejtekke vald dtalakuldsit
okozzik., Az irodalomban hirom xanthoma-eset van leirva, melyekben
mijhypertrophia is fenndllott és ezek kiziil kettihen az epeutakban is
talaltattak xanthomak.

\ Kétli Kdroly a betegnél fennalld tiinetek alapjdn, nevezetesen
hogy a mijtompulat csak az H-dik bordindl kezdGdik, hogy ascites
nines.jelen, hogy a betegnél idénként epeki-colicaszerfi rohamok lépnek
fel, az esetet nem tartja Charcot-féle hypertrophiis mijzsugornak, hanem
azt hiszi, hogy egyszeriien cholelithiasis forog fenn, és hogy a mdj
megnagyobbodisa az epekivek dltal okozott epepangis kijvetkezménye,

Medvei Béla. A Charcot-félo hypertrophiis szivetkozti mdjloh
korisméjét hatirozottan fenutartja ; e mellett szélnak, hogy a maj alsé
hatira a koldokig ér, a mij alsdé széle kemény, a 1ép nagyobb és
kemény, a méjnagyobbodds és icterusok allanddan fennillanak : az aseites
hidnya pedig a korisme helyessége mellett, nem pedig ellene bizonyit.

Chondroma scapulae esete.

Makara Lajos dr. A beteget mir janudir 20-dikin bemutatta
az orvosegyesiiletben, midén is a jobb scapula szirnyit teljesen
elfoglalé daganata miatt jelentkezett a kdroddn ; a daganat a jobb

lapoczka szarnybol indult ki és elére a mellkasra terjedt: 89'5 em.
korfogati és- 60 em. hardntatmérdjii volt. A miitétet marczius
28-dikdn végezték narcosis nélkiil, miutin a daganat miitevése
az esetleges vérvesztés mellett konnyen végzetessé vilhatott volna.

A kiiiritett daganat silya 7 kilogramm volt, s nem ogteoma,
hanem mint Pertil: tandr Altal - eszkozolt vizsgdlathél kideriilt :
nagy porezsejt tokokbdl 1l részben cystosus, részben mucinosus el-
fajuldssal, helyenként meszes goéczokkal.

A lefolyds zavartalan volt, esak esekély foki genyedés
mutatkozott, tiz napig ecsekély esti hiemelkedéssel (38—38°67);
azontil a lefolyds liztalan volt.

A kar miikidése fokozatosan javul és erisidik. Az eleintén
petyhiidt, rinczos bér is lassanként elsimul.

Operdlt sziirke halyog esetek.

Grész Emil dr. Mint a mult évhen tartott elfadisdiban figy
most is az egyszerii madszer mellett foglal Allast, de hangsiilyozza,
hogy a combindlt methodust sem szabad elejteni : széval az eclecti-
cismus mellett nyilatkozik, s ezt a gyakorlathan is érvényesitette,
a mennyiben az egyetemi szemklinikin az ufolsé évhen mindkét
methodust oly ardnyban gyakoroltik, hogy a 289 hilyogextractio
kiziil 180 esetben iridectomia nélkiil, 109 eséthen iridectomidval
tavolitottak el a hdlyagot, vagyis 627,-han extractio simplex,
38"/, -ban pedig combindlt mddszer -szerint.

A bemutatott 7 betegen 8 extractio eredményét lehet Iitni,
¢s pedig 6 simplexét és 2 combindlt methodusét ; ez utébbit azért
végezték, mert egy 24 éves tilérett halyoggal, a misik esetben
luxalt cataractival volt dolguk.

B) Napirend.
Sarcoma chorioideae.

Grész Emil dr. Idrom operalt beteget mutat be, kiknek szemeit
a jelenlevd sarcoma miatt enucledlni kellett; a hdérvom eset az
érhartya-sarcomdk hirom stadiumit tiinteti fel.

Bemutatisinak czélja azonban nem ez volt.

Ismeretes, mondja bemutaté, hogy az érhirtya-sarcomik az
els6 stadiumban milyen nehezen diagnostizalhatok, és mar évekkel
ezelott egy eset alkalmival érezte, hogy az érhirtya sarcoma
helyes korismézésére egy tujabb timpont keresése sziikséges.

E ¢zélhl a most enucledlt szemek felnyitisa utin kiiiriilo
folyadékot vizsgalat ald vették két esetben. Mindkét esethen a
higan foly6 viris-barna folyadék alkalikus kémhatdsi, sok serum-
albumint s az egyik esethen sziloczukrot és epefestéket is tar-
talmaz. A gbrestvi vizsgdlat virts és fehér vérsejteken kiviil az
egyik esethen kozépszimi, a mdsik esetben nagyszami szemesés
bennékii ovalis és kerek pigmentdlt sejtek jelenlétét deritette ki.
A goéresii lelet igen figyelemre mélt6, mert kétes esetekben a
veszélytelen Graefe-féle punctio selerae segélyével kiboesatott s fel-
fogott folyadék vizsgalata becses ttbaigazitdast adhat.

Goldzieher Vilmos. A punctio sclerae 1wdr régebben ismert
diagnostikai eljiris hasonlé esetekben, de fjabban sikerrel haszniljik a
szem belsejében 16vS daganat kérismézésére a szemtekének Rewss mod-
szere szerint villamos fénynyel vald dtviligitisat. Némelykor ily esetek
korismézése tényleg nehéz, tgy a mult dyben litott sz6lo egy asszonyt,
kinél Schulel: egy évtized el6tt atrophia nervi optici-t kérismézett, a
szom 1atd ereje azdéta folyton estkken, s késébb retina-lovilis fojlodiote
ki nila. A beteget igen sok kivils szemész vizsgilta meg, kiknek véle-
ménye eltért arra nézve, vajjon van-e tumor jelen vagy nines. Mig a
tavaly végzett enucleatio utin kideriilt, hogy az ablatio retinae oka egy
tumor chorioideae volt.

Feuer Ndathan. A Goldzicher §ltal emlitott esetet o is litta és
mindjirt hatirozottan a tumor kérisméje mellett volt azért, mert az
ablatio retinae nagyon meredek volt ¢és mert kozelében festeny-képzi-
dést litott, ‘ ;

Grdsz Emil. A punctio sclerae régebben is végeztetett ngyan, de

soha azon ez6lbol, hogy mint § tette, az igy nyert folyadék géresivileg -

¢s vogyileg megvizsgiltassék ; ez eljirast pl. Fucks sem emliti ismert
monographidjiban. Hogy a Reuss-féle modszer gyakran cserben hagy,
azt épen az emlitett eset is igazolja, melyben maga Renss sem tudta ez
fiton a tumort didgnostizilni. Sz6ld szintén a  Fewer Altal emlitett
symptomik alapjin a tumor kérisméjét allitotta fel és a szem fokozott
tensiGja miatt hatirozottan az enucleatiot ajinlofta.

A lazokozé bakterium termékekrol.

: Dondth Gyule dr. (B thrgy el lett adva a rémai nemzetkizi -
orvosi congressuson és az élettani értekezleten. Megjelent a , Ktzlemények

az Osszehasonlitd  élet- 6s kortan kiréhol* ezimii folyéirat f. é. dprilis
15-diki szdmdban. Alkalmilag ismertetjiik.)




Kozkorhazi orvostarsulat.
(VIIL. bemutaté szakiilés 1894, mdjus 9-dikén.)
Elnik : Schwartzer Otto; jegyzi: Mohr Mihdly.

Atrophia testis jobboldalt, tuberculosis testis baloldalt heveny
hagycsékanké nyomén.

Roéna Samuel. E 30 éves nitlen pinezér 1884-hen heveny
elsé gonorrhoedja kapesin  jobboldali here- és  mellékherelobot
kapott, melynek kivetkezménye szétesés nélkiil a here teljes
zsugorodisa 16n. Lz mir magdban igen ritka szivodmény. 1887-hen
a masodik kankdhoz semmi szividmény sem tarsult. Mult hé 31-dikén
3-dik kankdéjaval, melyet hérom héttel azelitt szerzett, kereste fel
a bemutaté osztdlydt, mintin az addig dllitdlag teljesen ép heréje
meghbetegedett és pedig oly mdédon, hogy dprilis T-dikén mir a
lidtojdsnyira megduzzadt here egyes részletei szétestek, gy hogy
mir a klinikai kép is kétségtelenné tette a heretuberculosist. De
tekintve azt a kioriilményt, hogy beteg a tuberculosis eléforduldsdit
csalddfiban tagadja, tovibbd azon korviilményt, hogy az elsé here-
beli szividmény nem tarthaté tuberculosisnak és végiil mert heveny
kanké nyoman fellépt heretuberculosisnak nem ez a szabilyos fel-
lépési modja, szitkségesnek tartotta bemutaté a szétesési termékek-
nek tuberculosis bacillusokra, a higyesilob termékének pedig
gonococcusokra és tuberculosis bacillusokra valé megvizsgalisit.
A heretormelékben tuberculosis bacillusokat, a higyestviladékban
gonococeusokat volt tényleg képes kimutatni. Ezzel kétségteleniil
be l6n az is bizonyitva, hogy a higyestbeli folyamat tényleg
gonorrhoeds és nem tuberculosus folyamat volt. Tehit ezen eset-
ben a heveny higyestkankéhoz egyszer zsugoroddsra vezeto here-
lob, méaskor pedig heretuberculosis esatlakozott. Megjegyzendd,
hogy a bal tiidgesucshan kezdddd besziirddés van,

Ondohdlyag és prostata tuberculosis esete.

Rona Samuel. E 34 éves nétlen czipész, a ki folyé ho
D-dikén vétetett fel hemutaté osztalydra, 6 év elitt szerzett hiigyesi-
kankét, mely egy hé alatt minden complicatio nélkiil lezajlott.
Azota eltekintve egy két év elitt szerzett sankertGl, melyet akkor
bemutaté kezelt, semmiféle nemi vagy higyszervi baja nem volt.
Azonban ugyanesak két év elott nehdny hétig kohogés miatt
keresett orvosi segélyt. A beteget 4—5 mnap Ota wvizelési inger
biantja tiz perczenként és a vizelés utin erds fdjdalmai vannak a
hiigyesé makki részében. Bz idé dota a végbélben mintegy idegen
testet érez. 8—10 nap Ofa makacs székrekedése is van. A higy-
esovébol kifolydst nem vett észre. Magimlései esak ritkdn, 1—2
hetenként vannak és semmiféle sensatiéval sem jarnak. A coitust
rendesen végezheti és az a szokdsos kéjérzettsl kisért. Anyja és
egy testvére tiidévészben haltak el. A beteget megvizsgilva, be-
mutaté azt talilta, hogy a higyesobl viladék nem nyomhatd ki,
hogy a vizelet mindkét fele kiss¢é homdlyos, hogy a prostata
mindkét lebenye 1'[,-seer magyobb mint rendesen, mindlkét lebenye
porczkemény, csak helyenként osszenyomhatd és a jobb lebeny feletl,
a jobb ondbhdlyag tdjdn nagy didnyi, tomitt, ruganyos éreékeny
tumor van. A mellékherék, ondévezetik épek. . mellett a jobb
tiidiesties infiltralt. A beteg ldztalan. Ezek alapjin bemutaténak
a diagnosist kezdddo tidotuberculosison kivill a jobh ondohdlyag
és prostata tuberculosisira kellett feldllitania. A filtralt vizelet
teljesen fehérjementesnek mutatkozott és az azdta megejtett holyag-
vizsgilatnil bemutaté a villamos hélyagtiikdrrel sem miliaris, sem
fekélyes goezokat nem taldlt. Fzen esetben érdekes az, hogy az
onddhélyagnak és a prostata tuberculosisnak ilyen nagy foka oly
sokdig minden subjectiv jel nélkiil - maradt és valdszinii, hogy
mostani felderitése is csak egy hevenyebb fluxio hozzajirulisinak
kiszonhett, a mennyiben az dgyi nyugalom, borogatis és morphinm-
kiipok a subjectiv tiineteket teljes eltiinésre birtdk.

Gége- és nyelvlupus esete.

Irsai Arthur. A Dheteg, kit bemutat, lupus laryngis et
lingnaeben szenved. A 34 éves elég jol taplilt nébeteg 6 hénap-
pal ezelott vette észre, hogy nyelés kiozben esipi érzés jelentke-
zik torkdban ; ezen esipi érzés néha hevesebb fijdalomig fokozdodott.
Rekedtség nem volt jelen, kiohigés és vérkipésben nem szenvedett.
Sziil6i tiidébajosok nem voltak. Hat hénap elitt teljesen egészséges-
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nek érezte magit. Ltvdgya mindig jé volt, nem sovinyodott le.
Lizak nem észleltettek ndla, elérement syphilisre semmisem mutat.
A beteg rendes mellkasti; a tiidok felett sem kopogtatisi, sem
hallgatédzisi eltérések nincsenek. A garat normalis. Az epiglottis
egész terjedelmében elviltozott, a mennyiben killsnisen a szélén
szamos kisebb kiles, egész kendermagnyi gibesék kizitt hegek
lathatok ; hasonld, de sokkal siiriibben egymds mellett elhelyezett
részben virises, részben sziirkés gobik és feliiletes fekélyeeskék
kozitt hegvonalok talilhatok a nyelvgyikin, kivilolag jobbra
atterjedéleg. A hatsé gégefal fellazult, a regio interarytaenoidedin
szintén gobszerii képletek és sziirkés csapoeskik Idthatok. A
valodi  hangszilagok rendes kiillemiiek, a jobb #dlhangszilag
kissé duzzadt. A lig. aryepiglotticikon semmiféle eltérés sinesen.
A hangszilagok mozgisa teljesen rendes. A kipethen giimébacil-
lusok nincsenek. Az egyik eltdvolitott gibesének vizsgdlata azt
mutatja, hogy felszine laphimmal fedett, ezalatt pedig siiriien
egymas mellett fekvi granulatios sejtek vannak.,

Oridsi sejteket a gbbesében taldlni nem lehetett. Tekintve
a gégében és nyelven talilt elviltozisokat, bemutaténak lupust
kellett felvennie, mert hiszen syphilist nemesak az anamnestikus
adatok hidnya miatt, hanem a jelen dllapot negativ tiinetei foly-
tén is kizdrhatott.

A jellegzetes gibieskék, melyek siiriin egymds mellett el-
helyezve részben fekélyes szétesésben vannak, részhen szimos heg-
tél athuzodottak, kétségteleniil a lupusos elviltozasra engedtek
kivetkeztetni, mert igy egymds mellett fekélyes és heges részlete-
ket valamint friss kivirdgzdsokat mdas korfolyamatnil nem lehet
taldlni. De jelen esetben lupus mellett sz6l azon koriilmény, mit
sem tuberculosis, sem syphilisnél nem talilunk, hogy ily nagy-
mérvii elviltozasoknak csak csekély subjectiv tiinetek felelnek
meg (alig van jelen fijdalmassig). A gége lupusinak diagnosisa
konnyii, ha egyéb borteriileteken hasonlé elviltozis észlelhetd.
Itt a korisme némileg nehézségbe {itkozott, mert a test Osszes
birteriilete normalis, esakis az arez borén van egy a pofacsontok
terilletének megfeleld csekély elszinesedés és eczemds elviltozds.
A felst légutak Iupusa tudvalevileg a ritka megjelenések kizé
tartozik. Fzt kiillonben gégeorvosi szempontbél mondja, mert a
birgydgyaszoknak toébbszor van alkalmuk litni, miutin a felso
légutak masodlagos lupusos meghbetegedése gyakrabban fordnl eld.

Chiari ¢és Riehl, kik vrendszeresen vizsgaltik a lupusos
betegeket, ezeknek majdnem 9°,-dndl a felsd légutakban is talil-
tak ily elviltozdst, igy Marty is. A bonni klinikdn plane 380 eset
kiziil 175-ben tehdt 45°D°/ -dban taldltik. Széval sok eset nem
jut észlelés ald, mert nem idéz el§ subjectiv kértiinetet. A mi a
kezelést illeti, tudvalevileg mindenfélét prébdlnak meg lupusnal.
Bemutaté ezen esetben a tejsav-kezelést alkalmazta, még pedig

ecsetelések alakjiban és az eredményt eléggé kielégittnek taldlja.

Réna Samuel. A hemutatott betegnél téuyleg primaer lupus van
jelen a gégefedtn és a nyelvgyikin, és a mennyire sz6l6 ezt a beteg
egyszeri vizsgildsa utdn mondhatja, a kiorkép teljesen megfelel a lnpus
typikus klinikai képének. A primaer nydkhirtya-lupus ritka meghetege-
dés s kiilontsen ritkdn fordul el a gégében és a nyelven. Alig egy
Gvtized elbtt egy berlini szakeongressuson kivilé dermatologusok még a
folott vitatkoztak, vajjon egydltaliban eléfordul-e elsGdleges lupus a
nydkhirtydkon, de ma ezt mar egyetlen egy bhirgydgyisz sem vonja
kétséghbe.

Bradycardia egy esete.
Hochhalt Kdroly e hemutatisat lapunk mult szimaban koziltiik.

Weakened heart esete.

Hochhalt Karoly. A beteg 51 éves, foldmives, felvétetett f. évi
dprilis 8-dikdin nehézlégzéssel és nagyfoki dltalinos vizkor tiinetei-
vel. Az akkori vizsgdlati lelet szerint ndla a jobb sziv enormis
tagulata volt kimutathaté, mely a szegycsont jobb széléig ért; a
szivesieslokés gyenge, a bal bimbdvonalban az V. bordakizben alig
kitapinthatd, felette valamint a jobb sziv felett systolikus fuvé-
zirej hallhato.

A mij tompulata a koldokig ér. A beteg eleinte digitalist,
késtbb diuretint kapott, mely szerelés mellett a diuresis 600 em®-
il fokozatosan 4000 em® napi mennyiségig emelkedett és gy
lassanként minden kértiinet visszafejlédott. A vizkér elmultdval
a miajtompulat is a rendes hatdirok kizé tért vissza, a szivtompulat
minden irdnyban kisebbedett, igy hogy jelenleg a normalisnak felel
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meg. Eltiintek a szivzirejek is, jeléiill annak, hogy esak a dilata-
tio okozta relativ billentyiielégtelenség  tiineteiként szerepeltek.
Ezek utin jogosult a korismét idiopathikus szivtagulatra tenni,
mely koralakot Stokes Wenkened heart név alatt ismertetett, a ki
ez alatt oly szivhintalmat értett, hol incompensatio jon létre, a
nélkiil, hogy billentyii- vagy szivizombantalom volna jelen.

Tiz év oOta kiséri bemutatd figyelemmel a  szivhintalmak
ezen alakjat, kiilonosen annak nekroskopikus leleteit. 1z alapon
meggeyozidott arrdl, hogy idiillt Weakened heart esetében mindenkor
szivizomdegeneratio képezi a kérbouneztani leletet, mely tobbnyire
a koronaiiterek sclerosisa dltal van feltételezve.

(Folytatisa kovetkezik.)

IRODALOM-SZEMLE.
I. Konyvismertetés.

Klinisches Handbuch der Harn- und Sexualorgane. Ilerausgege-
ben von weil. Prof. Dr. W. Zuelzer; redigirt von F. M. Ober-
lander in Dresden. (Leipzig. Verl. von F. C. W, Vogel. 1894.)

A németek kiilonos talentummal tudjik az orvosi kinyv-
piaczot munkdikkal ellitni. Ujabban a higy- és ivarszervek betey-
ségeirdl egyik kinyv a wmasik utin jelent meg. S gy litszott,
hogy e tilproductidval szemben végre sziinet 4l he; mert a jo
és selejtes munkak végre Kkimeritik veviiket. A jelen munka ki-
addja azonban kiilonts tapintattal jart el; mert okulva egyik
collegija tapasztalatin, nem vonta a miivet nemzeties mezbe,
hanem elhagyvin a ,deutsches“-t, a munkatirsak nagy szdmat
kiilimhizo nemzetek fiaibol gyiijtitte egybe. Ez dltal elérte azt, hogy
¢ munkat az egyes nemzetek szivesen latjdk a kényvpiaczon
és szivesen viasdroljak meg, mert feltételezik, hogy a hol az 6
kivalé szakférfiaik munkdlkodnak, ott kivalé dolgokra is fognak
akadni. Hazdinkat egyetemiink kitiintsége s kizkedveltségii collegia-
lis sebészorvosa: Réczey tandr képviseli kitiing tollaval, ott taldl-
juk még a jo tolli Kelekit is, ki gondos dolgozatival 1ép elénkbe.
A munka a higy- és ivarszervek betegségeiril szdl, targyalva azt
feilodéstani, boncztani és klinikai szemponthol 3 oly forméaban tehit,
a melyben a német irodalomban igy egybegyiijtve e betegségekril
tankényv még nem létezett. Ujat a munka esak anmyiban tartal-

maz, a mennyiben irdi a tudomdiny mai szinvonalinak megfelelt-
leg adjak el targyaikat. A szerzik dolgozatai jobbdra ismerete-

sk, mi a kionyv értckébdl mit sem von le, mert a higy- és
ivarszervek hetegségeirdl a leirtak egy munkdban fekszenek eléttiink,
miért is a szakembernek és gyakorlénak megkimnyitik az dttekin-
tést. Kivalo figyelmet érdemel tibbek kizitt Réczeynek ,,Stein-
krankheiten der Niere und der Blase® czimii munkdlata, mely a
kinyvnek valédi disze. A jeles munkatirsak koziott ott taliljuk
Benda, Fenwick, Horovitz, Prior, Burgchardt ismert irdkat is.
A munka 4 rvészre oszlik s tirgyalja a vese, az wureter, a
hélyng, @ prostata és a higyesé betegségeit s azon koéralakokat,
melyek ezen szervek hajaival egybekapesolvik. Oberlinder, Finger,
Englisch  behatéan irjik meg tirgyukai. Részletesen birdlni a
kimyv tartalmat mar esak annyiban is felesleges, mert a szerzik
eddig megjelent munkdlatait e lap olvaséi tgy is ismerik., A
munka igen j6 schematikus rajzokkal s j6 dbrdkkal van ellitva,
a mi nagyban elbsegiti az elbadottak megértését. Az egyes fejeze-
teknél a szerzik felemlitik a forrds-munkdikat is, melyeknél nem
artott volna a midr megjelent miivekre bivebhen kiterjeszkedni.
Oromiinkre szolgdl azomban, hogy a kiillfsld irdi oly eyakran
emlékeznek meg boldogull Antul landrrdl, Kinek munkajibol 1épten-
nyomon idézeteket talilunk. Novotny dr.

II. Lapszemle.
Belgyogyaszat.

Az anasarka mechanikus kezelése. Nagyfokii hydropsndl
az elsi teendbk kizé tartozik a beteget a felhalmozddott folyadék
minél nagyobb részétél mentdl elébb megszabaditani, hogy ez dltal
a keringés akaddlyait legalibb vészben elhdrvitva, a sziv munkdjat
megkionnyitsitk és a beleg dllapotit enyhitsitk, A folyadék eltdvo-
litisara mar régen ajinlottdk a bir bemetszését vagy megszurkd-

lasat, de a gyakori fertozés, kiilonosen az erysipelas, utjat dllottik
ezen sebészi eljaras dltalinosoddsinak. Tekintve czen kezelés eli-
nyeit az anasarka gydgyszeres orvoslisival szemben, Curschmann
a régi Southey-féle eljirdst akként médositotta, hogy vele cselély
birseben dt, a fertbzés veszélye nélkiil, biztos sikerrel kiizdhetiink
az anasarka ellen.

Curschmann 3—4 mm. dtmérdjii, elliptikus keresztmetszetii
caniiliket haszndl, a melyeket beléjiik illesztett torrel aseptikus
cantelik mellett dof a bérvalatti kotoszivethe akként, hogy a caniil
hegyes sziget képez a bir felszinével. A caniilnek a bor alatt
levi véeén tibb oldalnyilds van, hogy a folyadék a szivetkozikbol
anndl kionnyebben dramolhassék beléje. KiilsG végére steril physio-
logikus NaCl-oldattal megtoltott gummiestvet hiiz, a melynek masik
végét az dgy mellett elhelyezett edény folyadékaba meriti. (Jobb
a gummicsivet a birbe vald beszirds elitt a caniilre hizni. Ezutin
a gummicsivet az egyik oldalra elhajlitva a caniil nyilisa feleit
megfeszitjitk és azt dthikve vezetjiik a caniilbe a tért. Minekutina
az gy elkészitett kis trokart a hor ala szirtuk, a tort kihizzuk.
Brre a gummicsd osszeliizodik és a térrel ejtett nyilds zarddik. Ref.)
A caniil watta-jodoform-collodinm-kitéssel rogzittetik,

Azon ritka esetekben, a melyekben ezen eljirdssal nem tivo-
lithatd el elég transudatum, Curschmann a mddositott Straub-féle
methodust alkalmazza. Elhez néhdny centimeter magas, fenék
nélkiili iiveghenger kell, a melynek egyik végén 0'H—~0"7H cem.
széles karima van, a melyet jodoform-collodiummal a hirre ragasz-
tunk. Bzutin a hengeren beliil az oedemds birbe néhdny bemet-
szést tesziink., Végre az iiveg-henger szabad végére bajonnet-zirral
félgtmb alaki kauesuk-fedelet illesztiink, a melynek kivezetd csivé-
hez van erdsitve a physiologikus NaCl-oldattal telt gummicsd.

Curschmann ezen eljavdsokkal szimos beteget kezelt sikere-
sen. Egy esetben 14 nap alatt 20 liter folyadékot tivolitott igy
el, egy misik esethen 12 nap alatt 27 litert, a melyek koziil
18 liter az elsé D napon iiriilt ki, egy harmadik esetben 1 mnap
alatt 13'D liter folyt el. Fontos még tudni, hogy ezen eljiris utdn
a diuvesis fokozodik, kiilnosen digitalis ~alkalmazisindl. (Ther.

Monatsh. 1894. 3. — Allg. med. Centralz, 1894. 3b.) W—dt¢

Meddig kezeltessék a syphilis ? Mivel egy antiluetikus kiira
sokszor a betegséz megeylgyitisara nem elég és korai vissza-
esések  mutatkoznak, azért Fournier a syphilisnek 2—3—4 évig
valo kezelését ajianlotta. Bzen huzamos orvoslis hiveinek egy
része folyton ad kénesbt és jodot betegeinek, a masik része sziine-
teket tart. Bzzel szemben Kaposi azt az eclyet vallja, hogy az
elst antiluetikus kira legyen gondos és alapos, de csakis akkor
ismételtessék, ha visszaesés van. Nem lehet azonban kifogdsolni,
ha a fertizés ntin az elsé években valaki recidiva nélkiil is, pl.
hizasodas elott a lelkiismeret megnyugtatisa végett, a karvat
ismétli. Fonrnier eljardsa egyrészt felesleges, mert a legtobh beteg
egy tobb havi gondos kezelés utin meggyégyul, kiilongsen ha a
kirdat az elsé 1—2 évben egyszer-kétszer ismétli; masrészt nem
kiiztimbis és legalabh gondolkoddba ejt, hogy azon évekig tartd
antisyphilitikus kira nem szerepel-e szintén kdrokként azon szimos
Jluetikus® agy- és idegbAntalmakndl, a melyek épen a huzamos
antisyphilitikus kira hazdjiban, Franeziaorszighan oly gyakoriak.
Véere az ilyen tartds kezelés a betegekre mindenesetre deprimilo-
lag hat és megingatja bennitk a gydégyulhatas jogos hitét. (Wien.
med. Wochenschr, 1894, 4.) W—dt.

Aprobb jegyzetek az orvosgyakorlatra.

1. Lycetol nevii 1j piperazinderivatumot, ajinl Witizack.
Elinye a piperazinum felett tobbek kizitt olesésiga és jobb ize.
Hatdsa kiilonben egyezik a piperazinuméval: diuresist okoz és
erdsen oldja a ligysavat; kiszvény eseteiben nagyon jo eredmé-
nyek érhetik el belsé hasznilatival. (Allg. med. Central-Zeitung,
1894. T. sz.)

2. Chinin a sebkezelésben. Alfondi azt észlelte, hogy
septikus  sebek, melyek gyogyulisra hajlamot nem mutattak,
chininum sulfuricum 1%;-08 oldatival kezelve gyorsan megtisztul-
tak és kimnyebben gydgyultak, mint sublimat- vagy jodoform-keze-
lés mellett. A nem septikus sebek is felting gyorsan gyogyultak
a chinin hasznalata mellett. (Allgem. medic. Central-Zeitung, 1894,
31. sz.)
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A lissaboni ,cholera-jarvany*.

Irta Nélodm Lajos Sdndor dr.

A vilfigforgalomnak mai élénksége mellett mindig lehetséges,
hogy egy a fildnek valamely tavoli pontjin kitort cholera-epidemia
nehény nap alatt tobb orszigot ellepjen. Anndl inkabb kell ettdl
tartani, ha az inficidlt hely a vilig legnagyobb kikitbinek egyike,
mely a vizen 6és szdrazon a legkiilinbozobb orszagokkal all élénk
Osszekottetéshen. Egyrészt tehat azért, hogy a hirlapok ellen-
mondd nyilatkozataival szemben pontos tdjékozdst szerezzek a jir-
viny dllisarol, kerestem fel a jirviny goczpontjat, Lissabont,
masrészt pedig, mert Pertik tnr. intézetében sokat foglalkozvin
1892/93-ban a cholerival, ez a sajitsigos joindulatinak hirvesztelt

jarvany felette érdekelt.

Lissabonban gr. Crenneville kivetségi tandcsos és Wimmer J.
ur, foconsulunk littak el ajinlatokkal. A bacteriologiai intézethen
Camara Pestana dr. igazgatd, a korhdzakban Vasconcellos dr.,
cirurgiao do banco kalauzoltak. A hivatalos adatokat Burnay dr.
tiszti féorvos szivességének koszongm.

Lissabonban 1856 o6ta nem észleltek cholerat. Az utolsd két
eset, mely Portugalban megfigyelés ald keriilt, Portoban fordult
el 1865-ben s egy oda érkezé hajé két matrdzit illette. Az
eseteket annak idején jol izoldltik s a jarvany nem fejlodott ki
a jelenlegi portugal orvosok tehit nem ismerik személyes tapasz-
talasb6l a cholerit — oly tény, a melyet sziikségesnek litok
elore boesdtani.

Lissabon, helyesebben Lishoa nem tartozik a nagyon egész-
séges viarosok kozé. Haldlozdsi ardnya korillbeliil 309/,.

A halil-okok legfontosabbika a tuberculosis, mely az esetek-
nek tobb mint felét okozza; igen nagy a tildigyuladis ¢és a
hronchitis, valamint a szivbajok szizaléka. A typhus endemikus,
izen sok meghetegedést okoz, de dtlag joindulati; diphtheritis-
halil pedig épen kevés van, igy 1893-ban 350,000 lakos
koziil esak 34 halt el ebben.

A viros ezen kizepes magatartisit annak tulajdonitjik,
hogy mig utezii rendezetlenck, sziikek, gorbék, meredekek, csator-
ndzdsa rossz, talaja hepehupds, hézai nagy, sok emeletii kaszir-
nyidk, melyben az udvarok fedettek, a closettek ellenben nyitottak,
addig a viz jo, a nép pedig régi szokds szerint alig van a
szobdjiban.

A viz két vezetékhil keriil. Az ijabbik az Alwviella folydt
fogja fel forrdsainal, mintegy 150 km.-nyire Lissabontél. A viz
tehdat filtrdalas nélkiil, szabadon folyik egy, Lissahonban 1évé Gridsi
reservoirig, a melybe azonban mar gépekkel emelik, A viz igen

jo; Pestana szerint télen-nydron mintegy 120 bacteriummal kib-
JO, 3 A

centimeterenként,

A misik vezeték §s id6ktl fogva fenmaradt, és egy 18 km.
hosszi, épitészeti  szempontbdl remek aqaeductuson at jut a
varosha. A miirdl fogalmat nynjt, hogy pl. az Alcantarai vilgy-
ben 35 iv van, melyek egyike 7D m. magas és 35 m, Aatmérdjii.
A vezetéket, melynek neve das Agoas livres, DO—60 forrds tép-
lalja. Ezek némelyike feliiletes talajviz. igy a Valle de Lobos nevii
villgyben, melyben a lissaboni mosdénik laknak, a viz oly magasan
all, hogy a mosondk egyszerii gidrit dsnak, mely par percz alatt
megtelik vizzel ; ilyen modon kapjik medenczéiket, a viz pedig
szennyét, Bz a viz ngyanis Pestana szerint nagy mennyiségii bact.
coli comm.-t tartalmaz és allandéan tobb ezer csira van egy kib-
centimeterében,

A két viz Osszefolyik a reservoirba; az ardnyt nem lehet
meghatdrozni; egyiitt véve koriilbeliil 60,000 kobmétert adnak,
gy hogy minden lakosra atlag 200 1. viz juf naponként.

%

A jarvinyra f. évi mdrezius végén kezdtek figyelmessé
lenni. Utdlag egyesek azt allitjdk, hogy mdér deczemberben is
észleltek eseteket, ez azonban kérdéses. A jarviny keletkezésére
nézve a nézetek felette eltérdk. Tot capite, tot sensus.

Dr. Montaldo a korminyt vadolja, hogy két Cap Verdé-
bél 1893. novemberben érkezett hajot, melyek fedélzetén consta-

TARCZA.

talt cholera volt, vesztegeltetés nélkiil boesdtott be a kikitibe.
Szerinte a mai jarviny acclimatizdlt cholera.

Oliveira Feijao, Theotonio da Silva, Sousa Martius, Manuel
Bento és Arantes Pedroso diagnosisa cholera morbus, varietade
cholerina. Szerintiik valamelyik indiai hajé hozhatta magival a
fertozést.

A portugal kitiinfségek egy masik része: Curry Cabral,
Ferrar de Macedo, Cunha Belem, Ennes ¢ Mattos Chaves szerint
a betegség egy 1j cholerine alak : cholerina de especie nao deriminada.

A professorok egy negyedik része, éliikkon dr. Motld-val, a
Jarvimyt grippe abdominal choleriforme névvel jeloli.

A skeptikusok végre semminemii jéirvinyt nem ismernek el,
§ az egész alarmot onnan szdrmaztatjik, hogy azt a kormdny
szitja és tartja  fenn, mert a vilasztisokra elkiltott pénzét a
Jjarvanyellenes intézkedések miatt sziikséges rendkiviili hitellel
akarja helyrepdtolni.

Az esotek szima eddig legalibb 8000 volt, Adrom halilo-
zassal, melyekrl még meg fogok emlékezni. A napi maximum
93-at ért el két esetben. Aprilis- 25-dike Gta folyvast cstkken, s
jelenleg 8—10, iinmepnapok utdin 25—35-ve rig. gy e hé b-dikén,
Miria iinnep utin T-r6l 32-re sz0kott fel a bejelentett esetek szdima.

Az esetek lefolydsirdl 8 a kérmenetrdl a  kivvetkeztket
irhatom. Megjegyzem, hogy magam csak kevés beteget, s azok
kozott is foleg rveconvaleskalokat Idittam, a leirdsban tehat elsi
sorban mdsok adafaira kell timaszkodnom. A kérhdzakban 16vi
betegek nagyobb mérvii elkiilonitések nélkiil fekiidtek. Indokoltatott ez
azokkal a megfigyelésekkel, melyeket a contagiositds tekintetéhen
tettek, s a melyek azt litszanak bizonyitani, hogy  emberril
emberre a betegség aligha terjed. A Lishodtol tavol esd helyeken
ugyan a jirviny kitorése mindig Osszefiiggésbe volt hozhaté vala-
kinek oda érkezésével ; de az ilyen helyeken a jirvény tobbnyire
csak akkor terjedt, ha az illeté utas élelmi szerekkel vagy szeny-
nyes rubdkkal manipuldlt. Csalddok vagy hazak feltiinG infectidja
nem fordult els, az esetek altaliban véve szétszértak voltak.

A prodromil stadium tartama ismeretlen; gyanithato, hogy
koriilbeliil két napot tolt ki. Az elsé tiinet rendszerint fejfijis a
homlok tdjon ; kicsiny (Y5—1° €.) hémérsékemelkedés az elso
napon, mely azutdn '/,—1%kal subnormalis hfmérséknek ad helyet.
Kolikaszerii fajdalmak, melyeket rendszerint hdinyds és hasmenés
kisér ; ez utébbiak azonban épen nem #dllanddak.

A hinyadék nem teljesen hig, mennyisége kizepes, az utolso
étkezéstél s ennek idejétél fiigg; dltaldban kevéshé jellemzi.
A Dbélsdr rendszerint festenyzett; ecsak kivételesen hig, folyd
és  alkalikus ;  tobbnyire biizos és rétegekre oszls, mely
utébbiak féleg ételmaradékokbdl és nydkbol dllnak és nem vilnak
distincete szét. Egy esetben littam az . n. vizslészerii typushoz
hasonldt, melyet a kezeld orvosok mir teljesen rizslészeriinek
mondottak, a mit azonban én nem fogadhattam ennek el. A pely-
hes, lebegt czafatok helyett ugyanis tirds, chlorezlistre emlékez-
tetd iiledék volt, mely rogton leiillepedett, daczira annak, hogy az
tiriilék  fotomege valamivel stiriibh _volt a typikus, a lisztléhez
hasonlé cholera-iiviilékénél. Az egésznek mennyisége kevés, szaga
biizis, nem emlékeztet az édeskés szagi cholera-iiviilékekre. A le-
irtndl typikusabb bélsir, gy litszik, nem fordult eld.

A hasmenés bealltival egyidejiileg rovid ideig tarté anuria,
ikragiresik, eyanosis, fac. hypoeratica, rekedtség sth. mutatkozott,
mindez azonban sokkal kisebb mértékhen és kevéshé jellemzi alak-
ban, mint a hogy azt cholerdnsl litni, A szervezetnek ez a sziraz-
sdga csak 2—4 napig tart, és gyors reconvalescentianak ad
helyet ; 7—8 nap mulva helyredllottak a betegek ; complicatiok
nem igen fordultak eld, jelesiil a vesemiikiidés zavartalan maradt.

A hirom halilos eset, melyet a jarvany statistikdjiba be-
vettek, a kivetkezd volt:

1. Egy T hénapos esecsemd, a ki chronikus gastroenteritis-
ben halt meg.

2. Egy 8D éves nd (endoarteritis, szivtiltengés, tiiddvizenyd).
E két eset nyilvin nincs Osszefiiggéshen a jarvinynyal.

A harmadik eset egy kizépkorii munkist illet, a ki hirtelen
lett rosszul, s a cholerdhoz hasonlé tiinetek kozott halt meg. Bonezo-
lagat Pestana dr. végeste.
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Szerinte heveny gyomor-bélhurut, kisfoki elzsirosodis a
parenchymatosus szervekben, csirizes tapintati savés hartydk,
barnds-homalyos izmok, siivii vér voltak a kiemelends leletek.
Hatdrozottan nem lehetett a bonezolasbdl a diagnosist feldllitani.

A kérdés fontossdginal fogva képzelhetd, hogy Kiterjedt
bacteriologiai vizsgilatok indultak meg, melyek azonban ecsak a
hig, alkalikus fiviilékre szoritkoztak, noha, mint a hogy azt kiilin-
biz6 szerrdl ismételten kiemelték, az iiviilék kiilemébsl nem lehet
kityyetkeztetni a bacteriologiai leletre.

Goresd alatt direct nézve, a rosszul megemésztett ételmara-
dékokon kiviil penészalakok, streptococcusok, az tigynevezett
bélbacteriumok, sok detritus, levilt himsejtek sth. mellett colossa-
lis mennyiségii spirillum taldlhato.

Ezeknek legnagyobh része nagyjiban hasonlo a cholera-
gpirillumhoz. 1—2 tagi hullaimalakok, ritkan hosszabb fonalak ;
az egyes individinmok 2—3 w hossziak, 1 w-nél keskenyebbek,
Végiil kissé hegyezett, de nem annyira, mint a Finkler-Prior-féle
fajnal ; fuchsin-festésnél gyakran litni egyenetlenségeket és festeny-
nélkiili teriileteket a spirillum testében, a mi tudvalevileg a cholera
spirillumndl is elifordul bizonyos viszonyok kozott.

A spirillumok gyengébben mozognak, mint a cholerié; a
mozgis azonban azonos jellegii. A javitott Liffler-féle eljardssal
festve mindegyik poluson egy ostorpileza lithato.

A tenyészeti viszonyok tanulményozisa végett Pestana fr
szives volt az Altala mdr izoldlt spivillum tiszta culturdjival viégig
esindlni szdmomra az eljirdsokat.

Ezek szerint a Koch-féle '/,—1°,-08 pepton-oldathan és
bouillonban egyforman jol fejlodik ; optimuma 37° C.-ndl van. A
culturdk nem képeznek a felilleten hdrtyét, a folyadék megzavaro-
dasa esak kizepes; a leiilepedi tomeg kevés és felrdzisndl egyen-
letesen, felhiszeriien oszlik szét, A cultura nem adja « Bujwid-
[éle indol reactiot.

Gelatin-szirdsban kitiinik, hogy a species facultativ anaérob
nugyan, de sokkal kevéshé, mint a cholera-spirillum ; a sziris

mentén alig fejlidik tenyészet; oly esapadék, mely a cholerdnal -

a 4—D5. napon dugdhnzészeriileg isszeesik, itt egydltaliban nem
fejlidik ; a szirdsi csatorna esak igen lassan vastagszik és mindig
attiing, vagy legalibb egyenletesen sziirke marad. A gelatina felii-
letén gyorsabb, sit gyors a nivekedés; Kiterjedt, éles hatari,
kehelyszerii tilesér képzodik, mely sohasem bir oly praecis lég-
buborékkal, mint a milyen a cholerira jellemzi. Az elfolydsodott
tomeghen ogy kozepes, felhszerii finom réteget lehet megkiiliin-
boztetni, mely jellemzi ; nagyobb cultura-tomegek itt sem képzidnek.
A lemezeken hasonldlag erds kiilonbségek lithaték a Koch-féle
spirillummal szemben. Nem a mélybe, hanem feliiletesen terjed ;
mihez képest nem képzidik élesen kivdjt lynk, nem is lithatd
tehiat szépen az 1. n. felvillandsi reactié, mely gyenge nagyitds-
sal nézve, a géresé tubusinak gyors és eris letolasa mellett a
cholerinal oly jellemzi. A lemezen hasonléképen alig - képzi-
dik mag.
Agaron, burgony:in sth. aligha mutatkozik jellemzi vondis.
Az dllatkisérletek, melyeket Pestana sajnos esak nyulakon
végzett, azt mutatjik, hogy intraperitonealis beoltdsdindl az
agarrdl vett kaparéknak 48 oéra mulva 41l be a haldl, wmikizhen
giresok és a hatsé végtagok paresise mutatkozik. Per os az
alkalizdlis és opium utin semmi jellemzi tiimet nem mutatkozott.
A korminy részérsl megkérdeztetvén, Pestana hivatalos
nyilatkozatiban a spirillumot ,a Koch-féle spirillum egy vilfajianal
mondotta, mely rendkivil attenudlt, s a mely ennek - kivetheztében
biztos kildtiast enged a jarvdny lekitedésére®. A szdmomra végzett
tenyésztési eljardsok folyamata kozben azonban elhagyta ezt a
tarthatatlan nézetét és elfogadta velem egyiitt azt, hogy a szdban
forgd spirillum egy még kelljleg nem tanulmdnyozott o alak,
mely fiiggetlen a Koch féle cholera-spirillumtdl. Ugyanez volt a lényege
annak a nyilatkozatnak is, melyet Burnay dr. eldtt tettem hivata-
los felkérésére. Megjegyeztem azonban akkor is, hogy a kérdésnek
ily alakban valé tanulmianyozisa a Koch-féle 3-mas postulatnm
egyikét sem meritette ki; féleg nines megdllapitva, hogy a jarviny
minden esetében eléfordul-e, s hogy ez okozza-e a betegséget, 8
nines-e talin valamely olyan mds alak jelen, mely a betegségnek
tulajdonképeni okdat képezi.

Felette érdekes volt azomban, hogy az Agoaslivres vezeték-
vizében a pepton hozzitétel mellett valdé dporitisnil' Pestana
minden valdsziniiség szerint megtalilta ngyanezt a spirillumot. A
két lelet dsszehasonlitisit jelenleg végzi, s eredményeit az Annales
de Ulnstitut Pasteurban fogja kozzétenni. A lelet igen jél meg-
magyardznd a jirviny menetét és jellegét és a betegséy megértésé-
hez igen hecses adatot képezne.

A jarviny elleni védekezést a portugalok komolyan vették ;
két hét ota létezik a tiszti fGorvosi hivatal, melynek feje Burnay dr.
lett, a civil kormdnyzd eddigi egészségiigyi tandesosa. A rendel-
kezésére 4116 pénzershoz képest sokat tett; a kiizdelem irdinya
tijabban foleg a viz ellen fordult; mindeniitt ingyen adnak fozitt
vizet; a kérhdzak desinficidls késziilékei megnyiltak a kizinség
szdmira, s legkozelebb megindulnak a kizegészségiigyi reformok,
melyekre Portngalban is mint mdsutt, csak a kritikus perezekben
gondolnak. Igen szépen védekezik azonban Spanyolorszig, mert
minden hatdrdllomdsdn desinficidld intézetet Allitott fel, a  hol
nem — mint ndlunk - Budapesten — ecarbolos vizzel locsoljik
az embert, hanem a fémtirgyakat megmossik, a ruhdkat g6zzel
sterilizdljak, a tobbi tirgyat pedig kéngéz behatisdinak teszik ki
egy oOrdra; az utasok kényszer-utlevelet kapnak egy tetszésiik
szerint valé helyre, a hol tébbh napig szigori egészségiigyi fel-
ligyelet alatt maradnak. Az eljaris eclég megnyugtaté, s remélem,
hogy a magyar orvosoknak nem lesz alkalmuk adatokkal jarulni
e betegség torténetéhez.

A rémai nemzetkozi congressus helgyogydszati szak-
osztalyanak iiléseirol.

Referdlta: Tawszle Ferenez dr.
(Folytatfs.)

Silvagni (Bologna) , Adatok a typlhus abdominalis haldlozdsi
statistikdjdhoz”. 3332 eset kapesin Allitja, hogy a haldlozds
ardnyban 41l a hémérsék magassdgival. Protrahdlt fiirdfk alkalma-
zdsa mellett kisebh a halilozas, gyérebbek a complicatiok és recidivak.

Henning (Konigsberg) szevint a salipyrin mindenekelitt anti-
neuralgicum, ¢és csak azutin antivhenmaticum. Az influenza speei-
fiecuma, A napi adag 3—5 grm., de minden kiros utéhatas nélkiil
10 grm. is adhato. ;

De Backer (Paris) oMikrobdk dltal okoeott betegségek keze-
lése €16 dllapotban képeett fermentumokkal vald injectidk tjan*.
Ha az ¢l6 dllapothban képziditt fermentumok mikrobdkba hatol-
nak, azok elhalisit és felolddsat eredményezik. A pathogen mikro-
bék (staphylococcus aureus) mykodermakkal elég sokdig érint-
kezve, virnlentidgjukat elvesztik, 1j culturdit nem adnak és kidros
utéhatds nélkiil injicidlhatok az 616 szervezetbe. Klinikai vizsgdlatai
alapjin  Allitja, hogy ilyen ,Bactérine“-injectiok Altal a tuber-
culosis elsé stadiumdban 909/, a mdsodikban 65%,-ban, a harmadik-
ban ardnyban a még ép tidohiz, gyégyithaté. Ot drival az
injectio utdn héemelkedés jelentkezik, néha razéhidegtél kisérve.

Sciolla (Genua) betegek vérét teknds békikba fecskendezte.
Szivhajos, nephritikus és carcinomis betegek vére 2—3 éra mulva
haldlt okozott. Legmérgesebbnek talilta a vena portae-bil vett vért.

Giuffré (Palermo) galambokon anthrax-al kisérletezve dllitja,
hogy a fertézés 1étrejitténél az idegrendszer részéril gyakorolt be-
folydsnak igen jelentékeny szerepe van.

Boinet (Marseille) ., Experimentalis vizsgdlatok a carcinomd-
rdl*. A carcinomdban szenvedik véréhsl és a carcinoma daganat
nedvéhol  készilt enlturdk kiilonbizi  mikrobdkat tartalmaznak,
melyek nem pathogenek. Ha azonban ezen nedvet alkalival
kezelte, egy nehezen oldhaté anyagot kapott, mely dllatokba inji-
cidlva, tremort, sot haldlt okozott.

Ugyancsak Boinet , A malaridndl észlelheté ideges tiinetek“-
ril beszélt. Két esoport kiilonboztetheté meg, 0. m. 1. paralysis és
izomatrophia ; 2. convulsiv zavarok, 1. m. tremor, choreatikus
mozgisok, athetosis, pseudotabes, contracturak.

Pane (Nipoly) szerint az anthrax és pneumococcus kilesimis
immunizilé hatdssal bir. ;

> Apnrmlutm:lk nevezi a magyar nép a hosszas dllis mellett meg-

romlott, zavaros vizet,
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Revilliod (Genf) a tuberculosis spontdan  gydgyuldasanalk oldt
kedvezi hygienikus viszonyokban és a talaj alkalmas voltdban
keresi. De a tuberculosist intercurrens betegségek is befoly:isolhat-
jak jo vagy rossz értelemben.

Bernheim  (Pdris) a gimékirosokat immunizdalt serummal
kezelte. Mindenekel6tt dllatokat immunizdlt a giimibacillusok folyé-
kony productumainak befecskendezése dltal. Azut:’m ezen dllat
vérébil injicidlt a betegekhe 2 kem.-t 3—5H
hionapon keresztiil. Evedményei felette kedvezik. T.u an|| egyszers-
mind, hogy a himlgoltdsnil haszndlt Allatok Ogcnﬁacgtzlqpl tuber-
culin-oltdsok 1tjan kell mindenkoron meggydzidni.

Meja (Mexico). A tuberculosis timetei Mexicoban a magassig
szerint valtozok., Harom zondt kiilonboztet meg. Az elsében
(tengerpart) a lefolyds gyors:; a misodikban (300 m. tenger felett)
lassiibb, mig a harmadikban (1000—3000 m.-ig fenger felett)
tibbnyire chronikus lefolyfsi.

De Renzi (Napoly) A villamossdg alkalmazdsa a fertizi
bintalmak gydgykezelésénél” czimen tart eldadist. Kiemeli, hogy
foleg phthisis pnlmonum és pericarditis exsudativa eseteiben ldtott
igen erds villamos dramoktél Kkitiing eredményeket. Kisérletek
ntjan egyszersmind kimutatta, hogy intensiv fény a tuberenlosis
st teljes gydgyuldsat eredményezheti, Ebbil magya-
razza a szabad levegd kitiing gyodgyhatdsat,

Carriew (Montpellier) kutyitol vett nyirkot,
még  konyhasot adott, tuberculosissal inficidlt Allatokba injicidlt.
Ezen nyirk phagocytikus hatdssal bir és a vele elbzileg kezelt
dllatok infectio irdnt nagyobb ellendllist tanusitanak.

(Folytatisa kivetkezik.)

melyhez néha

Vegyesek.

Budapest, 1894 majus 25-dikén. A [fOvdrosi statistikai hivatal-
nal 1894, mijus 6-dikitol mijus 12-dikéig terjedd kimntatisa szerint
e héten élve sziiletett 383 gyermek, elhalt 263 személy, a sziiletések
tehit 120 esettel multik feliil a haldlozisokat. — A fGvirosi kiizkérhizak-
ban dpoltatott e hét elején 2087 beteg, szaporodis 694, cstkkenés 765,
maradt e hét végén dpolas alatt 2016. — A [Ovdrosi tiszti fGoryosi hivatal-
nak 1894, mijus 14-t61 majus 20-ig terjedd kimutatdsa szerint ¢ héten el
fordult meghetegedés : hagymizban 7 (meghalt 1), himlében 1 (meghalt 1),
birdnyhimlében 7 (meghalt —), virhenyben 30 (meghalt 3), kanyaré-
Dan 185 (meghalt 6), ronesolé toroklobban 34 (meghalt 7), torokgyik-
ban 10 (meghalt 2). trachomdban 12, hokhurutban 10, orbénezban 5.

— Az Orvosi Hetilap uj melléklete. Mai szamunkhoz esatolva
kapjak t. olvasdink Ujabb gydgyszerek és gyégymddol: czim alatt djonnan
meginditott mellékletiinket : E mellékletiink ezélja az, hogy félévenként
egyhedllitva  és megismertetve kapjik t. olvasdink mindazon nevezete-
sebb gybgyszercket és gyogyitismodokat, melyek idér6l idére felmeriil-
nek. (I\Jl\()l‘l“ orvoskartdrsainknak ez eg\hewwl)tes hasznos  szolgd-
latot fog tenni, a mennyiben gyors tajékozdst fog nyujtani a therapia
idGszerinti haladdsaro), egy szersmind utdnlapozisra is czélszerii leend. A
melléklet szerkesztésére Bokai Arpdd dr.-t, a budapesti egyetemen a
gybgyszertan tandrit nyertilk meg, mi dltal a melléklet megfeleld tudo-
minyos szinvonala dllanddan biztositva van.

— Orvosok kinevezése. Pest-Pilis-Solt-Kiskunm. flispinja Batiz-
viezi felsGjarisi
orvost th. megyei féorvosokkd, Adolf dr. aszédi orvost
th. jardsi orvossia nevezte ki.

/A A budapesti tiszti orvosi vizsgdk tavaszi (vl\lnsam jelent-
I\('mtlvk kisziil . hé elsth felében 32-en I\.ll)td]\ hatdriddt, 2 ezek kijziil
visszalépett, 8 a vizsga ismétlésére utasitott, 20 egyszerfien, 2 kitiinGen
l\v])mlttvtvtt

() Magantandri colloguinmok. F. h6 22-dikén tartottik magin-
taniri colloguinmaikat a budapesti orvosi karon: Szontagh Feliz dr. a
gyermekgyodgyiszathdl és' Kenyeres Baldzs dr. a torvényszEki orvostan-
bl Nyilvinos proba-elfadasaikat a jové héten fogjik tartani.

— Palydzat. 4 kolozsvdri m. Kirv. Ferencz Jozsef-tudominy-
egyetenmen a szemlszet- hor- és bujakdrtan ¢és a toryvényszeéki orvostan
tanszékei megiiriilvén, betiltésiik végett ezennel palyizat hirdettotik. £
tanszékekkel rendes tanir kinevezése esetén 2500 frt Gvi fivetés, Bt
dtidéves 300 frtos potlék és évi 400 frt sz:’l]l:’lsp(-nz, rendkiviili tandr ki-
neveztetése esetén pedig 1500 frt évi fizetés és éyvenként 300 frt szdllis-
pénz Clvezete jir. Azok az orvostudorok, a kik e tanszékeket elnyerni
Ghajtjik, folyamodvinyukat eletpﬁl\.uul\nak okméinyokkal ellftott le-
irdsaval, tovabbi az illetd tudominyszak terén Lm-,n tt indll6 buvirko-
disuk, 'a tanitisban vald jirtassazuk, valamint nyelvismereteik bizo-
nyitékival kellben felszerelve, f. évi junius ki S-dikaiy bezdrélag a kolozs-
vari egyetem orvoskari dekini hivatalhoz nyujtsik be. Budapesten,
1894, évi majus hé 11-dikén, 4 vallds- és kozoktatdsiigyi m. kir. ministertil.

/A A budapesti Csdszirfiird6ben 1894. janudr 1-t61 prilis
30-dikdig 182 személy lakott, és 85,022 személy fiirditt.

— Az iskolaorvosok és egészségtan tanarok (rtekezletet tartot-
tll\ ¢s elhataroztik, hogy a l\uml\mtmugw ministerhez az iskola egész-
ségiigy rendezése t .ugy'xb.m feliratot intéznek. A feliratot a kikiilditt

Gritnberger

| hizottsag (Juba Adoly dr., Pikozdy Kdroly dr., Schusny Henrik dr.)) meg-

szeérkesztotte ¢s a mult héten a kumkt.it.wugw ministernek atnyujtotta.
A felirathan foglalt ld\ﬂlmlp,'n]\ a kivetkezd pnuml\hm foglalhatik
vssze: 1. A iskolaorvosi intézmény rendszeresitendd ; dlljon minden
iskola orvosi feliigyelet alatt, a kir. tanfeliigyeltk mellé rendeltessenek
iskolaorvosok, *Z.ll\\t‘"t‘lll minfséghen; 2. a megejtendd vizsgdlatokra
sziikséges helyiségek és eszkizik boesittassanak az iskolaorvos rendel-
kezésére ; 3. az egbszségtan tanitisa legyen kitelezl az orszig minden
iskolfjaban ; 4. az edrh“‘l nh/t«l(lt(h‘] helyett ull.w]ntt.wsek meg méltdnyos
fizetés. A minister a kulduttscgct szivélyesen fogadta 6s n: gy érdekli-
dését fejezte ki az iskolaorvosi iigy tdrgyaban.

— Megjelent : A , Belgydgydszat kézikinyve®. Szerkesutik : Békai
Arpdd dr., Kétli Kdroly dr., Kordnyi Frigyes dr., egyet. tandrok.
Kiadja : Dobroysky és Franke Budapesten. 1. kitet elsi folo. Az egbsz
munka 6 kitet lesz, koriilbelill 240 iven. Blifizetési dra: 32 frtot tesz
ki, mely kitetenként is eszkizolhetd. Czélszeriien meg lehet szerezni e
nagy munkit v Magyar Orvosi Kinyvkiads 'I(u sulat*-ba helépés titjin
is. I0 thrsulat tagjai évenként 8 frtot lm*tnok Gs tagsigi lll(\tm(n\'ul e
munkibol 60 ivet ¢és egyéh munkdkbol 20—25 ivet kapuak, igy 4 bvi
turllh tmény fejéhen 82 frtért meg fugJ(ll\ I\npm az egész nagy munkit
6 azonkiviill még 80—100 ivnyi mis munkét is (18‘)4 re Thanhoffer

Mikroskopjat®, 1895-re Belky Torvényszéki orvostanit). A belépés a
t:’lraulurh:l 6 bvre l\utcl('lo Jolentkezni lehet a tarsulat 1. titkdrdndl :
Koller Gyula dr. trndl, Budapest, hl\-llt(' za 16, 2 alatt,

e Zavory Sandor dr. fiirdGorvos Gleichenbergben fiirdGorvosi
gyakorlatit megkezdette.

,S2t. Lukacs- fiirdg* rés részvény-tarsasag.

Téli és nyari gydgyhely.
Helyi zuhanykezelés meleg zuhanyokkal és péroldssal,
iszapborogatds, téli iszapfiiirdok és lakdsokrél kiild prospectust
dijmentesen az 1ga.zgatosé,g A fiirds foéorvosa: Dr. Bosanyi Béla,

Heti kl,mutatcos
Rokus-  és iillgi-ati korhdzban 1894,
egbsz mijus 23-ig Apolt hetegekriil.
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Firddgydgyaszati gyakorlatomat a villa-
mossdyg allkalmazdasaval a ndgyogydaszatban |
a buzidsi fiitrddben meglkezdtem.

L s Dr. Haidt Lajos.
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Melléllet az »Orvosi Hetilap« 21. szamahoz.
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Budapest, 1894. évi mdjus 27.

UJABB GYOGYSZEREK Es GYOGYMODOK,

Szerkeszti BOKAI ARPAD egyet. tanar.

i Tartalom : Vdmossy /olmn dr. :
Odén dr.: Antipyrin pétszerek. — Antal Jénos dr. :

Antal Jdnos dr.: 1893-ban felmeriilt fontosabb ujabb gydgyszerek.

A glandula ’th\romdea a thempml»an - Kdasa (}/ula dr.:
Dermatol. — Meisels

U Jabb vmkesmtmcmek — Rottenbiller
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A glandula thyreoidea a therapiaban.
Vimossy Zoltdn dr. egyetemi gydgyszertani tandrsegédtil.

Az orvostudomény természete olyan, hogy benne meg-
allapodasnak helye ninesen, folyton haladnia kell. A legnagyobb
valtozatossiagot azonban a thelapi[tb'm talalhatjuk fel, kezdve
a régi egy ptummk szellemiizésétol, egészen a rationalis gyogy-
szerelégig. Es ha meggondoljuk, hiny szer van még ma is
h.w/n.tl(ttlmn a melynek hatasat illet6leg semmi bizonyosat
sem mnndhatunk, 86t taldn l)izonyosau mondhatjuk, hogy
semmi hatisuk sines és mégis rendelik, nem meriil-e fel ben-
niink az a gondolat, hogy minden tudominyos biiszkeségiink
daczara igen sok levetkézni és sok felblteni valbja van még
az orvostudominynak. A modern therapeutica helyes utakon
Jjar, midén a régi és semmi esetre sem megvetendd cmpiria.
mellé segitségiil hivja az élettant, koértant és kisérleti gyogy-
szertant, hogy a meglevd gyog )weleket megrostalja, tjakat
talaljon és ezeket szigori kritika ali vehesse.

Lgy ilyen, (pen szigortt kritika alatti djabb gyogyszer
a glandula thyreoidea és annak extractuma. A felfedezés a
korboneztannal kartltve jar6 kisérleti gyogyszertan eredménye,
tudoményos értéke nagybeesii, praktikus alkalmazisa sikerrel
keesegtet.

Régota ismeretes dolog, hogy a glandula thyreoideanak
tokéletes kiirtasat egy smats.mgos cahexia, a cachexia strumi-

priva kiveti, a mely szellemi zavarokkal, dementidaval, nagy
anaemidval, a testsily rendkiviili ni'»vekcdésével, elhizdsival

jar és haldlra vezet. Onként, mir gyermekkorban mutatkozd
hajlammal kezdddve, is fejlédik néha ily cachexia, a mely mel-
lett a pajzsmirigy lmmllg atrophizal vagy legaldabb is gitolva
van functiGjaban.

Mindkét alaki bantalmat gyodgyithatatlannak ismertiik,
eltekintve attél, hogy némely operativ myxoedema magatol
visszafejlodott.

Hogy a myxoedema a pajzsmirigy hidnyos funetidjaval
van szoros oOsszefiiggésben, azt a sebészek minden teljes pajzs-
mirigykiirtds utan szomortan tapasztaltik és természetesen a
legelsé gondolat, hogy e bajon segiteni lehessen, az volt:
potolni valamikép a hidnyzé mirigyet. Ezt czéloztak Kocher és
Ord, midén mintegy 6—10 esztendivel ezeldtt egy ép pajzs-
mirigy Aatiiltetését hoztak javaslatba. E czélra majom vagy juh
pajzsmirigy ét haszndltak fel és azt a hasiireghe plantaltik ; ha a
transplantatio sikeriilt, akkor cahexia nem fejlédott. Sehiff ¢s
Fiselberg allatkisérletekkel mutattik ki, hogy a Kkiirtassal jaro
veszedelmet el lehetett keriilni, ha ép pajzsmirigyet inplantaltak
a hasiiregbe vagy a bor dldtfl kitoszovetbe. Természetes, hogy
az cl]alésmk ily alakban nem volt valami fényes jovije, mi-
utdn sok és komoly veszedelemmel jart, a mellett, hogy
a siker nagyon is kétes volt. Vassale-nak sikeriilt azonban
bebizonyitani, hogy ily radikdlis beavatkozisra nincsen sziikség.
A transplantatiok alkalmaval feltiiné volt mar, hogy a tiinetek
elbh kezdtek visszafejlodni, mielott az atiiltetett mirigy vas-
cularisatioja bedllhatott volna, mielétt az ,megfogamzott* volna.
Ebhol Vassale azt kivetkeztette, hogy az eredmény nem a
megfogamzott és djra helyredllitott mirigy funetiGjanak tulaj-
donitand, hanem az egy felszivodas utjan létrejott hatis ¢és
az atiiltetett pajzsmirigy bizonyos hatéanyaginak eredménye,
a mely a vérkeringésbe jutott. Kivonatot készitve a friss
pajzsmirigybol, ezt egy cachexia strumipriviban szenveds kutya

vendjiba feeskendezte, s a kivant eredmény igy is megvolt.
Murray, angol orvos azut in a transplantatiokat ezzel helvet
tesitette. Az 6 eljardsa a kivonast illetéleg a kivetkezd:* a
készitésnél sterilizalt edényeket és 1:20 carbol-oldattal desin-
ficialt eszkvziket hasznalt. A juh mirigyének egy lebenyét
1 em? tiszta glyeerinnel és 1 em?® '/,%-0s earbol-oldattal el-
keverte és azutin egy edényben, melynek nyilasa gyapottal
volt bedugva, 24 6rdig hideg helyen 4llni hagyta. FEzutin
forr6d vizben kifézott rubdn dtnyomva azt, mintegy 3 em? siir,
7AVATOS fnly'tde']\ut nyert bel6le, a mi koriilbeliil egy hétig
volt eltarthat6. FEzt a meunylséget két izbeni biralafecsken-
dezésre hasznilta fel egy heti idGtartam alatt. White médosi-
tasa szerint 4 juh mirigyébél 250 gr. folyadék nyerheté ezen
eljarassal. Vermehren kivoné eljarasa hasonlo, de pontosabb :
a kotészovetétol megtisztitott mirigy Osszevigva egy massdva
diirzsi_i]tetik, azutdn kétszeres sulymennyiségii  glycerinnel
24 Oraig hideg helyen 4ll jol elzart edényben. A keveréket
vattdn atsziirve, alig zavaros, viroses folyadékot nyeriink, mely
goresé alatt kevés se_]tdemet és fénytord testecskéket mutat,
a melyek azonosak az ép mirigy szivetében lathatokkal. Ezen
folyadékbol témény alkohollal csapa(lckot nyerfink, mit le-
szfiriink, alkohollal ismét kimosunk s porrd toriink ; Vermehren
ezen eljarasival a tiszta hatéanyagot akarta el()’mllitam de
az még sem egészen tiszta, bar a czélnak egészen megfelel(‘i.
Az el6allitott anyagot thyreoidin-nek nevezte el és 10—30 etgr.-os
adagokban adta.

Ujabb id6ben, mivel a bér ala fecskendezések nem rit-
kan karos és kortilményes eljarasnak bizonyultak, per os Kki-
sérlették meg magukat a mirigyeket adagolni eczettel ¢s séval
praeparalva vagy vajas kenyérre kenve, s az eredmények
nem maradtak az injectickkal elértek mogvtt (Howitz. 1892).

A barmily alapon fejlodé myxoedemakndl a pajzsmirigy-
therapia altal elért credményekrél altaliban azt mondhatjuk,
hogy mar az elsé adagok utan jelentékenyen esikken a tiinetek
silyos volta. A testsily a myxoedeméaval egyiitt rohamosan
kisebbedik, a higyelvilasztis nivekedik, a légenykivilasztas sza-
porodott, nagyobb, minthogy az ételekkel bevitt légenymennyi-
ségnek megfelelne (Napier és Vermehren szerint kifejezetten
nivekszik a N. tartalmd anyagok athasonitisa, nagyobb a
higyanykivalasztis). A betegek buta arezkifejezése fokozatosan
eltiinik, beszédesebbek lesznck kinnyebben mozognak, az in-
tclll%ntm tokéletesen hclyreallhat gyermekeknél a magas-
s:’mgi nivekedés szembeszikd.

A kezelés végén a betegek magukat teljesen egészsége-
seknek mondjak, bar a visszaesések elkeriilése végett a gyogy-
kezelés még hosszabb idén 4t folytatando.

Ezen szép eredmények és hatdsok azonban nem mindig

- koszontenek be, s6t van red eset, hogy a thyreoidea-kezelés

nek semmi eredménye sines (ritka). De még a sikerre vezetd
gyogyszerelés sem jar csupin kedvezé hatisokkal; a kelle-
metlen melléktiinetek igen gyakoriak és kinnyen valnak ve-
szélyesekké, A kezelés folyamata alatt észleltek mar hirtelen
fejl6dé anaemiat, stenocardiat kiilontsen gyakran, nemkiilon-
ben étvig vtal&n&wot gyomor- és bélzavarokat, lazzal jaré ki-
titéseket, albuminuriat, nephritist, s6t hirtelen halalt is; arr6l
nem is sz()lva, hogy a béralifecskendezések gyakran okoztak
nagy kiterjedésii tilyogokat. Mindenesetre oly kortilmények

* Brit. med. Journ. 1891. oct.
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ezek, a melyek a lelkiismeretes orvost méltan gondolkodoba
ejtik, a vérmes reményeket nagyban korlitozzik, de nem ké-
peznek elég okot az Gvatosan vezeétett kisérletek hesziinteté-
sére. Sok fiigg egyrészt a kezeld orvos elorelitasatol, tiirel-
métol ¢és lelkiismeretességétdl (killinosan a tisztasagot illetGleg
hiralifeeskendezéseknél), masrészt a beteg e‘*\émsv"otol Az
tijabb idékbhen nag né%t elallottak mar a subcutan m;cctmkt«‘)]
mint a melyek fsol\kal hevesebb hatdstak, s az egyenletesebben
hato, talyogot sohasem okozo, szdjon 4t valo adagolishoz
fordultak.

Hogy az egyes eljarisokat viligosabban érthetokké és :
hatdst nyilvanvalobba tegyem, nchiny érdekesebh esetet sorolok
fel az irodalombol, mely nehdny esztendd ota Kkiilinisen az
angolok részérdl valdsdgos dradattal indult meg ez iranyban,

Leichtenstern esete a kovetkezd volt: Egy asszonynil légzési
nehézségek miatt teljes strumacxstirpatiot kellett végezni. A miitét utan
4 hénapra a myxoedema tiinete, mely 20 hénap mulva teljesen Kifejls-
ditt. Leichtenstern a miitét utin 10 év mulva vette kezelése ali a ho-
teget, midén tehit mar  koriilbeliil ki volt zirva a bantalom spontan
visszafejl6dése. 1892, deczember 15-én kezd6dott a kezelés thymolglyceri-
nes mirigykivonattal. Az elsé 9 nipon & naponta 0:065—0'195 gr.-ot
kapott felbagd adagban, Osszesen 15 gr.-ot, Az eredmeény : testsily
7 fonttal csikkent, altalinos javulis. A 4. befecskendezés utdn mindkét
emlén erythema, moly gv()gysze)cs kiitegnek volt tekinthets. A 9. be-
fecskendes utdn oly intensiv és kiterjedt lett ez a felpir, mely az em-
l6kiin eczema madidanssa valtozott, hogy a kezelést abba kellett hagyni
2 hénapra, mely id6 alatt a kélos allapot ismét rosszabbra fordult.
2 hénap mulya, a bérbintalom teljes gyogyulisa utian, Leichtenstern a
kénnyebben elviselhetd per os adagolashoz fordult s a beteg hetenként
egyszer kapott 5-—12 gr. pajzsmirigyet reggelire, Gsszesen  8-szor.
Rohamos volt a javulis és a gyogyulis csaknem tokéletes lett. A 8,
reggeli utin hirtelen szivgyengeség lépett fel, s az erythema, illetve
eczema kiujult, de 14 nap alatt gydgynlt. 17/, honapxg ismét sziinetelt a
kezelés, ekkor a myxoedema 1jhél mutatl\o'/m kezdett, Az ismét meg-
fijitott kezelés most 4 hénapon b tartott : hetenként 10 gr. friss pajzs-
mirigy. A beteg Osszesen: 7 hénap alatt (2 hénapi pausit beleértve)
tikéletesen meggyogyult, Usszesen 209 gr. pajzsmirigyet fogyasztott el ;
a testsily Osszesen 21 fonttal csokkcnt az 1nfelligentia visszatért, az
élénkség helyredllott, a beteg magdt telJesen ogesz.sogosnck érezte.

John Thomson dr.? egy spontau fejlodott myxoodemat vett kezelés
ald és kedvezé eredményt ért el. Az adagolis szdjon keresztiil tortént,
Az elsd jelenség az volt, hogy a 14 éven at megillapodottnak mutat-
kozott testnovekedés wjra megindult, a beteg 1 év alatt 438 hiivelykkel
nétt. Bz a novekedés lényegesen valtozott a szerint, a mint tébb-keve-
sebb mirigyet kapott. Iddvel a dosist emelni kellett. Esetébl szerinte a
kivetkez6 tanulsagokat vonhatjuk le: 1. Az elsé 2—3 hét kivételével,
mikor igen nagy dosmt kapo't a beteg, a kezelés nem okozott semmi
rosszullétet és nem. volt szuksoges a beteget még a hazban sem tartani,
a mi mindenesetre a belsd és mértékletes ad.urol'is elénye mellett s261.
2. Bebizonyult, hogy sokkal el6nytsebb mar theoreticus okokbol is kis
adagokat gyakrabban, mint nagyokat, bar ritkibban adagolni. A teljes
hatdst elérhetjiik recidivak nélkiil, ha a mirigyet kétszer hetenként admk
Nagyobb adagok gyorsan felszivédva nem & therapeuticus hatis nive-
lését eszkozlik, hanem mérgezé hatdsokat foﬁenek ki; fel nem szivédva
pedig, nagy résziik haszontalanul tirtil ki, 3. A szervezet hozzdszokik :
a beteg a kezelés végén minden baj nélkiil szedi ugyanazt az adagot
(*/y mirigy hetenként 2-szer), a mely kezdethen nagyon beteggé tette.

Howitz, ki a belsé adagolast elsé kezdette meg, egy 42 éves
asszonyt kezelt, kifejezett myxoedemdval. Mar 3 nap mulva mutatkozott
a javulds; a pulsuu erélyesebb, epidermis erdsen hamlik, majd urticaria
és stenocardia Iépett fel, ezért a kezelés sziinetelt 20 napig. A kezelés
végén a beteg karesibb, arczkifejezése sokkal jobb, ajkai vékonyak,
arczszine rendes, hor rendes nedvességfi, a hajzat néni kezd, foghis nem
vérzékeny, beszéd élénk, paraesthesiak elmultak, kozérzet jo, a sdly-
veszteség 13 kilén feliil Recidivai egy kis mirigy-reggelire mindig elmultak.

Schotten két 5 gr.-os adag untin egy -esetében azonnal stenocardiat
litott fellépni. Ezutdn csak 1 gr.-ot adott naponta, de ez is cumulativ
és kellemetlen hatdstinak mutatkozott.

Goldscheider 68 Vermehren esetoik és észleleteik kapesin a remé-
nycket korlatozandéknak mondjak. Goldscheider emlit egy esetet Leyden
klinikajardl, mely nem is reagalt a kezelésre ; egy morbus Basedowit is
emlit, mely semmit sem javult,

Ilyen és hasonlé esetek nagy szimmal vannak mar le-
irva, tdbbnyuc kedyez) uulmcnynycl, de ritkdn mellékhatasok
nélklll. A hatis elmélete a myxoedema koroktandval fiigg
Ossze. A legtobb kutaté a pajzsmirigy Clettani jelentdségére
nézve azon véleményen van, hogy az valamely a szervi ¢letre
nézyve nélkiilozhetetlen ﬂpvclhcus anyagot ' termel, mely az
epészsée fenntartisdra okvetleniil sziikséges és az agymiiki-
aé sre, anyageserére jelentékeny bcfoly.nqt gyakorol. Ezen

! Dentsche med. Wochenschr, 1893. 49., 50., 51, sz.
? Edinburg. med. Journ, 1894, febr,

specifikus anyag hianya az oka a myxoedeménak és ezen
hidnyt vagyunk képesek pétolni a pajzemirigy-therapidval
Bouchard 13 kutydnak irtotta ki a pajzsmirigyét és egy egész-
ségeshe plantalta azokat; czdaz utobbi kutya 1 héttel ¢élt
tovabb, mint a tibbi 13, melyek 4—5 nap alatt cahexidban
pusztultak el. Nagyon érdekes Zandd-nak Kkisérlete és ezen
alapon felallitott elmélete a pajzsmirigy functiojat illetéleg.
) ugyanis Kutyindl a lépet ¢s pajzsmirigyet irtotta ki és ez
utan nem kivetkezett he cahexia strumipriva. Ebbol azt kivet-
kezteti, hogy a 1ép egy mérges anyagot termel, mely azért
nem hoz létre normalis kirfilmények kizitt my}u)edemdt mivel
a thyreoidea valadéka altal drtalmatlannd tétetik. Bz az el
mélet, az 0. n. ,méregtelenités elmélete”, a mirigyeket méreg-
telenité szerveknek tartja, melyek viladéka az oly mérgeket
teszi artalmatlannd, a melyek auntointoxieatiora vezethetnek.
Bir ez a 1mmgyarz’umta a hatisnak rokonértelmit a szintén
modern serum ¢és ojtasi therapiikkal, ‘mégis nyilvinvals, hog 2y
a szivetnedv-therapidnak bacteriologicus szempontokkal semmi
kisze sines. Nem bacterinmtermények, hanem specificus old-
hatd chemiai sszekottetések, melyek szintén nem bacteriumo-
kat ¢és azok altal termelt mérgeket, hanem physiologicus szir-
mazéki foxinokat tesznek artalmatlanokka.

Hogy a pajzsmirigy ¢s annak extractuma nem kozombis
anyagok, azt a szamos melléktiinet, s az a valédi intoxicatio
is mutatja, a mi sok esetben fellép, kiilondsen a kezelés kez-
detén. St nehanyan teljesen el is itélik ez @j eljarast a mér--
gezd hatds miatt. Goldscheider pl. hatarozottan veszedelmesnek
tartja a szivetnedvtherapiat, mely szerinte a mostani orvosi
tudomany atka. Komolyan szélal fel ellene és a klinikdkrél a
laboratoriumokha utasitja vissza ezen szert, melynek elGbh
haté anyagit kellene tisztan elballitani, hogy vele a gyakor-
lathan kisérletek végezhetdk legyenek. A mérgezési tiinetek
kiszott leggyakoribb a stenocardia, szivgyengeség, a gyomor-
és bélzavarok, veszélyes anaemia; ritkdn ideges izgatottsag,
ingerlékenység, s6t mulé ménia is mntfttkwtak Az adagolis
mindenesetre Ovatos és kellGleg ellentirzitt legyen. Kezdethen
naponta, azutin csak hetenként egyszer szoktak adni '/,—1
mirigyet (rendesen juli- vagy baranymirigyet).

Mint minden j gyogyszert, tigy ezt is esakhamar min-
den betegségre orvossdggd akartak tenni. Igy Byron Bramwell,
mivel a myxoedemanal el6fordulé desquammatio gyorsan meg-
gyogyult, psoriasisndl alkalmazta: 3 esetben prompt hatisi
volt, 2 esethen nem volt kedvezi eredménye. Morbus Base-
dowinal, morbus Adisoninal is megkisérlettck allitolag tobhé-
kevésbbhé kedvezé eredménynyel. Mindenesetre tartézkoddssal
kell fogadnunk ezen kozleményeket, melyek sokszor nem
egyebek, mint egy-egy tjahb szer felett valo tilsdgos elragad-
tatds megnyilatkozdsai. Hanem, hogy a pajzsmirigy-therapia
meglepd ¢s egyarant kell hogy érdekelje gy a klinikusokat, mint
az ¢lettannal, kértannal foglalkozé buviarokat, az bizonyos, és
valosziniileg varhato, hogy a laboratoriumok, melyeknek mun-
kaja egy 10j rejtélylyel szemben mindig nehezebh és tovabb
tart, nem fognak sokaig hallgatni a wlandnla thyreoidedrol és
annak hatéanyagarol, Ki tudJ.t ni mmdcnt rejt magaban ?!

Ujabh vaskészitmények.

Haemogallol. Haemol. Zinkhaemol.
Irta : Kdssa Gyula dr.

A legiijabb idében (1891-t6] kezdye) nehény 1ij organicus
vasvegyiilet lett a kereskedésbe hozva, melyek annal- téhh
figyelmet érdemelnek, mert nem az 0 gyogyszerek kiozt ma-
guknak érdemetlentil helyet szorité keyerékek és elegyek
sémajara szitlettek  meg, ¢és megteremtdjiik nem a diesoség-
hajhdszis vagy a nyerészkedés vagya, hanem az exact plmlm'l-
cologiai huvirkodas. Anndl t6bb figyelemmel tekinthetiink ezen
ij l\éuitményekle mert oly kw 416 pharmaecologusok, mint
Kobert és Schmiedeberg az ajanléik, kik a Kkiprobalaskor a
kisebh silyt helyezték .lll.mtklsélletul\ru § az emberen vald
experimentalist he]ywtcl\ elotérbe.
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A fenti készitmények produkdliasara a vaskészitmények-
nek altalaban ismeretes nehézkes felszivodasa adott impulsust.
Vannak ugyan koriilmények, pl. a bélesatorna feliiletének
sériilt allapota (s Gjabb vizsgdlatok szerint a chlorosisnal ilyen
laesiok talalhatok a bélben), melyek kimnyebbé teszik a vas
felszivodasat, ¢s vannak mdasrészt vaskészitmények, melyck
természetitknél fogva konnyebben resorbealodnak, igy pl. a
ferrum citricumnak 40°/,-a kimutathatolag megjelenik a vizelet-
ben ; de mindezek nem mint a normalis vizeleti vasnak megfelelo,
komplikalt és szildrd organicus kapesolati  vegyiilet, és (v,élt
nem valoszind, hogy vérfesté-anyagoknak, melyhol a vizeleti v
derivalodik, képLC%éne smlgﬁlhatott wlna Kobert cnncltmmx
arra tirekedett, hogy olyan vasgpraeparatumokat allitson cl(i,
a melyek a normalis vizeleti vasnak megfelel6 alakban valasz-
todnak ki a szervezethél, s a melyek ezen foliil kinnyen szi-
vodnak is fel.

E foltételeknek a priori leginkabb megfelelni latszottak
azok a vasvegyiiletek, melyek természetiik szerint chemai al-
kotasuknal fogva legkozelebh dllanak a viros vérsejtekben
foglalt oxyhaemoglobinhoz, vagyis az arterinhez. Ilyenek: a
tojas sdrgdjanak haematogenje ¢és a tejnek, tovabba a névény-
vilignak vastartalmt alkotérészei; nemkilonben a Zristalyos
haemoglobin és a haematin,

Azon kisérletek, melyeket az elsivel lsuml)cw ¢s Busch
végeztek, azt bl/onylthiI\, hogy a tojis luuumtwvn;e rendkiviil
rosszul szivodik fel.! Egy masik kisérletezd, Socin, az ellenkezit
talalta ugyan, de 6 oly nagy mennyiségﬁ tojassargajat adott
be a' kisérleti allatnak, hogy az gyomorhurutot ‘kapott. A
haemoglobinnal és a haematinnal ugyancsak Busch foglalkozott,*
s ngy taldlta, hogy mind a ketté, de Kkivalt az utobbhi, jol
szivodik {6l ¢és normalis vizeleti vassd lesz. E készitmények
azonban rossz izliek ¢és az emésztést megterhelik.

Kobert a vért pyrogallol redukald hatisanak téve ki,
vizben oldhatatlan, barnavords, teljesen iztelen, szdraz, nem
kristalyosodo vegyiiletet allitott eld, melyet (az eldallitas mod-
jara utald) haemogallol névvel jelsl. E vegyiilet, vizben valo

teljes oldhatatlansaga ¢s chemiai alkotasa Altal is eltér gy a

haemoglobintol, mint a haematintél. Kobert — biar maga is
hangstlyozza, hogy e szernek valodi értékét esak Kkiterjedt
kisérletezés in praxi van hivatva meghatarozni, az eddigi ki-
sérletek alapjan e vegyiiletet a legjobban felszivodo vas-
pracpardatumnak tartja, mert mar igen kis dosisok vétele utan
is a vizeleti normal-vas igen jelentékenyen (150%,) felszapo-
rodhatik. A Pfeuffer-féle haemoglobintol eltér az altal, hogy
olesobh, a wmmt és heleket kevéshbe altm&lm ¢és hog ey tel-
jesen utclen, mig a haemoglobin kidllhatatlan iz, Legnagyobb
elonye pedig az, hogy 10—15 mgm vasnak megfeleld dosis-
ban nyujtva (mds vnskészitményeklu’il cinek a  szazszorosa
kivantatnék !), pro die 30 —40 gm. friss képzési vért produkal
8 u chlorosist kevés hét alatt megsziinteti,

A haemol az eldbbihez sokban hasonls, barna, vizben
oldhatatlan, majdnem iztelen por, melyet szintén Kobert allitott
el6 a ezinkparhaemoglinbél. Ugyanis néhiny év  el6tt
(1866) Nencki® a vér festéanyaganak egy vizben oldhatatlan,
kristalyosodasra hajlandé, elementdris dsszetételére a haemoglo-
binnal teljesen egyez6 modosulatat allitotta eld, huzamosan
borszeszben dztatott és oldott vérsejteket tartalmazo szervekhol.
Kobert vizsgalatai szerint ezen vegyiilet — a parhaemoglobin —
a normdlis allati testben is eléfordul, legnagyobbrészt a maj-
ban és a lépben rakodva le ¢és szerinte a haemoglobin-képzés-
nél fontos szerepe van.

E vegyiilethol allitotta ¢ elé a haemolt, akképpen, hogy
neutralizalt emberi vért vizzel ¢és zinkporral rdzva redukalt,
mikor is zinkparhaemoglobin esapodik le, melybdl a zinket
kénammoniummal levalasztja ¢és a lesziirt oldatot Gvatosan
sosavval kezeli.

Ujabban az angolok sikereket értek el chlorosisnal a

; ;L. Kobert, Arbeit des pharmak. Instit. zu Dorpat. VIL, 69. és 85.
U, o.
8 Arch. f. exp. Path. 20. k. 325, 1.
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zinkkel ; ezért Kobert olyan praepardtumot is allitott eld,
melyb6l a zink ninesen egészen eltivolitva, hanem egy része
organicus (tehat nem hanytaté vagy mard) osszekittetéshen
benfoglaltatik. Ezt nevezi 6 zinkhaemolnak — tgy ez, mint
a haemol jol szivodik fel a hélbol és az utobbi idében druk
is oly mérsckelt, hogy pl. v. Mering Halléban poliklinikai ren-
delésén irja.’
A rendelés mintaja a kivetkezo :
1. Rp. Haemoli (v. Haemogalloli) pulv. 250
D. ad scaf.
S. késhegynyit (ostyaban) naponta 3-szor, kiozvetleniil
étkezes elGtt. .

2. Rp. Haemoli (v.. Haemogalloli) pulv. 10°0
Sacchari 400
M. D.S. 3-szor napjaban étkezés el6tt egy kavéskanalnyit

a szdjba venni s utdna vizet inni.
Haemoli (v. Haemogalloli) pulv. 25:0
Div. in part. aequ. Nr, 50
D. ad. chart. amylac.
S. 3-szor napjaban egy tokoeskat ovés elétt.

Csokoladpastillak  és  (esokolad  nélkiili)  komprimalt
tablettak formajaban is kaphatok ; a pastilliban 05 gm., a
tablettikban 0°25 gm. foglaltatik a szerbol. Llcmtcu tehat
harom pastilla, vagy hat tabletta rendelheté pro die, késébbi
lagst emelkedéssel.®

3. Rp.

Antipyrin pétszerek.
Rottenbiller Oddn dr.-tol.
I. Salipyrin ,,Riedel®. Antipyrinsalicylat.
(C,s Hyg Ny Oy, vagy Cyy Hyy Ny 0. C; H,. OH. COOH.)

A Riedel-féle salipyrint eloszir Lditthe és Scholvien dr. alli-
tottak el és ugyancsak Ok is tanulmianyoztik behatobban, Az 1j
gybgyszer a X. nemzetkozi berlini congressuson l6n bemutatva.

A salipyrin fehér, kristilyos, szagtalan por, ize édeskésen
fanyar, de nem kellemctlen.

Alkoholban és benzolban konnyen, aetherben nehezebben és
vizben alig oldhaté; 100 s. r. forrdé vizben kb, 44 s. r.,, mig

a. hideg vizben esak 04 s. r. oldddik fel belile. Alkoholbdl
pompis hatszdgii oszlopokban, téblicskikban kristdlyosodik, egyéb-
ként is kivalo kristalyosodasi képességét kiilon kiemeljiik.

Forrpontja 91°5° (. Josdgdnak megitélésére altalinossdaghan
mar a forrpont meghatirozisa is elégséges; pontosabb, megbiz-
hatébb kémlést végeziink akkor, ha lemért silyn salipyrint kén-
savval valo melegités utin, aetherrel és salicylsavval Osszerdzunk,
azutin pedig silyat és forrpontjat (156° C.) megallapitjuk. A
visszamaradd és alkalikussd tett antipyrin-oldatbél az antipyrint
chloroformmal szintén kivonjuk ¢és ennek is ugy a forrpontjit
(113° C.) mint silydt meghatirozzuk, A salipyrin 42°3°, salieyl-
savat és D779, antipyrint tartalmaz.

Osszeallitisinak valtozatlansdga, physikai tulajdonsdgai, kii-
lindsen pedig dllandé forrpontja eléggé bizonyitjik, hogy az anti-
pyrinnek ezen salicylsavas sdja hatirvozott vegyi oOsszetételii egy-
séges test,

Guttmann dr. a berlini Moabit-kérhizban® tett tapasztalatai
alapjin @) mint (antipyretikumot) ldecsikkentit dicséri. 1°0—20 gr,
adagok utin 1',—2° hoesikkenést is ldtott. A hoestkkenés
maximuma a bevétel utin 3—4 o6rival jelentkezik, azutin lassan-
lassan emelkedik a hém. és 4—5 6ra utin ismét az eredeti —
tehiit lizas — homérsék szokott beallani. A hiesikkenés kiséretében
izzadds és az érlikés keveshedése észlelhetok. Kielégitébben hat a
remittens ldzakndl, mint az allandé lizaknil, ott hatisa is huza-
mosabb, 8 anndl tovabb tart, minél ertsebb volt a bevételt kovetd
hiesokkenés maximuma, ebben egyébként minden antifebrilis szer-
rel megegyez). A heveny iziileti csiendl is jo eredményeket latott
alkalmazasatol ; a fijdalmak, az iziiletek duzzadtsaga estokkentek

! L. Grimfeld, Ueb, zwei neue Eisenpriiparate : Hiimol & Hiimogallol.
(Dentsch. Med. Wehsehr. 1893. Nr. 3.)

* Az arak kovetkezbk : haemolpastillik 50 drb 2 frt 30 kr.;
komprim. tablettak u. abbdl 100 drb 2 frt; haemogallol pastillak 50 drb
3 frt 20 kr., komprim, tablettik u. abbdl 100 drb 2 frt 80 kr,
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és lassan-lassan az iziiletek mozgékonysaga is helyreallt. A recidivak-
tol azonhan épen oly kevéssé 6v meg, akdresak a salol vagy antipyrin,
Pro die 6'0 gr.-ot adagolt beléle, pro dosi 1'0 grammos adagok-
ban (2 6rai idokozokben). Idilt iziileti csiwzndl hasonloképen ki-
prohalta, itt is, sot ischiasndl is kielégitonek taldlta az adagolisit kivets
jo eredményeket. I mellett nem litott alkalmazdsinil kellemetlen
mellékhatdsokat még akkor sem, ha 8-—14 napon &t is adagolta
(a napi 6 gr.nyi dosist), pedig egyik betege Osszesen T4°0
grammot, egy mdisik meg épen 10000, illettleg 1050 grammot
fogyasztott belole. Egyetlen egy esetrl tesz ecsak emlitést, hol
betegénél (az egész testre kiterjedd) exanthema lépett fel a bevétel
utan, de ez is elmult 3—4 nap alatt teljesen, A vizelet szinét
nem viltoztatja, bir a vizelethen a salicyl Fe,Cl;-al kimutat-
haté  (ibolya szinii esapadék!)., Haszndlatit mindeniitt ott ajinl-
hatja, hol az antipyrin vagy a salicylsav adagolisa javalt. Ha
mint erélyes lizesokkentdt oOhajtjuk hasznalni, az antipyrin két-
szeres dosisait adjuk beldle.

Hoffmann dr. osztja G. nézetét, de adagolisira nézve szigori
individualizalist tart sziikségesnek., Egy fiatal lednykinil eszmé-
letlenség, beszédzavar, mydriasis ¢és vizelettarthatlansdg (ezukor-
nyomokkal a vizelethen) jelentkeztek. 3'0 grammmyi dosisok utén
is latott silyos exanthemdkat és hdnyasi ingert bedllani. O a kel-
lemetlen mellékhatdsokat a salieylsav cumulativ hatdsdira vezeti
vissza.

Hennig dr. majdnem kizardlag az izileti estzra vald hati-
sat  tanulmanyozta. Betegeivel 1°0 grammmyi dosisokat szedet
y— 'y orai idékozokben, mintegy 3—8 gr.-ot. A bevételre kivet-
kezi vény alakjaban ajénlja:

Rp.
Salipyrini 6:0
Glycerini 14-0
Syr. Rub. Idaei 300
Aqu. dest. 400

Ds. !/, —'[; 6rdnként 1 evikandllal.

A folyadékelegynek (mixtura) kellemetlen ize utélag egy
falat kenyérrel vagy egyetlen borsosmenta czukorkaval fedheto.
Mihelyest javuldst (fijdalom megsziinte, iziileti duzzadis csikke-
nése) konstatdl, leszallitja a napi adagokat is, és daczira ennek
betegeit 6—72 ora alatt gyitré és kined fajdalmailtol Fképes wvolt
megszabaditani, bir a szert folytatélag még vagy 8—14 napon
it veéteti betegeivel, mindig kisebh és kisebb dosisokban.

Idult izitleti esie eseteiben az adagolist 50 grmmal kezdi,
és azt naponta 1'0 grammal emeli. Néha hénapokig is adagolta
igy e gyogyszert. Mintan neuralgidkndl, sot myalgidknal sem
hagyta cserben, sit hozzakotott virakozdsait is feliilmulta, melegen
ajanlja, mint ez idd szerint leghatdsosabb j gyogyszert: a kevert
salieylkészitmények sorozatabol.

Mosengeit tnr. Hennig dr.-val eqyiitt ag influenza specificumai-
nalk tekinti. Mindkét szerzi egyetért abban, hogy eme specificus
hatisat foleg akkor fejti ki, ha elég korin, tehit a betegség korai,
mondjuk kezdeti stadiumaban rendeljilk. M. tnr. este egyszerre
1'0—2'0 gr.-ot szedet betegeivel, szerinte s nem ritkin mdir egy
dosis elegendd a baj teljes coupirozisira. Kiilonisen kiemeli azt
a jotékouy befolydst, mit e szer az influenzaban szenved( és
dlmatlansagtol elgyitort betegekre gyakorol, a mennyiben az alda-
808 €8 jotékony Almot visszadllitja.

Dornblith dr. szintén az influenza specificmdanak tekinti
s alkalmazasidul féleg a (Riedel-féle) salipyrin-trochikusokat ajdnlja.
2 gr.-os dosisoktél mintegy villimesapasra tiint el a szivgyengeség
kellemetlen subjectiv érzete. Alkalmazisindl 6 sem litott kelle-
metlen, szimbajihetd mellékhatisokat, és esodilkozik, hogy Iitsch-
mann dr. betegei a salipyrin bevétele nutin annyi és oly kiilon-
bizé kellemetlenségril panaszkodtak,

Argo dr. az antipyrin filé helyezi, épen azért, mert alkal-
mazasinil kellemetlen mellék- vagy utohatisokat soha sem ldtott.
E folényét egyébként a mir czitilt Hemnig dr. igazolja legjob-
ban, kinek 2 esete koziill az egyikben egy ifju hilgy 4, oéra
alatt 10 grammot, egy mdsik esetéhen pedig egy fiatal ember
(16 éves) 3 dra alatt ugyancsak 10 grammot fogyasztott el min-
den kdros hatds nélkiil.

Ttbbé-kevésbbé elonytsen nyilatkoznak még rola Schreiner
dr. (sdrga laznal), Moncorvo dr. (gyermekbetegségeknél), Gogresse
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dr. (influenzdndl); DMiller dr. (influenzanil); Kleinwichter dr.
(migrainnél) ; Hirschler A. dr. gyégyszerkinesiink 4llandé meg-
gyarapoddsat iidvozli benne; Trachienberg dr. rheumatismus mus-
culorum-ndl, Zurtelle dr. kiilinisen menstruationdlis  zavaroknil
dieséri; hasonldképen Kayser dr. is; végiil Bigelow dr. dysme-
norrhoednal ajanlja alkalmazdsat.

Mindezen irodalmi adatok nyomin tehit:

A salipyrin indicatidit a kiveltkezokben foglalhatjul dssze.
Adagolisa javalva van: neuralgiikndl, iziileti estizos bantalmak-
ndl, mindennemii lizas bantalmaknil, fejfijasndl, migrainnél, in-
fluenzdndal (!) és menstroationalis zavaroknal.

Bevételre igen alkalmasak az u. n. salipyrintablettdk. Kris-
talyai vagy pora: thedban, tejben, cognacban, bhorban egyardnt
elkilthetok,

Olesosdgandl ¢és ama  kivalo  elonyénél fogva, hogy még
nagyobb dosisainak sincsenek az emberi organismusra szembetiinGen
kiros mellék- vagy utéhatdsai, a mérgezé tiinetek hidnya, igy lat-
szik dllando helyet biztositanak szimdra gydgyszerkincsiinkben.

Irodalom: I. . . . Corps etudie par le professetr Spica (Padove);
(I. Crinon: Revne d. médicaments nouveaux III. Edit. 1892, 3400. —
2. L. Scholvien Salipyrin Riedel*; Pharm, Zeit. 1890. Nro 51. — 3.
Kinzel, Ueber Salipyrin; Chem, Zeit. 1890. Nro 53. — 4. Dr. Paul Guit-
mann (Berlin); Berl, Klin. Wochenschr. 87/90. — 5. Dr. 0. Kollmann,
Miinchn. med. W. 47/1890. — 6. Dr. Arthur Hennig (Kinigsberg) ;
Deutsche med. W. 35—381891. — 7. D». Hennig ; Allg. med, Centr.
Zeit, 93/91. — 8. Prof. Dr. Mosengeil- (Bonn) Das Salipyrin-,Riedel®,
4. Aufl. 15—19 o. — 9. Otto Dornblith ; ibidem, 19 o. — 10. Dr. Otto
Dornbliih (Freiburg); D. Med. 'W. 1892/44. -— 10. Dr. Argo (Bunzlau) ;
Therap. Monatshefte 1892/8. 234. — 11. Dr. Luiz Schreiner (Brasilia)
0. Pair. Okt, 2/1891. — 12. D». Moncorva (Brasilia) (Rio d. Janeiro);
0. Pair. Okt. 17/1891. — 13. Dr. Gogrewe (Greifswald); D, Medicinal-
Zeit. 1892/5, — 14. Prof. Dr. Miiller (Boroszld); Das Salipyrin ,Riedel*
4. Aufl. 25. 0. — 15. Dr. Kleinwdichter (Boroszld); ibidem 26. o, —
16. Dr. Hirschler Agost, (Budapest) ; Ibidem 26. o. — 17. Dr. Trachten-
berg; Der Arzt 1892/18. — 18. Dp. Zurtelle (B.-Aachen); D. Medicinal
Zeit. 1892/69, — 19, Dr. Kayser (Giesgen); D. M. W. 1893, 1040, old. —
20. Dr. Horatio R. Bigelow (New-York); Med. Ricord New-York, Nro
1195, — 21. Dr. Hitschmann (Bées); Wien med. Blitter 1892/17.

II. Tolypyrin (Paratolyldimethylpyrazalon).
(,"12 IIX‘ N! Oo

Az antipyrin bamulatos és majdnem példdtlan sikerei utdin
évek dta firadoznak talin minden nemzet vegygydrosai, hogy
syntheticus tton az antipyrinhez hasonlé hatisi gydgyszert dllit-
sanak Ossze és nemesak gydgyszerkinesiinket, de erszényiiket is
gazdagitsak, Ilyen firadozis gyiimilese a folypyrin, mely Riedel
vegyészi gyaraban késziilt.

Thomas dr. a pyrazalon derivatumok tanulminyozisa kiz-
ben dllitotta el6 a tolyldimethylpyrazalon-t vagy tolypyrint. Az anti-
pyrintdl (phenyldimethylpyrazalon) abban kiiloubizik, hogy annak
phenylesoportjiban (Cs Hs) szerepls IT helyébe az egyenértékii
methylesoport (CHs) keriilt,

C°H*? (i)“ H¢ CH®
|
N N
CH*N co C H*N Co
| | |
CH“&‘_'-(JH CH*C—CUH
Antipyrin Tolypyrin

(Phenyldimethylisopyrazolon) (Para-Tolyldimethylpyrazolon)

A tolypyrin szintelen kristdlyokbol all, forrpontja 136—137 ¢ C;
ize igen keserii; 10 s. r. vizben jol, alkoholban még jobban old-
hatd, de aetherben majdnem oldhatatlan. Vizes oldatiban FesCls
hozziaddsara viros, légenysavval pedig zoldes szinti esapadékot
nyeriink. Kb, 1 késhegynyi 2 em?® 25°)-0s légenysavval hevitve:
virds horra emlékeztetd szinviltozds jon létre. B szin NH; hozzi-
addsa utin élénksargira viltozik.

A hézinyulaknak kozérzetét 1 gr.-os-dosisok subcutan vald
adagolisa nem valtoztatja meg ; egészséges embereknek pedig akdr
5 gr. is, minden veszély nélkiil adagolhaté. Csak miutin igy az
Allatkisérletekbil meg az egészséges emberek magatartisabol kitiint,
hogy alkalmazisa veszély nélkiili, kezdédtek meg vele a betege-

ken (és kiilonféle betegségekkel szemben) a kisérletezések.
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Adagolisa mindenkor pontosan egyidtben kezdetett meg, s
hestkkentd, antipyreticus tulajdonsigait megéllapitandd, a bevétel
utdn Orvankénti homérés eszkozoltetett. 4 gr. tolypyrin hevételét
(1 orai idokozokben) 174° C. héesokkenés kivette, de voltak
esetek, midén ez elért apyrexia 3—3°7° C.-t is kitett. Tehat sike-
riillt vele 40°%o0s ldzakat 38° C.-ra, s6t ez ala is leszallitani, sit
kisebb fokii lizas béntalmakndl nem ritkin subnormilis tempera-
fura is mutatkozott. A hatis mar egy odrdval a szer bevétele
utdn megkezdidik, de maximumit ecsak 5—6 déra mulva éri el.
Igaz ugyan, hogy ezen maximum elértével lassan-lassan ijbol meg-
kezdddik a héemelkedés, de ha pl. déli 12 drakor kezdtik volt
adagolni, gy este — a rendszeres lizas ididszak maximumaban —
az elozd napi lazhoz képest még mindig hiesokkenést Kkonstatil-
hatunk, Ljjel, midén a liz spontin amigy is csikkenést mutat,
természetszeriileg tolypyrin adagoldsa mellett is fenndll majd ezen
allapot, innen, hogy a liz teljes vehementidjival csak a kovet-
kezt napon, a délel6tti ordkban jelentkezik. 4 gr. tolypyrinuel
tehat 12—18 drdra leszdllithaté a temperatura, ha adagolisit
déli 12 érakor megkezdjiik. Megesik persze azért, hogy egyszer-
masszor nem tart az apyrexia ily hosszi ideig, s mdr este megint
esak olyan lizas betegiink, mint az el6z6 nap estéjén; de elvégre
ez az antipyrinnél is eléfordul, Defegségeknél, hol a hémérsék a
40°—41 ot meghaladja, ez épen oly gyakori, mint fejlidéshen
levé heveny lizas betegségeknél is.

A laz-, illetéleg hiestkkenést izzadds elézi meg az arezon,
mely tobhé-kevésbhé erids és tartamdt illetéleg épen oly indivi-
dualis, mint valtozd. A hiemelkedés bedllta (az elért maximum
utan) rdzé hideg nélkiil jelentkezik,

Az érlokés a lizas dllapotnak megfelels; a 14z esikkenésé-
vel csak fhgy lépést tart, mint annak ajboli emelkedésével.

A tolypyrin hatdsit az antipyrin hatdsdval Gsszehasonlitva,
a két antipyreticum kozitt alig van killinbség. S6t, ha 4 gr.
tolypyrinnel mdr ugyanazon hatist érhetjiik el, mint 5—6 gr.
antipyrinnel : talin erdsebb hatdstnak is kell tartanunk. Nem
eléggé hangstlyozhatd jo tulajdonsdga a tolypyrinnek, hogy a ldzas
idoszak bedllta, tehdt antifebrilis hatisdnak megsziinte, semmi
kellemetlen mellékhatdssal nem jir. Igy talilunk az irodalomban
példit arra,® hogy egy pnenmaniiban szenvedé beteg, az orvos
rendelésének hibds felfogisa kovetkeztében 8 gr.-ot vett heléle
az eléirt 4 gr. helyett (1 6rai idokozokben) és még sem mutat-
kozott semmiféle aggasztd, karos mellékhatds, Az, hogy egyszer-
masszor a beteg az adagolt porokat kihdnyta, alig johet szdmba.

A 4 gromyi dosisndl — pro die — dtlag ne igen adjunk
tibbet, s6f probalkozzunk meg kezdethen 3 gr.-nyi (napi) adagok-
kal, lehet, hogy a kielégit§ siker a 4 gr. nyujtisit foloslegessé
is fogja tenni.

De nem csupin antipyreticus hatdsai vannak ezen salicyl-
derivatumnak, hanem, mint kivald antinenralgicumnak ¢és antirheu-
maticus szernek is szép jovije lehet. Mindkét hatds mdr behatdan
tanulményoztatott, ¢s tgy litszik, az ezen irdnyban hozzifiizitt
virakozdsoknak is megfelelt. Erdekesnek tartjuk felemliteni, hogy
egy beteg, ki igen makacs ischiashan szenvedett, 38 nap alatt
146 gr. tolypyrin-t fogyasztott.

Ebbil a két hatashol kifolydlag fijdalomesillapité hatdsa is
tanulmanyozva lon, igy fejfijisokndl (migrain); tgy litszik, min-
deniitt oft, hol az antipyrin haszniltatik, alkalmazisinak kipro-

béldsa helyén valé lemne; e tekintetben — legalibb egyelire —
még nines valami nagy irodalma. Acut ischiasndl egyik-misik
biavir igen dldasosnak mondja, épen — par excellence — fij-

dalomesillapitd képességénél fogva,

A tolypyrin a vizelettel iivittetik ki a szervezetbil.

A tolypyrin, wmint antipyreticum és antivhewmaticum, de
mint antineuralgicum is, hatdsanak megbizhatosdganal fogra, a
tovdbbi  kisérletezésre hatdrozottan érdemes, s ha nem is tartjuk
valésziniinek, hogy az oly kizkedvelt és dltaldmosan elterjedt
antipyrint kiszoritja a praxisbél, ha dra tényleg joval csekélyebh
lesz ennél, legalibb is nagy konkurrentiat fog csindlni neki.

Irodalom. 1. Paul Guttmann, Uber Tolypyrin; Berl. Klin. W.
1893/11. — 2. Dr. Otto Dornbliith, Uber Tolypyrin (u. Tolysal); D. med.
W. 1894/7. — 3. Aujeszky-Madai dr. Kisérletek folypyrinnel sth. Orv.
Hetilap, 1894. marczius 4.

* V, 6. Guttmann, Uber Tolypyrin, Berl. KI. W, 93/11.
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Dermatol.
Antal Jdanos dr., ogyetemi tanirsegédtol.

A dermatolt vagy bismuthum subgallicumot Heinz R. és
Lachrecht  A. allitottak el a boroszléi gyogyszertani intézethen.
Elodllitdsa kiovetkeziképen torténik: , 1D r. jegeezes hismuthnitrat
30 r. jégeczetben lesz feloldva, ezen oldat 200—250 r. vizzel
higitva és filtrdlva; majd lassi keverés kizben D r. esersavnak
200—250 r. vizben valé meleg oldatit Ontjiilk hozzi. A keletke-
zett sirga csapadékot eldbh decanthdljuk, majd sziirén mossuk
mindaddig, mig a sziiredék megsziinik savanyt vegyhatdsi lenui
és diphenylaminnal nem adja tébbé a légenysavreactiot. Végiil
1000 C.-ndl megszaritjuk,“

Az ily médon elddllitott praeparatum szerkezeti képlete :

C,Hy — —0H
~—0H
——00, — B < o8

Legalibh 559, bismuthoxydot kell hogy tartalmazzon.
Safrdnysdrga  szinii, rendkivill finom, nem hygroscopicus,
teljesen szagtalan por, mely a levegh és fény behatisira nem
véltozik meg. A kizonséges oldészerekben nem oldédik, s ép ezért
antibacteriticus hatist esak dllati és pedig bomlé szivetekkel kiz-
vetlen érintkezésekor, vagy pl. bacterium-tenyésztalajjal vald tssze-
vegyliléskor képes kifejteni. Rosenthal O. a dermatol antibacteri-
ticus hatdsit kétséghe vonja, a mennyiben Kkisérletei, melyeket
staphylococens pyogenes albus, bacillus prodigiosus, micrococcus
tetragenus, vibrio cholerae és typhusbacillussal végzett, negativ
eredményiieck maradtak ; a dermatol e bakteriumok Kkifejlidését
megakaddlyozni nem volt képes. — Fontos szdritd és dsszehiizd
hatdsa, melyet a szivetekre gyakorol, s mely kiiléndsen brbantal-
makndl kivdléan kedvezben befolydsolja a gydgyuldsi folyamatokat.
A dermatol ép epidermisen it nem szivodik fel; belsileg adva,
viltozatlanul lhagyja el a gyomrot és esak a vékonybelekben
szenved vegyi bomldst, éppen tgy, mint azt a bismuthum subnitri-
cumnil ldtjuk. A keletkez6 és a bélfalakra lerakodé bismuthkéneg
egyrészt, misrészt a felszabadulé gallussav fedd, illetve adstrin-
gens hatdst gyakorolnak a bélfalakra ; innen magyariazhaté a szer

jotékony hatdisa hurutos béldiarrhoedikndl,

Mint a jodoform pétszerét haszndljdk a dermatolt kiilond-
sen a sebészi, gynaeologicus és borgyogydszati praxisban, Mindenek-
elétt emlitendd antisepticus hatdsa, mely daczira a Rosenthal-féle
kisérleteknek, kétségteleniil bebizonyul a praxisban; nem izgatja,
mint sok mds antisepticum az érintett sziveteket ; ellenkezileg, az
izgalmi tilneteket megsziinteti, a secretiét a sebfeliileten feltiing
maodon aldszdllitja, a savjadzdst elbsegiti, igy hogy ennek meg-
felelileg a gydgyulist nagy mértékben gyorsitja. Bzen tulajdon-
sdgaindl, de kivaltképen szaritd hatdsandl fogva mds, nagyobb
fokii secretioval jiré bantalmakndl is kitiinben hasznalhato, igy
kiterjedtebb égési sebeknél, nedvedzi eczemiakndl, uleeratiknal sth.
A szemészetben, az orr- és fiilgyogydszatban is jo sikerrel nyer
alkalmazist; a szemészethen Kkiilonosen azért, mert igen finoman
porithatd és nem izgatd hatdsi.

Leggyakrabban hintopor alakjdban, azonkiviill 10—20°/,-0s
kendes, pasta alakjaban is haszndltatik. Legujabban Colasanti és
Duito bels6leg kiilonbozé diarrhoedk ellen ajanlottik 0°25—0°H
gramm pro dosi, 2°0-—6°0 gramm pro die porban vagy emulsiéban.

Ryp. Rp.
Dermatoli 100 Dermatoli
Lanolini 200 Zine. oxyd. alb.
Vaselin, flay. 700 an 20
M. f. ung. Vagelin. flav, 20°0
M. f. ung.
B3
Rp. Rp.
Dermatoli 20 Dermatoli 50
Zine. oxyd. alh. Zinc. oxyd. alb. 50
Amyli Gelatinae 30:0
a 240 Glycerini 300
Vasal. flay. o 500 Aquae dest. 300
M. f. pasta M. f. gelatina
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ko szétmaldsira nézve.
Kutydk cystinek kiévei piperazinban szintén kénnyen olddd-
nak, mig az oxalatos és phosphatos kivek teljesen indifferensek.

klin, Woch. 1892. 34 sth.

Osszefoglald ismertetés a piperazinrol.
Meisels Vilmos dr.-t6l.

A piperazin fehér, fellengitheto, jegeczes, ertsen alkalikus
kémhatasii por, mely vizben minden ardnyban igen kénnyen ol-
dédik, s a légnek kitéve, mohén vesz fel vizet és szénsavat. A
vegyiilet szerkezete Cq Hio No, még pedig:

NH

e, 7\ o,

Az is ki van mutatva, hogy a higysavas piperazin allati hértydkon
kinnyebben diffunddl, mint a higysavas natron.

A mi az anyageserét illeti, Sprague és Ebstein, valamint
Heubach kimutattik, hogy 1—2 erm.-nyi adagok naponta bevéve,
a nitrogentartalmi anyagok szaporoddsit semmiképen sem befolyd-
soltak. Mindezekbdl kitetszik, hogy a piperazin a fehérje szétesésre
semmi befolydssal nines. Heubach azt észlelte, hogy a piperazin hosszi
idén 4t a testben megmarad, pl. egyes esetekben, miutin a pipera-
zin szedésével felhagyott, a 6-dik napon azt a higyban kimutathatta.

' CH I on E sorok irdja kimutatta, hogy a piperazin diureticus hatds-
R A PN sal nem bir, még akkor sem, ha pl. a nyilnak 1—2 grm. piperazin
¥ NH adagoltatik is. Mendelsohn kisérletileg kimutatta, s magam is bizo-
4 nyithatom, hogy ha a piperazinhez higy adatik, az a higysavas
Azonos a  Ladenburg-féle  diaethylendiiminnel, illetéleg  a | kivekre vald olddsi képességét elveszti, :

b, ]Io/}’m’an'n-féllc diacthylendicminnal, Ql';:alliclls ¢s anorganicus sava.k- Ebstein & Sprague ast lattsk, hogy kosavényes tophus,
kal sikat képez, melyek kiziil a piperazinum hydrochloricum mint mely hiigysavas natronnal volt saturslva, a piperazinoldatban silyi-

L TR

A gybgyszer alkalmaztatik ; ez utobbi’ jodkalium bismuth-jodiddal bol sokat vesaitett, dgyannyira, hogy 6k képesek voltak a sily-
piros jegeczeket és jegeezes csapadékot képez, nemkiilénben 2% -os killonbozetbél az z'zésziirt Tl (’)ldatba Atment higysav mennyi-
e pikrinsavoldattal siirii sziirkés csapadékot ad, mely az albumenhez | (oo Lovetkeztetni ‘

hasonld, esakhogy megkiilonboztetésiil az utébbitél, melegitésnél = T 45 I T P

és forraldsndl ezen csapadék eltinik. émlahugysavoldo hatast illeti, kivetkezo kxsérletefmet jegyez-
e - : K S e R e ; : ; hetem ide. Hogy ha szdrnyas #llatokndl (kakas, tyik, galamb)
Ee. A mi a piperazin torténetét illeti, ez eredetét ommét veszi, | .. dltal, hogy az urethereket alikitottem, vagy pedig chrom-
=5 hogy a fleme.t'm'szﬁgl' Scherz'n.g-t'é]e gy;irl}ak az volt a (.-yzélja, hogy | savas kali 1—29, oldatit bir ali fecskendeztem, igen intensiv
et a Schre-mcr-tele basist, t. e spermint “3?5}'1’3" elédllitsa, a hiigysavlerakdddst észleltem a mdjon, lépen, a szivhurkon, veséken.
2 mennyiben akkor a Brown-Séquard-féle folyadék oly magy port | pa"asen illatokndl, melyek elézileg a piperazint jol tiirték, koz-

vert fel és gydgyhatisa sok reménynyel kecsegtetett. Ladenburg
ugyanis a spermint a diaethyldiiminnel azonosnak vélte, melyhil
kifoly6lag Mayertnek sok kisérletezés utdin sikerillt azt nagyban
elballitani, és ennek kereskedelmi nevéiil a piperazint adta.

Hatasdat illetéleg azonban csalatkoztak, a mennyiben késobh
kideriilt, hogy a diaethylendiimin nem identicus a sperminnal, de
Sehmidt és DBisenthal ‘a szernek egy mds beeses tulajdonsigit
ismerték fel, t. i. hogy erts hiugysavoldé tulajdonsdggal bir. A
mi a piperazin hatisit illeti, a szerzk egyértelmii véleménye
szerint, hosszabb idén 4t bevéve a legkisebb mérvben sem mutat-
kozik kdrosnak, a felszivodds gyorsan torténik, és mdr egy d6ra
mulva a higyban kimutathaté. Tény tehat, hogy a vesék Altal
gyorsan kiiszobtltetik ki, csak ritkdn torténik, hogy kivalasztisa
hosszabb idé milva torténik. A per os bevett piperazin a vérben
mint szénsavas és higysavas semleges s6 kering ¢és  valbszinii
Bisenthal és Schmidt azon #llitdsa is, hogy a piperazinum hydro-
chloricum is a szervezetben, illetve a vérben szénsavas sovi lesz.

Mayert kimutatta, hogy a piperazin vizes oldata a higy-
savat konnyen oldddé semleges higysavas sévd koti meg, sit
melegités nélkiil is oldédik a higysav a piperazinban; tovibbi
azt taldlta, hogyha Inigysav felesleghen adatik a piperazinhoz, gy
ezen felesleg nem vilik ki az oldatbél, hanem a semleges higy-
savas piperazinban oldva marad. Hogy mily nagy az oldé képes-
sége a semleges higysavas piperazinnak, azt a szdmok bizonyit-
jak, melyek szerint ennek vizben oldédasi képessége 1:5H0 ardny-
han torténik, addig az dltalinosan ismert higysavas lithium esak
1:367, 20 Celsius mellett,

Ebbél kifolyélag fenti szerzék kimutattik, hogy mily kiny-
nyen oldédtak, illetileg estek szét a piperazinban az uratkivek,
és csupin csak egy finom hildszerli anyag maradt vissza, mely
az Ebstein dltal ismertetett vizat képezi.

Bisenthal ¢és Schmidt azt taliltik, hogy ha a piperazin vizes
oldatiban egy higysavas és phosphatos kijvet sokdig dllni hagytak,
az szétesett s esak egy finom por maradt hdtra, mely utébbi
esupan phosphorsavas sokhol dllott, mig a higysavas sok oldat-
ban voltak ; tovdbbi azt talaltik, hogy ha egy tibbszirisen réteg-
zett kivet,. mely a ecaleiumphosphaton kiviil még ecalciumoxalatot
is tartalmazott, a piperazinoldatba tettek, az benne nem oldddott,
nem ¢sett szét, hanem elligyult, a mi onnét szdrmazott, hogy a
piperazin a kozbe zart higysavat feloldotta és a kizbe zart alap-

vetleniil a chromsavas kali adagolisa utin vagy eldtt is piperazint
adtam per os, vagy ha létrejott higysavlerakddss idejében a 3—4-ik
napon tisztin piperazint adagoltam az dllatnak, akkor higysavas
lerakéddst a sectiondl nem littam, -mig a control allatndl igen ;
mibil tehit azon kivetkeztetésre jutottam, hogy a piperazin azon
sajatsdgeal bir, hogy a hiigysavlerakioddst a szervezethen képes meg-
akaddlyozni, vagy a mér fenndlld higysavlerakédast feloldani.
Kisérleteimet hasonlé berendezéssel a tovdbbiakban még az dltald-
nosan ismert higysavoldd szerekre is kiterjesztettem, pl. a lithium
carb., natr. boracicum, natr. phosph. és djabban a glycerinre és
a Mendelsohn 4ltal annyira magasztalt urecidinre is, mely utdbbi
czitromsavas natron és lithium, chlornatrium és kénsavas natrium
vegyiilékébsl 4ll; az eredmény az volt, hogy mig piperazinra
az ismeretes hugysavlerakdddst nem littam fellépni, diuresist, vagy
mas functionalis viltozdst nem észleltem, legkevésbbé a masok dltal
hamisan észlelt fehérjekivilasztist, addig az utobhi allatokndl,
melyek a lithium earb., natr. bor. nagyobb adagait kiilsnben is
nehezen vagy alig tiirték —, a higysavas lerakoddasok rendszerint
fel voltak taldlhaték ; tehdt az utobbi szerek a miivileg eldidézett
higysavlerakdddst nem képesek létrejottikben megakadalyozni vagy
olddsba hozni, vagy eltiintetni. RLE TR,

Miutin Bisenthal kisérleteibsl kifolyélag a piperazinnak
higysavoldd képességet kimutatta, azt tobb esetben, higysavivény
és hiigysavas  diathesishben szenvedfknél alkalmazta. Kedvezileg
nyilatkozott a piperazinnak haszndlatarél Ebstein is. Vogt egy
kiszvényesnél, ki igen nagy fijdalmakban szenvedett, mir 1 grm.
piperazin alkalmazdsa utin észlelte a higyfovény eltivolodasit,
mire a fijdalmak riogton engedtek. Tasonléképen Bardet per os
és bor ali feeskendés alakjaban 3—D°f-os oldatot minden hdfra-
nyos tiinet nélkiil alkalmazott; ot esetben a higyfivény gyors
eltdvolodasat észlelte, és egyes esetekben vesekiévek eltdvoloddsit
is, mnemkiilinben kiszvényes iziileti daganatokban szenvedi
betegeknél 0°05—0'1 grm. pip. purum, 0°2—0°4 pip. hydroch..
befecskendés utdn a daganat kisebbedését litta, vorossége és
fdjdalmassiga pedig eltiintek.

Heubach és Kuh igen jé eredménynyel haszndltik a pipera-
zint higysavas coneretidkndl; az esetek egyikénél egy metszifog
alakii és nagysdgi higysavas ko firiilt ki, melynek felszine érdes
és kivdjt volt. Brick 10 killonhozé esetben (lithiasis, enuresis
noctura, diabetes, higysavas diathesis és vesekiiveknél) mint higy-
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savoldd szert dieséri. Holyagkioveknél azonban a sebészi beavat-
kozdst ajinlja tovibbra is, a mennyiben a piperazinnak higygyal
valé keveréke a kivekre hatdstalan marad. Mig Bisenthal egye-
- nesen diagnosticus szemponthol tartja hasznilhaténak a piperazint,
annak megdllapitdsara, vajjon rhenmaticns vagy kiszvényes folya-
mattal van-e dolgunk, addig Mendelsohn (Berlin), Mordhorst, van
der Klipp, a piperazinnak higysavoldd képességét, therapenticus
hasznilatra nem ajinljak. Mosler a szerf, hugysavas diathesishen
szenvedfknél igen szép eredménynyel haszndlta. Ugyané lencaemi-
cus lépdaganatokndl parenchymaticus befecskendéseket hasznalt
19, oldattal, a befecskendések sem fijdalmat, sem lobot nem
idéztek el és azt érte el, hogy a leucaemiandl eléforduld higysav-
tobblet kivalasztisa rohamosan visszafejlidott, a mibél arra lehet
kivetkeztetni, ¢és a mit mir van der Klipp is nyilvinitott, hogy
a piperazinnak igen nagy élenyité hatfisa van, a mennyiben a
hugysavat hugyanyny#d viltoztatja df. :

En magam igen jo eredményt littam egy higysavas diathe-
sishen szenvedd nonél a piperazintél, kinél amnak alkalmazisira,
a nehezen old6édé higysavas fovény eltiint, mire a higyesé ban-
talma, mely pruritus genitalinmot eredményezett, visszafejloditt
(Gyogydszat 1892); ép gy négy mdis esethen igen jo eredmény-
nyel alkalmaztam a piperazint higysavas fovénynél és vesekivek-
nél, melyek hosszi idén fenunillva, laesidkat okoztak és ennek
kivetkeztéhen stricturdt hoztak létre a higyestben.  Betegeimet
két izben az orvosegyesiiletben is bemutattam, mely alkalommal
hiigysavas tophusok visszafejlodését is megallapitottam egy esethen.
Stevart veseconcrementumok két eseténél igen jo eredménynyel al-
kalmazta. Az egyik eset nére vonatkozik, kinél a hosszi idén fenndlld
fijdalmak és vizeletretentio miatt az egyik vese pelvis renis a
miitét utjin szabaddd tétetett, mindennek daczira a fijdalmak meg-
voltak, mignem 1 grm. piperazint adatott, mire a jobboldali
uretherben eltokolt ki eltdvozott és erre a fijdalmak megsziintek.

Levison hugysavas diathesisnél, bar kisérleteinél egész hatd-
rozottsageal a higysav tovabb kivalasztdsit latta, nem ajinlja,
de Norden, ki esak ritkin hasznilja az 1j szerekef, két esetben
hiigysavas diathesisnél a piperazintél jé eredményt litott.

Hildebrand dllatoknal floridzinnal diabetest hozott 1étre, mely-
nél az elvdlasztott czukor mennyisége 6—10° -4t 3°,-ra volt
képes piperazinnal visszafejleszteni, ép tgy Gruber Jdgsef (Bées-
ben) Drasche klinikdjan diabetesnél piperazintél kedvezi ered-
ményt litott.

Miutdn Heubach és az én kisérleteimh§l kitiinik, hogy a
piperazin 3 napi adagolis utin még 3 napig a testben marad és
a vizelethen kimutathatd, ezért én a piperazint az els§ napokban
grammos dosisokban adom, utinna 3 nap pausa, a késobbi ido-
ben pedig 0'2—0'D grammos dosisokban, és pedig a pip. hydro-
chlor, vizes oldatat szodavizben; a szer a gyomorbdl felszivodik
és mir a kivetkez éraban a vizeletben kimutathaté t. i. pikrinsav-
val csapadékot ad, mely hevitésre eltiinik, megkiilinbztetésiil a
fehérjétsl, melynél a ecsapadék siiriibh lesz. Lehet nagyobb ada-
gokat is rendelni.

Irodalom. 1. H. Finzelberg: Ueber Piperazin. Separatabdr. 1892.
Berlin. Gaertner. — 2. H. Thomas: Ueber Piperazin. Pharmac. Post. 1891,
Nr. 28. — 3. Mayert 1. Finzelberg. — 4. Schmidt a. Bisenthal: Berl.
klin. Wochenschr. 1891. Nr. 52, 53. és 1892, Nr. 2. — 5. Ebstein und
Sprague : Berl. klin. Wochenschr, 1891, Nr. 14. és Virchow’s Arch. Bd.
125, Vogt. Bull. de la soc. de therap. 1891. februir 11. —
7. Bardet u. o. — 8. Heubach: Internat. Centralbl. f. Physiol. u. Path.
der ‘Harn- u. Sexualorgane 1891. Bd. III. H. 4. — 9. Brick : Wien, med.
BEitt. 1891, Nr. 49—50. — 10. M. Mendelsohn : Berl. klin. Wechensehrift
1892. Nr. 16. 11. Mordhorst: Wiener med. Wochenschrift 1892, —

12. Mosler. Therap. Monatsh. 1892, Nr. 3. — 13. Magyar Orv. Archiv.
I. évf. — 14 Gylgyaszat., 1892.
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LAPSZEMLE.

A polymerizilt formaldehyd (paraform) antisepticus hatd-
sarol és belsé adagolasarol. Tohh HCOH. molecula egyesiilésekor
uj vegyiilet jo 1étre, melynek vegyi magatartisa még nem eléggd
ismert. Aronson : paraform-nak ajinlja elnevezni; fehér, kristdlyos
por, mely vizben alig olddédik ; 171" C.-ndl megolvad. A paraform
antisepticus tulajdonsigaira nézve a salolt, jodoformot, F-naphtolt,

naphtalint stb. feliilmulja. Igy pl. 1 :50,000-hez vett bouillon elegye
mir megakaddilyozza a typhus-bacillusok tovabb fejlidését, mig
a (-naphtol ezt esak 1:3000-hez oldathan képes tenni.

Az élettani vizsgilatok értelmében 3—4 gm.-ot is jol tiirnek
heléle magasabb rendii Allatok (pl. kutya). A szervezetre a
calomelhez hasonléan hat. Nagyobb adagai ~a bélperistaltikat
fokozzik és diarrhoedt okoznak. A rendes, physiologicus bélrot-
haddsra (melyet szerzo sziikségesnek és elkeriilhetetlennek tart)
hatdstalan. Egerek iiriilékében még igen nagy mennyiségii para-
form megevése utdin is szdmos baecillus volt kimutathaté. Aronson
naponta D gm.-ot vett he beldle minden kdros hatis uélkiil.
Paraform bekeblezésével igen nagy mennyiségii antisepticus anya-
got vihetink a szervezetbe, miutin lassan-lassan formaldehyd
hasad le belble; utobbi nem esupin a bakteriumokat 6li el, de az
dltaluk produkdlt mérgezd anyagot is Artalmatlannd teszi. A ten-

geri malaczok mérges diphtheritis bouillonbél — formaldehy
hozzdadds utdn (1 :5000) — szizszoros a control-dllatot meg-

016 dosist is minden meghetegedési tinet nélkiil, jol eltiictek. 20
esetben 0'D—1'0 gm.-0s adagokban gyermekek dysenteriaszerii
hasmenésénél sikerrel adagolta; ajinlja felnitteknél a cholera és
typhus kezdeti stadiumaiban. (Allg. Med. Centr.-Zeit. 1894, Nr, 24.)
; Rottenbiller dr.

Resorbin. A resorbin zsiremulsiés kendes, mely bizonyos
eljardsok mellett legtisztabh mandulaolajbél és viaszbdl, vizzel —
szappanoldat vagy enyvoldat segélyével — készittetik, Kivild
elonyei kizé tartozik az a rendkiviili kinnyiiség, melylyel, még
dorzsolgetés nélkiil is, atjdvja, dthatja a bort, s e mellett esak
igen kevés, mondhatni minimalis zsirréteget hagy a birin; innen
van, hogy azt a kellemetlen zsiros érzést sem kelti, mi a legtobb mis
kenbesszerit alapanyag haszndlatindl jelentkezik. Viztartalmindl
fogva hiisitéleg is hat, de a gyuladdst is cstkkenti. A resorbin
mindenféle zsirral elegyitheto. Haszndlata indikilt mindeniitt ott,
a hol a bért gyorsan ¢és alaposan be akarjuk zsirozni (igy-a
hyper- és parakeratosisokndl, abnormis birszarazsig mellett sth.)
tovibbd, a hol a zsiros alapanyagban eldirzsilt gyogyszereket a
bérbe vagy a birén it a szervezetbe akarjuk vinni (pl. ehrysarobin

psoriasisndl, naphtol vagy perti balzsam scabiesnél sth.). A 33, %,-os .

resorbin-higanykenices igen kivilonak bizonyult az inunetio ezéljaira.
Ha a birt — ennek hasznalatindl — sziivke tiitkor fedi, batran abba-
hagyhatjuk a tovabbi dérzsilgetést, nehogy tovdbbi erélyes el-
kenésnél a bér pormsai kiizé hatolt gyégyanyagot ijbél kinyomjuk.
(Allg. med. Centr. Zeitschrift, 1893. Nr. 92.) Rottenbiller dr.

Jod-Rubidium. Jodkaliumhoz hasonld, szagtalan, kesernyés-
s6s izfl, vizben igen jol old6ddé so. Leistikow dr. D°,-o0s vizes
oldatdt haszndlta, naponta 3 evikandllal adagolvin. 8 betegénél
kivald sikerrel alkalmazta. Szerzd felemliti, hogy egy betegénél,
ki billentyiibantalomban szenvedett, a szivmiikidésre nem volt be-
folydsa, s ezen esete kapesin ajinlja mint a jodkalium pdtszerét
mindazon esetekben, hol a fenndllé szivbaj a jodkalium adagolasat
ellenjavalja. A gyomor részérél semmi kellemetlen mellékhatast nem
litott, de a jod kellemetlen mellékhatisai a jodrubidium adagoli-
sindl jelentkezhetnek. Ize jobb és kellemesebb mint a  jod-
kalinmé. (Monatshefte f. prakt. Dermatologie 1893, Bd. XVI1L. 509. o.)

Rottenbiller dr.

1893-ban felmeriilt fontosabh ujabb gyégyszerek.

Osszeallitotta Antal Jdanos dr, egyetemi gydgyszertani tanirsegéd.

1. Agathin. Eléillitotta Roos J. akként, hogy salicylaldehydnek és
asymmetricus methylphenylhydrazinnak egyenli szami molekulait kzvot-
leniil vagy valamely olddszerben, methyl- vagy aethylalkoholban egymas
hatasanak tette ki. Melegités kozben viz kivalisa mellett elgall a salicyl-
aldehyd-methylphenylhydrazon vagy az agathin:

C,H,.OH.CH:N.N.CH,.C; H,.

Tiszta allapothan fehér, jegeczes, iz- és szagtalan lemezkék, me-
lyek vizben nem, de alkoholban, aether-, benzol- és ligroinban jol oldéd-
nak, 72° C.-ndl elolvadnak. Miutan dllatkisérleteken nem meérgezonek
bizonyult, Rosenbawm dr. Frankfurtban a. M. (Dentseh, Medicinalzoit. 1892,
b0. sz) rheumaticus bantalmaknal, neuralgidknal sikerrel alkalmazta.
Adhaté 012—05 gr. pro dosi 2—3-szor napj. A hatis csak néhany
nap mulva lép fel, ha a beteg 4—6 gr.-ot szedett mar Gsszesen a szerbil.

2. Chloralose, Richet ¢s Hanriot allitottik elé chloral és glykose
keverékébol. Eldallitasa akként torténik, hogy vizmentes chloral és
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glykose egyenlé mennyiségeit egy ordn &t 100° C.-ndl hevitjiik. Kihiilés
utin a siirii massa el6bb vizzel, majd forré aetherrel lesz kezelve; az
aetherben oldott részek vizzel 5—6-szor destilliltatnak, mig az Usszes
folosleges chloral el van fizve ; végiil egy maradékot kapunk, melyhol
két test jegeczedik ki: a chloralose és a parachloralose. A chloralose
finom, 184" C.-ndl megolvadd jegeczes tfiket képez, melyek hideg vizhen
nehezen (6—8:1000), forré vizben és alkoholban kénnyen oldédnak.

Kutyanal 05 gr. pro kilo gyomron it adva t6bb 6rdig tarté dlmot
hozott létre, mely alatt areflexek csvkkentek, a vérnyomas azonban nem
valtozott. Hanriot és Richet mar 009 gr.-tol mély dlomba meriiltek ; fel-
¢bredéskor sem fejfajds, sem rosszullét vagy emésztési zavarok nem
voltak észlelheték. Ugyanily eredményeket lattak Landouzy és Mowtard-
Martin is betogeiknél. Adhaté 0-2—0'6 pro dosi leginkibb capsuliakban.
A parachloralose, mely hideg vizben egyaltaldban nem, forréban is esak
alig oldodik, teljesen hatistalan.

3. Coffeinsulfosav, egy 1j diureticum. A coffeinsulfosavat, illetéleg
ennek soit, a coffeinsulfosavas natriumot, lithinmot és strontiumot Heinz
és Liebrecht dllitottak el6. A coffein felett azon elénynyel birna, hogy
a vasomotoricus centrumra nincsen hatissal, a vérnyomast tehat nem
fokozza, o mellett a coffein hatisat a vesehamra teljes mértékben birja.
Allatkisérleteken nem mérgezének bizonyult, ogészseges embernél 4 gr.
pro die a diuresist a kétszeresre felfokozta, Kellemetlen mellékhatasok
nem észleltettek,

4, Creosotal. Ez nem egyéb, mint kreosot-carbonat, egy mézszerii,
sfirlin foly6, tiszta, atlitszd, viligosbarna szinfi folyadék, mely vizben
oldhatlan, zsiros olajokban azonban jél oldddik, aether- és alkohollal
keverhetd. Szagtalan, ize nem égetd mint a kreosoté, de enyhén kesernyés.
Alkaliidk behatasira kreosotra és szénsavra bomlik. Mint a kreosot, il-
letve guajacol potszere haszndltatik ; Chawmier 5 gr.-ot és még tibbet
adott pro die, a nélkiil, hogy karos mellékhatisokat észlelt volna betegein.

5, Dulein. Berlinerblan allitotta el6 1883-ban a p—phenetolearba-
midot vagy duleint, moly rendkiviil édes ize altal tiinik ki; szerkezeti
képlete

Co < I‘II\I?, —C, H,.00, H,

Elgallitasa rendkiviill koltséges; a saccharin pétszereként lett
ajanlva.

6. Formanilid (C,H, N [CHO] H.). Szintelen, fényls, igen finom
¢s konnyfi, hosszi, lapos, négyoldala prizmikban kristilyosodik ; hideg
vizben rosszul, melegben jobban oldédik. Kdssa Gyula dr. vizsgilta meg
legelGszir a budapesti egyetemi gyogyszertani intézethen ¢lettani hatisat,
8 az antifebrinhez hasonld antipyreticus sajatsigai mellett, a cocainhoz
kizelallé helybeli analgeticus ¢s anaestheticus sajitsagit is felfodezte.
Tauszk dr. klinice is kimutatta lizellones, cstzollenes ¢s a legkiilonbozGbh
fajdalmakat csillapito tavolhatasat, Preisach dr. gégebetegségeknél,
Meisels dr. higyivarszeri betegségeknél helybeli analgeticus hatdsit.
Mellékhatasok belsé adagolis utin elég ritkan jelentkeznek s azonosak
az antifebrinnél észleltekkel. Adagolis bels. olyan mint az antifebrinnél
(Magyar Orvosi Archiv IL. évfolyam.)

7. Formalin (formaldehyd, formol)., Hofmann A. W. dallitotta eli
akként, hogy methylalkohollal telitett légaramot vezetett it izzé platina-
sodronyon, Szintelen, szirés szagi gaz, mely a viz altal mohén elnyele-
tik. Szerkezeti képlete :

~H
C=0
\H

Hatésa, mit Berlioz F, és Trillat A. vizsgiltak meg legelGszir,
kiivetkezs pontokban foglalhatd Ossze:

1. Formaldehydgdzik gyorsan terjednek szét az allati szervozetben
¢s gatldlag hatnak a rothadasi folyamatokra,

2, Igen nagy dilutiohan is megakadalyozza a bakteriumok és
mis mikroorganismusok kifejlédésct.

3. Gozei ecsak akkor hatnak mérgezileg, ha tobb érin it nagyobb
mennyiséghen légeztetnek be.

Leginkabb desinfectio czéljaira hasznaltatik ; gazalakban szét
porlasztva hasznalhaté szobdk desinficialisara; a butorokat nem timadja
meg. A birgyodgyiszathan is felhaszndlhaté desinficialé, maré és neero-
tizalo hatasa; e czélokra 409 -0s vizes oldata hasznaltatik, mely formalin
néven ismeretes a kereskedésben.

8. Gallanol. Usersavnak anilinnal valé fozése altal keletkezik ; majd
a keverék sosavval kezeltetik, s tisztitds utdn kijegeczedik a gallanol §
szerkezoti képlete : B O

855 (OH),~" C, Hy -+ 2H, 0.

Szintelen, keserfi izfi jegeczek, molyek hideg vizben alig, forrGban
és alkoholban jél oldédnak, A gallanol redukald és antifermentativ
hatsti ; nagy adagban megtli a mikroorganismusokat. Ep borén, vala-
mint a conjunctivan is helybelileg hatastalan, seheken izgatd. Cazeneure
és Rollet psoriasis és eczemakndl jo sikerrel alkalmaztak a chrysophansav
és pyrogallol helyett. Leginkibb kendes alakjiban hasznaltatik
05—1'0--2 0—38:0 : 300,

9. Gallobromol. Nem ogyéb mint gallussavnak ¢és filosleges mennyi-
ségli bromnak Osszedrzstlésekor keletkezd dibromgallussav; vegyi

képlete :
C, Br, (OH), COOH.

Fehér, tiialakii jegeczek, melyek hideg vizben csak alig, meleg
vizhen, alkoholban és aetherben jol oldédnak. Lépine szerint sedativ

rel kisérelte meg, ellenben epilepsiinil kétes hatasi. A halilos adag
15—18 kilés kutyandl 10 gr. ; mérgezéskor a vér methiimoglobint tar-
talmaz. Lépine 0:5—100 gr.-ot adott pro die’ oldatban syruppal, Cazenenve
¢s  Rollet 1—2°/,08 gallobromolinjectidkra j6 eredményeket littak
gonorrhoednal.

10. Hypnal. Chloralhydrat és antipyrinb6l késziil. Tibbféle praepa-
ratum jut kereskedésbe. A hischsti vegyi gyar altal elGallitott hypnal jol
oldédik forré vizben, vaschloriddal és natriumnitrittel az antipyrin
reactiokat adja. Vegyi képlete :

CCl, . CH (OH), . C,, H,, N,0
nem egyéh tehat, mint monochloral antipyrin, 45°), chloralhydrat és 55,
antipyrin tartalommal. Altaté hatisi, kezd6ds delirvium tremensnél, chorea
minornil jol haszndlhatd, essentidlis Almatlansagnal is sikerrel lett alkal-
mazva. A hypnoticus hatids 20—30 percz mulva 4l be. Adag felnSttnek
1'0—20—30 gr. Mintén csaknem iztelen, 10°/,-0s vizes oldatban hasznal-
haté syr. aurant. cort.-al,

11. Kresin. Barna, tisata, vizzel és alkohollal minden ardnyban
keverhetd folyadék, mely 25°%, kreosolt tartalmaz. Ejjeli edények, sebészi
instrumentumok ‘ desinficidlisira hasznaltatik ; 1/,%/,-0s oldatban sebek
tisztitisira is,

12. Malakin. Egy salicylderivatum, mely p.—phenetidin és salicyl-
aldehyd egymdsra hatasibél jon 1étre; szerkezeti képlete :

00, H,
Gl IN2G—c H, 08
|

H

Apré, viligos-sirga szinfi, tfialak jegeczek, melyek alkoholban alig,
vizben pedig épen nem oldédnak. Antirhenmatienm, antinenralgicum és
antipyreticum. Kivil6 hatasi polyarthritis acutinal, hol 4—6 gr. pro die
ndngr}; a hatds gyorsan és biztosan beallott. Kellemetlen melléktiinetekkeol
nem jar.

13. Salacetol. Szintén salicylderivatum, mely igy all eld, ha mono-
chloracetont salicylsavas natronnal hevitiink. Tialaki jegeczek, melyek
vizben nehezen, forré alkoholban, aether-, szénkéneg-, chloroform-, benzol-
¢s ligroinban jol oldédnak. Iziik kissé kesernyés. Therapeutice leginkabb
béldesinfectio czéljabol hasznalhato fel, igy choleraszerii hasmenéseknél
Kitiind eredményeket littak egyesek ; adagja 2—3 gr. pro die ricinusolajban.
Hasonlékép ajanlottik rheumaticus bantalmaknil, tgyszintén epekd-
kélikandl is.

14. Scopolaminum hydyochloricum és hydrobromicum. A Scopolia
atropoides gyUkercébdl elfallitott scopolamin sésavas és bromsavas soja.
Hatisra nézve a kettd identicus, de minthogy utébbi tisztdn igen nehe-
zen :i_llithat(» eld, inkdabb az el6bbi hasznilatos. Réhlmann az Osszes
mydriaticumok f61é holyczi. Szerinte a scopolamin &tszirte erdsebb az
atropinnil, s igy a hol azel6tt 1°/,-0s atropint alkalmazott, 2°/,, (2 : 1000)
scopolamint haszndl, mely oldatb6l 6—7 esepp adhatd pro die. Epen oly
kitiinGen hat antiphlogistice, mint az atropin, sit egyes esetekben (!)
emezt joval feliilmulja. Kiilsngsen jol hat minden a bulbus mellsd részé-
ben lefolyé gyuladisos folyamatndl. A scopolamin — kelld Gvatossig
mellett! — meg hosszi ideig alkalmazva sem jar kellemetlen mellék-
hatisokkal, milyen pl. az étvigytalansig. Esetleg a bedll intoxicatio
a torokban fellépd szarazsigi érzet dltal azonnal konstatalhato, és igy
— esetleges — egyéb kiros mellékhatdsai elkeriilhetik. (Ilyenek: a
szomjisig, étvigyhiany, szédiilés, bizonytalan jaras stb.)

Blaskovics Fridolin tr., ki a budapesti szemészeti klinikdn végzett
6 szerrel kisérletoket, therapeuticus hasznalhatésdgat illetdleg igy nyilat-
kozik : ,1. a scopolamin a pupillit erélyesen képos tagitani, s bar a
hasznilatos toménységli oldat hatisa a maximumon nem sokdig #ll fenn,
mégis elég hosszi ideig arra, hogy tibbszori becseppentés mellett dllando
s teljes mydriasist tartson fenn. 2. Az accommodatio teljes megsziinteté-
sét esak rovid idore kiterjedGen eszkozli, bir hatisa e mellett elég
hosszi ideig tartja fenn magit. 3. Az intraocularis nyomdst igen kis
fokban, de mégis emelni képes, bar ily quantitisban therapeutice alkal-
mazasha nem jut.*

15. Sozal. A sozal ép tgy mint az alumnol egy aromaticus sulfo-
savnak aluminiumséja 3 paraphenolsulfosavas aluminium ; vogyi képlete :

(Cy H, (01) SO,), Al

El6all, ha aluminiumhydroxydot paraphenolsulfosavban oldunk.
Aprd jegeczes szemesék, melyek vizben, glycerinben, alkoholban kénnyen
oldédnak. Desinficiens hatas®, azonban nem meghizhaté. 1°/,-0s oldatok
alakjaban hasznaltatik subeutan, de belstleg is.

16. Teucrin. A Tenerium Scordium nevii nvény extractuma.
Barnasfekete szinfi, csip6s izli folyadék, mely vizzel minden arinyban
keverhetd. Subeutan injectiok alakjaban hasznaltatik ; Mosetig, ki 6t éven at
tett kisérleteket e szerrel, két hatisat észlelte : elstdlegest és masodlagost.
Az elobbi alatt az Uszszervezet reactiéjat érti, mely abban nyilvanul,
hogy a testhGmérsék 385, 895, 866 40° C.-ra is felszall; 10—12 ora
mulva a homérsék ismét a normélis. A masodlagos hatis lokdlis hatas,
mely egészségos egyénnél a befeeskendezés helyére szoritkozd elvori-
sides, fajdalmassig és oedematosus megduzzadisban nyilvanul, mely
jelenségek 24 Gra mulva ismét eltiinnek. Elsajtosodd, coagulatiés necro-
sishan levis tubereuloticus gbezok azonban levilnak acunt gyuladisos
symptomik kizott; friss, még nem szétes6 infiltratiok felszivodhatnak.
A legfényesebb eredményeket érte el Mosetig hideg talyogoknil, melyek
mar egy injeetitra is meleg talyogokkid vdltoznak it 2—24 O6ra alatt.
Lupusnal, actinomyecosisnal is jo eredményeket litott. Belsoleg mint
stomachicam 050 grammnyi dosisokban nynjthaté gelatineapsulikban.

hatasi, és mint ilyen bromkalinm helyett adhatd ; chorednil is jo siker-

Budapest, 1894, Pesti Lloyd-tirsulat kinyvnyomdija. Felelis vezets: Miiller Agoston.) Dorottya-uteza 14. sz.
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