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EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlemény az I. sz. belgydgyaszati korodarol (Igaz-

gaté : Koranyi Frigyes tanar) és az Erzsébet-szegény-

haz agyboncztani laboratoriumabol. (Laboratorium-
vezetd: Schaffer Karoly rendk. tanar.)

&
A térdreflexek viselkedésérsl magas harant myelitisekr- -
Irta: Balint Rezsd dr.

Azok kozitt, kik az utolsé tiz évben az agy physiologid-
janak és pathologidjinak kutatisdval voltak elfoglalva, valésdgos
consternatiot idéztek elé Bastian kozlései, melyek a gerinezveld
teljes magas (hati, illetéleg nyaki) harint laesioirdl szélottak, melyek-
nél azonban az alsé végtagoknak szokott és vart spastikus hiidése és
spastikus reflexei helyett, petyhiidt hiidés és reflexhidny volt jelen.
Es e consternatio teljesen értheté. Hiszen nem mésrol volt sz6,
mint hogy egész halmaza azoknak az alaptételeknek, melyeket
bebizonyitott tényekként szoktunk tekinteni, melyekre physiologiai
és pathologiai ismereteink nagy csoportjit épitettitk, s melyekbél
a physiologiai és pathologiai folyamatok s tiinetek egész tomegét
oly érthetéen s viligosan tndtuk magyardzni, ez alaptételeknek
egész halmaza, mint a reflexek utja, fenndllisuknak és kimara-

dasuknak feltételei, az agyvelének a gerinczveléi reflexekre
gyakorolt hatdsa sth. egyszerre elvesztette positiv tudominyos

értékét s hozzd csatolhaté az avult 8 megddntitt hypothesisek
csoportjdhoz. Es Bastian kozlései nem maradtak egyediil, uténa
elébb gyéren, majd tomegestiil irtak le hasonlé eseteket. Bastian
maga is tovidbb foglalkozott a kérdéssel s megformulizta a
tételt, hogy a gerinezveldnek teljes megszakitdsinil a reflexek
hidnyoznak. E tétel késébb az egyes kutaték kezében viltozdso-
kat szenvedett. Egyesek azt mondtik, hogy a reflexeknek totalis

hardnt laesiondl ki kell maradniok, masok esak fgy nyilat-
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koztak, hogy a reflexek ily koriilmények kozt kimaradhatnak,
mig ismét masok abban a véleményben voltak, hogy a reflexek
kimaradasinak nem fofeltétele a vezetés totalis megszakitisa.
Voltak természetesen olyanok is, kik ez egész tételt tagadtik, s
kik leirt eseteikkel épen azt akartik bizonyitani, hogy a reflexek
nem maradnak ki, Ha a szdznal tobb kozolt esetet dttekintjiik,
azt latjuk, hogy azok legnagyobb részében fileg a fent jelzett
klinikai kérdéssel foglalkoznak, hogy t. i. magas hardnt laesiok-
nal milyenek az als) végtag reflexei. Pedig az egész kérdésnek
nem ez a lényege. Nem az a fédolog, hogy magas harint laesio
nil kimaradnak-e a vreflexek vagy nem, mert konnyen elképzel-
heté az, hogy az ily laesionak valamely dllandé s rendes compli-
catioja okozza a reflexek e viselkedését, a mely complicatio épen
azokat a helyeket bdntalmazhatja, a hovd a reflexek utjit locali-
zaljuk. A kérdés lényege az a pont, a mely a reflexek physiolo-
gidjat tangalja. Vajjon tényleg a magas laesio valamely compli-
catioja-e az, a mi a reflex utjat megszakitja, vagy pedig maga
az a koriilmény, hogy fent a megszakitas megtortént, minden a
reflexutakat érinté szoviodmény nélkiil eredményezi-e a reflexki-
maraddst. El6bbi esethen ecsak a magas laesiok korképe vélnék
teljesebbé, ez utébhi eshetiség azonban egyértelmii volna azzal,
hogy a térdreflexek eddig supponalt agyékveldi palydja tényleg
nem létezik, vagy hogy létezik, de minden 6ndllosdg nélkiil, a
mennyiben elvilasztatvin a magasabb, esetleg agyi kozpontoktol,
miikodési  képességét elveszti. Hogy ez megillapithatd legyen,
arra az egyetlen it az, hogy azokban az esetekben, hol magas
hardnt laesiokndl a reflexek hidnyoznak, mindazok a tényeztk,

melyek a rveflex létrejovésénél szerepelnek, systematikus és gon-

dos vizsgialatnak vettessenek ald, mert esak igy zdrhaték ki eset-

leges complicatiok. Ily systematikusan atvizsgilt eset vajmi
kevés van, gy hogy Senator 1898-ban megjelent czikkében

esak 6—T-re teszi azoknak az eseteknek szimat, a melyek a
Bastian-féle tétel bizonyitasira alkalmasak. Hogy ezeket is mennyi
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jogeal mondja alkalmasaknak, azt késébb bivebben
fejtegetni.

En részemrol, a rogton kozlends eset kapesin, a kérdésnek
ép e lényeges pontjit szeretném megviligitani s épen ezért ngy
hiszem, nem kovetek el mulasztast, ha az irodalombél esak azokat
az eseteket fogom thrgyalni, a melyek a kérdés e része mellett
pro vagy contra széba johetnek. Az irodalomnak tobbi része
kiilonben részint Bruns, részint Egger munkdlataiban igen kitiing
osszedllitisban megtaldlhato.

Az Altalam észlelt eset tehit a kovetkezd :

Kdrtorténet. Csalddban terheltség semmiirdnyban sem mutat-
haté ki. Hét éves kordban typhuson, majd tiidégynladidson ment
keresztiil, mely utobbi baj azéta kétszer ismétlodott. Egy ésfélév
elott luetikus fekélyt acquirdlt, melynek megjelenése utin koriil-
beliil hat héttel mésodlagos tiinetek jelentkeztek és pedig labain
és karjain székeld voros kiiitések és garatfekélyek alakjiban.
Huszonkét inunctio utén higanyintoxicatiot kapott, miért is
a gyogymiédot abba kellett hagynia; késébh homeopatha-
gydgymddnak vetette ald magiat. Jelen baja felvétele el6tt négy
nappal vette kezdetét. Bajit arra vezeti vissza, hogy az elébbi
napokban s hetekben a katonai szolgdlatban tébbszordsen erésen
atfizott. November 30-dikdn bal dgyéktijin heves szaggatd fdj-
dalmak léptek fel, melyek a gerinczoszlop irdnydba sugéroztak
ki. Masnap zsibbadni kezdett eldbb jobb, majd bal ldiba, jarisa
nehézkes lett, olyan érzése volt, mintha a talaj puba lett volna
alatta, majd még jobban elgyengiiltek liabai, annyira, hogy jarni
egyaltalin nem tudott. Iarmadnapra dgyba keriilt, s ekkor mar
mozgatni sem tudta libat. Vizelni nem tudoft, a vizelet csak
katheter segélyével tiavozott. Székletéte hasonloképen visszatartott
volt. Ez allapothan november hé 4-dikén vétetett fel kérodinkra,
a hol a kovetkezd statust vettiilk fel ndla:

Kozéptermetii, jol fejlett és taplalt férfi beteg. Kp esont-
rendszer, jol fejlett izomzat. Bevont nyelv. Jo étviagy, obstipatio.
Nyakon, valamint bicipitalis és ligyékarokban szdmos lenecse-
egész borsénagysigi fiajdalmatlan mirigy tapinthaté. Nyugodt lég-
zés. T8 pulsus, mérsékelten telt és feszes. Hashan semmi rend-
ellenesség. Penisen heg. Ep tiidok, ép sziv. Vizelethen idegen
alkatrész nines. Laztalan.

Sensorium szabad, elmebeli functiok rendesek. Agyidegek
teriiletei. felsd végtagok rendesen miikddnek. Alsé végtagjait
mozgatni nem tudja, gyakori spontan riangisok. Passive mozgisok
minden irdnyban akadalytalanul végezhetGk. Spasmus ninesen.

Ohajtom

Patellaris és Achilles-inreflexek nem valthaték ki, talpi és cre-
master-reflexck  hasonloképen mnem. Hasi veflex igen gyengén

megvan. Pupillaris reflexek rendesek. Alsé végtagjait beteg egy-
dltaldn nem érzi. A tapintisérzés a has kozepéig, majdnem a kil-
dok magassigiig erdsen lefokozott. Koldok felett koriilbelill két
ujjnyi szélességii  Gvin  erds hyperaesthesia. A fijdalomérzés a
hason™ megvan, a végtagokon ninesen. HGérzés a végtagokon
szintén nines meg, a hason megvan, azonban a hideget gyakran
melegnek érzi, forditva esak igen ritkan.

Penis merevedett. Vizeletét, székletétét kiiiriteni nem tudja.

Az als6 végtagokon a villamos ingerlékenység gy a faradikus,
mint a galvin-dramra prompt.

Diagnosis. Myelitis dorsalis.

Thevapia gyanint inunectios gyégymod végeztetett ndla és
pedig 20 hirom gm.-os higanydosissal, azonban minden eredmény
nélkiil. A betegség lefolydsihol esak a {6bbh momentumokat akarom
kiemelni.

Lassanként a tapintisérzés teljesen kivész, gy hogy novem-
ber 17-dikén érintést egyiltaliban nem érez. Tiiszirist még érez
8 erdsebb szirast fijdalmasnak mond. November 20-dikén fij-
dalomérzés teljesen hidnyzik. November 22, Térdreflexek kivaltha-
tok. Achilles-reflex és hérreflexek nem. November 24. Térdreflexek

~ fokozottak. Borreflexek hidnyoznak.
. Deczember 6. Térdreflexek 1jbl nem vilthaték ki Vizelet

spontan még mindig nem iiriill ki, priapismus fennall.

Deczember 9. Hoérzés teljesen hiinyzik. Villamos ingerlé-
kenység faradikus dramra kissé lefokozott, galvanikusra hasonld-
képen. Qualitativ elviltozis nines. Réngdsok villimszeriiek.

Deczember 25. Székletétét maga ali bocsitja. Vizelése még
mindig nem tdvozik magétél.

A

Januwir 6. Decubitus. Bz id6t6l fogva naponként razéhidegek,
melyek hioemelkedésekts]l kisértetnek. Alsé végtagjainak dllapota
nem viltozik. A hiidés petyhiidt marad, térdreflexek ki nem valt-
hatok. Mobilitisnak és sensibilitisnak nyoma sines. Vizelet a ho
végén idénként hosszabb ideig magitél folyik. Ldbai oedemisak
lesznek, januir 28-dikdn icterus lép fel. Februir 6-dikin haldl.

A bonezolds, melyet Pertik tandr volt szives végezni, kivet-
keziket mutatta.

A tetem kozéptermetii, lesovanyodott. A keresztesonton 17
em. széles, 10 em. magas, Oridsi anyaghiany, melynek kizepe
tdjin a csonthdrtyatél megfosztott érdes csont emelkedik ki, A
fekély feneke feltisztult, s el6tiinik a glutealis izomzat rostozata
vékony sarjszovet altal boritva. A bal trochanter majoron 10
em. atmérdjii nagy anyaghidny, melynek fenekét sziirkés-zildes
iiszkis bonyék, inak, s részben izomzat képezik. Az anyaghiiny
a csont felszinéig terjed le s kozéppontjin egy almanagysigi
szdraz fekete pork tapad, egyebekben a pork hidnyzik. A fekély

| szélei élesek. A jobl trochanteren szintén egy 10 em. atmérdjii ovalis

anyaghifiny koézepén 6 cm. hosszi ovalis sziraz mumificilt fekete
birpork, az anyaghidny 23 peripheridja azonban szabad. Az anyag-
hidny a tokszalagig terjed s a porkon kiviil sphacelus altal rot-
hasztott, hiizos, sziirkés-zildes, czafatos.

A jobb lib kiilsé szélén levé két eziistforintnyi anyag-
hisnyon kivill e l4bon még hat besziradt, még himmal fedett
pirk dltal takart fekély van. A jobb kiillsé bokdn forintnyi fel-
tisztult anyaghidny. A sarkon az egész talpi felszint elfoglalé
egy cm. hosszl, az alzattal Osszefiigg® pajzsszerii, kemény bor-
porkké alakult a sarok bére, a mely mint ilyen a sarokesontrol
leemelddott s csak az alulfekvé részével fiigg Ossze az ép birrel ;
e pirk visszahajtisindl szembetiinik a leesupaszitott s iiszkis
ichorral beivodott sarokesont. Hasonldéan a bal kiilsé bokit 5
em. dtmérdjii szdraz barnds-fekete pirk fedi, a belsd és kiilsé
libszéleken ezenkiviil még hét decubitus incipiens.

A test lesovdnyodott, csaknem elaszott. A koztakaré s lit-
haté nydlkabartyik halvinyak, vérszegények. Nyak hosszi, vékony,

részaranyos, mellkas lapos. Has fesziilt, zoldesen elszinesedett.
Hasonléan zoldesen elszinesedett a bal ezomb alsd 2fz-a is. A

corona glandis felsd harmadinak éle eltiint, helyén kemény heg-
szovet talilhaté, a melynek megfeleldleg a fityma belsé felszinét
is hegszivet foglalja el. A frenulum duzzadt.

A dura mater spinalis zsikja mérsékelten fesziilt, a ligy-

burkok vérszegények még a gerinczagy hatso felén is, diffuse
homdlyosak, kit6szivetesen megvastagodottak. A két intumes-

centia normalis Gsszedllisi. A gerinezagy 4ltalinos consistentidji-
tol eltérés annyiban van, hogy a dorsalis segmentum puhdbb. A
friss gerinezagyon ejtett harint metszeteknél a gerinczagy dllo-
méanya az alsd cervicalis tdjaktdl kezdve a metszlaprél mindjobban
kivuzzad s puhabb, a mely elviltozds a dorsalis szakaszban valik
legkifejezettebhé.

Fejbir halviny, koponyaboltozat vékony, ecsontbélszegény,
a nagy kutaecs tdjékin a lambdavarrat s sutura tdjékdn attiing
helyeket felmutaté, melyeknek megfeleléleg a dura mater Pachioni-
féle szemeséktil tobbszivosen attort. A dura mater cerebralis
fesziilt, eléggé transpavens. A felsd sarlé obolben kevés rostonyds
alvadék. A dura mater bels6é szine sima, tiikroz, vérszegény.
Agyalapi sinusokban alvadt vér. Agyalapi iiterek vékony falza-
thak, osszeesettek. Lagyburkok valami kevéssel megvastagodottak,
vérszegények, nagyobh vendik kissé teltek, kiilonben levonhaték,
agyfelszinnel Ossze nem nittek. Az agy igen vérszegény, egyen-
letesen tésztatapintati, nedvdisabb. Epen olyan az agyaes. Az
agytorzs a hiddal izoldlva lett a goéresovi vizsgalat czéljibol és
a nagy diezokba hemetszések ejtve nem lettek.

Rekeszallds mindkét oldalt a negyedik horda alsé szélén.
Omentum lesovényodott, vastagbelek puffadtak, hasiiveghen kevés
tiszta savo, hashirtya vérszegény, fénylé. Pajzsmirigy Kkiesiny,
igen halviny. Jobb tiidé kevéssé odanétt, a bal szabad, puffadt,
gyengén retrahdlodo, bal melliiveghen kevés nyiilos-tapados narancs-
sarga folyadék. Hasonlé nyilés lepedékkel bevont a bal pleura
pulmonalis.

Szivburokban mintegy 60 em3 tiszta, narancssirga savo.
Sziv ikolnyi, bal gyengén oOsszehizodott, jobh diastoleban. Bal
visszeres szdjadék két ujj szdmdra atjarhaté. Jobb pitvar és gyom-
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roes igen sok, részben borostydnkdszerii, részben esomds alvadékkal
telt, & mind a vena cava superiorba is folytatodik. Kevesebb alvadék
a bal pitvarban. Borostyinkiszerii alvadék az aortiban. Ezen
alvadékokon kiviil esak igen kevés, hig folyés vér a szivben.

Jobb tiido basisa odandtt.

A sziv myoecardinma igen halaviny, mérsékelten
nagyon homdlyos. Billentyilik vékonyak és attiingk.

Garat, gége, légestd nyalkahartyaja halviny, nyelvgyokbeli
solitaer tiisz6k igen kicsik, garatban evidens fekélyek nyomai
nem lathatok. Aorta belsé szine titkrozd, carotis belsié szinén itt
ott egész feliiletes kénsirga elzsirosodisi rajzolat.

Jobb tiid6 estesiban diémekkorasagn, szétkenheto, sajtos
massdval fedett, sajtos falzati estescaverna. Kiilonben a tilds rend-
kiviil vizenyGs, mindeniitt legfinomabban habzé saviét  biségesen
iiritd. Az alsé lebeny hatul alul vérdis, barnapiros, a széleken és
a basison egy atelectasgids ov.

A bal tiidé fels6é lebenye mellol duzzadt, vérszegény, hitul
vérdisabb és finoman habzd savot iivitd, a bal alsé lebeny szivis,
silyosabb, nyomasra a kis horgoesdkbol sziivkéssdarga, nydkos
genyes csapok iiritlinek, Az alsé lebeny egy a legfelss, a lebeny
szélével  parhuzamosan haladé, ujjnyi széles csik kivételével hitul
légtelen, zavaros, nyilds, sziirkés-pivosas savot iivit, de a metsz-
lap lekapardsa utin evidens, kiemelkedd, lobularis goéczoeskdk ki
nem mutathatok.

A gyomor nyilkahirtydja siivii tapadé nydkkal fedett, kissé
sziirkésen elszinesedett, a nyalkahartya léezek élei beliveltek, a
nyalkahartya vékony. A duodenum nydlkahdrtydja belovelt,
kissé icterikusan beivodott. Az epeholyaghan kevés sdrga, hig
epe, epelefolyds szabad.

Mij kozépnagy, sima felszinii, burka fényld, fesziilt, metsz-
lapja halvény, igen vérszegény, sima, az acinosus rajz kicsiny,
alig lithatd. ‘

A 1ép valamivel nagyobb, burka vékony, fesziilt, méretei
13:10:4 em. Metszlapja barna-pivos, kissé siotétebh foltokkal
tarkdzott, melyek peripherikus fekvésiiek, tomottebbek, de nem
ikalakdak, nem infareirozottak. Ha ennek megfelelleg a metsz-
lapot végig tapintjuk, akkor a hilus felé tekinté részlet puhd-
nak, a domborisdg felé tekintd részlet keménynek, szdiraznak,
tomottnek mutatkozik.

Mindkét vese majdnem kétakkora, burok kinnyen levon-
hatd, a vese felgzinén hyperaemids szigetek kozepette sarga,
genyes pontok, melyek a metszlapon radicalisan folytatédnak a
kéregallomdnyba, sit be a velédllomdnyba is. A metszlapon némely
veldrészlet, legtobbszor azonban a kéreg hat nagyobb krajezdrnyi
teriilete nagyszimi gombostiifejnyi, sirga, genyes petynek szigetei-
tol dthatott, a melyek kizt a szivet belovelt és apré haemorrhagiak-
tol is dthatott. A vesemedeneze nyalkahartyaja belivelt, kiilinisen
a papillak kiriili vaktasakok tajékdn.

A hélyag Osszehizddott, iiregében sedimentum lateritium
és maeeralt holyaghdm Altal zavaros vizelet. A hélyag nyalka-
hartydja kiilinben megvastagodott, esak kevéssé vastagodottak
meg a hélyag trabeeulik.

A herék kizépnagyok, a corpus Highmorib6l a here &llo-
ménydba alig
ki, evidens ovchitis interstitialis timetei nélkiil.

A retroperitonealis nyirokmirigyek valamivel duzzadtabbak.

A bal térdiziilet hig sargas-zoldes genynyel telt, épligy a
m. quadriceps ina alatti bursa. Innen a genyedés a bal czomb
subcutan intermuscularis szivetére is atterjed. Magdan a térdiziilet
tokszalagdn esak a femur kiilsé condylusa mellett latszik koriil-

tomitt,

irottabb bheloveltséz és kissé sargis-zoldes elszinesedés. lzileti
porezok fényldk, simdk, a lig. ecruciatum, kiilondsen az alare

kevéssé belovelt.

Diagnosis : Myelitis a hiti szelvényben, multiplex decubitus,
részben gangraends és ichorosus jelleggel, eystitis, pyelonephritis
bilateralis apostematosa, gastritis chroniea, arthritis purnlenta
artienlationis genu lat. sin. Anaemia universalis, oedema pulmonum
partialis splenisatioval az alsd lebenyekben.

A gerinezvelt kozelebbi vizsgalata a kivetkezdket mutatta.

A VII. hiti gyoknek megfelel rész késsel egydltalin nem
vaghaté, mert szétfolyik. E ligyult részbol vett friss készitmény-
ben rendkivill sok szemesesejt lithato.

|

észrevehetfen megvastagodott  gerendik indulnak

A gerinezveld azutan részint Miiller-féle folyadékba, vészint
alkoholba keriilt s kellé praeparalds utin Marchi, Weigert-
Wolters, Nissl, Azonlay mddszerei szerint, tovdibbd haematoxylin-
eosin-festéssel vizsgaltatott,

Nézziik e killonhozi képeket egymasutan. Marchi-készitmé-
nyeken kozvetleniil a lagyunit rész alatt és felett az egész keresat-
metszet feketén festddott myelinrtgikkel van tele. A IV. gyik
magassdgainak megfeleldleg mir esak a szokdsos secundaer fel-
higdan degenerdlt részeken talalhatok e rdgok és pedig a hitsé
kitelekben a Goll-féle kiteghen és az oldalsé kotelekben a direet
kisagypalya teriiletén. Lefelé a giécztél a XI. gyiknek megfeleld
helyen a hatsé kotelek teljesen épek, az oldalsé kitelekben ellen-
ben a pyramisoknak megfelelé helyen siiviin 1ithaték a fekete
myelin rogik és éles fekete contourral bird sziirkés szinezetii
zsireseppek.

A pyramis e degeneratioja kovetheto le a sacralis velGbe

is. A lumbalis vel6 gydkeiben szintén talalhaté elvdltozds. A
hatso  eyokik keresztmetszetei koziil azokon, melyek a belépd

gyokrészlettel vannak Osszekottetésben, Kkiterjedt degeneratio
nyomai lithatok. Az egész keresztmetszet fekete myelin-rigikkel
van behintve, mely rogok helyenként nagyobb kiterjedésii téme-
gekké olvadnak Ossze. Egyes metszeteken igen tisztin lathatd,
hogy e myelin-rogok, tehat a degeneratio a belépd gyik rostjain is
jelen van s ismét mds mefszeteken e degeneratio kivethetd a
gyokrostok mentén a hatsé kotél allomanydba, s6t a hitso szarvba
is. I degeneratiok legkifejezettebbek az I. és II. lumbalis gyik
tajan, kevéshbé, de viligosan meg van az alsébb Iumbalis és a
két felsd sacralis gyoknek megfeleldleg is. Az eliilsé gydkon e
készitmények nem metszettek, azonhan a gerincazveld szélén, az
eliillsé  gyikrostok  kilépésének megfelelileg szintén siiviin - fel-
halmozva talialjuk a fekete myelin-rogoket.

(Folytatisa kivetkezik.)

Kozlemény a székesfovarosi szt. Tstvan kizkérhaz
bérheteg- és bujakoros osztalyarol. (Féorvos Rona S.
~ egyet, rk. tanir)

Statistikai adatok a favusnak Magyarorszigon elterjedt-
ségi viszonyaihoz. ’
Ivta: Hilele Sdndor dr. alorvos.

A favusnak Magyarvorszagon elterjedtségi viszonyairél még
esak hozzdvetdleges adataink sinesenek. 183T3-ban Schwimmer Brnd
tankonyveében a kivetkeziiket irja a favosnak eléfordulisirdl Magyar-
orszigon :

pHazinkban a kor — gy latszik — igen ritkan eléforduld
bantalom ; magingyakorlatomban tiébb mint 2000 bérbeteg kozott
eddiglen csak 4-szer volt alkalmam ezen béntalmat ldini és ezek
koziil két esethen lengyel nemzetségii egyéneknél, kik kozott a kor
dltaldban nem ritkdn eléfordnlé kéralakot képez. Ezeknél taldn a
rastag  fovey viselése segiti eld azon koriilményt, hogy a kér
niluk sokkal gyakrabban fordul eld.“

wd  fovdrosban a szamos firds, melyeket, mint tudjuk, a
szegényebb sorsit néposztily is nagy mérvben haszndl, taldn bi-
zonyos fokban el6segiti a bérnek dpolisit és megakadilyozza a
nivényi élosdiek magyobh elterjedését.”

Nékdam (A belgyogyaszat kézikonyve V. kot. 1017, oldal)
ezeket irja a favusnak eléforduldsarol : ,Ritka Parvisban, Német-
orszaghan, Ausztridban s Magyarorszdag nagy vészén, ellenben
igen kizonséges Galiezidban, Oroszorszighan és Francziaorszag
néhiny hegyes vidékén.“

A beliigyministeri jelentésekben is csak hdrom nagyobb
korhazbol (pozsonyi, kolozsviri, marosvasirhelyi) vannak a meg-
fordult esetek szambelileg feltiintetve,

Ezért érdemesnek tartottuk az osztalyon 188D oOta meg-
fordult favus-betegek statistikdjat kozilni, hogy legalabb némileg
hozzdjdruljunk annak hazinkban elterjedtségi viszonyainak isme-
retéhez. Teljes atnézetet mi sem adhatunk, tekintve azon Kkoriil-

0,

ményt, hogy koérhdzi kezelést igénylé birbetegeink egv része
Béesben, egy része Kolozsvarott és mds vidéki viarosokban és

egy része itt Budapesten is mds intézetekben és ambulatorinmok-
ban kezeltetik, mégis kesdetnel mir ezt is elegendinek (artottulk.

#*
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korokben ritka betegség
vonatkozott), és hogy az
vidékein gyakoribl.

Az Gsszes kezelt favus-betegek szama 1885H—1900. deczem-
ber haviig, tehit majdnem 15 év alatt ZU8 volt,

A mi a betegek korat illeti, a kivetkezbket talaltuk fel-
jegyezve :

(Sechwimmer lelete 1873-ban azokra

eqyaltalan  ecsak  Magyarorsedg eqyes

3 honmapos . 1 eset 15 éves 21 eset
4 éves s R e R S e
s SRR I 7 R PRI S ()5
A R e VATE o
(Rl 0.y 1 e B
Bicg Piese i o Q=
g v D= 2 e D T
105 L 22 g
1131 T Lo 23 STy
L2 130 247, 1t
d v e 20 o2 by 1 5
1L S SRR 0 567 o Jae

Ebbol kiderviil, hogy leggyakoribl a favus a 7-diktol 22-dilk
évig : tobb mint 34 része az osszes betegeknek ide tartozik.

Ezen koriilmény azért fontos, mert ezen idészakba esik az
iskoldba jirdis és a nevelés.

Egyrészt a betegség magukat a betegeket a tanuldsban telje
sen akadalyozza, ha Kkitiltatnak az iskolabol, masrészt viszont, a mi
még fontosabb, az iskolatirsakat veszélyeateti, ha a betegeknek
az iskoldba valé jirds megengedtetik. Ezen okbél kivénatos, hogy a
favusban szenvedék kiilon oktattassanak.

Vallds szervint igy oszlottak meg eseteink: izrael. 143, rk.
35, ref. 13, evang. 12. Tehdt leggyakoribb volt a favus a szegényebb
ieraclitalk  kozitt, és pedig tilnyomdlag a Lengyelorszaghol (s
Galicziabdl bevdndoroltak vagy az azokkal érintkezdl kiozott. Ennek
oka véleményiink szerint egyrészt abban rejlik, hogy Galiczidban
dltalanosan elterjedt a favus, mésrészt abban, hogy az izraclitik,
még a szegények is, bajaikkal orvoshoz fordulnak.

Itt emlitjiilk meg, hogy ismételten észleltiik a favust test-
véreknél.

A favus-betegek sziiletési helyét illetleg a  kivetkeziket
talaltuk :

Budapest . . 2T eset Nogradmegye 2 eset
Pestmmegye. . . . 23 Sziligymegye . 25
Hevesmegye . . . 20 Fehérmegye . 2o
Zemplénmegye . . 13 Tordamegye . Bl
Ungmegye = . . . 12 Vasmegye . 2
Szatmarmegye B A Veszprémmegye . 2
Szolnok-Dohokamegye 8 Arvamegye 155 E
Tolnamegye . s < Abatjmegye . L
Gyirmegye B Bavsmegye d
Szabolesmegye 0 Besuterezemegye . b
Méramarosmegye . D Beregmegye . i
Bics-Bodrogmegye . 4 Biharmegye 1=
Komdrommegye . g Hajdumegye . . . 1
yitramegye . 4 Jasz-N.-K.-Szolnokm, 1
Aradmegye 3 Somogymegye R
Baranyamegye 3 Sérosmegye [
(Gomormegye . 3 1 Temesmezye . Ty
Liptomegye > S, Turdczmegye . | B
Hontmegye A Gacsorszig 1O S
Békésmegye . A Bukovina . S
Borsodmegye . s Szerbia ]
Mosonmegye . 2y Oroszorszig i et
A legtobh beteg tehdat Budapestrdl, azuldn Pest, Heves,

Zemplén, Ung, Seatmdr, Szolnok-Doboka, Tolna, Gyir, Mdirmaros,
Szaboles megyébil keriilt ki. Ezek az Osszes betegeknek majdnem
254t képviselik. A kiilfsldiek koziil legtibb (15) volt gdesorszigi.
Ezenkivill 3 bukovinai, 1 szerbiai és 1 orosz fordult meg az
osztalyon.

Nagyon oOhajtandé  volna, hogy a favusnak hazdinkban
elterjedtségéril teljesebb ismeretek birdsa szempontjibél a favus-

“ betegek épigy nyilvintartatninak, mint pl. a trachomdsok.

ezbssel

Adataink #ltal beigazoltatik, hogy nilunk a favus a jobb l Kozlemény a szt. Rokus-korhaz idegbeteg ambula-

toriumahol. (Féorvos: Donath Gyula dr. egyetemi
magéantanar.)

A Meniére-féle kérrél egy gyogyult eset kapesan.
Irta: Gescheit Jaozsef.

Azok a symptomik, melyék a Meniére-féle kérra jellegze-
tesek, nem épen ritkdn észlelheték a legkiilonbozébb fiilbajoknal
s oly Adltalinosan ismertek, hogy ezen eset kizlése nem volna

sziikségszerii. Esetiinket azonban az teszi érdekessé, hogy az
eddig szokdsos therapiiatol eltérve, oly therapeutikus eszkizt
alkalmaztunk sikerrel, melynek ajinlisihoz Frankl-Hochwart

szerint ma merészség  kell, a galvanisatiot ; mésrészt pedig
ez esetben a Meniére-féle kér oly alakjival van dolgunk, mely-

nek casuistikdja igen fogyatékos s melynek szaporitisa — ismét
Frankl-Hochwart szavait idézziik — kivdnatos.

K. J. 48 éves levélhordd. Elso jelentkezés 1900. oktéber
hé  1-jén. Beteg eldadja, hogy négy évvel ezel6tt, a legjobb jol-
lét kozepette, foglalkozdsa kozben, az utezdn eszméletleniil Ossze-
esett és hanyt. Ezen roham utin zigist érzett bal fiilében, szédiilt
s bal fiilére nem hallott tohbé olyan jol, mint azel6tt. Rohamai
azota igen sokszor, néha Gtszir naponta is ismétlodtek s éjjel
dgyaban is meglepték. Hallisa bal fiilén mindinkabb rosszabbo-
dott, mig egy évvel ezelott majdnem teljes siiketség dllott be. A
rohamok alkalméaval hénydsingere mindig van, sokszor hiny és
feleséze bemonddsa szerint eszméletét is veszti. A roham 25
perczig tart. Goresei ninesenek. Ugy érzi, mintha mindig balra
kellene esnie, s nehogy ez megtorténjék, meg kell fogédznia. Mér-
sékelt potus; luest tagad, felesége 18 évvel ezel6tt abortalt.
Foglalkozasat nem képes folytatni.

Beteg elbadja, hogy eddig jodkaliumot szedett minden
haszon nélkiil. Néhdny hoénappal ezelott a szt. Rokus-korhiz fiil-
beteg ambulatoriuman jelentkezett, a hol jeatarrhus eavi tympani
chronicus lat. utriusque® kérismével hosszabb ideig ,Politzer-
kezelték, a nélkiil, hogy dllapota jobbra fordult volna.

Jelen dllapot. Kozéptermetii, jol fejlett s kozepesen taplalt.
Aggodalmas avezkifejezés. Fejét balra hajtva  tartja. Pupillik
egyenldk, kerekek, fényre ¢és alkalmazkoddsra jol reagilok.
Facialisok épek. Nyelv kissé bevont, nem rveszket, tgyszintén
kezek sem. lzmok mechanikus ingerlékenysége kissé fokozott, agy-
szintén a libtiinet is. Sensibilitdisi eltérés nines, Romberg nines.
Beteg szélesen jar, egész felst testfelét, kiilonvsen pedig a fejét
balra hajtva. A menyezetre nézéskor szédiil.

Jobb fiilén majdnem rendes hallds. Bal fiilén a Politzer-féle
acumetert 10 cm.-r6l hallja, a suttogé beszédet /2 meterrdl.
Az Orat esak kozvetlenill a fill el6tt hallja. A fejtetire tett A2
hangvilldt jobb fiilén jol, bal fiilén igen kevéssé hallja, gyszin-
tén a Ct hangvillit is. A bal halintékra tett hangvillit, mintdn

| mar jelezte, hogy nem hallja bal fiilén, a jobb halintékra téve

még néhdny mésodperczig percipidlja jobb fiilén. A bal esecsnyijt-
vinyra tett 6rat mem lhallja. Rinme kisérlete mindkét fiilon
positiv.

Bal fiil a galvan-dram irdnt vendkiviil érzékeny. Mar 2—3
milliampérnyi dramnal esengé hangot hall, melyet ¢ a hangvilla
rezgéséhez hasonlénak mond. Az anod alkalmazdsinil nem ész-
lelni kifejezetten azt a tiinetet, hogy a fej az anod felé hajlik,
ugyszintén a kathod alkalmazdsindl sem észlelni kifejezetten,
hogy a kathodtdl elhajlik. Kathodzaris erdsebb inger az anod-
zivasnal. A galvan-dram 1—1 misodpereznyi alkalmazdsindl is
mir igen erdsen szédiil, meg kell a széken fogédznia, nehogy
elessék.

Szemlelet (Grdsz  tandr): Jobb szem v —510 Hm, bal
szem ugyanaz. Latéterek szabadok. Szemfenék ép.

A diagnosis megdllapitisinal mindenekeldtt eliminalnunk kel-
lett azokat a koéralakokat, melyeknél hasonld tiinetek fordulnak
elé s melyeket okvetleniil tekintethe kellett venniink : az epilepsiat,
valamely agybeli folyamatot, a Trousseaw altal emlitett ,vertigo
ab stomacho laeso“-t s a neurastheniit.

A Meniére-féle tiinetekkel jiré koralakot az epilepsiatol
megkiilénbiztetni, killondsen a betegség kezdeti szakdban, a mikor
a nagyothallis még nem igen kifejezett, vagy a midén a beteg-
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nél mar ezel6tt is filzigds s nagyothallis volt jelen, igen nehéz,
ha az észleld e,.vedlll a beteg dltal kozolt adatkora van utalva.
Mert utévégre is nem lehetetlen, hogy a befegnél epilepsia mellett
valamely fiilfolyamat van Jelen, m«]y ndla a szédiilést, tinnitust
s nagyothallast okozza, s mely tiinetek a betegnél fellépi rohamok-
kal Ossze nem fiiggnek. Betegiink felesége hemonddisa szerint a
hetegnél giresik nem voltak észlelheték, nyelvét soha meg nem
harvapta, nagyothalldsa s fiilzigdsa az elsé rohammal l\e/dodott
hetegségének kezdete elott soha ilyféle tiineteket nem  észlelt
magdn, mind oly koriilmények, melyek mellett az epllepsmt ki-
zarhatjuk.

Az agybeli folyamatok koziil kiilonosen a kisagy daganatai

azok, melyeknek tiineteivel a Meniére-féle tiinetek dsszetéveszt-
heték  volndnak. Megvan a szédilés, széles jdrds, hdnyds

Betegiinknél azonban kifejezett exacerbatiok vannak, a folyamat
mir négy éve 4ll fenn, pangidsi papillinak nyoma sines, a Kkis-

agy daganata tehat nem all fenn.
A mi az agyveld diffus megbetegedési folyamatait illeti,
ezek kiziil tekintethe veendik a progressiv paralysis s a lnes.

A progressiv paralysisre jellemzd objeetiv tiinetek hidnya
miatt ezt a koralakot Kkizarhatjuk, maradna a lues. Betegiink
minden infectiot tagad, fejfijisa nines s a legnagyobb valdszinii-
ségeel felvehetjitk, hogy a ndla észlelhetd tiineteket diffus lueses
folyamat sem okozza.

Kétségtelen, hogy betegiinknél neurasthenia van jelen.

Ezt Dbizonyitja objective a patellaris reflex fokozott volta
(taldin az izmok mechanikus ingerlékenységének fokozott volta is)
s ezt bizonyitjdk azok a subjectiv tiinetek is, melyek a beteg
legkiilinbozibb panaszaibol dllanak ; a betegnek majd gyomortdji
nyomdsa van (néha globus is), majd csontfdjdalmai vannak,
hypochonder stb. Misrészt azonban itt van az objective észlelhett
széles jards, nagyothallis, melyeket a neurasthenia nem okozhat
§ fgy betegiinknél a neurasthenia — ha mdr elgbb fenndllott —
gemmi esetre nem okozdéja a Meniére-féle tiineteknek, hanem leg-
feljebb, ha késébben mutatkozott secundaer Jelentoseg,gel bir.

A Trousseau-féle ,vertizo ab stomacho laeso“-t minden
tovabbi megokolds nélkiil kizdrhatjuk.

Kétségtelen czel utdn tehat, hogy o Menicre-féle kir tinetei-
vel van dolgunk

Mir most a therapidra nézve is igen fontos eldinteni, hogy
a Meniére-kér mely alakja forog fenn.

Evre nézve Politzer, Gradenigo,
kiilonbdzobb felosztisokat ajanljik.

Politzer a Meniere-féle Lort (apoplexias siiketség) élesen
megkiilinbizteti a Meniére-féle tinetektil, melyeket a) a kozépfiil,
L) a bels6, ¢) a kiilsé fiil, d) az agyveld hantalmaindl észlelhetni.

Ez a felosztis azonban nem egészen helyes. Mert ha vala-
mely fiilbintalomnal az Osszes Meniére-féle tiinetek észlelhetik
— mint esetiinkben is —, teljes joggal felvehetjitk, hogy az illeté
hetegnél Meniére-féle kor is van jelen, esupin az eloidézi ok az
egyes esetekben mds és mas,

Frankl-Hochwart a leg-

Gradenigo felosztisa szerint a  Meniére dltal 1861-ben
kozolt eset nem volna Meniére-féle kor, mert ¢ esak azokra az
esetekre alkalmaznd a ,Meniére-kor* nevet, melyekben a labyrinth
ablakai kozelében vé"‘bemeno viltozasok a kengyel anchylosisira
vezetnek.

A Frankl-Hoclwart ajinlotta felosztis a kivetkezo :

Az 1. esoportba a Meniére-kér azon alakja tartoznék, mely
teljesen intact fiilnél kezdddik.

Alesoportok. 1. Meniére

2. Tranmis alak.

A IL. esoportba azokat az alakokat sorolja, melyek acut
vagy chronikus természetii fiilbajhoz csatlakoznak. E két meg-
betegedés vagy egyidejiileg keletkezik, vagy a szédiilés chronikusan
fejlodik vagy acute is. E esoportba sorolja a tabesnél s az agy-
bintalmaknal észlelheté Meniére-féle tiineteket is.

3. Kiilsé befolydsok utin fellépd Meniére-kor.

4, Pseudo-Meniére-kér a) hysteridndl, b) epilepsidnal, ¢) hemi-
eranidndl.

Betegiinknél Meniére-kér mellett a dobiiv chronikus cata-
rrhusa van jelen. Kérdés mar most, milyen viszonyban &l ezen

apoplexids alakja (véromlés).

|
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catarrhus a Meniére-féle koérral, oki Osszefiiggésben dll-e vele,
vagy egymdastol figgetlen bantalmak-e ezek ?

Ennek a kérdésnek az eldontése a therapidra nézve termé-
szetesen igen fontos a ,sublata causa tollitur effectus” elvénél fogva.

A beteg néhiny hoénappal ezelitt jelentkezett a fillgyogyd-
szati  ambulatorinmon, a hol a eatarrhus miatt hosszabb ideig
Politzer-ezéssel” kezelték, a nélkiil, hogy dllapota megiavult volna.
l‘.)()l). év deczember h6 13-dikdn  Lorilbeliil két hénapi villamios
kezelés utdn a catarrhus chronilus cavi tympani lat. wtriusque
még fenndall, a beleg dallapotaban azonban ényeges javulds dllott be.
| Bz és az a koriilmény, hogy betegiinket az elsd roham a legjobh

Jjollét kozepette lepte meg, azt mutatja, hogy a betegnél észlelt

Menicre-kdr a dobitr idilt hurutjglol figgetlen bantalom.

Ha mar most ezek utdn esetiinket a Frankl-Hochwart-féle
beosztds valamelyik csoportjaba sorolni akarjuk, akkor ez lehe-
tetlen. Mert ez a felosztas sem egészen helyes.

Litjuk, hogy a 2. esoportba a Meniére-kér azon alakjit is
sorolja, mely az ideg vagy az agy megbetegedéséhez csatlakozik,
holott a fifelosztds szerint ebbe a esoportba a Kkiillonbozi fiil-
bajokhoz tdrsuld Meniére-féle kért kellene beosztania.

Ha a Meniére-kér valamely fiilbajjal egyidejiileg keletkezett
— a mint az esetiinkben is igy van —, akkor az — foltéve, hogy
azelott még egy mésik fiilbaj nem volt jelen — intact fiilnél kez-
didik, mert hiszen a fiilbaj csak a Meniére-féle kérral egyidejiileg
keletkezett, a Meniére-kor ezen alakjit tehit az elsi foesoport
valamely alesoportjaba kellene sorolni.

Mindezeket tekintethe véve jogeal mondhatjuk, hogy esetiink-
ben a Meniere-féle kér oly alakjdval van dolgunk, mely intact fil
mellett fellépve permuanens szédiilés s zagds mellett killonbiz0 inten-
sitasit és igen gyakori rohamokban jelenthezil s a ystatus Menitre-
icus® (Frankl-Hochwart) képét mutatja.

Igen nagy nehézségekbe iitkozik, s6t sokszor lehetetlenség
megitélni, hogy a bdntalomnak mi az anatomiai basisa s a tom-
keleg mely részébdl indul ki.

Nézziik eliszor az egyes tiinetek anatomiai basisit egyenként
s igyekezziink azutin a bdntalmat valamely egységes korokra
visszavezetni.

Sexton szevint @ tinnitusnak oka tébbek kizitt a hang-
vezetd késziilék lengései, melyeket a kizelfekvi arteridk s capil-
larisok vériarama okoz; tovdbbd a sziv s a légzés mozgdsai; a
zorejek hyperaemia s gyuladasi folyamat mellett fokozddnak. A sub-
akkor, a midén a stapes anchylosisa
van jelen.

A nagyothallés — mindig a Meniére-kort tartva szem
el6tt — a percipidlé elemek fokozatos destructioja, melyet ezen
kéralakndl leginkdbb ex- és transsudatum és  vérémleny okoz.
Goltz, Brewer, Hégyes, Mach, Ewald s misok kimerit6 kisér-
letei utin ma mar egészen bizonyosnak mondhatd, hogy a Meniére-
kornal észlelhetd széditlés a félkioris esatorndkban torténé  bizo-
nyos folyamatok eredménye. A Meniére-es rohamok létrejottének
megérthetése czéljabol legyen szabad rivid ideig ezen kisérletek
eredményeinek véazoldisa mellett maradnunk.

Az ember tobbféleképen szerez testének - statikai dllapota-
rol tudomast. Segitsézére van ebben els§ sorban a szeme, tovibba
a tapintéo érzése 5 a félkords csatorndkban elhelyezett statikai
késziiléke.

Ha birmelyike ezeknek hidnyosan vagy épensézgel nem
functiondl, a test statikai allapotdrél valé képzet létrejitte

meg van nehezitve, illetéleg lehetetlenné téve s az egyensily fen-
tartdsdra szolgalé compenzalé mozgisok nem jonnek létre, illetve
modosulnak. A tabeses ataxiis mozdulatokat végez 8 a latdszerv
functiojinak kizdrasaval tehetetlenill Gsszeesik s a félkoris esator-

ndiban sértett ember vagy példinl a siiketnéma (James, Kreidl,
Pollak) bizonyos kiesési jelensézeket mutat.
Az egyensilyi Allapot fentartdsira szolgdld compenzild

mozgisok a latas szervébil, a tapinids szerveibol s a félkirts csator-
nakbdl kiindulé reflex 1jtan torténnek. B helyiitt esak a  fél-
kirds esatornikbol  kiindnlé reflex létrejottét akarjuk tekin-
tetbe venni.

A fej mozgasaival egyiitt az endolympha is dramlik, a mely
ezen Aramldsa kizben a félkiords esatornak ampulldiban elhelyezett
subreséknek bizonyos alakviltozasit hozza létre. Higyes szerint
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‘esatorndkban levd statikai szerv izgalmainak az oka a
egybehangzd véleménye szerint vagy valamely gyuladdsos folya-

~ vendkivill jotékony hatdsit.
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ez a félkords esatorndk ampulldiban elhelyezett késziilék egy a

testmozgdsokat szabdlyozé eentrammak centripetalis végkésziiléke,
mig a centrifugalisak a szemmozgald idegek a szemizmokkal s vald-
sziniileg a test egyéb idegei, illetve izmai is.

: A mint ennélfogva birmely inger behatdsa utin a centripeta-
lis késziilék izgalomba jut (bizonyos esekély izgalomban mindig van,
mert a beidegzés a labyrinthus részérdl tonikus), az izgalom azonnal
dtterjed — intact pdlydik mellett — a centrumra ésinnen a centri-

fugalis vég késziilékekre s létrejo az izmoknak egy bizonyos tonus

viltozdisa (Ewald tonus labirynthje), mely ismét bizonyos mozgd-
sokat eredményez. A szédiilés ezek utan Gollz és Higyes szerint nem
volna egyéb, mint a félkords esatondkbol kiinduld izgalomnak s
ezeknek a compenzilé mozgiasoknak az effectusa.

Ezeket tekintetbe véve a Meniére-féle korndl jelenlevi
szédiilést megérteni nem lesz mnehéz. A félkirds esatornikban
elhelyezett végkésziilék, ha a szédiilés permanens, folytonos izga-
lomban van s ha az egyes izgalmak summalédnak, létrejon egy
exacerbatio, ecy szédiilési roham.

A Meniére-kérnal észlelt szédiilésnek, a félkiros
szerzok

illetve

mat, vagy transsndatio, illetve vérzés, vagy mindezek kivet-
kezménye.

A hdnydsinger s hdanyds az acustikus magrdl a vagus magra
dtyitt izgalomnak volna az eredménye.

Ha a Meniére-kort képezd triasnak (zigis, szédiilés, hinyds)
kitlonboz6 okait most Osszevetjiik, azt litjuk, hogy a gyuladds,
wéraés illetve trassudatio s ezeknek kivetkezményei azok, melyek
az Osszeseket el6idézni képesek s igy a Meniére-féle kérna]\ leg-
gyakoribb okai. Ezt bizonyitjdk a esak esekély szimban sectiora
kerillt esetek. Lannois szerint az apoplexids alaknal az anatomiai
lelet vérzés a vestibulumba s a félkorts esatornikba, szerviils
rostonyaalvadék, kotoszivetképzidés s sejltes infiltratio a scala
vestibuliban. Vannak azonban sectiora keriilt olyan esetek is, a
mikor a lelet teljesen negativ volt.

Chronikus alakndl az anatomiai lelet periostitis a vesti-

Dbulumban s sejtes infiltratio a hirtyds labyrinthusban (Moos).

A gynladisos alapon levi Meniere elifordul Politzer szerint
a genuin s secundaer panotitisnél. Létrejé tovibba a Meniére-kor
vérzésen alapuld infectiosus bintalmakndl (ues), lencaemidndl s angio-
neurotikus alapon.

Betegiinknél panotitisr6l sz6 nem lehet s igy hizonydra
gyuladdson alapulé Meniére-kérrél sem. A labyrinthgyuladds

“egyéh intensiv tiinetekkel is jirna, illetve a fenndllott igen intensiv

bantalom mellett magdnak a gyuladisnak is olyan fokinak kellene
lennie, mely magit négy év Ota egyéb tiinetekben is elirulta
volna.

Maradna a vérzés, illetve transsudatio. 8 ez az a lehetiség,
mely nekiink legplausibilisabbnak litszik, dmbar vérzést okozo

~ momentumokat betegiinknél taldlni nem voltunk képesek. Infeetiosns

bantalom, leneaemia kizarhaté, arterio-selerosist nem voltunk képe-

- sek kimutatni s igy maradna az angioneurosis, illetve a sympathi-

cus bizonyos bdntalma, melyr6l Ladreit de Lacharricre az Areh.

~f. Ohrenheilkunde XVII. kitetében szol. Szerinte ugyanis a belst

fiilben keletkezett passiv hyperaemiit a sympathicus izgalma
okozza. Két nénél, kiknél a Menicre-féle trias volt jelen, Ladreit
de Lacharricve galvan-arammal az allapotot megjavitotta s 6 a
hatdst gy magyardzza, hogy a labyrinth vérereinek a fala
az aram hatdsa alatt osszehizodik, mi Altal a stasis eltiinik.

Lsetiinkben szintén alkalmunk volt észlelni a galvan-dram
" Blsé jelentkezése alkalmdval — a
tovabbi észlelést elénydsnek tartva — a betegnek, a ki jodkalinmot
tobbé szedni nem akart, jodipint rendeltiimk. Mivel a betegnek
allapota nem  javult s az Osszes titnetek oda mutattalk, hogy mor-
- bus Meniéreivel van dolgunk, megvalljuk kissé meggondolatianul
‘a Chareot dltal oly melegen ajinlott chinint refracta dosi ren-
deltiik. Meggondolatlanul mondjuk, mert mindaddig, mig egyéb
therapeutikus eszkiz dll rvendelkezésinkre, a chininhez nyilni nem
saabad

Charcot a chinin ajinldsakor ugyanis abbél az elvbil indult

!

tiinetek eltiinnek. A Meniére-féle koér therapidja szerinte tehdt
abhdl 4ll, hogy a betegeknél ezt a siiketséget eldidézziik s erre
szolgdl a chinin.

Tagadhatatlan az, hogy a chinin gyakran igen jo szol-
gdlatokat tesz, hogy mi mddon, azt nem tudni bizonyosan. Roosa
s Kirchner szerint hyperaemiit okoz, mésok szerint ischaemiat.
Schulz a chinin hatdsit ngy magyarazza, hogy az hyperaemiit,
folvaltva ischaemidval & normalis vértartalommal, okoz. Gradenigo
szerint Schulz véleménye leginkabb megfelel azoknak a tiine-
teknek, melyeket chinin intoxicatiokndl litunk. De birmi mddon
hasson is a chinin, egy bizonyos: a leljes megsikeliilés.

Ezeket szem elitt tartva, egy hét mulva, midén — a mint az
elorelithaté voit — a bheteg dllapota rosszabbodott, a chinin-
therapiat megszakitottuk s a fiil galvanisatiojat kezdettiik meg,
olyképen, hogy az Erb-féle electrodot mint positiv sarkot a beteg
fiil tragunsira, a negativ sarkot a nyaki gerinczre tettiik gyinge,
2—3—4 millimopernyi dram mellett. Az iilések mdsodnaponként
ismédlgdtek s kioriilbeliil hivom perezig tartottak. A mikor a
beteg fill érzékenységébil veszitett, mindkét sarkot alkalmaztuk
a fiilek elé.

Ezen therapia mellett a beteg dllapota Wnyegesen javult. Mdr
a mdsodik itlés utdn nem szédiil, a tovabbiak wutdn pedig biztosan

Jdr, rohamai teljesen megszimtel s szolgdlatdat kifogdastalanul végee-

heti. Bal fiilében csupdn Lisebh foki 2igdasa van, hallisa azonban
lényegesen javull. Deczember clején az acumetert mdr majdnem /2
metervdl  hallja (azeltt 10 em-vdl), a proc. mastoid.-ra tett drat
szintén.

A mint esetiinkbol litszik, a galvanisatio a morbus Meniérei- .

nél nem megvelendd  therapeulilius esekie s minden  esetben meg-
lisérlendo. A halloképesség javuldsa azonban ebben s mis esetek-
ben is, melyekril annak idején talin lesz szerencsénk beszimolhatni,
azt bizonyitja, hogy a mnervosus siiketségnél a galvanisatio oly
szolgialatokat tesz, melyek alkahmazisinak kellemetlenségeiért a
beteget biven karpotoljik.

Ha Ladreit de Lacharriere-rel folveszsziik, hogy esetiinkben
is a sympathicus bintalma volt az, mely a Meniére-féle kort eli-
idézte, akkor tisztiban vagyunk a follépett dobiireghnruttal is:
nem egyéh ez, mint a hallészervhen létrejott stasis eredménye, mely
a még mindig {onnallo tinnitushél kivetkeztetve (Sexfon) a stapes
anchylosisira vezetett.

Donath Gyula dr. egyetemi magdntandr Genak, ki engem a
beteg kezelésével meghizni szives volt, timogatisdért Gszinte kiszi-
netemet nyilvanitom.

Irodalom: Politzer : Handbueh der Ohrenheilkunde. — Schwartze
(G radenigo) : Handbuch der Ohrenheilkunde. — Franki-Hochwart : Noth-
nagel’s specielle Path, und Therapie. — Sexton : Amer. Journ. of ofology
IL ref. Arch. f. Ohrenh. XVIL — Bing : Wiener med. Wochenschr. 1898.
4. szdm. — Baginsky : Berl. klin. Woch. 1888, 45—46, sz. — Bethe:

Biologisches Centralblatt, XI1V. 3—16. sz. — M. Verworn : Gleichgewicht:
und Otolithenorgan. Pfliiger’s Archiv. 1891. — FEwald: Untersuchungen

iiber das Endorgan des N. oectayus. Wiesbaden. Berl. klin. W. 1896.
Arech. f. I’hysiologip. LXHUL — HMHigyes: Pliiger's Archiv. XXVI. kitet,
Biologisches Centralbl. I 1881. Orvosi Hetilap. 1880—1882. — Goltz :

Pliiger's Archiv. III. — Kreidl:
Phliiger’s Archiv. 50, — Bechterew :
Archiv fiir Physiologie. LIV.

Pfliiger’s Archiv. 51. — Jacques Loeb :
Pfliiger’'s Archiv. 29. — Pollak :

Torvényszéki elmekortani casuistica.
Kizli : Hrnd Emil dr. egyet.
. Téholyodottsdy. Zsarolds.

D. M. 41 éves vml(mo, atyja szivbajban, anyja \owelﬂ)cngulm-
ben, hirom testvére elftte ismeretlen betegségben halt el. Anyai nagy-
anyja elmebeteg volt, () maga o\crmcl\l\nmbdn kanyardt allott ki, f(‘]-
sériilés nem érte. Havi bajat 15 éves kordban kapta meg elészir s uota
rendesen jelentkezett. Négy elemi iskolai osztalyt vog/etr s azutan otthon
tanult, kézGbb pedig a postamesteri tanfolyamot végezte s tébb posta-
hivatalnal teljesitett szolgalatot. Mir 1891. 6ta feltiint sajitsigos bizal-
matlan, gyanakvé magaviselete s a vele érintkezett szaviban, maga-

Mo mvcsi/c tandr.

viseletében dnmagira \orlatkO/o czélzasokat latoft. Késébb, mivel az.

iildozés jeleit kezdte észrevenni, allasatol megwilt s mint varroni kereste
kenyerét. Anyai trikségét, a mcly néhany szaz forinthdl allott, nagy-
batyja kezelte s annak kamatait rendesen megkiildte neki. Midén azutan
a toke iselfogyott, nagybatyja sajatjabol scoel\evte D. M. azonban az

%0, oy xokndl 3 betegeknél, a kiknél s legintensivebb, filzigss . utdbbi idében nem volt megelégedve a %c'rel) lyel s indokolatlan kdve-
, hogy azoknal a betegeknél, a ki a leg 8 / |

s szédilés volt jelen, a teljes siiketség bedllta utin az emlitett |

feld, s6t fenyegeto leveleket irt nag)bétnénak a melyekben a segély-
dsszeg felemelését kivanta, sot nagybatyjat azzal védolta, hogy pénzét
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jogtalanul visszatartja. Midion egy alkalommal azzal fenyegettzitt, hogy
felkeresi nagybityjat ,és olyan mészdrlast visz véghez, hogy hetvenedik
unokdja is megemlegeti® : nagybatyja feljelentést tett ellene a rendor-
ségnél, de egynttal felhozta, hogy D. M. magaviseletéb6l arrdl gy6zodott
meg, hogy elméje megzavarodott.

A zsarolis miatt meginditott bfinvadi eljards folyamén D. M.
elmedllapotinak megfigyelése rendeltetvén el, a kiovetkez6k voltak
constatilhatok :

D. M. mérsékelien fejlett és tipldlt, 155:6 em. magas, hajzata
barna, koponyija ferde. Koponyaméretei : hosszdtmérd 179, harantitmérd
151, magassig 115, korzet 538 mm. A jobb arczfél a balhoz képest
fejlodésében visszamaradt. Irise kék, jobb pupillija kissé tagabb mint
a bal. Fogazata szabdlytalan novésti. Nyelve ertsen reszket. Térdreflexe
baloldalt renyhe. Tengéleti szerveiben nines eltérés.

Hangulata nyomott, kinnyen elérzékenyedik. Eleinte bizalmatlan,
tartézkodé magaviseletet tanusit, protestal az orvosi vizsgilat ellen s
hangsiilyozza, hogy semmi baja sincs, elméje teljesen ép. Késtbb azutin
kozlékenyebb lesz. Elmondja, hogy 1891-ben a fivérosi postahivatalok
egyikén tanult s a postamesterninél lakott. Mint utélag hallotta, ebben
az id6ben egy levélbol 7 frt elveszett s a pénz eltulajdonitasival Gt
gyanusitottik. Bar nem vontik felelisségre, de mégis lépten-nyomon
ereztették vele, hogy @t tartjik binosnek. Peltiint elGtte az, hogy egy
férfi tobbszor megfordult a postahivatalban s mindig neki kellett azt
kiszolgdlnia. Midén errél emlitést tett a postamesternének, az lathato
kirrommel“ azt mondta: ,maga azt gondolja, j6 médium lenne magi-
bol¥. Ezutdn tibbszir tapasztalta, hogy mikor az a bizonyos férfi meg-
jelent a postahivatalban, sajitsigos kdbultség vett rajta erft. Maga a
postamesternd is megjegyezte, hogy milyen rossz szinben van és bandzsan
néz. Azt hiszi, hogy a postamesternd mér akkor tudhatta, hogy hypnoti-
zaltik. Egy éjjel arra ébredt fel, hogy valaki beszélget szobajaban s
mintha karjdt megfogna. Erre megijedt és sikoltva kifutott a szobabdl.
A kutatisnil azonban senkit sem taldltak ott. Midon ez esetet elbeszélte
a postamesternének, az nyugodtan azt vilaszolta, hogy munkisok jar-
nak az ablak alatt, azok szavit hallhatta. Neki azonban feltiint és
gyanis volt az a nyugodisig, a mit a postamesternd tanusitott. A
tapasztalt jelek lassanként megerdsitették azon hitében, bogy a posta-
mesternd és a hypnotizalé férfi Osszejatszanak s ellene tornek. Eszre-
vette, hogy dllandoan megfigyelik, rosszul leragasztott leveleket adtak
fel a postan, hogy azokat feltorhesse. Az emberek megvaltoztak irinta,
megvetden, lenézden bantak vele. Igy azutin vidékre Kkivankozott.
Midén ide kinevezték, egy vasiti tiszt levelében azt olvasta, hogy
az id6 mindent felejtet és jora fordit. Csak késibb jott rd, mit jelen-
tett ez. Folyton gyanusitottik, kiilints megjegyzéseket hallott Gnmagéra.
Tébbszir emlegették a 3-as és T-es szdmot. A postamesternd is mondo-
gatta: .nekem csak 3 6s 7 frt kell*. Ha ennek jelentdsége miatt kér-
dést intézett, mindig kitérs vélaszt kapott. Ez gyanusitis volt, czélza-
sokat tettek rd, hogy 3 és 7 frtot lopott. Ugyan soha sem allott fegyelmi
vizsgdlat alatt, de azért a postaigazgatosigndl tudtik a dolgot, mert
Hfixiroztik®. A postafeliigyeld egyszer azt mondta: ,ha mds lop, maga
is lop®, ,a kinek a munkdja tiszta, a keze is tisuta®.

A feliigyelo megdicsérte a rovanesolis utin, de szavaib6l mégis
észrevette, hogy gyanakszik ri. Ezért 1896-ban szabadsigot kért és

nem is tért vissza a hivatalba. T6bb iigyvédhez fordult, hogy tisztizza |

magit, de egyik sem fogadta el iigyét, mert biintsnek tartottik. Folyton
hall kiilonféle megjegyzéseket, czélzisokat, az emberek kiilongsen néz-
nek rd, megjegyzeseket tesznek hata mogitt, csifoljik, biinisnek tartjdk,
elfordulnak téle, nem koszonnek neki, sot ha mellette elhaladnak, ki-
kopnek. Akaratit hypnosissal hefolydsoljik s ennek kivetkeztében
kénytelen bizonyos gondolatokkal foglalkozni, akarata ellenére esele-
kedni. Idénként ingeriilt, indulatos, fenyegeti iildoz0it, nagybatyjat rossz-
indulattal, szindékos megrontdsra irdnyuld torekvésekkel gyanusitja,
Vélemény. Tekintettel a D. M.-nal észlelheté degeneratios jelekre
65 beidegzési zavarokra (a koponya szabdlytalansiga, az arez asymme-
tridja, a pupillaris differentia, nyelvreszketés, renyhe térdreflex), tovabbi
a mar hosszabb id6re visszavezethetd illusiokra, hallucinatiokra, befolyé-
soltatdsi, megrontdsi, iildoztetési téveszmékre (a postamesterné és egy
férfi ellenségesen befolyasoltak, tudtin kiviil hypnotizaltik, akaratat,
cselekedeteit iranyitottak, az emberek elhidegiiltek irinta, megvetien,
lenézben hinnak vele, kedvezitlen megjegyzéseket tesznek rd, gyanu-
sitjak, ezélzisképen a 3-as és T-es szdmot emlegetik, kiginyoljik, rossz
hireket terjesztenek réla, kikopnek el6tte, kiilonosen néznek ra, fixiroz-
zak stb.), az élénk hangulatvaltozisra, a bizalmatlan, gyanakvo maga-
tartdsra : megallapithatd, hogy D. M. tébolyodottsighan szenved s ezen
elmebetegsége mar a biinvadi eselekmény elkovetésekor is fennallott,
Mint kozveszélyes egyénnek elmegydgyintézeti elhelyeztetése sziikséges.
A kir. torvényszék a biinvadi eljarist besziintette.

2. Tébolyodottsdg, nyilvdnos beesiiletsériés.

P. H. R. 40 éves, maginzond, 6roklés dltal terhelt, mindig excen-
trikus, ingerlékeny természetfi volt. J6 csaladbdl szirmazott, gondos
nevelésben részesiilt, tanult énekelni is. Mint a tanuk valljik, képessé-
geit tilbecsiilte s némi vagyont orokolvén, annak kamataibol élt. Az
utébhi években kiilonféle pénziigyi speenlatiok kivetkeztében vagyonit
elvesztette. Havi bajit 18 éves koriban kapta meg el8szir s rendetleniil
jelentkezett. Ideges zavarokon kiviill mis nagyobb betegségben nem
szenvedett. Még 1896 folyamén panaszt emelt K. és B. bankdrok ellen,
hogy tibb izben megesaltik, a naluk vett értékpapirok utin jard nye-
reseget nem fizették ki, téviitra vezették s ily moédon nagyobb pénz-
Gsszeg  erejéig megkdrositottik. Miar elsd kihallgattatdsa alkalméval
feltiint sajitsdgos magaviselete, a midén egyszerre hirtelen felkelt helyé-

r6l és sz0 nélkiil tivozott. Panaszit timogatd adatokat vagy felviligo-
sitdsokat nem terjesztett elé. Mivel e mellett a vizsgald bird dltal t6bb-
szirosen megkisérlett kihallgatas eldl kitért, a kir. iigyészség a biinvadi
eljdrds besziintetését inditvinyozta. P. H. R. ezutin a vadaskodé, gya-
nusité, beesmérls, becsiiletsértd kifejezéseket tartalmazé beadvinyok
cgész sordval drasztotta el azon birdsigi személyeket, a kik iigyében
eljartak. Késébb beadvanyaiban azt is hangsilyozta, hogy a kir. tor-
venyszék tobb millionyi Grokségét visszatartja. Az egyikben azt mondja:
»a biinteté birdsagnil 12 millio gazditlanul heverd tike ép gy az
enyém, mint a biintetd jirasbirdsignal a 21 milli“. Siirgeti a nyilvanos
targyalds kitfizését vagy a vagyon miel6bb valé kifizetését. Nyilvanos
becsiiletsértés miatt bunvadi eljaras indittatvin ellene, elmebeli #llapo-
tanak megfigyelése rendeltetett el. A vizsgilé bird elétt kijelentette,
hogy a megfigyelésnek nem veti ald magat, késiébb azonban hosszabb
ribeszélésre az orvosi vizsgdlat meg volt ejthetd.

P. H. R. gyengébben fejlett és taplilt, kizéptermetii, hajzata barna,
Gszbe vegyiilt, homloka sziik. Koponyaméretei : hosszatméro : 177, harant-
atmérd : 143-5, magassiga : 108, kiirzet: 530 mm. Bal arczfele fejlodésé-
ben visszamaradt, a bal szemrés sziikebb mint a jobb. Irise sargds-sziirke,
jobb pupillija tigabb mint a bal. Térdreflexe renyhe. Iejében idénként
ringisok mutatkoznak. Tengéleti szerveiben nines eltérés. Beszéd kioz-
ben ajkai néha remegnek. Ingerlékeny, hangulata gyorsan valtozik. Nagy
hangon protestil az orvosi vizsgilat ellen s nagy bikeziiséggel sorolja
el panaszait, hogy a bankirok megesaltik, s midén e miatt panasat
emelt, a torvényszék nem adott neki igazat, ki sem hallgatta. A tovabbi
megfigyelés folyamian nagysigi és iildoztetési téveszmék, 6lénk illusiok
és hallucinatiok deriiltek ki nala. Elmondja, hogy nagy énektehetsége
van 8 12 év elitt szandéka volt az operahoz szerzodni, de az akkori
intendans igérete daczira sem szerzidtette, mert intrika miikadott ellene.
Midén Kolozsviron fellépett a szinpadon, elére ki volt csindlva, hogy
elébb boesdssik le a fiigginyt, mint sem kellene, hogy igy sikerét meg-
rontsdk. Szeretett a szinhdzba jarni s ott azt tapasztalta, hogy a sziné-
szek integettek felé, neki jatszottak s jeleket adtak, igy pl. bizonyos
szavak kiejtése kidzben virdgot ejtettek le a fildre, 2 mi azt jelentette,
hogy mielétt az operdhoz jutna, férjhez kell mennie. Egyszer egy
szinész az O vizsgdld birdjanak maskjiban jelen meg s egy szegfiit
tépett szEé6, a mi azt jelentette, hogy szerelmi multjit tette tiinkre.

Kiilonféle egyéneket szerepeltettek eldtte birdkként. Az utezin X. torvény-

széki birdval talalkozvin, litta, hogy annak gomblyukdban fehér és
viros szegffije van, Azonnal tudta, hogy ez jel szamidra ¢és pedig a
viros szegfli a biintetd torvényszéket, a fehér a jarasbirésigot jelentette.
A biré arra akart czélozni, hogy mind a keét birésigeal dolga lesz,
mert ott van elhelyezve nagy oroksége. Mar elébb is hallotta beszélni,
hogy a Kohiary és Baldaesy bardk vagyona ra szallt drokségképen. Az
orokség iigyében tobbszir fordult mir a birésighoz, de elutasitottik.
Virdgnyelven szintén tudomdsira adtdk, hogy sok millidja van. Azt is
észrevette, hogy a detektivek minduntalan nyomdban jarnak, figyelik,
kiilonféle megjegyzéseket tesznek ra, hireket terjesztenek réla. A bird-
sigot iildoz6imek, megrontdinak tekinti s a legvilogatottabb szitkokat
szorja rajok. Diesekedve emliti fel, hiny biré ellen emelt mar panaszt.
Tudja, hogy a ministerinmok is foglalkoznak vele és sokat artoftak
neki. Vagyona miatt minden dron el akartak tenni Ilib alél, de nem
hagyja magit. Itél6, kovetkeztetd miiveleteit illusiok, hallucinatiok,
téveszmék, emlékezetbeli esaldddsok hamisitjak meg. Ilely- és idobeli
viszonyokat, személyeket sokszorosan Osszetéveszt. Gondolatmenete sok-
szor fegyelmezetlen,

Vélemény. P. H. R. droklés altal terhelt, mindig excentrikus,
ingerlékeny természeti nd volt, a kinél degeneratios jelek & egyes
innervationalis zavarok is észlelhetdk. Ezen adatok mellett a birdsighoz
intézett nagyrészt zavart, gyanusitd, vadaskedd, beesmérls, kiméletlen
beadvanyai, a kibhallgattatisa alkalmaval tanusitottt fegyelmezetlen
magaviselete s az ezek altal is demonstralt itéletbeli megfogyatkozasa,
a helyes onkritika gyakorlisira valé képtelenség, a gondolkodasat be-
folydsold, eselekvéseit iranyitd élénk illusiok, hallucinatiok, nagysigi,
megrontasi  és iildoztetési  téveszmek megillapithatovd teszik, hogy
tébolyodottsigban szenved. Mint gyégyithatatlan és kozveszélyes egyen-
nek elmegydgyintézeti elhelyeztetése sziikséges.

A kir. torvényszék a biintetd torvény 76. §-a értelmében a tovabbi
biinvidi eljirdst besziintette.

PTARCZA.

Bunsen Rébert W. emlékezete.’

A lefolyt szazad legkivalobb tudosainak egyikércl, W. R. Bunsen-
rol, Akademidnk kiilsé tagjardl, feladatom e helyen megemlékezni. B
feladatra az Akademia megtiszteld megbizisit Grdmmel fogadtam el
nemesak azért, mert az elhunytban szaktudominyom nagymesterének
emlékét van alkalmam feleleveniteni, hanem azért is, hogy mint egy-
kori tanitvinya irdntam tanusitott josdgacért Gszintén érzett halémat némi-
leg ler6hassam. Ezzel annyival is inkdbb tartozom emlékénel, mert
életében folyton személyes baritsigira méltatott, melynek észinte bensd-
ségét, cltetd melegét foképen azon tagtirsaim tadjik kellsleg mélti-
nyolni, kiknek, mint nekem, alkalmuk volt a nagy elhunyttal valo koz-
vetlen szellemi érintkezés vardzsit élvezni.
Tud. Akad. marezing 26-dikin fartott

1 Olvastatott a M. 1901

' bsszes iilésén.
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Bunsen korunknak egyik legnagyobb gondolkoddja, akisérletezésnek,
az éles megfigyelésnek legnagyobb mestere volt. Mint biivir, mint tudds,
mint tanité és mint ember egyike a legkivalébb és legeredetibb egyéni-
ségeknek mindazok kozt, a kiket személyesen ismertem, vagy a kikrdl
mas tton kozelebbi tudomést szerezhettem. E nagy mindségek benne
mind oly mértékben voltak harmonikusan parosulva, hogy igen nehéz
eldonteni, melyik volt azok koziil egyéniségében a kiemelkedébb. A
kiovetkez6kben megkisérlem nagy alakjinak képét e szempontokbél
vivzolni.

Kiilsé életét roviden a kovetkezikben emelem ki. Bunsen 1811.
méirezing 21-dikén sziiletett Gottingenben, hol atyja a modern philologia
professora és az egyetemi kinyvtar igazgatdja volt. Kozépiskolai tanul-
ményainak bhevégzésével 1828-ban a géttingeni egyetemen physikat,
chemiat, asvanytant és mathematikat hallgatott és 1830-ban ,Enumeratio
ac¢ descriptio hygrometrorum® czimfi dissertatioja alapjdn bolesészet-
doktorrd promovealtatott. Tanulmianyainak utolsé évében egy egyetemi
pilyakérdést sikerrel oldott meg és ennek alapjin utazdsi sztondijat
kapott, mely lehetévé tette, hogy két éven at 1832—34-ig nagyobb
eurdpai utazist végezhetett. Jellemzd Bunsen felfogisira, hogy Oszton-
dijas utazdsiat nem annyira elfadiasok hallgatisira, mint inkdbb a ter-
mészet 68 a gyakorlat terén vald szemlélet szerzésére haszndlta fel.
Utazasa kizben Berlinben a Rose testvérekkel és Mitscherlichhel, Giessen-
ben Liebiggel és Wohlerrel ismerkedett meg : Parisban Pelouze, Reiset,
Regnault, Gay-Lussac és Despretz larsasigiaban toltitte idejének
nagyobb részét, Azutdn Svéjezon és Tirolon at, jobbdra gyalogszerrel,
Bécsbe jott, hol féképen a chemiai ipari gydrakat tanulmianyozta, Szdsz-
orszigban pedig a fémkohdszati intézményeket ismerte meg. Ezutin
visszatért sziilévérosiba, hol 1834-ben a chemia magantandrivd képesit-
tetett, 1835-ben pedig Strohmeyer egykori taniranak haldla utin 6t
helyettesitette. 1836-ban Wohler helyeébe hivtdk meg a casseli ipar-
iskoliba a chemia tandrianak, a mi, mint késébb tobb izben Kkijelentette,
igen meglepd volt, mert ilyen sikert alig mert remélni. Hirom év mulva,
1839-ben, a marburgi egyetemre, innét 1851-ben Breslauba hivtdk meg,
homnan egy évi miikodés utan, 1852-ben, Gmelin haldla utan a heidel-
bergi egyetem chemiai tanszékét foglalta el. Itt a téle létesitett ondllo
chemiai intézetben egész 1889-ig miikidott. Ez évben nyngalomba
vonult, de kedvelt Heidelbergjében a Bunsen-Strasse-ban élte le életének
hatralévé éveit, mig nem 1899. évi augusztus 16-dikdn tevékeny és
sikerekben gazdag palyafutisanak a halal vetett véget. E kiilonféle
dllasokban teljes 56 éven it szakadatlanul és a legnagyobb buzgdsiggal
miikiiditt a chemia elébbrevitelében, oly szigori irinyban és oly fényes
sikerrel, mely a XIX-dik szazadban a chemiai tudomdny bivirai kozt
nevének kétségteleniil a legelsd helyet biztositotta.

Rendkiviil szamos és sokoldali buvarkodasait, melyek mind mara-
dand6 értekiick, a conceptio nagysiga és eredetisége, mennyiségi
szabatossig, a biztonsig és egyszeriiség jellemzik. E helyen, a dolog
természeténél fogva, esak a legfontosabbak vézlatos érintésére szorit-
kozhatom. Elsé kozérdekii fiatalkori dolgozatiban fedezte fel (1834.),
hogy az arsentrioxyddal tortént mérgezésnek legbiztosabb ellenszere a
frissen leesapott ferrihydroxyd. A kaliumacetat és arsentrioxyd destilla-
tiojakor képzids Cadet-féle folyadék remek vizsgilatit ,Untersuchungen
iiber die Kakodylreihe* czimen 1837—42-ig végezte. Ebben esoddlatos
szabatossaggal bebizonyitotta, hogy a kérdéses folyadék foalkatrésze a
téle kakodylnak — manapsdg arsendimethylnek (C Hs)2As — nevezeti
dsszetett gyik oxydja. Bebizonyitotta, hogy e gyik, miként az elemi
gyokok, mindségének megmaradisival a vegyiiletek egész sorozatiba
atviheté, melyeknek jellemét e gydk sajatsigai szabjik meg. E gyok-
nek fontosabb vegyiileteit, s6t magat a gyokit is eloallitotta.
Mindezen testelk physikai és chemiai sajitsigait oly szabatossiggal
allapitotta meg, hogy csupian ez okbél is e dolgozat a szénvegyiiletek
vizsgalati médjinak mindenkor remek mintdajaul szolgalhat. Eredménye
rendkiviil fontos volt az isszetett gytk fogalminak megszilirditasira.
Ez eredmények fontosak voltak azért is, mert azt bizonyitottik, hogy
az arsen a szénvegyiiletek alkatrésze lehet. E vizsgilatok eredménye és
értekezésében tett észrevételei Osztonozték tanitvanyit, Franklandot a |
fémek alkylvegyiileteinek tanulminyozisira és felfedezésére. Frankland e
vizegdlatai alapjin jutott el a vegyérték (valentia) fogalméra, melyet
elészor 6 formuldzott szabatosan. Kekulé késébb altalinositotta e fogal-
mat és ismeretes, hogy mily nagy befolyist gyakorolt a vegyérték
fogalminak alkalmazisa az organikus vegyiiletek szerkezetének megélla- |
pitdsdra, rendszeresitésére, valamint #4ltaldban az organikus chemia
rohamos fejlédésére. Mindennek kiindulé pontja volt a kakodyl-vegyii-
letek alapos vizsgilata, igy hogy Bunsen e korszakos kutatisaival az
organikus chemia legelsé kezdeményezii kozott méltd és kivald helyet
foglal el.

E kozben 1838-ban vizsgalata tirgydvd tette a vasolvaszté
kemenczében torténd folyamatot és a kemeneze gézainak analysisével
megidllapitotta, hogy a német kemenczékben a tiizeloszer égéshojének
fele, az angol kemenczékben annak mintegy 81:57,-a veszendibe megy.
Egyszersmind kijelslte azt a mddot, mely szerint ez éridsi héveszteséget
a vasolvasztis czéljaira értékesiteni lehet. Noha ez eljards csak lassacs-
kian jutott a gyakorlatban érvényre, kimnyen belithaté annak meg-
becsiilhetetlen ertéke a kohdszathan,

Marburgi tanirsiga idejében, 1846-ban, két collegdjaval, Sartorius
von Waltershausennal és Bergmamnal, tovabba Des-Cloiseaux tarsasigi-
ban villalkozott az Island szigetére tervezett északi tudomanyos expe- |
ditiora. A természeti viszonyainal fogva igen érdekes, de nagyon zordon
éghajlatii szigeten, tudoméanyos lelkesedéstol athatva, minduntalan szakadé
es6ben, kimondhatatlan nélkiilozések és faradozisok kiézt négy hénapot
toltott a kietlen vidéken, olyan idében, mikor ott a riih- és kanyard-
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jarviny még veszélyesebbé tette a tartézkodast, Végre gyalog eljutottak
a Hekldhoz, melynek kirnyékén 10 napot, a hires geysirek kozelében
pedig nyolez napot téltsttek. Bunsen tobb mint szdz iivegesibe forrasz-
tott gdzprébaval és igen nagyszima gondosan Osszegyiijtott kozettel
tért vissza Marburgba, hol e nagy tudomdnyos anyag feldolgozisa tébb
évi munkdssigit vette igénybe. I vizsgalatainak eredményét négy dolgo-
zathan tette kiozzé, melyek fényes tanusigot tettek geognostikai nagy
tehetségérdl. Ezekben, a kézetek egész sorozatainak nagyszdmi és
pontos analysise alapjin, szellemes maodon fejti ki a plutonikus jelen-
ségek elméletét. Noha manapsig a geologusok nézete e kérdésekben
meg is valtozott, Bunsen e mintaszerii buvirkoddsainak maradandé és
fontos befolydsa volt a geologiira és pedig nem csak azért, mert az
eruptiv kizetek chemiai osszetételét dllapitotta meg, hanem mert azéta
ismerték fel, hogy a kozetek chemiai Osszetételének kideritése a geo-
logiai kérdések megolddsaban fontos és Ggyszdlvan nélkiilozhetetlen.

Az Islandra vonatkozo buvarlatainak eredményei kiziil legismerete-
sebb a geysir-tiineménynek magyardzata. Bunsen szerint a geysirekben
a jelentékeny mélységig lehatd vizoszlop alsébb rétegei, a fold vulkani-
kus melegétil, nagynyomasi vizg6z bedramlasa altal, 100%nil joval
magasabb hémérsékre melegszenek fel. Az egyes vizrétegek homérsékei
Bunsen mérései szerint a kitorés el6tt valamivel alacsonyabbak, mint
a redjuk nehezedd vizoszlop nyomasanak megfelelé forraspont; mikor
azonban a bedramlé gz az alsé vizrétegeket annyira felmelegitette,
hogy a gbz mir nem sfir(isodik vizzé, akkor a folotte all6 egész viz-
oszlop felsé rétegeit a toleséralakn kraterbe tolja. Ekként a vizoszlop
egyes rétegeiben a nyomds annyira megestkken, hogy hémérsékiiknél
fogva rigton felforrnak és az igy keletkezett gbz feszité ercje a folotte
allo viztomeget sok giz kiséretében explosioszeriien kiloki. A kidobott
viztémegek a forris kivetkeztében gyorsan 1000%-ra hiilve a kriterbe,
majd onnét a mélységbe visszazuhannak Kz arinylag lehiilt vizzel
most a folyamat djra kezdddik és néhany oOra mulva a Kkitorés
ismétlddik.

Kivalo fontossdgiiak Bunsen kutatisai az elektrochemia terén.
Méir Marburgban vald tanirkoddsa idejében, 1841-ben, szerkesztette a
zink- és szénbol 4llo hires Bunsen-elemet, mely az elektromos dram
gazdasigos termelésében korszakot jelez. A Bunsen-féle batferia éy-
tizedeken at tigyszolvin egyetlen gyakorlati forrasa volt az erésebb
galvin-dramoknak a tudominyos, s6t korlitoltabb mértékben az ipari
alkalmazdsban is. E galvin-elemek egyik lényeges kelléke volt a szén-
hengerek oly el6készitése, hogy azok a tomény saléfromsavban szét ne
porlédjanak. Bunsen ezt kisérletezés alapjan ngy érte el, hogy a szén-
hengereket hevesen izzitotta ki. Ugyanez eljarast kovetik lényegében
véve ma is az iviény vilagitishoz sziikséges szénpdlezik gydrtisindl.
Bunsen e batteridjival meghatirozta a viz és a zink elektrochemiai
aequivalensét, melylyel igazolta az elektrolysis Faraday-féle torvényei-
nek helyességét: egyszersmind olyan durrand-gdz voltametert is szer-
kesztett, melyben a régibb hasonld eszkozik hibai ki voltak kiiszobdlve.
Elemeib6l 44-et galvanteleppé dsszekapesolva olyan ivfényt allitott eld,
mely 11713 gyertyaling erdsségének felel meg, 6ranként egy font zink
felhaszndldsdival. E kisérletei alapjan mar 1843-ban kimondotta, hogy az
elektromos dramot vildgitasra lehet alkalmazni és ¢ jelolte ki azt az
ntat, melyen az ivfényviligitis, a mostani dynamogépek felhaszndlisi-
val, oly nagy sikereit elérte. Batteriajinak kivalo jelentésége volt a
szoros értelemben vett elektrochemidban is, mely napjainkban oly nagy-
fontossaghva valt. A fémvegyiiletek elektrolysisének feltételeit alaposan
tanulményozva, Bunsennek sikeriilt a megolvasztott magnesiumehlorid
elektrolysise atjan a fém-magnesiumot elGallitani (1852.). Gondosan meg-
hatdrozta annak physikai és chemiai sajatsigait. E vizsgilatoknak
koszonjiilk a magnesinm-fémnek alkalmazdsit vildgitisra, jeladasokra,
a photographalisban és a pyrotechniciban. Mar ez id6tijt alkalmaztik
Bunsen ajinlatira. Kolbe marburgi utédja ¢s Frankland a Bunsen-féle
batteriiat a szénvegyiiletek, nevezetesen a zsirsavsik oldatainak elektro-
lysisére, mely kutatisok eredménye Gj viligot vetett az organikus vegyii-
letek szerkezetének kideritésére. Bunsen késobb a mangant és chromot
vilasztotta el chloridjaik tomény oldatanak elektrolysise atjan; azutin
Matthiessen kozremiikodésével a magnesium el6dllitisinal kovetett elja-
rasok csekély modositdsaval a lithiumot és a ligos féldek fémeit (Ca,
Sr, Ba) dllitottik el a Bunsentél kezdeményezett alapon. Az elektro-
chemia naponként nagyobb tért foglal, pl. a chlor, a sziksé, a carbid
sth. gydrtisiban,

Than Kdroly tanir.
(Folytatasa kovetkezik.)

Parisi levél.
1901. mdrezius 20.

(A parisi klinikik nézete a diaphanoscopiirél, a Caldwell-Lue-féle
miitétrél.)

Tekintettel arra, hogy egy levelemben még csak nemrég fejtet-
tem ki ama nézeteket, a melyek Berlinben a mellékiiregek dtvildgitisa-
nak korismei értékére vonatkoznak, nem lesz, igy vélem, érdektelen,
ha jelenleg e kérdésben a franczia professorok allaspontjat is rividen
ismertetem. Teszem ezt pedig annyival szivesebben, miutin az én

csekély tapasztalataim utin alkotott nézetem az 6vékével még inkdbb
megegyezik.
A homlokiiregre nézve a franezidk nézete miben sem Kkiilon-

bozik a németekétol, azonban a maxillaris iireg atvildgitisit min-
den dltalam latogatott klinikdn sokkal nagyobb becsben tartjik.
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Idézem Lue professor mondasit, mint a mely e tirgyban a franczia
felfogasnak legtisztabb képét nydytja.

«Nous disposons heureusement aujourd’hui, depuis la memorable
communication d'Heryng (de Varsovie), au congrés de Paris en 1899,
d'un nouvean moyen de diagnostie, qui, joint aux résultats de I'examen
rhinoscopique, donne une solution équivalant presque & une certitude”
(Legons sur les suppurations des cavités aceessoires ete. 1900.)

Azon német orvosok ellenében pedig, a kik, mint Bagirsky pro-
fessor is, a diaphanoscopot semmire nem becsiilik, Lue professor Wil-
kens szavait idézi, hogy a mint a pereussio és auscultatio sem nydjt
minden esetben absolute biztossdgot a belbajok diagnosisiban, tigy a
diaphanoscopot sem tarthatjuk azért elvetendonek, mert esetleg ift is
tévedhetiink.

Megjegyzend6, hogy az atvilagitasndl nagyon gondosan kell eljdr-
nunk és a mellett nem szabad csopin a Heryng methodusdval, mint
olyannal megelégedniink, hanem a Vohsen-Davidson, Garel-Burger ¢és
Robertson-féle tiineményekre is ki kell terjeszteni figyelmiinket.

A Vohsen-Davidson-féle tiinetnél Luc igen practikusan jér el, a
mennyiben az dtvilagitist megelozileg az egyén arczdt a szem és szdj
kivételével alarczezal fedi be, hogy a szomszédsigbhan levd részletek a
pupilla fényeffectusit ne zavarhassik.

Maganak az atviligitisra szolgdlé mfiszernek egy czélszerii javi-
tdsdt lattam Gouguenheim Kklinikdjin. Az elektromos lampa ugyanis
egy kis fémkandlkaban fekszik, a mely mig egyrészt a maxillaris iire-
gek alatt levd teriiletekre a fénysugarat nem boesitja, mdsrészt a vild-
gossig intensitisat is jelentékenyen niveli. Minden esefre inkabb meg-
felel czéljanak, mint a berlini Friinkel-klinikdn a lampa ald helyezett
elefintesont-lemez.

A napokban szerencsém volt egy oly miitétnél segédkezni, hol
Lue professor a sajat, avagy helyesebben az ¢ és Caldwell nevéhez
fiiz6d6 methodus szerint végezte a maxillaris iireg miitevését.

Mint ismeretes, e methodust W. Caldwell 1893-ban végezte elsd
izben, de sem utinzokra nem akadt, sem kozleménye nagyobb figyelmet
nem keltett, miglen 1897-ben Caldwelltil egészen fiiggetleniil Lue pro-
fessor e methodust jbdl fel nem taldlta és utina a franczidk altal fel
nem karoltatott.

Luc professor mind e mai napig koriilbeliill negyven és egy-
néhiny esetben dllitisa szerint igen kitiing eredményeket ért el e
miitét segélyével, miutdn a betegek elenyészi kivétellel teljesen meg-
gyogyultak.

Mindehhez hozza kell tennem, hogy Berlinben létem alatt e
miitevési mod soha széba nem keriilt és magok a Luc professort kiiveto
klinikak sem nyilatkoznak olyan nagy elragadtatissal az elért ered-
ményekrdl, mint maga a szerzé, bar tagadhatlan, hogy némi elonyeit
kétséghe vonni nem lehet.

Péar szoban gy lehetne kifejezni e miitéti mod sajitossagat, hogy
az a Krause- és Kiister-féle miitétek egyesitése, azzal a fokiilonbséggel,
hogy a Highmor-iireg medialis falinak az attorése nem az orron, hanem
a szélesen megnyitott fossa canindn it torténik.

A miitét természetesen megkivanja a chloroform-narkosist, miutin
eltekintve fajdalmas voltatdl, koriilbeliit hdaromnegyed oOrai idot vesz
igénybe.

Az eljards roviden a kivetkezo :

Miutin Luc professor vést segélyével a fossa canindn egy koriil-
beliil masfél korona nagysiga nyilast készitett, az ilireg megbetegedett
nyalkahirtyajat kikaparja. Végezi pedig ezt az dltala konstrudlt éles
kanalakkal, a melyek egyikével, a nyelével derékszoghen &ll6 kandllal,
az iireg eliilsé, meghagyott falinak a nyalkahartyajat is kénnyen el lehet
tavolitani. Ennek végestével a vérzést, mint az a Gouguenheim és Lermoyez
klinikdkon is divatban van, oxygenes vizbe martott gaze-tamponnal
csillapitja és azutin a készitett nagy nyildson keresztiill vésé, majd
bistouri és pincefte segélyével az also orrkagyld eliilso részeivel egyiitt
a Highmor-iireg bels6 falanak egy nagy részéet eltavolitja.

Miutin e miivelet alatt az orrsévény kionnyen megsériilhet, a fal
attorése el6tt a megfelelé oldali orriireg kitampondlasa vilik sziiksé-

|

gessé. A miitét utolso részlete ezek utin a Highmor-iiregnek jodoform- |

gaze-zel valo kitampondlasibol és a fossa canina nyilisa felett a nydlka-
hirtydnak catguttal valé bevarriasibdl 4ll.

A tampon 6t nap leteltével eltavolittatik és az utdkezelés az
orriiregen keresztiil bor- vagy oxygenviz-kimosdsokkal torténik.

A gyogyulasrdl akkor szolhatunk, ha mdar az ot-hat napi idé-
kozokben végezett mosdsoknal is teljesen tisztdn keriil ki a folyadék
az iiregbtl és e mellett atvilagitds alkalmaval a megfelelé oldali
pupilla fénye is Gjbol eldillott.

Sok esetben, dacziara a hatarozott gydgyulisnak, azaz gy orr-
favas, mint kimosdsok alkalmaval a geny teljes hidnydnak, a pupilla
dtvilagitasnadl még hosszi ideig sotét marad, még pedig az iiregben
képzoditt vastag hegszivet kivetkeztében, Hovatovibb azonban ez is
annyira megvékonyodik, hogy a diaphanoskop sem mutat semmi el-
térést a két oldal kozitt. s ha ezek utan egy kis kritikat gvakorolunk
e methodus felett, a legelsé elénye, mi rogton szembe tiinik, hogy az
iireg bensejének attekintése ¢és kitisztitisa daczéra a Highmor-iireg
nem marad osszekottetésben a szijiireggel, mi a hosszan tartd utékeze-
lésben a beteg sorsit végteleniil megkdnnyiti.

Teljesen igaza van Luc professornak, ha azzal is érvel, hogy a
beteg nem kénytelen napokig jodoform-sauce-szal kevert ételekkel taplil-
kozni. Utolag sem kénytelen az iireg ¢és a prothesisek tisztantartisival
bajlédni.

Az is figyelembe veendd, hogy az utékezelés csaknem egy a

Krause-féle eljarissal, a mely pedig, mint mir egy izben kifejtettem, igen
szép eredményekkel diesekedhetik.

Hatranyaul viszont azt lehetne befudni, hogy az orriireghen meg-
lehetds nagy pusztitisokat okoz és esetleg a sziinni nem akard genye-
dés a rostacsontsejtekre is dtterjedhet.

Egy tovabbi szerény nézetem, hogy a kinnyii és kozepes foki
empyemakndl a Krause modszere a czélszeriibb, annyival is inkabb,
mert véletlen sikertelenség esetében a Caldwell-Lue-féle miitét az
orriiregben mdr fenndllo nyilds folytin lényegesen meg van konnyitve.

Tovolgyi Elemér dr.

IRODALOM-SZEMLE.

Osszefoglalé szemle.
A syphilis gyogytananak haladédsa.
Kozli: Sellei Jozsef dr., v. egyetemi tanidrsegéd a birkértani klinikén,

Irodalom. Higanypracparatumok. L. Levi: Die Autotherapie der Syphilis
und die Iimmunisation gegen das syphilitische Virus, Giornale italiano delle malattic

veneree e della pelle, 1899, 1. f. — W. M. Tarnowsky wud 8. Jakowlew: Die
Luesbehandlung mit dem Serum merkurialisivter Thiere. — €, Vitner : Beitrag zum
Studium der Serotherapie bei der Syphilis. Dissertation. Bucarest. — 8. Korbel:

Behandlung der Syphilis mit 5%/;-igen Sublimatlésungen nach Lukasiewicz. Wiener
klin. Rundschau. 1899, 30, sz. — A. Blaschko: Eine neue Methode der Quecksilber-
therapie. Berl, klin. Wochenschr. 1899. 46, sz. — Castan-Bexiers: A syphilis gyégy-
kezelése oleum bijodatummal. Indépendence méd. 1899, 48. sz, — Wolfsohn : Uber
die Behandlung der Syphilis nach der Welander'schen Methode. Wratsch, 1899,
47—A48, sz. — Mibelli : Zur hypodermalen Syphilishehandlung, La terapia clinica.
(Ref.) 1899, — Lalande és Philippe : Comptes Rendus, 1898, 10, sz. — Silberstein : Das
Unguentum hydrargyri cinerenm innerlich gegen Syphilis. Hamburg. — Wewiorowsky :
Die Serumbehandlung der Syphilis. Brit. med. Journ. (Ref.) 1899. 14. okt. — Searenzio :
Die Absorption des Kalomels bei inframuskularen Injektionen, ¢inige besondere
Indicationen derselben. La eliniea moderna. 1899, 2, sz, — Jordan : Uber Syphilis-
behandlung mit Merkuriol, Mogkan. Ahman: Die Behandlung der Syphilis mit
Merkuriol. Hygicia, Stokholm. — Lalande : Helisin. Verhandl. der mosk. drtzlichen
Gesellsch. Monatshefte f. pract. Derm. XXXI, — Werler : Hydrargyrum colloidale,
— Stebert: Uber Syphilis infantilis und die Behandlung nach Welander., Verhand-
lungen der 71. Versammlung Dentscher Arzte. — Barlow : Ugyanoll. — Welander :
Einige Worte iiber die Mercolintschiirze, Neumann-féle jubilaris emlékkonyvben.
1900. — P. 1. Ermakow: A Pirogofi-féle congressus jegyzokonyve. Archiv fir
Derm. u, 8. 1900, — Adhman: Bemerkungen zu Jordan's Aufsatz ete. Archiv fiir
Derm. u. Syph. 1900. (Tovabba a sziveg kozitt felvett irodalom.)

Jodpraeparatumok. Blum: Die Jodpraeparate bei der Behandlung der
Syphilis. Brit. med, Journ, (Ref.) 1809, szept. 2. — W, Sommerfeld : Uber ein neues Jod-
eiweisspriiparat (Jodolen Laguer) und seine therapeutische Verwendung. Konigsherg.
i Pr. — Klingmiller : Uber Jodipin, Deutsche med, W. 1900. 26. — Fischel : Jodi-
pin ete. Arch, f. Derm, u, Syph. 1900. julius. — Kindler- Moabit : Jodipin und seine
therapeutische Verwendbarkeit. Fortschr. d. Med, 1899, 46. sz. — Solari: Behand-
lung der syphilitischen Kopfschmerzen mit Jodkalinmklystieren. (Ref.) ITndépend. méd.
1899, 23. sz. — 0. Burkhart: Erfahrungen iiber die innerliche Anwendung des
Jodiping bei Lues. Deutsche Medizinal-Zeitung. 1899, 65. sz. — W. Fischer és 4.
Bedies ; Die therapeutische Verwendung der Jodeiweissverbindungen (Eigon). Allg.
Medizinal-Zeitung, 1898, (Tovabba a sziveg kizott felvett irodalom.)

A syphilis gyoégykezelésének hosszii tartama miatt is fontos
mindama tjabb, de nem ephemer beesli gydgyszerek és methodusok
alkalmazisinak ismerete, melyekkel a baj sikeres és talin végleges gyd-
gyitisat elérhetjiik. Sziikséges ez mér azért is, mivel sokszor nemesak
a beteg egyénisége, hanem a kiilsd viszonyok szerint is kell egyik vagy
misik antiluetikus gyodgyeljirdsunkat valasztanunk, de a gyakran Ki-
kijuld betegség is hol egy erdsebb, hol pedig egy gyengébben hato
antiluetikus szer alkalmazisat teszi indicaltth s gyogyszert és metho-
dust a beteség kiilonbozé stadiumai szerint felviltva kell alkalmaznunk.
A syphilis gydégytandban ma mdir majdnem mindeniitt elfogadott ely-
ként szerepel ama tétel, hogy a syphilis minél kordbban és elsé idejében
minél erélyesebben és kitartébban higanynyal kezelendd (akdr bedirzsilések,
akdr dinjectiok alakjaban), a bantalom tovabbi lefolydsiban més-mas
antiluetikus gydgyszerek és methodusok haszonnal lesznek alkalmazhatok.

Az alantiakban tehdt rovid attekintését fogjuk adni az djabb
antiluetikus gyogyszereknek és methodusoknak.

B sorok is foképen a higany-nak és jéd-nak Gjabb készitményeire
és azok alkalmazdsara vonatkoznak.

Higany-praeparatumok.

Hydrargyrum colloidale (Hyrgol). E szert Werler ajinlotta. Sze-
rinte a 10%-08 wunguentum hydrargyri colloidal. bedbrzsiolésre volna
alkalmas, ugyanannak a szernek 1—20/0-08 oldata pedig subcutan injec-
tiokra. Ajinlja tovabbd a szert 1 e¢gm.-os pilulakban belsd hasznilatra,
1 grammos tablettakban fiirdGkre, tapasz alakjaban pedig helyi alkal-
mazasra.

A hyrgol (hydrargyrum colloidale) hasznavehetdségdril a syphilis
therapidjaban F. E. Hopf referdl, de azzal semmiképen megelégedve
ninesen, 22 esetben haszndlta a Lattermoser-féle higanyt. 15 esetet maga
a szerz0 észlelt, 7 esetet Schlossmann engedett at. Vizsgdlédasainak
eredményét a szerz6 a kivetkezdkben vonja tssze :

I. A hyrgolnak nines semmi kiilonos elinye therapiai szem-
ponthol a régibb, nehezen oldhaté higanysékkal szemben.

IT. A subeutan alkalmazasnal a hyrgol vizben valé oldatat nagyon
Gvatosan kell haszndlni, mivel esetleg mérgezést és az injectio helyén
nagy fajdalmakat okozhat; physiologikus hatdsa sincsen még kelléképen
tanulmanyozva.

HI. A hyrgol legfeljebb csak pilula alakban ajanlhato.

Falk (Deutsche med. Wochensch. 1899.) a hyrgolt nem ajinlja.
Deutsch és Reiner (Kaposi-féle jubilaris 1iunkdban) tgy injectiora, ming
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beddrzstlésre a hyrgolt alkalmatlannak tartjik. Az anyag Kkiilénben
nagyon driga, a mi szintén nagy hitrany, hogy még a szerintiik kiilén-
ben elég j6l haté empl. hydr. colloid. is a gyakorlatban elterjedjen.
Haemolum  hydrargyro-jodatum. B szert eloszor Rille ajanlotta.
Krzysztaloricz, ki tobb esetben belsileg alkalmazta, a bélrendszer részé-
ril sok kellemetlen tiinetet litott; azon véleményen van, hogy a
haemolum hydrargyro-jodatum hatisa a syphilis tiinetekre nem kisebb,

“mint a tébbi haszndlatos praeparatumé, melyeket belsileg hasznilnak ; |

de viszont a vele jaré mellékhatisok miatt nem felel meg feladatinak.

Kisebb adagokban lehetne haszndlni, de akkor ecsak csekély
elinynyel.

A vérszegénységre vald dllitdlagos jo hatisit sem volt képes
eseteiben észlelhetni, mert a vérszegény betegek nem tlirték, a jol tap-
lalt és nem anaemikus betegek pedig nem szorultak ezen kezelésre. Ezzel ellen-
kezileg Ermakow j6 hatast latott e szertél, a mennyiben a Juetikus
tiinetek (roseolik 8—10, papulak 10—15 injectiora) elmulisival a voros
vérsejtek megszaporodnak, és a megapadt haemoglobin ismét megsza-
porodik.(Természetesen haemolum hydrargyro-jodatum nélkiil is hasonlét
eszlelhetiink a luetikus tiinetek elmulasakor).

Jordan (St. Petersburger med. Wochenschr. 1898) csak enyhe
syphilis esetekben litott e szertél j6 hatdst, pilula alakjiban rendelte.

Girner sapolentum hydrargyri név alatt egy szintelen higany-
kenGesot készitett. A vele tett kisérletek azonban még nem nagy szi-
miak, s igy ez id6 szerint még nem ajinlhatjuk. Unna {Monatshefte f.
prakt. Derm. XXVI.) bedorzsiolésekre szintén higanykenbes-szappant ajinl,
mely szerinte ép oly energikusan hat, mint az ung. hydrarg.

A syphilis gy6gytandban hatirozott haladdst jelent a Welander-
féle methodus. Mar Kkoriilbeliil 20 év elitt Merget higanykeniescsel
impraegndlt flanell viselését ajanlotta syphilisben szenvedd betegeinek
bedtrzsolési kara helyett; de ez eljaras nem sok kivetére taldlt. A
higany a bérre kenve Welander szerint akként fejti ki hatisit, hogy a
test melege folytan fejlodiott higanygoziket a beteg belégzi, s ezek
szerint a bedorzsolési kira tulajdonképen belégzési kira; mindezek arra
vezették Welander-t, hogy higanykendesot — Merget eljdrisahoz ha-
sonléan — flanelldarabra kenetett fel, s a higanynyal ekként impraegnélt
flanellt a beteg éjjel-nappal mellére erdsitve hordta. Mivel azonban a
higany-kendcs piszkit és a verejtékkel egyesiilve ragaddés massit képez,
Ahman a higany-kendes helyett higanyport, mercuriolt alkalmazott.

Ahman szerint ugyanis a V‘%alander-methodus hitrdnya abban all,
hogy a higanykendesesel bekent kistény a bér parolgasit gitolja és az
izzadtsigot magiba szivja. Bzt elkeriilendd, a Blomquist dltal eléillitott
mercuriolt ajanlja, mely higanyamalgam, sziirke, kionnyfi por és 4%
higanyt tartalmaz; ha a mercuriol a levegh és nedvesség hatisinak ki
van téve, fgyszintén, ha a mellen hordatik, az amalgamalt fémek lassan
oxydalédnak, a hiﬁu’ny felszabadul és elparolog. A mercuriolbdl elsé
héten naponként, késébb minden mdsodik nap 5 gm.-nyi mennyiséget
egy kis flanellzacskdoba tesznek; mit a betegek a boron allandéan hor-
doznak. Ezen methodusndl Ahman szerint ugyanannyi, st tobb higany
resorbedalddik, mint a bedorzsolésnél, sit a mercuriol-zacské altal fedett
részeken a luetikus roseolik gyorsabban mulnak el. A mereuriol tovibbi
a bért nem izgatja,

A mercuriollal Jordan a moszkvai virosi kérhazban 16 egyént
kezelt, de az elért eredménynyel nem igen volt megelégedve, mert,
habdr 14 esetben a luetikus symptomak visszafejlédése meg is indult,

v a hatis ceak sokfira ¢s nem elég intensiven allott be, miért is sziik-
séges volt eg?'éb erélyesebb antiluetikus eljarasokhoz fordulni,

A vizeletet higanytartalmara nézve is megvizsgilta, mibdél azon
eredményre jutott, hogy a kezeléssel elért hatds kisebbfolii s leevésbbé
tartds, mint a bedirzsilési vagy befecskendezési Riira. Ezzel szemben
Ahman tjra a mercuriol erélyes antiluetikus hatisat dieséri, a mennyi-
ben a Hg (30—40 napi mercuriol alkalmazds utin) a vizeletben ¢p oly
nagy mennyiséghen mutathaté ki, mint a beddrzstlési kira utan.

Sehuster szorint is a Welander-féle gy6gykezelési methodusnil
esak kis mennyiségii higany szividik fel. De megezifolja 6t maga We-
lander, a ki oly eseteket kozol, a middn a higanyt az 6 methodusa
szerint kezelt betegeknél még néhany hét mulva is a vizeletben ki tudta
mutatni.

Stern a Welander-féle eljardst koriilbeliil 100 betegnél alkalmazta
és attol jo hatdst litott, a mennyiben tgy a friss, mint a sokdig fenn-
allo késoi luetikus tiinemények igen gyorsan elmultak.

olfsohn a bécsi Lang-féle klinikdn 66 beteget kezelt Welander
methodusa szerint és ennek therapiai hatisival meg volt elégedve, a
maculds exanthemdk 17, s a papulds exanthemik 23 nap mulva tiintek
el. Nedvedzi papulik s mas estkonyds tiinetek 30 nap utin multak el.
Kellemetlen melléktiinet, mint pl. stomatitis 10-szer, s diarrhoea 3-szor
fordult elo.

Siebert a Welander-féle methodust féleg hereditaer luesnél alkal-
mazta jo eredménynyel. Ba:low ezzel ellenkezileg a Welander-féle . el-
jrdssal nem birt therapeutikus sikereket elérni. Lapowsky (New-York
med. Journ, 1899) dieséri a Welander-féle eljarist.

Nialunk Havas és Frischmann osztilydn probaltak ki a Welander-
féle methodust (1. kézkdrhdzi orvostirsulat és orvosegyesiilet évkony-
veit 1900). Ugyszintén ndlunk Egger gyégyszerész egy altala pulvis
cinereus-nak elnevezett, az Ahman utasitisa szerint Blomquist altal
készitetthez sokban hasonlé higanyport hozott forgalomba, mely a
Welander-féle methodusra alkalmas. A pulvis cinereussal végzett Kkisér-
letekrol Roth A. referdlt (1. Gydgydszat).

(Folytatasa kovetkezik.)

Koényvismertetés.

Gyory Tibor dr.: Magyarorszdg orvosi bibliographidja. Kiadta a Ma-
gyar orvosi konyvkiadé tarsulat. 1900,

E kionyv megjelenése altal egy hatalmas munka lit napviligot,
mely nemesak magyar orvostorténelmi, banem eulturhistoriai szempont-
bol is nagy jelentOségli, s mely gy a magyar, mint a kiilfoldi bavirok
orvosirodalmi dolgozdsit egyarint tetemesen megkonnyiti.

Ez az elst bibliographia medica Hungariae s ezért tényleg héza-
got ptlé mii. Egyéb szempontokbdl osszedllitott kinyveink vannak,
de az onallé kényvalakban 1472 6ta megjelent orvosi munkaink teljes-
ségiikben eddig még nem gyiijttettek Gssze s ezért hilival tartozik
minden magyar a budapesti magy. kir. tud. egyetem orvoskari tandr-
testiiletének, mely Hégyes Endre tandr inditvinydra elhatirozta, hogy
az orvosi hungaricumok czédula-katalogusit elkészitteti, és elismeréssel
tartozik minden honfii a magyar orvosi konyvkiadé tarsulatnak és a
magyar tud. Akademiinak, melyek a kioltséges munka megjelenését
lehetové tették. De elsé sorban kell, hogy koszonettel adézzék minden

| orvosbuivdr a szerzének, ki ezen hatirtalan firadsdggal jiréd munkat

nemesak a legnagyobb szorgalommal és kitartdssal, de egyszersmind
ambitioval ¢és igaz orvostiorténetirdi érzékkel végezte. A ki maga nem
probalta meg, nem hiszem, hogy el tudnd képzelni, mennyi utdnjarissal,
munkdyal ¢s firadsiggal jir és mennyi orvosi meg torténelmi ismeretet
igényel a forrasmunkak felkeresése és egybegyiijtése.

De szebb emléket nem allithatott <« volna Gydry orvostorténelmi
munkdssiginak, mert aligha lesz orvosiré, a ki a miivet nélkiilozhetné.

A magyar orvosi bibliographia sszedllitisa mir égeté sziiksig
volt, mert minél késibb torténik meg, anndl nagyobb nehézséggel jar
és a hidnyfnak méris eléggé kirat vallottuk. Csak a kozelmultban
Gybry-nek egy elbadiasin egyik meglepetés a masikat érte, a mikor
hallottuk, hogy mennyi és mily nagy jelentoségfi njitast és felfedezést
tettek magyar orvosok. A himlé elleni védoltisban még a Jenner eli-
futdrjdnak tartott lady Montague-t is megelézte egy magyar orvos, az
elsé pestis elleni quarantaine-t Magyarorszigon allitottak fel, stb. stb.
Mindez ismeretlen volt elGttink s mar-mir elveszett rink magyarokra
nézve. Nem csoda, hiszen hazai irdink se kereshetik fel minden alka-
lommal kitforrasokat, s ha mi magunk se dpoljuk vagy dpolhatjuk
eléggé torténeti Kineseinket, hogy kivanhatnink ezt a kiilf6ldiektdl ?

Gydéry azonban kidsott mindent, szakszerfien Ossze is dllitotta, a
jovo ir6i tehat kinnyen fellelhetik a targyukra vonatkozdé adatokat.

Hogy azonban a bibliographia medica Hungariae a czéljinak tel-
jesen megfelelhessen, elkeriilhetetleniil sziikséges, hogy mas nyelven
is, pl. latinul megjelenjék. Mert ha ez nem torténik, akkor a Kkiilfold
irdi esak hézagos tudomdst fognak vehetni orvostérténeti multunkrol.

A munka els, nagyobb részében irodalmi termékeink szakok
szerint vannak felsorolva, a miasodik rész pedig a szerzék névmutatdja.
A beosztis és attekinthetGség oly kitiind, hogy a sziikséges adatok a
legnagyobb kiénnyedségeel feltalalhatok. Sajnalattal latjuk azonban, hogy
a szerzo a syphilist allitélagos hasznalhatosigi szempontbél a nemi
betegségekhez sorolja, bir sajit szavai szerint .a tudomdny dltal egye-
diil a belorvostan fejezetébe utalhaté*. Ugyan elismerjiik, hogy a bir
bujakéros elvaltozasai diagnostikai szempontbél fontosak, mégis a luest
hatarozottan a belorvostan rovatiba kellett volna besorozni, mert a
syphilis-betegnek a legkisebb baja az, a mi a borén kéros.

Mint mér emlittetett, a munkdban csak az ©ndallé konyvalakban
megjelent miivek vannak tsszegyiijtve. De a mily kivanatos volt ez,
ép annyira sziikséges, hogy a kiilonféle folydiratokban megjelent kijz-
lemények is minél el6bb Osszedllittassanak. Majd ha igy, konnyen at-
tekintheté mdédon, az egész magyar orvosi irodalom egybe lesz gyiijtve,
remélhetjiik és kivanhatjuk, hogy a benne foglalt adatok a jové iro-
dalmdban a megilletd méltdnylast nyerjék. Biztosra veszsziik, hogy
ugyanazon tudomdnyos testiiletek, a melyeknek timogatisival az eldt-
tiink fekvé munka megjelent, eszkozt és modot fognak taldlni arra,
hogy orvosirodalmi multunk ilyetén kiegészitése miclébb megtérténjék.

Nagy drommel olvassuk, hogy a budapesti tud. egyetem orvoskari
tandrtestiilete azon czédula-katalogus alapjan, mely utin e mii késziilt,
az orvosi hungaricumokat az orvoskari kényvtar szdmdara megszerezteti.
S ha nines is médunkban az orvosi hungaricumokat egybegyiijtve trok-
ségiil hagyni a XX. szézadra, azért a mi lehetséges volt, az megtorténs,
mikor az alkonyodé XIX, szizad végén az orvosi hungaricumok ossze-
irdsa dltal oly emlék dllittatott, mely mindenkor hirdetni fogja a ma-
gyarorszigi es kiilfoldi, de magyar vonatkozast orvosi irodalmat és
diesditeni fogja faradhatatlan szerzdjét: Gydryt. Wenhardt dr.

Uj konyvek. Jessner: Dermatologische Vortriige fiir Praktiker.
Heft 5. Die innere Behandlung von Hautleiden. Wiirzburg, A. Stuber.
— Vortriige iiber Syphilis, Gonorrhoe und deren Folgekrankheiten, Ge-
halten im Auftrage des Koniglichen Kultusministerinms im Charité-
krankenhaus. Redigirt von A. Schaper. Berlin, A, Hirschwald. — Bode :
Studien zur Alkoholfrage. 1. Heft. Das Gothenburgische System in
Schweden. 2. Heft. Das staatliche Verbot des Getriinkehandels in Amerika.
Weimar, W. Bode. -— Schmidt und Strasburger: Die Fiices des Menschen
im normalen und krankhaften Zustande. I. Theil. Berlin, A. Hirschwald.
— Lipps : Das Selbstbewusstsein. Empfindung und Gefiithl. Wiesbaden,
J. F. Bergmann. — Plehn : Weiteres iiber Malaria, Inmunitiit und Latenz-
periode. Jena, G. Fischer. — Lipowski: Leitfaden der Therapie der inne-
ren Krankheiten. Berlin, J. Springer. — Bernheim: La tuberculose et
la médication créosotée. Paris, A. Maloine. — Béeldre: Les rayons de
Rontgen et le diagnostic des affections thoraciques. Paris, F. Alean. —
Teixéira: La fiévre jaune chez les enfants. Paris, 0. Berthier. — Bern-
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heim : La digitale. Paris, A. Maloine. — Bernheim : La médication ergotée.

Paris, A. Maloine. — Cosma et Clinceano: Traitement du rhumatisme
articulaire aigu et subaigu par le salicylate de methyle administré a
lintérieur. Paris, A. Maloine. — Watson Cheyne and Burghard : A ma-

nual of surgical treatment. Part IV. The treatment of the surgical affec-
tions of the joints and the spine. London, Longmans, Green and Co.

— A. Fraser: An essay on cancer. London, Cancer Society. — W. |

Hunter : Pernicious anaemia: its pathology, septic origin, symptoms,
diagnosis and freatment. Based upon original investigations. London,
Ch. Griffin and Co.

Lapszemle.
Altalinos kér- és gy6gytan.

A bonczolasoknal bedllhato fertézésekrfl gyiijtitt tapasztalatai-
r6l szamol be Hansemann. A kiilonbhozo hullik szerinte kiilonbozo mér-
tékben fertézik. Legveszedelmesebb az acut osteomyelitis, azatin a
puerperalis sepsis és a perforatios peritoneitis. Hullirél a bonezoldra
atvitethetik a malleus, anthrax, typhus exanthematicus, a pestis s vald-
szinfileg a secarlatina is. Himl6rél, cholerardl, luesrdl, diphtheriarél és

kanyaror6l nincsenek biztos adatok. 113 orvos dltal bonczolt ezer |

tuberculotikus hullirél egy esethen tortént infectio, a midén 1gy-
nevezett hullagiimé lépett fel. Az ilyen mindig localis marad, lupus
vagy fekélyesedd bértuberculosis sohasem lesz belble s exstirpalhatd
Minél rothadtabb valamely hulla, anndl kevésbbé veszélyes, mert
12—24 ¢6ra alatt a rothaddsi bakteriumok méar annyira elszaporodtak,
hogy a pathogen esirokat elpusztitjak. Féleg kicsiny, friss sériilések
alkalmasak infectiora. Huszonnégy oOrindl idésebb sebek mér béven be
vannak fedve 1j sejtekkel s igy azok nehezebben fertizédnek. Ha mar
6—10 draval az infectio utin gyuladas lép fel, nehezebb folyamatra
lehet szdmitani, foleg, ha a sérilés a tenyéri felszinen ejtetett. Bz a
folyamat lehet localis phlegmone, esetleg lymphangitisszel és ennek
kijvetkezményeivel, vagy pedig furunculosis. (Deutsche Aerztezeitung,
1900. 22. és 23. sz.) Muarikovszly Gyorgy dr.

Elet- és korvegytan,

Aceton-kivalasztas és zsirok. Schuman Leclercq Snmagén veégzett
kisérletek eredményekép azt mondja, hogy az aceton-kivdlasztds csupin
a szervezetben végbement zsirok elégési fokdtol fiigg. A szénhydratok
aceton-képzidést gatldlag szerepelnek, mert kinnyebb eléghetésiiknél
fogva ugyanetil a zsirokat megévjak. (Wiener klin. Woehensehrift 1901.
10. szam.) Doctor Kdrdly dr.

Modositott Spiegler-féle fehérnye-reagens. A. Jolles médositotta
a Spiegler-féle reagenst olyan formdn, hogy az igen kis mennyiségii
fehérnye kimutatisara a vizeletben is alkalmas. A reagens 10 rész
higanychloridbol, 20 rész acidum suceinicumbdl, 20 rész chlornatrium-
bol 65 500 rész vizbol all. Ezen reagensbol 4 em-t kell az eczetsavval
megsavanyitott, filtralt, 4--5 cm® mennyiségii vizelethez adni és jol
Osszerdzni. Fehérnye igen kis mennyiségenél és kétes esetekben controll-
probat kell tenni destillalt vizzel s ezt a kérdéses vizelettel sssze-
hasonlitani. (Wiener med. Wochensehrift 1901. 9. szim.)

Doctor Karoly dr.

A vizelet acet-eczetsavtartalminak egy ujabb biztos kimuta-
tasi médja. A Gerhard altal még 1865-ben ajanlott ferrnm sesqui-
chloratum reagens nem egészen megbizhatdé az acet-eczetsav Kkimutati-
sdra, mert mig egyrészrdl a salicylkészitmények, phenacetin, antipyrin
és phenol is hasonlé barna-voros szinreactiot adnak, mdasrészrgl nem
is elég érzékeny. Lipliawsky eljirdsa nélkiilozi ezen hidnyokat, (0 tulaj-
donképen Arnoldnak 1899-ben kozolt prébiajiat médositotta. A paramido-
acetophenonnal és kaliumnitrittel kezelt vizeletet nehany csepp tomény
sosav és vaschlorid hozziadasa atdn chloroformmal rézza, a mely méar
igen kis mennyiségii acet-eczetsav jelenlétében ibolyakék sziniire fes-
todik., A préba még 1 : 40,000 ardnyban is positiv eredményt ad. (Deutsche
medicinische Wochenschrift, 1901. 10 szim.)

Doctor Kdroly dr.

Belgyogyaszat.

Az acetonkimutatas értékérdl az orvosgyakorlatban ir Wald-
vogel. Narkosis, foetus elhalds, éhezés folytdn jelentkezi acetonuria ma
mar oly fonfos jelenség, hogy a gyakorlé es torvényszéki orvosok
figyelmét nem keriilheti ki és adott esetben igen nagy szolgdlatot tehet.
(Wiener kl. Rundschau, 1900. 48—52. sz.) —tz.

A jodipin a gyomor motoros tevékenységének indicatordul is
hasznalhatd Heichelheim vizsgalatai alapjan. A jodipin ugyanis csupin
a bélben hasad, valésziniileg az epének befolydsa alatt, mert alkalikus
kizeg magaban nem elégséges a jod szabaddi tételére és ezért jodipin-
adagolasnal a jod kimutatdsa a nydlban alkalmas arra, hogy a gyomor
mozgatd tevékenységére kiovetkeztetést vonjunk. Normalis viszonyok
mellett a jodreactio /4 6ra mulva jelentkezik, mig mozgiszavaroknal a
jod csak egy 6ra mulva mutathaté ki a nyélban. (Zeitschr, f. kl. Med.
41, kitet.) —1z.

Hysteridsoknak methylenkéket adott Aporti. Tapasztalta, hogy
a kék vizelet megjelenése utin a betegségi tiinetek erdssége cstklkent.
Ezen szer suggestive és megnyugtatolag hat, e mellett a bélben kifej-
tett antiseptikus hatisa miatt az autointoxicatio folytan jelentkezd roha-
mok megsziinnek. (Ref. med. 272. sz.) —tz.

Gyermekeknél végzett lumbalpunctiot Kokés. Meningitis tuber-
culosaban szenvedé gyermekeknél 20 esetben végzett puunctiot és csak

egy esetben észlelt rovid idbre terjedd javulist, mig gyégyulist soha-
sem latott. Jobb volt az eredmény a genyes cerebrospinal meningitis-
ben szenvedéknél végzett lumbalpunctiok utdn, mert hat eset kijziil négyet
megmentett Kohts. (Therapeut. Monatshefte, 1900. 9. sz.) —tz.
A fiiz6 gyakorolta nyomast kisérletileg vizsgilta Thiersch és az
eredmény az volt, hogy a esipd magassagiban kifejtett kozponti irdnyt
nyomis 11/2—2 kgm.-ot tesz ki, mely érték eléggé igazolja a fiizé kiros
voltat, kiilonosen serdiils és fejlodéshen léve egyéneknél. (Deutsch.
Arch. fiir klin. Med. LXVIL kitet, 5. és 6. fiizet.) -
A chlorosist cuprum aceticummal kezelte némely esetben
Giudiceandrea. A rézsokat toxikus hatisuk miatt nem igen alkal-
mazzak therapeutikus czélokra, holott kis dosisokban hatirozottan
gyogyitd hatissal birnak. G. chlorosisban szenvedéknek kezdetben vasat
adott és ha erre nem litott javalast, sot rosszabbodott az dllapot, tgy
cuprum aceticumot adott igen jo eredménynyel. Tobb esetet figyelt meg
és egyszer sem észlelt intolerantiat. Megjegyzi, hogy hirom esetben
elnyijtottabb kira utin a vizeletben feherjét talilt nyomokban, de ez
csak futélagos tiinet volt és semmi mas rendellenesség nem térsulf
hozzi. Kezdetben 5 mgm. (0:005) cuprum aceticumot adott pro die,
késébb fokozatosan haladt félfelé az adagolishan egészen 5 cgm.-ig (0°03)
pro die, kétszerre adva ezen mennyiséget keveéssel evés utdn. Ezen

| kezelés befolydsa alatt a beteg dltalinos éllapota is kielégité volt és a

kezelés megkezdése utin nemsokara a haemoglobinnak és a vords vér-
sejtek szamdnak novekedését észlelte. (La Semaine Médicale, 1901. Nr. 3.)
U
Sebészet.

A trigeminus neuralgia sebészi kezelésérdl tartott el6adisiaban
Horsley 21 esetr6l szimol be, melyekben a Gasser-diezot kiirtotta. A
trigeminus neuralgiit ascendilé neuritisnck tartja, mely a trigeminusnak
valamely kis periferikus dgaban kezdddik s a Gasser-dicz felé halad s
ezért mir a priori sem remélhetiink tartés hasznot egyes periferikus
dgak eltivolitdsitél s az 6 tapasztalata azt igazolja, hogy az esetek
nagy szimdban 2—3 éyvel a periferikus idegresectio utin a fijdalom
visszatér, Ggy latszik ennyi id6 alatt az ideg, melynck folytonossiagibol
egy darabot kivettiink, Gjbol Gsszend, mint ezt két esetben beigazolnia
is sikeriilt. E tény dltal" indittatva, mar 14 év elétt Mac Ewennel
egyidejiileg, de téle fiiggetleniil megkisérlette a trigeminus gyokét a
Gasser-diiez mogott elvagni. Mindkettejiik betege meghalt, azita e mii-
tétet nem is probdlta tobbd. végrehajtani; 6t év d6ta azonban Krause
és Hartley ajdnlata szerint a Gasser-diicz kiirtdsat végzi s 21 beteget
operdlt meg e mod szerint. Miitéti eljardsa a typikus Krause-félétél abban
kiilonbozik, hogy nem hasznal osteoplastikus lebenyt, hanem a koriil-
vesett esontot eltivolitja. A miitétnél a legf6bb nehézséget a durdanak a
ganglionrdl vald levilasztisa okozza, melynél egyrészt a sinus caver-
nosusnak a foramen rotundum és ovale fel¢ vonuld, a gangliont keresz-
tez0 emissariumaibol, tovabba az arteria basilarisnak egy kis dgdbdl,
mely a trigeminus érz6 gydkével halad s néha jelentékeny nagysigi,
profus vérzés dllhat elé: egy masik nehézséget okoz az elsd dgnak
megfelelé ganglionrészlet, mely gyakran a dura kettozetének egy kiiltn
rekesztékében fekszik s gyakran a hozza tartozé érzié gyiik is a dura
egy kiilén hiivelyében fut s igy megtorténhetik, hogy a ganglion ki-
hiizasdnal az 1. dgnak megfeleld portio sértetleniil benmarad és meg
sem taldlhaté a Meckel-féle iiregbe valé betekintéskor, mint az Horsleyval
két izben esett meg. A szerzé altal operilt 21 esetb8l 2 halt meg, az
egyik két hoval a miitét utin infectio folytin, a mdisik nehiny o6raval
a miitét utdn, mely kiilonben semmi kiilonds nehézséggel nem jért,
apopletikus insultust kapott; a halal oka egy ponsbeli borsényi haemo-
rrhagia volt. Bgy esetében a miitét oldalin levd szem cornealis fekély
folytin elpusztult. Mivel ezek szerint a Gasser-diez kiirtdsa nem kiils-
nisen veszedelmes, a gyégyeredményre nézve pedig feltétleniil biztos,
mivel e miitét utin recidivit még senki sem tapasztalt, Horsley a trige-
minus nenralgia sebészi kezelésében a Gasser-diiez kiirtasinak minden
mis gyogyeljards felett elényt ad. (The Practitioner, 1900. szept.)

Pélya Jend dr.

Sziilészet és ndgyogydszat.

Kisérletes vizsgilatok a chloroformaltatis befolydsirél az
emberi méh tevékenységére physiologikus sziiléseknél. Westermark
igen pontos eljarisok segélyével végeste kisérleteit; a kisérleti beren-
dezés lényege abban all, hogy egy vékony fali, kicsiny kaucsuk-
hélyagot alkalmaz egy méhkatheter végére s az ekképen a meéhbe -
még pedig vagy kozvetleniil a petefirbe vagy 4116 buroknil a méhfal és a
burok kozé — bevezetett miiszert egy manometerrel kapesolja Gssze,
mely a nyomasi viszonyokat pontosan jelzi s irdsban rogziti. A kisér-
letek soran a boditisnak két fokat alkalmazta: a tiokéletes mély nar-
cosist (6-szor) s a nem tiokéletes, fgynevezett obstetrikus bditist (S-szor),
a melynél a chloroformnak esak igen kis adagait alkalmazta oly médon,
hogy minden egyes méhosszehizddis alkalmaval nehény csepp altatdt
adagolt, hogy ez dltal az Osszehizidis okozta fijdalmat estkkentse, a
nélkiil, hogy a sziilond ontudata tokéletesen megsziinjék. A kisérletek
eredményei a kivetkezé pontokba foglalhatik @ssze: 1. a tikéletes
chloroformnarkosis az osszehazédisok szaporasigit csokkenti, 2. a faj-
dalomsziinetek tartamit meghosszabbitja, 3. az intrauterin nyomdasra
fajdalomsziinet alatt befolydssal nines, 4. a fijasok tartamat megroviditi,
D. az intranterinnyomast a fajasok tartama alatt leszillitja, mely azon-
ban a narkosis megsziinte utin ismét emelkedik, 6. a tokeletes narkosis
alatt az dsszehlzédas dltal jelzett grbe magaslatat koriilbeliil ngyan-
azon id6 alatt éri cl, mint a narkosis elGtti, 7. a fajdalomgérbe emel-
kedésének gyorsasiga teljes narkosis alatt gy viszonylik a narkosis
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elotti emelkedéshez, mint 84 : 4'3: a gorbe siilyedése mindkét esetben
megkizelitoleg egyforma gyorsasaggal torténik, 8. a sziilészeti narkosis
a fajasok szaporasigit cstkkenti, 9. a fijdalomsziinet farfamit meg-
nytjtja, 10. az intranterin nyomdsra fijdalomsziinetben befolydsa nines,
12. az osszehlizoddsok fijdalmassigat lényegesen esikkenti, 12, a fajisok
tartamat kissé megroviditi, 13. az intrauterinnyomdst a fijasok tartama
alatt alig befolydsolja, 14. a sziilészeti narkosis tartama alatt a fajas-
grbe koriilbeliii ugyanazor id6 alutt éri el magaslatit, mint a narkosis
el6tti, 15. a gorbe emelkedésének gyorsasiga gy viszonylik a narkosis
elGttichez, mint 4 :3:7; a girbe siilyedéscnek aranya pedig mindkét
esetben olyan, mint 2'7: 24,

Kérdés, hogy ezek szimbavételével mennyiben van jogosultsiga
a narkosisnak rendes sziilésnél ? Szerzé szerint mély narkosist, eltekintve
annak minden egyéb veszélyeitdl, mér csak azért sem szabad alkal-
mazni, miutdn a sziilés tartamat nagy mértékben megnyijtjia: a mi
pedig a sziilészeti narkosist illeti, erre nézve nem lehet oly hatdrozott
véleményt mondani; a kisérletek azt bizonyitjik, hogy a fijasok szapo-
rasagdt csvkkenti, a nélkiil, hogy az intranterinnyomast, vagy a fijisok
tarfamét lényegesen aldszallitand, gy hogy oly esetekben — de csakis
olyanokban —, a hol a fajisok kiilonosen a Kitolasi iddszakban rend-
kiviil hevesek, okvetleniil a sziilészeti narkosishoz kell folyamodnunk,
még annak tudatiban is, hogy ez altal a sziilés tartamat egy kevéssel
megnyujtjuk. (Archiv fiir Gyniikologie, 61. katet, 1. fiizet.)

Neuwmann Szigfrid dr.

Bérkortan.

Methylenkéket alkalmazott Broeg oly eczemik ellen, melyek f6-
leg az iziileti hajlatokban fordultak elé. 1 :25 — 1000 oldatban alkalmazva
azt tapasztalta, hogy a methylenkék erdsebb oldatban nagy fijdalmat
okoz, st néha mérgezési tiinetek is mutatkoznak. Kiemeli hasznos vol-
tit a nedvezd, acut eczemdknal, mig a chronikus, kevéssé lobos alak-
nil nem ért el lényegesebb eredményt. (Festschrift Nenmann, 1900.)

Poor dr.
‘ Herpes meningiticusnak nevezi Villmott Fvans a meningitis cere-
brospinalisndl mutatkozd exanthemit., Szerzid szerint fileg nem tuber-
culosus jellegfi meningitis basilarisokndl fordul el s igy jelenléte javitja
a prognosist. A herpes meningiticus leggyakrabban bilateralis s rendesen
az egesz idegtirzs eligazddiasira terjed. (British Journal of Dermato-
logy 1900. mércziug. Ref.: Dermat. Cblatt, 1V. 4. f.) Szabdky Jdnos dr.

Pelade des ongles clnevezéssel Audry a kirmiok egy megbetege-

~dését irja le, mely az alopecia areataval kapesolatban lépett fel. A

megbetegedésnél a kirmin godrocskék keletkeztek, mwajd lemezesekké
viltak s végre az egész korom fekete gGbs kinézost nyert. Stlyos ese-
tekben az egész koromiagy elszarisodhatik. Audry myceliumok utin
sikerteleniil kutatott: lob nem volt jelen. Munkdijiban oda concluddl,
hogy a kormokon fellépé .pelade® kérokozdja azonos az alopecia
areatadval. (Journal des malad. cnt. et syph. 1900. mdrezius. Dermat.
Centralbl., 1V, 4. sz,) Szabdky Jdnos dr.

Hugyszervi betegségek.

Mikor tekinthetjiik gyogyultnak a gonorrhoeat ¢zim alatt ismer-
teti Leonhard Leven (Elberfeld) sajit nézeteit errdl a sokat vitatott
themirél. Hivatkozik a gonococcus biztos kimutathatésagnak nehéz-
ségeire, igy egyebek kozott ha valamely diplococeusokat tartalmazo
praeperatumot Gram szerint festiink és a diplococcusok ezen eljirds
szerint festédnek, nem tudbatjuk, nem volt-e néhiny, a mely nem fes-
todott, azaz szintelenedett és fgy mint gonococens figyelmiinket el-
keriilve, mi a fest6dé bacteriumokra vald hivatkozissal a kifolydst vagy
viladékot artalmatlannak nyilvanitjuk. Nem bizonyit a coccusoknak sejten
beliili elrendezidése sem, mivel az nem egyediill a gonococcusokra
jellemz6. A tenyésztés még oly sok nehézségekbe iitkozik és oly nehe-
zen vihetd ki, hogy dltalanos elterjedése nem igen vérhaté, nem is
alkalmazhaté mindig. Szerinte elégséges azonban a gonorrhoea infectio-
sitdsdnak eldontésére a genysejlek jelenléte. Tapasztalataibél és azon
magatartisbol, melylyel a gonococcusok és mds bacteriumok a hiagyceso
epitheljével szemben viseltetnek, vonja le ezirdnyu kovetkeztetéseit,
melyek oda concludalnak, hogy ha genyedést fentarté mas okot kizar-
hatunk, akkor a geny vagy csak néhiny elszért fehér vérsejt jelenléte
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mizsas kosarral a vallan megbotlott és jobb térdére esett. A fijdalmak
eleinte jelentéktelenek, 6t 6ra mulva azonban fokozodtak, héemelkedés
lépett fel, majd az iziilet megduzzadisa, mely utébb punctiot igényelvén,
az iziiletb6l 100 emd savés-rostonyds izzadminy boesittatott le, mire az
izillet mérsékelt merevedéssel megeyégyult. A trauma és kanko egyiitt-
hatisa itt kétségtelen. A sériilés maga a lobot nem vélthatta ki. A térdre
vald esés és annak erts megiitése véromlenyt hozott volna Iétre, mel
a beteget rogton munkaképtelenné tette volna; vérdmlenyt, a térdne
tehat jelentékenyebb megsértését, a punctio sem mutatott, a mint hogy
annak minden mds tiinete is hidnyzott. Nem lehetetlen ugyan, hogy a
kanké maga idézte el§ a térdiziileti lobot, de valdsziniitlen, hogy a
trauma utin néhiny oéraval épen a megsértett iziilet betegszik meg,
holott a tibbi iziiletben a metastasisnak nyoma sem volt. Valbszinii,
hogy mindkét haté ok egyiittmiikodése hozta a bajt létre. Ezen fel-
fogast az eset megbirdlasira hivatott tsszes forumok helybenhagytik.
(Monatsschrift fiir Unfallheilkunde, 1900, 11. szim.)

Riskai Dezsé dr.

Orr-, torok- és gégebajok.

Rhinitis vasomotoria gyogyitdsa. Fulbitoritva azon jé eredms-
nyek altal, melyeket Alexander rhinitis vasomotoria eseteiben protargol-
lal elért, Schwidop is megkisérlette e szer hasznilatit nevezett bintalom-
nil. 2—-5%p-05 oldatokat hasznalt, a melyekbe bemartotta az dltala mar
régebben leirt, mullal armirozott pilezikat és ezzel naponként massirozta
mindkét orrfélf, A massilasnak természetesen a szem ellenérzése mellett
kell torténuie, nehogy az orr valamelyik hozzaférhetd része elkeriilje a keze-
1ést. Blozetes cocainozds felesleges ; az eljaras nem fajdalmas, a meglehe-
tosen nagyfokd viszketd érzés néhany iilés utin mar konnyen lekiizd-
hetd. Szerzd a rohamok megsziinése utin még két hétig folytat{a a
naponként valé kezelést és azutdn is még néhiny heétig masszil, de
ritkibban (2—38-szor hetenként). Noha natriumthiosulfattal és ammoninm-
persulfattal a protargol okozta foltok a fehérnemiibél eltavolithatok,
szerzé meégis ocska zsebkenddk vagy vaszondarabok hasznilatat ajanlja
a kezelés alkalmaval. Végiil még kiemeli szerzd, hogy sem a protargol,
sem a massalds egymaga nem okozza a jo credményt, hanem a kettd
egyiittvéve. (Sammlung zwangloser Abhandlungen aus dem Gebiete
der Nasen-, Ohren-, Mund- und Halskrankheiten, 4. kotet, 10. fiizet.)

Kisebb kozlemények az orvosgyakorlatra.

Pruritus senilis gydgyitasira Janicke a kivetkez6 eljarast ajanlja :
A viszketd helyeket eleinte haromszor, majd kétszer és egyszer napon-
ként, késébb minden masodnap egyszer erbsen dirzsoltetjiik puha kefé-
vel 1020 perezen at; fokozza a jo hatast, ha a kefélt helyet kozvetleniil
a kefélés utdn az els 2—3 napon megmossuk alkohollal, melyet el-
parologni hagyunk. A késébbi napokon axungiaval vagy lanolinnal kell
bekenni a viszketd részt. Meleg vagy langyos fiirdik megsemmisitik a
gy6gym6d hatdsat. (Centralblatt fiir innere Medicin, 1900. 48, szdm.)

Borrak gyogyitasa Rontgen-sugarakkal. Stenbeck ogy 72 éves no
esetét kozli, ki 9 év 6ta szenvedett orrdn ulcus rodensben. Naponként
10--12 perezen 4t kozéperfsségli Rontgen-sugaraknak tették ki 15-—-20
cm. tavolsaghdl a kéros helyet. 8—10 iilés utdn bioséges genyképzodés
jelentkezett, mely nemsokdra csikkent. Koriilbelill 35 iilés utin lassan-
ként megtisztult a fekély, a kiilso epidermis-szigetek lelokddtek és qj,
vékony, sima epidermis képzoddtt, mire a kezelés intenzitdsa fokoztatott,
Ggy, hogy a beteget naponként 15 perezen at tették ki a sugarak
hatdsdnak 10 em. tavolsagbdl. A gydgyulis Ota eltelt id6 rovidsége miatt
szerzd még nem mer nyilatkozni, vajjon az eset véglegesen gyogyult-e.
(Mittheilungen aus den Grenzgebieten der Medicin und Chirurgie, 6.
kitet, 3. fiizet.)

Gonorrhoeds eredetii arthritis gydgyitisira melegen ajinlja
Wilson a syrupus ferri jodati-t nagy adagokban. Olyan esetekben, me-
lyekben salicyl, salophen, jodkalium teljesen hatdstalanok voltak, nagyon
jo eredményeket ért el ezen kezeléssel. (New-York med. news, 1900.
julius 21.)

Peritonitis tuberculosa gyo6gyitasa alkohol-borogatassal. Meyer
egy esetet kozol, melyben a peritonitis tuberculosa tiineteit mutato 9

. éves leinygyermeknél a hasra alkalmazott alkoholos borogatasokra 3 hét

is gonorrhoea mellett szol. Ezen kizleményre Scholz, Neisser segédje |

vilaszol, a ki a genysejtek (filamentumok) jelentiségét tagadva (1000,
Casper szerint esak 8% gonococcustartalmii), a negativ gonococcus-
lelet bizonyité ereje mellett tor lindzsat. (Arch. f. Derm. u. Syph. 1901,
LV. kitet 1. fiizet,) Rdskai Deasé dr.
A gonorrhoeas iziiletmeghetegedés és trauma kozotti oOssze-
fiiggést illetd érdekes megfigyelésekrsl szimolnak be majdnem egy-
idejiileg 7Thiem (Cottbus) és Baer (Hirschberg). Az elsd esetben egy
fapapueskészitG a papueskalapicsolasnal, a tonkre vald iitésnél kezet
megrinditotta ; a fajdalom miatt a munkat azonnal abbabagyta, éjjel
jobb kéztbiziilete megdagadt, majd hirom hét mulva jobb kiényikiziilete,
ezutin a bal konyokiziilet, mit beteg a jobb kar munkaképtelensége
folytin a bal kar fokozott igénybevételének tulajdonitott. Nemsokara
a bal valliziilet és a jobb bokaizillet betegedett meg. Beteg négy o6v
elott volt elst izben gonorrhoeds, akkor izileti meghetegedése nem volt,
most hat hénap 6ta van gonorrhoedja, a mely a heves tiinetek meg-
sziinte  6ta reggeli csepp alakjaban nyilvanul. Thiem a szerinte két-
ségtelen gonorrhoeds sokiziileti lobot a megrandulis folytin kivaltott
ingerre vezeti vissza és felteszi, hogy ennek kizbejitte nélkiil az iziileti
megbetegedés, ép igy mint elst izben, most is elmaradt veoluna. A miso-
dik leirt esetben egy acut gonorrhoedban szenvedd lakatos-legény

mulva a kildokon attorés allott be, nagymennyiségii, hatarozottan haemo-
rrhagids jellegli, mersékelten siirii sarga geny kiiiriilésével. Utdna még
14 napig iiriilt kisebb-nagyobb mennyiségii geny, mire a nyilis lassan

| zarddott és a beteg teljesen meggydgyult. Az alkoholborogatisok tech-

nikdja kivetkez$ volt: az egész hasat absolut alkohollal atitatott vékony
wattaréteggel fedték es erre guttaperchapapirt tettek: a borogatist
naponként tobbszor ismételték mindaddig, mig az attorés bekovetkezett.
(Therapeutische Monatshefte, 1901. 1. fiizet.)

Folyéiratok &tnézete.

Gyogyaszat, 1901, 13. szdm. Sarbi Arthur: A tabeses ataxidk
kezeléserol. Borbély Samu: A sérvmetszésril.

Orvosok lapja, 1901. 13. szm. Kassai Jend : Diabetes intipidus
meningitis basilaris luetica esetében. Lukdes Hugo : Végezhetelen idiotik
az elmegylgyintézetben. Pdandy Kdalman: A fektetésrol s az agymiiko-
dések gyogyitasinak egyéb modjairol. 14, szam. Wenkardt Janos: A
purgo, uj hashajté szer. Hinig Izsé: Az anorexiardl, kiilonos tekintettel
a krymotherapidra.

Wiener klinische Wochenschrift, 1901. 13. szim. Sikle: A
hemicrania kortandhoz és elméletéhez. Preindlsberger : Villamsajtas utdni
cataracta harom esete. Beer : Primitiv litoszervek. Wagner v. Jauregg :
Az elmebetegiigy reformja.
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Wiener medizinische Presse, 1901. 13. szdm. Reiner: Adat az
ostitis deformans heredo-syphilitica ismeretéhez. Kénigstein: A fersan
hasznélatardl chlorosisnél és snaemidknal.

Wiener medicinische Wochenschriit, 1901. 13. szdm. Elschnig:
A musculus rectus inferior sinister tenotomidja a museunlus obliquus
superior dexter velesziiletett paresisénél. Gimiry: A gyongyhizesster-
galyosok idiilt, ismétlédd, sokszoros csontlobja. Strake: Idiilt malleus-
eset. Trammer: Secarlatinois. Erismann: Az iskolaszobiak nappali vild-
gitdsa.

Prager medicinische Wochenschrift, 1901. 8. szim. Eissner: A
hiigyhélyag subeutan repedése. Knapp : l’ucrpvmlm fertizd betegségek
és gyogyithsuk. Kollick : Gyomorrak esete latens dltalanos miliaris
tuberculosissal. Schnée: Kisérletek az elektromos négysejtfiirdovel. 9.
szam. Spietschka: Az alsé humerus-vég torései. Reichl: Idegaffinitas és
villimsjtas. FKissner: A higyhdlyag subcutan repedaése.

Berliner klinische Wochenschrift, 1901. 13. szim. Ransom : A
tetanusméreg és a tetanusantitoxin elosztodasa az €16 allati szervezetben.
Freund : Anaemia splenica esete sok egysejtii nentrophil leukocytival
Ziegner : 1diopathikus vérzés a retina és az iivegtest kozott. Oppenheim :
Adat a gyermekkori agybetegségek prognosisihoz.

Deutsche medicinische Wochenschrift, 1901. 13. sziam. Laurent:
Nephrotomia egyoldali haemorrhagikus nephritis miatt. Ransom : A sapo-
nin és cllenmérge. Fraenckel : A gottingeni typhus-jarviny 1900 nyardn.
Hellendall : Experimentalis lumbalpunctio giimdébacillusok kimutatasara.
Fast: Aneurysma dissecans aortae abdominalis érdekes esete. Bang: A
Finsen-féle fénygyiijti-késziilékek.

Centralblatt fiir Gynikologie, 1901. 13. szdm. Mueller : Homlok-
fekvés, Steinschneider : Néhany megjegyzés Prowe elbadiasihoz.

Correspondenzblatt fiir Schweizer Aerzte, 1901, 5. szim Jaquet :
Az anyagesere meglassubbodisinak keérdése elhajasodasndl. Brunner:
Tapasztalatok a gyomorrik sebészetének terén.

Zeitschrift fiir Heilkunde, 22. kitet. 2. fiizet. Czyhlarz és Donath :
Kisérletes vizsgéalatok a méregtelenités tandhoz. Schmidt: A megfesziilés
idejének (An*p‘mmmgszc:t) klinikai megfigyelése a csioslikés-pulsus-
retardatio alapjan és jelentGsége a mitralis insufficientin diagnosisdban.
Weinberger : Adat a rosszindulati tiidodaganatok klinikajahoz.

Monatsschrift fiir Psychiatrie und Neurologie, 1901. 3, fiizet.
Vorster : Endogen psychosisok oriklése, tekintettel a classificatiora. Lieb-
mann: A hebegés psychikus jelenségei. Berger: Kisérletes vizsgilatok
a litasi sphaerabdl kivialtott szemmozgasokat illetbleg. Ragnar Vogt:
Plasmasejtek eléfordulisa az emberi agykéregben és néhany adat a kéreg-
megbetegedések anatomidjihoz.

Archiv fiir Ohrenheilkunde, 51. kitet, 2. és 3. fiizet. Ostmann:
A vibratiomassage gyogyito értgkének vizsgalata nagyothalloknal. Zeroni :
Carotisvérzés a halintékesont cariese kovetkeztében. Alexander: Az emlo-
stk ganglion vestibularejénak boneztandhoz. Peter: A gyik fiilirkoeskdjd-
nak zérodasa. Piffl: A csecsnytjtviny felvésése heveny kozépfiillobok
complicatioindl. Kessel : széd a jenai 10j fiilklinika megnyitisakor,
Tomka : Haemophil fiilvérzés. Trautmann: A kiilhalljarat mellsd falin
levi nagy exostosis miitett esete.

Revue de chirurgie, 1901. 3. fiizet. Delore és Patel: Egyoldali
exclusio makaes bélfistulakndl. 1illawe és Riche: Az aorta abdominalis
ligaturdja. Le Fort: A felsd dllesont térései. Lapointe: Chopart-féle
amputatio. Baudet ¢s Duval: A vasdeferens és a vesicula seminalis
teljes kiirtdsa inguinalis tton. Cathelin: A hydrosalpinxek torsioja.

La semaine médicale, 1901. 13. szam. Marfan: Az aorta-szija-
dék és az aorta szerzett laesioi a gyermekkorban.

=

La presse médicale, 1901, 19. szam. Jeanselme: A lepra elleni
kiizdés franczia Indo-Chindban. Trousseaw : Arthritises oedema. Murtinet :
Ergotin vérzéseknél. 20. szam. Jayle: A Bretonneau-korhiz. Ehrmann :
A tuherje kimutatdsa. 21. szdm. Debove: Latens nepbritis élommérge-
z6snél. Linossier : Hyperchlorhydriaban szenvedék tapldldsa. 22. szam.
Landouzy és Bernard : Giim6kérosak idiilt parenchymatosus nvephritise.
Meige és Feindel: Tic kezelése a Brissaud-féle modszerrel. 23. szdm,
Soury : Az idegrendszer semiologiaja Dejerine szerint. Romme: Chinin
és hideg fiird typhusndl. 24. szam. Achard: A klinikai vizsgilat hala-
désa a XIX. szdzadban. Cowrmont: Himlé Lyonban. Dluski és Majewicz :
A giimdkorosak gyomra. 25. szim. Vaquez: Serotherapia és cyto-
therapia. Martinet: A jodiirdk hasznalata, 26. szam. Wiaeff: A blasto-
mycetik az emberi kortanban,

Progrés médical, 1901. 13. szdm. Picqué: A sebészet elmegyogy-
intézetben.

Journal médical de Bruxelles, 1901. 10. szdm. Vaucleroy:
Kopouyatorés néhany esete. Villers: Elmebajosok felvétele intézetekbe.
Lecomte: Két év Paris és Amerika fogorvosi iskolaiban., 11. szam.
Bayet : Miképen kell kezelni a syphilisben szenvediot ? Demoor : Metsch-
nikoff elmélete a senilis elfajulisrél és néhany erre vonatkozd dolgozat.
Gunzburg: A dionin. 12, szam. Verhoogen: Traumatikus haematomyelia
esete. Vandervelde: Ujabb dolgozatok a rakrol. Linossier : Gyomormosis
gyomorvérzésnél 13. szam. Coppez : Harminez év alatt észlelt glavcoma-
esetek. Dekeyser : Syphilitikus eredetfi rendellenes swm'rom)elm -eset.
Dekeyser : Czombnyaktorések.

The lancet, 1901. I. 13. szdm. Christopher Addison: A hasi
zsigerek topographidja. K. W. Hewitt : Haladdsok az érzéstelenito szerek
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alkalmazisandl. R. Bucknall : Sériilések az epiphysis-vonalban. W. J.
Walsham : Az orrszirny-collapsus kezelése. F. Newmann : Ischias, arth-
ritis deformans és seleroderma  kezelése Tallermann-madszerrel.  Perey
Jakins : Temporo-sphaenoidal tilyog kiizépfiilgenyedés utan, F. W, Tunni-
cliffe: A selenium szerepe a legutobbi sérmérgezés-jarvanynal. W. R.
H. Stewart : Torzképzidés esete. dndrew Rose: Landry-hiidés esete. 1,
J Huodgson : Pemphigus neonatorum esete. G, Heaton: A vakbélnek,
a féregnyijtvinynak és a vékonybdl egy részének sikeres kiirtdsa
rdk miatt.

British medical journal 1901. mérezius 30. A, @. Barrs: ldiilt
Bright-kdr. A, H. Ward : Generalizalt gonorrhoeas ferttizés. F. D. Rolleston
és. L. B. Hayne : Velesziiletett mdjeirrhosis obliterativ  cholangitissel.
R. T. Williamson: Diabetes gyoégyitisa natrium salicylicummal. Freeland
Fergus : Velesziiletett ptosis konny{i miitevése. J. Thomson : Nystagmus
spasmus nutansndl a gyermekkorban. J. Me Caw: Tetanus neonatorum
antitoxinnal sikeresen kezelt esete. W. Gordon: A térdreflex choredndl.
Anes Blackadder: A pylorus velesziiletett hypertrophidja stenosissal.
W. L. Chester : Prolongdlt melancholids stopor: kezelés thyreoidea-
kivonattal ; részleges gyogyulis.

Hetiszemle és vegyesek.

— A f6varos egészsége a székesfivirosi statistikai hivatal ki-
mutatisa szerint az 1901-dik év 12. hetében (1901.) marezius 17-dikétol
mirezius 23-ig) kovetkezd volf : I. Népesedési mozgalom. Az 1900-dik
év kozepére kiszamitott népesség: polgiri lakos 725,013, katona 16,000,
dsszesen 741,013, Elvesziiletett 450 gyermek, elhalt 299 egyén, a sziile-
tések tehdt 151-el multik feliil a haldlozasokat. — Sziiletések ardny-

szama: 1000 lakosra: 31'6. — Haldlozasok arinyszama: 1000 lakosra
21°0, az egy éven feliili lakossagndl: 158 az it éven feliili lakossig-
ndl: 13:0. — Nevezetesebb haldlokok voltak: eroup 1, angina diphthe-

ritica 1, pertussis 2, morbili 7, scarlatina 5, variola 0, varicella 0,
cholera asiat. 0, typhus abdominalis 1, febris puerperaliz 0, influenza
1, egyéb ragilyos betegségek 2, meningitis 17, apoplexia 7, eclampsia
13, szerviszivbaj 15, pneumonia 38, pleuritis 2, pnenm. catarrh. 15,
bronchitis 14, tuberculosis pulmonum 64, enteritis 11, carcinoma 10, ezek
kiziil mehrak 5, egyéb Gjképletek 1, morbus Brightii et nephritis 6,
velesziiletett gyengestg 14, paedatrophia 0, marasmas  seanilis 10, erd-
szakos halileset 5, ebbil oyilkossag és emberdlés 0, ongyilkossig 1, baleset
2, kétséges 0 (—). II. Betegedés. A) Betegforgalom a varosi
kozkorhdzakban. A mult hét végén volt 2988 beteg, szaporodas e héten
885, csikkenés 875, maradt e hét végén 2927 beteg. B) Hevenyragalyos
k(')rokb.m _elofordult bet tegedssek voltak 1901. évi mérezing 19.-6t61
méreziug 25.-6ig terjedd 13. héten a tiszti féorvosi hivatal kizleményei
szevint (a zmjellwu levii szamok a mult heti allast tiintetik fel): cholera
—- (—), himlé (variola) — (-—), scarlatina 27 (29), diphtheria, eroup
18 (15), hagymaz (typhus) 3 (1), kanyard (morbili) 104 (131), trachoma
9 (8y, vérhas (dysenteria) O (0), influenza — (—), hékhurut (pertussis)
26 (45, orbancs (erysipelas) 15 (19), gyermekagyi laz (febr. puerp.) 1
{0), ezenfeliil varicella 27 (10).

| A kozegészségtani tanszék ideiglenes vezetésével az orvoskari
tandrtestiillet Liebermann Leo dr. dllatorvosi féiskolai tandrt és a vegy-
kisérleti allomas igazgat6jat bizta meg.

A budapesti altalinos poliklinikdn mirczius héban 11,083
rendelést tettek ; az Gj betegek szama 3078 volt, A laboratoriumban
80 vizsgalatot végeztek.

@ Megjelent. Nagy Képes Vilagtoriénet 101, és 102, fiizete. A
keresztes hadjaratok torténetét tartalmazza. Ara egy fiizetnek 60 fillér,
— Hiiltl Himér dr.: A budapesti ()IL().:U/. s200 clwqeuel» 1900-dik évi jelen-
tése, mely t tartalmazza a vilasztmany és tagok névsorat, titkdri jelen-
tését, pénztar allasat, az alapszabélyokat, nyugalomdij-szabalyzatot,
orvosi rendtartist ¢és a vilasztminyi jn-h-nzést a nyilvanos ingyenes
rendelések targyaban,

nFasor- (Dr. Herczel-féle) sanatorium.“ (Ujonnan épiilt magan-
gyogyintézet sebészeti, nogyogyaszati és belbetegek részere.
Buda.pest VIL, \.trmhuvh fasor 9. sz. — Allandé orvosi feliigyelet.
-~ Gondos apolas — Kitiing ellitds. — Telefon. — Mérsékelt dral.

— Kivanatra prospektus.
Sut.-Lukacsfirdd

gyogyfirdd
Budapesten.

Nagy kénes iszapfiirdé, mfhnek 58 0 [J-méter nagysigi ternészeles forrasmeden-
ezéiben az dsvinyviz napoukiut négyszer meguijul, localis iszapborogatasok, Minden
nemik g\ug) 6s fidito-tiirdok, Kitiind szalloddk., Vendéglé sajat fizemben, Oleso arak,
A fiirdd foorvosa: Dr. Bosdnyi Béla, kir, tandcsos, Prospectust ingyen kiil| az igazgatdsag,

NDORFI A tecjoss

NYALKAOLDO GYOGYVIZ.
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TUDOMANYOS TARSULATOK ES EGYESULETEK.
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A Magyar Orvosi Kinyvkiadé-Tarsulatnak 1901.
marezius hé 29-dikén tartott évi kozgyiilése.

1. Hégyes Endre eclntk a kivetkez$ beszéddel nyitotta meg
az filést :

Tisztelt kozgyiilés !

Magyar Orvosi Konyvkiadé-Téarsulatunkat a malt szdzad hatvanas
éveinek elején annak elv6é megalapitéi, mint ismeretes, az angol New
Sydenham Society mintijara rendezték be. Czélul ungyanazt tiizték ki,
mint az angol kionyvkiado-tirsasag, Elsi sorban azt, hogy idegen orvos-
irbk remek muukdit iiltessék At a nemzeti nyelvbe, masodsorban tovabba
azt, hogy cliisogitsék a nemzeti nyelven 6ndllé orvosi tudominyos mfivek

- megjelenését. Amaz angol kinyvkind6-tarsasag csak ot évvel idésebb,
mint a mienk, jelenleg 43-dik évfolyamat iili, mi most vagyunk a
38-dikban.

Talin nem lesz érdektelen, ha Gsszehasonlitist tesziink a hason-
nemfi kot villalat miikodésének sikereirél a két orszigban. Megadja
erre az alkalmat Jonathan Hufchinsonnak, az angol kinyvkiadé-tirsasig
immir 43 éve titkaranak nyilt levele a tarsulat jelenlegi allapotard! az
angol orvosilapok e hdnapi szimaiban.

A New-Sydenham Society 42 éves fenndllisa alatt 172 kitetet
adott ki. Mi 37 év alatt kiadtunk 84-et. Az angol tirsasignak jelenleg
nines tbb tagja 1400-nél, a mi tagjaink szima jolenlex az alapitokéval
egyiitt koriilbeliil kilencz és félszazra megy. Legviragzobb szakiban az
angol tarsasig tagjainak szdma 3000 volt, a miénk az elmult cyclus
elején volt a legnagyolib és felemelkedett koriilbeliil ezer és egyszdzra.

A New Sydenham Society tehdt az utolsé években hatirozottan
hanyatléban van.

E hanyatlis okaf a tirsulat igazgatd tanicsa egé-zen természe-
tesnek taldlja. Az orvosi sajté és kinyvkiadé iizlet Anglidban a tar-
snulat 42 éves fennallisa oOta tetemesen viltozott. A nagyterjedelmii
orvosi lapok béven litjik el olvasminynyal az orvosi kiziinséget, minden
valamire valé kiilf6ldi munka gyorsan kap angol forditét és kiadot.
A tirsulat szervezete olyan, hogy a maginvallalattal nem bir versenyre
lépni. Nehézséget képez tovabba az is, hogy nem igen taldl mai napsag
forditasra olyan kiillldi miiveket, melyok maradandé beesiick lennének
¢s a tagokat szélesebb kirben érdekelnék. Nem csoda tehit, hogy a
New Sydenham Society igazgatd tandcsa most azon topreng, vaijon nem
volna-e eczélszerfi a tarsasig wiikodését, mintin tgy litszik hivatisit
betiltitte, teljes méltésiggal abban bagyni. Egyelére azonban még a
fentartis mellett foglalt allist a tobbség és most kezd6ds 5 éves cyclu-
siban egy nagy, az Usszes orvostudomanyokra kiterjedd atlas kiadisit
Lerv_e;{zii,a mely azonban csak akkor sikeriilhet, ha legalabb 2000 tag irat-

ozik be.

Mig az angolokndl tgy litszik tehit, hogy az orvosi kinyv
fogyasztisra nem igen van tovdbb sziikség egycsiilet fentartisira:
nilunk elbrelithatélag még sokdig sziikség lesz erre. Igaz, hogy az
orvosi lapok ndlunk is megsokasodtak az Orvosi Konyvkindd-Tarsulat
keletkezése Ota, az orvosi kinyvkiaddsban is latszik némi kis lendiilet
a maginvillalkozasban : kétségen kiviili dolog azonban, hogy ndilunk
ma még maginkiadé nagyobb orvosi miivek kiadisara akdr eredetiben,
akar forditisban nagy risiko nélkiil alig véllalkozhatik ; az altaluk ki-
adott ilynemfi konyvek kelete is ecsak akkor van biztositva, ha a mi
tarsulatunk is bedll a fogyasztéi kizé.

Eddigi 1étjogunk tehat tovébbra is fenmarad, tovabbra is sziiksé-
ges, hogy miikodésiink eddigi irdnydt fentartsuk és jeles kiilfoldi mun-
kiknak magyarra forditasit és eredeti kivilé miiveknek megjelenését
eldsegitsiik.

Az a szerencsés dllapot, a mi az angol 6nkéntes kinyvtermoléshen
és fogyasztasban gy latszik mar bedllott, nalunk még tavol van.

Folytassuk tehit miikodésiinket az eddigi kitartassal ¢és sikerrol,

kizgyiilést ezennel megnyitom.

2. Ezutin Koller Gyula gyengélkedd elsé titkar helyett Jendrassik
Ernd masodtitkar olvasta fel az igazgalé tandes évi beszimol6jit.

. A Magyar Orvosi Konyvkiado-Tarsulat az 1900-dik évvel VII. hat
évi cyclusanak els§ évét, vagyis fonnillisa 6:a 37-dik évét kezdotte
meg. Ez évben kiadvinyai a kivetkez6 hirom miib6l allanak :

1. 4 Diactetika tankinyve. Irtdk Hirschler Agoston dr. és Terray
Pdl dr. egyetemi magantanirok. A m. tud. Akademia hozzajarulasival
kiadta tagjai szdmira a Magyar Orvosi Kényvkiadé-Tarsulat. Budapest,
1900. XVI és 603 1. Egy srines tiblival. A tirsulat kiadvanyainak
LXXXII kbtete.

2. Magyarorszdg orvosi bibliographidja 1472—1399. A Magyar-
orszagban ¢és hazankra vonatkozdlag a ﬁﬂlfﬁldtjn megjelent orvosi kiny-
veknek kimutatisa. Osszedllitotta Gyéry Tibor dr. A m. tud. Akademia
hozzdjarulisival kiadta tagjai szamara a M. 0. K. T. Budapest, 1900,
IX és 292. A tarsulat kiadvanyainak LXXXIIIL kitetét képezi.

3. A tejelvdlasatis és szoptatds élet- és Iedrtandnal Ikézikinyoe.
Irta Temesvdry Rezsé dr. A m. tad. Akademia hozzajarulisival kiadta

tagjai szamdra a M, O. K, T. Budapest, 1901. VIII és 876 1. 286 abraval
a sziveg kozt. A tdrsulat kiadvanyainak LXXXIV. (84) kitete.

A harom munka eclseje, a Diaetetika tankinyve mir 1900. junius
héban elkésziilvén, akkor megkiildetett a tArsulat mindazon tagjainak,
kik az 1900. évi tagdijat bekiildték volt. Hazai orvosi irodalmunk régen
érzett hianyit potoltik ezen munka megirdasival annak szerzdi, ugy
hogy ezt bizonyéra tarsulatunk t. tagjai is szivesen fogadtik. A diaetetika
ngyanis orvosi tudomanyunk egyik fontos dga, mely szemben a tudo-
miny egyéhb Againak rohamos haladasival, fejlédésében éviizedeken
keresztiil visszamaradt volt. Csakis a XIX. szazad misodik felében s
kivilt ntolsé évtizedeiben részesiilt kivilt Németorszagban oly sokoldali
intensiv miivelésben, hogy nemesak szimottevd tényezivé vilt a thera-
pidban, de mai nap egyenrangi &llisra tott szert az orvosi tudomdny
osszes cgyéb agaival. A szerzik munkijaban hii képét talaljnk a modern
diaetetika tanainak, melyeket a betegségek gyogyitisaban mai nap ép
oly fontos szerep illet meg, mint minden egyéb gydgyeljarast és melyek-
rél minden gyakorld orvosnak alapos ismeretekkel kell birnia.

Magyar orvosi bibliographidnak kiaddsa eszméjével igazgato tand-
esunk mar tibb izben foglalkozott, miutin annak sziiksége mindinkabb
érezhetivé vilt, s6t egy izben tuda'ta is tagjaival, hogy ilyféle .unka
késziilében van, De ez akkor nem iétesiilt. Azonban 1898, deczember
havaban a budapesti egyetem orvosi kara Higyes Endre tandr indit-
vanyara elhatirozta, hogy a magyar orvosi munkakrol ezédulacatalogust
Allittat Ossze és ezen munkival GyGry Tibor dr.-t bizta meg. Errél
igazgaté tandcsunk értesiilve, megkereste az egyetemi orvostanir-testii-
letet, hogy az Gsszegyiijtott czédulacatalogust ogy bibliographia 1étesi-
tésére dtengedje, mi meg is tortént és résziinkrol is Gy6ry dr.-t kértiik
fol a bibliographia Osszeallitdsara, Gyory gyiijtésében a konyvalakban
megjelent munkik Gsszeszedésére szoritkozott s Gsszedllitotta mindazon
orvosi kényveket, melyeket magyar sziiletésii vagy illetdségli, avagy
hazdnk foldjén miikodott szersd it ; tovabba mindazokat, melyek hazink
teriiletén nyomattak s végre azon kiilfoldon megjelent idegen szerzik
miiveit, melyeknek tartalma kozelobbi vonatkozidssal bir hazinkra. Az
cgész irodalwi anyag szakok szerint van beosztva s elGsorolva. A konyv
végén a szerzik névmutatGja talilhatd, mely a szerzik szerinti beosztist
teljesen potolja. Ezen berendezés mellett a nagy programmal késziilt
kionyvnek bizonydrva jo haszuat fogjak venni az irodalommal foglalkozd
kartarsaink.

Az 1900-diki illetmény harmadik része Temesviry Rezsé dr. mun-
kija, a tejelvdlasztds és swoptatds dlet- ¢s kértandrdl, melyet 1898-ban a
budapesti kir. orvosegyesiilet a Balassa-féle palyadijjal kitiintetett. Szerz0
munkijiban, mwely t6bb mint 10 évi irodalmi ¢s kiilongsen a Fehér-
kereszt-Kgyesiilet intézetében tett gyakorlati tapasztalatainak és vizsgd-
latainak e:odménye, nem szoritkozott csakis a tejelvélasztisra és szop-
tatasra, hanem kell§ figyelemmel volt az ezekkel kapesolatos térgya}zrn
is, mint a tejmirigy, az emld anatomiaja, fejlodési rendellenességei, a
tej chemidja sth, A sziilész és néorvos szempontjabol irta meg targyd-
nak egyes fejezeteit, de tekintettel volt a gyakorld orvost érdekld
mozzanatokra is a esecsemd taplilisinal, melynél a mesterséges tipla-
last is érintette. Szers6 rendkiviili szorgalommal kidolgozott munkijit
szamos idegen miivekbil atvett és sajit felvételei utdn késziilt dbraval
iparkodott érdekesebbé tenni, Megemlitjiilk még, hogy miivét, melynek
német kiaddsa késébb Lipesében fog megjelenni, tirsulatunknak engedte at.

Az elésorolt harom ©nalld munkan kiviil, melyeknek fvszima
106, a tarsulat kiaddsiban megjelent a m. tudoményos Akadémia hozzd-
jarulasaval a Magyar Orvosi Awvchivim 1j folysmdnak elsg kotete hat
fiizetben 42 ivnyi sziveggel, sziveg kozti fametszetekkel és 11 részben
szinnyomati tdblival. Ezen kéthavonként megjelend folydiratot szerkesz-
tik Bikay «rpdd dr., Pertik Otté drv. és Lenhossék Mikily dr. egyet. ny. r.
tandirok, Az 1900-ban kiadott hat fdzetben Usszesen 27 mdpmi\uy’os
dolgozat jelent meg 23 szerziitél, részben egyetemi tandroktol és tandr-
segédektl, részben egyéb magdnorvosoktol. Az Orvosi Archivummal
egyiitt a tarsulat Altal 1900-ban kiadott ivek szdma 148-ra rig, tehat
nagyobb mint a VI folyam utolsé évében 1899-ben, midbn a térsulat
konyvilletménye maris 106 ivbdl dllott.

Miutdn a Magyar Orvosi Archivam kéthavi folydirat s mint ilyen
csakis az el fizetési dij elSleges bekiildése utan kiildheté meg, az
1900-dik év végével a titka:sdg korlevélben felkérte a tirsulat rendes
tagjait arra, hogy az 1901-dik évi tdrsulati tagdijat, 16 koronit a f,
6vi januar héban a pénztiroshoz bekiildeni sziveskedjenek ; kwglt azon
okbdl, hogy az Archivum I-s§ fiizetét, mely februir hé 1H-dikén meg-
jelenik, nekik idején megkiildeni lehessen.

Ezen korlevél folytan a tarsulat tagjainak fekintélyes része valo-
ban megfelelt a felhivasnak, de azon tagok, a kik évek Ota a tdrsulat
kiasdvdinyait utinvétel mellett szoktak atvinni, ezhttal sem Kkiildték be
a tagdijakat; s cnnélfogva az Avchivam februari fiizetét sem lehetett
nekik eddigelé megkiildeni.

Attérve a tarsulatunk dltal legkozelebb kiadandd _miivekre, az
igazgaté tanfies tudatja a tisztelt tagokkal, hogy tgy az igért kérbonez-
tan, valamint a sebészet munkiban vannak, de megjelenesiik esakis az
1902-dik évben virhaté. Ez okbdl az 1901-dik éyre més kiadvinyok-
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rol kellett gondoskodni és ezekre nézve az igazgato tanies kivetkezd
két miiben dllapodott meg. ElGszor elfogadta Dollinger Gyula egyet. r.
tandr ajénlatat, mely szerint tarsulatunknak engedi it azon ,Sebészi !
mddszerel czimfii koriilbeliil 40 ivet kitevG munkat, mely az 1897—
1900, hérom tanév alatt az I-s§ sebiszeti klinikdn gyakorolt moidszere-
ket a klinika anyagan bemutatjn és melyet a tanir vezetése és kizre-
miikéidése mellett annak tandrsegédei és miiténivendékei megirtak és a
tanir maga szerkesztett. A kétségkiviil igen tanulsigos és érdekes
munka koriilbeliil 70 dbraval illustralva f. év junins ho végéig elhagy-
hatja a sajtot.

Az igazgatd tandes altal kiadisra elfogadott méasodik munkianak
czime : Az orvosok milikivdési kive az igazsdgitgyi kizszolgdlat terén, szerzii
az orvosi részt illetéleg Morarvcsik Ernd Ewmil dr. egyet. tandr, a jogi
részt illetGleg pedig dr. Sélyom Andor, igazsigiigyministeri titkar. Tartal-
mazza a minden orvos szamara sziikséges jogi ismerefeket, az igazsig-
szolgdltatis és az igazsigiigyi kozszolgilat kiérébe tartozd s az orvo-
sokat érdeklé torvényeket, rendeleteket, ezeknek jogi-orvosi magya-
vizatdt, az orvosoknak ezck értelmében kivotendd eljardsit, kiiteles-
ségeit, jogait, az orvosi tudomdnynak e czélra valé alkalmazisa mdd:
jait, tajékoztaté példakkal illustrdlva. Ily munka kétségkiviil nemesak
az igazedgiigyi ministerinm  kebelébe tartozd torvényszéki, foghaazi,
fegvhizi és birténorvosoknak fehet szolgalatot, de minden orvos fel-
talalhatja benne ama . tdjékozist, « melyre sziiksége van, midin az
igazsigszolgiltatis a gyakorlat korében, a biinteté és polgiri peres
iigyekben szakértelmét igénybe veszi, kitelességeket ré red vagy biz-
tosit szamara,

Miutdn ndlunk az orvosi szempontbdél fontos igazsigiigyl torvé-
nyek és rendeletek ninesenek Osszegyiijtve s tigy csoportositva, hogy a
gyakorlé orvos az azokban foglalt ismereteket, tajékoztatast s fitmuta-
tast kiinnyen feltaldlhatna, nem szenved kétséget, hogy a széban forgd
munkit tirsulatunk Osszes tagjai szivesen fogadni és haszonnal for-
gatni fogjik. A munnka terjedelme mintegy 35 iv lesz és kinyomatisa
f. é. julins héig szintén befejezve lehet.

Valamint az elibbi, Ggy az utébbi munka szétkiildése e szerint
a f. évi nyar végén torténhetik s igy az évi illetmény idejében a tagok
birtokaba fog juthatni.
) Azonkiviil a f. évben is részesiilnek a tirsulat tagjai a Magyar
Orvosi Archivum fiizeteiben, melyek elseje méar f. év februar 15-dikén
szétkiildetett.

Miutdn az 1900. évi kizgyiilés napjdig a tirsulatnak a VI, eye-
lus alatt 900-ra felszaporodott rendes tagjaibél esak 600-an jelentkeztek
a VIL eyclusra, az igazgatd tandes meghagyasibol mult év végén ijo-
lagos felhivast intézett a titkarsig az Usszes elmaradt tagokhoz s egy-
szersmind kiilon belépésre felszolité korozvényeket a VIL eyelus eld-
rajzéval az Osszes megyei {Oorvosokhoz, az orszagos orvos-sziivetséy
elnikeihez ¢s a vidéki kirkdzi ¢s jardsorvosokhoz, Osszesen az H00-at
meghaladé szamban. Az eredmény nem is maradt el, mert mai napig

. mintegy 140 Gj tag lépott be az 1900. évvel megkezdett hetedik cye-
Insbha, Ggy hogy a rendes és résztvevé tagok szima a 740-et meg-
haladja. A tarsulat eddigi tagjai snjat érdektkben leghathatésabban

Jjaralhatnanak hozza a tagok szaporitisihoz, ha minden egyes tag sajat
Il:iirélgin legalabb egy 1j tegot a tarsulat szdmdra szerezni igye-
eZNex.

A thrsulat vagyoni &llisirél az alapitvinyi bizottsig jelentése
fog szdmot adni,

3. Az alapitvanyi bizottsig jelentése a kgvetkezd :

A tarsulat VII-dik hatéves cyclusinak els§ évében az alapité
tagok szima ismét Grvendetesen szaporodott. Beléptek ugyanis alapiték
gyanant a Barsmeqyel orvos-gybgyszerdsz-egyesitlet Lévan, a  Béldsmegyei
kizlcbrhdz B.-Gyuldan, a kolozsvdri egyetemi blrkortani intézet 68 Laufenamer
Kdroly egyet. tandr, kik valamennyien az alapitvanyi tagdijat készpténz-
ben befizették. Ezen qj alapitvinyokkal a tarsulat alapitvanyainak szama
143-ra és a résatvevd alapitokkal 147-re emelkedett.

A rendes tagok szima az 1900. évben szintén jelentékenyen
nagyobbodott és az év folytan 602-r6l 730-ra felszaporodott.

A tarsulat bevételei mult évben: az értékpapirok szelvényei utén
5093 korona 44 fillér, kamatozisra elhelyezett betétekbdl 21,093 korona
66 fillér, kamatokbdl 365 korona 7 fillér és Gj alapitd tagok bhefizetésé
bdl 2300 korona, A rendes tagok dijai utin 13,850 lkorona (ebbdl 432
korona a VI, folyamtél és 6734 korona az 1901. évre) és az Orvosi
Archivam hirdetéseibil 720 korona folyt be.

A mi a kiadvanyokra forditott kiltségeket illeti, ezek a kovet- l
kezbk : a Magyar Orvosi Archivam nyowmdai kidllitisa és szétkiildése
4567 korona 29 fillért vett igénybe. A Diaetetika tankdnyve 5812 koiona,
a magyarorszagi orvosi bibliographia 1988 korona 55 fillérbe keriiltek.
Az 1900. évi kinyvilletmény harmadik része, t. i. Temesviry Rezsi

munkidja a tejelvilasztis és szoptatasrél esak most készilt el ¢s |
koltségei a f. évi kiadasokba még nem vétethettek be, azonban |

3300 korondnal nagyobb @sszegre nem fognak ragni. Ezzel egyiitt

tehdt az 1900. &évi konyvilletmény koltségei 16,220 koronat fognak ki- |

tenni. Azonkiviil pedig, minthogy a mult VI. cyclus hat éve alatt ki-
adott Belgydgydszati kézikinye 1, és 11, kitete esaknem teljesen elfogyott, |
a Il és VI. kotet példdnyaibdl pedig még 100-nal t6bb példiny maradt |
fenn, az igazgatd tandcs elényGsnek talalta a kiadoktol az 1. és IL kitet-
bl 100—100 példanyt utidnszerezni, és pedig az eredetileg fizetett dron
(20 fillérért ivenként). Izen ntanszerzés a példinyok bekitésével egyiitt
jra 2999 korondval toldotta meg az 1900. év kiadasait, de Ilehetévé
teszi, hogy a Belgyogydszat fenmaradt késdbbi kotetei is értékesit-
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hetékké fognak vilni,
alatt megjelenik.

A tarsulat vagyona értékpapirokban 114,334 korondval van ki-
mutatva a zéloglovelek és egyéb értékpapirok mai drfolyama szerint, mely
tudvalevileg igen alacsony. Azonkiviil még 15,183 korona 40 fillér
készpénz kamatozdsra van elhelyezve a budapesti takarékpénztir r.-t.-ban
és Magyar féldhitelintézetnél. Az utolsd folyamrdl és az 1900. évrél még
9028 korona hatralék mutatkozik, melynek azonban remélhetéleg nagyobb
része befolyni fog, 4112 korondt pedig, az 1895—99. évekr6l maradt
hitralékok o:szegét, az alapitvanyi bizottsag hatirozata értelmében le-
irtunk.

A lefolyt évben tagjaink sordbdl szimos érdemes kartirsat veszi-
tettiink el, az alapité tagok koziil meghalt Fodor Jézsef dr., egyetemiink
hirneves fandra, a ki mint tudds, hathatés elomozditoja volt hazink kiz-
egészségiigyének, szaktudomanyaban alapvetd és elismert munkalatokkal
tette vilagszerte ismertté nevét, a ki mint ember kizbecsiilésben, koz-
szeretetben élt s a ki mint Térsulatunk igazgaté tandesdnak esaknem
megalapitisa 6ta tagja, tigymenetiinkben nagy buzgalommal vett résat.
Ewmléke élni fog kozittiink! Meghalt tovibbd alapité tagjaink koazlil
Hiilbling Miksa dr., rendes tagjaink sorabol pedig elhunytak Elefdant
Jozsef, Frithmond Imre, Gliick Miksa, Gyirky Lajos, Griinwald Jozsef,
Minhaly Ldszlé, Orbay Antal, Pintér Jend, Rieder Gyula, Léinyi Lids2l6,
Lendvay Bend, Mangin Kdroly. Ezen érdemes kartarsak sorabdl ki kell
emeloiink Lendvay Bend dr. nevét, 6 oly idében, a midén magyar
orvosi nyelv még alig létezett, leforditotta Tarsulatunk szamdra Niemeyer
miivének elsi kotetét.

Mindkét jelentést a kozgyiilés tudomasul vette, a midén fel-
szolalt Klug Nandor s kiemelve a tavollevé, de mar 37 éve a tarsulat-
ban buzgén kozremiikids Koller Gyula olso titkar igen nagy érdemeit,
a ki faradbatatlan térekvésével a leghathatésabb elémozditdja volt a

kivalt hogyha a szindékolt potkotet rivid ido

| Térsulat eredményben oly gazdag sikereinek: inditvinyozta, hogy a

kizgyiilés jegyzOkinyvi kiszinetét és elismerését fejezze ki az elsd
titkar tfrnak. Ezen inditviny a kozgyiilésben lelkes visszhangra taldlt.

4. Masodtitkar felolvassa a pénztarvizsgilok kivetkezd jelentését :
. Tisztelettel aldlirottak, mint a mult évi kozgyiilés altal kikiildstt pénztir-
vizsgaldk o hé 15-dikén 746k Sindor pénztaros frnal megjelenvén, a péuz-
tari kinyveket a felmutatoti szamadasi okmdnyokkal tsszehasonlitottuk,
megvizsgaltuk és azokat minden tekintetben rendben leviknek talaltuk,

Miért is inditvinyozzuk, bogy Torék Sindor pénztiros drnak a
vizsghlat tirgyat képezett 1899. évi mdrezius hé 21-dikétél 1900. évi
marezius hd 18-dikaig terjed$ idészakra nézve a felmentvény megadas-
sék és részére Onzetlen és buzgd tevékenységeért elismerd Kkiszonet
nyilvanittassék.

Kelt Budapesten, 1901, mérozius hé 20-dikén.

Dr. Batizfalvy Sdmuel Viz. elnbk, Dr. Szontagh Abrahdm biz. tag,
Dr. Téth Luojos biz. tag s jegyzs.“

A kozgyiilés a felmentést megadta s a koszinetet megszavazta.
A tarsulat forgalmi kimutatisa és vagyonmérlege a kivetkezd :

Bevdtelel: : Kt k. f.
Pénztari egyenleg 1900. méarezius hé 18-dikan.. . H77.36
Magyar Tudomanyos Akademia adominya - 2,000— =
Kamatozisra elhelyezett betétekbol - 21,093.66
Szelvények bevaltasabol - . - . . . . 509344

EROATGRDOY = . i iod = Sl L s -___365.07 28,552.17

Tagsigi dijakbol :

B AP St S e - 2.300.—
P Rendoges. Paa B o Nt _- 13,850.— 16,150.—

Folydészémla-egyenleg ... ... . .. __ 15,182.40
Oryvosi Archivam hirdet. bérletért.. 720.—
61,182.93
Kiaddsok :
Kamatozisra elhelyezett betétek .. . . e 43,055.7H
B e R T O e S e S e 300.—
Evi jelentés nyomtatisa ¢és egyéb nyomtatvanyok __. 578.96
Konyvutinszerzés 200 p. belgyogy. L és IL. és bekot. 2,999.—
Vosmzalzc@pdiak: o o sed s ot s el Sl 61—
Kezelési kiadasok : :
Titkari kiadasok (szallito levelek, postakiltsegek,
visszajott konyvek stb.) 1899/1900-ban  _.. .. 215.32
% 1900/1901-ben ... ..  168.10
Pénzbeszedési illetmény ... . . . . . ___  400.60
Tagilletmeny szétkiildése ... .. ... . . __  400.—
PN T R S e R Sk e S T 40.— 1,224.02
1900—1901-iki kiadvinyok koltségei:
Orvosi Archivam kéltsége és szétkiildése .. 4,567.29
Diaetetika tankBayve- ..o oo All ol e Lo i Bi8180=
Magy. orv. bibliographia ... ... __. ... .. ... 19885 12,367.84
| Pénztari egyenleg 593.36
61,182.93
Vagyon-mérieq :
Kamatozdsra elhelyezett betétel :
a Budapesti takarékpénztar részyvénytarsasdendl . 9,669,16

a Magyar foldhitelintézetnél . . 5,014.24 15,183.40




-

RIS T T ST g e -

243

ORVOSI HETILAP

1901, 14. s

Ertékepapirol :
n. 6. frt 10,400.— 4960 M. foldteherment. koty., 92,25 19,188, —
o 4.300.—4%  foldhit.-int. zalogl. 91.50 7.869.—
o - 10,000.— 4120, regile-kitvény 99.50 19,900.—
s« 16,000.— 490 , foldhit. talajj. koty. 90.50 28.960.—
. kor.38.800.— 49, foldhit. k. é. zalogl. 91.20 32.385.50
o » A700.—49%0 ,, korona-jaradék 92.95 4,368.65
Idékozi kamatok méarezins 20-dikdig 1,663.35 114.334.60
Hitralékok :

@) alapité tagok utén v s 100.—

b) rendes tagok utan 1900. évrol . 4,816.—

g g o] 88 e 1,664.—

e = o898 1.136.—

e 3 e v ISR 704.

i e . TRIGES AT 416.—

7S Z S oy A A 192.—  9,028.—
Pénztari készlet 1901, marezius 18-dikdn 593.36

Egyleti vagyon-allomdny 1901. méarczius 21-dikén 139,159.56

Tirdk Sdndor, e. 1. pénztarnok.
| Alulirottak a fentebbi kimutatist a tarsulati kimyvekkel ossze-
hasonlitvan, a tarsulati szdmadasokat 1900. marezius 18-dikatol 1901.
mércezius 21-dikéig megvizsgalvan és gy a takarékpénztirban, valamint
a m. foldhitelintézetnél elhelyezett készpénz és értékpapirok érintetlen-
ségérdl meggydzédyén, a penztar pontos és rendes vitelét elismerjiik,
Budapest, 1901, mérczius ho 23-dikin. Boke Gyula dr. s. k. és Koller
Gyula dr. s. k. mint az alapité-bizottmany altal kikiildott szamvizsgalok.
; H. A vilasztas megejtésére az elntk felkérte szavazatszedikiil:
Bike Gyula és Rdakosy Béla tagtarsakat. Az alapszabdlyok 17, és 18, §-ai
értelmében kiléptek a kovetkezd helybeli igazgatd tandes tagok: Fodor
Jozsef (meghalt), Genersich Antal, Navratil Imre és T9dth Lajos, a kik
helyébe Genersich Antal, Navratil Imre, T6th Lajos és Grisz Emil vi-
lasztattak meg ; a kilépo vidéki igazgaté tanacs tagokat: Boleman lst-
vén, Konrdd Mark, Petz Lajos, Szabd Dénes, a kozgyiilés ijbol meg-
vilasztotta,

6. A kizgyiilés a jové tarsulati évre az alapszabalyok 36. §-a
szerint pénztarvizsgalé bizottsagul kikiildte : Batizfalvy Sdwmuel, Szontdgh
Abrahéim és T6th Lajos tagtirsakat.

7. Végiil az elnbk a kizgyiilés jegyzbkinyvének hitelesitésére
Davida Miklés és Haberern J. Pal tagtirvsakat kérte fel.

Budapesti kir. Orvosegyesiilet.

(XI. rendes iilés 1901. marezius ho 30-dikan.)
Elnbk : Schwartz Artur. Jegyzo : Ritook Zsigmond.

Elnok az iilést megnyitja. A jegyzikonyv hitelesitésére felkéri
Fornét Elemér, Gellért Sandor, Mohr Mihaly tagtirsakat

Az clhijasodds pathologidjarol és therapidjarol.

Fornét Elemér: Az elkdvéredés korlényege a zsirképzés és a
zsirelhaszndlas kozott utébbinak hitranyara fennallé huzamos ardny-
talansig. Aectiologidja vagy a szervezet sziikségletét meghalado tapfel-
vételben normalis anyagesere mellett, vagy pedig korosan lasstidott anyag-
esereviszonyokban van. A tépfeloslegbél, akdar fehérje, zsir vagy szén-
hydrat legyen az, zsir képzddik. A lasstidott anyagesere kimutatasa
Maguus Lewy, Noorden sth. kisérleteivel nem sikeriilt. Jaquet és Svenson
tjabb kisérletei positivabbak, valamint Loewy ¢és Richter dllatkisérletei.

Emberen tett klinikai észleletek Iétezését kétségtelenné feszik (Noorden |

és.eloadd). Oriklési viszonyok, castratio, némely impotentia csetei, vala-
mint & higany hatdsanak értelmezése ily iranyban szol. Az elkivéredést
elfsegiti izomrenyheség, valamint egyideig a diabetes is némely esetben
Noorden szerint.

Az obesitas vérmes e€s vérszegény alakjai helyett elfadd mir
Noorden el6tt a szivodményes és szovidmeény mentes kdrformik fel-
allitdsat ajanlotta. Tovabbd megkiilonbizteti a részleges és dltalinos
elhizast.

A szivizom bantalmazottsaganak killonbozé volta a sziv vele-
sziiletett vagy szerzett gyengébb ellendllisi képességének felvételére
utal, A gybdgykezelés lényege a szervezet caloriadeficitbe valé jutta-
tasa. A diactis eljardsokndl a fosilyt az elégtelen hibevitelre helyezi.
A glaubersés és konyhasés vizek hasznalata igen fontos, A thyreoidea
adagolasa veszedelmes. A fiirdok hatdsdt kivalt a szivre nagyra tartja,
A ezéltudatosan egyesitett gyogymddok hive, dv a tilzasoktol.

Terray Pdl. Eljado érdekes tartalmi és nagy gonddal ssze-
dllitott elbadasdnak egy részéhez, a therapiahoz kivan szdlani roviden,

Egyre szaporodnak azon meghbetegedések, melyeknek diaetetikus

 gyOgyitasaban jol kikristilyosodott iranyelveket lehetett felallitani, a

melyeknek a gyakorlé orvos veszi hasznif. Ide tartozik az elbdjasodas
is. Ki akarok terjeszkedni azon részletekre, melyeket eldadd fr is emli-
tett és melyek a laikusok és orvosok kozt divatozé tilzdsokra, ellen-
mond6 nézetekre és balvéleményekre vonatkoznak, Az elbizas gydgyi-
tdsa legjobban megy az e czélra berendezett gydgyitd-intézetekben, a
hol mentesek a betegek hozzitartozoik joakarati, de téves tandesaitdl,
a hol szigort orvosi feliigyelet alatt allanak és sem tobbet, sem keve-
sebbet nem tehetnek, mint sziikséges és megszabadulnak a reajuk nagy
nehézséget képezd testsilygyarapodistol a nélkiil, hogy kir szarmaznék

|

belle ¢s neveld hatdsuk is van, megtanulhatjak, hogy mikép éljenck,
hogy a tovabbi nagy zsirfelhalmozdédasnak Gtjat vagjak.

: Az elbajasodas gyOgyitisa nem oly konnyfi, mint eleinte litszik,
Bs feltiin®, hogy laikusok mily kinnyen veszik a dolgot és sajat esziik
szerint végzik a kdrit azon hitben, hogy lesovinyodni egyenlé azzal :
nem enni, nem inni, izzaszté és hashajté eljarisokat alkalmazni, korin
kelni és sokat jarni. Igaz, mi orvosok is ezt rendeljiik, de individualizilva
és ez sziikséges is, mig a betegek, kik dnhatalmalag jarnak el, sokszor
rosszul jarnak. Elénken emlékszem egy trra, ki egy-két éven &t firdo-
kirat hasznalt, még eriGsebben meghizott és a kovetkez nydron sajit
esze szerint olyan alaposan ¢hezett, szomjazott, izzadott, gyalogolt és
hashajtd ivokiral hasznalt, hogy harom hét alatt 8 kg.-ot fogyott, de
azatin annyira legyengiilt, hogy hirtelen hazautazott és ekkor alig
lehetett raismerni, megiregedett, oly gyenge volt, alig tudott jarni és
hetek kellettek, mig Osszeszedte magit. A laikusok koziil sokan biznak
a thyreoidea-tablettakban, melyek veszélyesek még orvos kezében is.
Sok kiilonfele nézet van elterjedve, gyakran halljuk beszélni, hogy
nem attél fiige az elhizds, hogy miképen taplalkozik valaki, banem
temperamentum vagy oroklés dolga. Es ez utobbi igaz is, bir magya-
razni nem tudjuk. A betegek psychologiajéhoz tartozik, hogy rendesen
masban keresik az elhizds okdt, mint a mi a ténycknek megfelel, hogy
ne kelljen nekik kedvencz ételeikrdl lemondani és kényelmiiket nélkii-
lozni. Usak a hisevéshben tartanak mértéket, egycbekbol sokat esznek.
De orvosoktél szirmazé és még ma is elterjedt, tévesnek bizonyult
nézetekkel is talilkozunk gy laikusoknal, mint az orvosok egy részé-
uél. Ilyen a folyadékivds ¢és burgonyaevés elhizottaknal. Azt hiszik,
hogy sok leves ¢s burgonya az elhizist elGsegiti. Tudjuk, hogy a folya-
dék korlatozasat Oertel hozta be és Schwenninger alkalmazta sovanyité
kardknal és behozta az 0. n. kiesiny és sziraz étkezéseket. Hirschfeld
vizsgalatai kétségtelenné tették Oertel és Schwenninger tanainak tart-
hatatlansagit és ne kisértsen t6bbé, hogy nem szabad folyadékot inni,
mert ez hatdrozottan karos, mert 1. a szomjiusig gyotré, 2. a vizelet
mennyisége kevesebb, concentraltabb lesz és coneretiok kinnyebben
képzodhetnek, a mi koszvényre hajlandé elhizottaknal nem kozombis.
Ha azonban valaki nagy ev6 és nem tudjuk maskép visszatartani, esak
ha evéskizben szomjaztatjuk, akkor tiltsuk meg neki az ivést. Azutin
vannak, kik 3—4 liter vizet isznak meg bor alakjiban, ezeknek a nagy
folyadékmennyiség karos. Ett6l eltekintve, ajinlatos a folyadékivis,
nevezetesen a leves, a mely a leghigabb tipldlék, elfogja a helyet a
gyomorban és igy a concentraltabb éte.ekbél kevesebbet eszik a beteg.
A hol azonban a szivet kimélni kell, ott kevesebb folyadékot itatunk.
A tej- és lisztleveseket is adhatjuk pl. este. A burgonyaevést sem sziik-
seges megtiltani, mert vizdis (75—85%0) és tapertéke csekély. De a
burgonyat vajjal perhorreskilni kell.

Roviden ki akarok terjeszkedni a N-forgalomra. Ez fontos, mert
a sovanyité kiranal nem szabad sietni, hogy a szervezetre kar ne szér-
mazzek. Fontos tovabbi, hogy a test izomallomdnya meg legyen kimélve.
Akkor sikeriil idealis médon a sovinyité kira, ha a sily fogy, de az
izomzat megkimélve marad. Ezen fontos koriilményre 1893-ig nem ter-
jeszkedtek ki anyagforgalom-vizsgilatokkal, Hirschfeld azt mondja,
hogy nem lehet sovanyodni, a nélkiil, hogy a test bizonyos mennyiségii
fehérnyét ne veszitsen, mig Noorden és Dapper allitottik és bebizonyitot-
tak, hogy sikeriil jelentékeny stlyveszteséget elérni a nélkiil, hogy a
szervezet N b6l veszitene valamit. Fzek a kedvezd eredmények — jelen-
tékeny stlyveszteség a nélkiil, hogy a test fehérjekészlete fogyna — azon-
ban csak ngy érhetdk el, ha id6rél idore mogvizsgaljik a beteg N-anyag-
forgalmat, melyre nézve Hirschfeld kijelentette, hogy annak kivitele a
gyakorlatban nehéz, s6t illusorins,

Elgadé nem érezte sziikségét és kivihetetlennek tartja a N-
meghatdrozist a gyakorlatban, Mi ezen keérdésrél a ,Diaetetika tan-
kionyvé“-ben Hirschlerrel nyilatkoztunk. A N-anyagforgalomnak idén-
ként vald megvizsgilisa eszkozt ad a keziinkbe, melylyel a beteget
ellentirzhetjiik, mert a beteg kijatszhatja az orvost. Az orvos a beteg
étrendjét hosszabb idbre elbirja, a kisérleti napon a vizeletet és bélsart
vsszegyiijteti és laboratoriumban feldolgozhatja. Ez a gyakorlatban ki-
vihetd. A N-veszteség sovanyitéo kiarak alatt kicsiny vagy kozepes, de
néha nagyon kedvezdtlen. Hirschfeld is kénytelen volt engedni merev
allispontjabél. A N-forgalom néha kedvezbtleniil alakul épen akkor,
mikor erre nem is szamitunk.

Ezérs nemesak a gyengébb, de az erésobb alkotast elhizottaknal
is szitkséges idonként megvizsgilni a N-anyagforgalmat, hogy fel-
viligositast szerezhessiink a kira menetér6l, mert ha N-veszteség forog
fenn, akkor annak idejében atjat kell vagni nagyobb mennyiségii N
adagolasa 4ltal és igy a mnulasztas vadjat elkeriilhetjiik.

Még esak roviden szolok arrél, mennyire sziikséges a kosztot
redukalni. Elhizott egyéneknél csak a tiplalkozis reductiojaval lehet
eredményt elérni. Bitran lemehetiink a nyugalmi érték 60—50—400/0-dra,
mihez jarul még az elrendelt izommunkéinak befolyasa is. A fehérje
mennyisége normalis vagy valamivel nagyobb legyen, a zsirokat le-
szallitjuk jelentékenyebben, mint a szénhydratokat. 100 gm. fehérnye,
41 gm, zsir, 56 gm. szénhydrat = 1000 caloria; 139 gm. fehérnye,
65 gm. zsir, 67 gm. szénhydrat == 1400 ealoridbdl §ll6 kosztot képvisel.

Ha a N-anyagforgalom ellendrzésér6l le kell mondani, a gyakorl6
orvosnak irduyad6 lesz a sovanyité kira folyaman a beteg jo kozérzése,
jo erébeli dllapota, kello mfikodé képessége és izomereje,

Fornét Kornél: Koszoni a hozzaszolist. A mi a therapiai részt
illeti, teljesen egyetért felszélaloval. Elismeri, hogy a N-anyagforgalom
vizsgalisa fontos, ha pontosan vitetik véghe, de a gyakorlatban ez nem
sziikséges. Nem is nyujt mindig elegend6 tdmpontot arra nézve, hogy a
szervezet jol tiiri-e a sovanyitast vagy nem. Nitrogen-egyensily lehet
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és mégis silyos elviltozisok lépnek fel, mit Rosenheim kisérletei igazol-
tak, mikor N-egyensily mellett silyos zsiros degeneratiok fordultak
eld. Szolé azt hiszi, egy kis N-veszteség kiilindsen plethoris emberek- |
nél, kiknél N-retentio van, nem jéhet szidmha. Ha pedig nagyobb N-
veszteség fordul eld, a klinikai tiinetek is utbaigazitanak.

Koszvényes esetekben helyes Terray allispontja, hogy a zsirokat
redukdljuk, de sovanyitas szempontjabol teljesen mindegy hogy szénhydrat
van-e a szervezetben vagy zsir bizonyos caloriamagassigig, mert a
szervezet azért ad le zsirt, mert caloria-hatralékban van. A szénhydrat
taplilkozasnak kétségteleniil nagy elinyei vannak kiilinosen nagyevik-
nél. A N-retentiora nines a testmozgasnak befolyisa (Noorden). Ennek
ellene sz6l a klinikai tapasztalat, mert vérszegény egyének, ha mozgast
végeznek, kinnyebben tfirik a sovanyité karit, mint nyugalomban, ekkor
is sovényodnak ugyan, de gyengeségi tiinetok lépnek fel, Az izmok
wmintegy nagyobb vegyi affinitissal birnak ¢és magukhoz ragadjik a
fehérnyét,

A sebészeti vesebajok diagnostikaja. -

Gellért Sandor :
Dollinger inditvinydra a vitat a jovo iilésre halasztjak. Az el6-
addst a vitival egyiitt fogjuk kozolni.

XI. magyar balneologiai congressus.

(I iilés 1901. marezius 25-dikén.)
Elndk : Békay Arpdad. Jegyzi: Kuthy Dezsé.

A felsé légutak bajai és a fiirdShelyek.

Onodi Adolf elbaddsaban Kifejti az orr- és gégegyogyhszati
szakképzettség sziikségét az egyes klimatikus és fiirdohelyeken, vala-
mint a tiidébajosok intézeteiben miikodd orvosokndl, Ezen sziikségnek
felel meg a szakkollegik mind nagyobb mérvii letelepedése a széban |
forgo helyeken, a hol hasznosan értékesitik az orr- és gégegyogyaszati
klinikikon éveken at szerzett tapasztalataikat. Kiemeli az egyes téli
és nyari klimatikus és fiirdGhelyek jelentéségét a felsé légutak meg-
betegedéseinél, a gydgytényezéket, a pneumatikus és inhalatiés berende-
zéseket. Hangsilyozza azon visszdssigok megsziintetését, melyek tobb
fiirdohelyen lehetové teszik a gydgytényezok igénybevételét orvosi
engedély nélkiil, felhivja a figyelmet azon orvosilag meg nem engedhetd
tényre, hogy a tiid6bajos betegek az egyszerii hurutos betegekkel a
kozos termekben inbaldlnak vagy az egyes elkiilonitett kabinetekben
felvaltjak egymast. Nem is szolva a tomeges kihigések és kopkodések
undorité voltatdl, Fligge vizsgdlatai 6ta tudjuk, hogy a kohogéseknél
a levegiibe vagy az emberre szort nyakrészeesekben a bacillusok kimutat-
haték és hogy az . n. Tripfeheninfection-nak alapja van. Sziikséges-
nek tartja a tiid6bajos betegek elkiilonitését, az orvosi ellenGrzést.
Kimutatja milyen salyt helyeznek Ausztriiban, Németorszigban és
Francziaorszaghban az inhalatios berendezésekre és hogy ezzel szemben
hazai fiirdink teljesen hatramaradtak. Felhivia a fiirdétulajdonosok és
a congressus figyelmét ezen hidnyok pétlisira a hazai fiirdok propagilisa
és igénybevehetosége érdekében. Mas alkalommal a kiilonboz6 magas-
latok, a melegebb és hiivisebb hegyi levegd, a déli, északi ¢s nyugati
tengerpartok levegdje, a kiilonboz6 dsvanyvizek, fiirdGkirak, a kénes,
jod, sool és egyéb medicamentosus belégzések hatisaira és megfeleld
Javallataira fog kiterjeszkedni.

Idegenforgalom és fiirdéiigy hazankban és kiilioldon.

Smialovszky Valér: Meleg szavakban elismeréssel adézott Széll
Kalménnak, ki a forras-és fiirdoiigyi orszagos bizottsignak megalakitasaval
nagy mértékben elisegitette a hazai fiirdék emelkedéséf. Redutal arra,
hogy fiirddink fejlidese az idegenforgalomnak hazinkban valé meg-
teremtésével elvilaszthatatlanul fiigg Gssze. A magyar fiirdoket csakis
idegenek révén hozhatjuk divatba. Kiemeli, hogy nem subventiot meg
segitséget kérnek a magyar korménytdl, hanem hitelt.

Parhuzamot von a hazai és kiilfoldi fiirdok kozt. Kiemeli, hogy
Anusziria mennyit dldoz az idegenforgalom emelésére. Nalunk hidnyzanak
a modern nagy turistafogaddk és hianyzik az épitésre valé tike. Ujabban
a kassa-oderbergi vasit mentén fognak négy szillodat épiteni. Hidnyzik
nalunk a reklam.

Gondoskodni  kell a fiirdévendégek szirakoztatisirdl. Luxus-
gyogyhelyek létesitendék és oft bizonyos szerenesejatékok megfeleld
korlatok kozt engedélyeztessenek.

Végiil a fiird6k szovetkezetének megalakitisit javasolja.

Palotai Rezsé szerint féként a szakértelem hianyzik vezetd
férfiainkban, Ez a fdbaj.

(I1. iilés 1901. marezins 26-dikan délelott.)

Entk : Tauffer Vilmos. Jegyzi : Low Samuel.

A hazai firdék nemzetgazdasigi szemponthol. |

Russay Gabor Lajos azon czélbol, hogy a kiilfoldre vandorld millék
visszatarthatok legyenek, azt kiveteli, hogy az dllam a nevezetesebb fiir-
diket vegye meg, maga rendezze be és ha nem is lesz tiszta haszna,

az elkiltitt pénz itthon marad. Eletrevald eszme, hogy egyes fiirdék az
egyetemi klinikiknak adassanak 4t kezelésre és tanulményozisra és
akkor véirhatd lesz, hogy a forgalom is emelkedni fog.

Szentivdnyi Jdzser azt 6hajtja, hogy a terhet, mit az allam régen
a fiirdGtulajdonosokra rakott, vegye le legalabb részben villaikrol.

Fenyvesi (Bértfa) Russay indifvinyait kivibetetleneknek tartja.
A fiirdészovetséget féleg azért partolja, mert egyesiilt erével a table
d’hote-rendszer kivihetG lesz, a mi a fird6ket lényegesen olesobbd tenné.
; Smialovszky Valér a kiilfoldi példik utin iidvosnek tartja a
fiirddszovetséget. Szintén Ohajtja  kiilf6ldi mintdk utan az  Adllami
kezelést.

A vizgyogyaszat kiilioldi tiidobeteg-sanatoriumokban.

Kuthy Dezs6 : Ismerteti a tél folyaman 17 németorszigi, svijezi
65 ausztriai sanatorinmban tett tapasztalatait arrdl, hogy ez intézetek
a vizkezelést mennyiben alkalmazzdk a hygienikus gyogyitasméd segéd-
eszkozéiil.  Konstatdlja, hogy a tiiddbajosok sanatorinmai az elsé
gybgyintézetek, melyekben a hydrotherapia dltalinosan figyelembe jé
mint orvoslo médszer, de azért még nem méltinyoljdk manapsig kiil-
féldon sem mindeniitt valddi érdeme szerint. A kritikai fejtegetesekkel
teli dolgozat befejezéseiil eltadd annak sziikségességét hangsilyozza,
hogy a vizzel gydgyitds hatalmas fegyvere, melyet az nemesak acut
fertdz6 bantalmakban, de chronikus fertézi betegségekben is képez.
kelléen kihaszniltassék a tiid6vész ellen vivott amngy sem konnyfi
kiizdelemben. Fdlemliti még, hogy az Erzsébet-sanatorium Budapest
mellett, mely szegénysorsi tidobetegek sziméra még ez évben meg-
nyilik, tokéletes vizgydgyaszati berendezéssel is fog birni.

Fititkdr felolvassa ezutin a kereskedelmi minister levelét, mely-
ben kozli, hogy a balneologiai egyesiilet elntke a périsi kiallitdis ren-
dezése koriil szerzett érdemeiért O Felsége részéril legfelsébb elismerés-
ben részesiilt. (Eljenzés.)

A rachitis balneotherapisja.

Rottenbiller Odon : Kiindulva ama tapasztalati ténybdl, hogy az
angolkdérban szenvedd csecsemik anyjanak tejében a calciumoxyd, a

| mészéleg erGsen megfogy, a szervezet haztartisi minimuma ald silyed,

8§ viszont ez az annyira sziikséges konyhasé-mennyisége hidnydval nyer
beigazolast, mit a vizelet savanyisiganak észrevehetd cstkkenésével
jard s ezzel egybehangzd gyomorsavhiiny is timogat. A mészséknak
az oltd ferment hatisa kivetkeztében valé lekotése — oldhatatlan ve-
gyiiletek alakjaban — kijeloli ama irinyt, melyen haladva, meg fogjuk
a jovében falilni a mesterséges tiplalékok (gyermeklisztek sth.) - és
angolkdr kozitti osszefiiggést. Erdekes, hogy az wjsziilitt gyomraban
még nines savképzGdés, a bujakéros gyermekeknél meg a savképzodés
hosszi idén &t is hidanyos marad. Ezért Rottenbiller azt javasolja, hogy
a cseesemGlk szamdra 500 em? (fél liter) tejet ugyanannyi vizzel higitva,
ehhez az elegyhez 325 gr. tejezukrot és 3 gramm konyhasdt adjunk. A
chloridoknak, a chlornak fontos szerepébdl kiindulva, miutan a fer-
mentek mitkodését clgsegitd hatasuk elvitdzhatlan, masrészt a modern
physikalis chemia ramufatott a dissociatios elméletekre, a hig sé-oldatok
ionokra valé bomlisira, rdmutat a konyhasos vizekre, mint olyanokra,
melyeket ivigyogymddok alakjaban igen jol vél kihasznalhatni az
angolkdros pyermekek gyogyitasiban. S ha még ehhez hozzészimitjuk
a kedvezd klimatikus hatist, a mely az ivégydgymod dltal elésegitett
fokozott anyageserére is hat, épen ezen sé-oldatok asvinyos vizeink
alakjaban igen jol lennének értékesithetik.

Weyner Emil: , A bérbetegségek balneotherapiaja® czimen tartott
eléadasaban oly esetekben is ajinlja a balneotherapiai kezelést, a mikor
a dermatologusok ellenzik, pl. eczemanal. — Taub, Litsch, Rol'tenbiller
hasonlé értelemben nyilatkoznak.

Fai Matyds Miklés : A tiid8vészesek téli kurajarol* tart eléaddist.
A sanatoriumi kezelés ismertetése utin kiemeli a téli kira elonyeit az
északi klima alatt a déli klimaé folott; foelinye, hogy megedzi a tidd-
beteget a meghiilésekkel szemben.

(L. iilés 1901. évi mdrezius hé 26-dikin délutin.)
Elntik : Tauffer, késiébb Bokay. Jegyui : Low,

Fialka Gusztiv: .Korond® s0s levegijének hatisit fejtegette,
melyet az foként a légziszervekre fejt ki.

A gyermekek giimékoros iziilet- és csontbantalmainak fiirdékezelése.

Alapy Henrik: A kizelmultban a localtuberculosis gyogyitisa
alatt esak azon miitéteket értették, melyek a gicz eltavolitisat czéloztdk.,
A szervezetet akartik ily modon megmenteni az dltalinos giimékor
veszeélyétol. Konig azon tapasztalisa alapjan, hogy a latszélag egyediili
goezon Kkiviil a test rejtett helyein figy is tobbnyire talalunk mdis
géezokat, tovabbd azon fényes eredmények alapjin, melyeket Gjabban
a jodoform- ¢és a gépgyogyaszat segélyével conservativ tton elériink,
ezt a felfogisunkat megviltoztattuk és jelenler tébbnyire nem a gécz
eltavolitisara, hanem arra toreksziink, hogy a szervezetet erdsitsiik a
fertozés elleni kiizdelmében, mely a géez betokoldsira, esetleg felszivé-
dasara iranyul.

Azért a miitéti eljarisnak — sajnos — még mindig eléggé tig
tere marad. Igy példdul eloadd, daczara annak, hogy anyagat gyer-
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mekek képezik, kiknél a conservativ kezeléssel joval messzebb lehet
menni, mint felnbttcknél, egy év alatt osztalyan megfordult 270 esont-
63 iziiletgiimikor esetében koriilbeliil Gtvenszer volt kénytelen arthro-
tomiabol, arthrectomiabol, apré esontok kimetszésébol ¢s reseetiobol
allo miitéteket végezni, de csupin oly betegeknél, kiknél a kifakadni
készils tilyog vagy mir meglevid sipoly folytin a kizirdlagosan
conservativ kezelés kilatdsai rosszak voltak.

A conservativ kezelés egyik hathatos segédeszkoze os idoktol fogva
a firdégydgydszat. Ujabban is azt litjuk, hogy a Seehospiz-ekben gy
a”conservativ médszerekkel, mint az operativ tton gyogyitott csont-
giimbkor-esetek lefolydsa kedvezdbb, mint a nagyvirosi gyakorlatban.

Ennek okit a kedvezé hygienikus viszonyokban, a friss levegd

resni. Eléadé két tapasztalds alapjan meg van gyGzidve, hogy ezen-
kiviil maga a fiird6 is kedvezé hatist gyakorol. Az egyik észlelet a
Erygszkiitos és a gépkezelés kozt tapasztalt killonbségre vonatkozik.
tobbi mellett ugyanis a gydgyulis gyorsabban szokott végbemenni.

Mir pedig a legjobb gép sem rogzithet vagy tehermentesithet jobban,

mint a jo gypszkotés. A kiilinbségnek tehat ott kell lenni, hogy gép-
kezelés mellett a gyermeket fiirtszteni lehet.

A misik érvet eldadonak azon személyes tapasztalisa képezi,
hogy az operativ gyégyitott esetek koziil azok, melyeknél az utékezelés
szeles tampondlissal torténik, gyorsabban kezdenck gydgyulni akkor,
midén a rendszeres kotozés helyét a rendszeres fiirﬁ(’izé-s foglalja el,
melyet a 3—4 héttdl kezdve a hozzatartozék maguk is végezhetnek. I

- tiinemény okit elbads a fiirdSk tonizalé hatdsdn kiviil még abban is
keresi, hogy a fiirdében a valadék teljesen eltdvolittatik, az fir falai

élénkebb sarjadzasra izgattatnak, és mindezt elérjiik a néikiil, hogy a
legkisebb fajdalmat is keltenik. Klimatikus helyen e hatdsoknak még
kifejezettebben kell mutatkozniok.

Rotteabiller Odon  orommel iidvozli a conservativ sebészetet,
mely a balneotherapidhoz kiozeledik. Sz616 Aubeaud parisi klinikdjan
80/0-08 creosotolajt litott befecskendezni giimiikéros iziiletekbe és maga
is megprobalta. Az eredmények jok.

Weisz Ede szerint jok a fiied6k, mert hyperaemidt okoznak és a
viladék eltivolitasit jol, gyorsan és biztosan eszkozlik.

Bozdnyi Béla is j6 eredményeket litott giimbkoros iziiletbintal-

mak esetében a Bier-féle kotéstol és local meleg applicatiotol.

Alapy Rottenbiller felszélalasira megjegyzi, hogy — mint eld-
addsiban kiemelte — a gyégyszeres befecskendéseket nemesak melld-
zendGknek nem véli, hanem a jodoformglycerin-befecskendéseket a
conservativ kezelés leghathatésabb segédeszkozei kizé sorolja.

A forro léggel valé gybgyitds modszereirdl és eredményeirdl.

Reich Miklés: A forrd léggel valé gydgyitisrél szdmol be
sajat tapasztalatai alapjn cslGzos es koszvényes iziilet-, izom- ¢és
inbéntalmaknal, a esontok ¢és iziiletek sériilései, idegzsabak stb. ese-

- teiben. Eloadé az dltala feltaldlt thermoaérophor ¢és Krause forrd lég-

késziilékeinek bemutatisa kapesin physikai és élettani alapon meg-
mgyar&zza, hogy az ezek Aaltal produkilt oly magas hémérsékek
(100—160° C) nemcsak konnyen és veszélyteleniil lesznek elviselve,
hanem  kitiin6 gyégyhatisokat is eredmeényeznek. Az elektromos
fényfiirdOk targyalasanil eldadd azon meglehetisen elterjedt elditélettel
szall szembe, mely szerint a fényfiird6kben kellemetlen esélyek for-
dulndnak elé. Csak megfélemlitett hysteriasoknal ésegyéh idegeseknél
litott elfadé konnyli rosszullétet, de nem mint a fiirdének, hanem a
fiirditol vald félelemnek kdvetkezményét., Eloadé az elektromos fény-
fiird6t a legenyhébb izzazté eljarisok kiozé sorolja, a miért is sziv-, maj-
és vesebajosok koros folyadékgyiilemeinek eseteiben minden aggodalom
nélkiil alkalmazhaté. Végiil utal azon elényikre, melyek a betegekre
hdramlanak, ha az dsvanyos hévvizek a forré légkezeléssel felvaltva
alkalmaztatnak, midltal idiilt rheumds, kiszvényes és egyéb ide tartozd
bantalmak gyorsabban vezettetnek a gyoégyulis felé.

A syphilis gyoégykezelése kénes hévvizeinkben.

Bosanyi Béla: Eldadisiban utal arra, hogy mig a kiilfsldon
¢s kiilonosen Németorszdagban a széban forgd bantalom kezelését nagy-
részt a kénes fiirdokben eszkozlik, addig fovarosunk és a vidék hat-
hatés forrasai e tekintetben teljesen elhanyagoltatnak. Pedig a fiirdd-
gybgymbddal kapesolatos higanykira lényegesen fokozza a hatist és
enyhiti a higany kedvezitlen melléktulajdonsigait. Fivirosnnk bé
melegforrasai  lehetdvé teszik a kombindlt gyégymdd kiterjedt hasz-
nilatat, mely minden irdnyban elonyds. Ajanlja végiil, hogy a fiirdékben
miikédo orvosok a syphilis gyogyitisa koriil szerzett tapasztalataikat
stirfin  kozoljék és ez altal a szakkozonség figvelmét a fiirdékezelésre
tereljék.

: Hozzaszolisaikban : Tausz Béla, Rottenbiller Odin a fiirdikezelés
mellett fosilyt a Hg-ra és J-ra helyezik. Bdkay Arpdd nélkiilszhetetlen-
nek tartja a Hg-t a syphilis kezelésében, a fiirdéknek j6 hatisit a

“nagy folyadékesereforgalomban litja, mely az izzadds dltal jon létre.

‘A koszvényrdl.

~ Weisz Ede, pistyéni fiirdGorvos a régi koszvénytanok biologiai
hibdit kutatva, utal arra, hogy a legatdébbi vizsgilatok adatai szerint
a  vizelet higysavtartalmiabol a koszvény korisméjét megallapitani
nem lehet, hogy a vizeletben a higysav még a roham ideje alatt
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sinesen megszaporodva, s6t hogy a koszvényesek vérsavija hozzi-
tett hiagysavbél még oldani is képes s hogy a vér alkalescentidja
semmiben sem tér el a rendes viszonyoktdl. Egyébként is az emberi
testben keringd hugysav mennyisége oly csekély — rendesen ép vér-
ben ki sem lehet mutatni —, hogy erre valo tekintettel higysavas
diathesisrdl s higysavas elirasztisrol beszélni egyiltalin nem lehet.
Eléadé a higysavas lerakédasokban bizonyos biologiai error loci-t
lit, melynél fogva koéros viszonyok kizitt a szervezet nemesak a
vese, hanem az iziiletek atjan is tud a vérben foglalt higysavtél
megszabadulni s utébbi nehéz oldékonysagdnal fogva kénytelen ott
elibb-utobb kijegeczedni. Galambokon végzett kisérletei szintén a helyi
viszonyok fontos, sét dontd szerepét latszanak bizonyitani az dltalinos

s testmozgis altal élénkitett anyageserében szoktik — méltin — ke- | adiathesis* eddig vallott elveivel szemben.

A hazai fiirdék latogatottsiga 1899-ben.

Boleman Istvan: Az orszigos statistikai hivatal 184 magyar
fiird és nyaraléhelyrsl kiozli a részletes kimutatist, e szerint volt
Gsszesen 184 firdohelyen 192,050 vendég; ezck kozil 162,054 belfoldi
68 29,996 kiilfoldi volt. Az dllandd fiirdovendégek szama kitett 88,292-1
az ideigleneseké 103,758-at. Osszehasonlitva az 1898, év  vendég-
forgalmaval az 1899. évben esak nagyon kis mértékben talilunk emel-
kedést, sot a balatonparti és karpati gydégy- ¢és nyaraléhelyeknél
stagnatio fordul el6, a wmi a legjobb bizonyitéka hazink gazdasigi val-
sdghnak. A tobbi fiirdGknél sem tapasztalunk nagyobbfokin emelkedést,
csakis kénes hévvizii fiirdéink tesznek e tekintethen dicséretes kivételt,
és a mi a legirvendetesebb, hogy ezekben a kiilf6ldi dllando vendégek
szama gyarapodik feltiinGen.

Szemelvények kiilfoldi tudomdnyos tarsulatok
iiléseibél.

A térd idiilt hydarthrosisanak gyogyitdsa. Az ,Académie de
médecine de Belgique® febrnar 23.diki iilésén Debaisienr bejelentette,
hogy Ballenghien a térd idiilt hydarthrosisa ellen Schede dltal ajanlott
médszert elfnytsen madositotta. A Schede-féle eljards abban ill, hogy
az iziiletet megpungiljuk, a folyadékot aspirator segélyével eltivolitjuk
és azutan az iziletet 3%-0s carbol-oldattal tibbszorosen atoblitjiik.
Ezen Aatoblités azonban nehézséggel jir, Ballenghien szerint azért,
mett a carbol c¢sapadékot képez, mely eltomeszeli a troicart canule-jét,
Ezért azt ajanlja, hogy elobb sterilizalt physiologikus konyhasé-oldartal
Gblitsiik ki az iziiletet, a mikor is eltavozvin a carbollal esapadékot
ad6é nyak, az utélagos atoblités carbol oldattal nehézség nélkiil végez-
hetd. A tovabbiakban a Schede dltal ajinlott gyps késziilék helyett a
végtagra compressiv kotést tesz és az iziiletet csak 12--15 napig im-
mobilizdlja ; azutdn massage-t és faradisatiot végez, ily mdodon ¢hajtvin
clkeriilui az izomsorvadas veszélyét.

PALYAZATOK.

647/901. ikt. sz
A maramarosvarmegyei kozkorhazban f. évi aprilis hé elsejovel egy
segédorvosi allas jon iresedésbe. Az 4llas javadalmazasa évi 720 korona, lakis
és elsorenddl élelmezés. Azon egyetemes orvostudorok, kik ez allist elnyerni dhajt-
Jjak, felkéretnek, hogy oklevelilkkel felszevelt kérvényeiket hozzam nyujtsak be,
Maramaros-Sziget, 1901, mirezius hé 20-im.

3—3 Szildgyi Istedn dr., igazgatd f6orvos.

A pesti izr. hitkdzség kérhazaban a sebiszeti osztilyon egy al-, eset-
leg segédorvosi allas 1901, évi majus 1-jén betoltendds,

Az alorvosi Allassal 800 korona, a segédorvosi dllissal 600 korona évi
fizetés és mindegyikkel természethbeni lakas, fiités, vilagitas és élelmezés jar. Ezen
allasokra nitlen, az Gsszes orvostudomdnyok tudorai palyizhatnak.

Szilletési bizonyitvanynyal és a képesitésre vonatkozé okmdanyokkal kellgen
felszerelt folyamodvinyok f. évi aprilis h6é 16-dikéig a pesti izr. hitkozség tit-
kari hivatalaba (Sip-uteza 12) nyujtandék be.

A pesti izr. hithkizség eloljdrisdga.

Uresedésben levd allomasok:
Lejarat daprilis 8.
Kororvos. Gyula-Varsand, F. 1500 k. U. 4. 120 k. Cz: Fiszolgabirdi
hivatal, Elek. 3

Lejarat dprilis 9.

Poliklinikai egyesiilet kérhiziban alorvos. F. 800 k., lakis, élelmezés. Cz.:
Poliklinika igazgatosaga. '

Hataridt nines kiirea.

Marmarosszigeti korhizban alorves. F. 720 k. Cz: Szilagyi Istvian dr.

| igazgaté-féorvos, Marmaros-Sziget.

Léjarat dprilis 16.

Kozségl orvos. Bilos (Kolosm.). F. 1600 k. ¢és lakas. Cz : Papp Z.
fészolgabird, Teke.

Lejarat mdjus 1.

Kororvos. Maroskapus (14 kozség, Torda-Arvanyosm.). F. 800 k. U. 4.
400 k. Cz ; Felfoldi Béla foszolgabird, Maros-Ludas
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ORVOSI HETILAP.

A HAZAI ES KOLFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.

Kiadja és a magyar egyetemek tanarainak, a 5- és székvarosi kozkérhazak és egyéb gydgyintézetek f5- és rendeld orvosainak, tovabba kdz- és magan-
gyakorlat terén m{ikddd kartarsaknak kdzremikodésével

szrrxEszrl: HOGYES ENDRE EGYET. TANAR.

Tarsak a rovatok szerkesztésében : Bokay é}rpad, Dol.ginger Gyula, Grosz Emil, Genersich Antal, Jendrassik Ernd, Kézmarszky Tivadar, Klug Nandor,
Koranyi Sandor, Lenhossék Mihaly, Pertik Ottd, Plész Pal, Réczey Imre, Tauffer Vilmos, Thanhoffer Lajos egyetemi tanarok.

SEGEDSZERKESZTS : SZEKELY AGOSTON EGYET. M. TANAR.

TARTALOM:
— Miaden jog fentartatik, —

EREDETI KOZLEMENYEK.

Stiller Bertalan : Tiisszentés okozta légmell ép tidonél. 246, 1.

Aldor Lajos : A folytonos gyomornedvelvalasztisrol (gastrosuccorrhoea, Reichmann-
féle betegség). 247, 1.

Raskai Dez:6: Kozlemény a szt Istvin-kérhiz IX. orvesi osatalyirdl. (Féorvos :
Ronals. egyet. rk. tanar.) Adat a zsugorhélyag kér- és gyogytanihoz. 249, 1,

Balint Rezsé: Kozlemény az L. sz, belgyogyiszati korodardl (Igazgatd @ Kordnyi
Frigyes tandr) és az Erzsébet-szegényhaz agyboneztani laboratoriumabél. (Laho-
ratorimnvezets : Schaffer Karoly rendk. taniar.) A térdrveflexek viselkedésérsl magas
harant myelitiseknél. 249, 1. gy

Tarcza, Nenadovits Lazdr: A nii betegségek gyvogvkezelése Franzensbadban, 251,
1. — Than Kdroly: Bunsen Robert W, emlékezete. 252, 1,

Irodalom-szemle. Ossxefoglald szemle. Sellei Jizsef: A syphilis gyogytaninak
haladasa. 263, 1. — Kényvismertetés. L. Casper und P. F. Richter : Functionelle
Nierendiagnostik mit besonderer Beriicksichtigung der Nierenchirurgie. (V as B.)

20h. 1. — Lapszemle. Belgydgydszat, Pavinsky és Adel: A heroin hasznalatirol
veérkeri zavaroknil. — Carlo Ceni: A hiémérséknek rohamokban torténd
alaszallasa epilepsids betegeknél, (—ts.) — Strauss: Veérnyomdas-mérések haszna

a hysteria és neurasthenia Korisméjében. (—ts.) Achard és Gillard: A beteg
vese viselkedése idegen fehérjékkel szemben. (—t 8.) — W. Fleiner: A gyomorbajok-

EREDETI KOZLEMENYEK.

Tiisszentés okozta légmell ép tiidonél.
Kozli : Stiller Bertalarn dr. egyetemi tandr.

Eroszakos légzési mozgdsok altal ép tiidok mellett kelet-
kezo légmell oly ritka esemény s az irodalomban is oly gyéren
lett kizilve, hogy érdemes minden egyes esetet tudomdsra hozni.
Az enyém a mellett oly ritka szokatlan klinikai képben jelentke-
zett, hogy mir ez is érdemessé teszi a kozlésre,

Siirgtsen hivtak fiatal emberhez, kit nemrég ideges gyomor-

bajban gyogykezeltem. Félig iilé hitfekvésben, nybgve, nyoszi-
rogve taldltam agydban. Megtudtam, hogy korviilbeliil egy ora
elott igen heves tiisszentés untdn hirtelen gyomorfijdalom lepte
meg, mely azota valtozatlanul fenndll. Koesin hozidk haza; a
harmadik emeletre csak kimondhatlan kinok kozepette tudott

felvanszorogni. Azt hitte, hogy régebbi gyomorbaja valamely veszélyes
fordulatot vett.
Azonnal az epigastrinmot vizsgaltam meg, a hol a legheve-

sebb fijdalmakat jeleste; és legnagyobb csoddlkozisomra egy
terjedelmes daganatot taliltam, mely a has egész felsé részét

kitiltotte, lathatolag kidomboritotta és egész terjedelmében tompa
kopogtatisi hangot adott. Pontosabb tdjékozodis utin arrél gy6-
zidtem meg, hogy a daganat nem egyéb, mint a maga teljessé-
gében elttem fekv mdj, mely joval a kéldik ald ért; majdnem
egész felilletét kapjaval egyiitt birtam kitapintani.

Széle kivill alulrél befelé és felfelé kissé ferde vonalban
joval a kozépvonalon tilig volt érezhets. A mnagytomegii szerv
valésdgos luxatioja volt jelen: a rekeszizom homorulatibdl lefelé
volt kitolva, egyszersmind elore vald forgdsa hardint tengelye
koriil volt megdllapithatd, Ezen klinikai rvejtélyt esak a mellkas
vizsgialata oldotta meg.

A jobb mellkasfél a végletekig tagult, légzésnél mozdulatlan,

bol szirmazo tetania vagy tetaniaszerii gorestk. (—ts) — Bévkirtan. Gaucher:
Verrueae planae juv. gyogyitisn. (Szaboky J.) — Powel: A trichophytiasis,
(Szabdky J.) — Higyszervi betegségek. Nikolai M.: A Nitze-Oberlinder-féle
urethroscopia javitisa. (Raskai D.) — Sehinfeld : Az idiilt gonorrhoea szerepe
az impotentia létrejottében. (R askai D.) — Orr-, torok- és gégebajok. G. Killian :
Az oesophagusban fenmakadt idegen test esete. (Toviolgyi E) — Kisebb
Lizxleményel ax orvosgyakorlatra. Bolen: A higany- és jodkali-dyspepsia meg-
szitntefés Risso : Heveny higyesiblennovrhoea. — Verhoogen : A hromipin
ha datirdl epilepsiinal. — Honigschmied ; A dionin. — Folydiratol dtnézete.
256—258, 1.

Hetiszemle és vegyesek. A fOviaros egészsége. — A tisztiorvosi vizsgik orszagos

bizottsiga. Biedl Arthur. — Az orvostanhaligatok szama Franeziaorszaghan.

- Az clberfeldi festékgyar. — Nyitra virmegye érsekajvari kozkorhiza. —

Elhunyt. Hibaigazitis. Elsé leanykihazasitasi egyesiilet m. sz. Leany- és

fibiztosito intézet. — Hervezel dr. — Szt.-Lukics-fiirds, — Krondorf., 258. 1,
Palyazatok. — Hirdetések.

Tudomanyos tarsulatok és egyesiiletek. Kozkdrhazi orvostirvsulat, — Buda-
pesti kir, orvosegyesiilet. — Oryostanhallgatok Segélyzé és  Onképzd Egye-

sitlete. — Szegedi oryosegyesiilet.

a kopogtatisi hang a bordaivig teljes éles, és nyilvin
fesziilés kovetkeztében nem dobos; mellrezgés hidnyzik,
balfelé kitolva, a szivesieslokés helye a baloldali mellsé hénalj-
vonalban. Hallgatédzisndl a jobb mellkasfél felett csaknem min-
deniitt korsolégzés volt hallhaté ; érezes hangzisu szirtyzirejek,
valamint suceusios zdrej hidnyzottak. Kétségkiviil oly nagyfoki
légmell volt jelen, hogy a rekeszizom domborulata lefelé kiforditva,
a majat mintegy iziiletébil kifiezamitotta.

gy morphin-hefecskendezés anuyira esillapitotta a  beteg

a nagy
a  sziv

iziileti liregébe visszatért, csak még oly mélyen dllott, mint nagy-
foki emphysemandl. Tompa, mindinkabh sziingé fijdalmak még
hdrom napig tartottak ; és midén a beteg egy hét mulva lakaso-
mon jelentkezett, a pneumothorax nyoma is eltiint. Izzadminyt a
melliirthen sohasem lehetett kimutatni.

Az eset sok tekintetben érdekes. Nem ismerek az iroda-
lomban esetet, a hol a mellhdrtya-iirhen Gsszegyiilt levegd nyomdsa
a rekeszizom domborulatit kifelé forditva, a majat kificzamitotta
volna. Nyilvan egy kifogastalanul miikodé szeleppel volt dolgunk,
mely minden belégzésnél levegit engedett a melliirbe, Kilégzésnél
pedig elillanisat meggitolta, mindaddig, mig a pleura-iiv a leheto-
séeie ki volt tdgulva. Midén a beteget a baleset utin egy oéraval

littam, a szelep nyildsdt az erds belsd nyomds kovetkeztében
zértnak kellett felvennem, mert semmiféle hallgatodzasi  tiinetet

nem mutatott a tiidé- és a mellhdrtya-iir kizlekedésére. A lefolyds

alatt a levegd gyors felszividisa area mutatott, hogy a nyilds
véglegesen zdrodott. Az eredeti szelepes pneumothoraxbél tehit
exy rovid ora lefolydsa alatt mechanikusan, majd csalkhamar

szervesen zart légmell lett. A hirtelen kezd6dd epigastrialis f4j-
dalmalk, melyek eleinfe a klinikai képet urvaltik, kétségkiviil a
mdj fiigzeszté szalagainak vongdlisibol szirmaztak, ezenkivill a

nyomdstdl, melyet a mdj a szomszéd szervekre gyakorolt, de

kinjait, hogy tiirhetdk lettek, ezutin a szer bels6é alkalmazisa
elegendd volt. Mar a kovetkezd napon a mdj ismét mintegy.
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valosziniileg idegvongdlisok is szerepeltek, mi mellett a fajdal- | detfinek tartotta, és a heves fijdalmakat, melyek a Reichmann

mak Oridsi hevessége sz0lni latszik. Ezek olyannyira elétérben
allottak, hogy a beteg az oly nagy és nyilvinvalé dyspnoét alig
érezte, alig birt réla tudomdssal és esakis a fijdalomnak tulaj-
donitotta.

A tiiddk teljes biztonsdggal egészségesek voltak, az illetd
sohasem szenvedett hosszabb ideig tarté hurutban; valamely el-
elviltozias sem a baleset el6tt, sem pedig utana kimutathaté nem
volt. Ezt a nagyon gyéren kozolt esetekrdl, a hol légmell nevetés,
tiisszentés, kohogés kovetkeztében dllott elé, esak Kkivételesen
lehet Allitani; tobbnyire valamely hidny volt jelen, hurut, tiids-
légdag, golyva vagy nehézlégzés. Azért mar az esemény nagy
ritkasdgabdl is szabad kivetkeztetniink, hogy a mi esetiinkben is
a tiido feliiletén valamely gyengébb hely adta meg a praedisposi-
tiot, talan egy mellhartya alatti subplewralis emphysemds hoélyag,
vagy a mellhartya lemezeinek valamely koriilit dsszenivése, mely
az croszakos légzési kitérésnél elszakadhatott. West kisérleti alapon
allitja, hogy még a legerészakosabh légzimozgiasok sem képesek
egészséges tiidot folytonossigaban megszakitani.

Ha kérdezziik, hogy a légzésnek mely szakiban jihetne inkabb
létre ily heszakadds, Ogy a priori azt hinnbk, hogy az erésza-
kolt belégzés inkabh létrehozhatnd. Hiszen tiisszentésnél a rohamos
kilégzést mély belégzés eldzi meg. Azonban killonféle kiriilmények
a kilégzés kizben létrejovi szakadds mellett szélnak. Lloszor is
a tiisszentésnél a fOrazkodtatas mégis a kilégzés alkalmdval jO 1étre ;
tovabb4d, ha aszakadis mir a bevezetd mély belégzésnél torténnék,
a tulajdonképeni tiisszentés létre sem johetne ; mert mindenki On-
magdn megeyozidhetik, hogy a mély belégzéssel bevezetett tiisszen-
tési folyamat valamely jelentéktelen kiils§ befolyds dltal igen
kinnyen megakad és kilégzés nélkiil mintegy abortive elvész.
Mennyivel inkabb, ha mér a belégzésnél levegt hatol a melliiveghe.
Végre pedig a légmell keletkezése nevetés alkalmdval szintén a
kilégzésnél valé szakadds mellett szdél, mivel ebhen az esetben
ertszakolt belégzés egyaltalin szerepet sem jitszik, hanem esakis
clonikus kilégzési gores szerepel. Osuklas, tehdt tiszta belégzési
gores dltal okozott légmell esetét az irodalomban nem taldltam.
Ha a baleset kohiogés alkalmdval jon létre, ugy tibbnyire mir
beteg tiiddk vannak jelen és ebben az esetben is, ép tigy mint a

tiisszentésnél, a szakadds nem a megeldzd mély belégzés alkalmd- |

val, hanem a kilégzési kohogési roham kizben keletkezik. Ha ez
igy van, tgy valdszinitbbnek tartanim, hogy ily esetekben egész-
séoes tiildék mellett inkabb koriilirt kis plenrvitikus  dsszentvés,
mint savos hirtya alatti emphysemas hélyag volna a pars mino-
ris resistentiae; mivel emez inkdbb a belégzésnél, amaz egy ki-
légzési roham alkalmdval is megrepedhet.

A folytonos gyomornedvelvalasztasrdl (gastrosucco-
rrhoea, Reichmann-féle hetegség).

Irta: Aldor Lagjos dr., firdéorvos Karlsbadban.!

Egy oly kérképrol bitorkodom a jelen alkalommal tapasz-
talataimat elfadni, melynek létezésérdl sejtelmiik volt mdr azon
régi orvosoknak is, kiknek nem allottak rendelkezésiikre modern,
a gyomor functioit exact alakban szemléltetd vizsgalati eszkizok.
Pemberton, Copland, Todd és Troussean abban az idéhen gondoltak
arra, hogy vannak a pyrrhosisnak alakjai, melyek a gyomornedy
allandé secretioja 4ltal lehetnek feltételezve, a mely idében a
gyomor chemismusarél semmiféle positiv tuddssal nem rendelkez-
tiink. S6t annak is kizel husz éve mér, hogy Reichmann az ezen
idoben mdr diagnostikus czélbdl alkalmazdsban volt gyomorsonda
segélyével, a gyomor chemismusinak és mechanismusinak immair
exact vizsgdlata alapjin korismézte az elsé esetét a sokak dltal
utébb épen réla elnevezett korképnek, melynek lényege szerinte
az, hogy az iires gyomor is — hijin minden kiils6é ingernek —
elvilaszt egy a gyomornedvvel chemice és physiologice azonos
viladékot.

Az els6é visszhangot Reichmann kozleményére Stiller-nek
exy évvel utébb megjelent ismert munkdjiban az ideges gyomor-
betegségekrdl taliljuk meg. Stiller a kérképet lényegében ideges ere-

, ! El6adatott a budapesti kir, orvosegyesiilet 1901 mérezius 16-diki
iilésén.

altal kozilt esetben a subjectiv tiinetek kozott dominaltak, a foly-
tonosan elvalasztisra kerilld gyomornedv altal Kkivaltott pylorus-
girestknek tulajdonifja.

Nem lehet ezélom a kérdés torténetének tovabbi kivetése,
hiszen ismeretes az a nagy irodalmi felkarolis, melyben a Reich-
mann altal leirt kérkép dgy a német, mint a franezia szakemberek
részérol részesiilt. De ha a kérdés irodalma jelentékenyen gyara-
podott is, ha annak casuisticdjat egyes szerzfk egész sorozatival
az eseteknek bovitették is, e tények méz nem jelentik azt, hogy
az, a ki ma foglalkozik czen, elsd leirdja  4ltal meglehetisen
praecise kirvonalozott korképpel, legfeljebb a casuisticajit bovit-
heti egzy lényegében jol ismert meghetegedésnek. Nem is tekintve
a  korkép pathogenesisét, a mit teljes homaly fed, magira a
kérdésre, mely a bantalom ecléforduldsinak gyakorvisagat illeti, az
egyforman nagy tapasztalatokkal rendelkezd észleldk oly felele-
teket adnak, a melyek kizitt a legszélsobb ellentétek allanak
fenn. Bowveret és Devic egy nagy terjedelmii monographiit szen-
telnek a gyomornedvfolydsnak mint ©Onallo kérképnek és szerin-
titk ennek gyakorlati jelentfsége és gyakorisaga legaldbb is ugyan-
olyan, mint a gyomorrdké. Gyakorinak tartja a koralak eldfor-
duldsat Riegel is és tanitvinya Honigmann szerint pline egy
nagy toredékét képezi az Gsszes gyomorbetegeknek a Relchmann-
féle betegsée. Johnson és Belm ugyancsak arinylag rovid ido
alatt 176 esetet észleltek. Ellenben maga Reichmann, a ki a
tiinetesoportot eldszor leirta, azt mint 6ndllo megbetegedést rit-
kinak tartja. Ugyanezen nézeten van Murtius, és egy oly nagy
specialis tapasztalatokkal bird orvos is, mint Boas. Schreiber pedig,
a kinek elvitizhatatlan érdeme az a szamos kisérleti adat, mely-
lyel a gyomornedvelvilasztds physiologidjinak sokat vitatott kér-
dését tisztizni Ghajtotta, még tovdibb megy és teljesen indokolatlan-
nak és jogosulatlannak tarvtja a Reichman Altal leirt tiinetesoportot
az eddig ismert gyomorbetegségektil mint tndllé kérképet elkiild-
niteni. O tehdt a Reichmann-féle tinetesoportot létjogosultsigiban
tamadja, és egyrészt azért nem litja indokoltnak azt, hogy a
gyomornedvfolydisnak egy 1j, onallé fejezetet adjunk a gyemor-
betegsézek pathologidjiban, mert a korkép fokritériuma: a
gyomornedvelvilasztisnak folytonos, tehat spontan volta, egy
physiologiai jelenség; mdsrészt pedig az éhgyomorban talidlhato
nagyobb mennyiségii gyomornedvet nem egy elvilasztisi anomalia

jelének, hanem a gyomor egy fenndlld mozgidsi eléztelensége kovet-

kezményének tekinti.

A mint Schreiber felvetette azt, hogy tejesen egészséges egyé-
nek is elvdlasztanak minden inger behatdisa nélkiil gyomornedvet
— tehdt léteznék physiologikus gyomornedvfolyias —, csakhamar
szdmos kozlemény lett publicilva, mely hasonezélii és irdnyi
vizsgdlatokrol szdmolt be. (Ricgel, Martius, Schiile, Strauss sth.)
Bzen vizsgdlatok legnagyobb része szigori cautelak mellett lett
végezve, részben egészséges gyomru egyéneken, a kik a sonda
bevezetéséhez hozzd lettek mér szoktatva, mert ily médon gondoltik
az egyes vizsgdlok a sonda dltal okozott izgalmat a minimumra
reducdlni. S ha ezen nagyszami vizsgalati adat kozott arra
keresiink feleletet, hogy megezifoltik-e a vizsgdlék a physiolo-
gusoknak azon régi és 4ltalanosan elfogadott, gyomorsipolyos egyéne-
ken végzett vizsgdlatok alapjin feldllitott tételét, hogy spontan
és continuus gyomornedvelvilasztis physiologice nem létezik, tgy
az a felelet, a mit kapunk, épen nem lesz kielégitd. Mert ezen nagy-
szamu vizsgalatok tilnyomd részében épgyomri egyéneknél csak
par: 5—-8—10, maximum 20 kdbcentimeter folyadékot tudtak az
egyes vizsgilok taldlni és errdl a folyadékrdl esak egy toredékében
a vizsgdloknak lett kétségen Kkivill kimutatva, hogy az chemice
teljesen azonos azzal a gyomornedvvel, mely mint reactio elvilasz-
tasra azon inger alapjin keriil, melyet fGleg a gyomorba vitt
tdpanyagok, részben pedig a rigé mozgisok szolgdltatnak. Sehreiber
mindig talilt egészséges egyének éhgyomraban seeretumot, ugy-
szintén Martius is, a ki 16 egyénen végzett ilyen ivdnyn vizsgilatokat.
Schitle D1 egészséges gyomri egyénen végzett vizsgdlatai alapjin
arra az eredményre jut, hogy bir esekély mennyiséghen, de majd-
nem kivétel nélkiil talalhatd, oly folyékony bennék, melyhez a
gyomormirigyek secretuma is keverddstt. Ellenben Reichmann
DY esetben végzett vizsgalatai kiozott 27-szer a gyomor teljesen
iives volt, csak 11 esetben tudott par kihcentimeternyi savanyitan
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reagilé folyadékot nyerni, mig 14-szer egy nydkos, vizes
alkalikus folyadékhoz jutott, a mi kétségkiviil nem volt valédi
gyomornedv. Riegel szerint éhgyomorbél legtibh esethen semmi,
vagy csak par kobeentimeternyi folyadék nyerhetd. Messzire
vezetne az ezen kérdés koril kifejlodott polemia ismertetésébe
valo belemenés. A fentieket azomban szilkségesnek tartottam
elérebocsatani, miel6tt sajat vizsgdlati adataim ismertetésére térnék.

E kérdés Kkiilonosen az utolso 3 évben allandd targyit
képezte érdeklodésemnek, és ha ezt az alkalmat felhaszndilom arra,
hogy ezen idG alatt Osszegyiijtott vizsgalati adataimat kizzéteszem,
ugy ez nem azért torténik, mintha sziikségét litndm az ezen
irdnyban killonben is béven lévi -— részben ismertetett — vizs-
gilatok szdmat egyszeriien szaporitani, misok vizsgilati eredmé-
nyeit egyik vagy misik irdnyban megertsiteni. Sajit vizsgalati
eredményeim ismertetésének f6ezélja az, hogy rimutassak arra,
hogy az eddig ez irdnyban végzett vizsgalatoknil a vizsgalok
figyelmét nem elég nyomatékosan kititte le az a kérdés, hogy az
éhgyomorban esetlegesen jelen volt folyadék vendelkezik-e a
gyomornedv minden kellékével és igy teljesen identikus-e azzal,
s czélja végiil az, hogy Kkimutassam, miszerint arra a kérdésre
nézve, hogy jogosult-e a folytonos gyomornedvfolydst indlls kor-
kép gyandnt tekinteni, teljesen jelentéktelen, hogy létezik-e vagy
sem egy physiologikus gyomornedvfolyds. Ez utébbi magiban véve
is elég érdekes kérdés, de szinte érthetetlen, hogy hogyan
jutott egy oly domindlé, mindazok figyelmét sokiig teljesen
absorbedlé  szerephez, a kik a Reichmann-féle korképpel fog-
lalkoztak.

Sajat  vizsgalataim 51 egyénre vonatkoznak. Ezek koziil
S8-nak teljesen egészséges gyomra volt; egyik-misiknak voltak
ugyan jelentéktelen gyomorpanaszai, de a gyomorfunctiok vizs-
galata teljesen normalis viszonyokat deritett fel. Hyperchlor-
hydridja volt 26 egyénnek, a kiknél intact mozgdsi képességét
talaltam a gyomornak. A tébbi 17 konnyebb-silyosabb motorikus
insufficientidaban szenvedett és ezen 17 kozill 6-ndl a motorikus
zavar hyperchlorhydridval volt combindlva. A vizsgilatokat oly
médon rendeztem el, hogy azokat a hetegeket, a kiknél a gyomor
legesekélyebb motorikus elégtelenségének sem volt nyoma, [2—14
ordig egyszeriien bijtolni hagytam (d. u. 6 6ratél mésnap reggel
8—9 Ordig) és ezen ids letelte utdn a sonddt bevezettem és a
gyomorbennéket elobb exprimdlni prébaltam, majd egy erds
Pollitzer-féle szivattylval kisérlettem meg az aspirvalist. Ugyanigy
rendeztem el a vizsgilatokat atonids, ectatikus, gastroptotikus
egyéneken, azzal a moédositdssal, hogy a vizsgilatot megeldzd
este az illetd betegeknek a gyomridt kizinséges langyos vizzel a
legalaposabban kimostam, azaz mindaddig nem hagytam abba a
mosdst, a mig a moséviz absolut tisztin nem folyt vissza.

Egészséges egyéneken tett vizsgdlatok alkalmival nyolez
koziill két esetben absolute nem tudtam nyerni a gyomorbdl
folyadékot, 4 esetben H5—12 kiébeentimeternyi kozombisen reagild,
ittetszé folyadékot kaptam. Hogy ez nem gyomornedv, az kétség-
telen, hiszen maga a kizimbos reactio minden tovabbi vizsgilatot
foloslegessé tesz. Az egészséges emberek éhgyomrabdl nyert ezen
pir kibeentimeternyi folyadék semmi esetre sem mirigyvaladék,
hanem a gyomor nydkhdrtydjat borito, részben degeneralt hengerhdm-
sejteknek a  productuma. Két esetben jutottam esak savanyian
reagilé folyadékhoz, melynek mennyisége 14, resp. 16 em?-t tett
ki. Ezen nedv Osszaciditdsa az egyik esetben 6%, a masikban
9% volt. Sosavat mindkét esetben csak wminimalis nyomokban
lehetett kimutatni  (Brauwn), mig a pepsinre tett quantitativ
vizsgilat — Hammerschlag modszere szerint — absolut negativ
eredményii volt, azaz a gyomorbdl nyert folyadéknak emészts-
képessége egyértékii a O-sal. Annyival nagyobb silyt helyezhetek
ezen utébbi koriilményre, mert épen ez az, a mi a vizsgilok
figyelmét nem abban a mértékben kototte le, a mint — sze-
rvintem — enneck a koriilménynek fontossiga azt megérdemli.
Quantitativ. pepsinmeghatdrozisok a szoban levi kérdés tisztizi-
sdra megejtett vizsgilatoknidl — a mennyire az irodalom nekem
hozzaférhets volt — egyaltaliban nem torténtek. Pedig, hogy azt
allithassuk, hogy az éhgyomorban taldlhaté folyadék tényleg
gyomornedv, feltétleniil sziiksézes annak a kimutatisa, hogy a
talalt folyadék az emésztéképes gyomornedvnek legalabb két
foalkatrészét: sosavat és emnek megfelelo, a gyakorlati czélokra

bevilt vizsgdlati mddszerekkel kimutathaté mennyiségii pepsint
tartalmazzon. Ezen utobbi adatok ismételten végzett vizsgilatok
eredményeinek kozépértékét tiintetik fel és igy meg volt azon
egyes vizsgalok 4altal fontosnak jelzett koriilmény is, hogy a
vizsgalatok a sonda bevezetéséhez mir hozzdszokott egyéneken
lettek végezve. A magam részérdl azonban ezt cautelinak, mely a
vizsghlat eredményére szamottevé befolydssal volna, absolute nem
tartom, mert sem a mdr emlitett, sem a még emlitendd vizsgdla-
toknil egyetlen egyszer sem tapasztaltam, hogy ismételt sondi-
rozdsokndl kevesebh folyadékot nyertem volna, mint a sonda elsd
bevezetése alkalmdval. Ha a sonda a gyomor nydkhdrtydjat ingerli
valamelyes secretiora -— a mint hogy ingerli — fzy ez az inger
annak ismételt bevezetése dltal jelentékenyen semmi esetre sem
esikkenthetd. 5z legfeljebb olyan egyvéneknél volna gondolhatd, a
kiket hosszi idén A4t szerzett gyakorlat képesit a sonddnak a
legesekélyebb nehézség nélkiil vald egyszerii lenyelésére, de még
ezeknél is az az inger, a mely a sondianak a gyomorfallal
valé érintkezése folytin létrejon, ha csikkent mértékben is, de
inger marad. ‘

Azon 26 egyén kozil, kiknél a gyomorfunctiok vizsgd-
lata egyszerii hyperaciditist Allapitott meg, [7-nél éhgyomor-
ban esak par csepp kozombisen, vagy épen alkalikusan reagald,
folyadékot kaptam, csak egy esetben tett ki az Osszmennyiség 6
kibeentimetert.

Hét egyénnél pedig 12—18 kibeentimeter savanyian reagild,
alacsony Osszaciditdsi (D—10%0) nedy volt nyerhetd. B hét koziil
két egyénnek iires gyomribél nyert folyadékban pepsint nyomok-
ban (10%) tudtam kimutatni, mig a tébbi H-nél az emésztiké-
pesség  legesekélyebb nyomdt sem birtam a  Hammerschlag-féle
mddszerrel megillapitani.

Egy hyperacid egyénnél 28 kem. gyomornedv volt a gyo-
morban taldlhaté, melynek szabad soésavtartalma 16%0-ot, Ossz-
aciditisa DHYp-ot és pepsin tartalma HO%o-ot fett ki.

Hasonl6 vizsgalatokat végeztem még 17 olyan egyénnél,
kiknél a gyomor motorikus insufficientidja volt jelen. Hogy ezen
esetek valamennyiében 10—60 kibeentimeter folyadék volt nyerhet
— annak daczdra, hogy eldzd este gyomormosist végeztem —,
csak azt mutatja, hogy a motorius insufficientiik kifejezettebb alak-
jaindl lehetetlen a gyomrot olyan alaposan kimosni, hogy abban
vissza nem maradjon kisebh mennyiségii folyadék, vagy vissza ne
maradjanak a gyomornyakhirtya red6i kiozott meghtzédé, szabad
szemmel észre sem veheté ételmaradékok, melyek killsnosen olyan
egyéneknél, kiknél kiilonben is felveheté a nydkhirtyinak
irritabilis volta, ingert szolgdltatnak gyomornedy elvilasztisca.
Ezen 17 egyén kozott 6 volt olyan, a kiknél ezen utébbi
koriilmény jelenlétét jogzal véltem felvehetni, mert a motorikus
zavart kifejezett hyperaciditis complicilta. Ezeknél az éhgyomorhol
nyert folyadék tényleg gyomornedy volt, a mennyiben, ha mérsékelt
mennyiséghen is, de idénként ki volt mutathaté gy sésav mint
pepsin.

Vizsgalataimboél levonhatd kovetkeztetéseimet a kivetkezékben
foglalhatom Ossze : BEgészséges emberek éhgyomriban vagy egydl-
taldban nem talilhaté folyadék, vagy ha miniméilis mennyisézben

| jelen van is, az nem valodi emészitképes gyomornedv, hanem

féleg a gyomor nydkhartyijit fedd hengerhimsejtek viladéka.
Ebben a valddi gyomornedv alkatrészei koziil, bizonyira a sonda
Altal okozott izgalom kivetkeztében egyes egyéneknél kis mennyi-
ségben sosav is kimutathaté, de mdr pepsin olyan mennyiséghen
nines jelen, a milyenben az a gyakorlati czélokra killonben teljesen
bevalt Hammerschlag-féle moédszerrel kimutathaté volna. Hogy a
pepsin a pylorus és a fundus mivigyek fdsejtjeiben, a sésay pedig
a fundus mirigyek feddsejtjeiben képzidik, ma méir nem fogadhato
el, mert Klug exaet vizsgilatai kimutattik, hogy a fedosejtek
épen Tgy termelnek sdsavat, mint pepsint. Klug ezen Kisérleti
tényével teljesen egybehangzanak S. Frinkel és Contejean: vizs-
galatai is és igy annak az okit, hogy egészséges egyének éhgyom-
rdban taldlhaté folyadékban esetlez — ha kis mennyisézben is —
sosav kimutathatd, ellenben pepsin nem, oly médon magyarazhatjuk,
hogy a sonda alkalmazdsira a feddsejtek csekély foki secre-
tioval reagdlhatnak ugyan, de ez a valadék még nem identikus
az emésztdképes gyomornedvvel.
(I'olytatasa kivetkezik.)
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e Kozlemény a szt. Istvan-korhaz IX. orvosi osztalya- ! capacitisa, esakhogy mig az utébhi ketténél e kis capacitis a
, 1r0l, (F('iI'VOSI Rona S. egyet' k. tané.r.) falak érzékenysége altal elbidézett, narcosisban vagy physiologi-
ety | kus mély dlomban kionnyen elimindlva, a hdélyagnak erds kitdgu-
i Adat a zsugorhélyag kér- és gyégytanahoz. | lisit engedi meg, addig a zsugorhélyagnil ez a kis eapacitds
-\ Raslkai Dezsd dr. miitGorvostol, méir anat.omiai és mint ilyen, soha és semmi koriilmények kozott
A holyag lobos meghetegedései az esetek tilnyomd tobbsé- | MM fokozhato.

A géhen a nyakhirtydn és az alatta levi kitdszoveten nem terjednek tul. A zsugorhélyaggal ‘bil'(' beteg mély dlomban a hélyagban

felgyiilemlo folyadéknak foloslegét maga ali boesitja, igy a mi
betegiink is, a concentrikus hypertrophiindl ez soha sem kivet-
kezik be.

R - . A négyrétegii laphim dltal képezett holyagnyiakhirtya szer-
R > kezete, a nydkhirtya alatti kotoszivet vastagsiga és lazasdiga,

az izomfalnak kiilonlegessége, valamint az egész szervnek élettani
miikodése nem hajlamositjik, az egész holyagfalon (Osszes rétegekre
ben) atterjedd lobok létesitésére.

A parenchymas cystitisek, kiilinosen azok heveny alakja,
perieystitikus folyamatok tovabb terjedése folytin jinnek létre. A
esirok rendkiviili virulentidja sziikséges a talaj fokozott receptivitdsa
mellett, hogy ezen folyamat a hdélyagnyikhirtyibdl keletkezzék
vagy induljon ki.

Nem a meghetegedés intensitisa, mind inkdbb tartama, a
hélyag izomzatara atterjedd chronikus lob, mely az izomelemek-
nek teljes vagy részleges tomkremenetelével végzidik, hozza létre
kedvez$ koriilmények kizitt a holyagnak azon dllapotit, melyet
Ultzmann eclassikus leirdsa utin zsugorhdlyagnak (Schrumpfblase)
neveziink.

Ezen dllapot néha esak gyakoribb vizelésingerben nyilat-
kozik meg (tiszta vizelet mellett), méskor azonban teljes hdlyag-
elégtelenséghez vezet, dllandd vizeletesurgdssal. Ezen utébbi eset
azonban nem gyakori. A pathologikus elviltozdsok a legtibb eset-
ben a detrusor izomzatira korlitozottak, a fibrosus elvaltozisokat
szenvedett holyagfalzat a sphincter ellentdllasival szemben némi
elastikus tigulisra képes és néhiny em?® folyadékot visszatarthat.
Ilyen esetrdl Ghajtok a kivetkezékben beszdmolni :

A 49 éves férfibeteg! valamivel tobb mint 6t éve, hogy kankot kapott,
mely allitolag elsé ilynemfi infectioja volt. A mérsékelt kifolydssal jiré és
nagyobb fajdalmakat nem okozé baj, szerinte 5 —6hét alatt, a vizelésnél vald
kis égés érzetének visszamaradisival megsziint. Néhany hénappal utébb
azt veszi észre, hogy mind siirfibben kénytelen vizelni, az inger paran-
csoloan lép fel, az égész actus igen fajdalmas, vége felé giresikig
fokozodik. Idivel a fijdalmak kevesbbedtek, a goresszerii befejezés
megsziint, de a gyakori vizelésre késztetés, idonkénti rivid remissiok-
tol eltekintve, folyton silyoshodott, ugy hogy tibb izben fekiidt kor-
hizban, a hol tébbnyire belstleg kezelték.

1899. november elején vétetett fel a szt. Istvin-korhaz IX. orvosi
osztilydra. Higyes6 23. szam bougie szimdra konnyen dtjarhat6, higy-
esibdl wiladék nem nyomhaté ki. Prostata valamivel témottebb. Cathe-
terrel 110—15 gramm residualis vizelet boesathatd le, vizelet zavaros,
széttoredezett czafatokkal, hamsejteket és kevés genysejtet tartalmaz, A
hélyag 20—30 grammot fogad be, fokozis tfirhetetlen fajdalmakat okoz.

A bevezetett explorator csak kis kitérésekre képes, de orrmanya mindeniitt
sima falakat érint.

Beteg nappal majdnem minden !2-—3/5 éraban vizel, a vizelés.
inger rogtoni kielégitést igénylé erds holyagtaji fijdalom alakjiban
jelentkezik, mindvégig megmarad, de a vég felé nem fokozddik. Ljjel
a frequentia majdnem ugyanaz, az inger fijdalmassiga felébreszti, ha
megtorténik, hogy elalszik, dgya nedves lesz, a folosleget kivizeli.

Cystoscopiahoz sziikséges minimalis folyadékmennyiség benhagydsa
sem sikeriilt. A kezelés a vizeletnek leboesatasabdl, igen dvatos borvizes
kitblitésbol és masodnaponként '/,—1',%0-ig elérehaladé Guyon-csepeg-
tetével alkalmazott arg. nitr.-oldat bevezetésébol dllott,

Az dllapotnak igy jelentékeny javulasit értiik el, a mennyiben
gy az inger felléptének, mint magénak a vizelésnek fajdalmassiga csik-
kent és ezzel a gyakorisag is kevesebbedett,

Az emlitett tinetekb@l, valamint a vizsgdlat objectiv ered-
ményébdl a zsugorhélyag klinikailag is szorosan hatdrolt kor-
képe volt megillapithato.

A zsugorhilyag diagnosisa nem mindig konnyii. Igen kiny-
nyen eserélhetd Ossze a concentrikus hypertrophidval (a hol a
hélyag falinak megvastagoddsat szivetszaporulat idézi eld és a
hélyag iirterének csikkenését, a hélyag belsd faliba kiemelkedd
izomgerenddk hozzdk 1étre) ; Gsszecserélhets a tiinetileg sokban
megegyezd azon dllapotival a hélyagnak, a melynél a nydkhirtya
lefolyt lobok kovetkeztében az alatta levi kotOszivethez van
rogzitve és a hélyag viltozd teltsége kizben vongiltatva, igen
erds fajdalmakat hoz létre,

Mindezen folyamatoknak kizés tulajdona a hélyag kis

1 A budapesti kir. orvosegyesiilet dermat. és urolog. szakoszta-
lydnak 1900. mérezius 19-diki iilésén tartott beteghemutatas.

A zsugorhdlyag, a mint mar emlitettitk, a cystitisnek a
a holyag izomzatira valé tovaterjedése dltal jin létre, eldidézve,
a korokozd mikrobdtol fiiggetleniil, nem annyira a folyamat
intensitdsa, mint inkdbh az alapbdntalom tartama 4ltal. Az
izomelemek helyébe 1épd kitdszoveti szapornlat, a megmaradt
izomzatot disan keresztiil szivé merev kotdsziveti kiotegek az
épen maradt izomelemeket is zavarjdk miikodéstikben, a hoélyagot
merey tomlivé alakitva.

Iizért minden a capacitist helyredllitani ezélzd, vagy a
capacitast fokozni 6hajté mechanikai kezeléstdl el kell tekinteniink,
mert nemesak eredménytelen, de a kiilonben is érzékeny holyag-
nak érzékenységét csak fokoznd és a még megmaradt capacitist
is megsemmisitené.

Az eset szives fdtengedéseért Rona tandr drnak hilds kiszone-
temet fejezem ki.

Kozlemény az 1. sz. belgyogyaszati korodarol (Igaz-

gaté: Koranyi Frigyes tanar) és az Erzsébet-szegény-

haz agyboncztani laboratoriuméhbol. (Laboratorium-
vezetd: Schaffer Karoly rendk. tandr)

A térdreflexek viselkedésérdl magas harant myelitiseknél.
Irta: Bdlint Rezsd dr,
(Folytatas.)

A gerinezvelének Miiller-féle folyadékban valé keményitése
atan részleteket metszettem ki a kitlonbozé magassigokbdl, a
lumbalis vel6t azonban, tekintettel épen arra a fontossagra,
melylyel ennek a részletnek dllapota bir, sorozatos metszetek
alapjin tiizetesebb vizsgalatnak vetettem ald,

Magdin a keményitett anyagon makroskopice kivetkezi
kiemelendfket taliltam. A gdéezhoz kozel levi helyek egészen
vildgos-sarga szinezodést mutatnak, a felsébh részeken a secundaer
degeneralt helyek vildgosabb sziniick, az alsébb részeken a degeneralt
pyramis helye szinezidési eltérést nem mutat. A lumbalis vel6ben
a hatsé gyokok azon keresztmetszetei azonban, melyek a belépi
gyikkel Osszekottetéshen vannak, egészen vilagos szinezodést
mutatnak s e szinez6dés vékony sav alakjaban folytatodik a belépd
gyokkel a gerinezvel dllomdnydba is, a hol hamarosan megsziinik.
A metszeteket méar most Weigert- Wolters methodusival festettem
s azzal a kivetkezoket mutathattam ki. A goeztol felfelé esd
részeken nem talalunk eltérést azoktdl a képektdl, melyekhez
hati myelitiseknél szokva vagyunk: kozvetleniil a gdéez felett
egészen vildgos keresztmetszetek nagy rostkieséssel, majd mindinkabhb
esak a secundaer degenerdlt helyekre szoritkozd fehér részletek
lathatok., Igy az V. hati gytknek megfelelé részleten mar ki-
zarolag a  Goll-féle kitegnek s a direct kisagyi pélydknak meg-
felelsleg latunk szinezidéshianyt. E helyeken a rostok —mdr
nagyrészt szétestek, a meglevik pedig erésen duzzadtak, melyek-
nek nagy része festddd képességét mir elvesztette. A gdez alatti
részek a kovetkeziket mutatjik : Kozvetleniil a gdéez alatt a VIII.
gyoknek megfelelfleg szintén viligos szinezOdésii keresztmetszetek
lithatok szétesett, részben duzzadt rvostokkal. A Ilumbalis veld
keresztmetszetei makroskopice nem latszottak koérosoknak. Sem a
pyramisoknak megfelels helyeken, sem a gyikikion eltérés nem
latszik, sot egyes helyeken a gyikik azon helyei, melyek festés
elott a gerinezvels dllomdnyaba folytatédo vildgos sdvként tiintek
fel, sotétebb sziniieknek litszanak. Mikroskoppal vizsgilva az litszik,
hogy a pyramisok a degeneratio kezd6dé stadiumdban vannak. A
pyramis rostok veids hiivelyei duzzadtak, hasonléképen a tengelyfona-
lak egy része is. A vels hiivelyek sok helyiitt széjjel estek, s az egész
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teritlet mintegy be van hintve ily szétesett velGs hiivelyekbol szar-
maz6, haematoxylinnel jol fest6dé myelin-rogikkel. A hitsé gyokok
keresztmetszetében a rostok szintén nem épek. A velds hiivelyek
duzzadtak, varicosusak, helyenként meg vannak szakitva s igen
intensiven festidottek, ezenkiviil a keresstmetszetek is tele vannak
jol festodott myelin-rogokkel. Kiemelenddnek tartom e beteg rostok
élénk festédését, a mi anndl szembeszokidbh, mert a szomszédos
keresztmetszetek, melyek mint a szintén alkalmazott mas festési
mdidok (Azoulay) bizonyitjak, egészséges rostokbdl dllanak, e metsze-
teken kevésbbé élénken szinezidtek. A Weigert-féle haematoxylin
tehat a duzzadasban levé rostokat jobban festi, mint az épeket.

A leirt gydkkeresztmetszeteken ép rost alig taldlhato. I
rostok a keresztmetszetrol Osszeszedddve ardnylag igen sziik téren
lépnek a gerinezveld dllomanyaba. E sziikiiletet a pia mater 14t
szik  képezni, melynek gyiiriije itt szorosan koriilveszi a belépd
gyokot. A gerinezvelé dllomanydban a rostok ismét nagyobb helyet
litszanak elfoglalni, erdsen duzzadtak, varicosusak, siotéten szine-
zodtek. E duzzadt rostok azutin a hatsé szarv hatirin meg-
sziinnek.

Egészen hasonlé elvaltozdisokat litunk az eliilsé  gyikikon
is. Itt is azok a keresztmetszetek, melyek a Kkiléps gyikkel
dsszefiiggéshen vannak, intensivebben szinezddtek mint a tébhiek.
A keresztmetszet duzzadt, varicosus rostokkal van tele, melyek
kiizt igen sok jol festodott myelin-rog és éles kék contourral
bird zsiresepp van elszérva. E rostok a pidnak igen sziik résén
keresztiil folytatédnak a gerinezveld felé s itt ismét erisebben
duzzadva haladnak széjjel az eliilsé szarv irinydban. A Dhelépés
sziik volta annyira szembetiing, hogy az egész gyik homokdra
alakjihoz hasonlit. A lumbalis részbil s a sacralis rész felsé
segmentumibdol, mint mar mondottam, sorozatos metszeteket készi-
tettem. A hatulso és elillsé gyokok fent leivt elviltozisai a lumbalis
rész felsd részeiben a legkifejezettebbek, de az §sszes metszeteken
megtaldlhatok.

A gyokdk degeneratiojinak kiterjedésérél még pontosabb
képet nytjtanak a esersavval és osminmsavval praepardlt metsze-
tek (Azoulay). E készitményeken az egészséges gytkatmetszetek
fekete szinezidése élénk ellentétet képez a fent leirt heteges gytk-
atmetszetek vildgos sziirkés szinezidésével, mely szinezddés a
belépt gyokkel osszefiiggd atmetszetnek majdnem egész teriiletét
elfoglalja, gy hogy esak a szélein liathatok feketén festodott ép
gyiokrostok. Hasonléképen élesen tiinnek ki a festésnél az eliilso
gyikik keresztmetszetének degenerilt részei. A festéssel kiilonben
az is Kkitiinik, hogy a legintensivebben a belépd, illetdleg kilépi
gyokkel Osszefiiggd keresztmetszetek vannak elfajulva, de egyes
mis keresztmetszeteken is lathatok aprébb degenerdlt foltok.

Nissl-féle festésnél esak a lumbalis részbil vett metsze-
teket vizsgiltam s ezeken a sziirke szarvak idegsejtjeit teljesen
épeknek talaltam.

A haematozylin-eosinnal festeft metszetek a kivetkeziket
mutatjik. A lumbalis részen a pyramisoknak megfelels helyen
kezdiodo kitoszivetszaporodas, a gliamagvak proliferatiojaval, Ugyanaz
lithatd a degeneralt gyiokiokben is.

Igen fontos a pia allapota. A pia erdsen meg van vasta-
godva. Feltiind ez kiilondsen azokon a helyeken, hol az ideg-
egyiokik dthaladnak, a mely helyeknek megfelelé gyiiviik igen

keskenyek. A pia ervei, foleg wvendi erosen tigultak, lumeniik
vérrel teli. A venak falai vastagodottak s Kkifejezett magprolifera-
tiot mutatnak.

Az alsé végtag izmai igen kisfokn degeneratio képét mutat-
jak. Az ép izomzat kozitt elszérva kisebb ecsoportokban kevés
atrophikus rost lathaté, melyeknek harantesikolata nem oly élesen
lithato mint a tiébbié. Helyenként kisfokd magproliferatio és
kotGszovettilképzodés taldlhaté, mas helyeken pedig csekély
zsirlerakodas.

Kirnyi idegek épek.

Ravidesen Osszefoglalva az esetre vonatkozd adatokat, azok
lényegét a kivetkezikben akarom kiemelni.

Transversalis myelitis a nyolezadik hati segmentum tajan.
Az észlelés kezdete a meghetegedés negyedik napjan. Ekkor teljes
paraplegidja van jelen az alsé végtagoknak, az érzési kor mii-
kidése azonban nines teljesen felfiiggesztve, a mennyiben a hi-
és fijdalomérzés megtartott, az elébbi invertdltan. Ugyanekkor az

alsé végtagok Gsszes reHexei hidnyoznak. Bz az dllapot 18 napig
esak annyiban vdltozik, hogy lassanként a fijdalomérzés is
elvesz.

Eiektromos ingerlékenység vendes. 18 nap utin visszatér-
nek a térdtimetek s fenndllanak, sét fokozottak 14 napig, mikor
is egész az exitusig ismét kimaradnak. A 35. napon mir a hiérzés
nyomai is eltiinnek. g

Az anatomiai vizsgilat a hiti segmentumnak megfelelileg
a gerinezveld teljes lagyulasat mutatja. A ligyult rész feletti 6s
alatti részeken az egész  keresztmetszetre kiterjedd rostelfajulds
lathato. Ez elfajulis tgy felfelé, mint lefelé a rendes secundaer

degeneratio képét mutaté keresztmetszeteknek ad helyet. A fel-
higd degeneratio sokkal eldhaladottabb, mint a lehdgd, mely a

Marehi-féle methodussal tisztin kimutathaté, a Weigert-féle metho-
dussal azonban ecsak kezdetinek mutatkozik, a mennyiben e festés-
sel esak duzzadd 8 a szétesés kezdetén levs velds hiivelyek l4t-
hatok. A felhdgd és lehigd degeneratiok ez iddbeli killonbsége
makroskopice is kénnyen registrilhatd, miutin a felhdgban dege-

nerdlt részek ¢ festésnél szintelenek, a lehdgdan degenerdltak a

rendes sotétkék szinfieknek ldtszanak. Az dgyéki veldben a
des  secundacer  degeneration  Livid  semmiféle  elvallozds  ninesen,
fehér és sziivke dllomdany ép, az idegsejtel Nissl szerint festve a
rendes egéseséges  idegsejthépeket  mutatjak. Elvdaltozdsok ldthatok
ellenben @ hatulss, valamint eliilsé  gydkokin, valamint a pidn.
Ez utibbi kissé vastagodott, vendi teltek, a vendk falai magproli-

ren-

feratiot mutatnak. A pianalk az a helye, melyen a gyokolk dtmen-
nek, szitkilinek latszik. E sgikalt helyen a rostok dsszeszoritva
latszanalk s attél dgy ki-, mint befelé a rostok télesérszeriien

mennele selét, velds hitvelyeik duzzadtak, sok helyen myelin-rigilbe
szétesettel, a mely rogik élénk festbdést mutatnalk.

Ez elviltozdisok lathaték az Osszes Inmbalis 8 — Kkisebb
fokban — sacralis gytkokon is. A gydkik tébbi dtmetszetei nor-
malisak, esak épen a piagyiiriin valé dthatolds helyén innen és tal
lathaték a nevezett elviltozisok. dz elvdltozdsok a hdatsé  gyolki-
kon erdsebben, az eliilsokin kevésbbé erdsen, de azért kifejezetten
mutathoznal:.

[zmok jelentékenyebb elviltozist nem mutatnak. Kornyi
idegek épek.
Itt tehat két jelensée dll egymassal szemben: a reflexek

elfajulisa épen azokon a helyeken, a
két jelenséy

hidinya s az ideggyikiknek
hovd a reflexek ntjat lokalizalni tanultuk. Hogy e

teljesen fedi-e egymdist, azt késébben még hévebben akarom
fejtegetni. Most csak annyit jegyzek meg, hogy jelen esetben

semmi esetre sem mondatjuk azt, hogy a reflexkimaraddst tisztin
a gerinezveldi palydk magasan vald teljes megszakitasa okozta. Fz
természetesen nem zarja ki azt, hogy egy ily megszakitds minden a
reflexutak laesiojat el6idézo folyamat nélkiil is eldidézheti a
reflexkimaradast. 8 épen e szemponthdl érdekes lesz rividen dt-
venni az irodalom idevagd eseteit s keresni azt, vajjon a szerzik
fel vannak-e jogositva eseteik alapjan a Bastian, majd Bruns
dltal felallitott tétel igazsdgat bizonyitani, wvagyis vajjon teljes
bizonyossaggal mondhatjak-¢ eseteil alapjan ¢ szerzok azt, hogy a
reflexel kimaraddasa magas laesiokndal a reflexutalk teljes épsége
mellett is létrejon.

Mint mar a bekezdéshen felhoztuk, a Bruns kozlései eltt
megjelent eseteknél a fosilyt a klinikai jelenségekre forditottak,
8 Bruns esete az elso, a mely a kérdés meritumira is értékkel
bir, miutin ez az elsé eset, a hol az dgyéki velore is kiterjedd
exact szivettani vizsgilatok végeztettek. Ez id0 o6ta Senator koz-
léseig njbol tobb kozlés jelent meg, melyek koziil Senator a
sajat esetével és Brunséval egyiitt hatot tart olyannak, mint a
mely semmi irdnyban sem eshet kifogds ald s igy a Bastian-
Bruns-féle tétel bizonyitidsira alkalmas. Ez esetek Senator szerint
az dvé, a Brumsé, az Eggeré, Hocheé és Pfeifferé.

Nézzitk Gket egymasutdin.

Pfeiffer esete a legrégibb. Ennél a hdrom alsé nyaki és
egy hiti segmentumnak megfeleld sarcomdrél  van  szd. A

hetegség 11 honapig tartott. Az észlelés kezdete a betegség 20.
napjira esik. Ekkor fokozottak a reflexek, 15 nap mulva a
patellarreflexek kimaradnak. Also végtagok izmai atrophikusak. Az
autopsia szerint a laesio helyén a vezetés teljesen meg van sza-
kitva. A szovettani vizsgilat csak earmin- és haematoxylin-festés-
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sel tortént. A szovettani lelet sordn ideggyikiokrol, izmokral,
peripher idegekrél, pia materrél emlités sincsen téve. Altaliban a
szerzd  dolgozatiban a reflexek kimutatisira nem helyez silyt,
miért is a rveflexek vizsgdlatirdl igen kevés emlitést tesz. Hogy
az atrophikus végtagizmok villamos vizsgdlata. mennyive szimba
vehett, mutatjdk a kortorténet kivetkezo adatai: Szeptember
19-dikén. A villamos vizsgilat a hiidott részekben ertsen lefoko-
zott faradikus ingerlékenységet mutat. A galvanikus reaetio esak
akkor 4ll be, ha a legerisebb Aramok egy ideig behatnak. Mdr-
ezius. A meglehetds erdsen sorvadt petyhiidt alsé végtagok mnor-
malis villamos ingerlékenységet mutatnak. Julius. Az alsé végtagok
villamosan nem ingerelhetik.

De eltekintve ett6l, az a korillmény, hogy nagyfoki atro-
phia volt jelen és sem az izmok, sem az idegek s ideggyikik
Allapotarél semmit sem tudunk, nemesak nem mutatja kifogdstalan-
nak ezt az esetet, de egyiltaliban nem olyannak, mint a mely a
Bastian-Bruns-féle tétel mellett esak valdszinidi bizonyité ertvel
is birhatna.

Nézziik a masodik esetet. Egger esete: esigolyatirés az
elsé nyakesigolydk tajin. Az észlelés kilenez honapig tartott s
az egész ¢szlelési id6 alatt az alsd végtagok petyhiidt hiidése
volt jelen reflexhiinynyal. Az autopsidnal az I. dorsalis segmentum
teljesen roncsolva taldltatott. A mikroskopikus vizsgdlat kimutatta,
hogy az igyéki velében a jobb szarv sejtjei megkeveshedtek. Az alsé
végtag izmaiban nagyfoku elviltozisok voltak jelen; az izomrostok
teljesen athrophikusak, nagyszimn izomrost teljesen elpusztult. A
magvak megszaporodtak, b zsirlerakodds lépett fel. A kis ideg-
torzseken magproliferatio s az edényfalak megvastagodasa lithato.
Minde viltozdsok nagyobb fokidak jobboldalt, a mit szerzi a
jobb eliilsé szarv idegsejtjeinek dllapotéval hoz kapesolatha. A
baloldali idegsejtek minGségérél pontos felviligositast nem kapunk,
a mennyiben szerzi a Nissl-féle festést nem alkalmazta, ez pedig
annial is inkdbb kdér, mert szerzé maga annak a nézetének ad

. kifejezést, hogy az idegsejtek kis elviltozisa 1étrehozhat az izmok-

ban nagyfoki degenerativ elviltozasokat. Bgger a reflexek ki-
maraddsit az idegsejtek s izmok ez elviltozisainak tulajdonitja,
melyek koziil ez utébbi, a mint mondottuk, az elébbinek kivet-
kezménye volna; az idegsejtek elviltozdsainak okaul pedig eseté-
utjan létrejott shokot tekinti, mely eleinte
csak funetionalis elviltozdsokat okoz az idegsejtekben, késibh
azonban e functionalis elviltozdsok anatomikusokkd vilnak. Az
egész folyamatban talin annak is van része, hogy az idegsej-
tek a kozponti: pilydktél el vannak szakitva. Az egész esetben
legfontosabb az, hogy-a reflexpilyik nem voltak épek s igy semmi
esetre sem bizonyit a mellett, a mi mellett Senator bizonyitékul
felhozta.

Huabelnek tobh esete van, Harom ide vonatkozd esetben nincs
mikroskopikus vizsgdlat. A negyedikben haematomyelidrél van
820, a mely a nyaki és alsé dorsalis segmentumok tajin lép fel.
A tilnetek koziil kiemelem, hogy teljesen petyhiidt hiidés volt
jelen reflexhiinynyal. A beteg 11 napig élt a trauma utin. A
mikroskopikus vizsgdlat azt mutatta, hogy pyramis degeneratio
még nem volt jelen. Az dgyékvels ép volt. Ez esetril kevés
mondanivalonk van. Az eset két okbol nem jihet szimba. Ha
a pyramis pialya degeneratioja még nem mutathaté ki, a mely
pedig kétségteleniil rigtin a megbetegedés elején vette kezdetét,
akkor az, hogy az agyékveltt épnek taliltuk, nem mutatja biztosan,
hogy az tényleg teljesen ép, mert lehetnek benne elviltozisok,
melyek még nem mutathatok ki. De feltéve azt, hogy az dgyéki
velé tényleg teljesen ép, még akkor sem bizonyit ez az eset semmit,
mert az egész betegség 11 napig tartott s ennyi idonél még sok-
kal tovabb eltarthat az a shok, melyet az idegrendszer hasonld
trauma folytdn elszenved s a mely mindig a reflexek kimarada-
saval jar.

Hasonl6 elbirdlds ald esik Hoche esete. Extraduralis geny-
gylilem a IV. és V. hiti csigolya tajan. 15 napig a reflexck
fenndllanak, daczdra annak, hogy a paraplegia teljes, a 15-dik
napon kimaradtak s a rdkovetkez6 16-dik nap wulva exitus.
Az alsé végtag izmainak ingerlékenysége lefokozott, elfajuldsi
reactio nines. A mikroskopikus vizsgilat sordn az dgyéki veld-
r6l esak annyit hallunk, hogy az dgyéki veld Weigert-készit-
ményeken normalis képet mutat. Izmok, peripherids idegek
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vizsgalata hianyzik, s szerzé mikor kimondja, hogy a reflex-
palya iutaet, arra timaszkodik, hogy az izmok villanyos inger-
lékenysége qualitativ elviltozdsokat nem mutatott. A mi ezt illeti,
csak szimos szerzd vizsgdlataira utalok, kik az eliilsé szarvi
idegsejtek  meghetegedését lattak izomsorvadas altal kivetve, a
mely izomsorvadds elfajuldsi reactiot nem okozott. Az elfajulisi
reactio hidnya tehit nem jelenti az izomzat s idegsejtek épségét.
De killonben is, mint szerzé emliti, az agyéki velében Weigert
szerint semmi degeneralt rész nem lithatd, tehat a pyramis sem,
daczira anmak, hogy az 31 nap Ota biztosan meg van szakitva,
igy hat az, hogy pl. az idegsejtek s gyokok elviltozdsa ki nem
mutathat6, itt sem bizonyitja azok épsézét, annil kevésbhé, mert
még a VIL. gydkben is, hol a baj kezdetétél fennallé direct compressio
dllott fenn, esak a rostok friss duzzadasa lithato.

Hoche misodik esete 20 napig tart. Luxatio a VIL
nyakesigolya tdjin, teljes paraplegia s kezdettsl fogva reflexhiiny.
Az dgyéki veld egészséges. Ugyanazt mondhatjuk réla, a mit az
elébhbiekrdl. Az elsd napokban a reflexek kimaradisit megmagya-
rdzza a shok, melyet az idegrendszer elszenvedett s ha azutin
akdr a shok elbidézte functionalis elviltozisok vilnak anatomi-
kusokkd, akdr valamely mds complicatio okoz az dgyéki vel6ben
anatomiai elviltozdsokat, az par nap alatt kimutathatévd nem lesz.

(Folytatasa kovetkezik.)

TARCZA.
A n6i betegségek gyigykezelése Franzensbadban.

Mult év november havaban egy felolvasast tartottam a szt.-péter-
viri nogyogydszati egyesiilethen. E felolvasiasom targya, tgy hiszem,
érdekes lesz a hazai orvosokra nézve is, a kik e vilighirii fiirdobe évente,
bar nem nagy szamban kiildik betegeiket, kiilondsen azért is, mert
vele kapesolatosan mddomban 41l megismertetni az idevigd jelentékeny
orosz irodalom adatait is, melyeket kiilonben csak orosz nyelven olvas-
hatnanak.

* % &

Az dsvinyvizek és a lapféld (Moor) azon gydegyeszkozik, melyek
hatasibol Franzensbadban a kiilonbozd, ezek kozttt a nii betegségeknél
is a gybgykezelés sikere ered.

Tranzensbadnak ©Osszes dsvanyvizei konyhasét és glaubersot,
szénsavas alkalidkat és foldet, szénsavas vasat és nagy mennyiségben
szabad szénsavat tartalmaznak. Mind hideg.

Glax tandr e vizeket a glaubersés (keserfi) alkalikus vizekhez
sorozza. Ha szem elott tartjuk, hogy szénsavas vasat is tartalmaznak,
ilyen beosztds Franzensbadra nézve esak elényos. Physiologikus hata-
suk ¢és therapeutikus rendeltetésiik szerint Franzensbad forrdsait ot
esoportra osztom.

1. esoport. Salzquelle. E forrds vize a leggyengébb. Vele kezdik
a vizivasi cursust. Mellette megmaradnak tovabbra is az emésaté és a
légzo szervek hurutjiban szenvedd betegek, valamint olyanok is, a kik
a concentraltabb forrisokat nem tlirik el. E forrasndl van egy gép, mely
a vizet oly médon melegiti fel, hogy a szénsav melegités kizben el
nem illan,

2. csoport, Franzensquelle ¢s Neuquelle. Az elsé Franzensbadnak
a foforrisa. Asvinyalkatrészeinek szerencsés viszonya folytin a Fran-
zensquelle-t méltan tartjak legjobb vasas forrasnak a vilagon. Frerichs
tanar igy nyilatkozott rola:

+A kinnyen emészthetd Franzensbrunn és a Stahlquelle megad-
nak mindent, a mit chlorosisndl, nagy vérvesztések és nehéz betegségek
kiivetkeztében kifejlédé anaemidknal a vaskészitményektGl varhatunk.
E forras vizét kinnyebben tiirik el a betegek, mint sok mas vasas
forrds vizét, mert kevésbbé izgat6*.

3. csoport. Stahlquelle. A tobbi asvanysdkhoz képest e forrds
legtobb vasat tartalmaz: ennélfogva székrekedést is okoz. E vizet
csak oly betegek ihatjik, a kiknek hasmenésre hajlamuk van vagy bél
miikddésiik teljesen rendes.

4. csoport. Wiesenquelle ¢s Kalter Sprudel. A glaubersé nagyobb
mennyisége miatt e forrasok vize enyhe hashajté gyanant szerepel.

5. esoport. Nataliequelle. A szénsavas alkalidk, kiilonosen a szén-
savas lithium miatt e forrds vize sikeresen versenyez a kiszvény gyo-
gyitasiban Contrexeville vizével.

A physiologikus és therapeutikus hatds tekintetében oly kiilon-
féle forrisok ezen nagy szama lehetové teszi, hogy az orvosok a viz-
ivisi gyogymodot az emészté szervek legkiilonbozibb allapotai mellett
is alkalmazhatjik.

Minden gynaecologiai beteg iszszaaz egyik vagy misik forrds vizét is.
Altalaban ezeknél az orvosok a vizivést vagy a jelenlevd anaemia vagy
valami mds, a nemi rendszerhez nem tartozd megbetegedés '(r%lykeze-
lése czéljabol rendelik. Részemrdl azonban hangsilyoznom kell, hogy e
vizek rendelése egyenesen megfelel azon feladatunknak is, hogy a néi
(nemi) betegségeket meggydgyitsuk,

Fellner kivetkezokeépen nyilatkozik : Az dsvényvizek szénsav-
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és vastartalméndl fogva csak annyiban virhatunk biztos eredményt, a
mennyiben sikeriil az anaemidt és az altalinos gyengeséget meggydgyi-
tanunk, melyek a néi betegségeknek vagy kisérdi vagy o0kozoi.®
Kleinwdchter tanir azt irja, hogy a franzensbadi Adsvinyvizek az altal
hatnak jotékonyan a méh és az adnexa gyuladisos dllapotaira, az e
rendszerhez tartozd tilyogokra, hogy a glauberséd elvezetileg hat a bél-
huzam felé. A nii betegségek gyogykezelésében Nolyesini dr. ,jelenté-
keny segédeszkoznek® tartja Eszentukyban (Kaukazus) annak gydégyfor-
rasait; szerinte az ottani vasas és alkalikus vizek az dltal hatnak jo-
tékonyan a néi betegségekre, hogy elbiritjik a vesékben és a mijban
meglevé vérpangdst, a mi a maga részérgl a kis medenczében levd vissz-
eres pangdsra visszahat. A kaukazusi dsvanyvizek ilyen jétékony hatisa
mellett tanuskodnak még Glagolev és Bogoszlowszky tandr. Az asviny-
vizek a ndi betegségekre valé jotékony hatisinak jelzett dtait nem
vetem el : azonban emlékezetbe akarom hozni maginak a vasnak ngy
latszik elfelejtett hatisat a transsudatum felszividésara is. Mar 1861-ben
kozblte Pokrowszky a hires Botkin tandr klinikdjan végzett vizsgalatai-
nak eredményét. Felhozom beléle, a mi minket kozvetleniil érdekel : 1. a
vaskészitmények haszndlata mellett a test homérséklete emelkedik ; 2.
ennek folytin hamar nagyobbodik a 24 dérin beliil kivilasztott hugyany
mennyisége is; 3. vaskészitmények hasznilata: alatt nagyobbodik a test
stlya; 4. vas haszndlata mellett eltinnel a bor alatti kitdszovet hydropikus
izzadmdnyai méy insufficientia bicusp. mellett is ; viszont, a mint a vas-
készitményel: szeddsét beszitntetjiik, fellép az anasarca; H. a szivbillen-
tyfik organikus hidnyainil erfshodott a pulsus és eltiint a dispnoé
még oly esetekben is, a hol a digitalis nem segitett“. A transsudativ
izzadmany felszivodisinak magyardzatira Pokrowszky felhozza Botkin-
nak kovetkezo véleményét: ,a vas valésziniileg a legaprobb arteridk dssze-
hiizékony elemeire hat; ennélfogva a vas megviltoztatja a diffusio fel-
tételeit a véredény fala és a szervek és a szivetek clemei koztt.
Winternitz eléadja, hogy .a rendszeres vizivas folytin igen gyakran
hamar eltiinnek a tomitt izzadmdnyok és gyuladisos képzidmeények®.
»Ha folyékony izzadminyok eltiintetését vagy dltalaban a felszivodist
akarjuk elérni, hideg vizet rendeliink olyképen, hogy nagyobb mennyi-
ségfi viznek egyszerre vald ivdsa utin 'nagyobb sziinetet rendeliink el,
mely alatt minden folyadékot eltiltunk ; a vizivis 6—8 drai idokozokben
torténjék.* Franzensbadban az dsvinyvizivis épen fgy torténik, mint
Winternitznek imént jelzett szabdlya rendeli. Késibb latni fogjuk, hogy
vannak szerzik, a kik a néi betegségek gydgykezelésében a sikert az
anyagesere fokozasab6l, masok a véralkatnak javulasabol, még misok a
vérnek sfirfistdésébil (izzasztis altal) eredének tartjik, Nehogy ezikkem-
nek jelzett keretét tullépjem, utalok barmely balneologiai tankonyvre, a hol
olvasni lehet, hogy a franzensbadiakéhoz hasonlé vizek fokozzik az
anyageserét, javitjak a vér alkatit és siiriibbé teszik a vért (higyhajtis
titjdn), Miutin vannak még oly skeptikusok, a kik az anorganikus vas
hatisit nem ismerik el, bator vagyok Gaale' kisérleteire és Szkvorczow
dr. dissertatiojara utalni, melyekbdl kitiinik, hogy az anorganikus vas nem-
esak hogy tényleg felszividik (a bélhuzambol), hanem hogy 1j haemo-
globint és ) voros vérsejteket is képez.

A mondottakbdl viligos tehdt azon fontos szerep, melyet a ndi
betegségek gydgykezelésében a franzensbadi ivogydgymodnak tulajdo-
nitok. Franzensbadban az dsvényvizek rendesen 2-—5H pohdrral naponta
(egy pohir 200 gramm), rendesen hidegen, reggel éhgyomorra és este
két éraval a délutini kiavé utin rendeltetnek ; ritkdn rendeltetnek nap-
kozben és tovabbd reggel nem éhgyomorra, melegen és tej vagy savo
hozzdaddsaval. A vizivis utan a betegek konnyii sétit végeznek ; enni
csak 1/s—1 oraval a vizivis utin szabad; dltalinossigban némi diaeta
kitelez5. Rendes bélmfikddéssel vagy székrekedéshez valé hajlammal
bird betegeknck friss gyiimolestt megengedek, s nem tapasztaltam attol
rossz kovetkezményt.

Misik therapeutikus tényez6 Franzensbadban a fiirds. Vannak
moor-fiirdék (lapfold-fiirdok), asvanyviz-fiirdék (Luisenbiider), aczél-
fiirdok, villanyos fiirdok (Girtner tandr szerint), villanyos fényfiirdik, szén-
savgiz-fiirdék ; van szivbetegek szdméra Nauheim mintdjira berendezett
kiilon fiirdGosztily, hidegvizgydgymod és orosz gbzfiirdd is. Az . n. aczél-
tilrdSkben a haté tényez$ nem a vas (aczél), hanem a szénsav s az elneve-
%68 a therapeutikus hatist illeti. E fiird§ ngyanabbdl az dsvanyvizbol késziil,
mint az dsvanyviz-fiird§ is, esakhogy a viznek melegitése oly mdodon
eszkoziltetik, hogy a szénsav el ne illanjon nagy mennyiségben, mint az
dsvanyvizfiirdSkben, hanem lassanként, fokozatosan, legaprébb bubo-
rékok alakjaban tivozzék. E fiirdd Ggy pezseg, mint a pezsgd s
ez legalibb fél Gra hosszat tart; ezalatt az apré szénsavbuborékok
ellepik a fiirdéz6 bérét s ha kézzel lesiroljuk azokat, @jra meg tjra
ellepik a bérfeliiletet. Csak az utébbi idében kezdték méltatni Franzens-
badban is ez aczélfiirdfk hatisit a szivbetegségek gyogykezelése
tekintetébol.

A ndi betegségek gyodgykezelésében fiszerep esik a lapfold-
fiirdokre. A lapféld Franzensbad koriil 6 km2-re teriil el ; ha hozzi-
teszem, hogy a lipféldréteg helyenként feliilmulja a 2 meternyi vastag-
sagot, elképzelhett, hogy ezek kimerithetetlen rakominyok. Ennélfogva
Franzensbadnak nines is oka takarékoskodni a lapfolddel. Oszszel kids-
nak annyi lipfsldet, a mennyi a jivi évadra elég: a lapfold szabad
levegin fekszik egészen hasznalatiig. Ez az 4. n. szellfztetés nem arra
szolgdl, mint Gelman dllitja, hogy a blizos kénhydrogen elillanjon, ha-
nem arra, hogy az oldhatatlan s0k oldhatdo vegyiiletekké viltozzanak
af. A franzensbadi lapféldnek Ludwiy tanir dltal vegzett legijabb elemzé-
sébil felhozom a kivetkezd adatokat: Friss lapfoldben nines sem szabad
kénsav, sem kénsavas vas, ellenben van kénvas 3 a kiszell6zott lapfild-
ben ellenkezileg nines kénvas, hanem van szabad kénsav és kénsavas
vas, Ez utobbi két alkatrész jellemzé a franzensbadi lapfoldre. Hig

lipfoldfiirdoben (117 kg. lapféld 4 70 1. dsvanyviz) van 10°16% kén-
savas vas ¢s 2'[,% kénsav! A lapfold tartalmaz alkalidkban oldhatd
humusanyagokat, hangyasavat és mas ill6 savakat, ammoniit, phosphor-
savaf, titansavat és chlort (utébbiakat esak mindlegesen meghatirozhatd
mennyiséghen), végre még egy zoldszinfi gyantis tomeget, mely ismeret-
len organikus anyagok keverékébdl all és csak aetherben oldhaté. Ez
utobbi anyagnak tulajdonitja Gelman az odessai iszap therapeutikus
hatisat (olyant mint az ichthyol-é). Franzensbadban a lipféldfiirdik
kiivetkezé mddon készittetnek : négy keréken mozgd fakidban Ossze-
keveri az ember az udvaron a liptildet forré dsvanyvizzel kellé hi-
mérsékletig ¢és kelld consistentidig. A keverés kézzel és egy hosszi
riddal torténik, melyben egy (Reaumur) hémérd van alkalmazva. Consis-
tentidgjuk szerint a lapfiird6knek harom fokozata van: hig, félsiicii és
stirii, Hig fiirddhez 135, félsiirithez 1756 és siirfihez 195 kem. Iapfsld
kell. Ez igy van ugyan megirva a kionyvekben, de a valésigban nem
meérik a lapfoldet, hanem az illetd tapasstalatira 6s belatasira bizzak.
Megjegyzem, hogy a félsiirii lipfiirdd annyira siirii, hogy nehezen
ereszkedhetni a kdd fenekére s hogy a fiird6bsl nem lehet felallani a
nélkiil, hogy kézzel ne hiznd magit az ember egy ridon, mely e czélra
a kad mellett a padozatban van megerésitve. Midén a fiirdd kész, a
kidat egy kis ajtén at behizza az ember a fiirdészobiba. A szoba
padozatiaban két vajulat van, egyik a lapfiirdikid befogadasira és
mellette a mdasik az dsvinyvizfiirdokad szamdra, melyben a fiird6zo a
lipfiird6 utin megmosatik. E szobdban van egy kalyha, éra, chaise-
longue, szék ¢és ruhafogas. A fiird6szobik mind viligosak, A lipfold-
fiirdék hifoka rendesen 26—30° R., tartama 15—2) perez: a fiirdd hi-
foka és tartama fokozatosan emelkedik. A tisztito firdonek hofoka
rendesen 1-—20-kal magasabb, mint a lapfoldfiirddé, tartama 5 perez. A
lapfoldfiird-gydgymdéd Franzensbadban kivetkezd eljarfsokbdl 4l :
1. lipfoldfiirdé, 2. legblités dsvanyvizzel, melyet egy fakorséval meri-
tenek az dasvanyvizfiirdobol, 3. dsvanyvizfiieds, 4. ledorzsilés, illetileg
sziriths melegitett lepedoben. A ledblitést és a ledorzsolést Kivinsig
szerint  végzi egy szolgdlond, Ezutin a beteg gyorsan feldltozkadik,
ha akar, néhdny perezig pihen a chaise-longue-on s azutin haza megy,
a hol méar koteles 1—2 6ra hosszat agyban pihenni feldltbzve vagy ruha
nélkiil, de minden esetre izzasztds mellbzéséoel. Az egész cursus all 23
<indifferens® bevezet és ugyanannyi végso asvianyvizfiirdébol és 2025
rendesen félsiirli lapfoldfiirddboi (melyek héfoka és tartama kiilénbozo).
Nenadovies Lizdr dv. franzensbadi fiirddorvos,

(Folytatiasa kivetkezik.)

Bunsen Rébert W. emlékezete.’
(Folytatis.)

Mikor a vasolvaszté kemenczében fejlodé gazokat vizsgalta, meg-
gyiz6dott arrdl, hogy az akkoriban hasznalt mddszerek a gizok meny-
nyiségének meghatirozasira nemesak tikéletlenek, hanem tiébbnyire
olyan hibdsak is voltak, hogy durva tévedésekre adtak okot. Mér ekkor
kezdte Bunsen gazometriai médszereit tanulminyozni, a mire bé alkalmat
szolgdltattak az Islandbél hazahozott gazpréobiak analysisei, E tanulind-
nyai kozbhen szerzett tapasztalatai alapjin a gazometria modszereit sok
tekintethen j alapokra fektette, mely kezei kozt egyikévé valt a chemiai
kutatis legbiztosabb és legszabatosabb eszkozeinek. Ezzel kapesolatban
a gizok egyéb physikai és chemiai sajitsigait is megillapitotta, s e
sokoldald tanulményainak eredményét hires munkajiban ,Gasometrische
Methoden® foglalta Gssze.

Heidelbergben (1855—59) végezte Roscoe kizremiikidésével nagy-
szabdsi photochemiai vizsgalatait, melyek eredményét 6t nagyobb érte-
kezésben tette kozzé. A fény photochemiai hatisinak pontos wegmérésére
a chlor-durrand-gaz azon sajatsagat hasznaltik fel, hogy ez elegybil
megviligitiskor sdsav-giz képzidik. Aktinometeriikben a chlor-durrand-
gz e ghzelegygyel telitett viz folott volt tsszegylijtve, mely a megvildgitis
tartama alatt képzodott sésavat azomnal elnyelte ; az igy keletkezett
térfogat-cstkkenést kalibralt esé osztilyzatin olvastik le, ez volt a
mértéke a photochemiai hatisnak. E szabatos aktinometer felhaszndlisival
megdllapitottak a fény chemiai hatisainak legfontosabb torvényeit.
Nevezetesen, hogy a chemiai hatds arinyos a fény erdsségével, tovibbd,
hogy a photochemiai hatisii sugarak ugyanazon optikai torvényeknek
hédolnak, mint a lithaté sugarak éltaldban. Bebizonyitottik, hogy mikor
a sugdrzo energia chemiai hatdst végez, energidjinak egy része egyen-
érték{i chemiai munkdvd véltozik at, mely jelenséget a photochemiai

" extinetio nevével jelolték meg. Vizsgilataikbol az a sajitsigos tény is

kideriilt, hogy a fény photochemiai hatisanak dllandé maximuma nem
azonnal, hanem esak bizonyos ideig tartd hatis multan kovetkezik be,
ezt photochemiai inductionak nevezték, E feltiing jelenség nemcsak az
dltaluk vizsgalt chlor-durrand-giz esetében, hanem, nugy litszik, dltald-
ban minden photochemiai hatisban szerepel. Kimutattik tovabbi, hogy
a chlor-durrané-gézra foképen a kék, az ibolyaszinii és az ilybolya-
szinen tul 1évi sugarak hatnak, 4

Végiil e nagy conceptioji kutatasaikat kiterjesztették az égboltozat
photochemiai erésségének megmérésére, mely czélra részint a chlor-
durrané-gaz aktinometert, nagyobbira azonban a szintén altaluk szer-
keztett kényelmesebb eziistehlorid aktinometert haszniltik. Azt taliltil,
hogy a felhikben bévelkedd boris égtil visszavert fény photochemiai
erbssége 6s a nap killonbizé szakaszai kozott torvényszerii 0sszefiiggés
nem talilhaté. Hatirozott torvényszeriiség volt felismerhetdé azonban
deriilt napokon és a kozvetlen napfénynyel végzett méréseknél. Ilyen
napokon a fény photochemiai erbsségének gorbéit délelstt ¢és délutdn
egészen symmetrikusan eloszlottnak talaltik ; a verGfény gorbéi terme-

ik
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szetesen magasabbra emelkedtek, mint a szétszort fény girbéi. A taldlt
torvényszeriiség alapjin  kiilonféle geographiai szélességii fontosabb
helyekre nézve pontosan kiszamitottak a fény photochemiai erdsségét,
mely értéknek a nivény-geographia szempontjabdl nagy fontossdga van.

Vizsgalataikbdl azt kivetkeztették, hogy a nap egy percz alatt
annyi sugarz6 energidt lovel ki a vildgiirbe, melynek photochemiai
erdssége 251/s billié kébmérfold chlor-durrané-gizt volna képes sésavvi
cgyesiteni. Ez 6ridsi photochemiai energidnak csak elenyészi része jut
a foldre és ennél is kevesebb a tivolabb esé bolygdkra. Mindazon energia,
mely fildiinkon annak geologiai &tviltozdsara, tovabba az allat- ¢és
nivenyvilag életmiikidésének és az ipari termelés czéljaira szolgdl,
végelemzésben a nap megmérhetetlen energia készletébdl ered. A {ol-
diinkre @radé dsszes suglrzé energiinak a nivényi szervezet a legkedve-
z0bb feltételek mellett is 1%0-ndl joval kisebb részét képes csak érté-
kesiteni. Ebbdl érthetjiik az ilynemfi exact kisérletek jelentOségét, ha
megfontoljuk, hogy esak ez iranyban vald tovabbi kutatisoktol romél-
hetjiik oly folyamatok felfedezését, melyekkel a sugdrzé energidnak
sokszorta nagyobb részét gyiijthetjiik accumulatorokba, és ezeknek szabad
energidjit az emberiség javara, a mindinkdbb fokozddo socialis nyomor
enyhitésére, talin megsziintetésére is sikeresen értékesithetjiilk. Bunsen és
Roseoe e rendszeres vizsgilatai, kozzétételiik dota minden ez irdnyban
tortént kutatisnak alapjit és kiindulé pontjit képezték.

Bunsen nagy felfedezései kizt legkiemelkedébb az, melyet Kirch-
hoff tirsasigdban tett, t. i. a spectrum-analysis megalapitisa. Hogy a
spectrum-analysis a viligegyetem vizsgdlatinak egyik leghatalmasabb
maodszerévé valt, azt amm%’: coszonbetjiik, hogy Bunsen még Boroszléban
egy ottani fiatal tanirnak, G. Kirchhoffnak nagy tehetségét felismerte
és kieszkozolte, hogy Heidelbergbe meghivassék, hol a spectrum-analysisre
vonatkozd vizsgdlatokat egyiitt kezdették meg. A spectrum-analysis
elsé eszméje Bunsent6l szarmazik, a mennyiben lampasinak fénytelen
lingjat, mint heidelbergi tartézkoddsombdl is tudom, mar régdta arra
hasznalta, hogy a fémek séinak elpdrologtatisival megfestett lingot, az
egyes fémek megkiilonboztetése vogett, szines iivegeken és szines olda-
tokon at figyelte meg; mely eljarissal elég jo eredmény volt elérhetd.
I targyrél beszélgetve, Kirchhoff arra figyelmeztette, hogy a ezélt sokkal
tilkéletesebben eléri, ha a szines lingokat spectrumukra felbontva észleli.
E megbeszélés kivetkeztében szivetkesztek a szines lingok spectrumai-
nak megvizsgilasira, melynek eredményét két hires értekezésben
~Chemische Analyse durch Spectralbeobachtungen® 1860-ban egyiitt
tették kozzé. Az elsé értekezésben kimutattik, hogy a kiilinféle fém-
vegyiileteknek spectrum-vonalai kiilonbozok, és hogy ugyanazon f{ém
vegyiiletének spectruma mindig ugyanazon helyzetii szines vonalakbél
all. Azt is kimutattak, hogy a kiilonbtz6 homérsékii lingokban térténd
elparologtatas a spectrum-vonalak helyzetére nines befolyassal. Ezekkel
be volt bizonyitva a médszer kivalé fontossiga a chemiai analysisben.
A spectrum-analysis rendkiviili biztossdgival esodialatos érzékenységet
pirosit, mely az eddigi analytikai reactiokat végteleniil meghaladja, a
mennyiben pl. a fémnatrinmnak !/so000c0 milligrammja a lingban még
hatirozottan eldidézi az e fémre jellemzd sirga spectrum-vonalat. E
modszernek minden mas modszer felett az a nagy elénye is van, hogy
a fémvegyiiletek keverékébil 3—4 fémet egyszerre lehet felismerni a
spectrum-késziilékbe valé egyszerfi benézéssel, a mennyiben a kiilonféle
femek jellemz§ szines vonalai egymas mellett tiinnek fel. A mdsodik
értekezésben kifejtik, hogy a spectrum-analysis érzékenységénél fogva
igen alkalmas olyan 0j elemek felfedezésére, melyek a természetben
csak kis mennyiségben fordulnak els, vagy mds anyagoktél az eddigi
durva eljarisokkal meg nem kiilonboztethetik. Ez sikeriilt is nekik,
mert a diirkheimi sésvizben a rubidiumot és a caesiumot fedezték fel a
spectrum-analysis  segitségével. Bunsen kivald értelmi képessége és
genialis kisérletezd taldlékonysiga kellett ahhoz, hogy 17 gr. caesium-
chloridbdl kiindulva, a kisérletezés e remekét teljesithessék. Egyik
fontos kovetkezménye volt e vizsgilatoknak, hogy més bivarok is fel-
haszndltak a spectrum-analysis mddszerét j elemek felfedezésére. Igy
fedeztetett fel a thallium 1861-ben, az indinm 1863-ban, a germanium
1868-ban, a gallium 1875-ben, és a scandium 1879-ben. Belithaté, hogy
a spectrum-analysissel elért ezen eredmények, kiilondsen pedig a rubi-
dium és caesium felfedezése és azok sajitsigainak megallapitisa az
elemek periodusos rendszerének dltaldnos érvény(i alakban valé meg-
alapitisit tette lehetségessé, mely ily médon egyikévé valt a chemiai
systematika legfontosabb vivményainak az épen lefolyt szdzadban.

Mir az els6é értekezésben leirt dolgozataik alkalmaval feltiint,
hogy a szines lingok spectrumdban igen gyakran jelenik meg ogy
sirga vonal, melyr6l mér régebben tudtik, hogy e vonal helye sssze-
esik a Fraunhofer-féle D sitét vonallal. Bunsen ismerte fel, hogy e sdrga
vonalat mindig a lingban jelenlévd natrinm okozza. Ez alkalommal tette
Kirchhoff azt a nagyfontossigi megfigyelést, hogy a Drummond-féle
fény folytonos spectrumdban, ha e fényt borszeszes konyhasé-oldat ling-
dn keresztiil boesitott?, a spectrumban a natrium-vonal helyén a Fraun-
ofer-féle D-vel jelslt s6tét vonal tiinik el. Bunsenhez intézett nyilatkozata
szerint Kirchhoff e jelenséget els§ pillanatra nem tudta értelmezni, de 24
6ra multin megtalilta a nevéhez flizidé elvet, mely szerint valamely test
ugéanazon sugarakat nyeli el, melyeket ¢ maga kiltvel. Ez elvet Kireh-
hoff az emissio és absorptio felett kozzétett hirom hirves értekezdsében
fejtette ki és elméletileg is szigoriian megokolta. Ezzel a natrium fényes
vonalénak sotétté viltozdsa, t. n. megforditisa teljesen érthetové vilt.
El_lon(irzosﬁl hasonlé kisérleteket végeztek a Li, K, Ca, Sr és Ba vona-
laival, melyeknek fényesebb vonalait szintén sikeriilt megforditani. Kz
alapokon Kirchhoff nem csak a Fraunhofer-féle vonalak eredetét magya-
razta meg, hanem ezzel egyszersmind a speetrum-analysis esillagdszati
alkalmazasdnak tudomdényos alapjit vetette meg. Mindnydjan tudjuk,

mily korszakot alkoté hatisa volt e felfedezésnek az astronomidra. Egy
egészen 1j tudomany-dg, az astrophysika fejlodott ki - bel6le, mely az
ézitestek physikai és chemiai viszonyait, azok fejlédését, hogy tgy
mondjam, biologidjat eddig nem sejtett vilagitisban tiintette fel. E
csodalatos felfedezés a természet exact megismercsében, a vildg-egye-
tem philosophia felfogasiban, az cmberi caltura fejlodésében  orokke
emlékezetes Gridasi haladdst jelez. A spectrum-analysis oly hatalmas
modszerévé valt a tudoménynak, melyhez termékenység tekintetében
hasonlt egyetlen felfedezés a tudomdny torténetében alig mutathat fel
E mddszer oly jelentiségii, mely a haladis minden igaz bardtjit arra
készteti, hogy szerzoik, a nagy bivarok értelmi fensisége elGtt hodolattal
hajoljon meg.

Az elemek atomstlydnak rendszerében, kiilsnésen a nem illékony
fémeket illetbleg, melyeknek gézsiiriisége ismeretlen, sokdig nagy zfir-
zavar volt, mig végre Canuizaro a fémek atomsilydnak ellenrzésére a
Dulong-Petit-tféle fajhé torvényt hozta javaslatba. B végbil sziikség volt
a fémek fajhdjének pontos ismeretére. De ez értéket a kis mennyiségben
nyerheté fémeknél az addig hasznilatban levé vizealorimeterrvel, az el-
jards durva hibaforrdsai miatt, pontosan meghatirozni lehetetlen volt. E
czélra szerkesztette Bunsen a rola elnevezett jégealorimetert, melyben a
megolvadt jég dsszehGzodisa mértéke a calorimeterbe jutott hé mennyi-
ségének. E calorimeterrel Bunsen a fém-caleium és indium fajhijét hatd-
rozia meg, masok pedig a cerium, lanthanium, a didymium és thorium
fajhijét mérték meg. Bz alapon Bunsen jégealorimetrikus médszere leg-
lényegesebben hozzdjirnlt a manapsig elfogadott atomsilyok rend-
szerének végleges megallapitasahoz, Bunsen jégealorimeterével az exact
természettudominyi kutatist egy oly eszkizzel ajindékozta meg, mely
a hienergia mennyiségének legszabatosabb megmérését lehetGvé tette
és mindazon hibaktol fiiggetlen, melyekben az eddigi mdédszerek szen-
vedtek. Mint sajit tapasztalasombol is meggyozodtem, e jégealorimeter
érzékenysége esoddlatos, kelld Ovatossiag mellett biztossaga a legszigo-
ritbb méré-eszkizikével egyenrangi, mert a benne termelt hGmennyiség-
nek legminimalisabb része sem veszhet el.

Bunsen a giz-analysistil és a spectrum-analysistdl eltekintve, nagy-
gzimi modszert honositott meg a szorcsabb értelemben vett analytikai
chemidban, melyek eredetiség, egyszeriiség, szabatossdg ¢s biztossig
tekintetébhen tébbnyire paratlanok. Ilyenek a langreactiok, az antimon
és az arsen elvélasztisa. E helyen csak a jodometridarél emlékezem meg
kissé bévebben. E mddszert Bunsen mdr 1853-ban kidolgozta. Ujabban
e mdédszer annyiban megviltozott, hogy a nagyon higitott és bomlé-
kony kénessav helyett, a sokkal dllandébb natriumthiosulfat-oldatot
haszndljik, melynek alkalmazisit mir heidelbergi tartézkodisom alatt
Bunsen laboratoriumaban tanulmianyoztam és igen czélszeriinek taldltam.
E modszer a térfogatos analysis valamennyi médszerei kizott feltétleniil
a legelsi helyen all, akdr érzckenyscégét, akdr szabatossigit és a kivitel
gyorsasigit, akir pedig sokoldali alkalmazasat tekintjiik. Ennek meg-
feleléen nemesak a legkiilonfélébb ipari czélokra, hanem a legszigoribb
tudomanyos kérdések megoldasara, pl. az atomsilyok meghatirozdsira
is elénysen alkalmazhato.

Than Kdroly tandr.
(Folytatisa kovetkezik.)

IRODALOM-SZEMLE.

Osszefoglald szemle.
A syphilis gyogytandnak haladésa.
Kizli : Sellei Jozsef dr., v. egyetemi tandrsegéd a bérkértani klinikén.
(Vége.)

Blaschko hosszabb ideig alkalmazta Welander methodusat. De
ezen eljards szerinte nem bizonyult czélszerlinek, mivel sok orvos-
sig megy tinkre a sok kenegetés altal, de misrészt a betegre nézve is
kellemetlen a sziirke kendes alkalmazisa, melynek felszivodisa soka
tartott. Ezek vezették arra, hogy szivetet higanynyal impraegnaljon, a
mi sok kisérletezés utin P. Beiersdorf & Co. hamburgi czégnek sikeriilt
is. Kozonséges gyapjuszivetet ugyanis 90%-os higanyt tartalmazé ke-
ndesesel impregnaltak ¢és az ekként elodllitott szivetet mercoliatnak
neveztek el ezen egyszerii sziirke szoveten sem a higany, sem a
kendes nem lathato. Ezen szdvetbl kotényeket készitettek, miket a
beteg éjjel és nappal mellén hord Az I-es szdmit mercolint-kitény koriil-
beliil 10 gramm higanyt tartalmaz és 35° C.-ndl naponként 20 cgramm
higany parolog el. A gyakorlatban a hatas még nagyobb, mert koriil-
beliil négy hét mulva a kétény teljesen fehér lesz, ilyenkor t. i. a higany
mér teljesen felszivodott. A I1. szdamii mercolint 25 gramm, a IIL. szdmii
50 gramm higanyt tartalmaz. Hogy higany tényleg felszivédik, mutatja,
hogy a vizeletben higanyt lehet kimutatni, st stomatitis és nyal-
folyds is léphet fel. A kotényt a betegek éjjel-nappal viselik; ha
csak éjjel vagy esak nappal akarjak, gy a kozbe esé idé alatt viasz-
papirba kell tenni. Teljes nyugodt fekvésnél a hatis erésebb leszen.
Miutan ezen kiétény csak bizonyos mennyiségii higanyt vesz fel, ott,
hol erdsebb higanykezelés indicdlt, tehiat a betegséz kezdetén, mas el-
jardst alkalmazunk. A mercolint-kistény ennélfogva a kinnyl »ecidivdk
ellen, avagy wtékiira gyanantbasznalandd, gyszintén syphilises vérszegény-
ség esetén, gravidikndl, csecsemiknél és5 gyenge betegekndl, hol eré-
lyes kezelés contraindicalt. Blaschko azt tartja, hogy czen kotény erd-
sebb  karak utan rovid ideig viselve megakadalyozza a recidivikat.
A mercolint-kistény dra 1.50—2.50 —4 marka.

Welander a Nenmann-féle emlékkonyvben (1900) ismét az 6 metho-
dusa mellett és Blaschko ellen foglal allast, kifejtvén, hogy az 6 midszere
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mellett naponként vagy misodnaponként lesz friss higanykendes a
zacsko szovetére l\enve, mig a mercolint-kiténynél a higany elpirolgisa
naprol napra esikken s igy gybgyhatisa is aldszall.

Schuster kétségbe vonja, hogy a syphilis kezelése higanyzsikocs-
kikkal avagy mercolittal egyenld hatasi volna,ahedousultwsul kétségbe
vonja Merget, Neisser, Manassein ama allitasit, hogy a hwanv a birre
keove a bbron keresztiil felszivodni nem volna k(,pes

Schuster ezt egy tnmagin tett kisérlet dltal akarja bebizonyitani.
(O mind a két methodust, kiilonosen a kényelmesebh mercolint-kezelést
hasznalhaténak tartja, a nidon esak esekély higanyhatis elérésérél van
sz0. Schuster ,Aachener Form* név alatt mercolinthol dupla kotényt
allittatott el6, mely egyszerre fedi a mellet és a hatat.

Kitlonbn is ama kérdés, vajjon a higany a beddrzsolési kirdandl
mikép jut a szervezetbe, még mindig vitds. Ha tény is az, hogy a higany
legnagyobb mennyisége belégzds dltal jut « szervezetbe, gy tviszont meg-
bizhatd kisérletel: (lljabban Juliusberg, Archiv f. D. u. 8. 1901.) a=zt
mutatjik, hogy a bbrin dt is felszlvodik — bdr kisebh mennyiségben —
a higany ¢és ez a szervezetben ki is mutathatd.

Kreis (Monatsh. f. prakt. Dermat., 1901.) legijabban kisérletei
alapjin azon eredményre juf, hogy a beddrasilési kuirandl a higany inha-
latigja jdtszsza a fOszerepet s a birin dt vald felszividds csak mdsodsorban
Jin telkintetbe.

Barmelyik forma szerint alkalmazzuk is a Welander-féle eljarist,
annyi minden esetre bizonyos, hogy tgy az eredeti Welander-féle metho-
dus, mint a mercuriol vagy mercolint alkalmazdsa a konnyfi recidivik
esetén van helyén, vagyis akkor, midon elozileg mar 1—2 kitartd és
erélyes kirit végzett a beteg. Welandernel: mindazondltal nagy érdeme,
hogy a syphilis gydgykezelésénelk: tjabb iranyt adott.

Az wunguentum kydrargyri cinereumot belséleg syphilis ellen Gjabban
Silberstein (Hamburg) ajanlotta, A higanyt belstleg az epe emulgedlja,
mi dltal a belekben felszividva a vérbe jut és ott mint higanygdoz fejti

ki a hatisiat. A higanykendesb6l késziilt pilulik receptje: Unguenti
hydrarg. ciner. 4'5, Pulver. radie. liquir. 50, Glyecerini, Mucil. gummi

95'0 ut f. pillulae 60. D. S. Kétszer naponta két pilulat. Nilunk Varge
G, ajanlotta a Kerpel gyogyszerész készitette pilulae eciner-t (Kerpel).

A sokféle uj szer sikertelen alkalmazdsa utin Janovsky ismét a
kiilonben eléggé kiprobalt és megbizhatosdgdban minden mas higany-
praeparatumot feliilmulé Hg. bichlor.-mal vegzett injectiokrdl szimol be.
102 beteg (82 né és 20 férfi) dsszesen 275 mjectlot kapott 5%0-0s sub-
limat- olddttal csakhogy az 5%-0s sublimat fijdalmas ¢s infiltratiokat

okoz, miért is jard betegeknek nemw ajanlhaté, de a korhdzban igen
alkalmas.
Nélunk Schwimmer tudvalevéleg a 8%/0-0s hydrarg. sozojodolicu-

mot alkalmazta hetenként egyszer, de az injectio utan fellépd nagyfokii
fajdalmak miatt abbahagytuk és a klinikdn a 20/0-08 sublimatra tértiink at,
melybaGl hetenként hiéromszor adtunk intramuseularis injectiokat

A higany-injectiok folytin némelykor haldlos kimenetelii tiido-
embolidk vagy a nervus ischiadicus megsériilése folytan ischias, sbt
bénuldsok is léptek fel, miért is Maller (Gaz. hebdom. és umbbnn
Archiv f. Derm. u. S. LV) figyelmeztet, a kiilonben szakorvosok részcé-
rél elég jol ismert helyek megvilasztisira, a hol a gluteusokban ezen
higany-injectiok végeztessenek. E helyek tudvalevileg a trochanter maj.
folotti regioba esnek.

A kiilonboz6 higanypraeparatumok injectiojanal tudvalevileg leg-
gyakrabban a Lewin-féle fecskendtt szoktik alkalmazni. A calomel-
mjectiokhoz legalkalmasabb fecskenddnek tobben a parisi Luer ezégtil
ijabban készitett és esakis iiveghdl allo feeskendit ajanljak. A fran-
ezidk koziil kiilonben még most is igen sokan haszniljik a calomelt befecs-
kendésekre. Az egyik igen gyakran hasznalt formula a kivetkezo : Aqua
dest. 10000, Gummi arab. 020, Calomel e wvapore parat. 1'00. Mind-
azonaltal az oldhatlan higanysékkal és igy a calomellel valé injectiok
is elvetendik.

Lalande és  Philippe intramuscularis befecskendezésekre oly
oldatot hasznalnak,” mely 1 literben 5—10%0 gelatint, 0:03%0 calcium-
sulfatot, 03 calciumphosphatot, kalium sulfuricumot nyomokban és 8 —37
chlornatriumot tartalmaz, mely oldatbol nyoleznapounként, kétnaponként,
avagy indicatiok szerint naponta 1- 2 kobeentimetert feeskendeznek
be. 5—30 befecskendezés utin a luetikus kivirdgzasok allitélag mar
eltiinnek. Lalande elnevezte az oldatot heliosin-nak.

A syphilis autoserotherapidja ¢s a syphilitikus méreg elleni immu-

nisatio® czimen elég furcsa eljardst kozol Levi. Szerzi azon szem-
ponthél indul ki, hogy mikor a syphilis a kezdetleges stadinm-
ban van, a virus meég nines a szervezetben  elterjedve, hanem

moég visszatartatik a muukmlrlg\ck altal. O tehat még elézdleg, mint
mondja ,.eredmwynyel vitte véghez lehetéleg kordn a sanker excisio-
jat*. Ez iton azonban alig sikeriil a mérget teljesen tonkretenni, miért

egy eddig ismeretlen methodust kezdett alkalmazni. 'T'Gbbszirésen
kauterizalta a sankert, mi altal nemesak tibbé-kevésbbé tikéletes

tinkretevését a specifikus méregnek akarja elérni, hanem azt is, hogy
az dltal a virus és a leucocvtal\ odairamlisa a kauterizilt pont felé
szarmazzék é8 igy mintegy Inboq centrum jojjon létre, mely ekképen
a kauterisatio utin maradt terményeket tonkreteszi. Ezen — meglehetds
naiv — felfogds szerint a kezelend$ szervezetben mintegy kis sero-
.therapentikus laboratoriumot rendez be, hol az anfitoxinok létrejonnek.

Nagy érdeklodést keltettek Tarunowsky, Will és Jakowlew S. azon
kisérletei, a melyek a luesnek mereurializdlt dllatok serumdval tortént
gyogykezelésére vonatkoztak. 2!/2 hénap tartalma alatt hirom esethen
calomel-injectiokat alkalmaztak dllatokon. Az ezen allatokbol venae-
sectio atjan eldallitott serum 13 luetikusndl a betegség kiillonféle stadiu-
maban lett hasznilva. A subeutan felbasznalt dosis 60-0—29010. em.?
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Gyégyité hatdssal azonban egy esetben sem birt, Az esetek /s részénél
liz és iziiletfajdalmak keletkeztek, tébbszor purpurexanthema, nem ritkéin
albuminuria és nyirokmirigyduzzmmtnk léptek fel. A testsily, tgyszintén
a fehér és virds vértestecskék szima csikkent.

Vitner secundaer lues § esetében serotherapiival nagyon kielé-
¢it6 eredményeket ért el. Egyik-masik esetben sikeriilt az dsszes tiine-
teket elhdritani. (Ref. Monatshefte fir prakt. Dermat. 1900.)

Egy esetben négy hénap mulva recidiva dllott be; egyeseknél
azouban mds higany-therapiara kellett attérni. Methodusa teljesen veszély-
telen, ha a kezelés absoluf antiseptikus. A felhaszndlt serumot al'atoktol
melte vagy oly egyénektil, kik a betegségnek kifejlodott masodlagos
stadiuméban lettek jmmunizalva.

Wicworowsky a syphilis serum kezelése ezimii dolgozatiban szémos
kisérletérdl v(xmol be, melyek eredményei a kivetkezok :

I. A secundaer tiinetek utdn, valamint a gummsakkal biré ecgyé-
nektél vett serum oly egyénnek 1(1v1, a ki elébb mar luetikus volt, a
vér haemoglobin- tlrmlmat nisveli, a viirds vértesteeskék szamat emeli.

1. Csak syphilitikusoktél nyert serum idézi ezt a hatist eld,
syphilitikus egyén vérére az egészséges ember seruma nem hat.

III. A hatds erdsebb, ha a serum a secundaer tiinetek alatt, mint ha
az elétt lesz befeeskendezve.

IV. Szerz6 a serum hatisat jobbnak tartja, minf a higanyét.
16 eset koziil nyolezszor eltiintek a symptomdk csupin serum hasz-
nilatara,

Jullien luetikus cirrhosisban szenvedonek ascites folyadékat két
esetben alkalmazta syphilis ellen. Az egyik esetben a hatis negativ
volt, a midsodik esethen azonban- 17 injectio utan, melyek 256 kem.
serumot tartalmaztak, az exanthema 7 hétalatt vissznfejlbddtt (Annales,
ref. Archiv. f. D. u. S. 1900. LIV.)

Franceschini tertiaer syphilisnél physiologikus seramot subeutan
feeskendezett be. 500 gm. serumhoz 3—5 egm. sublimatot adott. Két
esethen kitiind hatist ért el. Mas tertiaer esetben, a hol 50 gm.-nyi
serummennyiséget (1 egm. higanynyal) feeskendezett be, az erudmcny
ugyanesak jo volt. (Gu/ degli Osp. ete. 1899. Archiv LIIL 1900.)

Jodpraeparatumok.

Az Gjabb jodkészitmények koziil foképpen a jodalbacid, jodolen, elgon
és jodipin érdemelnek emlitést. Mindezek a jodkali potszerei gyanant sze-
repelnek, és tilik jodismus allitélag nem dllana be.

Blum a jodkalium és jodalbacid vizsgilatindl azon eredményre
jutott, hogy az elibbi ott alkalmaztassék, hol gyors jodhatds kivanatos,
pl. a florid tertiaer eruptiondl. De minden oly esetben, hol protrahilt
jodkezelés sziikséges, a hol egyidejlileg az egész jodmennyiség absor-
bedlva lesz, és a jodismust keriilni kell, ott jodalbacid van helyén, ter-
mészetesen akkor is, ha a beteg hajlamos a jodismusra. Ha a sulyos ter-
tiaer tiinetek jodkalium haszndlatakor eltiintek, a kezelést jodalbaciddal
lehet folytatni. 2—3 decigrammos capsuliban adassék be haromszor
napjaban. Jodalbacidot nilunk a bérkdrtani klinikan is alkalmaztunk, de
az eredménynyel nem voltunk megelégedve. Majdnem semmi hatisa
sem volt.

Briess (Wiener med. Wochenschrift 1900.) szerint a jodalbacid
azon esetekben, middn erélyes jodhatas feltétleniil sziikséges, jo szolgdla-
tokat tehet.

Gaston Beziers épen 0gy, mint Canas, Guibert (Thése de Paris
1900. Nr. 59.) és tobb franczia syphilidolog a syphilist olewm bijodatum-
feeskendezéssel kezeli. Sclerosis 6—8, condyloma localis kezelés nélkiil
20 injectio utdn gydgyult. Stomatitis nem fordult els. A szerzi 34 ese-
tet emlit.

Jodipin. Frieser, Schuster, Kindler, Fischel és mdsok a jodipin
megbizhato, drtalmatlan hatasat, konnyen elbirhatosagat diesérik. A jodipin
egy jodsesamolaj-vegyiilet, 100/0-0s és 25%/0-0s jodtartalmi, és a tébbi jod-
praeparatum felett azon elénynyel bir, hogy jodismust nem okoz; biz-
tosabban hat mint a jodkalium a lues kiilonféle alakjandl., Elényos
hatisa abban leli magyardzatit, hogy a jod levilisa lassan torténik.
Belsoleg, kiilsoleg és subeutan alkalmazhato. Kiilsoles Kindler alkals
mazta nem sok eredménynyel. Per os vald '1da'rnlaséml jod legkésébb 15
perez mulva talalhaté a nydlban és vizelethen. 2—3 thedskanallal adnak
be naponként vagy 150—200 gm.-ot klysmiban. Legjobban alkalmazhaté
l)cfcc«l\cndomssel, még pedig a 25%/0-08 szernek 10 emB-e a gluteusokba

vagy a hit borébe fecskendeztetik egy nagyobb canule-lel a tii lassti elGre-

tolasdval. Szimos és legkiilonféléhb esetben Kkitiinden bevalt. 4z dra
azonban eddig, sajnos, oly magas (100 gm. koriilbelil 7—8 korona), hogy
az ezzel vald kezelés még nem lehet altalinos. Nélunk Kétli tanir
klinikajin szintén jo eredménynyel rendelték. A vele tett Kisérletekrol
Zirkelbach szamolt be,

Burkhart szerint is a jodipin belséleg adva jobban bevilik, mint
barmely mas jodvegyiilet, miért is kiilénosen akkor rendelendd, ha a
gyomrot kell kimélni vagy a jodismust akarjuk elkeriilni. Egyes bete-
geknél, kik jodkalit a fellépd jodmérgezés miatt szedni képtelenek
voltak, sikere a jodalkalidkkal szemben feltiind volt. A jodipin hosszi
utohatasa, mely vizeletvizsgalatok dltal bebizonyult, szintén hozzéjirul,
hogy ezen szernek a syphilis therapidjaban fontos hely jusson.

Klingmiille: is tibb esetet észlelt: 109 0-0s jodipint, belsoleg adva,
jol tiirt a Deteg, noha olykor jodismus lépett fel, de nem gyakran. A
hatds prompt ¢s hosszi tartami volt, a kivalds altaliban hosszabb, mint
a jodkaliumndl, a mi attél ered, hogy egy része a jodzsirnak mint olyan
resorbedlva lesz és a szovetekben lesz ler.llwa egy rész pedig dtmegy a
nedvekbe, a nélkiil azonban, hogy intoxie: atiohoz vezetne: a kivilas a
beleken, vesén és nydkmirigyeken it megy végbe, A 10%0-0s jodipint
theds- vagy evékandlnyi adagokban vették belsolcg, minden undor nélkiil,
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A rectalis alkalmazdst nem taldltik hasznavehetinek. Kitiind hatést
tapasztalt Klingmiiller a subeutan kezelosnél: egy 20 kébem.-nyi, 5—-7
em. hosszi, kissé széles canule-lel bird fecskenddvel injicidlta a kissé fel-
melegitett olajat, a mi a betegnek semmi kiilinds fijdalmat nem okozott.

A hatis, melyet ily médon elértek, fileg tertiaer luesre vonat-
kozik ; aktinomykosis, asthma brench. és secundacr lues eseteiben is
hasznaltak higany mellett.

Fischel Pick klinikdjan is sikerrel alkalmazta a jodipint, mely
szerinte subeutan azon esetekben rendelendd, a midén a jodkali bér-
mely oknil fogva per os nem adagolhaté. : !

Spagola (Corriere sanitaris 1900, ref. Monatshefte) szerint még a
legkisebb mennyiségii jodipinbél is felszividik jod, és a vizeletben ki-
mutathat6. J6 hatisit dicséri még Sessous (Miinch. med. Wochenschrift,
1900), Klar (Deutsche med. Zeitung, 1900).

A jodolen-ril, melyet Laquer fedezett fel, Sommerfeld értekezik.
A jodolen alapanyaga a jodol és egy 36%0 os joddal biré jodalbuminit
(fel annyi jod, mint jodkalium), mig a jodalbacid csak 8% jodot
tartalmaz. A jodolen sargds, durvin szemesozett, széraz, szétmallo, tel-
jesen iztelen, szagtalan por, mely hosszabb ideig 100%-0s héfokot elbir,
a nélkiil, hogy megvaltoznék, csak iigyelni kell, hogy levegd ne érje. A
legtibb oldészernek ellentdll, csak forrd, higitott alkalikus oldatok és
fehérnye hydrolysise alatt olddédik. A jodolen két nagy therapeuntikus
kovetelménynek felel meg: :

1. Belsileg hasznélva, teljesen egyenértékii az eddig hasznalt jod-
készitményekkel, nevezetesen a jodsékkal, a nélkiil azonban, hogy in-
toxicatiot vagy jodismust hozna létre.

II. Kiilséleg hasznalva mérgezi és izgaté hatis nélkiili antisep-
tikumnak valt be.

A szerzi a jodolennal tett kisérleteknél a kivetkezd eredményre
jutott: A jodolen belséleg hasznilva nem az a szer, mely a jodalkalid-
kat a syphilis therapidjaban teljesen kiszorithatnd. Bar jol felszividik,
azok hatasa mégis jobb és biztosabb. Ez is intoxicatiot és jodismust
idéz eld.

Flischer és Behdies tanulményoztidk az e/gon pharmacologiai sajit-
sduait. Az eigon kiilséleg tgy hat, mint a jodoform, s e folitt szagtalan
volta és kevésbbé mérgez0 hatisa miatt is elonynyel bir. Belsoleg
az « eigon natr.-t és a f eigont alkalmaztik a nélkiil, hogy jodismus
lépett volna fel.

Saalfeld (Allg. med. Centralzeitung) a syphilis minden stadiumaban
j6 sikerrel alkalmazta az eigont, a nélkiil, hogy jodismus fellépett volna.

A syphilitikus fejfajdalmak kezelésérol Solariir; luetikus fejfajis
ellen, a mi a syphilis secundaer és tertiaer periodusiban tébbszir fordul
eld, jodkaliumot per rectum ajanl. Két grammos adaggal kezdi, s napon-
ként egy grammal tobbet ad V1 liter langyos vizben feloldva. Ha a beteg
nemtartjamagdndl a folyadékot, néhdny csepp opiumtineturit adunk hozzd,
vagy a vizmennyiséget viltoztatjuk meg. Az ilyen klysma, a melyet
legjobb este adni, Solari tapasztalata szerint rovid id6 alatt biztosan
megsziinteti a syphilitikus fejfajast.

Konyvismertetés.

L. Casper und P. F. Richter: Functionelle Nierendiagnostik mit
besonderer Beriicksichtigung der Nierenchirurgie. Urban und Schwar-
zenberg, Wien und Berlin, 1901.

: Kordnyi Séndor volt az, ki a diagnostikai vizsgilatok moddszerei
kiizé a nedvek molecularis concentratiojanak meghatarozasat bevitte és
azt lankadatlan szorgalommal és Kkivalo tehetséggel széles alapon ki-
miivelte. Ezen modszer segitségével tibh szerv megbetegedésénél oly
vizsgilati adatok birtokaba juthatunk, a milyencket azelGtt semmiféle
maseljarassalnem voltunk képesek elérni és melyeket semmiféle més metho-
dus pétolni még csak tivolrdl sem képes. Azon megbetegedések kozott,
melyeknél a nedvek molecunlaris concentratiojanak meghatirozisa szinte
nélkiilizhetetlen médszerré vilt, a sziv és vese megbetegedései foglaljak
el az elsd helyet. Elorelithato, hogy a Koranyi-féle methodus a meg-
betegedéseknek egy egész sorozatiban a betegség természetének meg-
hatdrozdsindl egészen uj tdmpontokat fog még szolgdltatni.

A legkivalobb sikerek egyikét szerezte a moddszer olyan téren, a
melyen a belgy6gyasz a sebészszel talilkozik. Ez a vesescbészet. A
vescket illetoleg ugyanis sebészi beavatkozdsoknil mindig Iényeges a
vesék miiktdési képességének meghatirozisa és pedig nemesak azt kell
tudni, mennyire munkaképes a két vese egyiitt, hanem azt is, hogy mind-
egyik vese kiilon-kiilor mennyire miikddik, de féleg, vajjon az egyik miitéti
eltivolitisa utin a masik vese képes lesz-e az életfentartishoz sziikséges
munkit egyediil elvégezni. 10 év elétt még nem volt biztos médszer, hogy
bizonyosan meghatirozzuk, miszerint a két vese Usszes miikddése kielégitd,
sem pedig nem volt mdédszer arra, hogy a két vese viladékat kiilon-
kiilon felfogjuk. Azdéta Korinyi Sindor a vese functionalis diagnostika-
jat biztos alapra helyezte és 6 fejlesztette a tokély magas fokara., A
két vese valadékanak elkiilonitett felfogdsira szolgdlé ureter cathete-
rismus moédszere pedig Pavlik, Nietze, Casper és Albarran nevéhez
flizodik. Ezen wjabb vizsgilati modszerek és kiilénosen a Kordnyi-féle
modszereknek kivald értékérdl és a tudomanyos kiilfoldon vald elterje-
désérol fényes tanubizonysigot tesz az elbttiink fekvé munka, melyet
két kivalé szakférfin, egy urologus és egy belgyogydsz boesitottak kozzé.

A munka tGrténelmi rivid bevezetés utin a szervek functionalis
diagnostikéjanak kérdésével altaliban és a vesékével kiilonisen foglal-
kozik. Eloszir a vese vizsgalé moddszereinek technikdjit tirgyalja.
Ismerteti a megtekintés, tapintas, kopogtatds, az jabb id6bél szirmazé
Rontgenezés, foleg az ureter catheterezés modszereit. Az utobbi indi-

catioinak felaliitisiban a tilsdgos tartézkodast, melylyel ezen mddszer
még néhol talilkozik, szerz6k nem tartjak helyesnek. Israellel szemben
a beavatkozdst teljesen veszélytelennek allitjak, ha kivitelénél a kell§
cauteldk betartatnak. A beavatkozastél egyetlen esetiikben sem ldttak
kiros kivetkezményeket. A szerzik felallitjdk azt a tételt, hogy az
uretercatheterezés vesemfitéteknél mindenkor kivinatos é3 a vesekiirtds
miitéte elitt elengedhetlen. Az utébbi kériilmény bizonyitdsira az iroda-
lomb6l 29 érdekes esetet kozoluek, melyelk egy részében a véguzett
nephrectomiak halallal végzodtek, mert vagy nem volt masodik vese,
vagy pedig az is silyos elviltozdsnak volt székhelye. Ilyen esetekben
az eldleges uretercatheterezés megkiméli a sebészt egy bizonyosan haldl-
lal végzodd eset kellemetlenségeitdl.

A vesék funetionalis diagnostikai mddszereinek szint fejezetben
a sufficientia, illetve insufficientia dltalinos meghatarozasianal felsoroljik
és kritikailag targyaljik az eddig ismert eljarasokat. Teljesen elvetik a
nitrogen és chlor meghatirozasin alapulé mdédszereket, de nem tartjak
a vesemfikodés mértékének megdllapitisindl czélhoz vezetinek sem a
szervezetbe bevitt kiilonbozo anyagok kivilasztisat, a milyen az Achaid-
féle methylenkék-proba, sem a vesék chemiai miikodésének vizsgalati
médszerei koziil azt, mely a hippursavnak benzoesavhél és glycocollbdl
valé képzodésén alapszik, még kevésbbé a vizeletnek toxicitasit.

A Kordnyi-féle fagypontmeghatirozis mdédszerét (kryoskopia) el-
fogadjak és annak nagy klinikai jelentoséget tulajdonitanak. Kordnyi
nagy érdemének tudjik be, hogy az allati nedvek molecularis concen-
tratiojinak meghatirozisit a fagypontsiilyedés segitségével a gyakor-
latba bevezette, mert szerintok ,a kryskopidban egy rendkiviil értékes
médszert nyertiink, melylyel a vesebetegségek lefolydsat pontosabban
megallapithatjuk, mint eddigelé, ¢és melynek kivilo elonye a vizelet
quantitativ chemiai analysisével szemben azon koriilmény, hogy nem
csak egy bizonyos anyag hianyos kivilasztisat jelzi, hanem a vesék
altal kivilasztott tomecsck Osszességét és mivel végiil a methodus tech-
nikailag kinnyen és gyorsan kiviheté*. A vese miikidésének megalla-
pitasival Kordnyival egyetértileg kiilonosen silyt helyeznek a vér
molecularis concentratiojanak megallapitisira, melynek segitségével a
kelld cantelik szemmel tartdsdval mar igen esekély eltérések a norma-
list6l is felismerheték. Mindazondiltal nézetiink szerint a szerzik, ambdr
részletesen ismertetik ¢és kiilonosen diesérik a Koranyi-féle elveket,
melyek a vizelet és kiilondsen a vér vizsgalatindl szem elott tartanddk,
eseteikben ezen modszereket nem miivelték eléggé. Ennek oka az lehe-
tett, hogy egy mds methodus, t. i. a phloridzin-médszer irant tilsigos
bizalommal viseltetnek. Ezen methodus, mint ismeretes, azon alapszik,
hogy ép vese phloridzin-befecskendezés utan czukrot valaszt ki, Ha az
egyik vese silyosabban megbetegedett, akkor ezen vesében a czukor-
kivilasztas késik, kisebb lesz, vagy egyaltalan nem jelentkezik. Ezt
sok esetben alkalmaztik és sikeriilt kimutatniok tibb esetben, hogy a
czukorkivalasztis a két vesében kiilonboz6, vagy hogy egyikben el is
marad. A methodusrdl végleges itéletet alkotni még kordn volna, mivel
szerziknek is kevés olyan esetiik van, melyben a vizsgalatot vesemiitét
eredményének prognosisa végett végezték volna. Nem fogadhaté el azon
allitasuk sem, hogy a phloridzin-methodussal a vesemiikodés nagysiga
is megdllapithaté, mivel a vesének nem normalis, hanem bizonyos gydgy-
szer (phloridzin) dltal eldidézett miikodése nem lehet iranyado miikidése
mértékének meghatérozisara. Hozzdjdrul, hogy a phloridzin-glycosurii-
nak normalértéke ninesen, hanem a czukormennyisée ép viszonyok
mellett is tig hatirok kozott ingadozik és mert szerzik kozdlt statis-
tikdjaban sem talilunk mindig parallelismust a ezukor és a vesemiikodés
nagysigit tényleg pontosan meghatirozé kryoskopikus adatok kozitt.
Mindezeknél fogva a phloridzin legfeljebb c¢sak mint a beteg vesének
indicatora szerepelhet és a vesefunctiordl tikéletesebb képet esak akkor
nyeriink, ha a vizelet- és vérvizsgalatokat a Kordnyi-féle elvek és méd-
szerek segélyével elvégeztitk. Viszont, ha a vér- és vizeletvizsgalatok
alapjan tajékozodtunk, wjabb adatokat mér a phloridzinpréba sem nyujt-
hat a vesefunctio megitéléséhez.

Ez kitiinik a munkdban kozolt statistikdbol is, mely 89 esetre
vonatkozik, melyek mindegyikében a kétoldali uretercatheterezés segit-
ségével nyert vialadékban a fagypontsilyedést és a nitrogen mennyi-
ségét allapitottik meg, valamint eldzetes phloridzin-befecskendezés utin
a czukorkivilasztast vizsgaltik qualitative. Az esetek egy részében
a végzett vesemiitétek vagy a késobbi bonezolatok fényesen beigazoltik
az ezen modszerek alapjan felallitott diagnosisok helyességét. Csak sajnalni
lehet, hogy eseteik nagyobb szamaban kozelebbi adatokat, melyek az
egyes korfolyamatok lefolyasardl felviligositottak volna, nem kozolnek.

Szerzok munkéjat egyébként nem tekinthetjiik olyannak, mely a
tovabbi kutatist és vizsgiloddst foloslegessé tenné. Mindenesetre nagyon
j6l ismertetik a vesefunetiora vonatkozd ismereteink mai dllisdat és a
ki ezek alapjin a targy feldl tdjékozodott és foleg a Kordnyi-féle mod-
szereket is megismerte, az bizonyosan nem fog a phloridzin probanal
megallani, hanem a vért és vizeletet a molecularis concentratio meg-
hatarozisaval fogja pontosabb vizsgilat ali venni, mely vizsgilatok oly
mély betekintést engednek meg a szervezet allapotdba és a tervezett
vesemfitétek prognosisa felol a legjobb tijékozédast nyujtjik.

Vas B. dr,

Uj konyvek. Rosenberger : Ursachen der Carbolgangriin. Wiirzburg,
Stuber. — Sommer: Die Principien der Siuglingserniihrung. Wiirzburg,
Stuber. — Gerber : Atlas der Krankheiten der Nase, ihrer Nebenhohlen
und des Nasen-Rachenraumes. Berlin, Karger. — Debrunner : Berichte
und Erfahrungen aus dem Gebiete der Gyniicologie und Geburtshilfe.
Frauenfeld, Huber. — Kehr, Berger und Welp: Beitriige zur Bauch-
chirurgie. Berlin, Fischer. — Nil Filatow: Klinische Vorlesungen iiber



1901 15. sz

T TN TR T It s 2 D P e = e T o T

53 - 5 S F e B
1EA e T
ey

ORVOSI HLTILAI’ 256
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Paris, Bailliére et fils. — Chauvain: Pour se défendre contre la tuber-
culose pulmonaire. Paris, Baillicre et fils. — Gilles de la Tourette: Le
traitement pratique de l'epilepsie. Paris, Baillicre et fils. —- Vincent:

Manuel des infirmiéres. Anatomie et physiologie. Paris, Baillicre et fils.
— Mauriac: La défense du vin et la lutte contre l'alcoolisme. Paris,
0. Doin. — Niclouz: Recherches expérimentales sur I'élimination de
I'alcool dans Dorganisme. Determination d'un aleoolisme congénital.
Paris, 0. Doin. — Polaillon : Maladies des femmes. Paris, 0. Doin. —
Delbet et Bigeard : Asepsie opératoire. Paris, Masson et Co. — Luys:
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Appendicitis ; its pathology and surgery. London, Maecmillan and Co.
— Mayo Collier : Mouth breathing and its relation to diseases of the
throat, ear, nose and accessory cavities. London, H. J. Glaisher. — £,
R. Sturgis: Sexual debility in man. London, Rebman. — Fssig: Dental
metallurgie. London, H, Kimpton. — €. S. Potts: Nervous and mental
diseases. London, H. Kimpton. — 4. J. €. Skene: Electro-haemostasis
in operative surgery. London, H. Kimpton.

Lapszemle.

Belgyogydszat.

A heroin haszndlatérdl vérkeringési zavaroknal. Pavinski és
Adelt mindenekelGtt a heroin dltalinos megnyugtatd, valamint az izgalmi
és félelmi tiineteket megsziinteté hatésit emelik ki. A vérnyomdsra val6
befolydsa nagyon jelentéktelen, gy hogy magas vérnyomassal jird vér-
keringési zavaroknal is hasznilhaté. A szivbeidegzést kedvezben be-
foly4solé hatasbdl magyardzhaté a pulsus szdmdnak csokkenése és az
arythmia megsziinése. A heroin a vesére gy latszik nem gyakorol be-
folydast, Ggyszintén az étvagyra és az emeésztésre sem. A légvételek
szama csokken, egyidejiileg a légzés mélyebb lesz. A heroin haszndlata
javalt: 1. kthogés; 2. dyspnoea; 3. fajdalmak, fokép stenocardialis fij-
dalmak ; 4. félelemérzet, szivdobogds, paraesthesidk ; 5. circulatiozavar
okozta dlmatlansig eseteiben. Szivbillenty(ibajok kouiil leg gjobb ered-
ményeket littak aortainsufficientidndl; a kis vérkorben mutatkozoé
zavarokndl kevésbbé jék voltak az eredmun)el‘ Oreg egyének arterio-
sclerosisindl a heroin jédkészitményekkel kapesolatban nagyon jé szol-
galatokat tett, agyszintén asthma cardiale eseteiben is. A  szivizomzat
megbetegedeselnél a heroin a, dyspnoedt és a kohogést csokkenti; sziv-
neurosisoknal a rhytmus szabélyozésa utjdn hat jotékonyan. Angina
pectorisnal nem muatkozott eredmény. Basedow-kér néhiny esetében a
kezd6dd ecompensatio-zavar szakiban jo eredménynyel haszniltik a
heroint digitalissal, chininnel vagy arsennel kapcsolatban. A légutak
megbetegedésénél a kohtgés cstkkentése, az oldalfdjdsok és a nehéz-
légzés enyhitése tutjan jol hatott a heroin. Altalinos ideges alapon
nyugvé gyomorhyperaesthesiinal is eredménynyel hasznalhaté a heroin,
megsziinteti a hanydst és a fajdalmat. A heroinnak hosszabb hasznilata
mellett sem mutatkozik hozzdszokds vagy idiilt intoxiecatio, (Heilkunde,
1901, 1. szdm.)

A hémérséknek rohamokban torténd alaszdllisit epilepsids
betegeknél hiisz eset koziil tizenkettGben észlelte Cailo Ceni. A hé-
mérsékesikkenésekrGl a betegeknek nem volt tudomasuk. Néha harom-
négy ilyen roham is mutatkozott egy nap alatt, gyakran e rohamok
szabdlyosan minden reggel vagy minden este ismétlgdtek, a himérsék
tobbszor 36, 35, sot 34° C.-ra is leesett. Ezen hesések és az epilepsids
rohamok kozitt dsszefiiggést szerz6 nem taldlt, csak egyes esetekben
elozték meg azokat. K tiinet bizonyidra az crmo7gato ndcorendqnmek
sériilésére mutat. (Comptes rendus du XIII. Congrés int. de médecine &
Paris 1900.) . —is.

Vérnyomas-mérések haszna a hysteria és neurasthenia kor-
isméjében. Strauss fontosnak tartja a vérnyomas mérését, melyet a Girtner-
féle késziilékkel eszkozol és azon eredményre jut, hogy a relativ
magas tonometer értékek, olyan egyéneken, kik functios neurosisra
gyanusak ¢és sem nephritisben, sem idiilt ¢lommérgezésben, sem arterio-
sclerosisban nem szenvednek, a neurosis kérisméjét megerdsitik. Annak
eldontésére, hogy trauma utin fijdalmasnak jelolt pont ténylegesen
fijdalmas-e vagy csak tettetett, szintén szolgilhat azon koriilmény, hogy
az elsé esetben az arra gyakorolt nyomés alatt a vérnyomas emelkedik,
az utébbi esetben nem. Minthogy azonban a vizsgilatok csak kllem,z
egyénen tirténtek, azok meger('isitésére tovabbi kisérletekre van sziikség.
(Neurol. Centralblatt 1901. 3. sz.) —1s.

A beteg vese viselkedése idegen fehérjékkel szemben. Achard
és Gaillard kisérleti titon nephritist hoztak létre dllatokon és azok
hasnregébe caseint feeskendeztek, melyet tejbil aetherrel vald kivonds
dtjan nyertek. A nephritises vese a caseinnal szemben atjarhatébb volt,
mint az egészséges. Ha cauterizilis segitségével csak az egyik vesét
sértették meg, ezen a casein inkdbb ment t, mint az egészségesen, a
methylenkék ellenben kevésbbé. Az egészséges vesén dthaladé casein
azt a normalis serumalbuminnal szemben dtjdrhatéva teszi. (Comptes
rendus de la soc. de biol. 1901. febr. 8.) —ts.

A gyomorbajokbél szdrmazé tetania vagy tetaniaszerfi goresok
rossz prognosist adnak W. Fleiner szerint. Tobbnyire nagyfoki pylo-
rus- vagy duodenumsziikiiletbél szirmazé gyomortigulatrél van ilyen-

kor sz6, melynek kivetkeztében a betegek nagyon lefogytak, a mihez

nagyon hozzijirul azon koriilmény, hogy a gy omorban stagndld
ételrészek hypersecretiot és hinyast okomak 68 ehbol folyolag a szer-
vezet sok nedvet veszit. Ot ilyen esetet észlelt, melyek kizott kettében
valésigos tetania és haromban tetanidhoz nagyon hasonlé tonusos gor-
cstk tamadtak. Mindezen esetek kizvetlen gyomormosas utén tamadtak
azon erblkidések alatt, melyeket a l)etevek ilyenkor kifejtettek. Sem az
autointoxicatiot, sem a Geormain Sée- féle reflextheoriat a tinetek magya-
razisira el nem fogadja, ellenben disponilé momentumnak tartja a sok
folyadékveszteség miatt dgyszélvin szirazabbi lett szervezetet, a minek
megfelelne, hogy a \uﬂletmonn\lso«r 500—300 em?-re ment le és egy
mctbon a voros vérsejtek szama 6. 600 1,000-et tétt ki. (Deatsche Zeitschrift
f. Nervenheilkunde. 1900. 18. k.) —1s.

Bérkortan.

Verrucae planae juv. ellen Gaicher a kiivetkez kendesiot rendeli
Rp. Acid. salic. 1'0, Hydrargz. pp. albi 50, Vaselin. 40°0 ; chrysarpbint esak
kivételes esetekben alkalmaz, mert a rubdt szeny ezi s toxikus mellék-
hatdsokat hoz létre. (Gaz. hebdom. 1900. 76. sz.)  Szabdky Jdnos dr.

A trichophytiasisrol észlelte Powel, hogy az Assamban, épen
ellentétben Eurdpaval, leggyakrabban a krirmokdn S leuntkabban a
hajzatos fejbérén mutatkozik. FeltiinG, hogy a trichoph. corporis épen
azon testrészeken, melyek leginkibb vannak a ruhatél fedve, 1ép fel
leggyakrabban, mit Powell az “izzadassal hoz kapesolatba. (The Lancet,
1900. 3983. sz.) Szabdky Jdnos dr.

Hugyszervi betegségek.

A Nitze-Oberlinder-i¢le urethroscopia javitdsa czimén Nikolai M.
(Kiel) médositott urethroscopot ismertet. A Nitze &ltal igen kevésre
becsiilt urethroscopnak minden mddositisa daczara legnagyobb hibaja
az az igen jelentékeny hoteﬂewtw a melylyel a platinkacsnak izzasztisa
Jar, a hiitékésziilékek hidnyossiga és nehézkessége még nagy gyakorlat
6s megszokds mellett sem teszi az ezen miiszerrel valo dolgozist az
orvosra nézve kellemessé, a betegre nézve veszélytelenné. Ezen hidnyon
Valentine kis Edison-lampik qlk'zlmaﬁsaval a melyek eloallitisa azon-
ban még ez ido szerint igen nagy technikai nelwmmrckhe iitkzik, Ghaj-
tott segiteni, Nikolai pcdxg az ﬂ]tl]_ hogy a pl.ltmsoarom nak nagyobb
viligité képessége mellett kisebb hifejlesziését juttatja érvényre. Ezen
cz6lbol az ujfajta Auer-féle osmium-izzoldmpik mintdjara a platinkacsot
thoroxryddal készittette, ez altal oly Oriasi fénytobbletet nyert, hogy
vildgito pl.mnsndmn)t oly vékonyra vehette, hogy elegendd vnh'wltu
kepe«en mellett hésugarakat egydltalin nem fojlesztett. (Ctbl. f. “die
Krankh. d. Harn- und Se\ualmrr 1901. 2.) Rasfkai Dezsé dr.

Az idilt gonorrhoea szerepét az impotentia létrejottében tir-
gyalja terjengds ezikkben Schinfeld (Bées). A nemi funetiok kiilonbozé
zavarai szerinte nem az idegrendszer, hanem a chronikas gonorrhoea
altal elbidézett materialis elvaltozdsokra vezethetfk vissza, a melyeket
az a caput gallinaginisben és a prostatiban létrehozott, Ennek bizonyi-
tékat szerz6 egyebek kozitt abban is talalja, hogy nevezett zavarok meg-
felel6 localis kezelésre javulnak, st meg is sziinnek. A kezelés 1. a hatsé
hiigyesé edzése endoscopikus dton vagy Guyon-Ultzmann-fecskendd
dltal, 2. a mechanikus kezelés sonddk dltal, a chron. prostatitis massa-
lasa. Villanyozis. Az altalinos kezelés nyugalom, sexualis abstinentia,
hidegvizkezelés. Belséleg phosphor és nux vomica. A kezelés sorrendje :
a lobtiinetek az emlitett edziszerek utjan elmulasztatnak: 2—3 heti
pihenés utin a mechanikus kezelés kiovetkezik, a kozérzet emelését
czélzd dltalinos kezeléssel combindlva. Impotentia generandindl a pyo-
spermia, haemospermia. valamint az ondéhdlyage: sik lobja fent emlitett
elvek szerint «r\é(ryltt'ttnk szfikiiletnél, valamint a duet, ejacul. oblitera-
tioindl a belsé higycsémetszést ajanlja. (Wien. med. Wochenschrift
1901. 5—9. sz.) Rdskai Dezsd dr.

Orr-, torok- és gégebajok.

Az oesophagusban fennakadt idegen test cgy érdekes és egy-
szersmind sulyos esetét kozli G. Killian. Egy n6 evés kozben kauncsuk-
bol késziilt szajpadlisit lenyelte. A beteg leirdsa szerint a miiszdjpad-
lemez két végén kapocsszerfi gorbiilettel birt, azonkiviil eliilsé szélébe
még egy miifog is be volt illesztve.

IaJ(lalmdkat beteg nem érzett, minddssze a gyomorgtdor tijin
panaszkodott l\ellcmetlen nyomas ('r/eterol A nyelési nehézségek igen
nagyok voltak, a kemény eledelt esakhamar kihanyta, miutim az a
sziikiilet kiovetkeztében a gyomorba nem juthatott. Midén beteg silyos
bajanak nyolezadik hetében elészor keriilt a szerzéhiz, a fol\tonos hig
taplalék folytin mar igen el volt gyengiilve. Az oesophagoskopia csak
kétszeri cocainozdsra sikeriilt és a kivetkezo leletet adta: A felsd All-
csont szélétél szamitott 33--35 em.-nyire, tehdt a cardiatél koriilbeliil
2—4 em. tavolsagra, egy domborulatival hatrafelé tekintd kauesuk-
lemez az oesophagust teljesen elzirta. A Killian-féle fogéval sikeriilt az
idegen testet két em.-nyire a magasba emelni, de e kiozben az ellent-
illas annyira novekedett, hogy a humqt az m"mphamu elszakitasanak
veszélye nélkiil folyhtm nem lehetett. Epen gy sikertelen volt a
lemez helyzetének megvaltoztatisa. Oesophagotomia, tekintve az idegen
test mély fekvését, nem lett volna tandcsos.

Nem maradt mds hatra, mint a kauesuk szétdarabolasa, még
pedig legezélszerficbben galvanocauahkus kaes segélyével. Az erre a
ezélra alkalmazott angol aczéldrot elhajlott, a nyelet tarté kéz mozgisait
nem kovette, a miért Killian kénytelen volt a galvanocaustikus égetit
megprobalni. Ez viszont olyan fiistot csindlt az o'reteﬂ kézben, hogy a
litoteret egészen eltakarta. Ekkor Killian arraa geniulis gondolatra jott,
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test mellett letolni és az utélagosan a test hita mogott képezett kacs-
esal probalni szerencsét. A miitet fényesen sikeriilt, a kaunesuklemez par
pillanat alatt at volt égetve, a mid6n a szétvalasztott részek kihizisa
kiinny en sikeriilt. Beteg egy kis nyelési fajdalomtdl eltekintve, mar a
miitét utdn is teljesen jol erezte magat.

Killian azt a tandesot adja, hogy ha esetleg ilynemii idegen tes-
tekben tudtunkon kiviil fémrészletek vannak elrejtve és a kacs ebben
megakad, noveljiilk az aramot oly fokra, hogy a drét elégjen és igy a
miiszert ismét kihuzhatjulk,

e (E helyen nem hagyhatom emlités neélkiil Navratil tanir egy
assistensének évek el6tt tortént esetét. Midon egy betegénél megkisér-
[ g’= lette pénzfogival (ha nem tévedek) az oesophagusban megakadt idegen

i testet kihizni, a fogd megakadt és eltdvolitani tobbé nem lehetett. A
R beteg ekkor onkéntelen megragadta a fogd nyelét ¢és egy hatalmas
EN rantissal napfényre keriilt nemesak a fogd, hanem annak kiscretében az |
3%« idegen test is, egy szilvanagysdgi baranycsigolyadarab. (Ref) (Deutseh. |
Evk: med. Woch, Nr. 51. 1900.) Tévilgyi Elemér dr,
s

‘3 Kisebb kozlemények az orvosgyakorlatra.

e - A higany- és jodkali-dyspepsia megsziintetése. Ismeretes, hogy
syphilisben szenveddé egyéneknél a gydgyitds alatt a higany és jodkalinm

a mely a betegek kellé taplalkozisat akadilyozvin, nem kozombos.
Ezen dyspepsia ellen nagyon jo eredménynyel hasznalja Bolen az extrac-
tum chinae Nanning-ot, melybél naponként haromszor 10—15 eseppet
vétet be, még pedig a kellemetlen iz leplezése czéljabdél egy palinkds-
poharnyi port-borban. (Therapeutische Monatshefte, 1901. 1. fiizet.)

Heveny hugyesé-blennorrhoea ellen jo eredménynyel hasznilja
Risso az itrolt 1 0:025: 200°0 otdattal végeztet befecskendéseket a higy-
¢s6be naponként hatszor. (Ref. Monatshefte fiir prakt. Dermatologie,
1901. 5, szam.)

A bromipin haszndlatarél epilepsidnal ir Verhoogen, kiemelve a
Merck gyarabol kikeriilt ezen szernek elényeit, melyek a kivetkezik-
ben foglalhaték @ssze: a gyomrot nem tdamadja meg, nagyon nagy
adagokban is adhato minden kellemetlen kovetkezmeény nelkiil, a
bromismus tiinetei nagyon ritkdn jelentkeznek, a bromsdék rendetlen
hasznilata folytin mutatkozd kellemetlen tiinetek a bromipin rendetlen
haszndlata esetén nem mutatkoznak. Egycébként a bromipin hatisa
epilepsidnal ugyanaz, mint a bromséké. Olyan betegeknek, kik olajize
miatt nem szivesen veszik a bromipint, klysma, bor ald fecskendés vagy
a bérbe dorzsolés alakjaban is haszndlhato. (Journal médical de Bruxelles,
! 1900. 45. szim.)

;e A dioninr6l irvin Hinigschmied, kiemeli e szer kitlinG hatasat
pleuritikus fijdalmakndl; egyébb fijdalmak ellen nem oly megbizhato
hatdsi. Almatlansig ellen is nagyon j6 szolgdlatot tesz (0:30 dionin
5 10:0 vizre, 25 cseppet este bevenni), az alvis utin iidiilve, kibuitsig
4 nélkiil ébrednek a betegek. A dionin dltalaban pdétszere a morphinm-
nak, adagja dtlag 1!/2-szerese a morphiuménak. Kellemetlen melléktiine-
teket nem okoz, hozziszokas nem fordul eld, hosszasabb haszndlat ntin
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‘:4‘ sem kell az adagot novelni. A morphiumtél elszoktatisnil is nagyon
45 jO szolgilatokat tesz a dionin. (Aertzliche Central-Zeitung, 1900.51. sz.)

Folyéiratok atnézete.

Gyogyaszat, 1901, 14. szam. Lévai Jézsef : Konyokhajlati értigu-
las esete. Kain Jézef : A puerperalis méh inversioja. Borbély Samu: A
sérymetszésrol.
 Klinikai fiizetek, 1901. janudr ¢és februdr. Kéhegyi Lajos : A harant-
fekvésekrdl, azok aefiologidja, diagnostikija, osztilyozisa, lefolydsa és
kezelése. Marczius. Zivkelbach Antal: A heveny sokiziileti csiz és a
szivbajok kozotti viszony s a heveny sokiziileti esiz gydgykezelése.
Schenk  Arthur : Fersannal elért gydgyeredmények vérszegénység és
sApkor eseteiben.

Wiener klinische Wochenschrift, 1901, 14. szam, Neusser : Aetiolo-
gico-bacteriologiai diagnostika. Baracz : Az emberi botryomycosis faj-
lagos kérokozojanak kérdése. Preindlsberger : Bélvérzések kizdrt sérvek
repositioja utin. Frank: Az olmiitzi 0j dllami sziildintézet.

Wiener medicinische Wochenschrift, 1901. 14. szdm. Haskoveo;
Az alkohol hatisa a szivre és a vérkeringésre, Pal: Meralgia paraes-

L thetica. Bleicher: A heveny higyesbkankd kezelése. Gimdry: Gyingy-
hiz esztergilyosok idiilt, sokszoros, reeidivalé csontlobja,

Wiener medizinische Presse, 1901. 14. szdm. Benedilkt: Az

Felhevitett szénsavgdz therapeutikai alkalmazisa. Kinigstein: A fersan
haszndlata chlorosisndl és anaemidkndl. Kehane: Adatok a socialis
orvostanhoz.

Prager medicinische Wochenschrift, 1901. 10. szim. Hueppe:
Pettenkofer., Fisner: A higyhdlyag subeutan rupturdja. 11, szam,
Louekseh : A lamina compacta externa izolalt torése a belsé feliiletet ért
loveg dltal. Spietsehka: Az alsé humerus-vég térései. Knapp : Puerperalis
fertozé betegségek és kezelésiik.

Berliner klinische Wochenschrift, 1901. 14. szim. Bettmann ;
Az airticaria factitia egy kiilonés alakja selerodermiandl. Westphalen :

'\v ¢ Az tigynevezett enteritis membranacedrdl. Kuftner: Az alsé orrkagyld
e resectioja. Ransom : A tetanusméreg és a tetanus-antitoxin elosztodisa az
b élé allati testben.

hogy legezélszeriibb volna a hurkot magiban rejté csbvet az idegen |

haszndlata kovetkeztében nagyon makacs dyspepsia szokott jelentkezni, |

abstinentia kérdéséhez. Bevezett az antialkoholista-congressushoz. Liwy : |

1

Deutsche medicinische Wochenschrift, 1901, 14. szam. Erismann :
Pettenkofer. Binz: A természetes vasasvizek oldott vastartalma., Ost-
mann : Galvanocanstikng edényzards az orrban mint hevezetd aktus
intranasalis beavatkozisokndl. Albrand: A kinnyorr-bajok therapidja.
Albuw : Acut sarga majsorvadas gyogyult esete. Ruge: Tropikus dysen-
teria friss eseteinek kezelése. Michaelis: Az elastin-festés chemismusa
és gyakorlati alkalmazisa kopetkeszitményeknél. Zuelzer: A biologiai
fehérje-reactio vérben és vizeletben, Prawm : Fehérjenyomok kimutatasa.
Fiirst: A gonorrhoea kezelése ichthargannal. Engel, Japha: A vér-
készitmények festése eosin-methylenkéklkel.

Centralblatt fiir Chirurgie, 1901. 12. szam. Bdihr: Kotés alkal-
mazdsa toréseknél. Fedoroff: Az ureterkatheterezés technikijahoz.

‘ Centralblatt fiir innere Medizin, 1901. 10--13. sziam. Eredeti
kozleményt nem tartalmaz. 14. sz. Goldberg: A heveny gonorrhoeds
epididymitis gydgyitisa guajacollal.

Centralblatt fiir Gynékologie,

1901, 14. szam. Heidenhain :

Csdszarmetszés négy esete fundalis harintmetszéssel. Schiicking : A
| retroflexio gyégyitisinak kérdéséhez.
: Centralblatt fiir Nervenheilkunde wund Psychiatrie, 1901.

mérezius, Liepmann: Ujabb dolgozatok a szisiiketségril.

Correspondenzblatt fiir Schweizer Aerzte, 1901. 6. szém. Heuss :
A syphilis-therapia némely alapvett kérdése. Sahli: A boagipsz-sin.

Therapeutische Monatshetfte, 1901. 3. fiizet. Strassburger: THdo-
vészesek éjjeli izzadisinak kezelése tannoform hintGporral. Koeppe: A
balneologiai kutatis @j utjai. Kisch: Mozgas és sport elhizas ellen.
Bowrget: Az influenza kezelése. Guérard : Megjegyzések az abdominalis
totalexstirpatiohoz myoméanal. Tittel: A Siebold-féle tejfehérje (plasmon)
haszndlata csecsemiknél. Firster: Alkohol és gyermekgydgyaszat.
Volland : Megjegyzések Feer vilaszira az eldzd flizetben. Weber: A
szénsay-principium  a tiidovész kezelésében. Heermann, Gumbinner:
Orthoform-mérgezés.

Deutsches Archiv fiir klinische Medicin, 69, kitet, 3. és 4. fiizet,
Zollikofer : A vér fehér vérsejtjeinek viselkedése helyi bdringerek be-
hatdsdra. Grober: A nyal viltozo rhodantartalma és ennek okai. Berliner :
Hasfiri folyadékgyiilemek perforatioja. Grassmann: A vérkeringési szer-
vek a syphilis kora szakdban, Ullmann : Altalanos infectiok gonorrhoea
utin. Arneth: Histologiai lelet Leube esetéhez (rohamosan lefolyo silyos
anaemia, egyidejfileg a vér leukaemids volta). Gidionsen: Az idiilt tiidd-
és gégegiimikér kezelése hetol-befecskendésekkel, Fraenkel: A giimé-
kor kezelése fahéjsavval (kisérletek hazinyulakon). Bischoff: Chorea
senilis esete.

Zeitschrift fiir klinische Medicin, 42, kotet, 3. és 4. fiizet.
Afanassjeff: A csontveld elviltozasai leucocytosisndl. Holowinski: A sziv-
hangok physikalis vizsgalata, Trachtenberg : Akromegalia esete. Hampeln :
Aorta-aneurysmakrél és mediastinalis daganatokrol. Hidlmoser : A pulmo-
nalisba dttord aorta asecendens aneurysma tiinettana és diagnosisa. Nagel-
schmidt: Az osmotikus nyomis alimentaer befolydsolisa. Adamkiewicz : A
nagyagykéreg ganglionsejtjeinek lényege és jelentsége. Stejskal : Febrilis
elviltozisok a vér vegyi Gsszetételében. Weisz: Intercostalis phonatios
jelenségek. Simon: A mesterséees dton el6iddzett izzadis befolydsa a
gyomornedvelvalasztisra.

La semaine médicale, 1901. 14. szdm. Lépine: Az alimentaris
levulosuria viszonya a mdj megbetegedéseihez,

Progrés médical, 1901. 14. szam. Piequé: A Bichat-kérhiz sché-
szeti osztalydnak mult évi statistikdja.

meningitis eercbrospinalisndl Martinet : Hogyan kell haszndlni a jodiirt ?
28. szam. Brault: A giimGkor hatisa a vesére. Curtis: Megjegyzésck
Wlaeft tanir czikkére a blastomycetikr6l. Billet : Malaria néhany rend-
ellenes alakja, Keim: Atrophikus medenczék ligyrészei dltal okozott
dystocia.

Le bulletin médical, 1901. 24. szam. Troussean : A conjunctivitis
purulenta prophylaxisa és gydgyitasa. Faivre: A pestis 1900-ban. 25.
szdm. Michel : Az influenza tiidébeli szovodményei. 26. szém. Calmette :
A bucealis fertézések és prophylaxisuk. 27, szam. Magnus Moller: A fény
befolyasa a borre.

Revue de médecine, 1901. 3. fiizet. Bernheiri @ A hysterids anaes-
thesia és psychikus mechanismnsa. Lagrange : A szivmozgasok nevelése
(rééducation) modszeres gyakorlatokkal. Bourdillon : Colotyphus esete.
Remlinger : Typhus és dysenteria tirsuldsa Sabrazéz és Mathis: A vér
dllapota zonandl.

Bulletin général de thérapeutique, 1901. 7. fiizet. Bertherand :
Adat a pyramidonnak és séinak tanulminyoziasihoz. Josias és Rouwx:
Gyermekkori tiiddgiimokor kezelése a Richet és Héricourt-féle izom-
serummal. Garnault: A giimkér kezelése nyers hissal és orthoform
intratrachealis befecskendezésével. 8. fiizet. Adrian: Uj posologiai méd-
szer a nagyon erds hatdsn gydgyszerek szamdara. Lawmonier : Népkony-
hik. Cabanés: A mérgek a torténelemben,

Annales de dermatologie et de syphiligraphie, 1901. 2. fiizet.
Audry, Gérrad és Dalous: A bor, a vér és a vizelet valtozdsai pemphi-
gus chronicus esetében. Renault: A bér és a bucco-pharyngealis nydk-
hirtya dllapota kozitt fenndlld antagonismus secundaer syphilisnél,

Archives de neurologie, 1901. marczius. Lenoble : Csaladi idegbaj

hirom esete. Sérienr: A német egyetemek elmekortani klinikdi. .

O

La presse médicale, 1901. 27. szdm. Chauffard : A Kernig-féle tiinet -

ety
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Archives générales de médecine, 1901. mdirezius. Cassaét: A
gastrikus toxinok kérdése. Rabaud: A spina bifida genesise. Vicente:
A malaria aetiologidja. Crespin ¢s Mailfert : Heveny broneho- pulmonaris
jelenségek malarianal. Michel : Kizart sérv 16 hunapos gyermeknél.

Archives mternatxonales de laryngologie, d’'otologie et de
rhinologie, 1901, 1. fiizet. Furet: Mindkét sinus sphenoidalis trepanatioja
egeszséges sinus m.nllldnsun at. Fscat: A gége arthritisei. Luc: Prae-
maxillaris subperiostealis heveny talyog. Struycken: Az orr tamponilisa.
Mignon : A gége radioskopikus \1L<galata Lichtwitz : Késziilék az orr-
jaratok atrothermikus kezeléséhez. Depierris: Orrpolypus esete. Cham-
peaux: A fiilfolyds kezelése a tengerparton.

The practitioner, 1901. aprilis. J. Rose Bradford : A vezetik-
nélkiili mirigyek physiologiagja. G. R. Muwrray: A thyreoidea-kivonat
haszndlata a gydgydaszatban. R. Hutchinson: A thyreoidea chemidja élet-
és kortani szempontbGl. W. Edmunds: A thyreoidea teljes vagy rész-
leges eltavolitisinak hatisa ezen szerv betegségeinél. R. 1. Williamson :
Pankreas-készitmények hasznilata diabetes mellitusnal.

British medical journal, 1901. aprilis 6. J. Bland-Sutton: 120
fibroidot tartalmazé méh. R. P. Ranken Lyle: Placenta praevia. Nutting
S. Fraser: Puerperalis infectionak miitéttel kezelt esete (Pryor-féle
mdédszer). J. D. Slight : A placenta separatioja a sziilés harmadik szakd-
ban. H. Lloyd Patch: Méhenkiviili terhesség miitett esete. J. Mitchell
Bruce: A sziv és az iitGerek meghbetegedése az élet delén és alkonydn.
W. Robertson: Scarlatina Gj typusa. 0. F. Grunbaum: Marhaserum
hasznalata a veégbélen at vald taplalasnél, J. N. D'Estere: Diphtheria-

antitoxin hasznilata nem diphtheriis membrands tonsillitisnél. F. Havilland |

Heall : Tracheotomia melliiri aneurysma eseteiben. J. 0'Donnell : Spontan
versio esete. G. J. Maguire: Nagy nydlké tiinetek nélkiil. J. Me Elroy :
Mulé elmezavar ecclampsia utin. Ch. Fisher: Scorbutos angolkor két
esete. J. G. Modlin: Sebészi esetek. J. Taylor: Adhaerens Meckel-
diverticulum okozta bélelzirddds. F. Lindsay Dickson : Heveny felszallé
paralysis esete. Stanley N. Babinglon: Egyoldali coceygealis cysta.

The lancet, 1901. 1. 14. szam. J. Mitchell Bruce: A sziv és
az iitorek megbeteﬂedéqei az élet delén és alkonyan. A. Brown Kelly:
A garat és az orr-garat sclerotikus hyperplasiaja. Burton A. Nicol:
Van-¢ immunitds t)phuq atallasa utdn? P. W. Latham : Az iziileti csiz
kor- és gyogytana. F. Bowremann Jessett : Gastro-enterostomia utin el-
tiint nagy pylorikus daganat; bonezvizsgalat a miitét utin 11 évvel
G, Fluz: A levegd befolyisa az érzéstelenitésnél. 7. A. Green: Acut
felhigd paralysis 3 esete. D. Newman: A vesescbészet torténete. 4. de
Winter Balker : Gégediphtheria, Herbert Snow : Prolabalt méh carcinomija.
W. Hanna: A Romanovski-Ruge-féle protozoa-festés maodositasa. W. H.
Bennett : Koponyatiréssel sziovodott dislocatioja a nyaki gerinezoszlop-
nak. D. Douglas-Crawford: Sértetlen héree alkalmazott carbol-borogala-
sok okozta coma.

Hetiszemle és vegyesek.

— A ifvaros egészsége a székesfoviarosi statistikai hivatal ki-
mutatdsa szerint az 1901-dik év 13. hetében (1901. marezius 24-dikétil
mérezius 30-ig) kivetkezi volt : I. Népesedési mozgalom Az 1900-dik
év kozepére kiszamitott népesség: polgari lakos 725,013, katona 16,000,
sszesen 741,013, Elvesziiletett 486 gyermek, elhalt 30" egyén, a \/ule-
tések tehit 184-el multak® feliil a haldlozdsokat. — Sziiletések ariny-
szdma: 1000 lakosra: 34'1. — Haldlozdsok ardnyszdma: 1000 lakosra
21-2, az egy éven feliili lakossigndl: 17'2, az 6t éven feliili lakossig-
nal: 15'3. — Nevezetesebb haldlokok voltak: croup0, angina dxphtho-
ritica 2, pertussis 2, morbili 6, scarlating 2, variola 0, varicella 0,
cholera asiat. 0, ty phm abdominalis 2, febris puerpcmlm 0, inﬂuenm
0, egyéb ragélyos betegségek 3, meningitis 02, apoplexia 10, eclampsia
10, szeryiszivbaj 22, pneumonia 32, pleuritis 1, pneum. catarrh. 12,
bronehitis 3, tuberoulosis pulmonum 74, enteritis 7, carcinoma 12, ezek
koziil méhrak 4, egyéb rjképletek 3, morbus Brightii et nepbritis 6,
velesziiletett gyengeség 16, pmedatmphu 1, marasmus senilis 7, erd-
szakos halileset 4, ebbél gy 1lkoqsag és emberolés 0, ingyilkossig 3, baleset
1, kétséges 0 (—). II. Betegedés. A) Betegt’orgalom a  virosi
kozkorhazakban. A mult hét végén volt 2927, beteg, szaporodas e héten
841, esvokkenés 836, maradf, e hét végén 2932 beteg. B) Hevenyragilyos
kérokban eldfordult betegedések voltak 1901. évi marezius 26.-4t61
dprilis 1.-éig terjeds 13. héten a tiszti féorvosi hivatal kozleményei
szerint (a zarjelben levd szamok a mult heti &llast tiintetik fel): cholera
— (=), himl6 (variola) (—), secarlatina 49 (27), diphtheria, croup
14 (18) hagymadz (typhus) 10 (3), kanyaré (morbili) 119 (104}, trachoma
3 (9), vérhas (dysenteria) 0 (()) influenza — (—), hokhurut (pertussis)
15 (26), orbincz (erysipelas) 6 (15), gyermekdgyi liz (febr. puerp.) 0
(1), ezenfeliil varicella 13 (27).

B A tisztiorvosi vizsgdk orszagos bizottsiga dltal Budapesten,
1901. évi mérezius ho 1—21-dikéig tartott vizsgilatokon a kivetkezd
orvosok képesittettek : A) Kitiinden képesittetett : Kaczvinszky Janos dr.
miitGorvos, Budapest. B) Képesittettel: Bazsé Tivadar dr. kirorvos,
Heves ; Bradich Emil dr. klinikai gyakornok, Budapest ; Bradean Atha-
niz dr. kirorvoes, Bozovies; Danos Jozsef dr. kérhdzi gyakornok, Buda-
pest; Duma Tivadar dr. magianorvos, Budapest; TFarkas Miksa dr.
klinikai gyakornok, Budapest; Halka Lajos dr. miiténévendék, Buda-
pest; Herz Sindor dr. maginorvos, Budapest: Hddossy Gida dr. magin-
orvos, Budapest; Holz Antal dr. kirorvos, O-Besseny6 ; Kern Frigyes dr.
kérhizi gyakornok, Budapest ; Koch Béla dr. miiténdvendék, Budapest ;
Koda Sindor dr. maganorvos, Ujvidék; Kohn Emil dr. maginorvos,

Verseez ; Komdromy Dezs6 dr. maginorvos, Nagy-Léta: Kods Aurél dr.
miitnovendék, Budapest; Ludvik Elemér dr. maginorvos, Budapest ;
Lutzer Simon dr. maginorvos, Mez(-Csith ; Miklés Endre dr. kororvos,
Gyomrd ; Ofner Kiroly dr. es. és kir. foorvos, Budapest ; Ohler Laszlo dr.
maganorvos, Malaczka; Piusker Emil dr. magénorvos, Budapest; Pro-
hiszka Laszlé dr. kizségi orvos, Elek; Sorgs Miklés dr. bakteriologiai
szaksegéd, Budapest: Stojanovits Jefta dr. klinikai gyakornok, Buda-
pest; Szeyler Emil dr. e¢s. és kir. ezredorvos, Budapest; Trebits Gyula
dr. kororvos, Vojvodinez.

Biedl Arthur dr. a béesi egyetemen a kisérletes kortan nyilyi-
nos rendkiviili tanarava neveztetett ki.

(6 Az orvostanhallgaték szdma Francziaorszighan 1901-ben
7197 franczia és 881 idegen, a franezidk szama tehdt az elbz6 évhez
képest 216-tal esokkent, az idegeneké pedig G4-gyvel emelkedett, A hall-
gatok kivetkeziképen oszlottuk meg : Paris, 31;’;8 franczia, 474 idegen:
Bordeaux, 657 franczia, 17 idegen ; Lille, 253 franczia, 19 idegen : Lyon,
1009 franezia, 82 idegen; Montpellier, 343 franezia, 193 idegen ; Nanecy,
198 franczia, 58 idegen; Toulouse, 433 franczia, 25 idegen; écoles de
médecine 1146 franezia, 13 idegen. Az idegenek tilnyomd része torok
(118), bolgar (123) és orosz (333). Elég nagy szammal van még kép-
viselve Girogorszag (38) és Romdania (bl) a romianok szima az utdbbi
idében nagyon megfogyott (1896-ban 108 volt).

A Az elberfeldi Iestékgyar (ezelGtt Friedr. Bayer és tirsa) 262
lapra terjedé kotetet adott ki, mely a gydriban eldallitott gyogyaszati
készitményekre vonatkozd Gsszes adatokat (vegyi osszetétel, pharmako-
logiai hatis, javalatok, adag, rendelésméd, klinikai észleletek) kinnyen
attekintheté modon tartalmazza s igy j6 szolgalatot tehet azoknak,
a kik az egyik vagy wmasik Kkészitményrdl behatébban tdjékozdodni
kivannak.

[] Nyitra varmegye érsekujviri kozkérhdzdban az 1900. évben
— a mint azt Hiickl Erad dr. igazgato-féorvos kimutatisiban olvassuk —
Osszesen 715 beteget (464 férfi és 251 nd) adpoltak. A halalozdsi szdza-
16k 6:43 volt. I*.L,rv betegre dtlag 199 dpolasi nap esett. Miitétet fekvd
bctcgckcn 188 esetben, bejard l)(‘lf‘j'(‘l\(‘n pedig 31 esetben végeztek.

7 Elhunyt : K;cs‘~ Géza dr. fovarosi Orvos, a mento-egyesiilet
wn/oatu;a e ho 10.dikén hosszas szenvedés utdn 55 éves korfiban meg-
halt. Az elhunyt nagy érdemeket szerzett a mentd-egyesiilet alapitisa
és felviragoztatisa koriil ; érdemei elismeréseiii elobb a ‘kiralyi tandesosi
czimet, m,ud a Ferencz Jozsef-rendet, legutobb pedig a magyvar nemes-

sogot k.\ptx — [\/a.sohlml):l Sebes I\mnh/ dr., a magyar dallamvasutak
ny uualnnmtt feliigyelGje és inolv(whvl\vtto\o 66 éves kordban aprilis
h6 4-dikén. Mohr Ferencz dr., a hpntme?m tébolyda és a budapesti

poliklinikai kérhdz volt alorvosa 28 éves koraban dprilis hé 7-dikén,

< Hibaigazitds. Lapunk 14. szimdban a 237. oldal 2, hasdibjinak
9. sordban  kinyeeink® helyeil .kionyedszeteink® olvasando.

Els6 lednykihdzitasi egyesiilet m. sz. Ledny- ¢és fittbiztosito-
intézet. Az intézet 38-dik kezelési éve, melynek jelentését Schwarz
Armin elnoklése mellett a marezius 31- (ll]\(‘ll tartott kozgyiilésen terjesz-
tették eld, minden tekintetben kedvezd volt. 1900-ban 1j beiratkozds
volt 14,969 jutalékrész, Niszjutalékok és visszafizetések fejében ki-
utalvz’mynzmtott 509,264 korona 90 fillér. A dijtartalék az 1900-as
eredménybdl valé 1.271,917 korona 19 fillér atutalasival 5.780,652

! korondra emelkedett, a tiibbi tartalékhoz 115,517 korona 81 fillér csatol-

tatott, ngy, hogy azok @sszege 826,410 korona 29 fillér. A mérleg vég-
dsszege 16.717, korona 21 fillér, mely a kévetkez tételekben nyer
fedezetet : Intézeti épiiletek 156,047 korona 68 fillér leirdsa utan 1,489 ()22
korona 16 fillér. Elstrend(i 4'/29/-0s dllam és egyéb (vads kképes értik-
papir 2.164,092 korona. Takarékbetétek ’lll 392 korona 01 fillér. A
jelentés és mérleg helyesléssel tudomisul vétetett és miutin Sehwarz
Armin elndknek, Kokn Arnold v(v(*u'm/mttun ik, az egész igazgatosagnak
és feliigyeld bizottsagnak kis Gnetet 6s elismerost vavd/ml\, tijra
mou\dla\/t‘\tott a lelu}'_\ elé bizottsig egy év tartamara.

«Fasor- (Dr. Herczel-féle) sanatorium.“ ([Tjonnan épiilt magdin-
gybgyintézet sebészeti, nogyégyaszatl és belbetegek részére.
Budapest, VIL, Virosligeti fasor 9. — Allandé orvosi feliigyelet.
— Gondos ﬂpolés. — Kitiing cllfht:is. —  Mérsékelt drak.
— Kivinatra prospektus.

-

Szi.-Lukdcsfirdd

gyogyfirdd
Budapesten.

Nagy kénes iszapmrdb, lmhnek ) [J-méter nagysdgi természetes forrasmeden-
czéiben az dsvinyviz napoukiut néo\uur megijul, localis iszapborogatasok, Minden
nemii gybgy- és fditd-1irdok. Kiting szalloldk. Vendéglé sajit Ozemben, Oles6é arak,
A Tiirdd foorvosa: Dr. Bosanyi Béla, kir. tanacsos. Prospexiust ingyen killd az igazgatésag,
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7 TUDOMANYOS TARSULATOK ES EGYESULETEK
e Te.rta‘.lom: Kizkorhizi orvostarsulat. (1901. marczius 13-dikan tartott VI bemutaté ilés.) 259. lap. — A Budapesti Kir. orvosegyesiilet gynackologikus szakosztilya.
BE- (XXVIIL iilés 1900, majus 22-dikén.) 260. lap. — Orvostanhallgaték Segélyzs és Onképzi Egyesiilete. (Onképzd alosataly 1L felolvasé filése marezius 16-dikan,)
AJ» 262, lap, — (Onképzd alosztaly IV, felolvasd filése 1901, marczius 23-dikin.) 263, lap. — Szegedi orvos-egyesiilet. (XX. szakiilés 1900, november 21-dikén.) 262, lap. —
T (XX szakiilés 1900, deczember 12-dikén.) 263. lap.
N Kozkorhazi orvostarsulat. bérén, mindkét egész alsé végtagon és a hasiiregben mérsékelt asecites.

(1901. mérezius 13-dikdn tartott V1. bemutatd iilés.)
Elngk : Bradach Antal; jegyzi: Terray Pal.
(Vége.)

Fehérvériiség két esete.

Angyin Béla: 1. eset. H. F. 50 éves Oris.

Kdrelozmény. Beteg eloadja, hogy 4 éves kordban agyhartya-,
majd mellhartyagyuladast allott ki. 28 éves kordtdl 35 éves koriig
Szeged és Belgrad vidékén tartézkodott, hol ezen 7 évi idG alatt gyak-
ran szenvedett lizas bintalomban, leirdsa szerint minden valdészinfiscg
szerint maldridban, 42 éves kordban 1892-ben luest aquiralt, mely ellen
3 hénapon it higanylabdacsokat haszndlt. Azutin 1/2 bvig egészséges
volt. Ekkor azt vétte észre, hogy tiobbszor, kiilontsen iddvaltozisok
idején alsé végtagjaiban nyilalé fijdalmak jelentkeznek. 1895 Ota jards-
nial gyorsan firad, 1899 6ta pedig jardsa nehéz és bizonytalan. 1900,
méijus elején latisa gyengiilt, mely azita fokozdidik. Még 1899-ben
észrevette, hogy honalji és lagyékmirigyei nagyobbodnak ; felvétele
elott 3 héttel pedig a nyaki mirigyek nagyobboddsat észleli. Nyolez
nap elott a hideg kirdzta, étvigyat veszitette, dllandé fej-, derék- és
tagfajdalmak kinozzak ¢és annyira elgyengiilt, hogy kénytelen volt a
korhazba felvétetni magit.

Jelen dllapot. Beteg magas termetii, erds csontrendszerii és pettyhiidt
izomzati, lesovinyodott, biore és a lathatd nydlkahirtydk feltiindleg
halavinyak. Kozérzetét nagy gyengeség, liz, erds foj-, derék- és végtag-
fijdalmak és kohtgés nagy fokban lehangoljak., A halantékiiterek
kanyarodottak, mindkét orrszarnyon, valamint az ajkak szélén herpeti-
kus kiiités. A liatik sziikek, fénybehatisra merevek, de alkalmazko-
didsra reagdlnak. A latds nagy fokban estklkent.

Mindkét szemen Grész tandr vizsgilata szerint az atrophia nervi

optici kifejezett képe lathato. Jarasa kissé ataxids; kifejezett Romberg-
tiinet észlelhets. Patellaris-reflex hidnyzik. Eltekintve a jelenleg fenn-
all6 dllandé fej- és tagfijdalmaktol, idonként heves nyilalo fijdalmakat
érez az alsé végtagok iziileteiben, tohbszir Gvszerii fajdalmakat a tir-
zson, Etvigy estkkent, nyelés szabad, szomj fokozddott.
: A nyak mindkét oldalan mogyord-didnagysagi, feszes, ruganyos,
fijdalmatlan, szabadon mozgathato nyirkmirigydaganatok. Hasonlo
mirigydaganatok mindkét honaljarokban, valamint a lagyék és czomb-
hajlasokban is lithatok, csakhogy tobb apré mellett tojas- egész Gkol-
nagysigiak is.

A mellkas jol fejlett, dombordad, mindkét fél egyenletesen
mozog. A szegyesont mir meérsékelt nyomdsra is fajdalmas. A tidék
felett a rendes hatirokon beliil éles kopogtatasi hang, hallgatédzisnal
pedig mindkét fiidé felett kiterjedten érdes légzés mellett szdmos ron-
chus hallhaté. Sziv felett semmi rendellenesség.

Has mérsékelten puffadt. A maj kissé megnagyobbodott, a bordaiy
alatt 1/2 ujjnyira tapinthaté, feszes, sima feliiletli, nem érzékeny. A lép
szintén megnagyobbodoft, tompulata a 7-dik bordindl kezdédik s mell-
felé a bordaivet tilhaladja. A bordaiy alatt két ujjnyira tapinthatd, sima
feliiletfi, kissé érzékeny.

Székletét renyhe. A vérvizsgilat a kivvetkezOket mutatja : a voros
vérsejtek szama 4> millid, a fehér vérsejtek szama 350,000 az ardny
a kettd kozott 1:14. A haemoglobin-tartalom 50%. FeltiinG a feheér
vérsejtek nagy szima, melyek tilnyomélag kis lymphoeytik és esak
kevés szammal talalhatdk nagy lymphoeitak, valamint eosinophil és
basophil leucoeytik. Poikilocytosis alig kifejezett.

A vizolt tiineteket esetiinkben harom csoportha oszthatjuk. Az
elsé esoport tiinetei az influenza kirképét alkotjik, mely miatt a beteg
a korhdzba jott.

A misodik csoport tiinetei a gerinczveldsorvadds korképét mutat-
jak, melynek kezdete 1892-re vezethetd vissza.

Végiil a harmadik csoport tiinetei a fehérvériséy korképét mu-
tatjik, mely 1900-ban vette kezdetét.

2. eset. V. E. 39 éves foldmives.

Kdreldzmény: Jelen bajat 1898, majus havira vezeti vissza, a
mikor hideglelése volt, mely akkor rovid ideig tartott. Augusztus
haviban azonban djra fellépett, a mikor az arezén, fiilén, homlokin
és az ajkakon somoros kiiitések mutatkoztak, a melyek igen heves
fajdalmakat okoztak. Ekkor egy hénapig volt fekvé beteg. Szeptember
hé végén fjra hideglelése volt, mely profus hasmenések kiséretében
hirom hétig eltartott. 1899. januir haviban vette észre elészir, hogy
hasdban daganat van és hogy libai gyengék. Ezen idd 6ta a daganat
lassanként n6ft, maga mindinkdbb gyengiilt és hirom hét Géta libai
megdagadnak, 18 9. deezember 18-dikan Budapestre jott a koérhazba s
eldadd osztdlyin 1900. februar 22-dikéig apoltatott. A~ betegen ekkor a
kovetkezd tiineteket dszlelték. Nagyfoki anaemia jelei a borin és a
lathaté nydlkahartydkon, valamint a sziv és nagy edények felett anac-
mikus zorejek. Bor-oedema a szemhéjakon, a kezeken, a hdt és has

Léptumor, mely az egész bal felét a hasiiregnek kitolti s jobb felé a
jobb eml6 vonalig ér el. A 1ép legnagyobb szélessége 23 cem., hossza
pedig 17 em. Elsé iddben intermittald ldzak mufatkoznak mindennap,
melyek nagyobb chinin-adagokra teljes apyrexiinak engednek helyet.
A laztalan dllapot egy hétig, s6t két hétig is elmarad, de ismét fellép a
liz ¢és esak chinin és arsen egyiittes adagolasira szlinik meg 1900,
januar végén.

A hydropikus tiinetek mar kordbban, egy hét alatt eltiintek.
Midén a beteg 1900. februir 22-dikén a koérhazat elhagyta, vérszegény-
sége tetemesen javult, erdbeli dllapota egészen kielégité és lépe széles-
ségében 7 és hosszban 6 cm.t kisebbedett. (Ekkor a lép méretei:
szélességben 16 em., hosszban 11 em.) Ezen id6 alatt a friss vér vizs-
galata semmiféle megszaporodasit a fehér vérsejteknek nem mutatta.

Folyé év janudr 20-dikén a beteg Gjbél folvétette magit elbado
osztdlydra s elmondta, hogy koriilbeliil m. év julius havdig jol érezte
magat, dolgozni képes volt. De ekkor tjra lizai keletkeztek s annyira
elgyengiilt, hogy ismét kénytelen volt gyogyitds veégett Budapestre
jonni.

Jelen d@llapot: A beteg kisebb termetif, rosszul taplalt, bére és
lathatd nyalkabdrtydi igen halavanyak, csontrendszere jol fejlett, izom-
zata vékony, petyhiidt. Szellemi és kiillérzéki miikodései, eltekintve a
szédiilést6l, mely allisndl el6dll, valamint a fiilzagastol, épek. Koz-
érzetét nagy gyengeség, az alsé végtagok dagadisa, szédiilés és fiil-
zigds erdsen lehangoljak. Pupillik kozéptagak, egyenlik, fényre és
alkalmazkoddsra kell6leg reagalnak. A nyelv tiszta, halaviny., A szij-
iireg é8 a torok nyidlkahdrtyaja szintén halaviny. Idonként a betegnel
minden el6zmény nélkiil orrvérzés mutatkozik. A tiid6k és a sziv felett
semmi rendellenesség. Etvagy elég jo, szomj nem fokozott, nyelés
szabad. A has nagy fokban tagult. A lép igen nagy, egészben sima
feliiletti, de mellsé széle bunkdszeriileg megvastagodott, a mit mult
évben nem lehetett észlelni; benne idénként mérsékelt fajdalmak
jelentkeznek, nyomdisra azonban nem érzékeny. Méretei a kivetkezik :
legnagyobb szélessége 40 cm., legnagyobb hosszisiga a bal bimbd-
vonalban a proc. xyph. csicsatél 21 em. Jelenleg tebat a lép 17 em.-
rel szélesebb és 7 em.-rel hosszabb mint a mult évben volt felvétele
alkalmaval.

Az alsé végtagok egész terjedelmiikben vizenyGsen beszlirddit-
tek. A hasiireghen jelenleg ascites nines. A vérvizsgilat a kovetkezd-
ket mutatja: a vords vérsejtek szima 35 millié, a fehér vérsejtek
szdma 70,0005 a kettd kozotti arany 1:50. Haemoglobintartalom
470/0. A virds vérsejteken jol kifejezett poikilocytosis lathaté. A fehér
vérsejtek fele részben eosinophil-sejtek, masik fele a fehér vérsejteknek
részben kis és nagy lymphoeytik ¢és basophil leukoeytik.

A bemutatott két eset klinice abban kiilonbozik egymastél, hogy
mig az elsi esetben a lymphatikus mirigyrendszer megbetegedése prae-
valedl s a 1ép csak kisebb mérvben vesz részt a megbetegedésben, addig
masodik esetiinkben a mirigyrendszer intact, ellenben a 1ép 6ridsi meg-
nagyobboddst mutat. Ily viszonyok kozott Virchow értelmében elso
esetiinket a leukaemia lymphatikus alakjihoz, a masodikat pedig a lienalis-
hoz sorozhatnink, de ily élesen elkiildnitett alakokaf, mint dltala-
ban, Ggy ez esetben sem lehet felillitani. Ez esetek is inkdbb a vegyes
alakokat mutatjak., Az elsé esetben az Osszes haemopoetikus szervek
megbetegedését, a masodik esetben esak a lép és csontveld megbetege-
dését lehet megallapitani,

Elsé esetiinkben a leukaemia mellett a tabes kifejezett korképét
is észleljiitk. Onkeénteleniil felmeriil a kérdés, hogy a két bantalom
kiziott ming Usszefiiggés van ; hogy a tabes a leukaemia altal hozatott-e
létre ? E kérdés annyival inkabb jogosult, mert tudjuk, hogy a leuk-
aemia lefolyasaban tobbszor észlelhetok az idegrendszer részérGl stlyos
zavarok. Ezen zavarok leggyakrabban a peripherikus idegek részeérdl
mint neuralgids fajdalmak és bénulisok mutatkoznak, létrehozva mirigy-
daganatok 4ltal, melyek az idegtorzsekre -nyomast gyakorolnak, vagy
pedig az ideghiivelynek nyiroksejtekkel valo besziirodése dltal. De a
kiizponti idegrendszer részéril is észleltek leukaemidndl koros elval-
tozasokat.

Igy nevezetesen Minnich a batulsé kitegek elfajulasit taldlta
olyan leukaemifisnal, kinél tabeses jelenségek voltak kimutathaték. Ez
esetben eléadd véleménye szerint a tabes nem a leukaemia kdvetkez-
ménye. A két bantalom fellépésének chronologikus sorrendje inkdbb
azt mutatja, hogy a tabes a betegnél hat évvel kordbban kezdddatt,
mintsem az elsé leukaemids jelenségek mutatkoztak. De maga a tabes
kérképe is annyica praegnans, hogy az a leukaemidval oki viszonyba
nem hozhato.

Grawitz-iéle hypernephroma miatt végzett vesekiirtas.

Herczel Man6: Volits Nera 38 éves bacsmegyei napszamosnd
13 év elétt hasa jobb feléhen almamekkorasigi daganatot vett észre,
mely lassan ugyan, de dllandéan nvekedett. Eleinte alig okozott némi
zavarokat, az utolsé két évben azonban a daganat gyorsabban nétt,
jardsndl és munkakozben fokozidd, a jobb mellkasfélbe és jobb czombba
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kisugdrz6 heves fdjdalmakat valtott ki, melyek a beteget munkakép-
telenné tették. Véres vagy zavaros vizelete soha nem volt.

Felvételkor : A gracilis gyonge n6 hasiban egy a jobb bordaiv
alol kiindul6, gyermekfejnyi, gombolyded, hom.).lyoym hullamzé, elastikus
daganat volt tapinthato, mel3 a kO/(‘pVOIl‘lll"‘ ért, alsé hatara a koldokst
hdarom ujjal meghaladta,

A tumor minden irdnyban elég jol volt mozgathatd, hanyattfekvés-
kor, kiilingsen bimanualis palpational a ]ubboldalx hits6 Tumbalis tajékot
kidomboritotta. A vastaghél felfujva a daganat el6tt haladt el és
annak medialis részét elfodte. Vizelet idegen alkatrészeket nem tartal-
maz, napi mennyisége 900—1000 kozt ingadozik, fajsilya 1016—1020.

Tekintettel a daganatnak lassan fejlddésére ¢s™ hacmaturidnak
teljes hianydra, joindulatit, valdsziniiley cystikus vesedaganatot kirisméztek.

A miitétet Herczel 1900. deczember 28-dikan végeste chloroform-
narkosisban. 16 em. hosszi ferde lumbalis metszéssel a jobb vese tajékat
feltdrta, a hatalmas daganatot, mely elil a peritoneummal  szorosabban
tssze volt nive, igen gyorsan, de a peritonenm megsértése nélkiil ki-
himozta. A fonalgenyedéseket Kkikeriilendd, Herezel ez esetben sem
kotitte le a vese véredényeit, hanem a csipoket 48 6ra hosszat rajtuk
hagyta. A nagy iireget a bér- és izomseb sziikitése utin steril gaze-
csikokkal t.lmponalta

A FEiirtott vese a daganattal egyiitt 710 grammot nyom, nagyobb
részeben 6p ¢és csakis az alsé kétharmadinak medmhs részeb6l kiinduld
daganat miatt alifelé mindinkabb szélesbiil és vastagodik, de Gsszesen
véve alig rendes vesenagysigura beesiilhetd, gy hogy a dagum\t stilya
mintegy 560 gm.-ra becsiilhetd. A daganat koroskoril a vese rostos
tokjanak folytatisa dltal van koriilfogva, mely a daganatot fgy
takarja, hogy az egészen sima feliiletet mutat. A vese felsé harmada,
mely a daganattol elkiilonitve maradt, egy kiilon vékony ureterrel blr
mig az alsé két harmadnak uretere és vesemedenczéje kitdgult és meg-
vastagodott.

Felmetszésnél kitiinik, hogy a daganat, még a veséhez valé oda-
nivés tijan és a vese allomanyétél élesen megkiilonboztetheté s volta-
képen sehol sem terjed beléje, hanem esak a Vesét és részben a vese-
medenezét széjjel nyomta. A daganat 1'/s 2 mm. vastag, részben
elmeszesedett rostos tokkal van koriilvéve, melyen belél részint vels,
virisesfehér, majdnem swtfol)o daganatszovet, részben pedw s‘uatsagus
vajszinsirga és chamoisszerii szovetillomany taldltatik savis hasadékokkal
athatottan. A daganatnak lognagyobb kizépsd részét pedig vildgos
viros velis szovet és elfakosodott, alvadasi elhalasban levé t6mor és
gerenddzatos sziivet alkotja.

Genersich tanar szovettani lelete szerint a vizsgilt daganat leg-
nagyobb része majdnem egészen egynemii, magfestést nem mutat, tehit
nyilvin elhalt. E mellett taldlni egyes foltokat melyekben a sziveti
szerkezet még jol felismerhetd. Az utobbi helyek sejtdln kitoszovetbol
allanak, mely (fnrvt’tbb rostjaival egyes rekeszeket alkot, utébbiakban
hol apré szegletes és gombdlyded sejtek halmazait, hol sz6p nagy zsir-
szemesés sejteket lehet litni, melyek nagy maggal birnak és a mellék-
vese zsirsejtjeire emlékeztetnek. A daganat ogyes részeiben a mellék-
vese héjahoz hasonlit.

Ezen szivettani lelet alapjin a daganatot sarcom#nak kell tartani,
mely a mellékvesébdl indult ki,

Kérisme : Hypernephroma.

Lefolyds laztalan. Az elsé napokban pulsus gyinge és szapora
(120), de konyhaso subcutan infusiokra a szivmiikidés javul.

Vizelet mennyisége a mfitétet kovetd napon 300 gm. volt, harmad-
napra mér 800 gm -ra névekedett ; az 5—10. napon mcgmt leszallt 400-ra,
de 1jbdli konyhasd-infusiokra és coﬂem-ad'urola«ra a normalisra emel-
kedik. Jelenleg a vizelet mennyisége 1000 gm., fajsilya 1030.

Korinyi tandr osztilyin mfitét el6tt ¢és utin eszkozilt vese-
functionalis vizsgilatok szerint a megmaradt vese jol miikodik és com-
penzilja a kiirtott vesét.

Kuzmik Pd! egy hasonlé esetbdl szarmazé praeparatumot mutat
be. 1899. oktéber 14-dikén irtotta ki ezen bal vesét. A beteg anamnesisé-
ben azt mondta, hogy semmiféle kellemetlenséget nem tupaumlt soha,
csak 1899-ben lépett fel nala haematuria, mely mégis nyungtalanitotta és a
mely miatt megvizsgaltatta magit. Ekkor a bal hvpochonduumban férfi-
okolnyi, sima, bél dltal fedett terimenagyobbodas volt, de ezt nem
irthatta ki azonnal, mert stricturdja is volt a betegnek. El6bb ezt kellett
rendbe hozni. Oktéberben azutin végrehajtotta sz6l0 a mfitétet, a mely
kellemetleme«r nélkiil folyt le, a daganatot kdnnyen ]ehetett klvalavtam
és kiirtotta a vesét is. A vesének metszési lapja sirgis volt, hasonlitott
a sarcomihoz. Genersich tandr vizsgélta meg és lelete egyb(‘hnngvo az
eléads altal felemlitett lelettel. Szintén hypemephmm'z volt. A gyo-

yulds is zavartalan volt, november 19-dikén elhagyta a sanatoriumot
és deczemberben teljesen meggyogyult

Herczel Mand: Orvend, hogy felszélalonak is jol sikeriilt a
hasonlé eset operatioja. Rcmcnyh hogy az eredmény tartés lesz mindkettd-
jiik esetében, mert a capsuldt még egyikben sem torte 4t a daganat,
a homnan altalanos infectio kiindulhatott volna.

Dermoid cysta a nagy csepleszen.

Lipscher Mér: A petefészek dermoid cystditél ecltekintve, a has-
iireg egyeb teratoid daganatai a ritkasdgokhoz tartoznak, I-ren kevés
esetben képeuzték sebészi beavatkozds targydt, nagyobbrészt ‘bonezolis-
kor keriiltek napfényre.

Olshausen nézete, mely szerint ezen daganatok mind leffizd-
dott és elvandorolt petefészekttmlok volnanak, mér régen meg lett
dintve (Wilms). Genersich tandr is a hashirtya-tomlékrol sz616 munkd-
jaban valdsziniinek tartja, hogy a nagy ecsepleszben és mesenteriumon

elsbdleges, csupin biralkatrészeket tartalmazé dermoidok eléfordulnalk.
Wilms szerint ezek a koldokrés bezdréddsakor lefiizodott ectoderma
esirokbél keletkeznek. Mig az eddig leirt, nagyobbrészt régi feljegyzé-
sekb6l ismert esetekben a d.lg'umtol\ kiindulisi helyét I)uton‘mlmal
kimutatni nem lehetett, addig ezen betegnél az anatomiai myon)ok
egyszerfiségénél fogva minden kétsé gen kiviil ki lehetett wutatni, hogy
a (l.lgmmt Az omentumon fejlodott.

Sindorné 45 éves asszony, ki tizszer sziilt, Gt év elott étvigy-
talans: wb'm és lr\onmrtajx fajdalmakban szenvedett. Orvosa, ki nala
vandorlcppt és gastroptosist diagnostizalt, haskotit (‘ndclt, mirc a
gyomorpanaszok tén_\'leg kissé enyhiiltek. A vandorlépnek tartott daga-
nat folytonos névekedése egyrészt, mésrészt a mindivkibb fokoz6dé
havi verzések, melyek a beteget igen legyingitették, arra késutették,
hogy toébb nigydgyisz tandesat l\erje ki, kik mmdma_]an a b6 vérzé-
seket a daganat altal feltételezettnek tartottik és a miittet ajanlottilk.

Felvételkor 1900. angusztus 11-dikén az igen vérszegény, gracilis
né hasiban, balra a kozépvonaltol, egy a kis medenczébe 164rd gyer-
mekfejnyi sima daganatot lehetett tapintani, mely minden irdnyban
kiinnyen volt mozgathaté. Vaginalis vizsgalatnl kitiint, hogy a tumor
a méhtél balra fclsnk de konn_\ en a mch elé tolhato.

Ezen lelet alapjau hosszi koesanyt solid ovariumtumorra tétetett
a diagnosis.

A miitétet Herczel magiantandr megbizasabol bemutatd végezte
1900. augnsztus 16-dikdn. Kitiint, hogy a gombalaki daganat a nagy
cseplesz szabad sz¢élér6l 16g le a kis medenczébe, de a genitalidklkal
semmi osszefiiggésben nines. Mindkét petefészek teljesen ép dllapotban
a kissé megnagyobbodott méh mellett konnyen fel volt lelhetd. ‘A da-
ganatnak felsé keriiletdhez 15—17 cm. -nyi szélességhen tapadt a nagy
cseplesz, melynek véredényei kizvetleniil atmentek a daganat burkaba.
Hogy a twmort, bir az sem a hasfallal, sem a belekkel, sem a geni-
taliakkal ﬁsszetapadva nem volt, a hasiircg bal oldalibdl a kizépvonalon
til kimozditani nem lebetett, annak oka abban rejlett, hogy a nagy
cseplesz bal széle 15—20 em.-nyire a daganat folott a mellsi esipitovis
helyén a has oldalfalahoz oda volt ndve.

A daganat kiirtdsa a nagy eseplesznek tobb szakaszban tortént
lekotése és atvagisa dltal eszkoziltetett.

A kiirtott tumor egy gyermekfejnyi, kissé laposra nyomott,
gombalaki dermoid eysta, melynek burka papirvékonysigi, bensejét egy
rovid szérokkel egyenletesen kevert sarga, kendesszerli anyag tol-
totte ki.

A Dbetegnek vérzései, mint elirelithato volt, ezen miitét utin
nem szfintek meg és a harom héttel késobben végzett méhkaparasnak
s esak muld hatdsa volt. Azéta a betegen egy négydgyaszati osztilyon
még egy izben végeztek méhkaparist.

(Folyt. kovetkezik,)

A budapesti kir. orvosegyesiilet gynaekologikus

szakosztalya.
(XXVIIL iilés 1900. évi majus hé 22-dikén.)
Elntk : Kézmarszky Tivadar; jegyz6: Toth Istvén.
1. Elntk megnyitvin az iilést,

Szinessy 6s Schwarz tagokat kéri fel.
2. Kovetkeznek a bemutatisok.

a jegyzbkinyv hitelesitésére

I. Graviditas abdominalis, a terhesség folyaman tortént méhrepedés
kovetkeztében.

Doktor Sindor: 0. K. 28 éves hajadon cseléd, az egyetemi
I. sz. n6i klinikara felvétetett f. évi marczins 28-dikin. Egyszer sziilt
512 &v elbtt; sziilése és gyermekdgya rendes volt. Utolsé rendes havi
baja: 1899. februir 10-dikén. Magzatmozgisokat érez julins kizepe ota.
Augusztus kozepén létrardl, tobb mint meternyi magashol leesik hasara ;
utina fijdalmakat érez, tovabb dolgozni nem bir, rosszul alszik s mas-
nap reggel vérezni kozd. Vérzik hirom hétig. Azutdn felépiil, knnyebb
szolgdlatra el is szegbdik, de fijdalmai teljesen nem sziintek meg. Ezért
Jﬁttaklxnll\ankm Vizsgilatnal gyermekfejnyi, sima, tomott, mobilis tumor
talalbatd, mely az alhas jobb felében iil, eliil, mmdp.rt a hasfal mogott,
s mely mellett esak nehezen és homdlyosan lehet méhet kiilén tapin-
tani. Extranterin = graviditas diagnosisa alapjin laparotomia mdrezius
31-dikén, Egesaul tomott, zsugorodott pete az eliilsd peritonealis exca-
vatioban meh és hélyag koztitz Osszendve az eliilsé hasfallal, a méhvel
és jobb széles szalaggal, feliil a csepleszszel. Tompa levilasatdsa utin
tiinik ki, hogy a tuba és ovarium teljesen épek s a pete egyik sarki-
val, hol lepenyqzas\-et latszik, a méhhez szorosabban odanftt s itt a méh
eliilsé falan, kozel a funduséhoz tollszdrndl vastagabb tilesérszerii
csatorna nyilik a méh iiregébe. A je!entékeny defectus miatt abdomina-
lis totalexstirpatiot végeznek, mely utian a beteg laztalanul gyodgyult.
A készitményen demonstrilhaté mindkét oldali fiiggelékek ép volta 3
a méhfalnak feltiing vastagsiga (egész 23 mm.); az cliils6 falat atfird
csatorna, mely [6l6tt és alatt a méhfalban sugaras hegszivet latszik, A
vérzés folytin tehdt megrepedt a méh a terhesség hatodik hénapjaban ;
a pete azonban sértetlen maradt, s kitolult a nyilison in toto a hasba,
hol eltokolédott.

Toth Istvan: Az igen érdekes esethez két szempontbdl szdl
hozzé ; egyrészt, mert hasonld eseteket maguk is észleltek, mdésrészt a

mfiitét szempontjabol. ElGreboesitja, hogy ebben megegyezik bemutatoval.
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Kétségtelen, hogy a terhesség korai idejében létrejott raptura utén
jutott ki a pete a hasfirbe. Koriilbeliil hét év eclétt a sziilészeti poli-
linikkumot ecgy nchéz viszonyok kozott levé niGhoz hivtik, a kinél
jelentékeny anaemia tiinetei mellett kiilst vérzés is volt. Vizsgilatnal
azt taldltik, hogy a mindeneck szerint terhes méh elGtt egy daganat
foglal helyet. Vérzés a hiivelybdl és urethrabol, A ndt a klinikira be-
szallitva, behaté vizsgdlatnal kitéint, hogy a hélyagba bejutott 5 héna-
pos petével van dolguk, A ruptura minden insultus nélkiil jott létre s
a mi nagyon érdekes, Doktor esetével ellentétben itt a méb alsé
szakaszdn jott létre a ruptura.

Laparotomidt végeztek ndla (Schultz). Utélagosan birdlva a dol-
got, talin nem ez volt a heiyes f, a mennyiben a hashartya sehol at-
szakadyva nem volt, hanem az excavatio vesico-uteriniaban kozvetleniil a
peritoneum alatt lehetett tapintani a magzatot a hélyagban. Schultz
felmetszette a hashirtyit, kivctte a petét és a hélyag és méh sehét el
varrta, ez azonban természetesen exact médon nem sikeriilt. A nd
rividdel a miitét utin meghalt. 2

Ezen esetben valdszinfi a spontan ruptura; mechanikus insaltus
nem volt, mesterséges abortusra sem mutatott semmi.

Doktor esetére vonatkozdlag a miitétre nézve azt hiszi, hogy
28 éves nénél, ilyen kis nyilds mellett, a milyen ez volt, nem felel meg
a conservativ allispontnak, ha a méhet exstirpaljuk, kiilontsen, ha az
adnexumok épek. Azt hiszi, hogy ékalaku kimetszéssel a méhet Ossze
lehetett volna varrni, de ha ezt nem is teszsziik, a méhet a mellsé has-
falhoz lehetett volna rigziteni. A hashirtya kells védelmet nyujtott
volna, hogy a méh veszélybe ne keriiljon.

Doketor : Utélagosan nem litszik jogosulatlanvak az ellenvetés j
operatio kzben azonban az volt az impressio, hogy a méh bennhagydsa-
bol veszély haramlik & ndre, masrészt pedig arra gondoltak, hogy ha
sikeriil is a méh eldrevarrdsa, ismételt terhesség esetén ez bajt fog
okozni. Ezért végezték a totalexstirpatiot.

I Erdekesebb casuistikus eset a sziilészeti gyakorlatbol.

Szinessy Jozsef: F. é. februiar hé 7-dikén reggel 4!/, drakor
Hudaesek Joézsef miitGorvost K. 8. sziilészn§ lakidsara hividk, hogy az
ott sziiléfélben levé ndt vizsgilja meg, a kitdl hallja, hogy el6z6 nap,
februdar 6-dikan reggel 4 6ra tajt léptek fel elGszor fijasai. (Magzatvize
mintegy 24 Graval elébb folyt volna el) A fajdalmak azota renyhén
ismétlodnek, a sziilés nem ™ haladt el6re. A 17 éves, gracilis termetii,
vérszegény, kimeriiltnek litsz6 I. P.-nal az elsd koponyafekvésben levd
magzat fejet balra, magasan allo kis kutacscsal, kissé a harant felé for-
dulva, kozel a kimenethez talalta. A szivhangok gyengén bar, de hall-
haték ; a sziiléné pulsusa 110, kinnyen elnyomhaté. Fajdalom alatt a
fejtetd a szeméremrésben megjelenik s utana ismét visszahuzddik.

Mindjart a vizsgilat elején a szeméremrés lemosasa s feltarisakor
feltiint, hogy a hiivelybdl barnas, biizos, bélsdrszagi valadék szivarog,
melyet mér elbb, e vizsgalatot megelozileg a baba is vattival toriilge-
tett volt. H. dr. nyomban a végbelet is vizsgilva, a septum recto-
vaginaléban a végbél kiilsé nyilasatél egy ujjnyira fel a hatsé hiively-
fal kozepéig szakgatott szélfi czafatos folytonossaghidnyt talalt, A
virakozist a lelet folytan Ggy a magzat, mint az anya szempontjabol
kérosnak tartvian, mindjirt miitétet ajanlott, a miazonban ligy a sziilénd-
nél, mint a jelen volt anyjandl heves cllenzésre talilt s csak ama ki-
jelentésre, hogy a poliklinikum scgélyét fogja igénybe venni, egyezett
belé a kirnyezet a mfivi beavatkozishba, de csak oly feltétellel, ha a
felkért orvos fogja azt végezni s csak Ggy, ha reggelig az allapot nem
viltoznék.

Reggel 8 6ra koriil djra elhivtik, a mikor a folyton gyengiils
sziilgfijasok és a sziilinG kimeriilése mellett az el6bbi allapot majdnem
viltozatlanul dllott fenn.

Ekkor a kirnyezet nagy nehezen radllt a beavatkozasra, s mikor
én is elhivatvin, szintén megvizsgaltam a sziiléndt (hamarjaban nala
medenczemeéreteket felvéve: Conjug. externa 1812 em., Cr. il. 27, Sp.
ilei 23 cm.; a kimenet dtmérdi: comj. diag. 10 cm,, az iilogiimok
tavola 10/2 cm.) minden sziikséges feltételt typice ugyan nem birva,
de mégis kétséget kizinolag ugyancsak elérkezettnek taliltam, hogy
Hudaesek dr.ral fogémiitételre hatirozzuk el magunkat.

Az igen kimeriilt n6t narcotizdlva, a fogdt alkalmaztam, a
nyilvarratiaval meg mindig a harint felé vergald jobb ferdéjében
a hidnyos flexioban lévé magzatfejre s pedig a bal ferdében 3—4
tractioval (kezdetben a fogénak hosszisigi tengelye koriil valé
forgatast intendild mozdulattal kotve Ossze, hogy a kis kutacs és a
fogo esicsa a szeméremrés ald keriilhessen), révid nehdany pillanat alatt
a fejet konnyen kigorditettem a szeméremrésen. A magzat algid
asphyxiiban sziiletett és '/, Ordig tartott élesztési kisérletek utin életre
hozatott. 35 cwm. fejkeriiletli, 48 cm. hosszi, 2900 gm. silyt volt, A
lepény konnyfli expressioja utin a rést megvizsgalva, azt taldltuk, hogy
a git teljesen ép, sértetlen: a felsG hiivelyfalon nehany aprd horzsolas,
a hitsd hiivelyfalon a végbéltél koriilbeliil egy ujjnyira a hatso bolto-
zat felé haladd zhzott, ezafatos szélii, folyékony bélsirral és véralvadékok-
kal fedett, a véghélbe athatold, a holtozat cl6tt harom hardntujjnyira
végzidd 6—T7 em. hosszi repedés, illetleg atkoptatott folytonossig-
hiany van, melynek roncsolt széleif, a hiively és véghél alapos kitisati-
tasa utdn olloval eltavolitva, nyolez erds csomd selyemoltéssel egyesi-
tettitk (Hudaesck dr.).

A sziilonét melegitett dgyba fektettiik és excitaltuk.

Miitét napjan februir 7-dikén laztalan. HOmérés hirom orinként ;
hasra Priessnitz.

Februar 8-dikdn. J6l aludt, laztalan. Februar 9-dikén este 38:50.
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P. 90. Allapota kielégité. Februar 10-dikén reggel 380, este 3950,
horzongds, has érzékeny és kissé puffadt; a no az é&jjelt nyungtalanul
tiltotte, felbifogések, hinyinger ; szelek nem tavoznak. Rendelés: opium
nagy adagban. Hiivelyb6l biizis bélsartartalma kifolyds; hiivelyGblités
steril vizzel.

Februdr 11-dikén 3959, este 40°09, raz6hideg ; jeges borogatis ; a
jégtomlét nem ifivi ; opiatumok, Ovatos bedntés, mire konnyfi diriilés,
melynek egy része a hiivelyen at torténik. Vizsgalatnil a két als6, bér
a zazott sebszéltél jol tavol fekvé varrat, dtgenyedt és helyén a hiively-
fal 3 cm.-nyire szétvalt, a melyen a véghél fel§l bélsar szivirog, Ket
éranként hiively- és végbélablités forralt vizzel. Felbiofogés megsziint,
Februdar 12-dikén reggel 3820, este 399, has puffadtsiga esokkent, szelek
mennek ; beteg az éjjelt nyngodtan tjltotte. Februar 13-dikan reggel
380, este 8850, puffadtsig fennall, a parametriumok érzékenyek, méh
jol involvalédik, nem érz¢keny, hiivelyvaladék (bélsarral keverve) cseké-
lyebb ; hiivelyiblitések ; eddig énként vizelt, ma erre nem képes ; csapo-
lis. Februdar 14-dikén reggel 380, este 38:59, allapot Kkielégith, betntés,
a szék egy része a hiivelyseben dt iiriil. Februiar 15-dikén stat. idem.
Februir 16-dikin reggel 3780, ¢ste 88:2%, esapolds, hiively- és véghél-
Gblitések ; meteorismus sziin6félben, parametrinmok csak tapintdsra
érzékonyek, Nyelv tiszta, éhség Grzete ; tej, bouillon, tojas, tea, bor.

Februir 19-dikén reggel 37-0° este 37'5° Priessnitz. Az el6bbi
hélyagretentiot vizeletesurgas valtja fel; a vizelet elfolyisit nem
voszi észre.

Februdr 20-dikén teljesen laztalan, a hiively tiizetes kitisztitasa
utan a felsé hat varrat eltivolitdsa; a hiivelyfal felsé részlete teljesen
egyesiilt, az alsd szétvalt rész is zsugorodik ; de savds bélsirszagh
folyadék még szivarog. Méh jol involvdlt, fundusa a symphysis mogott
még tapinthatd, nem éizékeny ; parametriumok nyomasra még érzékenyek.

Februar 27-dikén a vizeletet mar !/2 ordig képes tartani. 'ebrudr
28-dikan higyesé dllapota javul ; vizelési inger, égetd érzés a csdében:
a vizelés végén fajdalmak ; felfogott vizelet iiledékes. Salolt kap. Mar-
czius 1-sején és 2-dikan allapot folyton javul, spontan szék; ha folyé-
kony, egy része a hiivelyen at; hiivelydblitések. Marczius 3-dikatdl
10-dikéig stat. idem. Vizeletét mar 1'/2—2 ériig tartja. Inger megsaiint,
Sziileihez tavozik azzal az utasitassal, hogy hiivelydblitésr6l és szék-
rendezésrdl gondoskodjék és ha lehef, még egy hétig fekiidjék. A bete-
get f. 6. marezius 18-dikdn ismét lattam s megvizsgilvin, azt taliltam,
hogy a hiivelyben szétvalas dltal keletkezett folytonossighiany 3 cm.
hosszl, a végbélbe hatol, allitisa szerint rajta mar semmi viladék sem
iiriil, méh rendes, parametrinmok teljesen szabadok, nem érzékenyek,
Vizeletét 3—4 6rdig tartja, nem fijdalmas. Etviagya jo, testben gyarapszik.,

Hiivelyvégbeél-sipolydt egy hé mulva Hudaesek dr. segédkezésem
mellett, a szélek felfrissitésével nyolez silkworm-varrattal egyesitette.

Kézmdrszky : A végbélsipoly keletkezésére nézve talan tampontot
nyujt az, hogy a kimenet sziikebb volt, mert hisz ezen sipolyok fG-
képpen a keresztesont beszigelésére vezethetGk vissza, vagy a farcsont
benytlasira. Ritkabb végbélsipoly a bemutatott.

III. Carcinomas terhes méh vaginalis totalexstirpatioja.

Walla Béla: V. E.-né 26 éves, zenész neje felvétetett az 1. sz,
nii klinikdra 1900. aprilis hé 7-dikén. Elsé tisztulisit 16 éves koraban
kapta meg, a mely azont(l négy hetenként hét napi tartammal jelent-
kezett. Utolso tisztulasa 1899. deczember hé elején volt. V. P.; az elso
harom év elGtt, az utolsé 10 hénap eldtt. Sziilések és gyermekigyak
rendesek voltak. Hirom hé ota albasiban és derekdban szaggaté fij-
dalmai vannak. Ugyanezen id6 Ota bfizos, hislészer(i folyasban is szen-
ved. Gyakori vizelési ingerei vannak.

Status praesens. Vagina tag; vuvlva livid ; portio vaginalis mellsé
ajka duzzadt, megnyilt, alsé polusin gombaszeriileg kiszélesedik, itt
kifekélyesedett, gibos felszinfi, kissé mdilékony és kdnnyen vérzd. Méh-
test kis gyermekfejnyi, fundusival 4 ujjnyira ér a symphysis fglé, ante-
flectalt, legtmbilyitett, puha, szabadon mozgathatd, nem érzékeny, Para-
metrinmok szabadok.

Diagnosis : Graviditas mensinum IV—V. ; carcinoma portionis vagi-
nalis operabile. Minthogy a parametriumok teljesen szabadok voltak, a
radicalis operatiora, a rakos, terhes méh teljes kiirtdsira hataroztuk el
magunkat és pedig a hiivelyen keresztiil, mert a tobbszor sziilt no
vagiuijat elég tignak taliltuk arra, hogy azon keressztiil a terhes méhet
in toto eltavolitsuk. A carcinomis részek lekaparisa utin osszefogjuk
Muzeux-kel a portio ajkait és ) desinfectiot végziink. Ezutin koriil-
mefszsziik a hiivelyboltozatot, feltoljuk a holyagot és megnyitjuk a mellsd,
majd a hatsé excavatiof. Most leszoritjuk a Doyen-féle angiotriptorral
eliszor a bal parametrium basisif, azt atvigjuk és mindjart le is veszsziik
a miiszert Nigy, hogy a széivetek koriilbeliill /2 perczig tarté nyomas
alatt voltak. Ugyanigy jarunk el jobboldalt, majd feljebb haladva még
egyszer baloldalt és onnét jobboldalt. Ezzel mir oly magasra haladtunk
a parametriumok Atvigdsival, hogy a lig. latumok még hatra 1éve részét
a méhnek megkisebbitése és kigbrditése nélkiil sikeriil ujjunkkal el6bb
bal, majd késébb jobboldalt annyira lehtznunk, hogy az angiotriptort
alulrél rea helyezhetjiik. A lig. latum beszoritisa és atmetszése utan a
méhet hizdssal és expressioval sértetleniil tavolitjuk cl. Eddig a leszoritott
esonkokbdl nem volt vérzés, most azonban a jobb parametrium kozepe
tajan erésebb arteriosus vérzés indul meg, a melyet azonban egy koril-
oltéssel esillapitunk. Ezutan kivarrjuk a esonkokat a peritoneumhoz és
a peritonenm sebét zarjuk.

A beteg pulsusa az operatio utin S6 és telt volt. Két dra mulva
azouban a né sapadt lett, pulsusa 128-ra emelkedik fel és filiformis, A
vaginabol mérsékelt vérszivargds van. Tehat utovérzés jelentkezett, a
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melynek esillapitdsa czéljabol ismét a mfit@asztalra helyeztiik a beteget.
A tampon vértdl teljesen at volt ivédva, azonban minthogy ez a vér-
mennyiség nem magyarizta meg feljesen a nagyfoka anaemiit, fel-
nyitottuk a peritonealis sebet is, a mire a hasiireghb0l részint alvadt,
reszint hig vér iiriill. A vérzés két helyrdl indult meg és pedig a jobb-
oldali ovarium mellett ogy repedésbél, a mely a csonknak kivarrt rész-
lete folott volt, és a jobboldali parametrium basisan két tytdktoilvastag-
sigh brbil. Ezeknek koriiloltésével és lekitésével a véizést esillapitottuk.
FeltiinG volt, hogy a papirvékonysigi dsszenyomott parametrium cson-
kok nem voltak lithatok. E kizben a beteg 800 gm. konyhasis oldatot
kapott a bire ald, de mindennek daczara allapota csak masnap reggelre,
camphoros és cognacos klysmak adagolisa utan, javult annyira, hogy
¢életben maraddashoz reményiink volt. A kovetkez6 hirom napon a
beteg dllapota tényleg javnlt. A 390 C. filé emelkedett hémérsék le-
szallott 37-4%-ra, pulsusa 116 lett. Szelek spontan tavoztak és 24 Grai
anuria utin rendesen vizelt. Az 6t6dik napon azonban allapota hirtelen
rosszra fordult, a hémérsék 595 fokra emelkedett, pulsus allandéan
rosszabbodott, mig végre a hatodik napon sepsis tiinetei kozitt el-
halt. A masnap végzett sectiondl Genersich tanir a kovetkezd kor-
boneztani  diagnosist allapitotta meg: Exstirpatio uteri gravidi car-
cinomatosi ad initium mensium V. cum haemorrhagia et sepsi. Intu-
mescentia hepatis, lienis, praccipue renum. Endocarditis verrucosa val-
vulae mitralis et infaretus anaemicus renis sinistr.

Erdekes volt a bonezolas alkalmival a esonkoknak viselkedését
észlelni. Kideriilt vgyanis, hogy a miiszerrel papirvékonynyd Gssze-
nyowott parametrium csonkok szétvaltak. A peritoneum a csonkokrdl
teljesen vissza volt huzédva, Ggy hogy a parametrium kotdszivete
peritoneummal nagy feliileten egyidltaliban nem volt boritva és az
ureterek is koriilbelil 10—12 em. hosszisigban teliesen lecsupaszitva
fekiidtek. Ezenkiviil a csonkok ereiben, egyet kivéve, thrombust nem
taldltunk, s6t az erek sonda sziméra atjarhatok is voltak,

Az utdvérzés 6s a peritoneumnak emlitett szétvilasa minden
esetre olyan koriilmények, a melyek a mfiszer teljes megbizhatésigat
kétségessé teszik.

Eleinte ugyan azt hittiik, hogy talin a graviditas Altal megval-
tozott viszonyok az okai annak, hogy ezen kériihnényck Iétrejottek.
Azonban azéta végezvén nem terhes nén is ugyanezzel a mfiszerrel,
ugyanilyen médon totalexstirpatiot, arra a tapasztalatra jutottunk, hogy
a papirvékony csonk mér a mfitétel kozben visszahizédik és a peri-
toneum szétvalik. Kisebb-nagyobb vérzés miatt pedig ezeknél is kellett
koriiloltéseket alkalmazni. Meg vagyok gyozddve, hogy fileg ezen
koriilmények okai annak, hogy a né elpusztult ; mert a nagy vérvesztés
kivetkeztében elveszitette a szervezet ellendllé képességét, a peritoneum

kifejlodését elosegitette. Ezen észleletek alapjan sokkal megbizhatébbnalk
és kevéshbé veszélyesnek tartom a régi midszert, t. i. a lekotésekkel
végzett totalexstirpatiot. Igaz ugyan, hogy a esonkoknak visszahizo-
disit és a peritoneum szétvilisit az angiotriptor alkalmazisakor is
megakadalyozhatjuk az altal, hogy a csonkokat a leszoritis barazdaja-
ban mdr el6re atszirt fondllal koriiloltjiik. Ekkor azonban az angio-
tripsia elveszitette azon elfnyét, hogy lekitéseket nem kell alkalmazni.

Tth: Az angiotripsia kérdése még ma sines befejezve. Hasonld
fapasztalataik vannak, mint bemutatonak. W. esetében esak !/2 perezig
hagytak rajta a miiszert; ez talin igen kevés. A 1l. néi klinikin 3 per-
czig alkalmazzak és levétele utin mégis gyakran van utévérzés. Mindezek
daczara vannak elényei az angiotripsianak, de nem tékéletesebb, mint
a lekotés. Igen elGnyds a két eljards combinatioja, t. i. az Usszenyomott
csonk lektése ; ilyenkor kisebb esonkot kapunk, melynek nekrotizdlisa
kedvezibb és rovidebb ideig tart. A napokban lap:irotomidndl az ovarinm
ablatiojinal alkalmaztdk a Thumim-féle eszkozt és még hat percznyi
alkalmazis utin is az eszkozt levéve, vérzés indult meg. W. esetében a
vérzés okat abban is latja, hogy fokozat.san téve fel az eszkost, az
elobbi dsszenyomott csonkot megbolygattak. Igen érdekes volna, ha
mindenki, a ki az eszkozt alkalmazza, kozolné tapasztalatait a szak-
osztalylyal.

Szili Sdndor: Az angioiripsia mechanikajahoz szdl hozza, A mai
eszkozok vagy emeltylisok vagy csavarosak, Az emeltyiis eszkiznél
iltalinos szabilyt felallitani nem lehet, mert az egy bizonyos maximalis
nyoméasra van bedllitva, melyet megvaltoztatni nem lehet; pediz a
sz0vetek, melyek az angiotriptor ald keriilnek, kiilonb6z6 vastagok.
A vastagabb szivet erfsebben nyomatik ©ssze, mint a vékony ; egy
bizonyos vékonysign szivet csak minimalis nyomist szenved, Ezért
elényisebbek a csavaros mfiszerek, melyeknél a nyomas nagysigit meg-
hatarozhatjuk.

Kubinyi Pal: Ratschinsky tjabban allatkisérleteket kizol, melyek-

ben egyes arteridkat majd izolalva, majd a kornyez szivetekkel egyiitt | . _tran
| talni rakot egyik tastfélr]l a masik testfélre. Ugyanazon fajta allatok

fogott angiotriptorba és azutin goéresé alatt megvizsgilta Oket. Azt
talalta, hogy kozvetleniil a nyomés helyén nines az edényen lumen, a

mélyebb rétegekben azonban mdir lithaté a szétvalis, mig végre ez oly |

foki, hogy utévérzést okoz. R, 2Y2 perczig hagyta rajta a miiszert és

az eseteknek tGbb mint felében utévérzést kapott. A véredény ossze- |

sajtolasa nem elegendd, mert a kornyezé szovetek hiazd hatast fejtenek
ki és igy szétvalas jon létre,

Walla : Az 0sszes nyomas idejére nézve megjegyzi, hogy a miiszert
ki akartik prébélni, Doyen pedig révid ideig tarté compressiot gya-
korol vele. Ok is azt tapasztaltik, hogy a Thumim utin ritkabb az nté-
vérzés. Téthtal teljesen egyetért abban, hogy a compressio utin végez-
ziink koriiloltéseket, de ekkor legfobb el6nyét elveszti az angio-
tripsia.
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Kézmdrszly : Az angiotripsia természetesen még nem tokéletes.
Igaza van Szilinek, hogy minden szivetet egyformin Osszenyomni nem
lehet és hogy a csavaros eszkiiz jobb. Legidealisabb volna természete-
sen az az eszkoz, melynél a nyomdst individualizdlni lehetne,
(Folyt. kivetkezik.)

Orvostanhallgaték Segélyzo és Onképzs Egyesiilete.

(Onképzs alosataly III, felolvasé iilése mérezius 16-dikdn.)

Genersich Antal, Pertile Otté és T¢riék Lajos tanirokon kiviil
szdmos agsistens és orvos tiintette ki megjelenésével az iilést, melyen
Steiner Pdal IV, o. h. tartott felolvasast A4 carcinoma puthogenesisénel:
Jelen dllasa® czim alatt,

A felolvasd a régibb theoridk (Broca-féle elmélet, localistikus,
antagonistikus, diat! esis theoria, Remik ecsirlevél elmélete, Cohnheim
latens esira theoridja) ismertetése utin ratér a ma oly sokat vitatott
parasitaer és traumas theoridk kimeritd ismertetésére, a legrégibb vizs-
galatoktél egeész a legijabb kutatidsok eredményeiig mindent elGadva.
Részletesen targyalja cgyfeldl a parasitaer elmélet valloinak nézeteit
Rapey, Scheierlein, Kubassoff, Pfeiffer, Adamkieviez, Ruffer stb. kuta-
tasaitél egészen Bose, Bras, Leopold legnjabban kozolt vizsgélataiig,
masfelél a traumds theoria fejlddését ismerieti egészen Fabre-Domergue,
Broseh és Borrel (1900) vizsgalataiig. Az eldaddé ezekben igyekezett e
tan fejlodésérdl tiszta képet adni s mind e theoridk egybevetése és fon-
tolgatisa utin oda kivetkeztet, hogy egyelére maradjunk a méyg kétes
blastomyces theoria helyett a traumés elmélet mellett, s tekintsiik a
metastasist az elczipelt sgjt batirtalan osztédasa eredményének, a sike-
resnek latszd atoltast pedig transplantationak.

Ezutan néhany orvostanhallgaté szélott a tirgyhoz, majd az elnik
kérésére Zimmermann Kdroly dr. egyet. tanarsegéd elbadja, hogy két
by Ota folytat kisérleteket a tumorok inplantildsaval, kisérletei azonban
nem vezettek positiv eredményre. Egy esetben volt latszdlagos ered-
meény, itt is kideriilt azonban, hogy a lymphosarcomanak gondolt tumor
tuberculotikus eredetii volt. Nézete szerint a carcinoma nem transplan-
talhatd, mert a riksejt nagyon labilis, hamar pusztul.

Krompecher Odon dr. egyet. tanirsegéd elmondja, hogy az idén
Wiaievvel dolgozott egyiitt, kit Metchnikoff bizott meg a blastomycetal
vizsgilasival. Blastomycetikat tengerimalaczba oltva, daganatokaf littak
keletkezni, melyek histologiailag fibromaknak mutatkoztak, de akad-
tak kozittiilk hémdagok, adenomdk is. Hogy ezek rosszindulatiak-e,

szétvalasa pedig nagy sebfelszint hozott létre, a mi az altalanos infectio | &z még kordés; ssdlo sohasem litott heterosypicitast. Felemliti, hogy

koriilbeliil két hénapja Podwissotzky a kaposztin 616 plasmodiaphora
brassicae heoltdsatitjan polymorphismust mutaté tumorokat hozott létre,
melyek azonban szintén nem okoztak metastasist.

Tordk Lajos dr. m.-tandr a sporozoon elmélettel foglalkozott, Ki-
mutatta, hogy a sporozoonnak vélt alakok sejttirmelékek. Egyediil a
raksejt maga tarthatd vétkesnek. Ha egysejtii élisdi okoznd is a rakot.
akkor is symbiosisnak kellene leunic kizte és a sejtek kozott. A rak-
sejtben kellene éloskodnie ¢és ebben vitethetnék tova. Ilyet eddig nem
sikeriilt kimutatni, s igy gy a tumort, mint a cachexiat maganak a
raksejtnek rovésira kell irnunk.

Peptil: Otté tanar : Dieséretre méltatja a felolvasét, ki eleget tett
kitelességének, midén kimutatta, hogy a mai altalanos felfogds melyik
dllispontnak kedvez. Felemliti azon eszmecserét, mely errél a dologrol
az 1900-diki parisi congressus kdrboneztani és kirszovettani sectiojdban
folyt, melyben ¢ maga is részt vett. Fontos kérdés, hogy miért osztédik
a rdksejt hatdrtalancl & miért killonbizik a tiobbisejttil? A Hansemann-
féle theoria szerint a sejtek nem osztédnak ecgyenlben (,anaplasia®) s
igy jon 18tre az alakbeli eltérés. Krompecher vizsgalatai alapjian azonban
valészinfinek mondhatd, hogy a Hansemann-féle anaplasia nem egyeb,
mint a multipolaris asymmetrikus sejtosz'6disrél nyert mikroskopi
képeken lithaté aranytalansagon alapuld hibds histologiai kivetkezteteés.
Az, hogy a riksejt a kornyéki sejtnél egyszeriibh szerkezetff — mit
Hansemann ., Entdifferenzierung“-nak nevez —, sz0lé szerint nem egyeéb,
mint a régi Virchow-féle nézet 1j kiadasban, hogy ¢. i. a gyorsan bur-
janzé sejtek embryonalis typusra térnek vissza. Hansemann a sejt
structurdjabol magyardzza a hatirtalan névést, de nem adja meg az
okot. Masok szerint a sejtet folytonosan éré specifikus ingerben kere-
sendf az ok,

A hatartalan osztéddst a parasita-elmélet sem képes magyardzni,
noha clsé pillantisra ezt a folvételt kedvezének litjuk s a metastasis
is — mint azt Waldeyer is mondotta szflonak — a parasitaer elmé-
lettel jobban magyardazhaténak 1d'szik. Ellene szdl azonban, hogy a sejt
a metastasisn il is megtartja specificitasat. Hahnnak sikeriilt transplan-

(tengerimalacz) kozott is sikeriil az atiiltetés, egyik fajrél a maisikra
nem. Ezek alapjan nemcsak minden egyes rikfajra, hanem minden egyes
Allatfajra is kiilon parasitit kellene felvenniink. Ennek analogonjat
seholsem talaljuk.

A Ribbert-féle theoria hasonldé Cohnheiméhoz. Szerinte egy szivet-
csoport emancipilja magit a szervezettél s Gnalloan nd. Pl tubaris
terhességnél a chorion-bolyhok néha attorik a tuba faldt s szabadon be-
nonek a hasiiregbe, mint valami rosszindulati tumor, Jéindulati tumorok-
nil is latunk néha korlatlannak tetszd novekedést; sz6ld maga is litott
egy zsiknagysagi lipomat, mely a tarkdé tajrél indult ki, Ha ezeket
tekintetbe veszsziik, nem kell a végtelen osztodas magyardzatira kiilon
sejteket keresniink.
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Genersich Antal tanar: Oromére szolgal, hogy- a hallgaték ma-
gukévi teszik a tandrok nézeteit, de mégis gondolkoznak a hallottak
és olvasottak folott, mert csak igy szerezhetuek szellemi kineset
maguknalk.

() is azon nézeten van, hogy a parasita-elmélet kelld magyardza-
tot nem nyujt; az eddig leirt parasitik legtébbjét megvizsgalta és sejt-
zarvanyoknak talalta, mint Torok. Annak alapjan, hogy a sejt megérzi
mindenkor jellegét, fel kell venniink, hogy itt maga a sejt bir parasita-
tulajdonsdgollkal.

A hatirtalan ndvésre minden sejtnek meg van a képessége. A
sarjszivet is korlitlanul nfine; ha kiszaradas, nyomis stb. nem akada-
Ilyoznd ebben. Ugyanigy a Leopold-féle kisérleteknél is szabadon néne
a szemesarnokba iiltetett embryonalis porez, ha kiils6é koriilmények
ebben meg nem akadilyoznak.

Altalinossagban clfogadja Rose traumds theoridjit, hogy t. i.a
trauma el6szor heg keletkezését provokalja s ez valik — ismételt
traumak folytdn — a rosszindnlatit tnmor kezdd pontjivid. Rose példait
azonban nem tartja helyeseknek. Meg van réla gyézidve, hogy elobb vagy
utébb meg fogjak taldlni a rakot kivalté mechanikus ¢s therwikus traumat,

Pertik: Otté tandr: Kiemeli, hogy nézetei egyeznek e tdrgyhan
Genersich tanar nézeteivel. Felemliti, hogy mily gyakran litni sarj-
szovethdl és callushol indulni ki tumorokat. Példait hozza fel ' a sejtek
emanecipalddasanak.

Bzek utdn Lichtenberg Sandor 1V, o. h. elndk koszinetet mondva
a tandroknak ¢s assistenseknek, aziilést bezirja.

(Onképzb alosztaly 1V. felolvasé dilése 1901. mirezins 23-dikén.)

Az iilés elején Lichtenberg Sdndor elndk meleg hangon meg-
emlékesik Fodor fandr halalarol.

Utdana Ldang Adoly 1L o. h. tart felolvasist , A sejt protoplasmdji-
nale chemiai constitutidjarol®.

Miutdn a sejtet mint morphologiai ¢és physiologiai egységet ismer-
totte, attért a protoplasma synthetikus eldallitasat czélzd kisérletele tar-
gyalasira, f6leg az asparaginsav aldehydjébol valé elGillitasira. Hogy
a_protoplasma tényleg aldehyd-csoportozathél van felépitve, azt Loew
1/150,0000/0-08 argentum nifricum-oldattal mutatta ki.

Ezutin dttért a felolvasé az activ és passiv fehérje differentiali-
sara, chemiai szempontbél is jellegezve azt, hogy az activ fehérjében
amid, a passivban imid csoportozat talalbato.

A plasma fehérjesége mellett bizonyit a histologiiban haszndlt
fixalo folyadékok hatasa, melyek leesapjdk a fehérjét. Abrakkal illus-
trilta e folyadékok hatdsit az ezen vizsgilatra legalkalmasabb sperma-
togon és spermatocysta sejtckre.

Felolvasas utan tobben szélottak a tirgyhoz.

Szegedi orvos-egyesiilet.
(XX. szakiilés 1900. november 21-dikén.)
Elngk : Faragé Odon. Jegyzs : Falta Marczel.

Berger Mor: ,Az orvosszakérto az Gj biinvadi perrendtartis kere-
fében* czim alatt commentdlja az 1j biinvadi eljarisnak az orvos-
szakértbre vonatkozé paragraphusait és silyt fektet arra, hogy mintin
az ) biinvddi perrendtartas értelmében nem csupin a forensis-praxissal
hirdé orvosok szerepelhetnek mint szalkértok, hanem a privat praxist fizik
i8, ezek is azon helyzetbe juthatnak, hogy mint ellenérzi szakértik a
veédelem részérl bevonatnak, a kartirsak megismerjék a torvénynek
a szakértbre vonatkozé intentioit.

Sajat torvényszéki orvosi praxisibol vett esetekkel illustrilja,
hogy mily fontos szerep jut a biinperben az orvosszakértének, hogy az
6 munkilkoddsatol, lelkiismeretes szakvéleményétdl mily sok fiigg.
Részletesen ismertet végiil minden teendit, a melyek ismerete orvos-
szakért6i eljardsndl sziikséges, annyival inkdbb, miutin a vélemény-
nek a forumok elotti szébeli elfadasat intenddlja az @j biinvadi eljaras,
a mely esetben a szakérté ki van téve a kiilonféle oldalakrdl jive
(elndk, birik, iigyész, védd) keresztkérdéseknek és ilyenkor a szigort
objektivitds, a tisztin szakképzettségre valé tamaszkodds a legbiztosabb
mentor.

Elézoleg bemutatott eléadé egy tobb lebenyre osztott lépet,
melyre véletlen bonczolas kozben akadtak és mely a legnagyobb ritka-
sagok kozé tartozik.

Schreiber Fiilop : Kérdi, ha magdnorvos dllitja ki a litleletet,
hogy az minden esetben feliilvizsgéltatik-e.

Kéhegyi Lajos : A maganorvos dltal kiadott litletet bizonyité
eryel nem bir, hogyan van az, hogy a kidllité orvos mégis elhivatik a
végtargyalishoz es rendesen mint tanu. Felfogisa szerint nem kotelez-
heté mint tanu véleményadasra,

Berger Mor: Maginorvos latlelete peres esetekben mindig feliil-
vizsgdltatik és ily latleletnél a térvényszéki orvos mindig a targyalishoz
hivatik, de a maganorvost most mdar az 1) perrendtartis érlelmében
nem hivjak meg.

=

PALYAZATOK.

Palydzati hirdetés Tusnadfiirdén f. évi aprilis hé 28-dikin d. e. 10 ¢rakor
tartando birtokossagi kozgyilésben valasztas atjan betdltendd flirdSorvosi allasra.
Ivi atalany 600 kor., egy viard-, egy rendel-, egy lakszobabdol Allé bebutorozott
természetheni lakas.

Tartozik junius hé 15-dikétdl szeptember hé 15-dikéig a fiieddn tartdzkodni,
az elfivt orvosi és egészségiigyi teendbket végezni.

Ajianlatok f. évi aprilis hé 25-dikéig Brassé, Vir-uteza 7. sz. ala az
igazgatdshdg ozimére kitldenddk,

o A fiirdGiguzgatdsdg.

A Nagymeltosiga m. kir. Beliigyminister Urnak f. évi 36,010. sz rendelete
alapjan a nagyszebeni Allami elmegyogyintézetben betoltendd egy magodorvost
allasra palyizatot hivdetek. Ezen allas, mely évi 1200 korona fizetéssel, 1. osztalyn
¢lelmezéssel ¢és mindaddig, mig szamara az intézetben természetheni lakas eli-
allithaté leszen, 420 korona évi Jakbérrel is van javadalmazva, egyelére két évre
toltetik be.

Felhivatnak ennélfogva mindazok, a kik ezen allist elnyerni ohajtjik és
az 1885: 1. t-ez. 9. §-aban elSirt mindsitéssel birnak, hogy a Nagyméltosaga
Beliigyminister Urhoz czimzett 1 koronids bélyeggel ellitott és okmanyokkal kellGen
felszerelt folymmodvanyaikat f. évi aprilis hé 30-dikaig bezdrélag nilam
nynjtsak be.

Nagy-Szeben, 1901, dprilis hé 4-dikén,

1—1 A nagyszebeni m. kir. dllami elmegydgyintézet igazgatija.

1082/1901. kig. sz

A lemondas folytin iivesedésbe jott muracsanyi kdrorvosi allasra Mura-
csiny szeékhelylyel palyazatot hirdefek.

A kizegészségi korhoz tartoznak Muracsiny kizségen kivill: Hodosan,
Also-Irdesan, Turesiscse-Dyorisese, Domasinecz, Dekanoveez, Novikovecz, Der-
zsimoreez, Szirelecs, Palovees, Palinovees, Tiske-Szt-Gylrgy, Also-Pusztikovecz
kozségelk,

A kororvos fizetése 1050 korona és 360 korona uti atalany.

A kororvos koteles mindazon teendéket végezni, melyeket az 1876. évi
XIV. trez. 145, §-a red ruhiz.

Felhivatnak mindazok, kik ezen Allasva palydzni ohajtanak, hogy orvosi
diplomijukkal vagy annak hiteles masolatival felszervelt palyazati kérvényiket
hozzim aprilis hé 30-dikaig beterjeszszék.

A vialasztds Muracsanyban 1901, méijus hd 1-jén d. e. 10 drakor fog
megtartatni,

Perlalk, 1901. évi marczius ho 31-dikén.

1—1 Kovdes Rezsd, foszolgabird.

o

HIRDETESEK.

Hatdsa ¢s olesésiaga miatt klinikailag ngy wint az
egészségligyl hatosagok dltal ajanlva.

@ 5 =
antiseptihum, =
Lasd : Dolgozatok a bécsi es. kir. alt. korhdzbél
+Klinische Rundschau“ 1901. 5. sz.

Mintikat és irodalmat kiild

S. KREISLER, Wien, IX., Porzellangasse 45.

worwas HALLI FURDO Afo5.

A continens legerdsebb jod-ligos fiirddje. Fényes gydgyuldsi siker mindennemii gdrvély-
koros betegségeknél, valamint a nemzd szervek mindennemii hagalnél s ezek kovet-
kezményeinél. Kitiinoen berendezott gybgyitasi eljarasok. (Fiirdok és ive gydgymod,
beburkolasok, belégzés, massage, villamos fény- és czellafiirdo.) Igen kedvezd klima-
tikus viszonyok ; vasati dllomds, Utazds Linzen vagy Steyren vagy Welsen ait.
Az eévad majus 15-dikétdl szeptember 30-dikaig tart.

(Firdok mdjus 1—15-dike kozti idében is kiszolgditatnak.)

Kimerité prospectusokat szimos nyelven szétkilld & fﬁrdéigazgatdsag, Hall.
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Dr. GRUNWALD SANATORIUMA
Budapest, Vil., Varosligeti fasor 13—15.

Minden igényekunek megfelelé magangyogyintézet. Felvétetnek férfi-
és ndbetegek, négyogyaszati, sebészeti, belgydgyaszati, fiil-, gége-
és szembantalmakkal; hizlalé kiardk; tabeses betegek gyégyitasa
(dr. Frenkel-féle médszer) dr, Sarbé Arthur egyet. magantanar vezetése

alatt. Gydgykezelés tetszés szerint barmely tanar vagy speczialista
altal. Allandé orvosi feliigyelet. J6 ellatas. Telefon. Prospectus.

Javallatok : A I8gzGszervek hurutos
betegségei, az emész!d-csatorna
bajai, tovabba vérszegénység stb

GLEICHE"BER Eilenjavallat : Tudovesz.
R R~ GYOGYHELY.

Bydgyeszkozdk : Alkalikus-muriat. forrasok : Constantin- és Emma-f.rrds; alkalikns-

muriat. vasasforrds : Johannisbrunnen ; tizzta vasasviz : Klausenquelle, savd, sterilizalt

tej (szdiraz takarminyozis), Kefyr, forrassé-helégzés; fenyligbzik belchelése (mind-

kettd killon kabinban', belégzd-késziilék, pneumatikus kamarak. Edes -éasvanyvizek

6s pezsgd calorisator-fiirddk, fenyii- és aczélfiirdok. Nagy hrdro;-(herapeutikus intézet,

terrain-kiira. Enyhe, langy-nedves, pormentes, szélosendes levegd, erdds-lankas vidék.
Idény majus 1-t61 szeptember vEReig.

Felvildgositds és prospektus ingyen.

Lakasmegrendelések a gyogyhely-igazgatosagnal Gleichenbergben.
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EREDETI XKOZLEMENYEK.

Laryngitis submucosa infectiosa acuta.
Irta: OUnodi A. dr., egyetemi tanar.!

A gége heveny fertizi kiotosziveti lohjai kéroktanilag és
klinikailag a gégegylgyiszat egységesen megallapitott fejezetét
még nem alkotjik. Mint ismeretes, 1885-ben Massei? vonta az
dltaldnos figyelmet ezen kérdésre, midén szabatosan leirta és meg-
jelolte az elsddleges gége-erysipelas kérképét: hasonlé feltiinést
keltett 1888-ban Senator? fellépése a heveny fertzi garat-
phlegmone leirdsdval.

Tudjuk, hogy hasonld eseteket éplgy Massei, mint Senator
elott is leirtak volt, mégis tény, hogy 6k mint primaer bintal-
mat elszor irtdk le és szabatosan bemutattik az egész korképet.
Az élesen koriillirt és elkiilonitett jellegzo klinikai képhez jarult
még a bakteriologikus alap, mely a Fehleisen féle streptococeus
erysipelatosus dltal a primaer gége-erysipelast koroktanilag és
killondllo koéralakka tette. Massei, midén 14 esete kapesdn fel-
allitotta a primaer gége-erysipelas koéralakjat, klinikailag hirom
tiinethez kototte a helyes koérismét: a nydlkahirtya erds duzza-
nata, mely a nyelvgyik mirigyes szovetébél kiindnlva a gége-
fedére és az aryepiglottikus reddkre terjed, a liaz, mely mdr
kezdethen 40—419, gyorsan alibb hagy és azutin djra emelkedik,
az orbaneznak megfelelten, és végiil a duzzanat kénnyed vandor-
lisa a szivetek folytonossigdiban. Ezek mellett két alakot kiiltn-
boztetett meg, azegyiknél a helyi tiinetek domindlnak, a mésikndl
az altalinos ftiinetek lépnek elétérbe, az utébbindl rossz progno-
sissal ; mindkét esetben a nyelési nehézségek léptek fel elGszior
és esak azutdn a stenosis tiinetei.

El6adta a magyar fiil- és gégeorvosok egyletének iilésén. 1901,

1
2 Uber das primire Erysipel des Kehlkopfes. 1886.
3 Berliner klinische Wochenschrift. 1888.

Muasseit a berlini congressuson 1890-ben a baecteriologiai
vizsgalatok ~bizonytalansiga daezira fentartja a primaer gége-
erysipelasnak Altala vazolt koralakjat. Schmidt ez alkalommal a
Senator &ltal szabatosan koriilirt heveny fertdzé garat-phlegmone-
val foglalkozott klinikailag, szembedllitva a primaer gégeerysi-
pelassal. Az elkiilonité tiinetek a nagyon mérsékelt liz majdnem
az ezész lefolyds alatt, a garatban jelentkezd elviltozisok, melyek
a gégére terjednek, duzzadt mandoldk, erés garatpir, nyelési
nehézségek, a kiilsé nyak duzzanata az dllszogleten, a sensorium
gyors megtimaddsa, szivhiidés. Genyes besziir6dés a bor alatt
é8 a nydkhartyak alatt egész az oesophagusig és a gyomorig. Az eszme-
cserében Thorner, Schech, Friinkel az erysipelas és phlegmone
kozotti élesebb elkiilonités mellett foglaltak dllast, mig Semon ki-
emelte, hogy nehéz megdallapitani, vajjon az erysipelas, a phleg-
mone, az angina Ludoviei és egyéb fertozo alakok pathogeneti-
kusan kiilénbizé koérfolyamatok-e ? Semon® késdbb hatirozottabban
jelenti ki, hogy a lobos gégevizenyd, a gégephlegmone, a gége-erysi-
pelas, az angina Lmdoviei identikus alakok és esupin egy és
ugyanazon folyamat kiilinboz6 fokai, a fertézd bacterium virulen-
tidja és a mélybe valé localisatio szerint egy bantalom kiilénbozd
megnyilvinulasai.

Kuttner® szép munkdjaban élesen elvilasztja a lobos gége-
vizeny6t azon gégevizeny6tél, melynél a gége aktiv izgalmi
dllapota teljesen hidnyzik és a gégevizeny$ helybeli vagy dltald-
nos folyamatok kiovetkezménye, mint edény-, sziv- és vesebajok,
visszeres pangasok, dltalidnos vérszegénység, hydraemia, angio-
neurotikus folyamatok.

Elismeri, hogy kéroktanilag az erysipelas ‘és phlegmone
egymastol el nem kiillonitheto ; klinikailag a laryngitis submucosa

1 Internat. medicin. Congress. Berlin, 1890.
2 (Centralblatt fiir Laryngol. 1895. .
Larynxédem und submucise Laryngitis. Berlin, 1895.
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acuta alakjait két esoportba sorozza, a szerint a mint a heveny
lobos folyamatok a submucosiban a fertdzés vagy nem fertizés
kivetkezményei. Az elsé ecsoportba tartoznak a primaer és secun-
daer fertdzés alakjai, a masik esoportban az aetiologikus okok vannak
felsorolva, mint égés, idegen test, torés, sériilés, lobos folyamatok

‘a szomszédban és alkati béntalmak, mint lues, tuberculosis. A
kérboneztani lelet szerint hirom alakot kiilsnbiztet meg, 0. m. |

stadium oedematosum, plasticnm és suppurativum. A fertozés
okozta laryngitis submucosa acuta, ha a stadium oedematosum
van jelen a gége-erysipelas, ha pedig a stadinm plastienm vagy
suppurativum van jelea, a heveny tertdzé gégephlegmone. Przedborsky!
hirom alakot vesz fel, i. m. 1. laryngitis submucosa idiopathica,
2. primaer gége-erysipelas, 3. heveny fertfzl gégephlegmone.
Schmidt* meg van gybzédve, hogy Semon nézete, melylyel kérok-
tani szempontbdl a mar emlitett koralakokat a septikus gyuladasok
neve ald foglalja, helyes, mindazonaltal azt hiszi, hogy mégis
vialaszszuk el az egyes korképeket, mert klinikailag a gégefedd
vizenyos duzzanata mds, mint az angina Ludovici és a Senator-féle
phlegmone. Es tényleg a gégzeerysipelast kiilon fejezetben is
targyalja. Gerber® az egységes aetiologikus alapot véve fel, mar
egy fejezetben targyalja a széban forgd kérdést, laryngitis sub-
mucesa infectiosa acuta (erysipelatosa aut phlegmonosa) néven ; igy
foglalja egybe a két fertdzd folyamatot, melynek fészke a sub-
mueosa, s a melyek egyrészt erysipelatosus, mésrészt phlegmono-
sus gyuladds képe alatt folynak le és inkabb a klinikai kép és
lefolyds, mint a helyi lelet a jellemzd.

Fibb vondsokban jeleztem a lényegesebb allasfoglalisokat és
ezen kérdés fejlodésének egyes hatdrkiveit és igy altalinossaghan
az eseteket nem is érintettiik.

Két ténynyel allunk szemben. Az egyik az, miszerint két-
séget kizdréan be van bizonyitva, hogy tgy a primaer gége-
erysipelas, mint a gégephlegmone, garatphlegmone és angina Ludovici
hatdrozottan fertdzés kivetkezményei, hogy az erysipelas kiilin
pathogen bakteriummal nem bhir, a Fehlesien-féle streptococeus
erysipelatosus identikus a streptococcus pyogenes-sel. A misik
tény az, hogy birmennyire lesz is elismerve a kozis aetiologiai alap,
mégis sziiksége forog fenn a klinikai kép és lefolyds szerint az
egyes koralakok elkiilonitésének. Lattuk, hogy ezen utébbi sziik-
séglet hogyan tor dtat maginak. Mieldtt ezt a kérdést bovebben
fejtegetnik, elébb néhdny esetet kivanok felemliteni, melyek szin-
tén hozzajirulnak a kérdés tisztizasihoz.

Egy collega édesatyjandl, ki a 70-dik életkorhoz kizel
allt, magas 14z mellett stenosis volt jelen. A gégetiikrészeti vizs-
gilat a gégefedd nagymérvii sorétvirds duzzanatit mutatta, mely
a gégebemenetet elfedte és oly nagy légzési nehézséget okozott,
hogy a légestmetszés megejtésének a szitksége forgott fenn. Mi-
utdn a magas kor, az ertheli Allapot a [égesfmetszésnek sem
nyujtott sok kedvez$ kilatast, a ecsaldd a miitét végrehajtasit
ellenezte. 13s midén igy elkeriilhetetlen sorsira hagytuk a beteget,
vératlan fordulat 4llt be, a duzzanat engedni kezedett, a fuladis
veszélye megsziint, a lélegzési és a nyelési nehézségek fokozatosan

- javultak, midon fellépett az erysipelas az arczon. A beteg ezt is

szépen kiheverte.

Misodik esetem egy férfira vonatkozik, ki 13 napig allott
az izraelita kérhizban gydgykezelésem alatt. Schlesinger Henrik
46 éves badogos, 1899. junius 24-dikén jelentkezett a korhazban
nyelési nehézségekkel, dyspnoéval és crésen biizos lehelettel.

Allitdsa szerint két héttel eléhh nyelési nehézségei tAmad-
tak, erds forrésigai voltak és késobb nehéz légzése is volt, mely
néhfinyszor a fuldoklasig fokozédott. Felvételekor a nyelési nehéz-
ségen, dyspno¢n és biizos leheleten kiviil esekély hiemelkedés volt
jelen, mely még két napig jelentkezett és 380-nil tiébbre nem
emelkedett. A gégetiikrészeti vizsgdlat a garat beloveltséze mel-
lett a gégefedd nagyobbmérvii duzzadtsigit mutatta, kétoldalt a
gégefedd szélét6l Ggy a lingnalis, mint a laryngealis feliiletre
terjedd piszkos, sziirkés szétesés, mindkét kannaporez erfsen duzzadt,
és rajtuk piszkos, sziirkés hdrtyds szétesések.

A szétesésekb6l a koérhdzban Kassai dr. készitett eculturdt,

1 Monatschrift f. Ohr.-, Kehlk. ete. 1895.
2 Die Krankheiten der oberen Luftwege. 1897.
8 Heymann’s Handbuch der Laryngologie. 1898.
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az eltavolitott hirtydkat, illetve biizis szivetezafatokat Verebélyi
dr. egyetemi tanirsegéd tetfe figy bakteriologiai, mint szdvettani
vizsgdlat tirgyivi. Verebélyi dr. vizsgilatai szerint a hartyik
teljesen necrotikus szivetbdl dllanak, &t- és dthatva microorganis-
musoktil, maga a szivet foleg fibrinbél 4ll, melynek réseiben
elhalt  himsejtek is fekszenek; véredények vagy egyéb
szivetelemek ninesenek. A megejtett culturdk és dllatkisérletek
kimutattdk, hogy ez esetben a Friinkel-féle diplostreptococcus
lanceolatus szerepelt mint kérokozé. A betegnél erds antiphlogosis,
jégboritisok, jéglabdacsok, corrosiv inhalatio, corrosiv ecsetelés,
bor- és jodol-insufflatiok lettek alkalmazva. A javulds fokozatosan
bedllt, nyelési és léguzési nehézségek szépen engedtek, a biizos
lehelet megsziint, a hirtydk eltivolitisa utin a feliiletes szétesés
a kannaporezokon eldszir tisztult fel, azutin lassanként a gége-
fed6 is. Mig a kannaporezokon a folyamat nyom nélkiil zajlott le,
addig a gégefedé mindkét oldalin a porez anyagveszteséget szen-
vedett, nagyobbat a jobb oldalon.

A heteget 1899. julius 6-dikdn gydégyunltan hoesithattam el.
Azéta a mult évben littam és ez évben az anyagveszteséget a
géoefeds szabad szélén mindkét oldalt egy heges vonal jelzi,
4 mm.-nyire a jobboldalon, 2 mm.-nyire a baloldalon.

A harmadik eset egy fiatal emberre vonatkozik, kit orvesa
megbetegedésének harmadik napjan hozott fel a vérosba, mert a
nyelési nehézségeknek okdt mem ismerte.

A beteg hirtelen nyelési fijdalmakat kapott és téplilkozni
nem volt képes, azonfelill forrésiagai is voltak és dltaliban el-
esettséget mutatott. Jelentkezésekor 1900. oktéber 10-dikén lehe-
lete biizis volt, hiemelkedése mar nem volt, a gégetiikkir a garat
beloveltséee mellett a gégefeds nagymérvii sGtét-virds duzzanatit
mutatta, a gégefedé bal felének lingualis teriilete piszkos-saiirkés
suéteséssel, mely folytonossdgban ment &t a gégefedd pirosan
duzzadt nyalkahartyajiba. A betegnél kisfoki nehéz 1égzés is volt,
a gége mérsékelt beloveltséget mutatott. A szétesés helyérsl vett
anyagot Kassai dr. vizsgdlta meg és a staphylococeus pyogenes
aureus tiszta kulturajit nyerte.

A gybgykezelés hasonlé médon tirtént mint fentebb elmond-
tuk, jég, desinficiens szerek ecsetelése és insufflatioja. A mésodik
nap a szétesés a géogefedss jobb felére kezdett terjedni kozel a
kizépvonalhoz, tovibb nem is terjedt. A felvételkor jelentkezett
nehézlégzés esakhamar megsziint, néhdny napra mér a nyelési
nehézségek is engedtek, a heteg jol taplilkozott, a szétesés egy
hét lefolydsa alatt teljesen eltiint, a gégefedd nagymérvii duzzanata
szépen lelohadt, csupin a szétesés helye és nyelvgytk mutatott
még kisebb duzadtsigot. Ekkor oktéber 18-dikin elhagyta a
korhdzat és még néhdny napot toltott a varosban, mely idd alatt
ezen jelzett kissé duzzadt részek ecsetelve lettek. A beteg gydgyul-
tan utazott haza.

Ezen esetek felemlitése utin vegyiik kizelebbrél azon kér-
dést, melyet a bevezetésben érintettiink, és azon #llispontot,
melyet mi ezen kérdésben elfoglalunk. Lattuk, hogy a klinikai-
lag feldllitott egyes kéralakokat mint tirekedtek a bakteriologi-
kus eredményekkel megerisiteni, midén a primaer gége-erysipelast
a Fehleisen-féle streptococcus erysipelatosus koéroktanilag is el-
kiilonitette a Senator-féle phlegmonetél. Majd elesett a primaer
gége-erysipelas kiilon aetiologikus alapja és ki lett mutatva a Fehleisen-
féle streptococcus erysipelatosus teljes azonossiga a streptococeus
pyogenessel, mely utébbi egyszersmind a primaer garat és gége-
phlegmone kérokozd bakteriumaként szerepel. Ezen vizsgdlatok-
hoz jarult azutdn Jordan! alapos tanulménya, mely kimutatta, hogy az
erysipelast és a vele jird szividményeket nemesak a strepto-
coceus pyogenes, hanem a staphylococcus pyogenes aureus is
okozhatja. Misodik nagy dolgozatiban® kimutatta, hogy egy egész
csomd pathogen bakterium okozhatja a test kiilonbozé helyein
ugyanazon phlegmonosus folyamatokat és genygyiilemeket, mint a
micrococens pyogenes tenuis, mierococeus tetragenus, pneumo-
coeens, baecillus pyogenes foetidus, bacillus typhosus, bacillus pyo-
cyaneus, streptococens lanceolatus.

Ezen vizsgdlatok birtdk Semon-t arra, hogy a kiilénboz6

1 Archiv. f. klinische Chirurgie. 42. 1891.
2 Beitriige zur klinischen Chirurgie. 10. 1893.
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klinikai koralakokat egy egységes meghetegedés keretébe foglalja, |

a septikus gyunladisok fejezetébe.

Semon  allispontjat a kivetkezikben foglalja Ossze: dass
die verschiedenen Formen acuter septischer Enfzlindungen des
inneren und iosseren Halses, welche bisher als ebenso
wesentlich verschiedene Krankheiten angesehen worden sind, in
Wirkliehkeit pathologiseh identisch sind: dass sie nichts weiter
als verschiedene Grade eines und desselben Processes, die nur
an Virulenz verschieden sind, davstellen; dass die Frage ihrer
primiiren Localisation und weiteren Entwickelung aller Wahr-
scheinlichkeit von zufiilligen Verletzungen der schiitzenden Ober-
fliiche abhiingt, durch welche der pathogene Mikrob, welcher die
weiteren Frgebnisse veranlasst, eine Eingangspforte findet und
dass es positiv unmoglich ist, an irgend einem Punkte eine be-
stimmte Grenzlinie zwischen den einfachen und complicirteren,
oder zwischen den ddematisen und den eitrigen Formen zu zie-
hen®. Mikor Semon legelészir nyilvinitotta nézetét a berlini con-
gressuson, akkor Frinkel és Schech is az egyes koralakok klini-
kai elkiilonitését hangsilyoztak. Késébb Schmidt, Kuttner, Gerber
elismerik ugyan a kozis aetiologikus alapot, de mégsem zirkoz-
hatnak el az egyes alakok klinikai elkiilsnitésétsl. Es tényleg a
Senator-féle phlegmone, az angina Ludoviei, a primaer gége-ery-
sipelas és gégephlegmone klinikai megjelenésiikben és lefolydsuk-
ban egymistol eliitnek. Ilyen teljesen eliitd alak a Senator-féle
phlegmone, melynek tiineteit mar felemlitettiik és mely az eddig
kizolt esetekben egynek kivételével mindig lethalis lefolydsi volt.

Ez alkalommal nem kivinunk részletesebben foglalkozni gy
a  Senator-féle phlegmone, mint az angina Ludoviei korképei-

vel, elhagyjuk a tiinetek és lefolyds egybevetését és az Ossze-
hasonlitist a primaer gége-erysipelas és gégephlegmone korképei-
vel. Ez alkalommal ez utébbiakkal akarunk foglalkozni, mint a
mire eseteink is vonatkoznak. Lattuk, hogy Schmidt a primaer
gége-erysipelast elkiiloniti, Kuttner a heveny fertéz6 submucosus
lob stadium oedematosumdt tekinti a primaer gége-erysipelas
alakjinak, szemben a plastikus és suppurativ stadinmmal.

Laumin' esak azon eseteket tekinti gégeerysipelasnak, a hol
a gyuladds esupin a nyakhirtyidt évinti; a hol a gyuladis a
submucosdra terjed és genyedéshez vezet, ott a fertézi gégephleg-
mone nevét fogadja el

Gerber Nigy az erysipelast, mint a phlegmonet két testvér-
folyamatnak tekinti és bér kozis actiologikus alapon a feliiletre
vagy inkabb a mélyre terjedd folyamat klinikai képe és le-
folydsa szerint kiiloniti el. Secheeh® a laryngitis  phlegmonosa
fejezetében tdrgyalja gy a phlegmonet, mint az erysipelast és
kiilon fejezetet szentel a laryngitis gangraenosinak.

Ha az irodalomban kozolt eseteket tekintjiik, gy nem
zarkézhatunk el a gyakorlat azon kivinalma el6l, hogy ha el is
fogadjuk a kozos kérokozo tényezbt, az egymistol eliité klinikai
képeket mint jellegzé koralakokat jeloljilk meg. Nem tagadhatjuk,
hogy a nyaki kotoszivet deszkaszerii besziirddése, a gégefedd
vizenys duzzanata, vagy a gége genyedd phlegmonéja klini-
kailag mas és mas koéralak. De ha mér konnyebben tudjuk
a  Senator-féle phlegmonet és az angina Ludovicit a gége
fertézo gyuladdsaitol elkiiloniteni, akkor épenséggel nem mindig
konnyii a primaer gége-erysipelast a gégephlegmonétl elvalasztani.
A mig egyrészt a feliiletesebb folyamat, mondjuk az erysipelas
dtmehet a phlegmonéba, tgy masrészt azonban nem élesek egyes
elkiilonitésre alkalmas tiinetek.

'ey a hangsilyozott kiilinbség a lizban sem mindig méry-
ad¢  taldban az erysipelast a nyelvgyik és gégefedd duzzanata
és  magas ldz jellemzi inkdbb jobb prognosissal, ritkin jiar geny-
kéy déssel, de ha az dltalinos tiinetek elétérbe lépnek, a le-
foly s ép tigy jarhat komoly szividményekkel, mint rossz progno-
siss d. Klinikailag tehat igy 4ll a dolog, hogy mig az erysipelas a
géoefedin mint feliiletesebb folyamat, inkdabb mint lobos vizenyos
besziirGdés jelentkezik, addig a phlegmone klinikai képét a gége-
fedén Kkivill a gége egyéb részeinek is plastikus vagy genyes
besziiremkedése jellemzi ; e mellett az elébbit rendszerint nagyobb
ldz kiséri, mig az utébbit ardnylag alacsonyabb liz, amott a

1 Centralblatt f, Laryngologie. 18941895,
2 Die Krankheiten des Kehlkopfes. 1897.
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prognosis inkdbb jobb, emitt inkdbb rosszabb. Az észlelt esetek

azonban azt is mutattdik, hogy helyenként kisebb-nagyobb harty:-

képzidések, feliiletes és mélyehb elhalisok is eléfordulhatnak.
Massei két esetében talalt feliiletes fehér felrakoddsokat.
Kuttner hat esethen észlelt vagy a gégefeds szélén, az ary-

epiglottikus vedin, az dlhangszalagon és a gézében pontszerii,
kisebh és nagyobb kiterjedésii piszkos-sziirkés és fehér felraké-

dasokat.

Chiari' a  gégefedd eves szétesését észlelte egy esetben,
mely légestmetszéssel gydgyult. Bocker? esetében az egyik ary-
epiglottikus rediének gangraenosus phlegmonejit észlelte, gy az
dlhangszalag felett, mint a sinus pyriformishan piszkos-sziirkés
ezafatok, melyek intensiv szagot drasztottak, a ezafatok eltivolitdsa
utian a jelzett helyen egy ulcus volt lathaté. Heryng® is meg-
emlékezik egy infectiosus gangraenosus alakrél. Két esetiink is
egy feliilletes és mélyebbre terjedd elhalissal és igy anyagveszte-
ségeel jart.

Mindezek utan dllispontunkat a kovetkezbkben fogjuk
megjeldlni. Tény az, hogy tgy a primaer gége-erysipelas mint,
a gégephlegmone egy kozis aetiologikus alapon keletkezik, de a
kérokozé bacterium nemesak a streptococeus pyogenes, hanem
mint két esetiinkben is littuk, a Friinkel-féle diplostreptococens
lanceolatus és a staphylococcus pyogenes aureus is lehet. A mi
a  klinikai képeket illeti, gy azokat egy kozis gyiijténév ald
foglaljuk és ez a laryngitis submucosa infectiosa acuta.

De miutdn gy az eddig kozilt esetekben, mint a mi ese-
teinkben is jonak litjuk a klinikai megkiilonboztetést a gyakorlat
szempontjabhol, ugy véljiik, hogy megfeleld jelzk alkalmazhaték
volninak, melyekkel az egész klinikai kérkép lényege és jellege
kidomborodik. Azon esetekben, melyeknél a folyamat a nyely-
gyokre, a gégefeddre és reddire szoritkozik és a lobos duzzanatot
vizenyis besziirddés okozza, tovabba a bdntalom fellépését magas
liz kiséri, az erysipelatosa jelz0 volna hasznilhaté. Ezen esetek
inkabb jobb lefolydst vesznek, ha az dltalinos tiinetek nem lép-
nek eldtérbe és szividményekkel nem jiarnak. Eldfordul, hogy
misodlag arezorbdnez is folytatélagosan fellép. Azon esetekben,
melyek rvendszerint alacsonyabb lizzal jarnak és nemesak a gége-
fed, hanem a gége egyéb részei submucosijinak plastikus vagy
genyes besziivemkedésével jiarnak, a phlegmonosa jelzé volna
alkalmazhato.

[zen esetekben inkdbb eldtérbe léphetnek az dltaldnos tiine-
tek és szovodmények, a prognosis inkdbb lehet rossz. Vele jar-
nak egyes esetekben pont- és ecsikszerii, valamint nagyobb ki-
terjedésii felrakoddsok és hdrtyaképzodések, tovabbd a genyes
szétesés, a tdlyogképzbdés. Végiil azon esetekben, melyeknél,
mint két esetiinkben és alig néhdny kozolt esetben, a heveny
duzzanatot és besziiremkedést feliiletes és mélyebbre terjedd szivet-
elhalds kiséri, mely athaté biizos szagot draszt, necrotica jelzi
volna haszndlhaté. Ezen elhalisi folyamat felléphet mindjart a
baj kezdetén vagy késibb, lehet feliiletes, terjedhet a mélybe és
anyaghidnyt okozhat.

Ugy vélem, hogy ezen jelzok nem zavarjik a kozos aeti-
ologikus alapot, melyen ezen koéralak keletkezése nyugszik, mdis-
részt az el nem vitathaté kiilonbség a klinikai képben és lefolyis-
ban a gyakorlat szempontjabél is érvényre jut, mert a heveny
laryngitis infectiosa eddig ismert eseteit ezen hdrom jelz6, az
erysipelatosa, phlegmonosa és necrotica egységesen és jellegzetesen
csoportositani képes.

A folytonos gyomornedvelvalasztasrol (gastrosucco-
rrhoea, Reichmann-féle betegség).
Teta: Aldor Lagjos dr., fiirdorvos Karlsbadban.
(Folytatas.)

Bévebben kellett nekem is a physiologikus gyomornedvfolyis
kérdésére kitérnem, mert hiszen a Reichmann-féle kirkép egész
irodalmaban viris fonalként hizédik végig e kérdés oly mdbdon,
hogy azok, a kik annak mint 6nallé bintalomnak létjogosultsiagit

I Wiener klinische Wochenschrift. 1890.
# Deutsche medie. Wochensehrift, 1884.
3 Centralblatt f. Laryngol. 1890.
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nedvelvilasztisnak, az tudni fogja, hogy a fenndlld jellegzetes

gyomornedy, de ngyancsak minimalis mennyiséghen exprimdlhato.
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kétséghe vonjak, abban taliljik a legféhb argumentumot ezen
4llaspontjuk témogatdsdra, hogy itt nem egy koéros, hanem egy
physiologikus jelenségrél van sz, a mennyiben éhgyomorban
gyomornedvelvilasztis szerintiik physiologice is létezik.

Hogy ez egy egészen helytelen dllispont, azt épen ismer-
tetett vizsgdlataim alapjin kétségtelennck tartom. Mert, ha — a
mint littuk — taldlhato is egyes egészséges egyének éhgyomriban
folyadék és ez is mindig csak minimalis mennyiséghen, ez a
folyadék még nem emésztképes gyomornedyv.

De uraim, még akkor sem volna érthetd és jogosult ezen
kiviilménynek a Reichmann-féle kérkép targyalisdban olyan domi-
ndlé szerepet juttatni, ha az a folyadék, a mely egészséges egyének
éhgyomrdaban taldlhatl, rendelkeznék is a szd szoros értelmében
vett gyomornedv minden tulajdonsagdval. Mert abban az Usszes
vizsgdlok megegyeznek, hogy az egészséges egyének éhgyomrihol
kivett folyadék mennyisége mindig minimalis volt, a legtibb
esetben csak néhdny kibeentimetert tett ki. Mar pedig, a kinek
alkalma volt esak egy kifejezett esetét is latni a folytonos gyomor-

vagy kevéshbé jellegzetes sorozatit a subjectiv tiineteknek nem
az viligitja meg, hogy az illeté betegek tiszta gyomornedvet
hdnynak minimalis mennyiségben, nem az, hogy azoknak éhgyomribol

Mint latni fogjuk, ezen functionalis zavar sajitszeriiségét épen a
folytonosan spontan ¢é8 nagy mennyiségben elvilasztisra keriilo
gyomornedv adja meg. Semmi sem hivja fel a figyelmiinket
nyomdésabban egy Reichmann-téle korkép fenmillisinak a lehett-
ségére, mint a betegnek az a bemonddsa, hogy nagy mennyiséghen
hény naponta ismételten egészen tiszta, minden ételrészlettél ment
kesernyés-savanyn folyadékot; és az, hogy a sondival eszkozolt
vizggdlatndl éhgyomorhél 3—400 vagy wmég tébh kiheentimeter
gyomornedy tavolithaté el, épen nem tartozik a ritkasigok kozé.

A physiologikns gyomornedvfolydson kiviil Schreiber a Reich-
mann-féle kérképnek létjogosultsigat oly médon is kétséghe vonja,
hogy — a mint mér emlitettem iy — a nagyobb mennyiségii
gyomornedvnek éhgyomorban valé jelenlétét egy fenndllé motorikus
insufficientia kivetkezményének tartja. Es tényleg azt litjuk,
hogy majdnem valamennyi észleld, a ki a Reichmann-féle korképrol
irt, ¢ hetegséget valamilyen moédon a gyomor motorikus elégtelen-
ségével, a gyomortdgulissal Gsszefiiggéshe hozta.

Némelyek szerint (Riegel, Jaworski, Bouverel, Strauss, Huber)
az elvilasztdsi zavar a primaer és a motorikus elégtelenség a
kivetkezmény ; masok (Schreiber, Boas, Minkowski, Engelhard)
ismét megforditva latjdk a dolgot és a folytonos gyomornedy-
elvilasztds oka gyandnt minden esethen a gyomortigulist tekintik.

Az el6bbi felvétel jogosultnak esak akkor volna tekinthetd,
ha biven rendelkeznénk oly korképek leirdsival, melyekhil kétség-
teleniil kitiinnék az, hogy a folytonos gyomornedvelvilasatis
huzamosabh ideig fenndllott minden egyéb complicatio, tehat min-
den motorikus zavar nélkiil is és ez utébbi a primaernek jelzett
bintalom fennallisinak folyamin volt esak megallapithato. Bar
erre nézve kello szimi megbizhatd adattal nem rendelkeziink,
kizdrni annak a lehetiségét, hogy a folytonos gyomornedvelvilasz-
tas huzamosabb fenndllisa utén a gyomer motorikus zavardhoz is
vezethet, nem tudjuk. De mér azon misik felfogdssal szemben,
mely szerint a folytonos gyomornedvelvialasztis oka egy mar
elébb létezett motorikus zavarban keresendd, a leghatdrvozottabban
kell alldst foglalnunk, mert épen ez a felfogas vezetett azon ma
altalinosan elterjedt téves nézethez, mely szerint a Reichmann-
féle korkép tiinetei kozitt a gyomor motorikus elégtelensége min-
dig helyet foglal. Ezen az alapon teljes joggal tdmadhatja Schreiber
és Martius a korképnek mint 6nallo meghetezedésnek 1étjogosult-
sdgat, mert szerintem egyediil azok az esetek, a melyekben minden
egyéb functionalis zavart, tehdt a motorikus insufficientiat is tel-
jes biztonsdggal ki tadjuk zdrni, szolgdltatjik az egyediili helyes
alapot arra a feltevésre, hogy a Reichmann-féle betegség nem eset-
leges complicatioja vagy tiinete egyéb jél ismert meghetegedésck-
nek, hanem tényleg egy hetegség sui generis.

Egyike azon keveseknek, kik allist foglaltak az ellen, hogy
a hypersecretio egyszerii kivetkezménye a gyomortigulisnak,
Stitler, a ki taldléan jegyzi meg, hogy ,azon tujabban felmeriilt
nézet, mely szerint a hyperseeretio a gyomortagulisnak egyszerii
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kiivetkezménye volna, mdr azért sem acceptilhaté, mert mi a
szamtalan enteroptotikus gyomortigulisok kozétt esak nagyon
keveset litunk hyperseeretio dltal kisérve®.

Ha torvény erejével bir azon tétel, hogy egészséges egyén
éhgyomriban emésztéképes gyomornedy nem talalhato, gy ebbil
természetszeriileg folyik az a mdsik, hogy ha éhgyomorban valodi
gyomornedy taldlhatd, az pathologikus jelenség. Talidlkozunk ezen
pathologikus jelenséggel fent emlitett vizsgilataim egy jelentékeny
részénél :  hyperaciditds két, és motorikus insuff.-val pdrosult
hyperaciditds hat esetében. De ezeket az eseteket a Reichmann-
féle koérképhez sorolni, gy a mint arra — sajnos — az irvoda-
lomban biven van példa, nagy tévedés volna, mert ezen esetek-
ben a hypersecretio esak complicatioja, kisérd tiinete a gyomor
egyéh jol ismert funefionalis vagy organikus meghetegedéseinek.
Jelentené ez egyszeriien a belegség Osszetévesztését a tiinettel, A
magam részérél a hyperseeretionak esak egyféle felosatisat tartom
jogosultnak : a most emlitett esetek képviselik annak symptomati-
kus fellépését, czekben a hyperseeretio esak varidlja, complicdlja
a kérképet és azt is csak idinként. A folytonos gyomornedyel-
villasztdsrdl, mint ondllé korképrol pedig esak akkor van jogunk
beszélni, ha az nemesak tartésan dominalja a korképet, hanem
egyidejiileg ki is zirhaté minden egyéb ismert megbetegedése a
gyomornak. Igy értelmezve a Reichmann-féle kérképet, a leg-
kevéshbé sem szabad azt a gyomor motorikus insufficientidjaval dssze-
fiiggésbe hozni. 8 minthogy eddig majdnem valamennyi észleld a
Reichmann-féle kérkép tinetei kozott helyet engedett a motorikus
insufficientiinak, rendkiviil esekély szdmmal talilhatéo a folytonos
gyomornedvelvilasatis  kiilonben  jelentékeny irodalmaban oly
esetek leirasa, melyek az emlitettem szigori, de azt hiszem egyediili
helyes értelmezés kritikajat kidllhatjik. Reichmann egy  esetén
kiviil  Lichtheim, Lyon, Martius és Strauss koziltek egy-egy
esetet, a hol mot. insuff. nem volt jelen, dgy hogy az eddig
ismert esetek szima alig tesz ki tibbet mint H5—G-ot. Iizen értel-
mezés mellett tehat a Reichmann-féle tiinetesoportnak az az alakja,
a melyet legalibb egyelére tuddsunk mai Alldsa szerint Gnallo
korkép gyandnt kell tekinteniink, egy ritkdn eléfordulé betegség
és elbfordulisinak gyakorisigat illetGleg semmi esetre sem helyez-
heté — mint a hogy azt Bowveret teszi — egy sorba a rikkal.
A Dbintalom silyos természete azonban biztositja annak gyakor-
lati jelentéségét.

Azon meglehetés jelentékeny szdmi symptomatikus hyper-
secretiokon kivill, melyeket gyakorlatomban az utolsé harom év-
hen egyéh gyomorbdntalmakhoz, kivalt hyperaciditashoz és motorikus
insuflicientidhoz tdrsnltan észleltem, 6t esetben volt alkalmam a
valédi, minden complicatiotél ment Reichmann-téle korképet kor-
ismézhetni. Valamennyi olyan typusiul szolgalhat a  Reichmann-
féle korképnek, a milyennel az irodalomban nagyon is gyéren
talalkozunk ¢és azért méltéztassanak megengedni, hogy legalibb
egynek a  kérvtirténetét valamivel vészletesebben ismertethes- .
sem meg.

E. Sindor 22 éves, nitlen, vasiti dllomasfelvigydzd Aradrol.
Szillei, tigyszintén testvérei élnek és egészsézesek. O maga gyer-
mekkori betegségekre nem emlékszik és eltekintve attol, hogy ot
év elott nehdny hétig tartott gyomorfijdalmai voltak, melyeket
meghiilésnek tulajdonitott és a melyeket mar nem tud kazelebbril
jellemezni, mindig egészsézesnek mondja magit. Luest, potust tagad.
Jelen baja a mult év februir haviban heves gyomorfijdalmakkal
vette kezdetét. Ezen fijdalmak épen nugy léptek fel éhgyomorban,
mint étkezés ntin és igen gyakran éjjel is. Maga az evés a fijdalma-
kat enyhitette ugyan, de minden evés utin rendszerint alig egy
félordval még hevesebb fijdalmak altal kisért hényds allott be,
a mely utin a beteg dltal rendkiviil kinzonak jelzett fijdalmak
rovid idére ismét enyhiiltek. A hdnydst a beteg tgy jellemzi,
hogy minden egyes alkalommal ,vendkiviil sok vizet* hinyt ki.
Vért a hinyadékban sohasem vett észre. Ezen tiinetekhez nagy
mértékben fokozott szomjérzés és makaes obstipatio tarsult, - Kt-
vagya betegségének egész tartama alatt igen jé volt. Nagy fij-
dalmai és fokozodd gyengesége az dgyhoz kititték, Leirdsa szerint
egy typikus Leube-féle ulcus-kira lett alkalmazva és a beteg
ennek tulajdonitja, hogy az emlitett tiinetek két havi fenndllds
utin elmultak és 6 ismét munkaképes lett. Az egyediili tiinet
a nagyfoki polydipsia, mely a betegnél visszamaradt. Betegségé-
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nek tartama alatt testsilyabdl sokat (szdmokban nem tudja ki-
fejezni) vesatett.

Daezdra ezen dllapotiaban bedllott kedvezi fordulatnak, kezelo
orvosa Kromstein Vilmos dr. aradi collega v ajinlatira Karlsbadba
jott és engem a mult év dprilis 29-dikén consultilt eldszor, a
mikor is én a betegnél a kivetkezi jelen dllapotot taldltam: A
beteg elég jol fejlett, de erdsen lesovanyodott. Csontrendszere ép.
Bore és lathaté nydkhartydi halvinyak és feltiinden szirazak.
Megnagyobbodott mirigyek nem tapinthatok, fogak részben odva-
sak, nyelés szabad. Nyelv kissé bevont. Mellkasi szervek épek.
Mi#j, 1ép npincsenek megnagyobbodva és a hasban rendellenes
resistentia nem tapinthato. Pupillik kozéptigak, gy fényre, mint
alkalmazkodasra j6l reagilnak, térdreflexek kinnyen kivalthatok.
Brach-Romberg-féle tiinet nines. Boron sehol sem  kiiteg, sem
oedema. Vizelet napi mennyiséze 1800 kibem., fajsily 1022,
vegyhatisa gyengén savi, fehérjét, genyet, czukrot nem tar-
talmaz.

A gyomortdjékon diffus mérsékelt nyomdsi érzékenység van
jelen és kifejezett locscsands valthaté ki. Levegével vald felfujis-
nil a gyomor alsé hatira hirom em.-re a koldok felett van és
Jjobb felé nem haladja til a kézépvonalat. Egy orvival az Fwald-
Boas-féle probareggeli utin a gyomorbol 400 kihem., majdnem
viztiszta, atlitszé folyadék nyerhetd minden jellegzetes szag nélkiil.
I} folyadék szabad szemmel felismerhetié ételrészleteket nem tar-
talmazott ; fajsilya sziiretlen és sziirt dllapotban 1003 ;

szabad HCl-tartalma . . . . . 42%

Usszaciditdsa. . . . . . . . T4%
pepsintartalma . . . .. . 86% (Hammer-
schlag). A tokéletlen amylolysist mut'ltpl az intensiv sitétviola

szinezidése az erésen higitott Lugoi-oldatnak és ennek megfeleld-
leg goresd alatt is szdimos amylumszemcse lithato. A géresivi
kép kitllonben meglehetds szegény: éleszti-gomba, coceus és bae.
itt-ott csak elszértan és esekély szimban lithato. Tejsavat (Strauss)
a gyomornedv nem tartalmazott és gdzerjedésnek tibbszir 24
drai erjesztés utin sem dllapithaté meg =a legesekélyebb nyoma.

Ezekkel a vizsgilati adatokkal lényegileg mindenben egyez-
nek azok, melyekhez akkor jutottam, ha a gyomorfunetiokat
négy ordval egy Leube-Riegel-féle probaebéd elfogyasztisa utin
vizsgdltam. Itt is egy majdnem teljesen viztiszta, ételrészleteket
alig tartalmazé folyadékhoz jutottam, melynek mennyisége 390
kem.-t tett ki.

fajsilya . . SR Ra i 006

szabad HCIL- t'u'talnm SRS —aa G 469/

baszaciditdsa oo o0 o0 88Y%

peépsintartalma . . . . . . . 90%, erjesztési
kisérlet ne"'ahv, goéresti kép az elibbenivel teljesen azonos, te;-
sav (Strauss)—

Fzen - adatol\ az ismertebb funectionalis anomaliik egyikének
sem adtik egységes képét. Ha egy motorikus insufficientia fenn-
alldsa mellett szoélhatna is a nagy mennyisége a gyomorbél el-
tavolithato folyadéknak, az Osszes vizsgdlati adatok ellene szdlot-
tak annak, hogy a jelen esetben a gyomorbennék pangdisirdl
beszélhetnénk. A majdnem viztiszta, minden ételrészlettil ment
gyomortartalom, az alacsony fajsily, a tejsavas- és gizerjedésnek
absolut hidinya, nem is tekintve a gyomor - teljesen normalis
hatdrait, inkabb engednének egy hypermotilitast, mint a legkisebb
fokdt egy motorikus insuff.-nak felvenni. De hogy a gyomorban
talalhatd nagy mennyiségii folyékony hennék kétségteleniil egy
elvilasztdsi anomalia kovetkezménye: az bizonyossd vilik azon
vizsgalati eljards alkalmazisa altal, melyet maga Reichmann ajin-
loit: a betegnek d. u. 7 drakor a gyomrat kimostam, és masnap
d. e. 8 ordig a beteg semmit sem vett magihoz. Reggel & drakor
daezira az el(zb este végzett gyomormosisnak 260 kem. 1001 fs.
folyadék exprimdlhaté, melynek

szabad HOl tartalma . . . . . 42%
Saezaeidifhen= . T oAl Lk alelT6%
pepsintartalma . . . SEr82%

Egyéb tekintetben a nyert rrvommbennek mindenben egye-
zik azokkal, a mikhez plobaétkezések eldzetes elfogyasztisa utdn
Jjutottam,

Ezen esetben tehit a fenndlld silyos subjectiv titnetesopor-
tot a gyomornedvnek dnkéntes, folytonos és nagy mennyiségben valé

elvalasztisa idézi elé a nélkiil, hogy jelen volna egyszersmind a
gyomornak legesekélyebb fnkl’l motorikus zavara is. Az itt kozilt
vizsgilati  adatok ugyancsak ismételten végzett vizsgilatok
eredményeinek kozépértékét tiintetik fel és ezen korkép klinikai
méltatisiban egy kiilontsen szimbaveendd koriilmény, hogy azon
egdsz idd alatt, a mely idfibe ezen vizsgilatok kivitele beleesett,
tehdt dprilis 29-dikétél majns 22-(likéig, a beteg a tartésan fenn-
allé  szomjérzéstdl eltekintve, zavartalan euphoridnak orvendett.
Subjeetiv tiinetek médr akkor hidnyoztak, middén észlelésem ald
keriilt és ez a zavartalan kizérzés megmaradt mijus 22-dikéig
annak daezira, hogy a gyomor chemismusinak és mechanismusinak
vizsgilata a functionalis zavarok kétségkiviil egyik legsilyosabbi-
kianak adta félre nem ismerhetd és dllandéan fenndllé jeleit.

Mijus  22-dikén éjjel léptek fel az észlelés tartama alatt
eloszir heves és kinzé gyomorfiajdalmak, melyeket gyakori és bo
hinyds kisért., Ez az dllapot hidvom napon it allott fenn és az
ezen id6 alatt két izben megejtett gyomorvizsgilat teljesen azonos
eredménynyel jirt mint azok, melyeket a zavartalan euphoria
tartama alatt végeztem. (Ures gyomorbil 230 kem. gyomornedv
volt nyerhetd.)

A beteg majdnem 6t heti észlelés utan a mult év  mdjus
26-dikan jelentkezett nilam utoljira.

Azon négy esetnek, melyeket az itt részletesen ismertetetten
kiviil észleltem — és mindegyiket ugyanesak huzamosabb ideig —,
annyira kozisek a jellegzetes vonisaik, hogy megelézedhetem a
legfontosabb adatoknak egyszerii felsorolisdval.

(Folytatisa kovetkezik.)

Kozlemény az I sz. belgyogyaszati korodarol (Igaz-

gatd : Koranyi Frigyes tanar) és az Erzséhet-szegény-

haz agyboneztani laboratoriuméabol. (Laboratorium-
vezetd: Schaffer Karoly rendk. tanar.)

A térdreflexek viselkedésérdl magas hardnt myelitiseknél.

Irta: Balint Rezsd dr.
(Folytatas.)

Senator esete a kivetkezo. Compressiés myelitis, esigolya-
ficzam utin, mely 28 nap mulva halillal végzédik. Az egész idd
alatt petyhiidt hidése az alsdé végtagoknak, hidnyzé patellaris
reflexekkel. A birreflexek csak a 18. napon enyésznek el. A 13.
napon az alsd végtagok izomzata villamosan nem ingerelhetd. Az
autopsia szerint a ficzamodds a vertebra prominens s [. hdti
esigolya tdjan tortént. A mikroskopikus vizsgdlat szerint az
dgyéki veld, ideggyikik épek, hasonloképen az izmok s kirnyi
idegek is. Nagyon nehezen értheté ez esethen a vizsgalat szerint
az ép izmok viselkedése a villamos Arammal szemben. Az izmok ily
viselkedését Bruns az ocedeminak tulajdonitja, Senator azonban
mis, oedemdsabb végtagokon nem litta az ingerlékenységnek e
lefokozottsagat s ezért est a gerinczvelotol fiigglnek tartja s
pedig az dgyéki idegsejtelnek taldn anatomiailag ki nem mutat-
haté, functionalis laesiojatol, a mint azt kozlésében Egger is ki-
fejtette. Mindenesetre nagy kdr, hogy a Nissl-festés nem alkal-
maztatott, a mely dltal az idewsejtek allapotarél biztosabb képet
nyerhettiink volna. Ezek utin gy hiszem vildgos az, hogy ha
Senator maga kénytelen az idegsejteknek v'llamelycs elviltozisat
feltételezni, ezzel mir ellenkezéshe keriil sajit felvételével, mely szerint
a reflexpialydk teljesen intactak. Hozzdjdrul ehhez még az, hogy
mint maga mondja: az egész betegség gyors lefolydsa miatt
el6haladott degeneratiok nem viarhaték, hanem csak a szivet-
szétesés kezdd stadiumai, melyek felismerését a Marchi-féle
festési mod minden esetre megkionnyiti, a mely azonban esetében
egy miihiba folytin nem j6l sikeriilt. Igy hdt csak a Weigert-
féle festésre volt szorulva, a mely talin az ideggyiokik esetleges
fiatalabb anatomikus elviltozdsaira nem hivta fel a figyelmet.
Hogy pedig nagy functionalis zavaroknak gyakran semmi, vagy
esak igen kisfoki anatomiai elviltozisok felelnek meg, azt Egger
Hitzig nyomdn igen helyesen emeli ki.

Utolsénak hagytam Bruns esetét, miutin ennek alegtébb bizo-
nyité erit kell tulajdonitanunk. Esetében a nyaki velének tranma utjin
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tortént elpusztuldsdval dllunk szemben. Az észlelés a sériilés utan
hdrom héttel kezdddik s a 2!/ hénap mulva bekivetkezd exitusiy
tart. Az egész idén 4t az alsé végtagok petyhiidt hiidése van
jelen, teljes reflexhidnynyal. Az alsé végtag izmai sem directe,
sem az ideg részérdl faradikusan nem ingerelhettk, galvanikusan
esak 20 milliampére erds drammal. A mikroskopikus vizsgdlatnal ki-
tiinik, hogy a nyaki velthen teljes a megszakitis. Az dgyéki
vel6 fehér Allomanya ép, esak a hatsé kotél kiilsé mezejében, a
pia alatt ldthatok aprd myelitises goezok. A hiati veld alsd részén
hasonlok ldthatok a hétsé szarvak belsd szélein. A hatsé gyikik
azonban épek, hasonléképen az idegsejtek is. A kirnyi idegek-
ben volt jelen degeneratio, f6leg a n. cruralishan. Bz ideghen osminm-
festés utin a vels hiively szinezodése nem oly evis és sotét,
mint a tébbiben, a velbs hiively sotét szemesékkel megrakddott-
nak létszott. Sok helyiitt egészen hidnyzott vagy meg voli szakitva,
rigikbeszétesve, vagy ismét duzzadva. Weigert-készitményeken, hossz-
metszeteken, egyeshelyeken nagyfoki veldszétesés lithatd az idegrost
egész  hosszaban, keresztmetszeteken duzzadt velbestivek csoportjai
tengelyfondl nélkiil. Ez elviltozasok a vizsgilt idegek kiviil leg-
erdsebbek a n. eruralison. Az izmokban tomegestGl atrophikus,
helyenként hypertrophikus rostok, egyes sejtekben kiterjedt szét-
esése az izomanyagnak, gy hogy esak a rendetlen alaki iires
sareolemma-esvek lathatok. Nagyfokid magproliferatio, az in-
terstitialis szivet szaporoddsa, b6 véredény fjképzodés. Bz a
képe a m. gastrocnemiusnak, Vizsgilla még a rvectus femorist,
a semitendinosust és a {tibialis anticust, melyeken ezek az elvil-
tozdsok nem voltak oly nagyon eléhaladottak. Kz utébbi izmok
elviltozasit Bruns Siemerling nyoman olyannak tartja, mint a
minG marantikus tiinetek kizt meghalt egyéneknél mindennapi, a
gastrocnemius elviltozasit azonban mnem tudja megmagyarizni.
Ugyanazon végtag két izmanak elviltozdsit, mely mindségre, nem
esak eltrehaladottsagra killonbozik, két kiilonbozi eredetit folya-
matnak felfogni, legalibb is nehézkes dolog. De hogy a kisebh
foki elviltozdsok sem biztosan a marasmus kivetkezményei, azt
talin mdr abbol is gondolhatjnk, hogy az izmok villamos inger-
Iékenysége mindjart az elsé vizsgalatnal nagyfoku elviltozisokat
mutatott. Bruns e jelenséget az oedeminak tulajdonitja, mely a
villamiram elé szerinte nagy akaddlyokat gordit. Eltekintve
Senator mdr emlitett idevagd vizsgilataitél, magam is végeztem
oedemds végtafokon villamos vizsgilatokat s még nagyfokit oede-
minal sem taldltam az ingerlékenység lényeges csikkenését. De
kiilonben is az oedemak Bruns betegénél csak nyolez héttel a
sériilés utdn léptek fel s igy az elsé villamos vizsgdlat idejében

fokban, gy hogy az ingerlékenység nagyfokn elviltozisinak okdul
semmmi  esefre sem tekinthetdk. Hogy ez elviltozisok nem fiigge-
nek-e a gerinezvel( eliilsé szarvi idegsejtjeitl, arra a mikroskopi-
kus vizsgdlat nem mond biztos feleletet, mintin Nissl-féle festés
nélkiil az idegsejtek dllapotirol pontos képet nem nyerhetiink.

Osszefoglalva  tehdt a mondottak lényegét: az izmok egy
részéhen nagyohb, mds részében kisebb foki degenerativ elvil-
tozasok, az Osszes izmokon lényeges villamos ingerlékenységi el-
térések, melyek kiilsé okokbol alig magyardzhatok ; az idegsejtek
Allapotdrol pedig exact képiink nines: mind e tényezik kissé
kétségessé teszik azt a kifogastalansigot, melylyel ezt az esetet
oly sok oldalrdl felruhdztik.

Ezek volninak tehdt azok az esetek, melyeket Senator
mint kifogastalan eseteket hozott fel a Bastian-féle tétel bizonyitésara.
Az e dolgozat megjelenése (1898) 6ta megjelent kizlések kiziil Bruns
masodik esetét 6 maga sem mondja biztosan  értékesithetének,
miutin egyes vizsgilatok hidnyoznak, de kiilonben is az exitus
rovid idé alatt kovetkezett be s igy a mondottak szerint 0gy-
sem volna kifogdstalan. Marinesco esetéhben pedig az eliilsé szarv
idegsejtjeiben voltak kifejezett elviltozisok s a végtag izmokon
nagyfoki degeneratiok voltak jelen.

De van egy mis oldal is, a melyrél a kérdés megkizelit-
heté, s a mely talan még az eddig felhozott szempontokndl is
nagyobb fontossaggal bir. A Bastian-Bruns-féle tétel gy hang-
zik, hogy a palydk teljes megszakitisa a reflex utak ép volta
mellett is létrehozza a reflexek hidnyat. Az eddig elmondottakkal
esak azt igyekeztiink bebizonyitani, hogy azokban az esetekben,
a melyek alapjan ez a kovetkestetés létrejitt, az dgyéki veld,

|
|
|
|
|

| idegeiben nagy degeneratiok, féleg a n.

| 20 nap
vagy egyiltaliban nem voltak jelen, vagy pedig csak igen kis |

kiviil. Vannak
elvaltozasokat a

illetéleg a veflexutak épsége nem all
mar most esetek, hol a szerzdk

kétségen
taldltak

| reflex palyak keretében, melyek a reflexek kimaradasit meg-
| magyarizzik.

Mindez esetek azonban, melyekrdl roviden mindjart szo
lesz, még mindig megengedik a kivetkezd okoskoddst: Egyes
szerzok taliltak a reflexutakban elvaltozdast, mdisok nem, vagy
olyanokat, melyeket nem tartottak szdmbaveendéknek, de ¢ szerzik
mindegyike mégis azt taldlta, hogy a palyik teljes megszakitdsi-
nal a reflexek hidnyoznak ; igy hit az esetek egyike sem donti
meg azt a tételf, hogy a reflexeknek ki /Aefl maradniok, mert
hiszen elképzelheté az is, hogy a reflexutak laesioja esak masod-
lagosan lépett fel, akkor, wmikor a reflexek wmir igyis Kki-
maradtak, s igy nines okozati dsszefiiggéshen a reflexek kimaradd-
saval. A kérdést tehdt esak olyan esetek dinthetik el, a melyek
azt mutatjak, hogy teljes megszakitis mellett jelen voltak, s6t
fokozottak voltak a reflexek. Bs mint litni fogjuk, ilyen eseteket
is taldlunk. Ez esetek koziil is esak a nevezetesebbeket Ghajtom
felsorolni és pedig féleg azokat, hol a Kklinikai felvételt anatomiai
vizsgalat is tdmogatja s a tiobbire vonatkozélag njolag utalok
Bruns dolgozatira, hol az irodalom dsszedllitisa teljesnek
mondhaté.

Olyan eset, hol a reflexutakban volt elvaltozis, sok van,
llyen pl. Leydené, a hol a nyaki veld daganata volt jelen; az
dgyéki rész sziirke dllomdnyinak sejtjei vékonyak, atrophikusak,
betegek voltak; Francoite esete: fibroma a durdban a 3—4.
hitesigolya tdjin, az dgyéki velé sziirke szarvainak atrophidja ;
Oppenheim és Siemerling esete : compressios myelitis, az alsé végtagok
cruvalishan Fgger esete,
melyrél fentebhh mar bévebben rveferdltam ; Bischofi esete, hol
compressios myelitis volt jelen s az dgyéki részen a hatsé gyikok
degenerdlva voltak, mely tehit az én esetemmel is részben meg-
egvezik, tovibbd legnjabban Brasch két esete, melyek egyikében az
eliilsé szarvi idegsejteket s az elillsé gyokék intramedullaris részeit,
valamint a nervi cruralest, masikiban a Clarke oszlop sejtjeit s

szintén az eliilsé gyokok intramedullaris részeit taldlta dege-
neriltnak.

FFontosabbak azonban, mint mondtam, azok az esetek, a hol
a teljes megszakitas anatomiailag kimutathaté volt, s a reflexek
mégis megmaradtak.

llyen mindjirt Bastian egy esete, melynél a mikioskopikus
vizsgalat teljes megszakitdst mutatott, s a reflex az egyik oldalon
mulva visszatért, a masik oldalon nem vizsgdltatott.
Senator els6é esetében intramedullaris daganat volt jelen, mely
13 évig észleltetett. A teljes megszakitas mikroskopikus vizsgi-
lattal constatdltatott s a reflexek egész az exitusig fokozottak
voltak. Schultze esetében tranma a kilenczedik esigolya tdjin tel-
jesen romcsolta a gerinezvelit, ngy hogy a két csonk egy-
mistol vald tdvolsiga egy hiivelyk volt s a reflexek megmarad-
tak. Jendrdassik egy esetében, hol a reflexek mindvégig fokozot-
tak voltak, szintén sectio bizonyitotta a teljes megszakitast. S
bizonyara ide lehet sorolni Gerhardt esetét is. Az 5. és 6. hait-
esigolya tdjin a gerinezveld teljesen comprimdltatott. 12 év utin
a mozgds, két év utin a sensibilitds teljesen megsziint, A beteg
bajinak kezdete utin hét hénappal keriilt észlelés ala s 312 évig
észleltetett. A birveflexek az egész id0 alatt fokozottak voltak.
Hirom évig a térdreflexek is fokozottak voltak, ekkor azonban
a képzodott hajlitéi contracturdk fixekké viltak s a térdreflexek
lassanként kivesztek. Az anatomiai vizsgdlat azt mntatta, hogy
a compressios terilleten idegrostnak nyoma sines, az dgyéki veld
pedig teljesen ép. Izom-, idegvizsgalat nines. Brums az esetril
sz016 referatumdban oda nyilatkozik, hogy Gerhardt esetével épen
azt bizonyitja, a mi ellen felhozta: a Bastian-féle tételt, miutdin
a reflexek végre tényleg kimaradtak. Minden esetre kar az, hogy
izomvizsgdlat minesen, de az wjabb vizsgdlatok, foleg Parhon és
Gloldstein vizsgdlatai azt mutattik ki, hogy a contracturik épen
az 4altal jonnek létre, hogy az allandé dsszehizddasban levd izmok
antagonistai elfajulnak, atrophikusokka lesznek. Bz antagonistik
Gerhardt esetében épen az alszirt feszité izmok: a m. vastus,
melynek meghetegedése érthetivé teszi a reflexek kimaradasat
akkor, mikor a meghetegedés a legnagyobb fokra hdg, a mi a
contracturak rogzitésében nyilatkozik meg.




1901. 16. sz Z ORVOSI

HETILAP 270

Mindezek az esetek tehdt viligosan bizonyitjdk azt, hogy a
pilydk teljes megszakitisinal nem kell a reflexeknek kimaradniok.

Végre vaunak esetek kozolve, hol a reflexek kimarad-
tak, a hiidés petyhiidt volt, de a megszakitis nem volt teljes, a
mi ismét azt bizonyitja, hogy a reflexek kimaraddsinak nem okvetlen
feltétele a pilyak teljes megszakitdsa, Ilyen Thorburn tibh esete,
Kahler és Pick, Babinski, ujabban Fraenkel, Marinesco két esete.

(Folytatisa kivetkezik.)

TARCZA.
A néi betegségek gyodgykezelése Franzensbadhan.

(Folytatas.)

A mondottakbdl kivehetd, hogy a fiirdik rendelése empirikus,
Ez nem szolgdlhat szemrehdnydsul a franzensbadi tiirdGorvosoknak, mert
ez igy van mdsutt is, sot Oroszorszdgban is, a hol pedig az orvosok e
kérdésen igen sokat dolgoztak. Tiz év el6tt megirta Kulyabko-Koreczky,
hogy Krimben és Odessaban az iszap-gyogykezelés minden tudomanyos
javalat nélkiil torténik ; ezt megerisitette két év elitt Libor a kovet-
kez( szavakkal: .Evszizadok multak s mit latank ? Az iszap- (1apfold)
gydgykezelés leghathatésabb gylégymddnak bizonyul, melylyel ez ideig
az orvostan rendelkezett: e gydgymddnak tudominyos feldolgozisin
sokan firadoznak, minck kovetkeztében rovid id6 alatt ¢ kérdes feldl
terjedelmes irodalom fejlédétt ki, mely minden részletet érintett. Mind-
ezek daczara azonban mai napig az iszap- (lapfold) gydégykezelés mint
tudominyos gydgymdd még korant sines kidolgozva és mindaz, a mit
felle tudunk, foképen empiridn alapul.®

Hogy az iszap- (lapfsld) gydgykezelést még iddig nem sikeriilt
tudomdnyos alapra fektetni, annak oka nézetem szerint a kivetkezik-
ben rejlik : 1. még nincsen megillapitva, hogy az iszap- (lapfold) firdd
kiilonféle hatinyainak (héfok, consistentia, vegyi alkatrészek, villanyos-
sdg sth.) milyen jelentOsége van a gydgykezelésben, 2. még nincsen
végképen kideritve, hogy mily hatdssal bir e gydgyhatinyok 0Osszesége
¢s mindegyik kiilon-kiilon bizonyos physiologikus miktdésekre (a test
himérséklete, 1égzés, szivmiikidés, vérnyomds, anyagesere sth.), 3. még
ninesen kideritve, hogy egy vagy misik physiologikus mikodésnek
a megvéltoztatisa mily jentGséggel bir a therapeutikus siker elérésére,
4. végre még ninesen megallapitva, hogy mily jelentbsége van az egyéni-
ségnek az egyes hydrotherapeutikus gyégymodok hatisaival szemben.

Nem szeretnék nagyon eltérni jelzett feladatomtdl; de a mondot-
tak felviligositdsira mégis kénytelen vagyok néhiny példat felhozni.

Jakob és Pokrowszly szerint az iszap- (lapfold) fiirdonek gydgy-
ereje egyediil csak annak homérséklete s ennélfogva az elGbbi az iszap-
(lapfeld) fiirdot korpdval, az utébbi pedig agyaggal helyettesithetének
véli. Nem is szélva arrdl, hogy a vizsgilatok egész sorozata dltal meg
van llapitva, hogy hatds tekintetében kiilsnbség van egy és ugyan-
azon fokit kozonséges viz-, sésviz-, ligosviz-fiirdd, iszap- (lipfold) firds
kozott (Jakob, Makawejew, Mocsuthkowszly, Predtecsenszicy, Rohrig ¢s Zuntz,
Keller, Robin, Kaufman, Gelman, Francziusz, Voronin, Kondirew sth.) csak
utalni akarok maginak Pokrowszky-nak ellentmonddsaira. Osszehason-
litva a természetes és a mesterségesen melegitett iszapfiirdék hatisit a
vérnyomasra, azt mondja, hogy .a természetes iszapfiirdében kevesebb
so-oldat és mas alkatrész van, mint a masikban, melyben azonkiviil 1}
meg 10j (vegyiilet) oldatok hozzddramlanak friss hérakomdnynyal“. Tehit
a hol kell, 6 is elfogadja az iszap (lapféld) vegyiani alkatrészeinek
jelentoségét.

+Az iszapnak (lapfold) bamulatosan erds felszivasztd hatdsat®
Peters az iszap- (1apfold) fiirdd tomege massalé hatdsinak tulajdonitja.
Jakob ellenben teljesen elveti e hatis jelentiségét, tgy okoskodvan,
hogy az dllandéan meglevé nagy atmosphaerikus nyomdashoz valé e
esekély hozzdadds nem birhat jelentiséggel. Bujko, Szolowjow ¢s Racsin-
saky clfogadjak e nyomas jelentGségét, ugyanolyan értelemben mint
maga Peters. Pokrowszky pedig s nyomiban Abel is egészen mds szem-
pontbol itélik meg e nyomdas hatasat. Pokrowszky elveti eldszor a mas-
sage fogalmit is, .mert az ember az iszap- (lipféld) fiirdében ali van
vetve egy dllandé, nem pedig egy valtozatos nyomdsnak* ; tovibbd
elveti e nyomés kozvetlen hatdsdt a vér és a nyirk keringésére, ,mivel
az ember teste egy siirli folyékony keverék tomege, melyben a mozgis
lehetetlen, minthogy a folyadék Gsszenyomhatatlan és minthogy a nyomds
egyenlé mértékben atrohaztatik Osszes részecskéire®. Mindazondltal e
nyomds kozyetve hat a vérkeringésre: ,Az iszap- (lapfild) fiirdd témege
odanyomva a beleket a rekeszhez, kisebbiti a melliiri negativ nyomast
és gatolja a légzést. Ennek folytin Osszegyiilemlik a vér a nagy és
kis kor viviereiben, fellép dispno¢ és oxygenes éhezés, a mi a sziv-
verés rythmusit szaporitja.* S igy ,az iszap- (lapfold) fiirdd nyomaisa
egyeseknél lényeges kart, masokndl hidbavald erdpazarlist okoz®.
Mindazonaltal egy masik helyen ugyanezen szerzd kiovetkeziképen
nyilatkozik : ,A fiird6ben és utina az arterialis rendszer tobb vért tar-
talmaz, mint a fiird6 elott. A szivnek tikéletesebb miikiodése ennek az
oka; ha minden diastole alatt a sziv 1—2 eseppel tébbet vesz fel a
vivierekbdl, 1/2 6ra alatt az arterialis rendszer 1/2—1 fonttal tébb vért
fog tartalmazni, mint a vivirendszer.* E szerzd magyardzata toljes ellen-
téthen 4ll a physika, a physiologia és més szerzik cészleléseinek adatai-
val, melyekre utalni feleslegesnek tartom.

Biamulatos, hogy 20 év folyamén, miéta Pefers kizleménye

megjelent, tgy latszik senli sem vett a kezébe egy physikat, hogy a
hydrologia azon tirvényeirfl meggy6z6dést szerezzen, melyekre Peters
utalt. O ugyanis a firdo egész témegének a fiirdGbe meriilt emberi test
geometrikus sdlypontjira vald nyomdsat vette theoridjinak alapjiul,
Nem tagadom az iszap- (lip) fiirdé massilo hatasat Peters értelmében ;
de bator vagyok a fiirdd timegének a vér- és a nyirkkeringésre vald
igen fontos, fgy litszik eddig észre nem vett hatisira a figyelmet
felhivni.

Fejtegetéseim alapjaul a hydrologia kivetkezd hirom torvényét
veszem: 1. A folyadékban barmely magassigban felvett horizontalis
siknak Gsszes pontjaira egyenlé a nyomds. 2. A folyadék szabad terii-
lete okvetlen horizontalis sik. 8. Az egyensilyban levs nehéz folyadék-
ban az edény sik és horizontalis fenckére vald nyomis egyenlé oly
folyadékhenger silydval, melynek alapja az edény feneke és magassiga
a feliiletnek a fendktdl vald tivolsiga. Ha elképzeljiik, hogy a kddban
levd lapfold (iszap) a feliilettel és a fenékkel parhuzamos sok (horizon-
talis) sikbdl all, nyilvinvald, hogy egy ilyen sikra anndl kisebb tomeg
fog nehezkedni, minél kozelebb a feliilethez esik az a sik. A fiird6z6
embernek a honaljarokig a lapfildben (iszap) alameriilt teste rézsitos
helyzetet foglal el, iigy hogy a medencze a fenéken, a torzs felsé része
pedig a fiirds folyadékan kiviil all. Nyilvanvalé, hogy a fiirdé témegé-
nek a nyomasa legnagyobb lesz a medenczére, nevezetesen a gitra
(medenczefenckre) s kisebbedni fog a ‘mellkas felé. Ezen nyomast
graphice fel lehet tiintetni egy ¢k altal, melynek alapjat a gat (a
medenczefenék), esuesit pedig azon vonal képezi, a hol a mellkas eliils
felitlete a ldpfoldfirdd feliiletével érintkezik. Ilyen nyomds okvetleniil
hat a nyirk és a visszeres vérkeringésre, nevezetesen irinyitja ezeket a
mellkas felé, vagyis elGsegiti a nyirk és a visszeres vér normalis irdny-
ban valé elfolyisat. De ez még nem a vége a dolognak. Itt is csak a
hullimalaki hatds, a viltakozo nyomds hasznos. Ezt megéllapitja a
légzés. Belégzéskor a rekesz nyomisa atruhdztatik (szintén a hydrologia
egyik tirvénye szerint) egyenld mértékben a hasfir Gsszes falaira
(constrictor communis-ra). A medenczefenék (a git), mint kisebb felii-

falak). Ez is a hydrologiinak egy tiérvénye. Azért belégzéskor a has-
falak kitérései lithatobbak is mint a gatéi. Most képzeljiik el, hogy az
ember a lipfoldfirdében a fent jelzett nyomds alatt ecy belégzést
végez. Mi fog torténi ? A medenczefenék legnagyobb kiilsé nyomasnak
van kitéve, ennél fogva belégzéskor nem képes annyira engedni, mint
kiilonben (a fiirdon kiviil) normalisan enged a rekesz nyomasanak. A
hasfalak kénytelenek (a git révén is) nagyobb mértékben engedni,
mint rendesen, annyival nagyobb mértékben, a mennyivel a rdjuk hato
kiils6 nyomés kisebb, mint a medenczefenékre hatd kiilst nyomds. Ily
formén belégzds kivetkeztében egy belsé nyomds tamad, melynek
nagysigit szintén egy ék tiinteti fel, melynek alapja a medenczefenék-

belégzéskor a kiils6 nyomashoz, hatva azzal egy és ugyanazon irdny-
ban. Ebbél az kovetkezik, hogy a kis medenczebeli szervek belégzéskor
nagyobb nyomdsnak vannak aldvetve, mint a has- és a mellfir tobbi
szervei, midon is a kiilso és a belso (a fiirdo témege és a rekesz miiki-
dése dltal létrehozott) nyomds e szerveket mintegy beékeli, kinyomva
beléliik a nedveket (a nyirkot és a visszeres vért). Minthogy e nyomés
a mellkas felé kisebbedik, érthet6, hogy a kinyomott nedvek normalis
keringésiik irdnydban elfolynak. Itt a légzés positiv nyomds altal viszi
véghez azt, a mit kiilonben csak negativ nyomdssal ér el. Periodikusan
miikddve, a légzés a fiirdd tomegének hatdsat valddi massalissa valtoz-
tatja 4t. SzembetiinG tebdt azon haszon, melyet a fiirdé tomegének
nyomdsa a noi betegségekkel szemben képvisel. Mellekesen felemlitem,
hogy a fiirditomeg nyomdsinak ily értelmezése kizaria a Lebedew és
Purisew fiirddalakjainak hasznavehetoségét. Fiirdokadjai azon az elven
alapulnak, hogy az iszap (lapfold) esak a medenezét vegye koriil, mi-
altal takarékoskodni lehet az anyaggal.

Nenadovies Lazdr dr. franzensbadi fiirdGorvos.

(Folytatisa kivetkezik.)

Bunsen Rdbert W. emlékezete.
(Vége.)

A chemiai kutatis minden dga a czélszerii késziilékek és eszki-
70k egész sorozatit koszoni Bunsennek. E helyen nem terjeszkedhetem
ezek részletes ismertetésére, de mulasztiast kovetnék el, ha legaldbb
két késziilékérol itt is meg nem emlékezném, mert ezek minden chemiai
és physikai laboratorium nélkiilozhetetlen eszkozeivé valtak, E két
késziilek a szivattyns sziivd és a Bunsen-féle limpis. Az eléhbivel a csapa-
dékok kimosdsinak miivelete a régi eljarishoz képest az idének 1/is-ad
része alatt és !/so-ed résznyi mosdvizzel . végezhet§. Ez adatok mar
eléged magyardzzdk azt a jotéteményt, mely ebbil a chemikus miivele-
teinek tokeéletesitésére haramlott.

Még ismertebb és fontosabb eszkize nemesak a chemikusnak,
hanem altaliban véve minden a természettudominyokkal vagy azok
alkalmazdsaval foglalkozdénak, a bhires Bunsen-féle lampas. Ennek
szerkesztésével mar a heidelbergi laboratorium felszerelése alkalméival
(1852) foglalkozott. s azt sok nehézség legyizése utin olyan tokéletes
alakban létesitette, hogy az mai nap is eredeti alakjaban van minden-
| felé haszndlatban., Eltekintve egyes nagyfontossigih ipari alkalmazisatol,
vildgitasra, elparologtaté kemenczék, tiizhelyek, melegité és olvasztd

| kemenezék szerkesztésére a kis eszkoz, a tudomény és az ipar torténeté-

ben egyarint, nagy jelentoségre emelkedett. Manapsig az eszkiozt kiilon-
féle ezélokra, pl. az izzé laimpdsokban az emberek milliéi haszndljik ,
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let, kisebb nyomdst kénytelen felfogni, mint a hasiir tobbi falai (a has-

ben és csiicsa'a mellkasban fekszik. Ezen nyomas hozziadddik minden
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kiknek nagyobb része csak innen ismeri Bunsen nevét, a nélkiil, hogy
e néy tudomanyos jelentdségérGl fogalma volna. Elég legyen e helyen
esak azt felemlitenem, hogy a spectrum-analysis megalkotisdnak e
lampas egyik fiofeltétele volt. Miutin Bunsen e fénytelen gizling elmé-
letét kifejtette, kimutatta, hogy a ling elénydsen helyettesitheti a for-
rasztd csovet és leirta (1866) a hires langreactiokat, egészen 1j ¢rzé-
keny modszerekkel gazdagitva az analytikai chemidt. Ezutin Bunsen
langzo6janak magas hémérsékén tanulminyozta, a szilard testeknek és
kiilondsen a ritka foldeknek fény-emissiojat. O figyelte meg eliszir,
hogy az erbiumoxyd izzitisakor rendkiviil erfs fony fejlodik. Ez volt
a kiinduldsi pontja azon nagyszerii iparignak, mely a viligitasi techni-
kit teljesen atalakitotta, ¢és a mwelylyel az elektromos viligitas még
napjainkban sem bir sikeresen versenyezni. A ritka foldek eloallitasi-
nak és elvalasztasinak modjat szintén Bunsen tanulményozta alaposab-
ban, kapesolatban a fentebbi megfigyeléssel : e tanulmanyoknak kiszoni
az Auer-féle izzi-fény talalmanya megvalosulisat, mely napjainkban
fényével az egész miivelt viligot elarasztja. Tudvalevileg ¢ lampisok
tulajdonképen Bunsen-féle lingzok, melyeknek igen magas hémérsékii
fénytelen lingjaban a ceriumoxydot tartalmazé thoriumoxydbol késziilt
izz6 hald drasztja esoddlatos fényét. I taldlminy a régi gizviligitassal
szembeu a fényegység arat !/s-ra szillitotta le.

Ezekben vizoltam, noha esak tioredékesen, Bunsen tudomdnyos
miiveinek fobb mozzanatait. A mondottakbol elégeé kideriil, hogy Bunsen
tudoményos munkéssaga a chemia minden nagyfontossigi (jabb és
maradandé vivmanydval nemesak bensé kapesolatban van, hanem hogy
azok nagyobbrészt ez 6 kezdeményezésébol fejlodtek ki Hogy az alfa-
linos chemia az utobbi évtizedekben a pusztin tapasztalati és leird
tudoményok korébol az exaet tudomianyok szinvonalira emelkedhetett, ezt
nagyrészt neki koszonjiik és 6t méltan az Gj exact chemia megalapito-
janak, nagymesterének tekinthetjiilk. Felsorolt kutatisainak akér tisz-
tan tudomanyos belértékét, akar philosophiai vagy tirsadalmi nagy jelen-
thségét, akar ipari fontossdgit veszsziik tekintetbe, nagyszabasu miivei-
nek egyike is elégséges volna arra, hogy nevének eléviilhetetlen dieso-
séget biztositson. Felfedezéseit Osszeségiikben méltinyolva pedig béatran
dllithatjuk, hogy Bunsen R. egyike volt a tudominy legkivalobb vezé-
reinek ¢s az emberiség legnagyobb joteviinek.

Bunsen szellemi sajdtsagainak kozelebbi vizsgalata megérteti
veliink jelentékeny egyéniségének elemeit. Benne a nagy ész, az értelem
hatalma az inventiora kivaldoan edzett élénk phantasidval, de egyszers-
mind szigort és kovetkezetes logikdval volt szerenesésen parosulva.
Tudominyos jellemének alapvondsa volt a vald igaz megismerése és
anmak kutatisira irdnyzott Oszinte és forrd lelkesedés, mely csaknem
szenvedélyéve vialt. Ennek szentelte egész életét, megvalositisira a
legnagyobb buzgdsigot, firadhatatlan és lankadast nem ismerd szorgal-
mat forditott. Fenkolt czélja elérésének mindent alarendelt és a mellékes

foglalkozasokat kérlelhetlen kivetkezetességgel elharitotta magdtdl. Leg-

kivalobb sajatsaga volt csodalatos megfigyelo képessége. A jelenségekben
oly 1ij dolgokat vett észre, melyeket elitte a megfigyelok szdzai nem
lattak. Ehhez jérult az elfogulatlansig fiiggetlensége: tovabba az a
kivalé adomany, melylyel a jelenségek lényegét és azok gyakorlati
fontossdgat intuitiojaval és finom aesthetikai érzékével rigton dtérezte.
Innen van, hogy legnagyobb felfedezései egyszerii jelenségek megfigye-
1ésébol indultak ki: mert az ily egyszerii jelenségek az 6 kezében leghatal-
masabb eszkozokké valtak, a természet titkainak feltirdsira. Modszerei
csodalatosan egyszerfick, e mellett mindig szabatosak és lchetoleg szi-

‘gornan mennyiségi természetiiek. Mddszereinek megalkotisiban legna-
gyobb elinyére szolgalt bamulatos kisérletezo iigyessége. Ennek kiszonte

azt, hogy nagy concepfioinak kisérleti ellenfrzésére a parafadugdkbol,
kototiikbol, szivarladakbol, kanesuk- és iivegestvekbdl spanyolviaszszal
osszetakolt mintak utin szerkesztett egyszerii késziilékeivel a megfeleld
kisérleteket kivdld gonddal, esaknem furfangossiggal tudta kieszelni, és
pedig mindig gy, hogy azok a kitlizott kérdésre hatirozott feleletet
adtak. A kisérlet jelenségeinek éles megfigyelésére, s a tények elfogu-
latlan és biztos kisérleti megdllapitisara kimondhatatlan gondot forditott,
mely csaknem a gytngéd szeretet lelkesedésével volt Osszehasonlithato.

A mi Bunsen tudomianyos képzettségét illeti, magas szinvonali
dltalanos és classikus miiveltségén kiviil a természettudominyok vala-
mennyi dgdban mélyrehaté és alapos ismeretek birtokaban volt. G-
szakmdjian, a chemidn kiviil, el6szeretettel és behatéan foglalkozott “a
physikaval, melynek médszereit a chemidban foképen 6 honositotta meg.
A mathematikat kivilé sikerrel alkalmazta a chemiai jelenségekre és
kutatdsinak eredményét eliszeretettel fejezte ki mathematikai formakban.
Nem volt ugyan oly értelemben mathematikus, mint Lord Kelvin, Maxwell,
Helmholtz vagy Kirchhoff; a mennyiben nem a szigorttan deductiv értelmi
munka és mathematikai conceptio 1itjin jutott kovetkeztetéseire, mint
amazok, a mi a chemia akkori empirikus dllapotdban alig is volt lehet-
séges. Megleps és eredeti eszméi és kovetkeztetései azon esoddlatos
intuitiy értelem eredményei, mely a lingészt jellemzi. Ebben is leginkabb
Faradayhoz hasonlitott, kinek eészjarisat és eszméif kortdrsai gyakran
félreértettol, illetéleg meg nem értették. Mikor késobb a nevezett nagy
deductiv  briivarok Faraday gondolatait mathematikai alakba foglaltak,
nem gyozték eléggé esoddlni, mi mdédon juthatott el oly nagyszabdsi
és altalinos érveényfi conceptiokra, és hogy miként lithatta azoknak
lényegét oly viligosan. Nem tudtdk elképzelni, hogy miként lehetett az
erbvonalak nagy forgalmat és azok jelentoségét teljességiikben atérteni
a mathematikdban annyira jaratlan egyénnek, mint Faraday volt. Nagy-

~ szabéstt conceptiojaval és gondolataimak eredetiségével, kapesolatban

kisérleteinek ¢s bivarkoddsainak féképen mennyiségi természetfl és
szabatos irdnyzatival, Bunsen a chemiiban ugyanezt a felfogdst valo-

sifotta meg, mint Faraday a physikdnak dltala mfiivelt dgaiban. Miként |

1901, 16. sz.

Paraday, figy Bunsen is a kisérletileg biztosan megallapitott tényeknel
¢s ezeken alapuld tOrvényeknek nagy értéket tulajdonitott ; az abstract
elméletnek és kivalt a pongyola hypothesiseknek egyaltaliban nem volt
baritja. Nem egyszer lehetett tole hallani a kiovetkez6 mondést: .eine
wohlbegriindete Thatsache ist mehr werth, als alle Theorien, die erdacht
werden konnen®,

A kakodyl dolgozatdban a tényekre alapitott nézetét fejtette ki
az Osszetett gyokokral. Ez idotajt indult meg az a mozgalom, mely
nemsokdara a német chemikusok nagy részét az organikus chemia
miivelésére terelte, hol a hypothesisekre alapitott Ggynevezett theoriak
egymast rohamosan, fgyszélvan divatszeriien valtottik fel. Az ekkor
felburjinzott vitakban Bunsen nézeteivel az isszetett gydkikesl kissé
durvan bantak el. Bunsen felfogisa, a tudomanyos Kkutatds szigorisi-
oit illetdlew, egészen eltért azon gyakran pongyola eljarastél, melyet
az organikus vegyiiletelk constitufiojinak megallapitisinal kovettek.
Kilatasa arra igen kevés volt, hogy a lazas rohammal sietié organi-
kusokat irfinyuk helytelenségéril meggyozze, melylyel egyetérteni nem
tudott és méltosizan alul valonak is tartott. Ezenfelil elokeld ¢s gyen-
aéd természete a durva polemia ezéltalan viszonzasitol aversioval fordult
el. Bzek voltak, gy hiszem, okai annak, hogy egészen visszayonult az
organikus chemia terérél, a tudomény ez dganak nagy kirdra. Nem-
sokdra a Németorszigban tiltengd organikusok azt hitették el maguk-
kal, hogy a chemia felsibb részét a szénvegyiiletek chemidja alkotja
s hogy a ki ezzel nem foglalkozik, az nem is chemikus. Minthogy az
ilyen czéhszerii chemikusok Bunsen jelentéségét a chemidban nem akartak,
neha taldn nem is tudtak kell6leg méltanyolni, azt allitottik, hogy
Bunsen nem annyira chemikus, mint inkabb physikus. Ha Bunsennek
beszélgetés kizben ezt az allitist emlitették, talalo valasza a kovetkezd
volt: .Ein Chemiker, der kein Physiker ist, is gar nichfs.”

Bunsen nemesak a bivirkodds, hanem a tanitds terén is egyarint
kitiint. Elbadasa egyszerii, de témor, viligos, még a neliezebb problemdk
feitegetésében is konnyen megérthetd volt. Minden phrasist mell6zott és
sajat kntatdsainak ismertetésénél Snmagdt sohasem emlegette. Igénytelen
egyszeriisége, de eredeti modora mellett oly meleg érdeklidéssel és
élénkségeel adott els, mely hallgatésigit gyakran a lelkesedés Kkitoreé-
sére ragadta. Minden félévben az tgynevezett anorganikus chemiat adta
elé, melybe beleszitte az altalanos chemia alapfogalmait és tételeit, s
azokat kivild szabatossigeal formulizta. A kiilsé conventionalis formékra
keveset adott:; bizonyos conservativsig jellemezte pl. abban, hogy a
régi dualistikus képleteket haszndlta. ElGadasait igen sok, csaknem
mind eredeti, tobbnyire mennyiségi természetii kisérlettel illustralta,
melyek a legegyszeriibb eszkizikkel végrehajtva mindig jol sikeriiltek,
igen tanulsigosak voltak, semmi feleslegeset nem tartalmaztak és a ki-
tiizitt didactikai czélnak teljesen megfeleltek, de minden mutatds szin-
padi hatdst nélkiiloztek. Elgaddsaiban nagy feladatokat tfizdtt ki, de
csak a fontos dolgokat targyalta alaposan és megelégedett azzal, ha a
hallgatd a lényeget és sajat gondolatmenetét helyesen atértette. Hallgatdi
a tantermet mindig megelégedéssel hagytik el, mert a kezdd éreste,
hogy sokat tanult, a haladottakat pedig szamtalan 0j értékes eszmével
termékenyitette.

Tanitidsanak valddi iskolija laboratoriuma volt. A nagyobbrészt
elirehaladott gyakornokok, kik kozott szamos kiilfoldi assistens, docens
és professor szerepelt, tébbnyire néhiny dsviny-analysist végeztek, majd
spectrum-analysissel, jodometriaval, azutin gasometridval, végiil valami
onalld dolgozattal foglalkoztak. Bunsen csaknem a nap felét a labora-
toriumban  toltétte. Itt mindent litott és hallott, tanitvanyaival egyiitt
dolgozott, a legtibh fontosabb miiveletet sajitkeziileg mutatta be a

| tanitvinynak, késziilékeket 4llitott nekik @ssze, néha még a szamitisokat

is egyiitt végeaték. A dolgozatokban nagy szigorfisigot és pontossigot
kivetelt ; modora ¢s beszélgetése nemesak tanulsigos, de oly megnyeri
és kedves volt, hogy a vele valé szellemi érintkezés vardzsit senki el
nem felejthette. Kiilonts gondot forditott arra, hogy fanitvanyait az
éles megfigyelésre szoktassa, és hogy a fontosabb miiveleteket és mdd-
szereket szabatosan végezzék.

Bunsen iskolajanak nagy sikerét fényesen bizonyitja tanitvinyainak
nagy szdama, kik az egész vilagon elterjedve, a legkivalébb szaktudésok
kiizé tartoznak. Elég legyen e helyen a sok koziil csak a kivetkezd
néhiany chemikus nevét kiemelnem, kik iskoldjabdl keriiltek ki ; ilyenek :
Lothar Meyer, V. Meyer, Graebe, Ladenburg, Roscoe, Mendelejeft,
Sulkovszky, Bunte, Horstmann, Thorpe, Goldschmidt, Zorn Bernsthen,
Long, Schischkoff, Alexejeff, Beilstein, Clemens Winkler, Mond, Sprengel,
Curtius és sokan misok. Hazankfiai kiziil is sokan nila nyerték kiképez-
tetésiiket a chemidban, igy sajat magam, Eotvis, Lengyel, Szily, Wartha,
Schuller, Hoffmann Karoly, I"abinyi, Tlosvai, Hidegh Ka&lmin, Kubaeska,
Reichenhaller és tobben masok is. Velink szemben kiilonds joakaratot
tanusitott és bétran mondhatjuk, hogy befolydsa a természettudominyok
fejlesztésére és elterjesztésére hazinkban a legdldisosabb volt.

A nagy értelmi képességgel Bunsen egyéniségében a kedély és
az érziilet legelkelibb sajatsigai szép osszhangban voltak egyesiilve.
Egyéniségét a nagylelkiiség, az emberek szeretete, a lelkesedés minden
igaz, j6 6s a szép irdnt, szivjosiga és Oszinte szerénység jellemezték.
Szelid természeténél fogva igen dvatos és fontolblag elnézd volt misok
felfogdsaval szemben, ellenben dnmagival szemben szigord volt, Oszinte-
sége kizirta a csalfasigot, az irigységet nem ismerte. A nagy tuddst
jellemzé artatlan naivsiga mindig deriilt kedélyhangulattal dldotta meg,
e mellett azonban a pajkossidegal hatiros esipds humorra volt hajlandé.
Baritsiga Gszinte, meleg, jéakard és dllandd volt, Méltosigteljes alakja
egészséges, ép szervezetre vallott, avcziban a josig és ritka értelmiség
volt kifejezve, melyet élte végeig sziinet nélkiill megtartott. Elokeld és
szevetetre méltd gyvingéd modora mindenkit azonnal megnyert, nyugalma
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egyarint tiszteletet és bizalmat gerjesztett, Kifejezéseiben sohasem volt
rosszindulatt vagy ragalmazd ; tanitvinyaival szemben esak jo szandéki
Gszrevételeket tett : de a meggy O/ddesevel ellenkezd tévedésekkel szemben,
onérzete tudatiban, Gszintén és hatdrozottan fejexte ki nézetét.
Visszavonultan, egészen tudomdnydnak élve, a hiusigot gyiililte,
a  neépszerfiséghajhaszatot megvetette. A szadmos kntuntetes melylyel

minden oldalrdl ellepték, zavarba hozta és leginkibh ann)xh.m heesiilte |

azokat, mert anyjinak Gromet okoztak. Ha az udvarnil vagy mds alka-
lommal decoralva kellett megjelennie, nyiron is nagy felsGkabattal
cirejtve - diszitéseit, mellékutczakon mendegélve jutott el rendeltetése
helyére. A nynhano%ég elott sohasem kw.mt szerepelni és az iinne-
pélyes heszédeket annyira unta, hogy 50 éves doetori jubileuma alkal-
méval a megjelent iinnepi bizottsig nem talalta otthon és kénytelen
volt iinnepi ajénd(,kait és az fidvozld iratot lakdsin hagyni. Jellemzd
volt Bunsenra szorakozottsidga. Egy idében Strecker me«rlatovattu és a
beszélgetés kizben Kekulének nézte ot, tavozisakor pcdlg azt mondta
neki, hogy eleintén Streckernek tartotta Ot, mire ez vilaszolta, hogy
csakugyan az is vagyok. El6adisa végén, ha még valami t‘iln'yat
be akart fejezni, a schwarzwaldi fali drdjinak mutatojut onkén-
teleniil néhiny perczezel visszafelé igazitotta; ha ilyenkor a hallgatosig
oromeének adott kifejezést, mobol)og\a elpuult Szivjésiginak fényes
tanusigat alkotja az az Gszinteség és odaadds, melylyel tanitvinyainalk
klképaoben faradozott, és a melylyel Gket egész ¢életén at timogatta.

A fobb vondsaiban, de ecsak toredokesen vizolt Jellemmabul is
latjuk, hogy Bunsen, a nagy buvir és tanité, mint ember még nagyobb
volt : esak ebbil érthet élotének és képességeinek kiemelkedd hatisa.
Ebben rejlik valdédi és igénytelen nagysiga, mely nagyobb volt alkdr-
hany tbltenclmx nagysignal. A caesarok hatalmas seregeikkel sok vér-
ontassal és nagy ertékek megsemmisiilésével népeket “héditottak meg,
igy szolgiltik hazajukat és sajat érdekeiket nagyobbrészt millik érde-
keinek rovisira. De a caesarok ¢és dieséséges alattvaléik az ismeretlen
természeti torvények kérlelhetetlen sz1gorana.k épen oly tirpe jobbagyai
maradtak, mint barmelyik barbér halandé. A te munkadnak kiszonjiik,
diesoiilt meater, hogy e tirvények egy hatalmas csoportjit meghdditottad
¢s ez dltal nemesak hazadnak, hanem az emberiség Osszes " millidinak
végtelen értelmi és anyagi javira értékesitetted és igy felszabaditisukra
kozrem{ikodtél. Pelfedezéseidbil szazezreket szerezhettél volna, de fte
ezt mésoknak engedted 4t és nagylelkiileg megelégedtél a tiszta ig:us:w
megismerésének magasztos élvezetével. Odaadd tanitisoddal és terme-
kenyitd eszméiddel, kivalo tanitvanyaid szizainak hirnevét onzésteleniil
¢és a féltékenység legkisebb drnyalata nélkiil gyarapitottad. A mai
korban ezek emberfeletti vondsok foldi lenybcn és az idealismus szel-
lemétél nemesitett legmagasabb jelei az emelkedett erkilesi elikeloségnek.

Most mikor azon végtelen régiokba emelkedtel, melyeknek titkait
te lebbentetted fel olotlunk kiildd nagy wellemednek Tsugarait hozzank
és vilagitsd meg az Osvényt, melyet te tortél meg. Ne vond meg ezt
halas magyar tanitvényaidtél sem, hogy éltaluk a magyar szigora tudo-

many is helyes tton jarjon és a tévedéstil késo id6kig biztositott legyen.

Maradjon emléked mindenkor tiszteletben kozottiink.
Than Kdr oly tor.

IRODALOM SZEMLE

Osszefoglalo szemle.
A kéz desinfectiojarol.

Kzli : Marikovszky Gydrgy dr.

Irodalom. 1. dhklfeld: Welche Faktoren sind bei der Desinfektion der
Ilinde zu beriicksichtigen ? Monatschr. f. Geburtsh. u, Gyn., 1895, — 2. Ahlyeld:
Die Desinfection der Finger uv. der Hand vor geburtshilflichen Untersuchungen
und Eingriffen. Deutsche m. W. 1805, — 3. Bartlett: A method of rendering the
hands surgically clear. Med. review. 1899, — 4. Binaghi: Uber die Desinfection
und die desinfizievende Kraft der menschlichen Haut, Policlinico. 1897, 5. Boll :
Zur Desinfection der Hinde. Deutsche med, W. 1890, — 6. Bratz: Uber eine bisher
unbeachtete BEigenschaft des Alkohols bei sciner Verwendung zur Hindereinigung.
Mimneh. med. W. 1900, — 7. Bumm : Anfiseptik n. Technik. Miinefi. med. W, 1898,
— 8. Declemann : Beitriige zur Hiindedesinfektion mit Dr. Schleich's Marmorstaub-
seife, Deutsche militir-ivztl. Z. 1900, 9, Doederlein: Bakteriologische Unter-

suchungen iiber Operationshandschuhe. Verhandl. d. deutsch. Gesellseh. f. Chir.
1898, — 10 Lpsiun Zur Frage der Alkoholdesinfection. Zeitschr. f. Hyg. 1897,

Geler : Antiseptische Harzkollodiumlgsingen u. Improvigieren der regelrech-
ten l!iludedosmleulou Fottschritte der Med, 1900, — 12. Forster: Wie soll dor
Arzt seine Hinde reinigen ? Centralbl. f. klin, Med. 1885. — 13, Friedrich : Kurze
Bemerkungen zum Gebrauch diinner, nahtloger Gummihandschuhe {iir gelegentliche
Operationszwecke. Centralbl. £ Chiv, 1895, — 14, Firbringer : Untersuchungen .
Vorschriften iiber die Desinfektion der Hitude des Arztes. Wieshaden, 1838, —
15, Lirbringer : Die peuesten experimentellen  Grundlagen . Hindedesinfektion.
Deutsche m. 'W. 1895, — 16, Firbringer-Freyhan : Newe Untersuchungen fiber die
Desinfection . Hande, Ugyanott, 1897, — 17, Firbringer : Entwicklung . Stand
d. Hiindedesinfektion, Ugyanott, 1899, — 18, Gottstedn : Dns Verhalten der Mikro-
organismen gegen Lanolin, Berlin. klin, W, 1887, — 10, Haegler : Hiindercinigung,

Hiindedesinfektion und Hitndeschutz. Basel. 1900. — 20, Halin: Meine Methode d.
Hindedesinfektion, Centralbl. f. Chir. 1900, — 21, Henke: Uber die Desinfektion
infizierter Hinde, ete. Dissertat. Tiibingen. 1893, 22, Kossmann: Ueber ein

nenes Verfahren zur Sterilisation d. Hiinde n. des Operationsgebietes mittelst des
_Chirols. Cuntmlb]. f. Chir. 1900. — 23. Kronig: Versuche iiber Spiritusdesinfektion
der Hiinde. Centralbl, f. Gyn. 18M, — 24 Kpinig-Blumberg : Beitriige zur Hinde-
desinfektion. Leipzig, 1900. — 25 I\rde-Blumhary:Vergleiuhcude Untersuchungen
iiber den Wert der mech. und Alkoholdesinfektion der Hiinde gegeniiber der Des-
infektion mit Quecksilbersalzen ete. Miinch. m. W, 1900, — 26. Kimmel : Wie soll
d, Arzt seine Hiinde desinfizieren 7 Deutsche m. W, 1886, 27, Langstein; Uber
die Desinfektion d. ITinde. Prager m., W. 1804, - 28, Leedham-Green: Versuche
itber Spiritusdesinfektion der Hinde. D. m. W. 1896, — 29, Mikulicz ; Die Des-

infektion der Haut und der Iiinde mit Seifenspiritus. Ugyanott, 1899. — 30, Opitz :
Bemerkungen iiber Hindedesinfeltion und Operationshandschuhe. Berlin, klin, W,
1898, 31. Paul-Sarwey : Experimentaluntersuchungen iiher IHindedesinfektion.
Miinch, med, W. 1899, és 1900, — 32. Perthes: Operationshandschuhe. Centralhl.
f. Chir. 1897, — 33, Poten : Versuche iiber die Desinfektion d. Hinde. Monatschr.
f. Geburtshilfe u. Gyn. 1895, — 34. Poten: Die chirurgische Asepsis d. Hinde.
Berlin, 1807, — 35. Rowr-Reyniés: Sur une nouvelle méth. de desinfoktion des
mains du Llllllllgl( n. Compt. rend. 1898, — 36. Sarwey : Hindedesinfektionsversuche,
Ref. Centralblatt f. Chir. 1899, — 387. Schaeffer: Uber die Desinfektion d. Hinde,
Therap. Monatsh, 1895, 38, Vollbrecht : Hiinde und Hautdesinfektion mittelst
Seifenspiritus. Deutsche mil.-ivzt]. / 1900, — 39, Witthowski : Uber die Sterilisation
der Ihinde mit Marmorstaub. Ther. Monatschr. 1894, — 40, Weir; On the des-
infektion of the hands. Medical Record. 1897,

Azon koriilmény, hogy miitéteknél a szokdsos aseptikud eljdras
pontos betartdsa daczara is elég gyakran lépnek fel a gydgyuldst zavard
complicatiok, arra inditotta a sebeszeket és sziilészekets, hogy valamely
ij, jobb mddszert keressenek a kéz megtisztitdsara. Alw hinné az ember,
hogy ennek a kérdésnek ma mekkora Trodalma van, hiszen a felsorolt.
munkdk esak egy toredékét képezik az egésanck s a legtijabb munkik
mégis oda cuucludalnal\ hogy azzal mehetiink a legtibbre, ha keziinket
allandoan apoljuk, s ha kiilonisen fertozi anyaggal dolgozva (bonezolds),
egy ideig nem operdlunk. Az eltérések oka leg(ok(apen abban rejllk
hogy a han\ szerz0, jéformin annyiféle modon vizsgiljik a kiilonféle
titon megtisztitott kéz bakterinmtartalmat. Az egyik szerzé beéri azzal,
hogy sajit modszere szerint megtisatitott kezerdl platinkacsesal kapar
probat, a masik éles kandllal kap.u'a le kezérsl a feliiletes retegeket
s a kaparékot teszi téptalajba. A nevezetesebb vizsgild eljarisok a
kivetkezik :

1. Kidnig-Blumbery eljirasa. Szerzok keziiket elozetesen bedir-
zsoltéle mikrococcus tetragenussal, mint a mely cocens emberre nem
fertoz6, de fehér e-rewkre annal inkabb. Azuntdn valamely médon meg-
tisstitva keziiket, steril mirvinyporral ledorzsolték azt, a dirzsoléket
steril bouillonnal steril esészékbe oblitették sebbél 1 cmd-t fehér egerek
bére ald feeskendeztek. 2. Haegler eljirisa. Haegler vastag selyem fona-
lat kémesGbe helyezve, azt 1500 C-ndl sterilizdlja, Egy segeéd eat a
fonalat kiizzitott fogoval kiveszi és dtnyujtja annak, a Kkinek a kezét
meg kell vizsgilni, s a ki a fonalat azutin keze kiilinbozG helyein
(kisrmisk alatt is) fiirészeld mozgdssal erdsen ide-oda huzogatva, tép-
talajba teszi. 3. chuworosusabl) a  Paul-Sarwey eljards. Kisérleteiket
gy végezték, llogy metrmmtott keziiket egy, tartalmival egyiitt des-
inficialt iivegfedeles h/okwnvbe dugtik, hogy a levegd bakteriumait

Lizarhassak. Ott a szekrényben dorzsolték e azutin  keziiket elobb

erGsen homokkal, azutin megkapartik éles kandllal, végre egy steril,
kemény facskival kapartak, immér a mélyen feliidt rotegbdl prébat, a
mit azutan peptonbol, sziléeznkorhol és hiskivonatbol sajit m(xdsaerﬁk
szevint készitett tptalajba hoztak, s igy tenyésztették ki a kézen maradt
bakteriumokat. Eljirisukat még a kovetkezo cantelikkal kell végezni :
«) figyelembe kell venni a wzswalamlé kéz individualis sajatsdgait, mert
nem mindegy, hogy az illetd kez gondosan dpolt vagy pedig pl. repe-
dezett-e ? b) az egesz kézrol kell plébat venni, nehogy véletleniil steril
helyril vegyiink, z:) a fejlodd telepek megszamlilhatisira egyenletesen
kell szétteriteni a vizsgdlandé anyagot, d) a tiptalaj és a testhomérsék
minden vizsgilatndl ngyanolyan legyen, ¢) agartenyészetet 8, gelatina-
tenyészetet 14 napig kell észlelni.

A mi a kéz megtisztitisinak médjait illeti, abban megegyeznek
a szerzok, hogy annak mechanikainak ¢s chemiainak kell lenni.

Az erbmiivi tisztitdsnak ast kell elérnie, hogy 1. a kézfeliilet
zsivtartalma oldva eltivolittassék, kiilinben vizzel vagy vizes oldatokkal
hidba mosakodunk, 2. a feliiletes epidermisrétegeket duzzasztva, fel
kell lazitani, mert ott székelnek a esirok, 3. ezeket a feliiletes rétegeket
el kell tivolitani valamely érdes anyaggal, mely arra is képes legyen,
hogy az apré rinezokat ¢s a mirigyek szajadékait kitoriilje,

Gipszpéppel bekenve keziinket s raszaradas utin lemosva roéla azt,
teljesen zsirtalan lesz a kéz, csakhogy est az eljarast gyakran alkalmaava,
igen megsinylené biriink. Bolus albabol készitett pasta igen jol zsirtalanit
ésnem is tAmadja meg a kezet. A zsirtalanitist és az epxdermw fellazité-
sit azonban egyidejiileg elvégzi a szappan. Ennek a czélnak kiiléngsen
az alkalikus szappanok felelnek meg jol, s igy az elterjedten hasznalt
zold szappan igen alkalmas, foleg ha Jjol alkalmazzik. Haegler igy hasz-
nalja, hogy egy evikanilnyi szappant addig (1—2 perczen at) dirzsol
sz6t kezén, mig szarazzi lesz, azutin folytonos dorzsslés kizben mindig
tobb és tobb vizet hoesat i, s végre er8sen megkefélil kezét, 12 év Gta
nem liatta e szappannak semmi kiaros hatasat. Csirizzel vagy enyvvel
jol fel lehet lazitani az epidermist, de ez csak feleslegesen complicalnd
az oljarist. A mechanikus tisztitds harmadik kellékének elérésére hasz-
nialt kefe hitelét teljesen elveszi Schleich, legfGképen azért, mert nehezen
tisztithato, & méltatlankodva mondja, hogy még a mintaklinikikon sem
lehet egyszerre 5—6 kefénél tobbet alkalmazisban litni, s hogy ngyanazt
a kefét tibben is haszndljak. A hatranyokat azonban ki lehet keriilni.
Mas (megjelslt) keféket kell haszndlni az erémiivi, és masokat a des-
inficiens anyagokkal valé mosakodashoz. A ketéket minden reggel ki
kell fozni s azutin valamely desinficialé folyadékba tenni. Haszndlat
utdn \ijra valamely fertGtlenité oldatba téve Gket, a kivetkezé miitétnél
(jra hasznalhatok,| mert 3/4+ Oraig 1--5%00 sublimat-oldatban tartva a
keféket, nem lehet rajtuk fejlddesképes esirokat talilni. Farostok vagy

' Loofah nemn helyettesithetik a kefét, mert nem lehet veliik mindenf{ivé

olyan jol odaférni mint a kefével. Horzsaki- vagy homokszappan ecsak
akkor jok, ha kefével dorzsoltetnek szét a kézen.

Schleich marvanyszappana (finom sérga gyantaszappan, ammonid-
kos viasz- és stearinpasta és durvabb szemfi marvinypor) az erdmiivi

 tisztitds mindhdrom kivinalmanak megfelelne, s6t eldugaszolvén a tiisz6k
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és mirigyek szajadékait is, teljesen steril kezet kellene produkélnia.
Schleich kiriilbeliil hirom perezig mosvan kezét szappanival és steril
vizzel s utina steril kendével erélyesen megtoriilkozve, az esetek
979%p-aban sterilnek talalta megvizsgalt kezét. Deeleman is kiprébalta
a Schleich eljarasat, kezét elobb genynyel, staphylococeussal, pyocya-
neussal és krumplifolddel bekenve, 8 azt taldlta, hogy ha jél végezte a
mosakodéist, esak egy-két telep fejlidott atoltds utin: bakteriologiai
laboratoriumok szémdira azonban ¢ sem ajdnlja a marvanyszappant, mert
apré karczolasokat ejt a kézen. A Schleich vizsgilatainak az a hibija,
logy egyszeriien platinkaesesal vagy tiivel akar, hozzé még erélyesen
szarazra toriilt kezérdl bakterinmokat venni, pedig szdraz kézr6l, még
ha az nines is megtisztitva, vajmi kevés telepet lehet kitenyészteni.
Innen van az, hogy Haegler az & fonalas médszerével Schleich-szappan-
nal vald mosdds utin egyszer sem taldlta kezét sterilnek, hogy Paul és
Sarwey is igen sok esirt taliltak Schieich eljirdsa utdn, Krinig és Blum-
berg eljarasanil pedig, holott 10 perezig mosakodtak Schleich szappanaval,

13 egér kozil 13 pusztult el tetragonus infectio kijvetkeztében. A resumé
~ az, hogy ezideig legjobb mechanikus dorzsolészer a nivényi rostokbol

késziilt steril kefe.
A mi a kormok megtisztitisat illeti, Ahlfeld azt ajanlja, hogy

- vigjuk le kirmeinknek a koromagytol elalld részét egészen. Ez azonban

nem ezélszerfi, mert a bér és koromdgy hatirin semmi kosmetikns
szerrel sem lehet sima bort kapni, s ez a hely azutin, ha szabadon all,
veszedelmesebb, mintha korém fedi. A kiordm maga kiilonben nem
veszedelmes, mert konnyen tisztithatd. A tilhegyes vagy tiléles kirom-
vijok elvetenddk, mert a krom aljat érdessé teszik, s a kirdmdgy
szélén is aprd sériiléseket okoznak, melyek azutin a bakteriumok reser-
voire-jaul szolgalhatnak.

A chemiai mosakodésnak egyik igen fontos tényezéje az alkohol.
Az elsé vizsgdlatokat az alkohol bakteriumdls képességét illetéleg Kochk

végezte. O négy hénapig tartott sporakat absolut és higitott alkoholban,
és sem egyik, sem masik nem Glte meg Gket. Firbringer 1888-ban méy

csak elokeszitd szerepet tulajdonit az alkoholnak, a mennyiben elismeri,
hogy zsirt old és ennek kovetkeztében lehetdvé feszi, hogy az anti-
septikumok mélyen behatoljanak. Bralz szerint az alkohol zsirtoldd
képessége minimalis, baktericid hatdsa majdnem semmi, hanem azért
fontos, mert a porusokbdl eltavolitja az odaszorult és a desinficiensek
behatasit gitld levegGt. Krinig elismeri az alkohol zsirtoldd képességét,
de az altala eldidézett sterilitdst csak latszélagosnak mondja, mert
annyira megkeményiti a bért, hogy a keménység miatt nem lehet a
kézrdl probat kaparni. Legféképen Ahlfeld tulajdonit az alkoholnak
direkt baktericid hatdst. Epstein arra jott rd, hogy a témény alkohol
nem desinficial, a higitott (leginkdabb az 50%0-0s8) azonban igen. O a
Koch médszere szerint jart el, vagyis inficidlt selyemfonalakat tett ki az
alkohol hatisinak, de javitotta a médszert annyiban, hogy a fonalakat
szilaira szétszedve, csak e szilakat hasznalta. Krinig és Blumberg el-
jarisa szerint az tiint ki, hogy b perezig mosakodva forré vizzel és
zold szappannal, utdna 5 perezig absolut alkohollal és kefével (Ahlfeld
methodusa) 12 egér kozill 8 pusztult el tetragonus infectio kivetkez-
tében. Fiirbringer-Freyhan 1897-ben azt tapasztaltik, hogy hdrom per-
czig szappannal, forré vizzel és kefével mosakodva, utina 900/-0s

alkohollal 1 perczig 6 eset koziil 1-szer
3 ., a s Adesger
5 A A SRR w  4-szer

9 ) ST . beszor értek el jo eredményt. Ennek
kivetkeztében megerdsitik Ahlfeld-nek azon 4llitisit, hogy az alkohol
direct baktericid, s nemecsak azért alkalmazhaté jol, mert zsirt old.
Hiszen a zsirt aether és ehloroform is oldja, és mégsem desinficialjak a
kezet. Szerintiik kiilonben az alkoholos mosakodisnak azon elénye is
megvan, hogy fellazitja és lesbliti a feliiletes bérpikkelyeket. Haegler
tigy kisérletezett, hogy staph. aureust vékony rétegben iiveggydngyon

‘vagy fonalon kisziritva, azon probalta ki az alkoholt. Azt tapasaztalta,

hogy ilyen vékony rétegnél az alkohol pdr percz alatt megakadilyozza
a bakteriumok tovibbfejlodését. De ha a réteg kissé vastagabb, vagy
kevésbbé szarifott, ellendlld képességiik nd, s a bakterinmos rétegre
kent legvékonyabb zsirréteg is megakadilyozza az alkohol desinficiald
hatasat. Az osszes vizsgalatokbol azt a conclusiot lehet levonni, hogy
az alkoholos mosakodds az egész kéztisztitd processusnak egyik fontos
kiizheesd tagja, s legezélszeriibh 70—809/0-08 alkohelt alkalmazni. Mint-
keziink a megel6z6 vizes mosakodistél mar nyirkos, absolut alko-
holos mosakodasrél amagy sem lehet szd.

A Mikulice-féle szappanspiritusos mosdas esak litszélag ad steril

“kezet. A lithato tisztitalansigot sem viszi le oly jol, mint ha szappan-

nal é8 alkohollal kiilén mosakodunk, s a feliiletes epidermis rétegek
follazitisa és lelokddése is kisebbfoki.

A carbol 3%c-on feliil mar, pedig Fiirbringer-Freyhan hérom
perezig szappamnal, forré vizzel és kefével mosakodva, utina pedig
harom perezig 39/0-0s carbol-oldatban tartva keziiket, 22 eset koziil csak
otszor értek el jo eredményt. Ugyanilyen volt az eredmény 190-08
lysol-oldattal. :

Koch elsé kisérletei szerint 1 :1.600,000 sublimat-oldat mir meg-
neheziti tiptalajon az anthraxspora fejlodését, 1:330,000 oldat pedig
megakadalyozza. Behring jott azutin ra, hogy a sublimat hatisa tip-
talajokban forditott ardnyban 4ll a téptalaj fehérnyetartalméval.

Annyi id6 alatt, a mennyi a kéz desinfectiojanal szimba johet, a
sublimat nem képes a mélybe hatolni. Miitéteknél pedig, fileg a fonalak
csomdzdsindl a feliiletes, sublimat dltal dtjart réteg lesnroltatvin, a nem

desinficialt réteg fedetlen lesz. Alkohollal val6 elkészités igen elGsegiti

a sublimatnak mélyrehatolisit. A sublimat-desinfectiotél csak akkor
varhatunk eredményt, ha 1, a kéz alaposan zsirtalanittatott, 2. ha a bor

|
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meleg vizzel ¢s szappannal fellazittatvan, a redik és szijadékok is
elsimulnak egy bizonyos fokig, 3. ha a feliiletes, elszarisodott, labilis
epidermis valamely mechanice haté eszkizzel (kefe, végiil erds ledor-
zs6lés durva kendével) eltivolittatik, EI6 nem készitett keziinket telje-
sen hidba mossuk desinficiensekkel.

Krionig 6s Blumberg sublimat helyett a higanyaethylendiamint
ajanljik, mert nem mar. Weir chlormeszet hasznil mosioszéddaval, a mit
naponta 3-—4-szer allitélag kibir a kéz.

Minthogy teljesen sterillé nem moshatjuk keziinket, egyes vizs-
galok arra tirekedtek, hogy valamely keztyli vagy egy inpermeabilis
réteg altal elszigeteljék keziiket a sebtSl. Halsted 1891-ben steril czérna-
keztyiiket ajanl a mfitéteknél szereplé instrnmentarius szémdra, Mikulicz
is ajanlja a czérnakeztyfit. Opitz azért tartja Gket joknak, mert steril
tupfer gyandnt szerepelnének. A czérnakez