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EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlemény a budapesti kiralyi magyar tudomany-

egyetem I. szamu sebészeti klinikajardl (igazgato:

Dollinger Gyula dr., egyetemi ny. r. tandr) és az
I. szamu belgyégyaszati klinikarol (igazgato:
Koranyi Frigyes dr. egyetemi ny. r. tanar).

A vese higitéképességérdl a functionalis diagnostica szol-
galataban.

Lilyés Géza és Kovesi Géza dr.-oktol.

A vesediagnostica feladatai az utobbi években jelentékeny
atalakulisokon mentek at. Az egyoldali tgynevezett sebészi vese-
meghetegedések feldli ismereteink gyarapodasa, Ggyszintén a tokéle-
tesebb sebészi technika segélyével elért eredményesehb gydgykeze-
1és utdn a tovabbi ezél az egyes vesék valadékdnak kiilon fel-
fogasa lon, hogy ily mdédon a koros folyamat s annak neme leheti-
leg pontosan s médr kezdetéhen megdllapithatd legyen.

Ezen feladatot az uretercatheterismns megoldotta, melynek
jelentGsége a sebészi vesediagnosticaban ngyszélvan jelenleg mar
ellenmondas nélkiil el van ismerve, sét a kezdetben felhangzott
bizalmatlan vélemények is elnémultak s az eljards azelitti
ellenesei esakhamar a hivek tdborahoz esatlakoztak.

Természetszeriilley az uretercatheterismus nem adhat fel-
vilagositist az egyes vesék miikodésének nagysdgardl. A vizelet-
nek kiilon felfogisa egyes, bar ritka esetekben, még azon kér-
désre sem adhat teljes biztonsiggal feleletet, vajjon a vesék
egyaltalin korosak-e, mivel fehérjevizelés nem mindenkor azonos
a miikodés esokkenésével, méisrészrdl pedig hidnyos miikidés fo-
roghat fenn a vizeletben kimutathaté vegyi és morphologiai el-
térések nélkiil. Ezen kiriilmény azonban nem ecsikkenti az ureter-

catheterismus jelentiségét, esakis ennek segélyével hatirozhato
meg kiilon-kiilon az egyes vesék functiojanak nagysiga, mivel
nem arra helyezendé a fosily, hogy miképen dolgoznak a vesék,
hanem vajjon a teljesitett munka a szervezet sziikségleteinek meg-
feleli-e, tehat a quantitativ koriilmények mérlegelendik elst sorban.
Ezen kivetelményeknek pedig csakis a milkodési képesség meg-
hatirozisa felelhet meg.

Valamely szerv miikodési képességének megallapitdsinal
szamottevd nehézségek meriilnek fel. A mikodési képesséz nem
valtozatlan, adott érték, hanem tdg hatirok kozitt ingadozik a
szervezet sziikségleteihez alkalmazkodva és nagy mértékben be-
folydsoljak azt az illetd szerv irant tamasztott kovetelmények.
Ennélfogva, ha valamely szerv munkaképességét meg is hatdroztuk,
azon kérdésre nem adhatjuk meg ezzel a vélaszt, hogy vajjon
egyszersmind a kifejtett munka kielégité is? Elsé sorban a
physiologiai alapértékeket kell megha drozni s még ez sem elég-
séges ; a miikidésbeli elégtelenség korai kivetkezményeinek ismerete
sziikséges, hogy adott esethen valamely szerv munkaképessége
megallapithaté legyen. Ezen nehézségek meriilnek fel a funetionalis
diagnostika fejlédési menetében. Typusok feldllitisa az egyes szer-
veknél alig lehet6, kizdrja ezt azon szamos, a miikddést médositd
kiriilmény fenforgdsa s igy az egyéni nézeteknek tag tere nyilik.

Az itt vdzolt viszonyok a functionalis vesediagnosticinil
még bonyolultabbak, a mennyiben a vesék sajatos viszonyok
kozott egyenként dtvehetik a teljes munkakifejtést, mas részrol
pedig, mint f6ként a szervezet anyageseréjét szabalyozd szervek,
nagy kiterjedésii alkalmazkoddsi képességeel rendelkeznek s ennél-
fogva a munkaképesség is széles hatarok kozott ingadozik.

Ilzen nehézségek tudatiban tobb jrdanyi torekvés indult meg,
hogy a vesék elvilaszté miikidésének nagysagat megillapitsdk s
legutobbi idében megjelent ily tirgyi munkdlatok kimeritoen
ismertetik a functionalis vesediagnostica fejlidési menetét.
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Eredményeseknek bizonyultak a vér és vizelet molecnlaris |
toménységének meghatirozisa és a phloridzineljaras. |

Fioként a physikai chemia szolgaltatta Gjabb szempontok.
modositottik nézeteinket a vesék miikodésérol physiologiai és
pathologiai viszonyok kozitt ; ezek koziil a kivetkezoket szindé- |
kunk kiemelni : '

Ep viszonyok kozott a vizeletnek fagydspontsiilyedésével
ardnyos osmosis nyomdisa rendszerint jelentékenyen nagyobb, mint
a véré Dreser' fejtegetései szerint a vesék tetemes munkat végez-
nek, a middn a vizelet osmosisnyomdsit novelik: ezen wmunkit |
Pauli® a vese vizfelsziv), siirité munkdjinak (Wasserresorptions-
arbeit) nevezi. Kordny: S. vizsgilatai bizonyitjik, hogy a beteg ‘
veséknek ez iranyn miikidési képességitk esokken. Bar az ép |
vesék rendszerint toményebb vizeletet valasztanak el, azok bisé- |
ges vizfelvétel utdn oly vizeletek Kkiiiritésére is képesek, a melyek !
molekularis toménysége a vérénél joval alaesonyabb (Dreser). |
Hig vizelet iiritésének esetéhen a vesék vizet elvilasaté, higité |
munkdja feliilmulja a vizfelszivé, siirité munkdit. Ezen képességen
alapul a vesék jelentékeny szerepe a szervezet folyadékeseréjének
szabalyozisanal.

Diffus vesehdintalmaknal a vizelvilaszto, higité képesség tishbé- :
kevésbbé korlatolt (Kordnyi, Kovesi ¢s FRoth-Schulz).

Kiwesi és Roth-Schulz vizsgalatainak eredményeként tovabba
kitiint, hogy a vizelvilasstd higito képesséy estkkenésének foka |
szoros viszonyban van a bdntalom nemével ; azon esetekben, a |
melyekben a specifikus mirvigyszovet részben ténkre ment, tiinik |
ki legélesebben a vizfelvételhez vald alkalmazkodas hiinya: mas I
széval a veseparenchyma megbetegedésénél a vesék elvilaszto
higité képessége alacsonyabb és allandobb, a rendes viszonyok l
kozott a szilird molekulik és a folyadék kivilasztisa kozitt |
fennallé fiiggetlenség sziikebb korlatok kozitt ingadozik. Ezen !
rendellenes jelenségek a megzavart functio jelei s fiként ezekben |
nyilvanulnak a vizkivalasztis rendellenességzei. Az e helyen kiz- |
lendd vizsgdlataink czélja az egyes vesék elégtelenségének fokat |
kizelebbrdl meghatirozni, még pedig a vesék vizkivilaszté mii- |
kidésének vizsgilata segélyével bé folyadékfelvétel utdn, egyhe- !
kotve az ureterel catheterizmusdval. :

Eljardsunk a kovetkezé volt: |

Sebészi  vesebantalmakndl a  kiilon-kiilon felfogott vizelet
fagydspontsiilyedését s Na Ol-tartalmit hatirvoztuk meg. Tovabba
pedig, hogy eredményeinket egyéb maodszerekkel egybevethessiik, a
phloridzineljarist is alkalmazzuk Casper és Richter elGirdsa szevint.
Ezutdn a beteg 1'8 liter Salvator-vizet ivott, minekutdna a vizelet
gylijtését lehettleg félorai idokozikben foganatositottuk és mennyi- |
ségét, valamint fagydspontjat meghatiroztuk. b

A kivetkezokben fobb vonasokban koziljiilk az egyes kor-
tirténeteket s a végzett vizsgdlatokat; végiil a higitasi  eljaras
értékét és hasznalhatésagit fogjuk behatobban megvilagitani.

I. B. Laszloné, 62 éves. Felvétetett 1901, junius 4-dikén.

Két év clott vette észre vizeletének zavarodasat, néhiny
honap 6ta hizé jellegii fajdalmak a bal vesetdjon, idénként 4—5H
napig tartd vérvizelés.

A bal hypogastriumban mintegy férfickilnyi dudoros, igen
tomitt daganat tapinthato. [

Vizeletvizsgalat : napi mennyiség: 1200 kem,; fajsily: |
1:020 ; vért tartalmaz. Idénként a vizelettel 10-—1D5 em? hosszd,
hengeres, gilisztaszerii véralvadékok tivoznak. [ledékben szd-
mos viros vérsejt s genysejtek s atypikus, nagy festenyzett sej--
tek kozponti maggal lathatok; a vér fagypontja ¢ = 0'61. |
(Retentio a vérben.)

Uretercatheterismus junius 8-dikdn; vizelet este T-tdl mds-
nap délelstt 11 ordig gyiijtetett.

Jobb Bal
Mennyiség = 424 cm?
Fajsily : 1°021

d=1°75
Na Cl = 1:16%0
N = 1:69%0
Czukor = 08700

Mennyiség —4 cm?
A a higitott vizelethen meg- |
hatdrozva =— 0°50

Czukorproba negativ.
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Higitasi kisérlet 1212-kor:

Jobh ‘ Bal
1d6 Mennyiség em?-ekben A
1/22—1/23 20 0-80 Ezen id6 alatt

3—1/24 120 020 néhiny em?
1/24—4 166 018 vizelet iiriilt ki.
4—1/56 180 020

Kérvisme :* Twumor (sawrcoma ?) renis lat. sin. et pyelonephritis

" lat. dextri.

[L. 8. Sandor, 40 éves. Felvétetett 1901., junius 4-dikén.

Baja dllitdlag 1D év el6tt kezdddite, heves fijdalom-rohamokkal
a jobb vesetijon, melyek hat napi tartam utin egy év elfttig
nem jelentkeztek ; ezen idében azonban 1jolag felléptek. 10 év
elott egy napig véreset vizelt. Februar hotol kezdve rovid ido-
kizikben fellépi fijdalmas rohamok vannak jelen.

A jobb bordaiv alatt tenyérnyi teriileten nagyfokn érzékeny-

| ség: e helyiitt homdalyos resistentia is észlelheté. A vér fagypontja
! ()‘:()59.

Vizeletvizsgdlat : napi mennyiség : 1000 em3; fajsily : 1012,
genytartalmi. Tuberculosis-bacillusok vizsgilata negativ. Uledék-
ben szimos genysejt, egyes hyalin- és szemesés hengerek.

Junins 7. A délutdn folyaman razohideg lépett fel, a mely-
nek kiséretében a homérsék 40°5%ra emelkedett. A jobh vese
megnagyobbodisa ez ido alatt kifejezettebb s igen érzékeny.

Junius 11. Hdrom hasonlé roham. Hmérsék : 4000,

Junius 12. Harom roham. Homérsék: 33°D°.

Uretercatheterismus junius 12-dikén, vizelet gyiijtése este
hat oratol reggel nyolez Oriig.

Jobb Bal
Mennyiség : 1200 em?

Fajsuly : 1:009

4 =058

N=032

NaCl=02Y
Czukor — 0°95%0 '
Geny kimutathatd.

Néhdany em?

Czukorpréba negativ

Higitdsi kisérlet 10 drakor:

Bal Jobh
1dé Mennyiség em3-ekben A

/51 1—8/411 28 079 Higitds nem volt
3all—1/112 10 1-32 észlelhetd
1412—8/412 16 067
3412—1/41 18 028

sl—341 140 023

841 142 144 019

Korisme : Pyelonephritis caleulosa lat. dextr. Pyelitis laf.
sinistri.

Dollinger tanar v junins 14-dikén nephrostomiat végzett, mely
a korismét megerdsitette s julius 10-dikén beteg vesesipolylyal tavo-
zott. Szeptember 22-dikén nujhol felvétetett. A vesesipoly teljesen
megeyogyult. A kéros vesébe felvezetett uretercatheteren 4t 24
ora alatt 10 em?® genytartalmi vizelet iiriil. A hélyagban elhelye-

' zett dllandé catheteren 4t 8-t6l 2-ig 450 em® vizelet firviil ki s
| ezen vese jol higit. Itt a koéros vese misodlagos eltivolitisa tehit

nem valt szitkségessé, mert a sipoly spontan zirddott.
1. E Katalin, 42 éves. Felvétetett 1901. junius 10-dikén.
Két év elott kezdett a vizelet zavaros lenni s tompa fijdalmak

jelentkeztek a jobb vesetdjon; egy év Ota igen heves fijdalmas

rohamok jobboldalt, s ugyanekkor észlelték elsé izben jobb
oldalt a vese megnagyobbodasat. A jobb hypochondriumban tumor
tapinthato, a melynek alsé hatira harom harantujjnyira a bordaiv
alatt van s mellfelé a bimbévonal meghosszabhitisadig terjed, sima
feliiletli, mérsékelten fajdalmas.

Vizeletvizsgelat : napi mennyiséz 1100 em3, hi genyes iile-
dékkel.

0 — 0b6.

Uretercatheterismus junins 16-dikén : vizelet gyiijtve délelitt

| Ve0-t6l 12l1-ig.

Jobh Bal
Mennyiség: 160 em?

Néhiéiny csepp geny. Fajsily : 1°011

1902. 14. sz.




1902, 14. sz.

~Jobb Bal
A4 —=0°384
Na O1% =072
N— 0490
Czukor = 1069

Higitasi kisérlet 3/+11-kor:
Jobb Bal
ldé Mennyiség em3-ekben A
8all1—1/412 40 057
14123412  Higitis nem volt 214 036
341 2-—1{4]1 300 012
1/41—3/41 észlelhetd 246 011
31 —1/42 366 011
Koérisme : Pyonephrosis lat. dertri.
(Folytatisa kovetkezik.)
Egy uj kopogtatasi mod.
Irta: Plesch Janos dr.
Miota Auenbrugger a kopogtatist feltalilta és miivében

»Inventum novum ex percussione thoracis humani ut signo ab-
strusos interni pectoris morbos detegendi® 17G1-ben nyilvinos-
sdgra hozta és midta Corvisart 1808-ban a kopogtatist az alta-

linos gyakorlatba bevezette, ezen vizsgdlati mddszer -— daczdra
hidnyainak — esekély viltozattal mind e mai napig hasznilat-

ban van, mert megkozelitd pontossiga folytin mellette minden
egyéh miiszer feleslegessé vilik.

A plessimeterrel és kalapicsesal valé Kkopogtatdsnak hit-
ranya, hogy a miiszerek az orvost terhelik, hogy ezen mddszer a
tapinté kopogtatdst kizarja, és hogy a kopogtatist sem tikélete-
sebbé, sem pedig kényelmesebbé nem teszi. A vonalas kopog-
tatisra szolgdld eszkozok sem haszndltatnak terjedelmesebb kirok-
ben, mivel egyrészt kényelmetlenek, mésrészt pedig az eddig elért
eredményeket til nem szarnyaltik. A legijabban hasznalatba vett
auscultatiés percussio, bar eredményeiben az eddigi eljirdsoknal
pontosabb, mégis tekintve a kiriilményesebb kiviteli modot, az
eszkozok  sziikségét, tovdbba, hogy inkdbb hatdrmegallapitisra
szolgal, tokéletesnek ez sem mondhato.

Ha tekintethe veszsziik, hogy a mai vizsgdlati miédszerekkel,
legyen az akdr ujjal ujjra, akdr kalapdcsesal plessimeterre, nem
vagyunk képesek a bal tiidé hatirat pontosan meghatdrozni; hogy
képtelenek vagyunk a tiidinek négy kobeentimeternél kisebb el-
viltozdsait felismerni; hogy c¢sak 400 kébeentimeternyi izzad-
minyt vagyunk képesek kimutatni; hogy esak meglehetis nagy-

sagot elért caverndk felett kapunk dobos kopogtatdsi hangot ;
hogy a szivtompulat alakja még mindig vita tdrgvat képezi;
hogy a lép, mdj és egyéb hasi szervek pontos kikopogtatisa

onéha lekiizdhetetlen akaddlyokba iitkozik®, sth.: tgy feltét-
leniil be kell litnunk azt, hogy kopogtatdsi technikink mai dlla-
potin még nagyon sokat kell tokéletesiteni és minden ez irdny-
ban torténd javitas jogosult és kizelebbi megfontoldsra és gyakorlati
alkalmazdsra tarthat igényt.

Az altalam feltaldlt kopogtatisi mdidszer egyszeriiségénél és
pontossdgdndl fogva hivatva van nagyobb kirben valo elterjedésre
és haszndlatra kiilonosen ott, hol pontos klinikai feljegyzések
szilkségesek. A gyakorlé orvos eljirisomat, mely minden eszkozt
nélkiilozhetové tesz, minden nehézség nélkiil haszndlhatja és ez
altal annak értékét konnyen megbiralhatja.

Tokéletesen eljirisomat még ki nem tanulminyoztam és
ezért még nem vagyok azon helyzetben, hogy mindazon elényok-
nek, melyekkel eljirisom rendelkezik, teljes képét nyujtsam. Ha
azonban mégis, mielGtt vizsgdlataimat teljesen befejeztem, a mod-
szer leirdsival a nagy nyilvinossig elé lépek, tgy ez esak azon
megtiszteld felszolitdsok folytan torténik, melyekkel egyes kiilfoldi
egyetemi klinikdk és kartirsak, kiknek eljdrdsomat bemutatni
alkalmam volt, megtiszteltek.

A kovetkezi sorokban leirom kopogtatdsi eljarisomat, to-
vibbi vizsgdlataim eredményeif mds alkalommal fogom kozolni.

A mint a mellékelt 4bra mutatja, eljirdsom felette egyszerii:
a masodik interphalangealis iziiletben megfeszitett ujj, az elsd
interphalangealis -iziiletben derékszoghen be van hajlitva, a tibbi
ujj és a kéztenyér a megvizsgilando feliilettel parbuzamosan tar-
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tatik, hogy a kopogtatand$ részszel csakis az illeto, a fenti sza-
halyok szerint tartott ujj hegye érintkezzék.

A megvizsgiland6 rész nagysiga, alakja, domborulata sth.
szerint barmely ujj hasznilhaté. Az egymdis mellett fekvé teriile-
tek hangkiilonbségének megallapitisanal tobb ujjat 4llithatunk fel
egyszerre. A masik kéz kozépujjaval a megfeszitett méisodik és
harmadik ujjpercz tengelyében kopogtatunk, vagyis az elsé pha-
lanx distalis epiphysisén. Fzen eljardsnil fontos, hogy a mdaso-
dik ujjpercz kozotti iziilet erdsen legyen megfeszitve, hogy az ujj,
melyre kopogtatunk, teljesen szabadon &lljon, hogy a tohbi ujj és
kéztenyér a vizsgdlando teriiletet ne érvintse, és hogy a kéz és a
kinyujtott elsd ujjperez a megleszitett elsi és misodik ujjperczezel
ne tompa, hanem derékszigel képezzen.

Az egész eljdras tehdt felette egyszerii és azt hiszem senki-
nek sem okozhat elsajititisa kiilinds nehézségeket.

Most egynéhiny oly kiriilményre akarok figyelmeztetni, mely
eljarasomnak a régi felett elonyt bistosit.

Mindenekel6tt pontosak azon eredmények, melyeket a mell-
kasi és hasi szervek Kkoriilhatiroldsanal kapunk. Igy killonosen
sok esetben voltam képes az eddigi eljérissal még ki nem mutat-
haté zsugorodisait a tiidonek kezd6dd phthisis esetében pontosan
kikopogtatni. Ugyanigy a tiiddhatarok légzés alatti viltozdsait,

valamint a szivhez, gyomorhoz, léphez, mdijhoz valdo viszonydt
képesek vagyunk kimutatni. Bgy esetben baloldali exsudatum

plenriticum dltal a jobb oldalra eltolédott, elsajtosodott bronchialis
mirigyeket sikeriilt kikopogtatni ott, hol a klinikai vizsgilat el-
térést nem birt kimutatni.

Nézetem szerint a mostan szokdsban levi kopogtatdsi mad-
nil a legnagyobbh hibit az okozza, hogy a rezgésbe hozott felii-
let egyrészt tilsdgosan nagy, masrészt a kézfelilletnek a kopog-
tatandé részszel valé érintkezése a hanghullamokat tompitja és ez
dltal — ha igy szabad magam kifejeznem — a rvezgésbe hozott
szivet minGségének és mennyiségének atlagos hangja fogja fiiliin-
ket érni és a finom, localisan keletkezett hangok, melyek az
én eljarasommal szabaddd lesznek, elnyomatnak.

Feltiinen igazolja allitdasomat azon kisérlet, ha a mdj és tiido
hatirdra fiiggolezesen fektetett ujjunkra kopogtatunk. Ilyenkor a
hiba 2—3 cm.-t tesz ki. *

Az én eljairiasommal elérheté pontos eredményeket kiillonisen
az egy tengely irdnydban keltett és azon tovavezetett rezgéseknek
tulajdonitom, melyek a hangkeltés forrdsit és vezetésének irdnyat
tekintve, a feliileten esak kevéssé terjednek széjjel és a mélybe
hatolnak, midltal a négy kiobeentimeternél kisebb terviiletii és a
mélyebben fekvd elvaltozasok is felismerhetokké lesznek. A vizsgd-
lati eredmények pontossiga Rintgen-keresztillvilagitas tutjin kony-
nyen cllendrizhetd és demonstralhaté.

Maga azon tény, hogy ily pontos eredmények mellett a
tilds gyuladisos folyamatainak terjedése avagy felszivodasa leg-
pontosabban ellentrizhett, mutatja eljardsom hasznat és progno-
stikus szemponthol értékét. A szivtompulat, aneurysmak szintén a
legnagyobb pontossdggal kikopogtathatok, a mennyiben még a
tiidk respiratorikus eltoléddsa altal létrehozott tompulatalakyvalto-
zasok is kimutathatok.

A mi a hasi szervek kikopogtatisat illeti, eljirisom elényei
kizé sorolom, hogy képesek vagyunk még mélyen fekvi részeket
is kikopogtatni és koriilhatarolni, a mennyiben a kopogtatisra
hasznalt passiv ujjat a betegre nézve minden kellemetlenséz nél-
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kiil egészen a kikopogtatandé szervig vihetjiik, a nélkiil, hogy a
kéz a has felilletét nyomnd, a mi gyakran kellemetlen, fijdalmas
és a keletkezett hangot mindig befolyasolja.

Eltekintve azonban kopogtatisomnak minden egyéh tulajdon-
sdgatél, mint palpatorius kopogtatas hasznalata hiztositottnak
latszik. Az ujjak hegye legjobban kifejloditt és legérzékenyebb
tapintotestecseivel, még csekély gyakorlat mellett is, a finom resis-
tentia-kiilonbségeket meg fogja érezni.

A mint a fentiekbél lathatd, eljardsom palpatorius és line-
aris percussio, mely a hasdaganatok sebészi kérismézésénél is ki-
terjedtebben lesz hasznalhaté. Jelen kizleményem keretén kiviil
esnék mindazon lehetd esetek felsorolidsa, melyekben eljirisom alkal-
mazisa indikdlt és sikeres. Itt esak egynéhény eset emlitésére
szoritkoztam ezen eljards haszndlhatosiganak illustrdlasara. A
gyakorlat fogja megmnutatni, vajjon tokéletesebb lett-e ez dltal
kopogtatdsi technikéink és e czélbdl dtadom eljardsomat tisztelt
kartdrsaim szives birdlatdnak.

Az enzymekrol.
Klug Ndandor tanartél.
(Folytatas.)

6. A pankreasnedvnek proteolysises emészto enzymjét Kiiline
kezdeményezése Ota frypsin-nek nevezik. A pankreasban, valamint
valadékdban, a hasnydlban, tobb mds enzym lévén, ezekiGl a
kivetkezd eljards ttjan elkiilonithetd a trypsin.! A frissen a vago-
hidrol nyert pankreast 12 6raig a szobdban tartjuk, azutin zsirji-
tol és vizben valé tartés mosds altal a vért6l is lehetdleg meg-
tisztitdsa utin hnsorlovel apréra daraboljuk dssze. Az igy elkészi-
tett mirigyhez ugyanannyi vizet adunk hozzd, mint a mekkora a
mirigy siilya és a rothadds meggatlasira 1—1 liter vizre H gm.
thymolt s 10 kem. chloroformot. Igy elékészitve keriil az egész
egy hétig 40 Co%-on digerdlas czéljabol a thermostatba. Tét
nap mulva viasznon atsziirve az emésztetet, a sziiredéket 1jhol
hiarom hétig emésztokemenczében tartjuk ; a rothadast kellé mennyi-
ségii chloroform gitolja meg., A digeralast azért folytatom teljes
négy hétig, mivel ezen ido alatt egyfeldl minden tiébbi enzym ténkre
megy és mivel masfell minden oldott fehérje és collagen peptonnd
viltozik 4t, st legnagyobbrészt ennél még tovabb is hasad.
Ezutdn a folyadékot még két napon &t hiivés helyen tartjuk,
mely id6 alatt az emésztéstermékeknek hideg vizben oldhatatlan
részei kivalnak. Atsziirés utdn a szfiredéket ammonsulfattal telitve,
a trypsin, mint pelyhes iiledék, a folyadék felszinére emel-
kedik. Keményitett sziirén gyiijtve a trypsint, itt azt mossuk és
pedig kezdetben telitett ammonsulfat oldatival, azutin sokszorosan
96¢0-08 alkohollal, mialtal a trypsin a peptontdl, az ammonsulfat
nagy részétdl, végre azon sirga festéktdl is megtisztul, mely a
pankreaskivonatot vorisessiargdra szinezi. Az igy megtisztitott
teypsint megszaritis ntin finom, sziirkésfehér, alaktalan porként
meg lehet Orizni; emésztoképességét évek alatt sem veszti el
Haszndlat elétt ez a trypsin dialysis altal a hozzd még tapado
kevés ammonsulfattél megtisztithato, bar ez sokkal nehezebben
sikeriil, smint a pepsinnek az ammonsulfattél valé megtisztitdsa,
mivel az ammonsulfat erdsen dsszetapad a trypsinnel. Azonban a
vigszamaradé ammonsulfat a trypsinemésztést nemesak nem zavarja,
hanem ellenkezileg, elomozditja azt.

A dialyzalds dltal megtisztitott trypsin oldatibél a trypsin
forraldasra kivilik, épen ugy kivalik oldataibol légenysavra, s6-
savra, kénsavra, pikrinsavra is, de az e savak altal okozott zava-
rodds hevitésre eltiinik, s6t a légenysav dltal el6idézett zava-
rodds, tobb légenysav hozzaaddsira, hevités nélkiil is feltisztul.
A fehérjék szinrveactioi koziil egyesek sikeriilnek a trypsinnel,
misok nem. Mir ezekhdl is latni vald, hogy, bar az altalam elé-

allitott trypsin tébb tekintetben megegyezik a fehérjékkel, egyes |

reactioiban eltér ezektél. Vizben, vizes glyeerinben kinnyen oldé-
dik, mig tiszta glycerinben, alkoholban oldhatatlan.

Ha savpepsin- és trypsin-oldatokat Osszekeveriink, a trypsin
elpusztitia a pepsint. Mig a pepsinemésztéshez szabad sav, neveze-
tesen pedig sosav szitkséges, addig a trypsin egyszerii vizoldata emészti
a fehérjét. Blosegiti a trypsinemésztést séknak mérsékelt mennyiség-

! Klug. Mathem. és Természettnd. Ertesitd. 19. k. 1901.

ben valé jelenléte. !/10—110 normal konyhasé lényegesen elémoz-
ditja a peptonképzodést, ellenben tibb, pl. 'z normal konyhaso
jelenléte, mar hatrdltatja azt. A konyhasén kiviil elényisnek taldl-
tam a fluornatriumnak, jodkalinmnak 1%-o0s tartalmat. A tankony-
vekben azt lehet olvasni, hogy a trypsin legjobban emészt alkalikus
reactio mellett, miért is 0°9—1%0-ig terjedéles szodat szoktak adni a
trypsinoldathoz. Tény, hogy 's0—"w0 normal szédatartalommal
jobban foly a trypsinemésztés, mint széda nélkiil ; azonban a széda
ez elinys hatdsa a trypsinemésztésre nem jobb, mint az 19/o-0s
flnornatrium jelenléte és széda helyett natronluggal tett probiim
kozben 15 normal és tébh natronlug drtalmasnak bizonyult a
trypsinemésztésre. A szoda tehat mint nafriumsé és nem lugos
hatdsandl fogva mozditja eld a trypsinemésztést. Savak egyenesen
karvosak, 0°1%-nal tobb siésav jelenléte esakhamar megsziinteti az
emésztést.

A mi a trypsin mennyiségét illeti, a viszonyok kozel meg-
felelnek a pepsin koriil tapasztaltaknak. 0°005%0 trypsint tartal-
maz6 viz mér emészti gy a vérrostanyagot, valamint a keményre
fott tojasfehérjét is. Ezentil, mintegy O-1%0-ig né a trypsintarta-
lommal az oldat emésztéképessége is, tobb terypsin azonban semmi
ardnyban ninesen a megemeésztett fehérje mennyisézével, a mennyi-
ben a trypsin mennyiségének fokozéddsival alig né az emésuto-
képesség. Nem lehet tehdt, a mint ma szokds, a megemésztett
fehérje menyisézéhdl valamely pankreasnedv trypsintartalmira
kivetkeztetni.

Jzek szerint a legjobban emésztd az a trypsin-oldat, mely
0°[%-o0s trypsin mellett 1%-ig fluornatriumot, konyhasét vagy
szodat tartalmaz. Ha az ilyen trypsin-oldat emésaztiképességét
osszehasonlitjuk a 0°1%0 sésavat és 0°5%0 pepsint tartalmazé gyo-
mornedy emésztéképességével, gy mindkettét igen jol emészti-
nek taldljuk. Mialatt a pepsinsésav inkdbb a sejt kozti anyagot,
az alatt a trypsin inkdbb a sejteket oldja. I3 mellett azonban =a
trypsin-oldat hatisa energikusabb. Mig a pepsinsdsav a fehérjéket
syntoninné és propeptonnd és esak késébb peptonokkd hasitja,
addig a trypsin a fehérjéket sokkal mélyebben timadja meg.
A lrypsin emésztetében az emésztés kezdetén mdr Eimutathatok o
peptonok, sit ezel: tovabb is hasadnak : lesz belolitk a trypsin  be-
folydsa alatt lewcin, tyrosin, lysin, arginin, histidin, asparagin-
sav, glutaminsav, tryptophan, ammoniak ¢és még mds hasadds-
termékek. A trypsinemésztés tehit tovabb is bontja a fehérjéket,
mint a mennyire épen sziikséges, hogy szervezetiink a maga fel-
épitésére felhasznilhassa azokat. Mert, ha mar a peptonok koriil vita
fejlodott az irdnt, vajjon szolgdlnak-e sziveteink tipldldsira,
gy alig fér kétséz hozzd, hogy az emlitett hasadistermékeket,
még a mennyiben felszivatnak is, elébb-utébb kikiiszéboli szerve-
zetiink. Azért igen fontos a gyors felszivodis a bélben, mely
gondoskodik a propeptonnd és peptonna Atalakult fehérje felhasz-
naldsarol 8 nem enged sok idét a tovabbi bontdsra.

A trypsinemésztésre legjobb hifok a 40—50 €0 kozti ho-
mérsék. 60 Co%-on mir igen ecsikken, 80%on pedig megszinik az
emésztés.

A kiilonboz6 dllatok és az ember pankreasaibdl eldallitott
trypsin kiozt kiilonbsézet nem taliltam, egyardnt emésztett gy
az ember, valamint kilonboz6 hizidllatok trypsinje. Erdekes,
hogy ldzas betegségekben, pneumoniiban, typhusban elhalt egyé-
nek gyomornydlkahartydjabol és pankreasabol nem sikeriilt emésato-
enzymeket nyernem ; ezen betegségek tartama alatt tehdt a meg-
felelé mirigyek emésztonedvet nem vilasztanak el.

A pankreas mirigysejtei tobbrendbeli enzymet készitenek.
Eddigelé immdr megismerkedtiink a diastaseval és a trypsinnel,
vannak azonban, a mint litni fogjuk, itt képz6dé mds enzymek
is. Szivettanilag a mirigyben kétféle mirigysejtet is lehet meg-
kiilonboztetni, egyfelél az elterjedten eléfordulé festés kiozben
sitéten szinezidé sejteket, melyeknek a magtél kifelé est része
vonalas szerkezetii, és mdsfel6l gyérebben talilhaté, kiilin aci-
nusokat alkoté viligos, nehezebben szinez6dd, inkdbb egynemii
protoplasméiji scjteket. Hogy a kétféle sejt mis-mds enzymet vagy
enzymeket készit, tobb mint valdszinii. A trypsin hatirozottan a
nagyobb mértékben elterjedt, elsé sorban emlitett sejtekben késziil.
E sejtek, az elvilasztis nyugalma kozben, finom szemeeskékkel van-
nak telve, ezek miatt kivaldan a sejtcknek a magon beliil esé

| része siotéten szemcesés. A szemecskéket Heidenhain irta le elo-
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szor és zymogen szemeséknek nevezte el. Elvilasztds kozben, mi-
alatt a bélben az emésztés foly, a szemeeskék mindinkabh eltiin-
nek bel6liik, mint zymogen anyaghdl beléliik lett a trypsin. Ez abbél
tiinik ki, hogy egészen friss pankreasb6l sokszor nem sikeriil
emésztékivonatot nyerni, ellenben, ha a pankreast el6zetesen 24
6raig Adllani hagyjuk, kitiinG emésztokivonat allithaté el beldle.
St a friss pankreas nem emészté kivonata is dllas kozben, fileg,
ha oxygennel Osszerdzzuk, hatékony lesz. A viz tehit a wmirigy-
alloménybdél a zymogent oldja ki s ez allas kizben vagy oxygen
behatdga alatt trypsinné lesz: a trypsint veduetio Altal ismét
zymogenné lehet visszavaltoztatni.

A mi az emésztés alatt a  pepsin-sdsav, esetleg a  pseudo-
pepsin vagy a trypsin dltal fentartott hydrolysises hasadds [olyamdan
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képzodiott propeptonokat és peptonokal illeti, gy azok felszivdddasulk |

kizben wmdr, actherképzodés tjin, ismét coaguldalhatd fehérjékke
lesznels olyan formdn, a mint pl. a széliczukorbdl a szervezetben
glycogen képzidile, mely utdbbi polyglykose ; e szerint szervezetiink
fehévjéi polypeptonoknak is wvolndnak mondhatok.

3. Zsirokat hastto enzymek.

A zsirokat hasito erjesztit steapsin-nak vagy lipase-nak
nevezik. Ezt emésztérendszeriinkben szintén a pankreasnedv tar-
talmazza, de eléfordul egyéb nedvekben és sejtekben is, igy neve-
zetesen a vérnedvben,

A zsirok tudvalevileg zsirsavak egyesiiletei glycerinnel. Az
ember zsirjiban el6fordul a zsirok kioziil a stearin, palmitin és
olein, A lipase e zsivokal wizfelvétel mellett alkatrészeilre, zsivsavre
és glycerinre hasitja, Ggy a mint ez a kivetkezd példdibol kitiinik :

(3 Hs (C1s Hss 02)3 + 3H2 O == C3 Hs (OH)3 -+ 3 (018 Has O HO).
stearin viz glyeerin stearinsav

A lipasenak a pankreas nedvében jelenlétérél tgy lehet
meggyodzidni, hogy kiozombis kémhatdsi pankreasnedv kozé friss
vajat keveriink és jo Usszerdzas utin kiteszsziik a keveréket 40 (-1
hémérséknek. Rovid id6 mulva érezhets lesz a vaj illo zsir-
savainak a szaga, a folyadék pedig a kék lakmust megvorositi,
annak jeléiil, hogy benne szabad savak vannak. Vagy lehet tejhez
néhany eseppet telitett szdda-oldatbol és pankreasmirigy darab-
kakat vagy a mirigy nedvébil keveset hozzdadni; a rothadds
meggitlasira thymolt is keveriink a folyadék kozé.

' A keverékhez adott lakmustinctura ezt kékre szinezi. Ha
most az egészet két iivegedénybe closztjuk és ezck koziil az egyi-
ket felforralva, mindkettét a thermostatban elhelyezziik, egy idd
mulva a felforralt edény tartalma kék szinét megtartja, mig a
forralatlan a képzido zsirsavak folytian mindinkabb vords szint nyer.

A lipaset a pankreas tobbi erjeszt6itél elkiiliniteni még nem
igen sikeriilt, a minek lényeges oka abban van, hogy az erjeszti
igen kinnyen elbomlik. Igy mesterségesen elédllitott pankreas-
nedvbol mar rovid néhany map alatt eltiinik. Glycerinnel sikeriil
az erjesztét a pankreashdl kivonni, de a kivonat a tébbi pankreas-
erjesztdt, valamint fehérjét is tartalmazza.

A legjobb homérsék, melyen a lipase hatni képes, D5 C.,
70 fokon tal pedig mdir hatistalan., Szabad zsirsavaknak bizonyos
mennyiségen til jelenléte megakadalyozza a lipase bontd hatisat.

A kiilinb6z6 emlds allatok pankreasaibdl mesterségesen eli-
allitott nedv nem hasitja a zsirokat egyformdn. Igy jobban emész-
tonek bizonyult a kutya pankreasnedve az emberénél s ez a
diszné- s marha-pankreas nedvénél. A zsir minfsége sem kizim-
bos e tekintetben. Az olajat, libazsirt a lipase kinnyebben hasitja
a vajndl s ezt kinnyebben a disznézsirnil. Ugy tetszik tehat, a
zsirok olvadasfokatol fiigg lényegesen ezek emészthetisége.

Tekintettel arra, hogy a lipase a hasnydlban vizben van
oldva, a zsirok meg vizzel nem elegyithetok, kovetkezik, hogy
itt az érintkezést valaminek kozvetiteni kell, ezt a kiozvetitést az
epe végzi.

Az emésztés dltalanos torvénye szerint a szénhydratok, fehér-
Jek ¢és zsirok az enzymek befolydasa alatt  hydrolysises hasaddst
seenvedncl: el s olyan anyagokkd vdltoznalk dt, melyel a bélesatorna
vizes nedvében oldatnalk a véghil, hogy ez alakban felszivassanak.
Ezen czélnak szolgal a zsirok hasaddsa zsirsavra és glycerinre is.
A zsirsavak a carbonatokat, a glycocholatot és taurocholatot
bontva, szappanokat alkotnak, a mit még eldmozdit maginak a

jobban igazolja; abban pedig, hogy a zsirok mint

hasnydinak alkalikus volta is. A szappan vizben oldhaté, kinnyen
szivodik fel, valamint elomozditja a fejetképzodést, mely utébbirdl
azt hitték, hogy a legtobb zsir ez alakban keriil felszivédasra.
Bebizonyitva vélték ezt kiilonisen Briicke és Gad kiilonbozo ki-
sérletei alapjin. A szappan az egyszer képezett aprd zsirszemees-
kék Osszefolydsiat nagyobb zsiveseppekké megakaddlyozza, a zsir-
szemecskéket pedig a bélhamsejtek gyiijtenék magukba., Azonban
Pfliiger méltan utalt arra, hogy a zsirok nem mint fejet szivatnak
fely, hanem csupdan vizben oldva, mint szappanok. A felszivd him
szegélyében még senki sem latott zsirszemeeskét. Minden e tekin-
tetben a legijabb idében tortént vizsgdlat Pfliger felfogasit mind-
szappanok
oldva szivatnak fel, nagy része van az epének és a hasnydlban
foglalt szddanak.
(Folytatisa kivetkezik,)

Kozlemény a m. kir. tud.-egyetem II. sz. belkoro-
dajarol. (Igazgato: Kétly Karoly ny. r. tanar.)
A tabes dorsalis keletkezése.
Irta: Pandy Kdlmdn dr. kérhazi féorvos B.-Gyulin.
(Folytatas.)

Mindezen degeneratiokra a fent adott histologiai leirason
kiviil, a mint mdr emlitettem, jellemzi az, hogy Miiller-féle folya-
dékbol kivett gerinczveldk en masse mefszési lapjin legjobban
lithatok s itt a tabeses elfajulistél sem localisatio, sem mis jegy
altal meg nem kiilonboztethetok. Marchi® szerint kezelve ilyen
gerinezveltket, a degeneratio makroskoposan igen jol lithato
a metszeteken is, de a mikroskopos vizsgilatnal teljesen negativ
képet kapunk, feketére festett vel6térmelék vagy mas degeneratio
nem lathaté. Weigert szerint festve, csak a siilyosabban dege-
neralt helyek maradnak viligosabban vagy egyiltalin festetleniil.
Carminnal, haematoxylin-eosinnel, vagy FRosin-festéssel a degene-
ratio igen jol vizsgdlhatd. Weigert-féle gliafestést nem volt alkal-
mam igénybe venni, pedig ez bizonydra elsorangi fontossagi
lenne, tgy itt, mint a tabeses gerinczvelének vizsgalatinil.

Nézziik ezzel szemben a tabeses degeneratiot. Itt a degene-
ratio ugy latszik szintén a sziirkeszavrvak Dbelsd oldalin vagy a
Goll és Burdach-féle kitegek hatarteviiletén kezdddik s elire-
haladt esetekben a hitulsé kiteleket joforman teljesen elpusztitja,
legtisbh ép rost azigynevezett zona cornn commissuralisban és az Ober-
steiner-féle hitsdé med. kiotegben marad, de egyes épen maradt
rostokat rendesen a legjobban degenerilt részek teriiletén is
taldlunk. Az elfajulds kiterjed a Lissauer-féle zénira, a Clarke-féle
oszlopok rostozatira, ritkdbh esetekben a Lissauer-féle mezének
az oldalkitegbe atérd részébe, a cerebellavis s Gowers-féle palydra,
s6t az oldalsd pyramis-palyik is degeneralhatnak. FEz utébbi esetek-
hen, minét Jendrdssik is rajzol, valésigos circumferentiis dege-
neratio timad, mely az egész gerinczvel6t annak széli részein
koriilveszi. A pyramis-palydk elfajuldsdt tabesnél FErb majdnem
rendesen eléfordulé dolognak tartja, mig Strivmpell és Krauss
csak Kivételesnek (Redlich). A tabeses degeneratio lényeges jegyei
kizé tartoznék némelyek szerint az extramedullaris gydkérrostok
elfajuldsa is, a szerzok legnagyobb része mégis egyetért abban,
hogy ez a gyikérrostok intramedullaris degeneratiojival szemkozt
hattérben marad, sét teljesen hidnyozhatik is. (Raymond két esete,
Blocq és Onanoff.) Ugy tetszik nekem, mintha a Clarke-féle oszlopok
degeneratioja még leginkdabb volna jellemzi a tabesre; bir nem
litom beigazoltnak sem azt, hogy ezen oszlop rostozatiban volna
a tabeses degeneratio primaer helye,** sem azt, hogy a Clarke-
féle oszlopok degeneratioja minden kezdddé tabes-esetnél is elf-
fordulna. Masrészt tudjuk azt, hogy a Clarke-féle oszlopok rosto-

* Ezen czélra a Marchi methodust mar 1894-ben alkalmaztam s
készitményeimet tigy idehaza, mint kiilféldon is tébb helyiitt bemutattam,
Schaffer 1898-ban irta le a methodus ezen alkalmazasat. Nézetem szerint
a teljesen negativ értékii mikroskopos kép miatt kiilénds jelentdséget
annak nem tulajdonithatunk,

#% Nem latom beigazoltnak azt, hogy a kizépsé gyikzonanak a
Clarke-féle oszlopokhoz futé rostjai el6bb degeneralninak. semmint a
tibbiek. (Vesd Gssze Mayer adatait ecit. Redlich 1897, 74.)

*
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zata mis nem tabeses csetekben is degenerdl, ha a tabessel azonos
localisatiojii rostok barmi okhol is elfajultak.®

A Lissauer-féle zéma degeneratiojit szintén nem tekinthetjiik
jellemzinek a tabesre, mert eldszor is vannak tabes-esetek, hol
ez a zéna nem degenerdl (Pineles, idéz. Spiller: The path. of
tabes Int. med. mag. V1. 1897.), mésrészt littuk, hogy elfajnlisa
hydropikus degeneratio mellett is eléfordul. A  Lissauer-féle
zéndra mellékesen megjegyezzilk, hogy ennek elvdltozdsa extra-
medullaris meghetegedést nem bizonyit, mert Pfeiffer gyikérlaesiok-
nal a Lissauer-féle meziket épnek taldlta (i. Raymond, Selér. syst.
de la moelle 1894.) Fontosak a Lissauer-féle zondira vonatkozolag
Redlich (1897) kivetkezo kijelentései: ,Nebenbei sei noch erwiihnt,
dass wir die in unserer ersten Mittheilung enthaltene Angabe, als
ob die Lissauer’sche Randzone in Folge der peripheren Lage ihrer
Fasern stets sehr frithzeitig bei der Tabes erkrankt, nicht mehr
eganz aufrecht erhalten kénnen®. De mar 1892-ben mondta :
»Wann sich die Degeneration zeigt und in welchen Grade, ist
variabel, manchmal solle man bei hochgradiger Tabes die Randzone
besser erhalten finden als die Hinterstringe.”

('issztet'n»glzll\':x a mondottakat, a fabeses degeneratio lényege a
hatulsé kotelek eqy praedilectios helyén (Schultze-féle comma helye
Goll és Burdach-féle kiteg hatdrteriilete, vagy a hatsé szarvak med.
oldalin levi rostok) fell épo degeneratio, mely a cervicalis veldben rend-
seerint a Goll-féle kiteg mdasodlagos elfajuldsahos wvezet. Ugyanezen
localisatiot taldljuk a hydropikus degenerationdl is. Kozos e két
folyamatnal a Lissauer-féle mez$ meghetegedése is. A Clarke-féle
oszlopok degeneratiojat hydropikus elfajulis mellett nem észlel-
tem, jelentéségércl tabesnél mar elébb szélottam. Tuceek ergotis-
musudl s pellagrandl is litta s minden valosziniiség szerint csak
secundaer dolog. Az extramedullaris gyikérrostok meghetegedése cse-
kélyebb, mint az intramedullaris rostoké, tabesnél hianyozhatik, mas-
részt nem tabeses hditulsé kotél degeneratioknal is eldfordul.
(Edinger patkényai.) Mindezek nyomdn joggal allithatjuk, hogy
a tabeses s hydropikus degeneratio « gerinceveld azonos helyére
van lokalizdlva, valdsziniileg egyhelyiitt kezdddik s egyformdan halad
is elore. Kétségtelen azonban, hogy e két degeneratio egymistol
az azonos localisatio mellett is lényegesen kiilonbozik s e kiilonb-
séget épen a Weigert-féle haematoxylin-festés mutatja meg. Hydro-
pikus degeneratiokndl a velds hiively megduzzad, centralis része
felé halvdnyabban, de in toto mégis festddik, tabesnél ellenben
a velGshiively teljesen elpusztul s igy nines a mi a haematoxylin
altal festodjék, épen ezért a degenerilt részek szintelenek marad-
nak. A tabeses elfajulasnak toébbi alkotdo vésze, a tengelyfonal
meghetegedése, a gliafelhalmozédds, kotdszovet tultengés, az
erek s gerinczveldburkok elvdltozasa mind elbfordulnak a hydro-
pikus degenerationdl is, sit még nagyobbfokuak is lehetnek, sem-
mint tabesnél. Van-e a hydropikus degeneratiok kiilonféle okbol
szarmazé  eseteinél lényeges anatomiai killonbség s vajjon az
elfajulasnak utébb emlitett tényezi mennyiben kiilonboznek a
tabeses degeneratio mondhatnam perifibrillaris vagy perimyelini-
kus (idegrostot kiornyezt, nem az idegrostot illetd) tényezditdl, ez
ma még megoldatlan feladat, melyhez elsé sorban a gliaszivet
festhetése nyujtana adatokat.

A fentebb emlitett egyediili 1ényeges jel, a velGshiively eltiinése
sem mondhaté, hogy kizirdlagos jegye volna a tabeses sorva-
ddsnak, mert el is tekintve a gerinezvel6i rostok kiillonhozod ok-
bol eredd megszakitdsatol, mint a wmegzavart anyagesere ered-
ménye is el6fordul amputilt egyének gerinczvelGjében, pellagrindl,
ergotismusndl, st senilis s hydropikus degeneratioknal is. (Minnich,
Williamson, Dinkler). Magam nemesak arteriosclerosisndl lattam,
hogy egyes rostok veldshiivelye teljesen eltiint s helyén
Weigert-festéssel is viligos: folt marad, hanem KkiilonGsen szépen
tiint ez eld XII. esetemben, tiidévészben elhalt 64 éves férfi

Cauda equina laesioknal is elfajulnak a Clarke-féle oszlopok.
(1. Redlich. Pathologie der tab.Herderkrankung. Jena 1897.) Marinesco
progressiv neuralis izomathrophidndl a hatsé - kételek degeneratioja
wellett a Clarke-féle oszlopok rostozatat is degenerdlfnak taldlta. Kiippel
dementia senilisnél a Clarke-féle oszlopok sejtjeinek degeneratiojat latta,
(Paralyses générales, formes spinales. Arch. d. médecine exp. 1894.1.) Wal-
ker (Inaug. Diss. 1893.) ergotinos hiatulsé kitél elfajulisnil a Clarke-féle
oszlopokat szintén degéraltnak taldlta, ugyancsak ezen elfajulist észlelte
Lichtheim anaemia perniciosinal (idézve Swmma (Inaug. Diss. 1891.)
Die Veriind. des Riickenmarkes bei Lungenschwindsucht).
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gerinezvelejének vizsgdlatinal. (1. dbra.) Mindez azt igazolja, hogy
a tabeses meghetegedésnek s hydropikus degenerationak nemesak
localisatioja ugyanaz, de az elvédltozis histologiai . természetét
tekintve is dtmenetek vannak. Figyelembe kell itt azt is ven-
niink, hogy a tabeses gerinczvelik rendesen a betegség 15—20
évi tartama utin keriilnek a bonezasztalra, mig a hydropikus
degeneratiokndl a gerinezveld silyosabb anyagesere zavara par
honapig, par évig tact legfeljebb, sit az ergotismus s pellagrosis
mérge sem oly hosszi ideig s nem is bizonyitottan latens dllapothan

- is haté szerek, mint a lues* Fokozati kiilinbség van-e itt,

vagy lényegesebb s teljesen mds természetii az elviltozds, eldint-
hetének nem tartom, mégis ezen bizonytalansigot azt hiszem

" elst sorban histologiai mddszereink okozzik, melyek a quali-

tativ differentiikat kielégitten feloldani nem képesek, sem ezen
differentidk hidnyat nem bizonyitjik.

Valdsziniinek litszik az is, hogy a velGszétesés, az elfajulds
nem pusztin az anyagesere megzavarasianak idobeli tartamdtol,
hanem a lefolyé vegyi valtozdsoktél s épen az egyes towinmolk
sajatos hatasdatél figg, ugy a mint ezt magam [893-ban az ideg-
sejtek elvaltozdsdrol allitottam s a mely nézethez késéhb Nissl is
csatlakozott. Masrészt kétségtelen az is, hogy ugyanazon, pl.
lueses virus kiilénbozo crissége (toxicitas) vagy talan az individuum
kiilonbozi resistentidgja miatt ugyanazon idében is teljesen mas
eredményeket produkalhat. Epen a lueses toxinrél — melyet a
chemikusok még nem mutattak ki, de melyet eredményéhen a
neuropathologia elég jol ismer s melyet az emberrél emberre
dtoltas s Groklés is eléggé szomorian demonstral — tudjuk, hogy
ligy a tabes, mint a dementia paralytica kétségtelen diagnosist
korképét néha 1, masszor 25 évi lappangds utin létesiti s az
eset épen olyan silyos lehet anatomiai elviltozasaiban is akir
egy, akar 20-—25 éven volt kitéve az idegrendszer a virus hati-
sanak.®** Lehetséges, hogy akdr a tilerds toxicitas, akir az ideg-
rendszer szokatlan debilitisa miatt fejlédik is ki az ilyen rohamos
pusztuldssal jaré tabes, épen a gyors lefolyas a hydropikus dege-
neratiokhoz hasonlobb, diffnsabb képet ad. Egy ilyen ritka tanul-
sigos esetet észleltem 1894-ben a 1. belklinikdn, melyet volt
fonoskom, Kétly tanir (v szives engedélyével egész teljességé-
ben koézlok.

X. Y. szigorlo orvos 1893-ban, janudr 1-jén luest acquiralt
s 8 hénap utdn a leggondosabb orvosi kezelés daczira nala lues
cerebri symptomai jelentkeztek : szemizombénulasok s hemiparesis ;
a tiinetek vdltozd remissiok daczira folyton rosszabbodtak, tgy
hogy 1894. majus havdban a II. belklinikéra vettiik fel a beteget
rupidkkal, facialis paresissel s a legsilyosabb paralytikus stadium-
han levé tabessel. Némi javulds utin minden erémegfeszitésiink
s gondunk daczira oktéber 11-dikén szegény kartérsunk agyvér-
zés kivetkeztében elhalt.

Bonezolasndl az egész idegrendszer eveinek elfajuldsit, a
recessus lateralishdl kiindulé s az isszes agygyomrocsokat kitagito
vérzést, a gerinczveldi burkok lencsényi vérzéseit, a hitulsé kitelek
siilyos parenchymatosus degeneratiojat taliltnk, melyhez periphe-
rids (circumferentiis) degeneratio, a bal pyramis-pilya primaer,
a jobb pyramis-pilya secundaer degeneratioja esatlakozott, tehdit
egy a tiinetek altal is igazolt combindll tabes-nek legsilyosabb
képét Tattnk.

Fontossaga miatt az eset részleteit is ideesatolom.

X. Y. 24 () éves iar. szigorld orvos, gyermekkordban himld
ellen beoltottdk, katonasignil mdsodszorra is, de eredmény nélkiil :

* Tuczek s Waller vizsgdlatai szerint ergotismusndl, Tuczek
szerint pellagrandl a méreg évenken &t hathat, recidivald tiineket okoz-
hat s a régibb esetekben silyosabb elvaltozast is talalunk. Igy az V.
esetben (Pellagr. Tueczek.) par évig tarté betegség nyomin csak a cervi-
calis Goll-kotélben szirmazott kisebb fokt degeneratio, mig a 1V-dik,
20 évig tartd, recidivalt esetben a hitulsé kitelek egész terjedelmiikben
degeneraltak, sot a pyramis-palydk is elfajultak, akar esak egy rendkiviil
stilyos s régi tabesnél.

*% Ezen irrelativitist id6, toxin s anatomiai degeneratio kozitt
észlelte Minnich is anaemia perniciosanal. Egy esetében az ataxia régibb,
a vérelviltozds stlyosabb volt 8 a degeneratio mégis tjabb keletiinek
latszott, semmint mas enyhébb tiinetii esetekben. Minnich maga mondja :
+~Mann kann aus den mitgetheilten klinischen Daten ersehen, dass weder
der Grad der Blutconsumption, noch die Dauer der Krankheit (speciell
die Recidive) irgend welche Anhaltspunkte fiir das Verstindniss der
Spinalerkrankung geben. . . .*



1902, 14. 52,

ORVO Sl HETILAP

sziilei egészségesek, testvérei koziil két iker velesziiletett gyengeségben,
1 tiido-, 1 ismeretlen bajban halt el, ot ¢él s egésuzséges. “Sohasem volt
beteg, katonai szolgdlatit minden baJ nélkiil teljesitette. Jelen beteg-
ségérél a kovetkezoket adja eld.

1893. januar 1-jén kozosiilt, 3 nap mulva penisének birén, a
mony esiesatol 8 em.-rel felfelé jobb oldalt pattandst vett észre, mely-
bil lagy tapintatd fekély fejlodatt, ezt ungu. hydr. ciner-mal kezelte,
mire — a nélkiil, hogy reménye lett volna — 4 hét alatt meggydgyult.
Az infeetio utdn nem sokéra baloldali ingu. mirigyei mcgnag\obbnd-
tak, ¢ duzzanatot fajdalmassiga miatt felvagatta (18.)3 februar 9.) s a
seb 11/2 hét alatt meggyigyult.

Februar végén torka kezdett fajni, X. specialista tanir ekkor a
nyelv gyokén bal oldalt fekélyt constatalt, melynek azonban hatdrozott
characwrc nem volt, AgNO g-mal lett kezelvc. Kozben jobboldalt is
tamadt hasonlé fekélye, mely kissé a nyeléshen is akadalyozta, kissé
rekedt is lett s e hoban fején is kiiitések keletkeztek.

Torokfajasaval egyidejiileg lizas lett, feje is fajni kezdett, ez
idében jodot szedett, mitol felvételkor is tarté nagy nithat kapott. Alap-
bajat gyogyitando, klinikdnkat kereste fel (1893 mérczius 11.) a kiovet-
kezi ]elenallapottal

A kozéptermetfi beteg borszine ép, csont- és izomrendszere kize-
pesen fejlett, betegsége alatt joeskan lefogyott, arcza beesett, garat
hatul élénk viords koriilirt elszinezédést mutat. Szellemi m(ikodese ép,
érzékszervek rendesen miiktdnek, nyelésnél mindkét fiillében nyo-
mast érez.

Fejbérén, homlokdn, allin s mellén tobb lencse egész bab nagy-
sign kiiités lithaté, melyek bibiresszeriileg felemelkednek, beloveltek,
kis, szintén beldvelt udvarral vannak koriilvéve, kiozépvastag varral
fedvek, 3 hét Ota allanak fent, nem viszketnek, nem fijnak. Nyelv bal
oldalin elél kis fekély.

Fopanaszat az képezi,
miatt alig bir taplalkozni.

Puplllak egyenléek, jol reagilnak, zsigeri szervein koéros elval-
tozas nincsen. A klinikan 30 hirom gm.-mos l\(neso bedirzsolést vég-
zett, torka jod- jodkali-oldattal lett ecsetelve, dllapota javult, de elbocsd-
tasakor (aprilis 15.) még &lla jobb oldalan s a bal felkaron egy-egy
kis fekély volt. :

hogy a nyelémél beallé nagy fajdalom

(Folytatisa kovetkezik.)

K&pOSl Moricz.
(1837—1902.)

Az orvosi tudoményossig legjelesebb képviselginek
Kaposi Mdricz, meghalt.

A bécsi egyetem kitiizte a tudomany gydszzaszlajat egy férfi
ravatala felett, a ki 18. életévétol fogva ezen egyetemen, annak leg-
dicsségesebb idejében nevel6dott, s a ki késébb ezen fényes korszak-
nak deposxtarnma is lett mind haldliig. Ott élt, ott lett nagygyi. De
halé poraban ne feledkezziink meg .mul hotr_‘, e férfint Magyarorszag
adta a kiilféldnek, tehat a mienk is volt. A mienknek, magyarnak is
vallotta magit. Hiszen idegen hangzisi nevét oly idGben cserélte fel
JOl hangzé magyar névvel, a mikor az egyetemi docenturit mir meg-
szerezte Béesben és jol tndta hogy végleg ott fog maradni. Honfitar-
saival is mindig folyékony magyar nyelven érintkezott.

Nevét sziiletése hul\ew] Kaposvarrdl vette. Ttt sziiletett 1837
oktéber 23-dikdn mint szegény s/ulok gyermeke, a kiben azonban a
tehetséget felfedesték, s csekely keresetiiket is szivesen szintik neve-
lésére. Ily modon végezte Kaposvirott a gymnasium elsd négy osztalyét,
mig a felss osztalyok litogatisira Pomou) ba' kiildték. A kltnntcteswl_

egyike,

letett érettségi vizsgik utin Bécesbe ment, hogy az orvosi facultisra |

iratkozzék be. 1861-ben nyerte el az orvosdoktori diplomat. Ez utan a
béesi kozkorhazba allott be aspiransnak. Egyidejiileg azonban egyik
bécsi sanatoriumnak vezetdje is lett, a hol kozelebbi érintkezésbe jut-
hatott tébbek kozt Hebraval is. Hebra felismervén a fiatal emberben a
nagy tehetséget, ettél fogva dgyszilvin Gsszes mﬂkddeuenek munka-
tarsava tette,

Legeloszor talilkozunk kettejiik szivetkezésével Hebra nagy bér-
oybgyiszati tankonvveben, melynek fontos fejezeteit bizta  Kaposira.
Benyujtvin a szdj-, garat-, orr- és gégeflir syphilisérél sz6l6 -habili-
tationalis iratit, 1866-ban a syphilidologia, valamivel késébb pedig a
dermatologia c"yeteml magantanarava képesitették. Ez utin mir nem
mult el es&tendb hogy az “irodalmi téren nevével tobbszor ne talilkoz-
nink. A borgyorvg.iqzatnak talin nines is oly fejezete, melyet elébbre
ne vitt volna. 156 értekezést irt, melyek legnagyobb része az ,Archiy
fiir Dermatologie u. Syphilis® -ben jelent meg. 1882-ben fedezte fel a xere-
derma plgm('ntnsum -ot, melyrdl élete utolsé szakaban még egyszer irt.
Azon birbetegségek, melyeknek lényegébe 6 vetette a levtobb vilagos-
siagot: a diabetikusok borbaru a bubon d’ Aleppe, a I) mphodcrma
perniciosa, a glossodynia exfoliativa, az urticaria pigmentosa, a lichen
ruber moniliformis, az impetigo herpetiformis, a sarcomatosis eutis, a
mycosis fungoides stb‘ voltak.

Leghiresebb munkdja a  Lehrbuch der Hautkrankheiten czimfi
1880-ban megjelent kinyve volt, a mely az orvosi litteratura legelassi-
kusabb kinyvei kizé tartozik, mel) tibb idegen nyelvre nemsokira le
is fordittatott. Masik nagy m(ive, mely a .bor és a vele szomszedos
nydlkahartydk e‘\pluhse -rél szol, eoyxko a léghiresebb apologidknak,
melyeket a venereds fekélyek egységessége mellett irtak. -

Egyaltalin a korképeknek lehetiség szerint kozos alapokra valo
redukalasaban, ebben volt mester Kaposi. Nem szétvilasztani, nem 1j
kérformakat megéllapitani, nem b nomenclaturdt kieszelni, de egysze-
riisbiteni, kozos vonéasai &ltal Osszekotni 6ket, ez volt mindenkor a
czél, mely utin torekedni igyekezett, s a mely irdny kovetésében mes-
torehcz, Hebrahoz mindenkor hii marads.

Igaz, hogy egy fontos pontnal, a variola és varicella identitdsinak
hangoztatasiban merrlehetoqen elszigetelve maradt nézetével.

Ozéltudatos L-ljaraq(x tolymn megszivlelendd példit mutatott a
birbetegségek gyogyitisaban is. Mert ismerte jol a gyogyszerek hatisat
s alkalmazisuk indicatiojat. Sajat szavai eléggé betekintést engednek
therapidjanak sallang nélkiili egyszerliségébe, eljirdsinak butosqa«raba
a minek nemesak a tudomény, de a szenvedd emberiség is oly nagy
hasznat vallotta. En az Osszes birbetegségeket hajlando vagyok it
szerrel orvosolni ; az eredmény mindGssze az orvoslis miként- -jétol fiigg.*

Igaz, hogy ilyen kijelentést és kuelentese bevaltasat csak vald-
ban nagy embertél virhatunk, Kaposi az is volt.

Uj kérdések felmeriiltekor soha fejét el nem veszitette. Uj tanok
és felfedezések irant mindaddig, mig csak be nem bizonyosodtak; sok
esaloddastol megdvo, skeptikus allaspontot foglalt el. Legmarkansabban
nyilatkozott meg benne ezen egészséges skepsis Koch tubercalinjinak
szinre keriiltekor. \ skepsis volt az, mely rogton controllkisérletek vég-

zésére inditotta 6t és vele egyidejfileg Budapesten Schwimmer professort.
Ok ketten lattak hozzi elfszir e kisérletekhez. Kisérleteik a tuberculin
bekovetkezendd s azéta be is kovetkezett fiasco-jat deritették ki.

Elképzelheto, hogy a ki tudomédnyos kérdésekben is oly nagy
fokban reservalt volt, mennyire iildézte a charlatanismust ; ez irint keér
lelhetlen volt. Mint vitatkozé éles logikdjaval s szellemességévela szeget
mindig fején talilta; nézeteit a végletekig védte, meggydzidéseit a
pathologia dxvatjamak soha ali aem  vetette. Leghiresebb vitatkozdsa,
mely a’ périsi congressus dermatologlal iiléstermét valdsdgos esatatérre
tette, Unnd-val volt. Az ,eczema® kérdésének Gk ketten voltak referensei.
Nézeteik ellenkeztek egymassal. Kaposi -teljesen lenyiigizte Unndt, a
sajat véleményével pedig mindenkit meggy6zitt és athatott.

A wmult évi boroszloi congressuson  azonban mintha nem. a
régi Kaposi lett volna mér. Felszélalasai alkalmdval ingerlékeny, kiesi-
nyes lett, minden aprisagha belekotott. Ez fel is tiint a jelenleviknek ;
nem ilyennek ismerték régen. De szomort magyardzatit abban talaltik
meg, hogy par honappal annak elitte apoplexias insultus  érte. E con-
gressusokon érintkezett vele  Basch [mre baratom is, ki szives volt
nékem ezeket elmondani,

Kaposi életének alkonydt professori jubileumdnak diesfénye vild-
gitotta be rovid idore. 1900 oktéber 23-dikin 25 éves tanarsagat
unncpelte az egesz orvosi tudomanyos vilag. Misnap ¢rte a gutaiitési
roham, mely 1901 oktéberében tijra u«ryba dontitte. Tébbé nem tudott
teljesen felcpulm Ez év mirczius 6-dikin reggel nyolez drakor végleg
pihentre tért.

+Nagyon fijlalnunk kell egy ily tekintély elvesztét — irja Neu-
mann professor nekrolog-jaban —, kiilonosen mai napjaink ama veszé-
lyes irdnyzatiban, hogy az. hmeltbetevsevel\et ij nevekkel eltakarjik, igy
a dermatologia tanulasat megnehultlk és a tndomanyt elhomilyositjik.
Az ilyfajta torckvcweket mértékado itéletének = silyaval mindenkor el
tudta Kaposi fojtani.

#*

Mig élt, soha sem tagadta hazijat. Halala utin nékiink sem vala
szabad megfeledkezniink, hogy hazank e kivalo sziilottének, Kaposi
Morieznak koporsdjara e rogot hintsiik.

¥ Gyory Tibor dr.

Stuttgarti uti leveél.

A XXIIL német balneologiai congressus.
Stuttgart, 1902. mdrczius 14.

A hosszii utazastol kimeriilten s a délnémetorszagi tajkep eg) han-
gilsdgatol kifaradva, oriilt az ember, hogy az 1de<vok nélkiili gozgép
vaserélylyel lankadatlanul robogott tovabb Wurtemberrr — az igazi
svaborsziag — regényesebb td_]al felé. Kar, hogy az ulmi - dom is oly
gyorsan tiint el a lithatirbol, s hogy a gut “origsnak rengeteg  volta
mellett bamulatos karesi k(’ivaza csupin a képzeletben s az emlekevet-

| ben kuszott tovibb az ég felé.

Hegyek is kezdenek felmeriilni — Stuttgartba sineken csak alag-
aton lehet bejutni — és egyiken dtbujva, magunk el6tt latjuk a Neckar
hegykoszorizta bordus vilgyeit.

Eredeti szép kép.

Mint teriil el 100 meg 100 haz domblinczolatok tévében, s mint
lepuek. szoros érintkezésbe a természetaek erdds kertjei az emberi kéz
alkotta nagyvérosi utezasorokkal.

Alig lattam nagy virost annyira menten utezai zajtél, a hol a
vidék elikels csendje oly zavartalanul honol.

Kizegészségitgyi tekintetben Stuttgartnak ket rendkiviil fontos nagy
horderejii intézménye van, melyek kiilon emlitést érdemelnek.

Az egyik a munkds-negyed ,Ostheim* néven a viros keleti peri-
pheridjin. Ha a. villamoson a h:iqt5 aszerfi ,Kanonweg*-en néhiny perez
alatt kiériink s valésagos Cottage- negyedet Itunk magunk  elbtt, nem
sejténdk, hogy mankaslakokkal van dolgunk. A telepnck a foutcza
mentén fekvo épiiletei kell§ stylben, izléses egyszeriiséggel épitve, a
migittiik elteriild pavillon-rendszer(i egy emeletes hizsorok sima, kemény
tégla-facade-dal. A ‘hizak foldszint s az emeleten 2—2 esalddnak adnak
helyet. Az évi hézbér szobénként 100 mérka, de 10 évi befizetés utin
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a munkds avagy ozvegye élethossziglan dijtalanul lakhatja. Ime, a jéra-
dékbiztositdsnak rendkiviil praktikus sajatszeri neme.

Ezen tobb széz hazbol 4116, kertektdl tvezett munkastelep a koz-
adakozasbol létrejott .munkashiz épitési vallalat“-nak koszoni 16tét,
mely tarsulat részvénytirsasagi elven, de terv szerint maximalisan 29/o-kal
kamatoztatja Oridsi tOkéjét. A folosleget Gj hazak épitésére forditjik,

A tuberculosis halandésdga, mely Wiirtembergben egyaltalin
nagy, Stuttgarthan ezen intézmény fennillisa 6ta rvendetesen estkkent.

Egy masik berendezés, mely kisebb mérvben Németorszig egyik-
masik varosaban régebben megvan, de sehol oly nagyszabast, mint
Stuttgartban, a nyilvdnos szdfiurds, ,Stuttgarter Schwimmbad*, valéban
paratlan alkotds !

Szinte hihetetlennek litszik, hogy ezen kétmillio marka kiltség-
gel épiilt, mér stylben pompdzo, eredeti — 300 éves — tunisi burkol6
lemezekkel kirakott s szinyegekkel siiriin fedett fejedelmi csarnokokban,
a melyek az ezer és egy éjszakinak keleti alomviligaba képesek jatszva
belevinni, a nép minden emberének kivétel nélkiil nyitva allanak.

Ezen a nagy tuszémedenczékhez vezeti ecsarnokok hasznalata
aszofiirdiivel 8 douche-okkal egyiitt a hét két estéjén barki részére 10
fillérért (!) hozzaférhetd !

Hasonlé kedvezményben részesiilnek az osszes tanulok azon kii-
linbséggel, hogy az tszofiirdot — a déli 1/212—-2 6rat kivéve — a hét
minden napjan hasznalhatjik.

Mint neve mondja — Stuttgarter Schwimmbad —, az uszémeden-
czek képezik az osszes fiird6k lényegét, magvat, igyszolva éltetd ele-
mét. Ezeknek kiszoni az intézmény oridsi népszeriiségét, kozegészség-
iigyi jelentiségét, s évril évre egyre szaporodo rengeteg litogatottsagat.

Az dsszes fiirdikben naponta atlag 1000 ember fiirdik.

Az Gszémedenczék koriil a gydgyfirdok, .Medicinalbider* eso-
portosulnak, a douche-tél kezdve a napfiirdékig, de ezen osztly
egyelire csak fiiggelékképen szerepel s kibévitésre var. Eredetiségénél
s uttord jellegénél fogva nem hagyhatjuk emlités nélkiil a  kutyafirdit*
sem, melynek évi bevétele 3—4000 marka.

A fiirds keletkezési torténete is rendkiviil érdekes. Egy vasaka-
rati ember — geheim. Hofrath Vetter — humanistikus hajlamoktél
inditva, azon merész eszmére vetemedik, hogy a kioznép részére is
hozzaférhetd, keleti szinekben ragyogé fiirdépalotat emel, keriiljon az
bar milliokba. Ezernyi kicsinyes féltékenykedés s bizalmatlansiag az
osztalyrésze, polgartarsai, a varos akadalyokat gorditenek ttjaba, Pénz
ninesen, jovedelmeziség sincsen kilatiasban — az alapszabilyok a leg-
jobb esetben a részvények utin 4%0-ot igérnek — ¢és a vasakarati
ember nem tdgit, torhetetleniil kiizd pénzhiany s ellenszenv ellen és évek
mulva 6vé a gyozelem.

Hogy ilyen sikerekhez milyen czéltudatos vezetés, mekkora szer-
vezo tehetség sziikséges, mindenki tudja, s kell hogy csoddlja, a ki a
fiirdéiigyet ismeri.

Némi megnyugvassal lattuk itt is — solamen est miseri ete. —
a viros hibetetlen kozonyét (a Schwimmbad pl. most is sokkal maga-
sabb vizdijakat fizet, mint barmely mas iparvillalat), de nem nézhetjiik
irigység nélkiil, hogy a német kozfiirdoiigy terén még ilyen czélokra is
van pénz, s hogy vannak emberek, kik az allamtél nem kérnek semmit,
hanem maguk erejébil ezt megfeszitve, szolgiljdk gazdag s szegény
polgartirsaik érdekét,

Kimondhatatlan érzelem fogott el, midén mint a baln. congressus
meghivott tagja a vendégek tiszteletére rendezett iszoversenyt a Schwimm-
badban végig nézhettem. Egész sereg ifji vonul fel katonds rendben a
,Gut Nass, Hurrah® sziztorka iidvkialtasival és szebbnél szebb & me-
résznél merészebb productiokkal Grvendeztetik meg a nézo szivét.

Es a n6i uszoddban egész sor amazon vonul fel, kinnyfi kis Gszo-
rubdban, tinezot niszva s versenyt bukfenczezve 1, 3 és 6 meternyi
magassdgrol. Mily szép, szinte szebb a ndi nem is, ha bajaival erélyt s
merészséget tud egybekitni.

S nem tudok a néi nemnél az egészség megdvasira s az anyai
hivatds el6készitésére hathatésabb, jobban edzi eszkozt képzelni, nem
tudok képzelni jobb testfejlesztést s artatlanabb Gromet, mint ilyen
versenyben a gyizelem érzetét.

Akaratlanul is eszembe jut a gymnasinmok s gladiatorok letiint
kora. Mit ér a tinez, mit ér a jour, s mit ér a franczia szindarab széra-

koztatd sikamlos jatéka? A szellemet eléggé erélietjiik az iskoliban, |
tarsadalmi életiink sajnos tilkoran ébreszti az érzékiséget s az ifji kép- |

zelem sentimentalis éretlen hajtasait.

Csak a test, a melybdl lelkiink lesziirddik, lelkiinknek anyagi
tartdja nem erfsbbidik, és mi esoda, ha néha nem birja ki a belsé
atmosphaerianak sokszor mesterségesen fokozott nyomésit, s a kiilsé
viszontagsigok mindig rideg tamadasait ?

A XXII. német balneologiai congressus a ,Landesgewerbe-
museum* egyik disztermében gyiilt egybe koriilbeliill 150—180 taggal.
Ausztria-Magyarorszignak csak kevés képviselGje volt (Winternitz Kal-
tenleutgeben, Kisch Marienbad, Fisch Franzensbad, Steiner Levico, Weisz
Pistyén). A megnyitast a kiraly kiséretével valé megjelenése altal tette
iinnepélyessé. A titkdri jelentéshdl kitiint, hogy az egyesiiletnek 470
tagja van. Az egyesiilet nem rég a fiirdSk kozegészségi viszonyaira
vonatkoz6 beadvanyt nyujtott be a birodalmi kanczellirhoz, a ki a
porosz teriilet fiirdi-vezetdségeit jelentéstételre fel is szolitd. Kitiint,
hogy ott sem arany mind, a mi fénylik.

Mindissze 28 elbadast tartottak, melyek a legkiilonbozébb téren
mozogtak. Volt tiddyiimbkiérra vonatkozé 7, szivre s vérre vonatkozé 6,
gyomorrdl sz016 3, borbajrol s syphilisrél 3, csizrdl s kiszeényrol 2, cesére
s idegességre vonatkozo 1-—1, sebészi 1, altaldnos tdrgyi 4.

lgen érdekes volt Griitzner-nek (Tiibingen) a gyomoremésztés

mechanismusdrdl tartott eldaddsa. Pariser (Homburg) a gyomor atonid-
Jardl értekezvén, mindenben Stiller dllaspontjit juttatta orvényre. Frey
(Baden-Baden) vérkeringési zavaroknal a visszérnyomdsbeli mérések rend-
kiviili fontossigit emelte ki, a mennyiben mar 5 gm.-nyi kiilonbség
koéros jelentGségli. Méréseit sajit szerkezetli késziilékével (mely lényegé-
ben a referens évek eldtt kizolt késziilékének felel meg) végezte. Lan-
derer (Stuttgart) az dltala bevezetett hetol-kezelésrfl szolva, tapasztalatai
alapjan fentartja abbeli meggytzidését, hogy a tubereulosis megfeleld
eseteinél a fahéjsavnak kelléen adagolt visszeres befecskendésében ki-
tiind fegyvert birunk. A legnagyobb discussiot ». Baumgarten (Tiibin-
gen) eloaddsa vonta maga utan: . Ueber Immunitit und Disposition,
besonders mit Bezug awf Tuberculose,* Az emberek 2/3-a ment marad
giim8kortdl, szerinte foleg azért, mert ezeknek fertézosi esélyei viszo-
nyaikndl fogva kisebbek, Iévén felvétele szerint minden ember, ép tugy,
mint a kisérletben minden tengerimalacz, fertézésre alkalmas. Tehat nem
az egyeéni dispositio, hanem a fajlagos bacillussal valé ferttzés a dontd
momentum. A gyakorld orvosok, illetileg a hallgatisig javarésze inkdabb
Liebreich-hel értett egyet, a ki nosoparasitismusanak elvei szerint a tuber-
culosus fertézésben is kiizdelmet lit, melyet a természetes fertdzésnél a
bacillus egyoldalilag nem dinthet el, melyben csak a szervezet ellent-
all6 képessegével, illetoleg a sejt energidjaval kivivott harcza lesz
mérvada.

Az altalinos targyi elbadisok koziil legfontosabb volt Koeppe
(Giessen) themdaja, a ki az asvinyvizek vizsgalataban a physikalis-
chemiai eljardsok jelentGségét emelte ki. A tidd-sanatoriumok kérdésc-
vel Zangger (Zirich) foglalkozott, a svdjezi viszonyokat tirgyalva.
Jelenleg 16 sanatorinmmal — 316 dgygyal rendelkeznek. 1900-ban 1240
beteg lett kezelve. A kezelés dtlagos tartama 107 nap vala, napi kolt-
ség 1'20--1'60 marka.

A tibbi érdekes s tartalmas elfadasrél helysziike miatt nem szi-
molhatunk be.

Csak még néhiany szét legyen szabad Stuttgartnalk orvosi viszo-
nyairél mondanom. A véaros 200,000-nyi lakossigéra 160 orvos esik.
Az orvosi jovedelem dtlaga 7000 marka, proletariatus nincsen. A viszo-
nyok a budapestickhez képest tehdt finyesek. Stuttgart nem lévén
egyetemi varos, nincs annyi orvosnak alkalma tjonnan letelepedni. A
letelepedési viszonyokat — nagyon észszerfien — azzal is nehezitették,
hogy a betegsegélyzd pénztari praxis 3 évi carentidhoz van kotve.
Tehat az elso 3 probaévet kinek-kinek egyleti praxis nélkiil kell tudnia
kikiizdenie. Végre pedig az egész vonalon szabad orvosvilasztds van
bevezetve. Az egyletek éven?:ént és fejenként koriilbeliill 5 markat,
csalddos emberért 9 markat fizetnek.

Legvégiil pedig szabadjon még azon iinnepélyes fogadtatisril
megemlékeznem, a melyben a kiraly a congressus tagjait a congressus
ntolsé napjin a pazar Alhambra-stylii ,Wilhelma* nevii palotaban része-
sitette. A kirdlyi kegynek fesztelen megnyilatkozisa és a pezsgd mé-
mor, melyben mindegyikiink szott, elfeledtette veliink, hogy fiirdd-
orvosok vagyunk, Weisz Fde dr.

Raymann Janos Adam (1690 —1770) és a védo-
himléoltas.

(Vége.)

Azon kizleményt, mely a ,Sammlang von Natur- und Medizin-
(Geschichten ete. Breslau, MDCCXVIIL, Sommerquartal 1717% czimii
foly6iratban — melyet az egyszeriiség kedvéért mi is boroszloi évkinyvek-
nek (Annales Bradislavenses) keresztelink — a 31. lapon az Eperjesen
uralkodott himlGjarvanyrél szolt, névtelendil, latin nyelven, mi is Ray-
mann Adam tollab6l eredének ismerjiik el. Weszprémil a felirds nélkiili
értekozésrol a kovetkezd czim alatt szimol be: Historia medica vario-
larum Eperiesini in superiore Hungaria epidemice anno 1717% grassa-
tarum, s ezt miskép nem tehette, mert mint ismeretes, Weszprémi hires
munkajit latinul irta. Végig olvasva azonban Raymann Adém e czikkét,
abban a védé himlSoltdsrol egyetlen drva szét sem talilunk. Timoni és
Pylorinus munkdi ugyanis a jelzett évkonyvek 1717. augusztus havi
részében vannak referdlva, mig Raymann értekezése mar ugyanazon év
julis haviban latott napviligot. Epen ezen koriilmény erdsit meg ben-
niinket a feltevésben, hogy Raymann a védé himlboltisokrol csak a
boroszl6i évkionyvekbdl értesiilt, mert ha mar értekezése megszerkeszté-
sekor tudomdsa van az 1j eljarasr6l, azt legalibb megemlitette volna,
ki van tehit zdrva, hogy Raymann Adim 1717-ben mér védé himlgoltisokat
végzett. Kimutathaté azonban az is, hogy Raymann Adim 1721 elétt egy-
dltalaban nem végzett oltist. A boroszléi évkinyvek 1723. évfolyamdban
(Sommerquartal 1721) a 136. lapon, illetve a 246. s a kivetkezd lapokon
talalhato Raymann kivetkezi értekezése : Historia der in Epperies Anno
1721, grassirten Blatter-Seuche, nebst kurtzen Reflexionibus von derem
Ursprang und Curationen per Vomitwm und durchs Peltzen oder In-
oculation.® Mir maga a czim mutatja, hogy Raymann nem annyira védd-
oltdasokat eszkizolt, hanem az ,oltast* inkabb curatio, gyogyitis czélja-
bol foganatositotta. De széljon Raymann maga :*

.Die Insitio variolarum oder das Blatter-Peltzen, so wie es in
diesen Annalibus auch schon beschrieben worden, wiire ein Mittel, durch
welches vielleicht vielen iiblen Seiten in der Blatter-Seuche kiinnte vor-

1 Weszprémi, III. 314.

2 Helyesen 1716.

3 Weszprémi, III. 317. lapon az egész czimet latinul adja.
4 Boroszloi évkonyvek, i. h. 253, L



14. sz.

gebeuget werden. Sie ist aber bis dato, so viel ich weiss, wenig ad-
hibiret worden, okne Zweiffel, weil niemand sein Renommiée mit dieser
newen in die Augen fallenden Cuwr hazardirven wollen, indem, so zufilliger
weise aus anderen Ursachen, ein ungliicklicher Successus  Morbi entstehen
solte, der Medicus nicht nur bey dem gemeinen Mann, sondern auch bey
seinen Collegis den Nahmen eines Todtschligers awf keinerlei Art und
Weise effugiven kinte. Ich selbst gestehe, dass ob, uh gleich de indem-
nitate hujus operationis vollkommen versichert bm, dennoch mich diese
Consideration habe abschrecken lassen, damit einen Versuch zu thun.
Letzlich aber als mein Tochterlein von 2!/2 Jahren da ihr Bruder an
den Blattern wirklich darnieder lag . . . versuchte ich es und that mit
der Lancette eine kleine Incision auf dem linken Arme, in welche ich
das noch warme Eyter aus den Blattern ihres Bruders einrieb, und mit
einer Nussschale bedeckte. Die Gegend inflammirte hierauf nach und
nach, doch blieb das Miigdlein frisch, bis endlich den 7. Tage eine
kleine Hitze dieselbe befiel, auch um die Incision kleine weisse Blitter-
chen ausfuhren.: man gab ihr in meiner Abwesenheit, melioris conser-
vationis ergo meiner Methode nach, ein Emeticum, aber auf einmal,
wovon sie fast ad convulsiones internas und refrigerationes extremorum
gebrochen hat. Doch nachdem sich dieses gestillet, kam :das Miigdlein
des dritten Tages vollkommen zu sich: auf dem Leibe vermerckte man
bis 6 denen Variolis dhnliche Blattern, die aber nicht suppurirten, son-
dern nur nach und nach vertrockneten . unter wiihrender gantzen
Zeit war nicht nur das Kind wohl aufgerinmet und gesund, sondern
erduldete auch ferner nichts von den Blattern ; ob es awch weiter niemals
damit wird befallen werden, wie es vermige dieser Operation seyn soll,
muss die Zeit lehren. Indessen ist gewiss, dass obgleich diese solitaria
experientia, welche auch einen Zweiffel verursachet, ob nicht der copiosus
vomitus copiam variolarum wmehr als die Operation vermindert hat, viel
zu insufficient ist zu bewiirigen dasjenige, was davon vermeldet worden
ist, nichts destoweniger erhellet doch so viel daraus, dass allerdings
auch hiesiger Orten, wie in der Turkey die gepeltzten Blattern den 7.
Tag effloresiren*

Kitiinik a kozlottekbsl 1. hogy Raymann Adam az ,oltist* nem
az angoloktél tanulta, mert nyilvin a fent leirt kisérletekrdl az angol
fegyenczekkel tudomasa nem volt: ‘Weszprémi idézett megjegyzése tehit
megfelel a ténydlldsnak a variola vera anyagaval valé védo himlooltast
illetéleg ; 2. hogy Raymann az .oltdsban® nem nagyon bizott, azt kiter-
jedtebben alkalmazni nem merte. Erdeme az iigyben ecsak annyi, hogy
tudomist vett réla, ép Ggy, mint a hogy jelenleg is minden torekvo
orvos igyekszik az orvostudomdny legijabb vivminyaival megismerkedni.
Raymannrdl ugyanis, ki oly sokat irt, felvehetd, hogy ha a variola vera
anyagdval szélesebb alapon végez vala oltdsi kisérleteket. azokrél min-
den esetre beszimolt volna valamely folydiratban, az ismertetett egy
eseten kivill azonban ebbeli tevélenységénel az irodalomban semmi nyomdl
sem talaljuk. A ,még 616 tanik* allitdsa, kikre Weszprémi ez irdnyban
hivatkozik, kifogastalan torténelmi l)l/()n\lt(,l\mllx el nem fogadhato.

Meg kevésbbé tekinthetd Raymann Jenner clofutarjanak Tudjulk,
hogy Jenner harmincz éven &t folytatott classikus kisérletei alapjdn a
tehénhimld humanizdlt nyivkat, tehdt nem a variola vera septikus (m_/(u/at
ajdnlotts mint alkalmas materiat a valodi himlomegbetegedés elleni im-
munitds megszerzésére. Angol nyelven irt classikus munkéja,! a Cow-
pox* beoltmandk valodi lnmlo elleni véd§ hatisirol, Timoni és Py larinus
fent ismertetett munkdival és kisérleteivel semmi néven nevezendd
gsszefiiggésben nincsenek. Jennertdl ennélfogva oly messze esik Ray-
mann, mint Makotol Jeruzsalem. Csak dllll)’lb an emlithetdk egyszerre,
a mennyiben mind a ketten orvosok voltak. Egyéb ,kozis iigy* kette-
jiik kozott nines. legkevésbbé pedig prioritasi “Kérdés.

Végiil koszonetet mondok a béesi cx. kir. udvari és a boroszléi
virosi kon\'vtar t. igazgatosaganak, hogy a sziikségelt forrasokat kész-
ségesen rendelkezésemre bocsétottak,

Vimossy Istedn dr. Pozsony.

Kozegészségiigy.

Az orszagos kozegészségi tanics miikodése 1901-ben.”

I. Az orszdgos kozegészségi tandes a lefolyt 1901. évben 26
teljes és 22 bmouaawl iilést tartutt melyekben a nagyméltosagi minister-
elnék trnak, mint belutr) ministernek felhivisara 89 szakvélemény lett
megdllapitva s felterjesztve.

A tandes folytonos figyelemmel volt az egészségiigyi intézmények
fejlesatésére ¢s élvén tbrvcn\ﬂ/abta jogival, a nagy mPlto»a«rn minister-
elnok trnak, mint beliigyministernek rendelkezésére bocsitotta a torveény-
Javaslatot az emberi élelmi szerek (tapszerek, élvezeti szerek és italok)
és haszndlati - ezikkek kozforgalminak szabalyozdsira, tovabbi a kiz-
egészségiigyi  szolgilat allamositasira szolgdld tervezetet és végiil az
iigyet minden részletében felkarold ]clent(,st ¢s javaslatot az orv,.wban
nagy mérvben elterjedett s az egészséget veszélyeztetd, valamint a ko-
zonséget amitd 8 megkirositd kuru/slés meggatlisara,

1 Latin forditisban: Eduoardi Jenneri, Med. D. et reg. scient
acad. soc. disquisitio de causis et effectibus variolarum vaccinarum. Ex
anglico in latinum converta ab Aloysio Carena. Vindobonae 1799. L.
fokép : Casus XVIL ‘pag. 11. Az els6 védo himléoltast humanizalt vaceind-

val, 1794. majus 14-dikén végezte Nelmes Sira karjabél. Taodjuk, hogy a
humanizilt lymphéval vald védshimloltast soka Kizdrdlag tryakoroltak |
Az ,,olau madszer* csak Gjabban valt dltalinossa. ‘

2 Csatdri Csatdry Lajos dr. m. tandesos, a tandes jegyzijének a l
beliigy mmlstexhea benyujtott jelentésébol.
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Eber figyelemmel kisérte a tandes a Napolyban és Konstantindpoly-
ban eldfordult pestis-eseteket s a jarvanynak fejlodését ; a tandes allandd
jarvanybizottsdga iiléseiben megillapitotta a jirviny behurczolisinak
meggeitolasira szolgald javaslatokat.

Nem keriilték el a tandes figyelmét azon veszélyek sem, melyek
a lepranak .esetleges fellépése és tovaterjedése altal keletkezhetnek s
azok megelézésére szolgdld eliterjesztést boesitott a kormény rendel-
kezésére,

II. Kimerito felterjesztést intézett a tandes a nagyméltosagi minister-
elndk arhoz, mint beliigyministerhez, melyben hivatkozva még 1893,
évben bemutatott hasontargyi emlékiratira, Gjbol javaslatba hozza a
kozegészségiigyl szolgalat allamositdsat.

A legijabb idé meghozta a kozegészségligyi szolgdlatnak kiilon-
allo, az altalinos kozigazgatis allamositasit megel6z6 allamositasa
lehettségének tjabb reményét. Mert nem tekmtve hogy a mérniki
szolgdlat nagyobb részében méar régota kiilonalldlag 4llamositva van,
legijabban az allatorvosi kozszolgilat allamositasardl sz616 1900. évi
XVIL t.-cz. megvaldsitotta a maga korében azt, a mit az orszigos
kozegészségi tandes az emberorvosi szolgdlat Adllamositisa targydban
javaslatba hozott s mindenek felett tanusiga annak, hogy a magyar
kmmany a kilzigazgatds egyes dgainak kli]ﬁuallo, az dltaldnos kizigaz-
gatasét mevelox.o allamomaﬂat nem c¢sak lehetinek tarja, de aat ha
uuksegesnek itéli, mint a fentidézett példiak tanusitjak, keresztul is
viszi és végrehajtja.

A felterjesztéshen javaslatot tesz a tandes: az dllami m. kirdlyi
kozségi és kirorvosok, m. kir, jaras- illet6leg varosi orvosok és a tiryény-
hatésagi kiralyi féorvosok szolgilati korének, tgy mint illetményeiknek
és rangjuknak megszabdsira.

III. Februar 14-dikén tartott iilésében hozott hatirozatival beter-
jesztette a tandes a torvényjavaslatot az emberi élelmi szerek (tipszerek,
élvezeti szerek és italok) és haszndlati czikkek kozforgalmanak szabi-
lyozasardl.

Ezen tirvény rendelkezései ald tartoznak :

a) elarusitisra, druba boesitdsra, vagy szétosztisra szant emberi
élelmi szerek (tipszerek, élvezeti szerek és italok) ;

b) emberi élelmiszerek pitlékai vagy utdnzatai.

¢) az emberi élelmi szerek elarusitdsara hasznalt méréeszkizik,
mérlegek és tirmértékek, valamint olyan hasznélati czikkek, melyek az
élelmi szerek elkészitésénél vagy eltartisinal, az emberi tost apolisanal,
rubdzasandl és szépitésénél, a lakdsok beredezésénél, fiitésénél, viligi-
tasandl és diszitésénél, tovabba a hazi foglalkozasnal vagy jatékokuﬂl
hasznaltatnak, a mennylbux nem me(rtelelo mindségben valé forgalomba
hozataluk az emberi egészségre dr almas‘m. valhatik.

A torvényemkk 16 §-t tartalmaz § magdban foglalja mindazt,
mi a vizsgalatok ma6djat, a vizsgdlok illetékességét és a vétkes cselek-
mények megtorlasat illeti.

IV. A székes fovaros polgarmesterénck intézkedései a felmeriilt
lepra-esetek alkalmabol a tandcs vélemeényezésére bocsattatvan, helye-
seltettek ; nevezetesen jovdhagyatott a lepraban szenvedd betegek ideig-
lenesel Kkiilinitése és elhelyezese.

Minthogy azonban a kérhazban és egyetemi klinikdkon elhelyezett
lepras-betegek igen hosszi iddre, elérelathatolag évekre terjedhetd beteg-
ségiik tartama alatt mindig a nevezett helyeken nem maradhatnak,
masfel6l szabadon boesatisuk kozegészségi veszedelemmel jarna, indo-
koltnak véli a tandes a székes fovaros polmirmesterenek azon kérését,
hogy az egészségiigyi kormany a leprasok elhelyezésére, a mennyiben
azok Brazilidba vissza nem szallithatok, helyet jeléljon ki, esetleg a
boszniai korménynyal lépjen érintkezésbe, hogy ezen betegek az “ott
mar létezé lepris mtezetel]\bm helyeztessenek el

Végiil figyelmébo ajanlja a tandes a nagyméltésagi minister trnalk,
hogy Roméanidban, az erdélyi karpathegységek taloldalin levd megyék-
ben szdmos helyséz lepraval fert6zott s a betegség a hatiros erdélyhoni
megyékre is elterledhet 8 javaslatba hozza, hogy ezen iligynek vizsga-
latira szakérts kiildessék.

V. A titkos szerck és gydgyszer-kiilonlegességek forgalminak
szabdlyozisa targydban ismételt felterjesztést tett a tandes, melyben
eléadja, hogy az utdbbi években gyakran felmeriilt azon sziikség érzete,
mely szerint a gyogyszer-kiilonlegességek — specialitisok — torgalma
szabdlyoztassék s ezen elkészitett gydgyszerek végre pontosan elkiilonit-
tessenek a titkos szerektdl, melyeknek elarusitis etorvényileg egyaltaliban
tiltva van, hogy igy a jelenlegi bizonytalan allapotok megsziinjenck
s egyontetii eljards kovettethessék. Az ez irdnyban felterjessztett javas-
latok megvédik e(ryresat s biztonsagba helyezik a vyogvszernpart
oltalmazzak a gyogyszert keresi kizionséget a szédelgés és tilfizetés
ellen, Ggy .mint a rendelé orvost szemben a kuruzslok iizelmeivel,
masrészt megkinyebbitik a titkos szerek ellen foganatba veendd torve-
nyes lépéseket.

A tandes javaslatai elfogadtatvan, az ezen iigyre vonatkozo
szabilyrendelet tervezete véleményezésre boesattatott és minden fekin-
tetben czélszeriinek talaltatott.

VI. Tekintettel arra, hogy azon nem csekély szima kiros ténye-
20k kozitt, melyek népiinket nemesak az egyénekben, de Osszeségében
is feny evml\ 8 kozegészségiink gyorsabb és intensivebb fejlédését nagy
mérvben akadalyozzak, jelentékeny helyet foglal el a kuruzslas : a
tandes terjedelmes javaslatot intézett ministerelnok dr 6 nagymeltésagé-
hoz mint beliigyministerhez, a kurazslis ellen mir fenndllo torvények
¢s rendeletek szigoribb megtartisinak érdekében s egyszersmind némi
modositasokat a):mlott

A kuruzslé kérositja és veszélyesteti az egyént vagyondban és
egészségében, még pedig nemesak a tényleg alkalmazott czélszerditlen,
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sokszor egyenesen veszélyes eljards altal, hanem kiilonGsen annak kavet-
keztében is, hogy az ok- és szakszer(t orvosi segély elég gyakran késedel-
mesen vétetik igénybe. Ennek eredménye lithato az elveszett litas, hallds,
hidnyosan gyigyult csonttorések és chronikussa valt betegségek ezreiben.

A kozerdek szempontjabdl nem kevésbbé fontos az, hogy a
kuruzslok iizelmei magat a kizegészségiigyet is veszélylyel fenyegetik
az altal, hogy az elsé esetek felismerésével és elezmetelesewl terjede-
siikkben mcggamlhato heveny fert6zo bete%eoek a kuruzslé dltal be
nem jelentetvén s fel nem ismertetvén, az egész orszdg a praeventiv
intézkedések elmulasztisa miatt megmérhetleu kéroknak tétetik ki.

A tandcs azon véleményben van, hogy torvényeinknek a kuruzs-
lasra  vonatkozd hatirozmanyai elég jok, csakhogy azokat ezentul
nemesak a keresethépen 1izott Lum/bl.lsm, hanem a kuruzslisra altalaban
kell vonatkoztatnunk s hogy még az eddig fenndlld torvényekkel is
tobb érethetett volna el, mint a mennyi eléretett, ha a térvények végre-
hajtdsa nagyobb czéltudalossz’lggal, elvszeriiséggel és erélylyel esz-
kozoltetik.

Az elohalado értelmiséggel s kiilondsen a természettudomanyi
ismeretek terjedésével a kuruzslis sziilte visszas dllapotok kétségen
kiviill javulni fognak: lényeges és gyors segélyt azonban esakis a

)6lr\g)al\orldt* kitételnek szabatos meghatirozasa s a jogosulatlan
"‘VO"Y](O gyakorlat altal eclkovetett klha"asok elbiralisinak a kozigaz-
eatdsi hatdésigok jogkorébe vald ‘ltutalusa idézhet eld.

(Folytatasa kivetkezik.)

IRODALOM-SZEMLE

Osszefoglald szemle.

Az elmekoértan haladdsa.

Kizli: Reuter Camillo dr.
(Folytatis.)

Lui ujabb vizsgilatainal, melyeket 1500 betegen végzett, az alkoho-
listak 579%0-at Orékolten terheltnek talalta. 35%/0-ndl a degeneratios dis-
positio direct trikoltetett, mig 250/0-nil indirecte. Az alkoholismus inkabb
apai orokség, kevéshbé az an)(nol reank szalld. Az utédokndl a leg-
kiilinbféle olmob.qt talalta, ezenkiviil epilepsiat, olmeo)(‘nﬂese«ret tnber-
culosist, pellagrat, biintettre valo hajlandésigot. Az oroklés 1tjan ter-
heltek alkoholismusa stlyosabb alakt és lefolydsi, gyakran recidivil,
Az elmebajosok 129/0-it alkoholistik gyermekei teszik. Az utédoknak
34 részén elmebajosok degenerativ alakyut észlelte.

Sullivan a gyilkos alkoholista typusit vizsgalva, bizonyos torvény-
szerfiséget vélt talalni. Acut iszékossagnal mindig talalhaté bizonyos
psychomotorus ingeriiltség, minden kézzel foghaté ok és inger nélkiil,
a mi a tettnek azt az automataszeriiséget kolesonzi. Chronikus intoxi-
cational gyakoribb a feliiletes dntudatzavar a tettre vagy inditéo okaira
valé amnesiival. A leggyakoribb aldozat a nd, szerepel itt a sexualis
befolyds is.

Robinovitch 50 biintettes koziil 48%0 olyant talalt, kik az apa
vagy anya iszakossiga folytan orikolten terheltek voltak. Azt tapasz-
talta, hogy iszikos sziilok gyermekei satnyak, a gyermekek szdma
is kisebb.

Bonhisffer a delirium tremenst nem tartja az alkoholismus chro-
nikus egyszerii fokoz6dasanak, hanem mas toxinos, illetileg autointoxica-
catios anvagokkal valé elirasztisnak, mely anyagok kozelebbrél nem
ismeretesek : mint delirinmot kivalté ok szerepeltek a pneumonia,
bronehitis, gyomor-bélzavarok, trauma, epilepsias rohamok és silyos
excessusok. Az abstinentia még nagymérvii alkoholistiknal sem valt ki
mindig deliriumot, mint ezt fokepon gyenge szervezetiieknél lagjuk. A
delirium leml_yasan alkohol nyujtisa vagy llle«rtavar]a~'1 nem valtozfat,
de a motoros tiinetek (tremor, ataxia) alkoholra mews/iimwk

Hertz a vesék és higy viselkedését tanulman\wtd delirinm tre-
mens esetén. Delirium tremensnél kiivetkezetesen acut nephritist talalt,
s ezt tartja a primaer bajnak, mig a delirium fremens csak misodlagos
tiinet. A delirium tremens szerzé nézete szerint az acut \ese"\uladu\
folytan bedll veseinsufficientianak kovetkezményes acut intoxicatios
psychosisa. Ezen psychosis sajdtiagossaga abban &ll, hogy chronikus
alkobolismus esetén fejlédik. A pneumonianal fellépd delirium tremens
szintén a tobbnyire kiséré vesebajtol van, nem pedig a pneumotmmt«’:l

Hoppe Iuteuodt \uwal.mn nyomin az elmebajosok 32:60/o-at
talalta iszdkosnak, ezeknek 2/ részénél az iszdkossag volt az elmebaj
okozdja.

Sullivan az alkoholista dngyilkossal is foglalkozik. Az Gngyilkos-
sigok szaporodisat Angolhonban nagyrészt az alkoholnak tulajdonitja.
Foleg az eredménytelen ongyilkossagi kisérletek feltiinok, melyek az
h/a}'oaaauxa ]ellomm ongyilkossdgi upushOL hasonlitanak, s itt is az
alkoholt t.ut|d a conamina suicidii leafontosabb okanak. Az alkoholos
ongyilkos ' kiilon . typusat -dllitja fel, melynél a zsigereknek chronikus
alkohol-mérgezés folytian bedlld mifkodési zavara a szervi ingereket
és - belolik folyé érzéseket s ezzel az egyén affectiv életét annyira
megviltoztatja, hog gy a beldle szarmazo depressiv szinezeti Grzés az
ongyilkossig m\pulimat valtja ki. Az iszakos 6ngyilkossigaban hidny-
zik a tervszeriiseg és megfontolds, de jellemzi az impulsiv cselekveés
és a szervi elvaltozasokkal valé szoros osszefiiggés. Tarsadalmi ténye-
zktd]l kevésbhé fiiggd, mint mis Gngyilkossdg. Leginkabb még a kor-
nak van befolydsa, a mennyiben a szervi zavarok az élet derekan leg-

acut |
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erdsebben hatnak a lelki életre s azért az
korban gyakori.

A dlpxomaumnak kitiing és teljesen kimeritd monographidjat
nyujtotta Gaupp. Mondandéit boven illustralja sajat és masok eészlele-
teivel. Csatlakozik Kraepelin és Aschaffenburg nézetéhez, hogy a dipso-
mania az epilepsia kérképéhez tartozik, a psychikus epilepsia alakja.
Ezek szerint az iddszakos hangulatzavarokhoz . tartozik, melyek az
epilepsia lényeges tiinetei. A chronikus alkoholismustol esak az esetben
nehéz megkiilonboztetni, ha a dipsomanids iszikossi vilik. Es mint az
alkohollal vald visszaélés az epilepsia barmely tiinetét kivalthatja, ép
figy dipsomanidt is okozhat.

Hebold  és Brak kisérleti iton akartak megéllapitani az autointoxi-
catio szerepét epilepsidndl. Erre epilepsiasokfol roham eldtt,iktzben és
utin vett vert és vizeletet hasznaltak. Bzt kisérleti allatokba oltottik
kiilonboz6 koriilmények kozitt. Oltottak mebterseves iagyveld sériiléssel
biré, alkohollal béven taplalt sziil6ktol szarmazd éllatokat Az eredmény
teljesen negativ, typikus epilepsiat nem birtak elidézni.

Mairet és Ardin-Delteil azt taliltak, hogy az epilepsia datszdrmazik
az utédokra és az ezeknél fellép6 elmebajok mindig az epilepsiin ala-
puldk. Az epilepsia oroklés atjan sohasem valt ki masforma elme-
zavart. '

Senilis epilepsidrdl értekezik Redlich, mialatt a 60 éven tal
jelentkez6 epilepsiat érti. Ezeknél természetesen az oriklésnek vajmi kis
szereplést tulajdonithat, anndl nagyobbat az alkoholismusnak, koponya-
sériilésnek, luesnek és f6kép az endoarteriitisnck. A szivbaj okozta
epilepsiat nem tartja valdsziniinek, a mit Sehlesinger is megerdsit. hozzi-
sz0lasdban, ki szivbajos epilepsia utian kutatott és epilepsidsoknil viszont
a szivet kisérte figyelemmel.

(Folytatasa kovetkezik.)

alkoholos Ongyilkossig e

Koényvismertetés.

Die chronische Gonorrhoe der méannlichen Harnréhre. Theil 1. Um-

@earbeitet und in erweiterter Form herausgegeben in Gemeinschaft mit

Dr. A Kollmann von Dr. F. M. Oberlinder. Leipzig, Verlag von Georg
Thieme, 1901,

Az elottiink fekvd konyvnek sziiletését megel6zé torténete mar
czimlapjén olvashaté : De Keersmacker és Verhoogen megirtik franczidul,
Fovchheimer leforditotta németre, Oberlinder és Kollmann, a modern
urethroskopia ezen dioseurjai kibévitették és kiadtik.

E munka odissedjat Oberliinder késedelmezése okozta, ki a chro-
nikus gonorrhoea urethroskopikus alapon felépiilt kor- és (rvogytananak
oswetoglalasat mindeddig elmulasztotta.

Ez pedig nem a kérdés fontossdganak alabecsiilésén mult, sét az
urethroskopiai leletek kiszinezésében, az igy nyert képeknek lmtologx:u
l\nnatr)nrﬂ.meabfm, ezekbdl a tiinettanra valé visszakévetkeztetésekben
é3 a gyogybeavatkozisok sokszorositasiban inkdbb sok tortént mint
keveés.

A sokban volt sok felesleges, a magyarizatokban sok volt a
hypothetikus és még tobb az erdltetett és az egész végsé eredmé-
nyében mégis a cnronikus gonorrhoea koér- és gydgytandnak oridsi
haladasa.

E kérdés mai allisdnak képét nyujtja e knyv két nagy szakaszra
oszolva, nyolez fejezetben.

Az elsé szakasz fejezetei: 1. a higyeso boneztana, 2. a gonocoe-
cus, 3. a heveny hllg\csiikankd kérboneztana ; a masodik szakasz az
idiilt huv)(solm.nko kérisméjés targy alja kiilinos tekintettel a higyeso-
tiilkrozésre, kivetkezo 1c;ezetekben . a valadek 6. az érzési zavarok,
7. nézés (m%pectm), tapintds (palpatio), sonda és urethrometer, 8. a
higyesotiikrizés, «) miiszerck és azok technikdja, b) az ép mellsg higy -
est titkrozése, ¢) a mellsé higyesd tukroyeso chronikus gononhoctinal
szamos alfejezetben targy alva, d) az ép 6s koros hitsé hig gyesé  tiilkro-
zése, ¢) a végleg gyogyult, mir nem fert6zo idiilten (ronorrhmkus higy-
esolob endoscopikuns all\ati és vegiil £) az urethritis papxllomatos‘t

A kinyv ezen tagolisa, afofeje/eteknek ezen czimei is mar képet
adnak azon resaleteﬂsévrol a melylyel a kérdés targyalva van, ezen
részletekre 1smcrtetdleg és kritikailag e helyiitt kiterjeszkedni azonban
lehetetlen.

E konyvnek birmily bi ismertetése a benne felhalmozott adatok-
nak képét nem adhatja, e kinyvet nem atolvasni, de tanulmanyozni
kell. Alapveté jellege nélkiilizhetetlen kemkdnywe avatja mindenki szi-
mara, ki a higyszervi bantalmak gydgykezelésével szakszerfien fog-
lalkozik. Riskai dr.

Lubarsch : Arbeiten aus der pathologisch-anatomischen Abtheilung
des konigl. hygienischen Institutes zu Posen. Wiesbaden, Verlag von
J. F. Bergmann. 1901.

A Virchow 80. sziiletésnapja iinnepére késziilt, kozel hiromsziz
lapra terjedd kotet egy nem egyetemi varosban felallifott j tudomd-
nyos intézet egyik uq/tal)anak alig két esztendGs munkalkodasarol sza-
mol be, 8 mint 115 en jabb tanujelét adja a németek szorgalmanak és
tudisvigyinak. Az els6 terjedelmes czikk Lubarsch tollabol az intézet
kcletl\e/eﬂenek torténetét, az intézet berendezését, feladatait és miiko-
dését ismerteti, majd a rdvnd fenndallasa o6ta is mﬁr koriilbeliil 800 bon-
czolas eredmenyent ismerteti jol attekintheto csoportositasban. Messze
vezetne, ha a konyvben foglalt, javarészben kérboneztani érdekdi dolgo-
zatokat esak roviden. is ismertetni akarnank ;: némelyikrél lapszemle
rovatunkban bhévebben széndékozunk m(,gcmlékczni Jelen alkalommal
csak az egyes dolgozatok czimét soroljuk fel. Larass adatokkal szolgdl
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a melanotikus njképletek ismeretéhez; Stiede a méh psammocarcinomi-
jarol értekezik : Trespe a hitulsé barzsingfal esillészros himeystajanak
egy esetét ismerteti: Rosenstein a mellékvesék kortanahoz szolgéltat
adatokat ; Lubarsch és Mayr a giimébacillus csoportjaba tartozo mikro-
organismusok hatiasat a béka szervezetére fejtegetik ; Pollack a metaplasia-

kérdésre vonatkozd vizsgilatairol szamol be, kiterieszkedve az epithel-

metaplasidra és a kitGszovetmetaplasiara ; ngyancsa® a metaplasia-kérdés-
rol ir Lubarsch is, kiilinos tekintottel jelentoségére a daganatképzidés tand-
ban ; Jeremias az ependyma korboneztandra vonatkozo adatokatismertet (az

ependyma giimékorja, az ependyma fibromai, ependymitis granularis) : |
Trespe az endocardium elsédleges daganatinak esetét kizli (myxhaemangio- |

endothelioma pigmentosum) : Linek a lysol-mérgezés ismeretéhez szolgaltat
adatokat és végiil Jackle a lipomak chemidjat ismerteti. A mint latjuk, a
kitet tartalma nagyon valtozatos, a benne foglaltak nem egy tekintet-
ben haladist jeleznek eddigi ismereteinkben. A munka kidllitasa, ngy-
szintén a sziveg kozitt levo rajzok, valamint a mellékelt szines tabla
kifogastalanok.

Neuburger und Pagel: Handbuch der Geschichte der Medizin. Jena,
Verlag von Gustav Fischer.

A néhai Puschmann tanir altal kezdeményezett, Newburger és

Pagel szakavatott szerkesztése mellett meginditott nagy orvos-tirténelmi
kéziktnyv kiadasa, melyrél az elsé fiizet megjelenésekor mar emlitést
tettiink, gyorsan halad elére. A munka, a mennyire azt az eddig meg-
jelent részekbol, valamint a kivalé munkatarsak névsorabdl kivetkez-
tetni lehet, esakugyan hézagpdtld lesz. Az eddig kiboesitott négy
terjedelmes, Gsszesen 704 nagy oldalra terjedd fiizetben mar befejezést
nyert az é-kori orvostan torténete, melynek megirdsaban Bartels, Scheube,
Oefele, Preuss, Bloch, Fuchs miikidtek kozre. A kozépkor orvostirténel-
mének targyaldsat Pagel, Hofler, Bloch, Schutz czikkei nyitjak meg. A

keziink meg majd tartalmardl. Jelen soroknak csak az a czélja, hogy
ijolag felhivjuk az érdemes és tanulsigos munkira orvostarsaink figyelmét.

Lapszemle.

Pankreon név alatt az aacheni ,Rhenania“-gyir Gjabban a savanyi
gyomornedvnek ellentdlld készitményt hozott forgalomba, a melyet
olyan eseteknél ajianl, a hol a gyomor miikodése tetemesen csikkent
és sosay nines jelen. Ezen készitmény egy barnds-vorises, vizben és
savakban oldhatatlan, csak alkoholban old6dd, nem kellemetlen izfi por;
felnétteknek 3305 gm. adhaté beléle evés utin kiozvetleniil vagy az
evés alatt. Loeh ezen készitményt, a mely sdsav jelenléte nélkiil is hat,
ha a gyomortartalom a b6 szijnydlkaelvilasztds miatt gyengén alji
vegyhatas, masrészt az emésztést hathatosan elisegiteni képes, hogyha

a vekonybelekbe jut, achylia gastrica 13 eseténél, hol a szer hatékony- -

saganak feltételei legjobban vannak megadva, j6 hatassal alkalmazta. 9
esetében a taplalkozasban lényeges javulds dllott be, 2 javult, 2-nél az
allapot véltozatlan maradt. (Miinch. m. Wochensehrift. 1901. 31. sz.)
Torday Arpdd dr.
A vizelethen tdmadé oxalsavas lecsapodasokrol ir G. Klemperer.
A bélesatornaba keriilé oxalsav nagy részét a bakteriumok bontjik fel,
mig a nedvkeringésbe keriilé oxalsav viltozatlanul megy 4t a vizelethe.
Az enyv, fehérje, glycocoll befecskendezése az oxalsavas mész kiesapo-
ddsat fokozza, tgyszintén a glycocholsav. A vizeletet csak tgy lehetne
oxalsavmentessé tenni, ha oxalsavat és kreatinint nem tartalmazé tapld-
lékot vennénk magunkhoz. Ez azonban egyrészril lehetetlen, de folos-
leges is, mert oxalsavat oldé anyagokkal rendelkeziink. Ilyen a Modder-
mann dltal ajinlott kettedsavas phosphat és a magnesia, utébbi Kiem-
perer szerint e tekintetben kivalo figyelmet érdemel. A tej, tojds, tea,
cacao és sok mds mészhen gazdag, magnesidban szegény gyiimolesféle
vesekdvekben szenvediknek nem ajanlandd, inkdbb a leguminosik,
zsir, kenyér, tésztanemiiek, kirte és alma. A kelnemfiek és a laboda
sok meszet és oxalt tartalmaznak. Az alkoholikiknak és a kivénak
fogyasztisa e szempontbél nem képez ellenjavallatot. Belst szerek kiziil
a keserisé emlitends, mint a mely szer a vizelet magnesiatartalmi-
nak tetemes nivelése altal a vizelet oxalsavat oldé képességét fokozza.
A keseriisé keserfiviz alakjiban is beviheti-a szervezetbe. (Berliner klin.
Wochensehrift. 1902, 1. sz.) y
. Torday Arpdad dr.

Bérkortan.

A Rontgen-sugarak hatésérol az ép és koéros bdrre nagyszabisi
kisérleteket végzett Neisser klinikajan Seholtz. Tapassztalatai szerint
a rontgenezésnél az egyediil haté tényezit a Rintgensugarak képezik.
‘A hatas nemesak a sugarak be-, hanem kilépési helyén is nyilvinul. A
Rontgensugarak bactericid hatdsa nagyon esekély. Szerzi ezutin fel-
sorolja azon eseteket, melyekben a Rontgen-sugarakat gydgyitas czélji-
bél hasznilta. Lupus valyaris silyos, a rendes kezelési eljarasokkal daczold
eseteiben erélyes rontgenezéssel aranylag j6 eredmény érhetd el:; a
kosmetikai eredmény is kielégit. Konny(i lupus-esetek, inkabb feliile-
tes esomdkkal,, enyhe rintgenezéssel teljesen meggyogyithatok. Lupus
erythematodesndl erélyes rontgenezéssel jo eredmény échetd el, esak hogy
hénapok mulva reeidiva allott be. A hajzatos fejbor és a. szakall beteg-
ségei koziil favusndl nem litott eredményt ; sycosis és folliculitis barbae
enyhébb eseteiben végleges eredmény érheti el, az inveterdlt esetékhen
zonban gyakoriak'a recidivik. Aene vulgarisndl Gjabb acune-csomdk
celetkezését a rintgenezés nem képes meggitolni. Fezemdndl, kiillonssen
makacs esetekben, mint Kisegiti ~ eljards egyéb kezélésmodok mellett
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haszonnal alkalmazhatd., Szerzé jo eredményeket latott psoriasis vulgaris-
nal, és javulast észlelt pruritis vulvae-nél, valamint licken, chronicus
(Vidal)-nal. A carcinomara tgy latszik szintén jé hatissal van (Sjigern
tapasztalatai mutatjak, hogy a Rontgen-sugarak epitheliominal sikerrel
alkalmazhatok). Naevusokat nem tavolit el véglegesen. A hypertrichosist
illetéleg azt hiszi szerzo, hogy kivetkezetes intermittdlo rontgenezéssel
végleges eredmény érhetd el. (Archiv fiir Dermatologie und Syphilis,
59. kitet.) Sellei dr.
Az arcz allandé hyperidrosisanak esetét kozli Ruggiero. A hyper-
idrosist sem a kornyezt levegd hémérséke, sem az izommozgasok
nem befolydsoltik és Ruggiero szerint a vérnyomas és az idegrendszer
direct ¢és indircet befolydsa alatt fejlodott, mit Bernard, Renzone,
Luchsinger, Biedl, Weiss ¢és Kaposi esetei is bizonyitanak. Kaposi az
izzadsagszabalyozo centrumot a nyultvelobe és az agyvelébe helyezi.
Minthogy esetében szerzi a trigeminus teriiletén litta a megbetegedés
fellépését, hajlandé a laesiot a gerinezveld nyaki részének eliilsd
szarvaiba helyezni. A laesio természetét illetdleg szerzG molecularis

| elviltozasokra gondol. (Centralbl. f. die Grenzgebiete der Mediz. u. Chir.

1902, 121. 1) Poér.
Kisebb kozlemények az orvosgyakorlatra.

Galandiéreg elhajtasara mir Rademacher hasznilta volt a cuprum
oxydatum nigrumot és Hager is ajanlotta nagy gyoégyszerészeti munkaja-
ban. Az utdbbi idiben azonban mar nem hasznaltak s azért Dirr, a ki
nagyon jo eredménynyel haszndlja, indokoltnak tartja, hogy felhivia a
figyelmet mint biztosan haté és teljesen drtalmatlan szerre. Kiovetkezd-
kép rendelendé : Rp. Cupr. oxyd. nigr. 6:0: Calear. carbon. 2°0: Bol.
alb. laevig. 12:0; Glyeerini qu. s. ut. fiant. pil. No. 120. Naponként
d-szer 2—2 labdacsot. Savanyu ételek keriilendék. A labdacsok haszni-

munka els§ kotete nemsokira befejezést nyer s akkor bévebben emle- | latinak besziintetése utin egy adag ricinus-olaj veends ; gyermekeknek

esak 2-szer adunk naponként 2—2 labdacsot. (Die Therapie der Gegen-
wart, 1901. november.)

Diabetes insipidus eseteiben Niesser jo eredménynyel haszndlja
az amylenhydratot 1 grammos adagokban 3-—6-szor napovként:; ezen
kezelés mellett kiilonosen a polyuria és a polydipsia kedvezd befolyi-
solasat észlelte. Minthogy a szer kellemetlen szagih és ize égetd, a torok-
ban is néha égetd érzést kelt, legjobb capsulikban adni. (Nouv. remé-
des, 1901.)

Folyéiratok atnézete.

Gyogyaszat, 1902. 13. szam. Fejér Gyula: Szemészeti kozlemé-
nyek. Sidlawver Armin: A Botalli iiteres vezeték nyitvamaradisarél.
Alexander Béla: A Riontgen-sngarak. Szaia Sdndor: A nagy cseesemi-
halandésiag s az ellene vald harez.

Magyar orvosok lapja, 1902. 13. szam. Woki Mér: A kezdédi
higyesésziikiilet korai felismerése. Marberger Sdndor : Panaritinmok és
azok kezelése.

Orvosok lapja, 1902. 12, szdm. Plesch Janos: A tiid6vész tiinetei-
nek gyogyszeres kezelése 13. szam. Sellei Jdzsef: Adatok a Kaposi-féle
granuloma koértandhoz. Lukdes Hugé: Az imbecillisek jarulékos elme-
zavarai. Biré Gyulu: Szokatlan tiinetekkel lefolyt tuberculosis menin-
gum esete. Rottenbiller Odon: Adatok a giimds, Ggynevezett hideg
talyogok fejlodéséhez. Plesch Jdnos: A tiid6vész tiineteinek gyogyszeres
kezelese,

Wiener klinische Wochenschrift, 1902. 13. szam. Frisch : 400
holyagkémiitét. Rusch: A rhinophyma mfitéti kezelése. Wechsberg: A
bactericid immunserumok hatasa, Philipowicz : Ismétlodd méhenkiviili
terhesség. Spiegel : Onmiikodd injectios feeskendd.

Wiener medizinische Wochenschrift, 1902. 13. szdm. Manna-
berg : Megjegyzések némely alhasi bantalom koérisméjét illetbleg. Engel-
mann: A dongalib modelialé redressement-jének technikaja. HKokn:
A veédhimlioltas aseptikus végzése. Kapelusch: A coeainanalgesia. Clemm :
Az eperendszer betegségeinek prophylaxisa és belorvoslasa. Hammer-
schlag : A csecsnyfijtvany heveny megbetegedései és sebészi kezelésiik.

Wiener medizinische Presse, 1902. 13. szam. Redlich : Psycho-

sisok neurasthenidsokndl. Kucera: Biractinomycosis esete. Kornjfeld :
Adatok a giimikér kérdéséhez.
s Berliner klinische Wochenschrift, 1902. 13. szim. Brieger : Kelet-
afrikai nyilmérgek. Schild : Egy 0] arsenkészitmény (atoxyl) és hasznsi-
lata a bérgyogyaszatban. Joseph és Piorkowski: Adat a syphilis-bacillu-
sok tanahoz. Buttersack: A légzés és a vérkeringés mechanikai mellék-
hatdsai. Rosenheim: Az oesophagus tigulata anatomiai stenosis nélkiil.
Eeinert : Liebermeister.

Deutsche medicinische Wochenschrift, 1902. 13. szdm. Hirsch-
bery : Szokatlan hilyogmiitét. Sehirmer : A pupillak vizsgdlatinak metho -
dikdja. Herwig: A rakdaganatok oka. Grote: A valédi szivhatarok meg-
hatirozasa. Lunz: Nagy agy-psammoma esete. Oppenheim : Adat a mete-
orismus lekiizdéséhez.

Gazette hebdomadaire, 1902. 25. szm. Tunsini: A varrds arany
fondllal és néhiny 1) miiszer a liagyéksérv gyikeres miitevésénél.
26. sz. Merklen és Devawr: Szerzett hydrocephalia gastro-enteritis utdn.

Le progrées meédical, 1902. 13. szim. Tillaux: A tibia submalle-
olaris transversalis torvése. Regnier ¢s Didshury : Uj méd a fogak érzé-
ketlenitésére villamossiggal.

La semaine médicale, 1902. 13. szdm. Legjers:. A subphrenikus
zona genyedései, ( |
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Journal médical de Bruxelles, 1902. 13, szim.
miitevése. Hannecart: Sebészeti jegyzetek. Meige: Az infantilismus,

British medical journal, 1902. marczins 29. W. Whitehead :
Lymphagiectasia esetei a bor és bor alatti szovetek rendkiviili tilten-
gésével. Cuthbert S. Wallace : Adatok a prostata-tiltengés kezeléscéhez és
korboneztandhoz. Ch. Roberts: A prostata-tiltengés gyikeres orvoslisa a
prostata kiirtdsival. 4. K. Barker: Szénhydratok bor ali fecskendezése
kimerité betegségekben, H. E. Bruce- Porter : Haematemesis siulyos eseté-
nek gyégyuliasa séoldat intravenosus befeeskendezése utin. J. B. Chris-
lophm son : Holyagfekélynek eystotomia suprapubica utjin meggydégyitott
esete. B. Hurry Fenwick: Cystoscopia suprapubica. €. W. Smeeton :
Heveny felszallé hiidés. H. R. Mansell: Korasziilott csecsemd életben

Coppez: A halyog

maradasa. 7. D. Patmore: Mindkét kulesesont egyidejfi torése. K. Jar-
dine : Insertio valamentosa. R. Main: A liz kezelése. Faulder White :

Otitis suppurativa okozta temporalis megbetegedés mindkét oldalon.

Hetiszemle és vegyesek.

— A i6varos egészsége a székesfovarosi statistikai hivatal ki-
mutatdas szerint az 1902-dik év 12. hetében (1902. mérczius 16-dikatol
mirezius 22-ig) kovetkezé volt: I. Népesedési mozgalom. Az 1902-dik
év kozepére kiszamitott népesség : polgari lakos 751,177, katona 16,484,
osszesen 767,661, Elve sziiletett 495 gyermek, elhalt 317 egyén, a sziile-
tések tehat 178-al multik feliil a haldlozasokat. Sziiletések ardny-
szama : 1000 lakosra 33:5. — Haldlozdsok ardanyszama: 1000 lakosra
215, az egy éven feliili lakossagnal : 17-3 az 6t éven feliili lakossig-
nil: 147 — Nevezetesebb halalokok voltak : eroup 6, angina dlphtho-
ritica 4, pertussis 0, morbili 6, scarlatina 7, variola 0, wvaricella 0,
cholera asiat. 0, typhus abdominalis 1, febris puerperalis 0, inﬂueuz:x
0, egyéb ragilyos betegségek 3, meningitis 25, apoplexia 7, eclampsia
11, szervi szivbaj 21, pneumonia 33, pleuritis 3, pneum. catarrh. 9,
bronehitis 9, tuberculosis pulmonum 66, enteritis 10, carcinoma 11, ezek
kiziil méhrik 3, egyéb djképletek 2, morbus Brightii et nephritis 9,

velesziiletett gyengeség 18, paedatrophia 2, marasmus senilis 5, erd-
szakos haldleset 11, ebbdl gyilkossdg és emberilés 1, ongyilkossage 8, bal-

eset 2, kétséges 0O (0). II. Betegedes. A) Betegforgalom a virosi
kiizkérhazakban, A mult hét végén volt 3124 beteg, szaporodas e héten
922, ecstkkenés 919, maradt e hét végén 3127 beteg. B) Heveny ragilyos
kérokban elifordult betegedések voltak 1902. évi mirezins 12-diketil
mércziug 19-dikéig terjedd 11. héten a tiszti fOorvosi hivatal kozleményei
szerint (a zérjelben levé szamok a mult heti allast tiintetik fel): cholera
0 (0), himld (variola) 0 (0), scarlatina 32 (29), diphtheria, ecroup
27 (29) hagymaz (typhus) 2 (4), kanyaré (morbili) 212 (274), trachoma
1 (7), vérhas (dysenteria) 1 (0), influenza 0 (0), hokhurut (pertussis)
19 (25), orbénez (erysipelas) 10 (13), gyermekagyi laz (febr. puerp.) 1,
(0) jary. fiiltdmirigylob 21 (0), ezenfeliil varicella 33 (23)

-+ Kinevezés. Hollinder Hugé dr. fovarosi orvost a beliigyminis-
terium kizegészségiigyi osztalyanal bakteriologiai szaksegéddeé, Gold-
berger Miksa miskolezi pdlyaorvost allamvasiti orvosi tandesadova
neveztéck ki. Tiszteletbeli féorvosokka nevezte ki Trencsén varmegye
foispanja Martiny Kdalmdn dr. trencséni kozkorhazi igazgato orvost,
Pattantyus A. Mdrton dr. illavai orszigos fegyintézeti orvost és a tren-
csénmegyei fiokszovetség elngkeét, Badek Janos dr. gyakorld orvost,
Katzer Vilmos dr., Hammerschmidt Alajos dr., Freund Miksa dr. jirds-
orvosokat és Mrdt Frigyes dr. kororvost. A beliigyminister Gspann K-
roly dr. kiirorvost az apahidai, Peis Mdr dr. jardsorvost a dévényi
anyakonyvi keriiletbe anyakényvvezetévé nevezte ki,

- Donath Gyula dr. az ,Elektrotherapia kiilonos tekintettel az
idegbantalmakra® ezimii tanbdl képesitett egyetemi magintandr tanitasi
]()goﬂltvan\.umk «Az idegkor- és gyogytan® egész korére tirtént ki-
f(‘ljt‘\/t(‘\(‘ a l\o/nktat.t&urrsl minister ]()\ah.\(rwlt ¢és a nevezettet ezen
1] mindségében megerdsitette.

(X Kormianyhiztosok az orvosdoktori szigorlatokhoz. A
pesti egyetem orvoskaran tartandé doktori szigorlatokhoz korménybiz-
tosokul a beliigyminister Chyzer Kornél dr. ministeri taniesost és Raisz
Gedeon dr. ministeri osztilytaniesost nevezte ki.

| A budapesti Fogorvosok Egylete f. é. mdirczins 12-dikén
tartotta évi kozgyiilését. Az egyesiilet tobb tjonnan beléps taggal
megerbstdvén, elhatirozta, hogy ezentil fokép a kari érdekek elomoz-
ditasinak szenteli munk 1~~avat Mindenekeldtt pedig a legfontosabb iigy,
a fogtechnika végleges rendezését tiiste napirendre. I',/Un iigy érdekében,
mely a l0<'~\u"0mbbsh'xldv 84 az egész karra egyarint nwngwmtu
volna, a lugszélvsohh korii actiot inditotta meg. Magas helyrol jott
kezdeményezésre memorandumot dolgoztak ki; melyet Grosz Sdndor dr.
és Kormoezi Zoltan dr. javaslata szerint alakitva meg, a keriileti orvos-
tarsasdgokhoz, majd az orvosszivetséghez kiildenek hozzdjirulis czélja-
bél, hogy azutin a korméanyhoz terjeszszék torvénybe iktatds végett az
ipartirveny revisiojandl. Foohajaik a kovetkezok: 1. A fogtechnikai
iparengedélynek képesitéshez valé kotése. 2. A fogtechnikusoknak fog-
orvosok dltal valo ellendriztetése. 3. A visszaesGé kurnzslasnak szabad-
sdgvesztéssel, siot iparengedély megvonisival valdé sujtisa. 4. Fog-
technikus beteget egydltalin ne fogadhasson. A memorandum olnehtno
targyalja a fmrmwwl\ sérelmeit, melyeket megszivlelni és melyeknek
sandlisdban nekik segiteni igazan kitelessége minden collegialis érziiletli
kartarsnak. A memorandumon kiviil felhivast intéznek korlevél utjan
a kartdrsokhoz, melyben az egyesiiletbe valé belépésre szdlitjak fel dket.
Evi tagdij 2 k. Deputatio fogja a ministernek a memorandumot atadni.
Major Ferencz dr. orsz. képviselot felkérik iigyiiknek a parlamentben
valé pértolasira. Végiil a vilasztast ejtették meg, melynek eredménye a

buda-
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kiivetkezd : Elniik :  Grosz Sdndor dr., tarselnik: Vajna Vilmos dr.,
titkar : Griinstein Adolf dr., ellenér : Ldszld Mdr dr., pénztiros: Zdlyomi
Adolf dr., jegyzi : Kdrmdbezi Zoltdan dr.

Az osztrak birodalmi gyiiléshez a galicziai, bulkovinai és sziléziai
orvosok tnsegélyzi egyesiilete petitiot terjesztett be, melyben az orvo-
sok . kitelezG* életbiztositisinak torvényben vald kimondasit kérik. E
petitio a kovetkezo' iranyelveken épiil : 1. Biztositisra kiteleztessék
minden 50 éven aluli orvos. Kivetelt esak a hivatalos allasban levd
orvosok képeznek, kik ugyanis dllasukndl fogva nyugdijképesek. 2. A
biztositas a X. rangosztilyban levi dllami hivatalnokokkal legyen
egyenértékii vagyis 2400 korona (dzvegydij 960 korona és egy-egy
gyermek utin ¢évi 240 korona nevelési potlék), fentartva a biztositott
orvos abbeli jogat, hogy megfeleld praemium befizetés esetén magasabb
rangosztalyba jusson. 3. A kitelezd biztositis az orvosi gyakorlattal
kezdidik : a mar gyakorlé orvosokra 2 &vre a tirveny jogerdre valo
emelkedése utan. 4. A biztositisi dijak 35 éven dat fizetendflk. 5. Ot évi
befizetés utdn biztositott betegsegélyre tarthat igényt, mely legfeljebb
6 hora terjedhet. A rokkantsagi jaradék az a«wl\un Jarade cnak  40%0-a
legyen, mely rokkantsagi jaradék évente 27/, -kal emelkedik. 6. E ezél-
b6l az osztrdk orvosok es. kir. myugdijintézménye létesitends, melynek
pénzforrdsai: a) a tagok befizetései; b) vénybélyegek utin befolyd
jovedelem : ¢) azon intézetek adomdnyai, hol orvosok nyugdij nélkiil
'1]k1]xmmak (az orvos évi fizetésének 39/-a forditandd e czélra); d) az
dllam jérulékai.

— A budapesti orvosi kor mirczius havi iilésén Rdikosi Béla dr.
elndklete alatt Aldor Lajos dr. tartott eladast: Az epekébintalom belsé
gydgyttdasardl. Hozzaszoltak Kovesi Mdr dr., Schwarz Arthur dr. és
Evényi Ernd dr.

= A torvényszéki orvosi bizottsag tagjaiul a kovetkezs hirom
évre a m. kir. igazsagiigyminister Bdkay Arpad dr., Kézmdrszly Tiva-
dar dr., Lichermann Leo dr. és Pertik: Ottd dr. budapesti tud.-egyetemi,
Lite Jizsef dr. és Udrdnszky Liszlé dr, kolozsvari Ferencz Jozsef
tud.-egyetemi tandrokat, tovibbd Thurdezy Kdroly dr. Nyitramegye fi-
orvosat, Novdk Endre dr. ungviri kozkorhdzi igazgato foorvost és Zildy
Imre (|I békésmegyei tisztiféorvost nevezte ki.

Elhunyt Ifuml A',md dr., az 1r.ulx lu)/kmha/ alonma

/ Elsé leé.nykxhazasmasx egyletm sz. mrezius 25- dlLen tartotta
XXXIX. rendes kozgyiilését a tagok élénk részvétele mellett ezen
intézet, melynek fokozatos l*mell\n’(lequ évril-évre észlelhetd.

A mint a fontosabb mérlegtételekb6l és a jelentésbél kitiinik,
az 1901-dik kezelési év, daczara az dltalanosan uralkodé kedvezitlen
gazdasdgi viszonyoknak, gy tekintettel a tagok gyarapodisira, valamint
pénziigyi tekintetben elulmeuyesnek mutatkozik. Uj beiratkozas volt
13,359 jutalékrész. Naszjutalék fejében kifizettetett: 930.26521 k. A
dijtartalék 1.568,981 ‘korondval nov eltetett és immar 6.939,367-79 koro-
nara rig. A tibbi alapszabalyszer(i czimeknek (Naszjutalék felemelési
tartalék, kiilin tartalék, hivatalnoki nyugdijalap stb.) 168,72048 k.
utaltatott at. A dijbevétel : 2166,496:81, k. a kamat és a hazbérjtvedelem
308,021°90 k. mutat ki. A mcrl('" 844,,550 14 vagyondllomdnyt allapit
meg, mely kivetkezo fétételekben nyeri fedezetét : Ertékpapirok szelvény
kamatokkal (koronajaradék, fiovarosi koleson és 41/:90-0s elsorendii
ziloglevelek) 3.392,054:66, takarékbetétek ; 2.054,025:12 k., intézeti hizak :
15,108.40 k., leirds utan 149574120 k kﬁtw"nykiﬂcsﬁniik: 320,736:96
k., nyugdijalap takarékbetét: 8350041 k., dijhatralék: 42886954 k.,
készponzkészlet : 91,407°25 korona.

A jelentés és mérleg helyesléssel tudomdisul vétetett és Krisztin-
kovies Béla és Braun Fiilop dr. ligyved trak inditvanyara az oOsszigaz-
eatosignak kiszonet ¢és elismerés szavaztatik.

.Fasor- (Dr. Herczel-féle) sanatorium.“ Ujonnan épiilt magin-
gyogyintézet sebészeti, nogyogyaszati és belbetegek részére.
Budapest, VII., Virosligeti fasor 9. sz. — Allandd orvosi feliigyelet.
— Gondos apolas. — Kitiing ellatas. — Telefon. — Mérsékelt drak.
— Kivanatra prospektus,

A pesti izr. hitkdzség kérhizinak NG Smtegeme=liabh o=
ratorimmsilyanm itviligitis, képfolvétel és gyodgykezelés
héttin, szerdan és szombaton d. e, 10—11, Laboratoriumvezett : Simonyi
(§ch“al'z) Béla dr., a l\orlnu v. alorvosa. Lakik : V., Hold-uteza 25.

S21.-Lukacsfirdd

gyogyfiirdo
Budapesten.
Nagy kénes lszapfﬂrdo melynek 520 [J-méter nagysagu ter es forra d
czéiben az asvdnyviz naponkint négyszer megnjul, localis luapborog-a.ti.lok. Minden

6s {tdito-tiirdok. Kitiind szallodak., Vendégld sajat iizemben,
Dr. Bosanyi Béla, kir. tanacsos. Prospestust ingyen kiild az igazgatésag.

NDORH A LEGJ0BB

nemil gyogy-
A fiirdo foorvosa:

NYALKAOLDO GYOGYVIZ

Oleso arak .
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TUDOMANYOS TARSULATOK ES EGYESULETEK.

Tartalom : Budapesti kir. orvosegyesilet. (XL

rendes ilés 1902, marczius 22-dikén.) 247, 1

Budapesti kir, Orvosegyesiilet,
(XI. rendes iilés 1902, méarezius 22-dikén.)
Elndk : Klug Nandor. Jegyzi: Wenhardt Janos.

(Vége.)

Rottenbiller Odin : A kettés latis wagyarizatira nézve elégsiges
a jodismuns is. Nemesak az irodalom utal erre, de egy betegénél ix a

jodkalium mindig kettds litdst okozott. Idiosynkrasia esetében pedig, ha

a beteget fiirdszteni van médunkban, nem kell lemondani a jodkaliumrdl,
mert egyidejii fiirosztés mellett jol elviselik a nagyobb adagot is. Igy
jart el egy beteggel, ki a jod emlitésére is mar jodismust kapott.

Wenhardt Jdanos: Ezen eset kapesan batorkodik a figyelmet
felhivni egy szerre, a melylyel a jodismus befoly{lsa megrividit-
het6. A miincheni hygieniai intézetben egy japint collega, Rintaro
Moy i dr. pontos kisérleteklel kideritette, hogy az alkohol a jodnak a
vesék révén valé kivalasztasit elosegiti. Ezen kisérletek eredményeibdl,
a melyek a mennyire tudom, még nem taldltak meg a kell§ utat a
gyakorlatba, két kisvetkoztetést lehet levonni. Elészor, hogy alkohollal
a jodismus ideje megrovidithetd, masodszor, hogy midén jodot adunk
betegnek, hacsak jodismus tiinetei nem mutatkoznak, az alkohol élveze-
tét betiltsuk.

Liebermann Led azt hiszi, hogy nem tiszta jodismustinetek lehet-
tek a betegnél jelen, hanem mert egyidejiileg sublimatot is kapott, ez
és a JOdI\all a szervezetben higanyjodidot képezett, a mely ezen tiinete-
ket elgidézte, A mint ismeretes, higanykészitményekkel egyidejfileg
adott jodkalium higanyjodidot képez, a wely er6sen'mard hatdsi Figyel-
met érdemel, hogy a higany nagyon sokiig (évekig is) kimutathatd
egyes szervekben.

Tévilgyi Elemér : A beteg eltbb higanyt nem kapott ¢és hossza
ideig esak jodkaliummal élt és ez okozta a ftiineteket. Csak késibb
kapott sublimat-injectiokat, de akkor mar régen nem szedett jodot.
Silex 1896-ban irt le esetet. melyben orbitabeli kotoszivetgyuladas
kettos litast okozott. Iizen analogiara fekteti a kettds latds magya-
razatat, Ggy gondolvin, hogy a jod a kotGszivet gyuladasitidézte eld.

A mi a fiirdoket illeti, nem Kkisérletezett ilyen iranyban, mert
rijgton elhagyta a jodot.

Rakos gyomor teljes kiirtasanak wjabb esete.
Herczel Mané : K. Matild 43 éves nevelind 2 6v ota érez gyom-
rdban étkezés utin nyomo fajdalmakat, melyek kiilindsen hisétkek fel-
vétele utan fokozddnak. Két izben kavéaljszerii, nagy tomegeket hinyt :

kiilonben hényiasa nem volt. Az utébbi id6ében rohamosan fogy. Oszti-
Iydira valé felvétel alkalmdval a gyomor tiajékin 11/2 okolnyi, dudoros,

tomott tapintati, jol mozgathaté daganatot konstatilt, mely a kozép-
vonalban a koldokmagassigig ¢ér, jobboldalt a parasternal vonalig a
méj felé huzédik, de ettél hatirozottan elkiilonithetd, mig baloldalt a
bordaiv alatt eltiinik. Légzési mozgisokat a daganat nem kovet. A két
heti koérhdzi megfigyelés alatt a tumor nyomasra rendkiviil érzékeny és
fajdalmas lett, mozgékonysigabdl veszitett, gy, hogy mivel egyittal
hoemelkedések is mutatkoztak, perigastritis folytin a peritoneum
parietalevel valé Osszendvést kellett korismézine. A gyomor vizsgalata
kimutatta, hogy pylorus-stenosis valoszinfileg ninesen jelen, a gyomor
nem tiagult s tartalma teljesen anacid. Tekintettel mindeme koriilmé-
nyekre, magdban a gyomor falzatdban székel6 diffus carcinomdra
— valfsziniileg perigastritis, friss Osszendveésekkel — tette a korismét.

A mfitétet 1902, janudr 22-dikén végezte konnyii chloroform-
aether narcosisban. A gyomorrik a falzatnak mintegy 3/s részét panczél-
szeriileg infiltralta s el6l dlhdrtydsan Gsszetapadt a peritoneum parietale-
vel. A tapadasok frissek voltak és kinnyen elvilaszthatok. A lig. gastro-
colicum és gastro-hepaticum lekotése utdn (mikézben néhiny mirigy a
gyomorral egyiitt exstirpalva lett) kitiint, hogy a pylorikus rész hiatul a
pankreashoz rogzitett. A levilasztas itt nehezen ment, de sikeriilt.
A duodenum hatsé falin lobos infiltratio folytin a peritonenm lapjai
erdsen szét vannak tolva, minek folytdn a duodenalis csonk elzirasa
Doyen szerint nehézségekbe iitkozik, mert a bél elsiilyesztett csonkjit
nehezen lehet peritoneummal fedni.

A gyomornak 3 ujjnyi széles cardialis esonkja szintén Doyen-
féle zacskovarrattal lett elzdarva s ezutin a cardialis csonkot a legmaga-
sabb vékonybélkacsesal Murphy-féle gyfirfivel egyesitette.

A kiirtott gyomor nagy curvaturdja 30 em., kis curvaturija 12 em.
hosszi. A tomott, beliil helyenként kraterszeriien szétesd neoplasma
panczélszeriien infiltrdlja a gyomornak fgy mellss, mint hatsé lapjat,
ugy, hogy a kiirtott pracparatumban a cardia felé esak 3 4 em. széles,
a duodenum felé pedig 2—3 cm. széles ép falzatot latunk a megfeleld
nyilkahartya réteggel. A gérestvi lelet Genersich tanir szerint: carci-
noma solidum.

A lefolyas teljesen kielégitd, csupin a 6. napon mutatkozik epe-
folyds a duodenalis esonkon dt, mely kisebb-nagyobb intenzitdssal majd
négy héten at tart, és természetszerfileg gyongiti az amigy is elesett

beteget. Még egy kisebb hasfali tilyog is zavarja rovid idén dt a
gyogyulast, 11)01) a 4. hét kezdetén mar rohamosan halad elére, a mennyi-
ben a betefr ekkor 11/2 liter folyadékon kiviil mar vagdalt hast is étvigy-
gyal fogyaut el. Febrndr 20-dikan az epefolyis tel_]esen megsziinik,
szék colikus lesz, s a beteg az dgyat elhagyhatja. Azdta kouéracto t('ljc-
sen kielégitd, hassebe teljesen zarodott, miitét elotti nehézségei teljesen
megsziintek és mivel most mir joformin teljesen normilisan étkezik,
\lll) ban is gyarapszik és naprdl napra erésbodik.

Kivesi Géza : A jelen esetben kiterjedtebb anyagesere- -vizsgalatokat
nem tudott végezni, de fokép egy kérdes eldontésére tartotta az esetet
alkalmasnak, ¢és pedw azon dltalanos nézet megdintésére, hogy Bunge
szerint a (ryomornedvnek antifermentativ hatdsa “volna. Ez a n67et. semmx
alappal nem bir, kivéve az in vitro véozett vizsgilatokat, de élén,
betegen ezek nem igazolédtak be. Mert pl. hyperacld ﬂvomorvéladekban
is boven sarjadzanak az éleszto ¢és rothadé gombak, mig anaciditisnal,
mikor semmi sésay sem vilasztatik el, de a gyomor activ mozgdsa ép,
bakteriumokat nem lehetett taldlni. Az aetherkénsav mcﬂ'hatﬁroznsn
maodszert alkalmazta és 4 napon tal Allandd volt ennck az oeszctetele,
mely a physiologiai hatirok kozt mozgott. A Schlatterer esetében sem
befolyasolta a gyomor sésavanak hidnya a bélrothaddst. Ugy a gyomor-
beli fermentatiora, mint a bélbeli rothadisra mértékadé a gyomor és
bél motorius miikodése, de az enzymekunek erre befolydsuk nines.

Liebermann Led: A nélkiil, hogy kétségbe vonnd ezen kisérle-
tek érdekességét (belatja azt is, hogy S/uk%egesck) mégis kénytelen
olyan felfogds ellen nyilatkozni, mely azt mondja, hogy a HCI-
nak egyalt.lubnn nem voloa desinficialo  hatdsa. Azt biszi, Bun-
genak és mdasoknak, a kik ezt valljik, igazuk van, mert lehet ugyan,
hogy éleszth és rothadast okozé gombik atmehetnek tin valtozatlanul,
ugyanez azonban nem allithaté a pathogen gombikrél. Emlékeztet a
ollolma-kxserletekle, melyeket allaton, emberen végeztek, Pettenkofer
onmagan is tett ilyeket. Mikor allatot vagy embert akarunk mes-

terségesen inficidlni cholerival, ezt némi biztoss{tggal esak  akkor
érjiik el, ha a gyomorsdsavat el§bbh pl. szédaoldattal letompitjuk.

Tehat a gyomor sésavianak jelentékeny desinficialo szerepe van. Ilyen
kisérleteknél opium is sziikséges, a peristaltica esikkentésére, a mi
igazolja Kovesi tagtars (r felszolalisinak azon részét, mely a peristaltica
nagy szerepére vonatkozik.

Aldor Lunjos: Azt hiszi, hogy Kovesi tagtirs tr azon allitasa,
hogy a gyomornedv soésavtartalmatol a 'ryomorbnn lefolyd Lr_]edwn
folyamatok teljesen fiiggetlenek, olyan generalizalt alakban, mint a
hogy azt 6 mondta, meg nem dllhat Legyen szabad erre vonat-
l\n'/ularr csak annyit felemliteni, hogy pl. tejsavas erjedést majdnem
kivétel nélkil csak anacid gyomrokban latott és nagy kivétel, ha
hyperacid gyomornedvben tejsavat akdr esak nyomokban is lumutat-
hatunk. l\eg) évvel ezelott végzett vizsgdlataiban — Hammerschlag-
gal szemben — kimutatta, hogy a pepsinnek antizymotikus hatisa
nines, ellenben még a kiotott sosav is akadalyozdlag hat a tejsavas
UI‘JNIP\IL' Hogy azouban az erjedéses folyamatok létrejavésére a gyomor
s belek motorikus viszonyai dontg szerepet jatszanak, arra nézve Kovesi
tagtarssal teljesen egyetért.

Wenhardt Jinos : Hogy a gyomor sosavinak van-e anfisepsises
hatisa, esak addig képezhette vita targydt, mig az anchlorhydrids betegek
vizeletének aetherkénsay mennyiséget mds emberek vizeletének aethu‘-
kénsav mennyiségével hasonlifottak Ossze, sok egy éhtol eltekintve, még
azt 80 véve tekmtetbe. hogy a tiplilék kiilonbizs volt. Nézete szerint
a kérdést Biernacki eldéntitte, mikor a kivetkezo kifogastalan kisér-
leteket végezte. An(‘hl(»rh)duﬂs betegeket hosszabb |dew teljesen  azo-
nos vxsaonmk kozott tartott és a vweletukhen a pirowlt kénsavak
napi mennyiségét meghatirozta. A betegek a vizsgalat idejének elején
63 végén orvossagot nem kaptak, a koaepm perwdusban pedig sésavat
szedtek. Az eredmem az volt, hogy a sésavas iddszakban a vizelet
aetherkénsavainak mennyisége mmdw kevesebb volt, mint mikor a
betegek sosavat nem vettek De. Ebbbl kivetkexzik, horry a gyomor so-
savinak van antisepsises hatdsa.

Klug Ndndor : Kovesi tagtars abbdl, hogy az altal megvizsgilt gyo-
morrakbeli egyén vizeletében az aetherkénsavak ninesenck  meg-
szaporodva, kovetkezteti, hogy a gyomor sésava nem desinficidlt. "
tekintetben azt véli, Kovesi tagtirs észleleteibél bebizonyithato-
nak mondhatd, hogy a miitett egyénnek j6 pankreasa van, mely az
evett *mywolﬂt keils gyorsasaggal késziti el a felszwodahra, de nem
merne azokbol a normalis gyomornedv desinticiald képességére kivet-
keztetést vonni. Ha a pankreas jol miikodik, a felszivodas rendesen
foly, a bél ép, akkor a bélben a rohadis wlamx feltiing  kifejlodésére
ninesen ido.

Kuzmil: Pdl: Eljadé a gyomornak megmaradt 3 ujjnyi részletébe
varrta bele az el6hizott jejunum-kacsot. Tehdt nem ossophago-entero-
stomiat, hanem gastro-enterostomiit végzetf. Bemutato csodilkozik azon,
hogy a beteg nlvan sokat és jol eszik @s ezt a jejunumkaes  kitdgu-
lasanak tulajdumtp Sz616 miskép magyardzza ezt: a visszamaradt 3
ujjnyi gyomortasak egyszeriien dilatalodott ¢s ez veszi fel a mnagyobb
mennyiségii ételt és nem a jejunum-kaes tiagulata, melynek tagulisra
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nines sziilksége, hanem felvesz annyit, a mennyit a maximalis tagulattal
magiba fel tud venni. Hogy a miitét — a magasan elhelyezett gastro-
enterostomoesis — technikai nehézségekkel jart, elképzelheto.

Liebermann Led: A COzerny altal kiirtott gyomra kutya 8 esztens
deig élt. Ekkor Ludwig ledlte és a bhonezolat beigazolta, hogy a gyomor
teljesen ki van irtva, de a duodenum legalsé része ki volt tagulva olyan
értelemben, mint ezt Herczel a béltagulatrol allitotta.

Herczel Mand : Ha sz016 gyomorkiirtas utan fellépo vékonybéltigu-
latrél beszélt, esak gy tehette, mint az az autopsianil constataltatott.
Két esetet bonezoltak. Egyik a Schuchardté, ki hozzd hasonlikép 3
ujjnyi széles cardiarészletet tartott meg a gyomorbdl. Ennél a duodenum-
reszlet akkordra tigult, hogy ,kis gyomornak imponalt®, 500—600 ¢m3
firtere volt, reservoirként miikodott és kitdgulva a gyomor functiojit
atvehette.

A mfitétet ugy végezziik, hogy az oesophagus hasfiri részét, mely
ritkin 5—6 em. hosszi, gyengéden lehtzzuk ; ha ezenfeliil még 2—3 ujjuyi
részlet a gyomorb6l megtarthatdé, ez nagy elény és a miitétet meg-
kinnyiti. Mert ha az abdominalis oesophagus rész nem elég hosszi
vagy cardiarészlet nem hasznilhaté fel az anastomosis biztos kivitelére,
akkor a miitét egyaltalin végre nem hajthaté. A gyomor cardialis
szdjadéld-nak ily lkismérvii megtartdse mellett, mint az a bemutatott
esetben is tortént, batran beszélbetiink (totalis Ikiirtdsl, mert a vissza-
maradt elenyészo csekély rész gyomorjellegii miikiidése szdmba bizton
nem j6. Esetiinkben a 3 ujjnyi széles ecardiacsonk a varrat folytin 2
ujjnyira zsugorvodott, gyermekokdlnyi kis oblot képezett, melyrél ki
van zirva, hogy ez vehette volna &t a gyomor functiojat.

A miitét nem valami technikai lehetetlenség, nem meséhe tartozo,
de azért ritkan fog eléfordulni, mert ilyen eldrehaladott &llapotban a
carcinoma rendszerint @ssze lévén kapaszkodva a kiérnyezettel, atterjed
esetleg a cardidra is, a mirigyek infiltriltak, metastasisok vannak jelen,
egyszoval mar inoperabilis.

Eljardasa a betegre nézve kedvezd volt és ezutin is igy fog el-
jarni, azaz hacsak lehetséges lesz, a gyomor teljes kiirtdsindl is mindig
picziny esonkot fog a cardiibol megtartani.

A typikus orsocsonttorések kezelésének kérdése.

Chudovszky Méricz: A sehészek sokat foglalkoztak e targygyal,
részben e torések gyakorisiga, részben azok sokfélesége folytian. Ennek
megfelelileg sziamos eljiras fejlodott ki, a melyek adatai igen eltérik.
A legrégibb eljirds a tort kar felfiiggesztésében dll. Ehbez csatolja
Championniére az 6 radicalis masszdlassal egybekotott eljarasat. Storp a
felfiiggesztett végtagra a kéztdiziilet tijan tapaszesikokbél késziilt kézels-
szerii kotést alkalmaz, Ezen eljarisok nélkiilozik azt, a mit a scbészet
mai alldspontjan megkivinunk, t. i. nem biztositjak a torési végek
nyugalmat addigra, a mig az elsédleges csontheg kiképzdadik.

A kiilonboz6 sinkitések kiziil a Beely, Braatz gipszsinje, a Schede-
fele orséi sin, a Bardenhaver-féle tokkésziilék alkalmazdsinil a térési
vég helyreigazitisa utan a kéz orsdi tivolitdsban s tenyéri behajlitdsban
rogzithetd. A Carr s a Clover-sinnel a kéz orséi tavolitdsban s kéz-
hati feszitett helyzetben rogzitheté. A Kolliker-sinnel a kéz orsoi
kozelitésbe és tenyéri behajlitdsba jut. A Nélaton pisztolysinnel orsdi
tavolitisban, a Roser kézhiti sinjével tenyéri hajlitdsban, a Middeldorpf
két vilyias sinjével kis fokn tenyéri hajlitasban rogzithetd a kéz.

A sokfele moédszer azt bizonyitja, hogy az eljirasok egyike sem
lehet dltalinos érvényii, mert mihelyt annak elfogadtik, a tapasztalat
ellene szolt.

Ily kioriilmények kiozitt e tiréseket Rintgen-fényképek kapesin
tanulminyozta. A fényképek alapjin megillapitottik a tirés jellegét,
ennek alapjan a gyogyitis ¢és utokezelés iranyaf. A szt. Janos-kozkorhiz
sebészeti osztalyan észlelt 21 eset kortani elviltozdsai, kezelési irdnya,
utékezelése és a végleges gyogyulds eredményéb6l a kivetkezo kiovet-
keztetésekre jutottak :

Az orséesont tligynevezett . typikus® torése nem létezik, a
mennyiben e név gyiijté fogalma ald vont torések kiilinbizi jellegiiek.

2. Gyermekeknél az orséesont torése gyakrabban az alsé harma-
don s nem a végdarabon van,

3. Az orsGesont végdarabjinak illetdleg alsé harmadinak torései-
nél az esetek nagyobb szimaban a szomszédos csontok torései vagy
ficzamodisai észlelhetok.

4. Csakis a Rontgen-képek segélyével tudjuk meghatarozni ezen |

torések finomabb jellegfi arnyalatait.

5. E toréseket jellegiik szerint kell ellatnunk, egységes kezelési
mdidszer teljesen hibds,

6. Az utokezelésnél iigyeljiink arra, hogy a rogzité kitést lehetd-
leg korin vegyiik le.

Az eljadds kapesin egy sint mutat be, a mely hivatva volna
a kiilinboz6 sinkitéseket helyettesiteni. A sin &1l egy alkari sinb6l s
egy tenyéri sinbGl, a mely a fentebb vézolt allasok barmelyikében rig-
ziti a kezet.

Roth Adolf: Ezen szép eléadashoz egy adattal kivin hozzajarulni.
Eloadé silyt helyez arra, hogy a mozgatas és a massage minél elfbb
torténjék, ezt 52016 egy késziilékkel lehetivé tette bir ez a koérhazi
és szegénypraxisban nem alkalmas —, egy késziilékkel, mely a pronatiot
és supinatiot lehetivé teszi. Az alkar Hessing-féle tokjat két részbol
esindlta meg, a felsd rész az alkar gombilyii felsé részét fogja koriil,
az alsé rész pedig gy van szerkesztve, hogy a pronatiot és supinatiot
megengedi. A beteg iziileteit szabadon haszndlja és a 16-—-17. napon
mar munkaképes.

Lévai Jozsef: Mint szakember egyetért az elbado kivvetkeztetései-
vel, de a gyakorlé orvos szempontjabol helyesebb az egyontetii kezelés.
Szold a gipszsinekkel vald kezelést ajanlja, melyet évek d6ta jo sikerrel

|

gyakorol. A gipszsineket felgtngyblve kiilonbizé szélességben készen-
letben tartja. A gipszsinekkel késziilt kités a sinkotés és fixkotés sszes
jO tulajdonsagait egyesiti magiban, amazoknak hatranyai nélkil. Egy-
szerflen, gyorsan elkésziil, minden esethez tetszés szerint idomithatd,
szildrd, konnyen levehetd és egyszeriien tGjra pontosan felilleszthets.
Es ebben van legfobb elénye. A typikus orsoesonttorésnek leggyakoribb
szovodménye ugyanis az, hogy az iziiletbe hatol. Iziiletbe hatold tirés-
nél pedig csak az idejekoran és rendszeresen alkalmazott mozgatis
menti meg a7 iziletet a merevségtdl. Az ,Altalinos munkis beteg-
segélyzé pénztir‘-ban igen gyakori typikus orséesonttiréseknél rend-
szerint a Lorés napjatél szamitva egy het, ha az eltolédasra vald hajlam
nagy, két hét mulva naponként massiroztatja és firoszteti a sérilt vég-
tagot. Az eredmény az, hogy mire a callus megszilardul, a beteg telje-
sen munkaképes.

Aczél Kdroly : Az el6add sinje a kotés alkalmaval az ujjakat
feszitett allisban tartja, és ez az ujjak jatékat gatolja, pedig ezt Kovies
a kozonséges sinkdtéseknél is megkovetelte. Ezért azt ajinlja, hogy a
sin ecsak a kézkozépig terjedjen és akkor e kivinalomnak meg fog felelni.

Kosztlha Emil a bemutatott sint féként parbajok alkalmaval tir-
ténd izom- és inatmetszéseknél véli sikerrel alkalmazhatni, a mi altal a
seb pontos egyesiilése érhetd el és a karnak bénuldsa lesz elkeriilheto.

Chudovszky Mdricz : Az azonnali mozgatist — Lucas Championniére
szerint - nem alkalmazznk minden esetben azonnal, esak csontrepedés-
nél vagy a torések beékelt volta mellett és akkor a Roth-féle késziilék
hasznalhatd, egyéb esetekben clve szélénak addig nem mozgatni és
massialni, mig az elsédleges csontheg nem fejladott ki Lévaival szem-
ben fentartja azon nézetét, hogy az orséesont torésének egységes keze-
lését nem tartja kivihetdnek, mert sok complicatio lehetséges. Az ese-
tek nagy szamdban kisegit a kotés, de sok complicalt esetben nem.
Ha nem all Réntgen rendelkezésre, anatomiai csiptvel a fajdalmas (6-
résvonal kitapinthato és ehhez kell alkalmazni a sinkotést.

Az ujjmozgisok sokszor, pl. aprd kéztGesonttoréseknél vagy
fiezamodasokndl, inkabb korlatozandok.

Hinik készonetet mond eléadénak.

PALYAZATOK.
42619002, s7. -

A kormanyzatomra bizott Szaboles varmegye . Erzsébet* kdzkoérhaza-
nal 800 korona tirzsfizetés, szabad lakas, fiités, viligitas és teljes ellatissal, bent
lakis kotelezettaége mellett rendszevesitve levs alorvosi allasra palyazatot nyitok.

A palydzm kivinckat felhivom, hogy az 1876, évi XIV, t-cz 63. §-aunak
3-dik bekezdése szerint elbirt mindsitvényilket, valamint eddigi alkalmaztatasukat
¢s életkorukat igazolé okmanyokkal felszerelt kérvényitket hozzam f. évi aprilis
hoé 10-dikéig, mint ziros hataridsig mutassik be.

Nyiregyhaza, 1902, évi marezius hé 19-dikén.
2=1 Bird Feilitzsch.
1797/902,

Az meradnai jarishoz tartozé s Maros-Szlating, Baja és Gyulicza kizségek-
bl allo m--szlatinai kororvosi allas lemondas folytin f. évi méjus hé I-jével
firesedésbe jon,

A kirorvos javadalmazisa 1. Muuk I1. és fiai me-szlatinai birtokosok és
gyartulajdonosok altal a gyarorvosi teendékért évi 2000 korona ; 2. Gyulicza kozség
részérdl 145 Korona 28 fillér; 3. M.-Szlatina kizség altal 64 kor. 34 fillér ; 4. Baja
kizség altal 76 korona 52 fillér; 5. a szabalyszerdl latogatasi dijak, oOsszes évi
fizetés tehat 2286 kor. 14 fillér.

A valasztast f. évi aprilis h6 17-dik napjanak d. e.1l érajara tizom
ki; helyéiill M.-Szlatina kozséget.

A palyfzni kivinokat torvényszeriileg felszerelendd palyazati kérvényeik-
nek a valasztast megeldéz6 napig leendd benyujtasira figyelmeztetem,

Maria-Radna, 1902, marczius ho 22-dikén.

Ineze Elel, f6szolgabird.

Alulirott betegsegélyz6 pénztar a megiiresedett pénztarorvosi allasra
pidyazatot hirdet. Javadalmuzisa: évi fizetése 2000 korona, mely utdlagos havi
részletekben  folyosittatik, az egyittal betoltendd kororvosi tisztség évi fizetése
360 korona, a kézi gyogyszertar évi jovedelme koriilbeliil 600 korona, az allami
anyakonyv vezetéseért 160 koronn s végill a maganpraxissal jaré néhiny sziz

korona, Kivanatos eddigi néhany évi gyakorlat és a koteles magyar nyelv mellett -

a német s romin nyelvek némi ismerete. Az allas f. évi aprilis hé végével elfoglalands.
Munl: H. és Fiai
flirészgydr betegsegélyzé pénztara Maros Szlatina.

Egyéb iiresedésben levd allasok.

| |
Lejirat| Allis | Hely Fizetés | Czim
Apr.lO. k. alo. | Kiskikiillsvar,| 1000 k., lak., élelm. || Palffyfszb., Sz Kerosatir
20, | kororvos Pianczéleseh 1200 k Szomody fazb., Csiaki-
: gorbén
23, - " Szepes-Ofalu 1800 k. Mattyasovszky fszb.,
| (13 kozs.) Szepes-Ofalu
25, b [Hadad(Szilagy) 2000 k. Kiss fszh,, Sziligy-
| Cseh
20; & Ruszkabanya 1000 k. Ruden Gyorgy fibird,
l | (10 kozség) Karinsebes
25. | e | Nandorhegy 1000 k. Palfty fszb., Székely-
| ‘ (8 k) Keresatiar
30, | n | Szentegyhazas- 1200 k, lakas Demeter fszh., Székely -
\ | Oliahfalu Udvarhely
30, | 3 | Etéd (Udvar- 1250 k. Palffy Jend fszh., Szé-
| helym.) 12 k. kelykeresztar
30, kozs, ory. Daréez 1200 k., lakas Benedek fszb., Oklind
30. | p- ‘orvos M.-Szlatina 2360 k. | Munk fiirészgydr,b.-p.ig
Maj. 1. | o. orv. Komjith 600 k, és jar. | Igazgatosig Komjath

[
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3 Wt &F,d a] e o L e ; n R"m lgr féle sanatorium tildobetegek részére

g I\ug_\'meltuselgu' Hm'u. W mh'nm-r_\ ;}l]n.e'r(’komjathl urjadalmanakl orvosi r. o p - Gb’rbersdorf (Szilézia).
allasara ezennel palyizat hirdettetik, Bvi fizetés: szabad Jakias mellett 600 kor., Sl pr PN

26 hektoliter killonféle gabona, 360 liter G-hor, 40 kibmeter tfizifa, szantofold, hizi M-"Ol'“l”“}_g}-’“é",\'lllt("/ﬂ.‘t. remek magas fekvéssel, hegyek kizitt,

kert, tehéntartas valtsag fejéhen tej és vaj, uradalmi szolgilathan fuvar és szabad a modern hygiéna valamennyi l)ucn.«h/(sx\vl Magyar wmwlonm

magingyakorlat engedélyezve. [7j képes prospektus magyar nyelven is.

Az uradalmi orvesi allas az eddigi gyakorvlat szerint a kirorvesi allassal

cgyesitve van.
Feltétel, tobb évi, lehetSleg korhazi gyakorlat, keresztény vallis, a magyar

¢z tot nyelvek birdsa. !
Az Allds folyo évi mi\.ius 15-dikén betiltendd és folyamodvany, bizonyit- -

sdny  masolatokkal, melyek vissza nem adatnak, majus elsejéig az uradalmi | i B

igazgatosaghoz, Komjath, Nyitramegye intézenddk, mely azonban ez allas betilié- ( [ .

8@ ml \/nhul elhatirozasat fents artja. 3—2 ‘

HIRDETESEK.
Lapfiirdok a hazban. MERA" ,,Vllla Hungarla“

lapfii 1 }. ek diili
"‘an)terg,(:f;;: ﬂnp()ll‘:f()gel Sanatorinmszer(ileg vezetett villik tiidGbetegek szimiara. Fekviesarnokok.
Alland6 orvosi feliigyelet.

LAPSO | LAPLUG

széraz kivonat [folyékonykivonat Dr. GARA, Dr' ROTH-SGHULZ'

sokoszokbon & 1 ko, | ivegekben & 2 kile.
Foraktar:

§EDESKUTY I.

asvanyviznagykereskedeé:

- o 08 B
Dr. Fries-féle magdn-gyogyintézet Dhloschossggerhr?nn

ideg-, kedély-, morphium- stb. betegek részére 4 7
INZERSDORF Bécs mellett.| STAJERORSZAGBAN.

ndic atiéi: Anaemia, Neurasthenia, Scrophulosis, Chlorosis, Rhachitis,
1 Kaphaté minden gyogyszertarban

Jsmét kaphato a salgotarjani Vasuti allomasok :

WQisenba(her.jé[e Cognac! | Péltscha:h déli vasut)

- - - ’

Ezen 1899-dik évben estdbe jutott maris oly kivald hirfi cognae Krapln a (m Kir. a“amvaSUt)-
Osszes nagy készletét megvették Hankus Imre salgétarjini és
gls\cz:vgn'¥§3,’l§ Gybr‘g{ylP:ll:\ssag}':{rm;xti’g‘\'()él;.\,‘s]':.ml;é:sy.o;lcléts most azt . AR 5 o % . A
OK arusi Jak. — Mildaon ezen I8zta €8 valodl orpar atra az 1gen a a 1~t l kt b
tisztelt orvos urak kiilonos figyelmét felhivjuk, hangsulyozzuk azt, ur Ol en . ma “S o o 0 erl *
hogy ezen ari nem tévesztendd Ossze ama olesé aron hirdetett,
hideg keverés tutjin szeszbol keésziilt drikkal, miért is rendelés-

nél tisztelettel kérjiik irni ,,Cognac. sec. Weisenbacher lag. 228 méter magasan a tenger szine felett, enyhe subalpin
uFlgma, kli Iragadé fekvés, gyonyord hegyes vidéken, ter-
Dr. Molnar Nandor ir vegyvizsgalata : Hazai legjobb és tisztabb At QUABCG TOX 00, QYL STE ey 8 g
borparlat. jedelmes erddk kozott.
Kaphato a tulajdonosoknal €s gyogyszertarakban. Glaubersds szénsavas forrasok (Styria- és Tempel-forras)
Budapesten féraltar : elismert elsérangi gyégyvizek az emészt6 szervek meg-

Lux Mihaly droguistindl Muzeum-korit 7. hotoEndest s,
Kényelmes, elegans és igen olcso tartozkodasi hely.

m S y  készpénzért v. részletfizetésre legjutanyosabb dron : ’
EHRENTREU és FUCHS Fiird6-orvosok : Benczenczi Dr. GAMAN BELA,
testvéreknél : i ) ;
BuDAPESE YR worat g, | | Dr- HOISEL JOZSEF és Dr. SIMONITSCH JOZSEF.

Képes drjegyzék ingyen és bérmentve.

‘_n KEL LASZLO DF ™ .o it agy-Kiroyin.

100 egyémre kiproball oltd anyagy 6 Koroma. EHitel meg-
egyezes szerint.

Vegyészeti gyar WIEN, I,

Dr, Friz s Dr, Sachsse AN TR E IR BN Bauernmarkt 14 |

egy kdnnyen oldhato,szag- és iznélkiili taplalo és erdsitd,vas-, phosphor- és fehérnyetartalmi szer ; organikus, nagy fokban témecses™
90147/, fehérnye, 0°88, vas, 0°324"/, phosphoyr, ———————

Alboferin-por, Alboferin-tablettak hozzatétel nélkiil, Alboferin-chocolade-tablettak.

Alboferin kilinikai és magdanorvosok dltal hasznaltatik Kitiiné sikerrel : Anaemia, sapkor, rhachitis, serophulosis, neura-
sthenia, élvagytalansig, emésziési zavarok, giimiékor, vérveszieség, vesebajok, reconvalescensek €s szoptatos néknél.

Alboferin serkenti az étvagyat, gyarapitia a testsuiyt, erdsiti az idegeket. — Bakteriummentes, hatartalanig eltarthato.
Az orvos uraknak mintik és irodalom ingyen és bérmentve allnak rendelkezésre.
- DI S S
Edaphaté valamenmnyi gyogytarban é¢s nagyoebb droggneria=tiziethbhen.
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Garbersdorf

Sziléziaban.

Dr. Brehmer TUDOBETEG-GYOGYINTEZETE

Téli és nyéari kurak ugyanoly sikerrel.

Foorvos: Dr. Petri, titkos tandcsos, dr. Brehmer volt segédje.

Prospectusokat dijmentesen kitld a gondnoksdg.

A budapesti

wStefdnia“-gyermekkarhaz laboratoriumahan

mindennemii goresdi, vegy i, bakteriologiai és szivet-
tani vizsgdlatot vigez ; anyagvételhez utasitist és alkalmas edé myt
kivanatra postafordultival kiild dy, Preisich ornél rendeld 0rvos,
labor: mumm(nuul\ Czim : . Stefania“-gyermekkorhiazi laboratorium,

. {6‘ \\u“g § ﬂage?

j;'
st [T

INERALWASSER 3 de

'
N Mindeniitt kaphato. Leirasok és ve gyelemzések ingyen i

és bérmentve kiilifetnek. ()nusol\ml\ kiilon arkedvez-
mények. Mintdk ingyen.
Verwaltung der kgl. Mineralbdder Kissingen und Bocklet
Friedrich Hessing.

C(‘COGOOCCCCCG( 0000000 CCLLUL(‘C(‘ 0C0 CCC(,CV 00

TAMAR INDIEN GRILLON

frissito és hajtéo gyiimoles-pastillik.

A dugulas és annak kiivetkezményei ellen, 1. m.: aranyérbantaimak,
vertédulas, fejfajas, étvaayhidny, 8pe-, gyomor- 8s bélha]ok
Nélkillozhetetlen az asszonyokndl, kivalt a szillést megeldzo, s azt kivetd I
iddszakban, elonynyel alkalmazhato elorehaladt kortaknal és gyermekeknél,
Semminem drastikus alkatrészeket, mintAlogis, Jalappa,Podophyllin stb. nem
tartalmaz, s csakis a tropikus Tamar gyiimolcsé l)nl van keészitve. 151 n alkalmase
& mindennapi haszndlatra azokndl, kik rendes szorulisban szenvednek l

A Tamar Indien Grillon Francziaorszig elsd tekintélyeidaltal javaltatik,
8 & budapesti egyetemi tandrok, & elokeld orvosok is eldszeretettel rende llk

Magyarorszagi foraktar:

TOROK JOZSEF gyogyszertara, Budapest, kiraly-utcza 12,

n
'II Egy doboz dara 1 forint 50 krajezar.

OCOCCOCCOLC@CQG AQQQO( 0(,'0000(3{?(:QUGCCCCPC(ICCG

~ MATTONI _
ERZSEBET SOSFURDOJE

Gy6gyhely Budapesten (Budan).
g~ Xdémy aprilis 1-t6! ekiober 15-ig. <t

A gybgyhely forrisai ajanlhaték: a belek bantalmainal,
alhasi ¢s altalanos vérbdségnél, majbajoknal, arany-
érnél, talsagos elhizasnal, készvénynél és ndi bajoknal.

Dr. Polgar Emil.

Egészséges fekvés, jutinyos lakésok. jo vendégli.
osszekotietés a fdvarossal.

R @ @i HH esnmd lao

Rendelé fiirddorvos :

Villamos vasuti

Tulajdonos :

1902, 14. sz

Vereinigte Chininfabriken

ZIMMER & C°, FRANKFURTA. M.
EUCHININ EUPYRIN

keseri izétdl megfosztott chinin, Antipyreticum.

SALOGHININ ¢ RHEUMATIN

Antipyreticum, Antirhenmaticum,

EUNATROL FORTOIN

Cholagogum. Antidiarrhoicum.

VALIDOL UROSIN

Analeptic., Antihysteric., koszvény és higysav-
Stomachicum. diathesis ellen.

DYMAL

antiseptikus sebhintopor.

Mintak, irodalom és egyéb részletek rendelkezésre dllanak,

":: A A & Chinin, chiningyéngydk, cocain, caffein
B3 Egyen kmonle!’esseg“ kivonatok, ]édgk%sznmények sth, ;
- B2,

0'2%/0 vas, mint ferrisaccharatum.
Eltarthato! !

/ Gyomornyomast nem okoz!
HSENFEPSIN Székszorulas nines!

SACCHARAT-
(még hosszabb hasznilat utin sem.)

Jo izda!l !

Bistges vasfelvétel mellett fokozott

étviagy, ennélfogva Kitiind kozérzet és testsulygyarapodas.

Dyspepsidlk, idilt gyomorbajok, vérvesztesézgek ¢és
gyengeségi allapotok minden fajanil kivald hatist.

Llebe féle Sagrada tablettak (chokoladéval bevonva),

Kellemesen, biztosan és cuyhén haté emésztési szer.

Mintak és orvosi irodalom ingyen.

J. Paul Liebe. -3 Tetschen a. E.

A budapesti poliklinikan berendezelt vegyl, gZOrcsol es bacteriologia

ORVOSI LABORATORIUMBAN

mindennemil 6p és kéros vdladéknak (1. w.: vizelet, kdpet, vér, dajkatej, hdnyadék, ex-
és transsudatum sth.), tovibbai sxavoteknak daganatoknak tigy vegyi, mint géresdi
Iucterlologiu vlzsgllaurl vallalkozik

Dr. VAS BERNAT a laboratorium vezetdje.
Poliklinika: VII.. Ea‘.rsfa-utckza 13—15. szém.

Wessely istvan es Tarsa

—— mszerészek ——

Budapest, V., Muzeum-kdrat 37. sz.

megkezdik tiz éves tapasztalataik alapjan tokéletesitett miiszereik ismertetését.

Ruttner perfekt Pravaz-|

fecskendGje sohasem mondja fel a szolgalatot, pontosan lalibral, kifézhetd platin“
tiikkel 8 koronaba keril,




Negyvenhatodik évfolyam.

15, szam.

Budapest, 1902. daprilis 13.

ORVOSI HETILAP.

A HAZAI ES KOLFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.
Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.

Kiadja és a magyar egyetemek tanarainak, a f6- és székvarosi kozkérhazak és egyéb gyogyintézetek f6- és rendeld orvosainak, tovabba kdz- é3 magan-

gyakorlat terén miikodé kartarsaknak kozremfikddésével

szErEESzZTI: HOGYES ENDRE EGYET. TANAR.

Tarsak a rovatok szerkesztésében: Békay Arpéd. Dollinger Gyula, Grosz Emil, Genersich Antal, Jendrassik Erné, 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:
Minden jog fentartatik. —

EREDETI KOZLEMENYEK.

Illyés Géza és Kovesi Géza: Kizlemény a budapesti kiralyi magyar tudomdany-
rdl (igazgatd : Dollinger Gyula dr., egyetemi

egyetem 1. szémi sebészeti klinikdj
ny. v, tanar) és az I szami belgyogyaszati klinikardl (igazgato : Kordnyi Frigyes
dr., egyetemi ny r. tandr), A vese higitoképességérsl a functionalis - diagnostica
szolgalataban. 249. lap.

Pandy Kalman: Kozlemény a m, kir. tud-egyetem IT. sz. belkdrodajarol. (Igaz-
gatd: Kétly Karoly ny. r. taniar.) A tabes dorsalis keletkozése. 252, lap.

Klug Nandor: Az enzymekrdl. 254. lap.

Tarcza. Palotai Andor : Berlini levél
Kozegészségigy. Az orszigos kizegészségi tanies mikodése 1901-ben. 256, lap.

266. lap.

Irodalom-szemle. 083.‘.‘(’_/0[[(((((5 szemle. Reuter Camillo: Az elmekdrtan haladisa.
257. lap, — Kunyvismertetés, Sticker: Die Entwicklung der iirztlichen Kunst in
der Behandlung der hitzigen Lungenentziindungen. 258, lap. — Bourget et

95

Rouz: La gastrocnterostomie, (Pélya Joud) 258 lap. —

Le Dentu:

Le cancer du sein, (Pélya Jend.) 2568, lap. — Lapszemle. Altaldnos Lir- &
gyogytan. Allan Macfadyean és Sidney Rowland: A typhus-bacillus intracellu-
laris hatéanyagai. Sebészet. Pfawnenstiel: A majnak egy oridsi haemangi-
oméaja. (Polya Jend.) — Hiselsbery: Az uranoplastiea technikaja. (Polya

Jend,) Higyszervi betegségel. Stern : A higyantisepticnmok értéke, (R 4 s-

kai) — Kisebb kizlemények az orvosgyakorlatra. Lindner: Glycosolvol.
Lerner : Fersan, — Mitrai : Az Egger-féle hypophosphit-szorp, — Folydiratok

atnézete. 208—259. lap.

Hetiszemle és vegyesek. A fiviros egészsége. — Az orszigos kizegészségiigyi
egyesiilet. — Szigorlati kormanyképviselsk. — Uj orvostirsasig. — Oklevél-
bemutatis. — A budapesti orvosi kir. — Hégyes tandr Pastenr-intézete, — Kéz-
marszky tanar sziilészeti poliklinikaja. — A budapesti dnkéntes menté-egyesiilet,
— A szabadkai onkéntes tiizolté-egylet mentd- és fertStlenits osztilya. — A

— Megjelent. Elhunyt.

budapesti dltalinos poliklinika. Bromopan. 246.

lap. — Palyazatok. — Hirdetések.

Tudomanyos tarsulatok és egyestletek. Budapesti kir. orvosegyesiilet. 247, lap.

EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlemény a budapesti kiralyi magyar tudoméany-
egyetem I. szamu sebészeti klinikajarol (igazgato:
Dollinger Gyula dr., egyetemi ny. r. tanar) és az

I szamu belgybgydszati klinikdrol (igazgato:

Koranyi Frigyes dr. egyetemi ny. r. tanar).
A vese higitéképességérdl a functionalis diagnostica szol-

galataban.
Tilyés Geéza és Kovesi Géza dr.-oktol.
(Vége.)

IV. I. Katalin, 28 éves. Felvétetett 1901. dprilis 15-dikén.

Egy év elott jobboldali ligyéksérvet kapott, mely miatt
1901. 4prilis 23-dikdn herniotomia végestetett.

Altalinos splanchnoptosis 4ll fenn; jobb vese megnagyobbo-
dott és dislocalt; bal vese alsé polusa is tapinthato.

Herniotomia ota vizelési zavarok dllanak fenn, esti hoemel-
kedések ; tompa fajdalmak a job wvesetdjon; a klinikai tartézkodds
alatt két izben vérvizelés. Vaginalis vizsgilatndl a jobh ureter
mint kisujjvastagsagn, tomott, fijdalmas kiteg tapinthato.

0 =0:517,

Vizeletvizsgalat : napi mennyiség 1100 em?, fajsily: 1:017;
oenyet tartalmaz. Uledékben genysejtek, vesehdm. Uretercatheteris-
mus aprilis 20-dikén.

Johh Bal
Mennyiség: 188 cm?
Fajsily : 1°021 _ Mennyiség : 10 em?
4=1'56 A= 047
Na Cl = 097% Na Cl = ()'44%0
N = 0:65%0 N =01%
Czukor = 0°50 Czukorpréba negativ

A higitasi kisérletnél a beteg tiébb izben hinyt, a folyadék-
felvétel is szabalytalan id0kozikben ment végbe s mintegy mdsfél
Orarva terjeszkedett ki.

Mennyiség em?-ekben 2l 1do :

96 106

40 1:18

93 104 6—T iiriilt ki

94 046 7—8

Kdérisme : Pyelonephrilis lal. sinistri.

V. E. Arminné, 48 éves. Felvétetett 1901. mdijus S-dikén.

Ot év el6tt heves cisrests jellegfi jobb vesetdiji fajdalmak ;
két év elott vette észre vizeletének zavaroddsit mictiozavarok
nélkiil. Két év Ota fijdalmak nem jelentkeztek, azonban a vizelet
allandéan zavaros volt. Nyolez hét elitt a has jobb felében daga-
natot vett észre.

Jobb vese tetemesen megnagyobbodott, lefelé leterjed a kil
dok magassigiig, mellfelé hardntujjnyival meghaladja a himbdévona-
lat; eléggé mozgékony, egyenetlen feliiletii, nyomdisra érzékeny.

d = 0°5H6.

Vigeletvizsgdalat : napi mennyiség 1000 em?; fajsily 1°018,
bé genyes iilledékkel. Az iiledékben szdmos, nagyobb esoportokban
elhelyeziditt genysejt s laphdm.

Uretercatheterismus juning 12-dikén, vizeletgyiijtés délelttt
8 oratol 10 oraig.

Jobb Bal
Mennyiség : 160 cem?
Fajsuly : 1°010
Na Cl1=07200
N=05%0
Czukor = 10%

155-—-DH Ezen id6 alatt
H—6 8 em? vizelet

Ezen id§ alatt
néhany csepp geny

iiriil ki.
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Higitdsi kisérlet 1/211 drakor;

1d6 Mennyiség cm?-ekben A
3/111—1/412 BEzen idd 40 057
1/412—3412 214 026
3412—1/41  alatt valadék 300 012

141—3/11 246 011
341—142  nem firiil 3606 011
Kovisme : Pyonephrosis lat. dextri.
Junius 13-dikdn Dollinger tanir nephrostomiit végzett,

masodik klinikai tartézkoddsa alkalmaval pedig november D-dikén
médsodlagos nephrectomidt kedvezi eredménynyel.

VI. B. Anna, 30 éves. Felvétetett 1901. mdjus 25-dikén.

Hat év 6ta diffus fijdalmak a hasban; hirom év elitt pete-
fészektomlok tdavolittattak el; ezen ido dta jobb hasfelében moz-
gékony daganatot vett észre. Jobb vese jelentékenyen disloealt,
a bal is tapinthato.

Viseletvizsgdlat : napi mennyiség 1400 em?; fajsily 1:015,
geny kimutathaté. Uledékben genysejtek mérsékelt szdmban.

d =051,

Uretercatheterismus mdjus 30-dikdn s a vizelet gyiijtve este
6 6ratol reggel 8 oraig.

Jobb Bal
Mennyiség : 298 cm? Mennyiség : 262 em?
Fajsily : 1°016 Fajsily: 1012

A= 1532 =102
Na Cl = 1-15%0 Na Cl— 0"75%
N = 0°68%0 N—=0"7%

Genypriba positiv
Higitdsi kisérlet 1211 6rakor:
1d6 Mennyiség em3-ekben 4

Genypréba positiv

Mennyiség emd-ekben A

1/211—1/s12 10 1:02 20 099
1412—8/412 220 019 228 016
8412—1/al 236 015 191 012
1/51—3/s1 126 014 120 014
341 —1/42 136 026 120 027
Koérisme : Ren migrans 1. d. Pyelitis lat. utrivsque. Steno-
sis recti.
VIL. R. Szaniszléné, 3D éves. Felvétetett 1901, dprilis

10-dikén.

Féléy Ota vizelési zavarok dllanak fenn, ezen id6 Ota a
vizelet zavaros. Négy év elott daganatot vett észre a jobb borda-
iv alatt.

A jobb kules feletti, valamint a tvis feletti drokban tom-
pult kopogtatisi hang nyerhetd, ugyanitt a kilégzés igen érdes és
megnytlt.

A jobb regio hypogastrica-han tumor tapinthaté, melynek
alsd polusa a légzési sziinetben a koldok magassiagaig, mellfelé
pedig a bimbévonalig terjed s bimanualisan az 4gyéki tdjon
jol Kkitapinthato. Felillete sima, feszes, homdlyos hullimzis.

0 = 0°H6.

Vizeletvizsgalat: napi mennyisée 1600 em?, fajsuly 1019,
biven tartalmaz genyet. Az iiledékben szdmos genysejt. Tuberculosis-
bacillusok nem mutathatok ki.

Uretercatheterismus Aprilis 20-dikdn ; vizelet gyiijtése délelitt
11 oratol Ye1 oraig.

Jobh Bal

Mennyiség: 150 em? Mennyiség : 30 em?

Fajsily : 1'014 Fajsily : 1°012

A=163 A=049
Na Cl = 12200 Na Ol = 0200
N — 09690 N = 0'8%

Czukor = 0°6%0
Higitdsi kisérlet 4 orakor.

Czukorproba negativ

1d6 Mennyiség cm?-ekben 4 Mennyiség em®-ckben A
4--1)5H 310 026 - dtlagos
1/25—D 320 008 10 érték
Hh—6 365 027 3 034
6—1 140 056 3

Korisme: Pyonephrosis lat. sinistri.

jobb vese perinephritis fibrosa folytin a hashartyihoz

Dollinger tanir mijus 11-dikén nephrostomiat végzett. A
jelentékenyen megnagyobhodott bal vese genyzsikka alakult Adt,
a melybél egy di6- s tébb mogyordnagysigi ki tavolittatott el.

VIII. R. Mdrton, 38 éves. Felvétetett 1901. junius 21.-én.

1894, év szeptemberében a vizelettel lencsenagysigi ko
tavozott, melyet igen heves, a bal hasféiben fellépett fdjdalmas
roham elézitt meg, Izen id6t6l kezdve szabalytalan idokozikben
1—2 drai goresos fijdalomrohamok jelentkeztek, a melyek folya-
min tibb apréd concrementum tavolodott. 1898. évben egy babnyi
ké iiviilt ki, s azéta fijdalma nem volt. 1900. év &szén elsd
izben lépett fel haematuria, mely tobb napi idékozokben ismétlodoit
junius haviig. A vizelet vérmentes volt 6 hét elittig, a midin
is a vérvizelés 1jbol fellépett s ez idGt6l a vizelet dllanddan
rozsaszinli. Heves testmozgisok utin a bal hasfélben tompa fij-
dalom mutatkozik.

Anaemifs egyén. Resistentia sehol sem tapinthato.

o=0bT,

Vizeletvizsgdlat : napi mennyiség : 2000 em?; fajsily : 1°019 ;
a sziirt vizelethen is fehérje mutathaté ki. Uledékben gyéren
genysejtek 8 vesehdm.

Uretercatheterismus junins 22-dikén; vizelet gyiijtve déli
12-t61 délutan 1/42-ig,

Jobb Bal

Mennyiség: 176 em? Mennyiség : 80 em?

Fajsily : 1°011 Fajsily : 1'004

4=1'16 A—0"79
Na €1 = 083%0 Na Cl = 0"65%0
N — 0:75% N = 0:53%

Czukor = 1-08%o
Higitdsi kisérlet 1/24-kor.
Id6  Mennyiség em3-ekben

Czukorproba negativ

A Mennyiség cm?-ekben |

114 —3/14 84 094 30 071
= 350 034 70 062
145815 174 031 60 061
3/4D--1/16 80 036 26 060
1/46—5/46 90 0-40 32 065
3/16—1aT 70 0'52 20 060

Kdrisme : Pyelonephritis calculosa lat. sin,

[X. Sch. Mor, 22 éves. Felvétetett 1901. szeptember 26.-in.

Tobbszori tiid6lob ment eldre; 16 éves kordban haemoptoiije
volt. 19 éves kordban tdjabb pleuro-pnenmonia kiséretében lépett
fel a vizelet zavaroddsa, a melyhez fijdalmak is tiarsultak a jobb
vesetajon. Egy év d6ta az dllandé fijdalmak miatt munkaképtelen.
Julius héban mictiozavarok is jelentkeztek.

A vizsgilatnal semminemii rendellenesség sem mutathato ki,
csakis érzékenység a jobb hypochondriumban.

d=055

Vizeletvizsgalat : napi mennyiség 1900 em?; fajsily 1017 ;
boven tartalmaz genyet. Uledékben genysejtek, elvétve egy-egy
virds vérsejt. Tubereulosis-bacillusok nem voltak kimutathaték.

Uretercatheterismus oktéber 14-dikén; vizeletgyiijtés dél-
elott 849-t61 1/211-ig.

Jobb Bal
Mennyiség: 40 cem? Mennyiség: 170 em?
A4=059 A=082

Czukorproba negativ Czukor = 0990

Higitdsi kisérlet 1/s12-kor :

Idé Mennyiség em3-ekben 7 Mennyiség em3-ekben A

212—12 65 035 358 023
12—1)21 30 037 360 015
lel=—1 36 035 304 014
1—1/22 18 0:38 85 0°32
1/2—2 18 038 64 046

Korisme : Pyelonephrosis lat. dextri.
Dollinger tandr oktéber 19-dikén nephrostomidt végzett, A
van oda-
nive s hatsé felilletén tobb kamrdji, genynyel telt iireg volt,
mely megnyittatott.

Xo @ 3, 2% éves:

Felyétetett 1901, oktéber 8-dikdn
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1900 februdvjiban fijdalmatlan vérvizelés tobb napi tartam-
mal ; ez év mdjus haviban giresos jellegii fajdalmas rohamok 1ép-
tek fel a bal vesetdjon; mictiozavarok.

Anaemids fiatal egyén, azonban a vizsgilatndl semminemii
rendellenesség sem mutathaté ki.

Uretercatheterismus oktober 14 dikén ; vizelet gylijtve délelitt
10 6ratol 12 driig.

Jobb

Mennyiség : 52 cm?

Fajsily: 1008
4=039
Genytartalmi, tuberenlosis-
bacillusok kimutathatok

Bal

Mennyiség: 60 ems
Fajsily: 1°010
A=1:02

Higitdsi kisérlet 12 o6rakor :

Ido Mennyiség cm3-ekben 7  Mennyiség em®ekben A
Hal—1 200 033 620 042
1—1/22 110 030 200 009
1/s2—2 30 034 66 043
2—-1/23 20 037 40 070

Kérisme : Pyelonephritis lat. dextri et cystitis tuberculosa.

Kovesi ¢és Roth-Schulz mar fentebb emlitett dolgozatukban
a vizkivalasztds zavarait altalinossighan, parenchymdis és inter-
stitialis veseloboknal vészletesen leirtak.

Jelen vizsgdlatainkndl azonban nemesak a higitoképesség
esikkenésének kimutatisdra szoritkoztunk, hanem az egyes vesék
miikodési képességének megitélésére a diuresis lefolydsit, a ki-
iivitett vizelet mennyiségét mindkét oldalon és a molekularis
toménységét vettilk szamba. S hogy mily kovetkeztetések von-
haték a specialis vizkivalaszto miikidés vizsgalatabol a vesemunka
nagysagara a sebészi vesebintalmakndl, az legkifejezettebben tiinik
ki, ha az erre vonatkozé vizsgalati eredményeket az egyes esetek-
nél veszszitk szemiigyre.

Mindenekel6tt azonban vizsgilatainknil egy koriilményt kell
kiemelniink, melyet egyikiink (Illyés) a ,Monatsberichte fiir Uro-
logie® ezimii folydivat 1901. XI. fiizetéhen ki is fejezett, s mely az
uretercatheterismns hiveinél is némi megiitkozést kelthetne, bar
nézetiink szerint alaptalanul. Az uretercatheterismus ellenesei
részérol kezdetben hangoztatott veszélyes kovetkezmények, melyek
tilnyoméan elméleti okoskoddson alapultak, alaptalanoknak bizo-
nyultak ; a gyakorlat az uretercatheterismus javira dontott s

mindazonaltal az uretercatheter hosszabb fekvehagydsitol dva
intenek, Ez ellen azon érvvel kiizdenek, hogy egy eljiras elé,

mely technikai nehézségek folytin esak nehezen szerezhetett pol-
garjogot a gyakorlatban, ne girditsiink Gjabb nehézségeket ; bar
nem litjuk az okokat, hogy sz uretercatheterismus miért lenne ez
altal megnehezitve; a catheter maga sem okoz a betegnek nagyobh
kellemetlenségeket. Azon kiriilménynek teljes tudatiban vagyunk,
hogy eljirdasunk ellen még egy nyomds érv meriilthet fel, f. i. a
fertézés veszélyének ez tton valé fokozdsa; e kérdés elméleti fej-
tegetések alapjan nem dénthetd el, ecsakis, ha bizonyité tények
forognak fenn, a melyekrél be is szidmolhatunk. Azon szdmos
esetben, a melyekben uretercatheterismust ily modon végeztiink
(Ilyés : Uretercatheterismus a vesediagnostica egy pir Gjabb mod-
szerének szolgdlataban. Orvosi Hetilap, 1901. — Illyés: Ureter-
catheterismus és radiographia. Ovvosi Hetilap, 1901.), egy izhen
sem tapasztaltunk, gondos kivitel mellett, valamelyes kiros kivet-
kezményt, még kevéshbhé fertizést.

Természetszeriileg a higité eljaras kivitele csakis a catheter
hosszabb fekvehagydsa mellett eszkozilhett ; azonban ezen eljards
tovabbi elényeire is fel akarjuk hivni a figyelmet, bar tilnyomoan
clméleti alapon nyugosznak. Tagadhatlan, hogy a catheter be-
vezetése az ureterbe, még inkdibb a vesemedenczébe szdmba-
veendd mechanikai izgalmat okoz, s hogy ezen koriilménynek mily
jelentos befolydsa van a vesék miikodésére, mi sem bizonyitja
jobban, mint a kobeékelddéseknél észlelhets fdgynevezett ,reflec-
torikus anuria®.

Ennélfogva az uretercatheter gatlé befolydst fejthet ki, sot
extrem esetekben uretergiresot idézhet eld, féként a nydlkahdrtya

lohos dllapotindl, a mi dltal a vesék elvalaszté miikidésének meg-
itélése téves lesz s kinnyen vezethet egyszersmind diagnostikai
balfogasokra is. Bir az itt felsorolt kifogisokat mindeddig nem
tdmogathatjuk kisérleti vizsgalatokkal, mindazonaltal azon véle-
ményen vagyunk, hogy az uretercatheter hosszabb fekvehagyisa
utin a vesékre gyakorolt izgalom cstkken s az ily moédon nyert
eredmények mindennemii hibaforrds fenforgasit kizarjak. Az el-
jirds ez dltal nem lesz sem szivevényesebh, sem pedig veszé-
lyesebb.

A higitasi kisérletek eredményeit véve figyelembe, esetein-
ket két focsoportra osztjuk: 1. a melyeknél az egyik vese el-
valasato miikidése teljesen fel van fiiggesztve; 2. a melyeknél
esak a vizelvdlaszté miikodés estkkenése észlelhets; az elstbe
sorozhaté az 1., IL., IIL, IV. és V.; a misodikba pedig a VI,
VIL., VIIIL., IX. és X. eset.

Az I. esethen a bal vese tetemes folyadékfelvételre sem
reagalt, mig a jobb vese functionalis tekintetben épnek mutat-
kozott. Minthogy a higitis egy oOrdn beliil lépett fel, 2!z odrai
tartammal, a vizelet fagydspontsiilgedése 1'TH volt s a phloridzin-

| glycosuria foka szintén egészséges vesére engedett kovetkeztetni :

mindazonaltal Dollinger tandr a bal vese eltavolitisit nem végeste,
mivel a jobb vese viladékiban, bir csak esekély mennyiséghen,
geny volt kimutathaté és a vér fagydspontsiilyedése (0= 061)
veseelégtelenség fenforgdsira untalt. Habdr az uretercatheterismus
ez esethen a jobb vese megbetegedését jeleste, azon nagy horderejii
kérdés eldontetlen maradt, hogy vajjon a kéros folyamat a vese-
parenchymdra is dtterjedt-e?

Az eszkozilt vizeletvizsgdalatok alapjin ez nem volt feltételez-
heté és esak a vér fagydspontsiilyedésének rendellenes értéke
dontott ellenkezé értelemben. Semmi kétséget sem szenved, hogy
a sebészek egy része mindazondltal a nephrectomidtél nem riadt
volna vissza, azonban eddigi tapasztalataink alapjin a miitéti
eljarast nem javasolhatfuk.

A 1I. eset a bal vesének higitdsi képtelenségén kiviil annyi-
ban érdemel figyelmet, hogy a fagydspontsiilyedésnek és a phlori-
dzin glyeosuridnak értékei a jobb vese vizeletében eltéri magya-

razatra adnak alkalmat. A szdzalékos czukorérték a rendesnek
megfeleld, ellenben a fagydspontsiilyedés értéke vendellenesen

alacsony ; ezen vese hidnyos miikodésére utal a higitds bedlltinak
elhiizéddsa is, a mennyiben a folyadékfelvétel utin csak 2 ora
mulva lépett fel (vendesen mar az elsé oéraban mutatkozik),
tovibba a genytartalom s a vér fagydspontsiilyedése is retentiot
jelzett. Ezen kiriilmények ellenjavallottik a nephrectomiat.

A III. és V. esethen a higitdsi eljards eredményei teljes
osszhangzasban vannak a kryoskopia és a phloridzin eljaras eredmeé-
nyeivel. A mint mar jeleztiikk, bizonyos jelentGséggel bir a higitds
bealltinak az id6pontja is; egy ordn beliil a folyadékfelvétel ntin
egészséges veséknél megindul a hig vizelet Kkiiivitése s ezen idin
tali megkésése a hidnyos vesemiikodés gyanajat ébreszti fel. Ezen
esetek e szemponthdl normalis viszonyokat tiintetnek fel az egyik
vesénél és a teljes vizelvilaszto Kképesség egyrésardl a vizelet
mennyiségének felszaporodisaban, médsrészrdl pedig a molecularis
toménység cstkkenésében nyilvanul. A IV. eset annyiban kivételes,
mivel a folyadékfelvétel megszakitist szenvedett, mindazondltal a
jobb vese higitképessége nyilvinvalé.

A higitasi eljirds értékének elbirdlisira azon eseteket kell
behatéan szemiigyre venni, a melyeknél a vesék vizkivilasato
miikidése egy oldalon sines teljesen feifiiggesztve és a melyeknél
tovabbd a két vese higitOképessége kozitt fenndllé kiilonbség a
vesemunka nagysiginak, ha nem is exaet, azonban megkizelit
meghatirozisat lehetové teszi.

Az eljaris értékének megitélésére igen alkalmasnak mutat-
kozik a VI. eset. Az uretercatheteren at nyert vizelet qualitativ
vizsgilata kétoldali vesemegbetegedés litszatit keltette fel, mivel
mindkét vese valadékdban geny volt kimutathaté. A higitasi elja-
ris eredménye meggyozitt benniinket arrdl, hogy a vesék viz-
elvalaszto képessége éppenséggel nem hifinyos s ez alapon a kor-
ismét kétoldali pyelitishen Allapitottuk meg. Azon ellenmondds
meriilhetne fel, hogy ezen koriilmény nem kétségtelen bizonyiték a
veseparenchyma épségére vonatkozilag, mert azon lehetiség fenforog-
hat, hogy a veseszivet koros, azonban a még ép részletek veszik
it a miikodést; ezen felvétel a jelen esetben nem igen valészinii,
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mivel ekkor a kétoldali higitas fokdban némi kiilonbségek mutat- ‘ Kﬁz]emény a m. kir. tud_-eg’yetem II. sz. helkdro-

koztak volna, s a vér fagydspontsiilyedése sem szolgdltatott volna |
rendes értéket. Azon nagyfontossign kérdés korai megfejtése, |

hogy vajjon valamely koéros folyamat a vese szivetére is dtter- !

jedt-e, birmely functionalis vesevizsgilati mddszer haszndlhato- |
sdgdnak hatirain Kiviil esik. }
A VIL esetben a nagy mértékben megzavart vizkivilasztis |
a baloldali veseparenchyma stlyos bantalmazottsiagira utal a jobb
vese functionalis épsége mellett, bir az ezen oldali vizsgdlati |
eredményekben némi ellentélesséy észlelhets. A vizelet, valamint |
a vér fagyispontsiilyedése, a higitasi kisérlet rendes értékeket
szolgdltattak, ellenben a phloridzinpréba oly czukorértéket szol- |
galtatott, a melyet Casper és Richter a legtobh esethben koérosan
esokkentnek tekintenek. Kzen mdr tobb izben észlelt ardnytalan- |
sdg a kryoskopia és a phloridzinproba eredményei kozitt meg-
erdsit benniinket azon felvételben, a melynek egyikiink (Kévesi)
a budapesti kir. orvosegyesiiletben e kérdés koriil felmeriilt vitiban
kifejezést is adott, hogy a phloridzinglykosuria specifikus atjar-
hatésdgi proba, s nem tekinthetd a vesemunka mértékének.
Ezzel azonban nem jir egyiitt, hogy az eljardsnak ne volna ‘
gyakorlati értéke, mivel a czukorvizelés modosuldsai bizonyos |
mértékig a vesemunka megitélésénél értékesithetok. Az egyes‘
vesék miikiidési képességének meghatarozdsa a sebészi  vesebdn- |

talmaknal oly kivdlo jelentoségii, hogy kotelességiinkké teszi az
Osszes ez 1d6 szerint rendelkezésiinkre allé vizsgalatok megejtését,
hogy ily mddon lehetélez mindennemii hibaforrist kizdrva von-
hassunk kiovetkeztetést a vesemunka nagysdgira; mivel minden
kétséget kizdrd, egyértelmii eljirds felett még nem rendelkeziink.

A higitoképesség kiilonbségei a két vese kozott a VIIIL
esethen igen kifejezettek. A viszonylag allandé niveauju elvilasz-
tas csokkent baloldali vesemiikodésre utal.

litszott utalni, ennek azonban hatirozottan ellentmond a higitasi
kisérlet, mivel a bal vese vizelvalaszto képessége habir csak rész-
ben is megtartott, a mely korillmény miikodésképes veseszovet
jelenlétére engedett kivetkeztetni. Hasonld eredményeket szolgdl-
tattak a vizsgalatok a IX. és X. esetben is.

ellentétekre, melyek a kiilonbozi
ményei kozott fenndllanak.

functionalis eljarisok ered-

Mar ezen koriilmény jogosulttd tesz minden torekvést, mely
a hasznalatos modszerek tokéletesitésére, kibivitésére irdanynl s
a midén a higitisi eljarast a mdr leirt médon javaslatba hozzuk,
ligy ezzel foként azt czélozzuk, hogy a vesemiikidés nagysaginak
megitélésére physiologiai ingert akalmazzunk, mésrészril a higitisi
eljaris ellen nem lehet érvelni azzal, hogy szintén c¢sak perme-
abilitdsi proba, minthogy nem szenved kétséget, hogy a-vizkivi-
lasztist  specifikus — sejtmiitkodés végzi. Hogy dsszehasonlithatd
eredmények legyenek nyerhetik, feltétleniil sziikséges, hogy az
eljardas egyontetii legyen, t. i. minden esetben egyenld mennyi-
ségii  folyadékot kell alkalmazni a Kovesi és Roth-Schulz és az
altalunk eldirt szempontok pontos mérlegelésével.

1. Az egyes vesék miikidési nagysiganak helyes megitélé-
séhez sziikséges a vizelet kiilon felfogdsa uretercatheterek hosszabh
fekvehagydsa tfjan.

2. A higitasi eljaras alkalmazisdival a functionalis vesediagnos-
tika tovabbi kiegészitést nyert, mely anndl jogosultabb, mivel
egyértelmii eljards mindeddig nincsen alkalmazdsban,

3. A higitasi eljards eredményeit sebészi vescbantalmaknail
a kovetkezokben foglalhatjuk Ossze.

Hidnyos vesemiikodésre utal ;

a) a higitds bealltinak késése;

h) az ugyanazon id6 alatt mindkét oldalt elvilasztott vizelet
mennyiségében mutatkozo kiilonbség :

¢) a molecularis toménység relativ dllanddsiga, mely nagyobb
folyadékfelvétel atjan sem befolydsolhaté s a fagydspontsiilyedés-
nek ecsak esekély megviltozasiban nyilvanul.

Végiil legmélyebb koszonetiinket fejezziik ki igen tisztelt {ondo-
keinknek, Kordnyi Frigyes és Dollinger Gyula egyetemi tandr
uraknak a beteganyag készséges atengedéseért,

A phloridzinprdba ]
negativ eredménye a bal vese mélyrehaté bantalmazottsigira |

dajarol. (Igazgato: Ketly Karoly ny. r. tanar.)
A tabes dorsalis keletkezése.
Irta: Pandy Kdlmdn dr. kérhizi féorvos B.-Gyulan,
(Folytatis.)

A Kklinikarél eltivozva, odakint mintegy 1!/2 hénapon it jodkalit
szedett, 2—4 gm.-ot naponta, etiél azonban allapota sem nem javult,
sem nem rosszabbodott, papulii nem gydgyultak be. Augusztus elsején
vette észre, hogy a szemészeti miitéttani cursuson kezei remegnek ; a
sebészi miifevés még jol ment. Augusztus végén egy este néhany
percznyi jards utan hirtelen rendkiviil gyenge lett, majdnem Gsszeesett,
alig tudott lakasaba felmenni, igen eros fejtetGi fejfijast érzett, mind-
két oldalt egyforman, dltaliban is nagyon rosszul éreste magat. (Y. dr.
heveny gyomorhurutot constatilt ndla, mert hosszabb idé o6ta étvagya
sem volt.) Rosszulléte miatt haza ment sziileihez, ott 6 hétig nem tudotf
aludni s dgyba kellett fekiidnic. Ez alatt észrevette, hogy fékép a bal
felsé s jobb alsé végtagja gyenge, zsibbaddst, tompa érzést vagy fdjdal-
mat nem érzett, ugyanekkor strab. divergens oculi utriusque-je tamadt,

| mely mintegy 3 honapig tartott. Oktober kizepén felkelt az dgybol

novemberben mir jarkalt is. Oktoberben ismét 30 3 gm.-os higany-
kendestt dorzsolt be, mely id6 alatt fejfijasai elmultak, kiiitésej ez idd-
ben sem bérén, sem nyalkahirtydin nem keletkeztek. Deczember elején
allapota ismét rosszabbra fordult, libai nagyon elgyengiiltek, nem volt
képes tobbé egyediil jarni, jobb libat hizta maga utan, bal karjinak
mozgisa javult, de a jobb gyengiilt, strabismusa folyton estkkent, fej-

| fajasa elmult, alvisa megjott; vizelése azonban mdr szeptember vége ota

mindig nehezen ment, bér nem csepegett, mégis deczembertél kezdve
csak catheterrel tudta holyagjat kiiiriteni, széke mindig renyhe volt.
Deczembert6l 1894, mdrezins végéig tekiidt, ekkor ismét felkelt s most
mar kezeivel is tudott kapaszkodni, néhany lépést tett, de jobb labit
most is hizta maga utidn. Oktébertdl mdrcziusig jodkaliumot szedetf
gy, mint el6bb, marcziusban lassanként kezdett erGsbbidni, strabismusa
elmult, Angusztus kozepén Lipikre akart menni, de Kétly prof. tandcsiara
mégis klinikinkat kereste fel a kovetkezd jelen dllapottal.

Beteg elég jol tiplilt, kissé halviany nyalkahartyikkal, boralatti
zsirszivet rendes. Az dllon gyermektenyérnyi kiterjedésben oldalt, ald-
felé haladva gyuladisos, besziirddott, sziraz porkkel fedett, helyenként
nedvezd, vorosszinii bérelvaltozas, hasonlo, fillérnyi nagysdgban, eltre-
haladt beszaradissal a két alkaron is. A bal felkaron galambtojdsnyi,
eyogyult, besziradt bérheg. Nyely bevont, helyenként kolesnyi sirga
plaque-okkal, erésen egyenetlen behizodisokkal s egy borsonyi volgy-
szerii folytonossighidnynyal a bal szélen: az ajkak bels6 oldalin a
nyalkahirtya megvastagodott, garatiic belovelt. Mindkét fels6 végtag

, Y ; 3 | izomzata nagy fokban sorvadt, kiilonisen az alkar- és a kézizomzat, a
A felsorolt esetek targyaldsinil mir reamutattunk azon | £ bhe :

tenyérparnik ellapultak, ertsebben a jobb, mint a bal oldalon, ecsont-
kozotti terek mélyek, a jobb kéz izmain fibrillaris rangisok lathatik,
a bal felso kar joval sorvadtabb, mint a jobb, az alsé végtagok izomzata
petyhiidt, nagyobbfoki sorvaddst a bal czomb kiilsé fele s fent a belsé
harmada mutat csak. A 2 als6é végtag fel a csipokig hideg, a torzs és
felsé végtagok hémérséke rendes.

Mozgdsol. 1donként a jobb lib magatél megrandul, jobb karjit
esak a villig emeli, az alkart s ujjait minden iranyban mozgatja, de
lagsan, gyengén; a mozgis végén a kar elesik, az ujjak remegnek,
szabilytalanul ide-oda kitérnek (az egész kéz, valamint az ujjak), a bal
kar mozgasa erésebb, ataria azonban itt is Kkiilsnosen a kézen s az
ujjakon kifejezett. A jobb alsé végtag feljesen mozdulatlan, passiv moz-
gatisnak rendkiviil ersen ellendll, rendesen térdben behajlitva van. A
lab izmaiban contraetura nines, a lib normalis helyzetben van, de szintén
teljesen mozdulatlan. A bal alsé végtagot terdben kissé hajlitja s
kevéssé megemeli, ebben is, bar jéval kisebb, hypertonia, mint a jobb
oldalon. A térd felhizdsdndl s visszatolisanil a sarok szabédlytalanul
kitér. Izomer6 a bal karban elég jo, bal kézben igen csckély, jobb-
oldalt minimalis, bal als6 végtagban is igen csekély. A szemizmok
mozgasa hibdtlan, pupillik accomodalasa jo, nyelv mozgisa kissé lassi,
de minden irinyban lehetséges, a jobb kizépsd facialis egyiittes mozgis-
n#l visszamarad, homlokrinezolisnil az ajk is szabilytalanul ringatva
lesz. Nyelés szabadon megy. Vizeletét tartani nem tudja, ha megindult,
elég jo sugarral folyik, kis idSkozben is tobbszor egymisutin megindul,

| szék renyhe, nagyon lassan indul meg, sokaig tart, a mig készen lesz,

rendetlen, a hélyag fesziilését nem érzi.

Braésck. Latis nem viltozott, az Oraketyegést mindkét fiilén
csak kizvetlen kizelbél hallja, szaglis és izlelés nem viltozott. Tapintdsi
érzés mindkét oldalt s a torzson is bar csikkent, de megtartott. Hoérzés
estkkent, a meleget gyakran hibdsan jelzi vagy nem tudja, mi az, Az
érzés fikép a labakon esokkent, a jobboldali végtagokon inkibb, sem-
mint baloldalt. Fdjdalomérzés megvan, kissé esikkent, baloldalt nagyobb
fokban, a szeptember 14-dikén megejtett vizsgalatnil a jobb felsé vég-

' tag tapintisi s fajdalomérzése estikkent erfsebben s a bal alsé végtagé,

e helyeken — tehit jobb felsé, bal alsé végtag — az érintés keésobb
lesz jelezve, a fijdalom-reactio is kisebb. Izomérzés a fels6 veégtagok-
ban teljesen hiinyzik, az alsé végtagokban is alig van nyoma.

Reflexele, Patellaris reflex mindkét oldalt erdsen fokozott, libelo-
nus, triceps reflex nem vélhaté ki, talpreflex baloldalt erGsebb, cremas-
ter- s hasreflex hidnyzik. Pupillik kozil a jobb tigabb, szabdlytalan,
fonyre renyhén reagdlnak, a jobb renyhébben, consensualis reactio a
bal szemr§l jobb. Belsé szervek s vizelet eltérést nem mutatnak.
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Karlefolyds. Beteg angusztus 28-dikitél szeptember 30-dikdig 30
kénesgkenbesit dorzsolt be, decubitusa, mely mar a felvételnél megvolt,
rendesen lett kezelve, hélyagjat csapolassal iiritettiik ki. Szeptember
8—9.-én 378380 laza volt. Szeptember 14-diki dllapot: A pupillik
renyhén, de jobban reagélnak, mint azelGtt, a jobb kéz ataxidja fennll,
de izomereje nitt, a bal kar mozgasai biztosabbak, ataxia a kar moz-
gisaindl itt is megvan, a jobb alsé végtagot felhizni nem tudja, kissé
megmozditja csak, {érdben behajtott helyzetbdl kinyujtja, a bal mozgisais
ban véltozas nincs. Térd- és plantaris reflex erdsen fokozottak, cremaster-
és hasreflex hidnyzik. A jobb ldb mozgatisindl nem tudja, melyik liba
lesz mozgatva, tapintisi s fijdalomérzés a bal alsé vyégtagon nagyobb
fokban csokkent, a felsé végtagok koziil a jobbon van nagyobb fokd
csokkenés. Idegpontok nyomisra fajdalmasak Ggy az arezon, mint az
alsé és fels6 végtagokon.

Szeptember 15-dikén Decubitus lassan, de szépen javul, subjectiv
érzés is jo.

Szeptember 18-dikdn jol érzi magit, labait valamennyire mar
mozgatni képes, felsé végtagjai erOsbodtek, dlla szépen gydgyul, Ggy
szintén a decubitusok is, alsd végtagjaiban az izomérzés még hidnyzik.

Szeptember 20-dikdn. Beszédje sokkal értelmesebb, mint be-
jottekor.

Szeptember 23-dikén, Altaliban javul, karjait mar valamennyire
birja haszndlni, beszédje értelmesebb, libaiba is némi izomérzés vissza-
tért, testét in toto is képes mar mozgatni.

Okt6ober 1—5H-dikéig. JOl érzi magat, izmai telnek, a bénulasok
javulnak, jodkalinmot szed.

Oktéber 11-dikén. Reggel 9-6rakor a beteg még teljesen jokedvii
volt, csupén arrél panaszkodott, hogy a labait nem tudja mozgatni; 10
érakor hanyt, arcza fakoszinii kezdett lenni. Délutin 4 o6ra tajban djra
hinyt és szédiilt, visit alkalmdval gyomorvizegdlatkor ismét hanyt,
ekkor rovid idére magdhoz tért s fejfajasrél panaszkodott, nagyon
sapadt volt, szemei beestek.

Este 9 orakor eszméletlen dllapotban fekiidt, Cheyne-Stokes-1égzés,
arcza kipirult, a felemelt jobb kar mint egy darab fa esett ald, pulsus
erds, telt, de lassi. 1/210-kor még mindig eszméletlen, arcza még
jobban kipirult, légzés kozben hortyogd zbrejeket csindl, szivmii-
kidés jo. Egy beteg tarsa latta, hogy kezei furcsin, gyengén mozognak.
10 ¢ra tajban 2 izben éles fuldoklé hangon kidltott, 10 6rira meghalt.

Boncezolds. (Pertik prof.) Idegrendszer: A koponyaboltozat kozép-
vastag, tomor, a csont vérszegény, az iiveglemez vastagodott, dura
mater fesziilt, felsd sarl6obolben rendesnél valamivel tobb, gyengén
alvadt vér, lagyburkok szérazak, gyrusok felszine lelapult. Az agyaes
belsé oldalin a sulcus horizontalis magassigiig, féleg az alsé felszinen
a ligy agyburokban, kevés sitét barnapiros, nedvdis alvadt vér, mely
a bal trigeminus, faeialis, acusticus tdjan éri el legnagyobb vastagsagit,
itt mintegy 5 mm.-nyi. Agyalapi veréerek vékony falzattak, a belé-
jik fiojt lég szamiara mindeniitt = atjarhaték a basilaris kivételével,
melyben a jobb vertebralison it fiijt leveg6 megakadni litszik. A basi-
laris kozepe tajan egy kilesnyi, élénksarga atlatszatlan megvastagodas, mely
a kinnyen levalaszthaté megvastagodott intimdval egyiitt levonhato. Ligy
agyburkok vérdisabbak, vivierek teltebbek, agykeéreg-részletek tapadas
nélkiil levonhaték. Oldalsé gyomrocsok, féleg a hatulsé szarvak, leg-
inkdbb azonban a IIL és IV. agygyomroes, iirteriiket tigito, alakjuk lenyo-
matit add sGtétpiros, nedves friss, vérdmlenynyel kitoltottek. A IIL
agygyomroesot egy 3 em. hosszi, 17 mm. széles és mintegy 12 mm.
vastag véralvadék tolti ki, mely mellfelé a foramen Monroi-n it az
oldalgyomrocsok mells6é szarvaiba folytatédé véralvadékkal végzodik.
Az aquaeductus Sylviit friss véralvadék tolti ki és tagitja, hasonlékép
a 1V. agygyomrocsot ; utébbiban egy /\ alaki friss vérlepény ; a delta
basisa hatfelé, esicsa az aquaeductus Sylvii felé irinyul, legnagyobb
hossza 43 mm., basisa 30 mm. A fornix szirai zizottak, sirgids pirosan,

frissen lagyultak ; a kissé tagulf IlI. agygyomrocs feneke ztizott és kissé

tagult, igyszintén az aquaeductus Sylviié is: a IV. agygyomroes basisa
sima, lelapult, egész nytaltagy és részben a hid is dsszenyomott, vékonyabb ;
a baloldali recessus lateralisndl a véromleny aftir az agyaes alsd része
felé a lagy agyburkokba. E ponton a vérdmleny arinylag legszirazabb
s legjobban tapadd, atmetszetén pedig fehér, agyacsléczekre emlékez-
tetd rajzok. Az oldalgyomroesok ependymdja kissé felligyult.

Agy valamivel nedvesebb, kozépvértartalmi.

A gerinezagyi arachnoideiban egészen a dorsalis gerinezveld
alsé végéig szamos lencse nagysigh sotét, biborpiros friss haemorrhagi-
kus folt. A hatulsé kitelek le egész a lumbalis duzzanatig a metszlapon
mindeniitt kibugygyanok, ligyultak s ezen lagyulisi fokot érik el a
hatulsé szelvény also harmadiban, hol a hétulsé kitelek szétfolyok,
kiilonben egész lefutisukban vérszegények, atlitszatlanok, fehéres sargak.

Diagnosis. Az art. basilaris lumenjének nagyfoki sziikiilése,
kénsarga, dtlatszatlan, endoarteritises plaque-ok. Apoplexia meningealis,
mely a baloldali processus cerebelli ad medullam oblongatam tajarél
latszik kiindulni, az oldalgyomrocsokba, a IIL. és IV. gyomrocsba betort
és a 2 gyomroesot Osszedlld alvadékkal kitoltotte, fenekét pedig ron-
csolta.

Kozépfoku tiiddveérbiség ¢s tiiddvizenyo.

Histologiai vizsgdalat: A hid fels6 részében s az V. magvai
felett a stratum profundum pontis baloldali rostozatit lencsényi
teriileten apré vérzések szakitjdk meg. Ezen tajtél distal felé
haladva mind koriilirtabb lesz a corticoperipheriis palydinak

compact degeneratioja, mely hitrafelé s oldalvist az alsé oliva felé | 1,514 silyosabbnak litszik, semmint felfelé. Szamolunk kel ezen, vala-

ép részek dltal van hatirolva. A gerinezvel6ben a corticoperi-

pherids pilya degeneratioja a jobb oldalsé pyramis teriiletére
jut, de a tuloldalon a mellsé alapkitegben is jol kifejezett s itt
a Tiirck-féle nyalabnak megfeleléen egész le a 3 lumbal gyikérig
kimutathaté. A baloldalon a 8-dik cervicalis gyikér magassdgaban
a pheripheriitél az oldalsé pyramis pdlya felé haladélag ritkulni
kezd a rostozat. A bal pyramis oldalkiteg helyén a 8. dorsal
gyokértol kezdve mar jol korilirt a degeneratio, mely ép ugy mint
a jobb oldalon, itt is egészen le a lumbalis vel6ig terjed, de
egész lefutdsaban mindig valamivel kisebb terrenumot foglal el,
mint a jobh oldalon, tibb ép rost is van ugyane teriileten, sem-
mint a jobboldali pyramis oldalkétegben, tehdt nem is oly
intensiv az elfajulias, a jobb Tiirck-féle nyalib nem degeneralt.
A nyaki velotél kezdve le egészen a sacralis veldig az egész
pheripheriin szabdlytalanul ezikk-czakkosan befelé terjedd dege-
neratio van, mely a pyramis degeneratiohoz csatlakozva f{Gkép
jobboldalt foglal el nagyobb teriiletet, gy hogy itt a cerebellaris
8 Gowers-féle pilya* is teljesen tonkre ment, baloldalt az oldalsé
pyramis palya silyosbodé degeneratiojival arvdnyosan a cerebellaris
palya szintén tonkre megy.

A hdatulsé  kotelek lokalizalt degeneratioja az 1-si lumbalis
gytkér magassigiban kezdddik, a jobb hatulsé szarvval pirhuza-
mos szabilytalan félhold alaki mezében, ezen elfajuldsi teriilet a
12, dorsalis gyokér magassagaban elbfelé nyulik s gyengébb kiadis-
ban a baloldalon is megjelenve, esakhamar elofelé egészen a
Clarke-féle oszlopok szintajaig terjed. A 8. dorsalis gyokér magassaga-
ban még keskeny, ép rostokbdl 4ll6 esik vilasztja el a degene-
rilt teritletet a jobb hatulso szarvtol s a sept. posticum két olda-
lin két egész a commissura post.-ig elifelé terjedd ép teriilet van.
Ugyane magassighan a degeneratio keskeny szegély alakjiban
mir a hatulsé peripheriian is megjelent. FEzen magassigban az
elfajulids megfelel annak, melyet kezd6dd tabes eseteknél latunk s
melyet a septum intermedium helyén levd 2 elérenyild esik képez.
Az D. dorsalis gyokér magassigaban a hitulso kotél degeneratioja mir
joval kifejezettebb. Csupin a Goll-féle katél eliilsé 2/s-dban taldlni
ép rostokat, ezek csoportosuldsa azonban mdr elbfelé is degenerdlt
részek 4ltal mind jobban és jobban megszakgatott lesz, mignem a
cervicalis vel6ben mir egészen a commissura posteriorig terjed a
degeneratio, siot egyes metszeteken az is degenerilt, mig mdis
gybkérmagassighan it keskeny ép rostréteget taldlunk, ugyan-
csak ismét ép rostok lépnek fel a hatulsé szarvak medialis oldalin
is. A hdtulsé szarvak degeneratioja fel a nucleus fun. gracilisig
kivethetd, innen méar ép rostok erednek s haladnak mint fibr.
arcuatae internae eléfelé. Az olivik tidjin degenerilt centripetalis
utak tobbé egyidltalin ki nem mutathaték.

Ezen leirt degenerationak mindeniitt hii kisérdje az érel-
fajulas. A hidtél kezdve le a sacralis veldig az ereket elfajulva
taliljuk s pedig gy a verd-s viviereket, mint a capillarisokat
(bar helyenként s erenként kiilonbizd intensitissal). Az elviltozas
leggyakoribb s legerdsebh az adventitidin, a mely 8—10-szeres
réteghen megvastagodik, hasonlékép, bar ritkdbban s kisebb fok-
ban, a nagyobb verderek medidja s itt-ott az intima is. Az ereket
nagy szintelen, Rosin szerint nem festodd plasméji sejtek veszik
koriil, a Nageotte-féle embryonalis sejtek, melyek egymdisra fekvi
széle éles hataru gliaszerii udvarokat képez az ér koriil. Ezen
sejtek magvai ugy Rosin, mint Nissl szerint jol festédnek s épen
Nissl-methodussal kezelt metszeteken az alapszivetbél nagyon kivild
vastag gyliriiket képeznek az erek koriil. Hasonld érelfajulist
littam elvétve s nem is ily szépen kifejezve meningitis tuberculo-
sandl is. A lueses érelfajulds szép illustratioit illetéleg Soffas,
Nageotte, Spiller, Redlich s Schaffer dolgozataira utalok.

Irdekes esetemben, hogy bir, a mint ezt a makroskopos
honczolis adatai is bizonyitjik, ez az érelfajulis a veldn kivil esé
teljesen szabadon lefuté ereken is elofordul, valamint mindeniitt
a gerinezveldburkok erezetén, mégis legaltalanosabb s legsilyo-
sabb az ott, hol a veliszétesés is legnagyobh foki, tehiat a hatulsé

# Spiller’y a Gowers s cerebellaris palya lehagé — descen-
dens — degeneratiojar6l beszél, azt hiszem azonban, hogy ez csak
transsystemds (a systema (?!) teriiletén tiilhaladd) collateralis degeneratio,
mely gy, mint esetemben, a pyramispalyik teriiletén levd degeneratio
asystemas tovabbterjedését jelenti; anndl is inkabb, mert a degeneritio

mint az én esetemben is a circumferentids, széldegeneratioval is,
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kotelekben a lumbalis résztél felfelé s a jobb pyramis oldalsé terii-
letén. Hogy a weldszétesés érelfajuldasra praedispondl, azt épen a
pyramispalydk teriilete bizonyitja. Ugyanis a jobbh pyramis terii-
letén az érelfajulis sokkal kifejezettebb, semmint a bal oldalom.
Jobholdalt tehdt a hidbeli véromlés Altal el6idézett mdsodlagosan
degenerdlf pyramis teritletén legalabb is kétszer annyi a granulomis
sejtektol koriilvett ér, s az erek meghetegedése a bal Tiirek-féle
nyaliabban is elGtérbe 1ép, mig a jobb oldalon ennek megfelelileg
érelfajulas alig talilhato.

Az eset histogenesises magyarizatit illetéleg azt hiszem
elfogadhatd az a felfogas, hogy a lueses virus hatisa alatt diffus
érelfajulas lépett fel, mely az apoplexidt is okozta, ilyen kisebb
apoplexidk eredménye a ponstél a lumbalis velbig lehaladé pyra-
mis degeneratio is, melyhez a gerinezvelében a eireumferentia
degeneratioja, a bal pyramis s a hitulsé kotelek myelogen elfaju-
lisa tarsnlt. Ezen utobbi elvialtozdsokat sem capillaris haemorrha-
gidkbdl, sem érelfajulisbhol nem magyardzhatom: 1. mert maga az
elhelyezidés érelfajulisnak nem felel meg, ellenkezoleg a primaer,
szokdsosan ngynevezett systema-degeneratiokat utdnozza; 2. a dege-
neratio lassan, fokozatosan fejlodott ki, aprd, teljesen szétszort s
lassanként vald csoportosulas dtjian lokalizdlddd rostszéteséshil ; s
3. mert ilyen capillaris haemorrhagidkat esoportositva nem is
taldltam. A degeneralt teriileten levi erek lefutdsa, a degeneratio
kiterjedése a peripheriin s a secundaer degeneralt részekkel vald
vsszeolvadas arra utalnak, hogy a széldegeneratio sem az erekhbél
indul ki, hanem az is myelogen.

Kizdartnak tartom azt is, hogy a leirt elfajulisok meningitis
syphilitica kovetkezményei legyenek, mert ez az érelfajuldssal, a
capillarisok kitdguldsaval s nagy mennyiségii exsudatum termelé-
sével jaré meningitis a sacralis vel6tdl kezdve fel a cerviealis
velGig megvan, mégis sem a sacralis, sem a lumbalis veloben a
jelentigebh széldegeneratiot nem talilni. A meningitis, a mint
emlitettem, a dorsalis velében 1is épen ngy kifejezett, mint a
cervicalis veldben, mégis a hatulsé kotelek silyosabb degenera-
tioja csak a 3. dorsalis gytkérnél — a hatulsé kotél belsejéhen
— kezdiidik. Misrészt a meningitis sem lehet a myelodegenera-
tio kovetkezménye, mert a silyosabban degenerdlt pilydknak meg-
felelleg  sulyosabb meningitist nem taldltam, mint az ép palyak
mentén.,

A hatulso kotél degeneratio gyokérdegeneratio kovetkezménye
sem lehet, mert a teljesen degenerdlt cervicalis Goll-koteg mellett
ey az egész lumbalis vel6 keresztmetszefe, mint a metszeten levi ide-
tartozé gydkerek épek.* A mint kétségtelen egyszersmind az,
hogy a hatulsé kiotelek degeneratioja a sziirke szarvak belso
oldalan fekv6 praedilectiés helyrdl indult ki, mdsrészt bizonyos az
is, hogy autochton endogen titon haladt elive s mindenféle — nézetem
szerint esak hypothesises — systemdkat megsemmisitve, az egész
hétulsé kitélre kiterjedt. Lentebb latni fogjuk, hogy a degeneratio
litszolagos koriilivtsaga s egyenld (?) funetioji rostokat illetd
volta olyan mechanismust kovet, mint a pyramispilyik endogen,
esetiinkben is a bal oldalon jelenlevi megbetegedése, t. i. cayforma
anyageseréjii rostol egyforma anyagesevezavardat jelenti.

(Folytatisa kovetkezik.)

Az enzymekrol.
Klug Ndandor tanirtol.
(Folytatas.)

A zsirok kizarolag szappanok alakjaban vald felszivodasinak
nagy akadalyat lattak a vizsgalok abban, hogy a bélben annyi alkalit
nem taldltak, a mennyi elegendé volna minden zsirsavnak szap-
pannd dtalakitdsira. Azonban ez nem is szitkséges. Pfliiger tudni-
illik kimutatta, hogy a vizben oldott kozombis szappanok hydro-
lysises dissociatioban vannak, melynél fogva az oldott s felszivo-
(ds alatt levi szappanmolekula a felszivée hamsejtben zsirsavrs
és alkalira hasad. A hdmsejt szolgaltatja az in statu nascenti

# Spiller szerintt® a VI hati gyikeren feliil a Goll-féle kiteg mar
teljesen kialakult (,is fully formed*), tehat ha a cerv. velében a Goll-
féle kitelek gyokérrostok degeneritioja folytin fajultak el, agy az ide-
tartozd gyokeérrostokat a lentebb fekvé Burdach és Goll kitélben s
extramedullaris gytkerekben is degeneralva kell talilnunk, holott esetiink-
ben e rostok megfeleld degeneratioja hidnyzott.

levé zsirsavnak a glyeerint, melynél fogva synthesis itjin koziém-
biis zsirok képzodnek, s a felszabadult alkali tovibb szolgdl szappan-
képzidésre.

Az epe sezerepe a  zsivsavak korvil Pfliger szerint az,
logy a wicben alig, vagy épen nem oldhaté magasablb zsivsavakat,
a stearin- ¢s palmitinsavat feloldja. A zsirsavak az epe dltal
vizhen oldhatd, hydrolysises dissociatioban levé egyesiiletekké
lesznek. Az epesavakkal, talin azok amidocsoportjaval, olyan laza
egyesiileteket alkotnak, mint pl. a szénsav a natrinmearbonattal.
Az epe tehat oldja és elszappanositja a zsirsavakat. A mint az
epekeverékbil az oldott zsirsavak elkeriilnek, az epe ujbol zsir-
savat old; mert a szappan epe nélkiil szivatik fel. Igy ardnylag
kevés epe sok zsirsavat képes oldani, mihelyt csak az oldott
savak eltivolitisirdl gondoskodva van; ezt pedig teszi az el-
szappanosodds. Ugyanennek szolgal a zsirsavak oldhatésiga nat-
riumearbonat-oldatokban is.

Minthogy a szappan mdr a felszivé hidmban 1jbol zsivra
lesz, a chyluserekbe eljutott zsir is mint ilyen keriil a vérbe ;
ennek daczdra a vérben feltiinden kevés a zsiv. Embervérben
meglehettsen dllandéan 0°75—0°84%0 zsirt taldltak. E miatt igen
sokdig megfejtetlen maradt, hogy hova tiinik el a vérbél, olyan
hirtelen mdédon, a diffusiora alkalmatlan zsir. A kutatisok oda
vezettek, hogy a vérben is felfedeztel lipaset, zsivt hasitd enzy-
met, mely az ide jutott esivt hasitja és a vér natriumearbondlji-
nak felhaszndlasdval elszappanositja ; igy hagyja el a zsir a haj-
szalerek falin keresztiil, mint diffusiora képes szappan, a vért. A
lipaset itt a vorosvérsejtek szolgiltatjik.

A zsirok misodik hasadisterméke, a glycerin, mint vizzel
kinnyen elegvedd anyag, konnyen szivodik fel és diffundal a vér-
érfalon keresztiil.

A lipase tehat a bélben és vérben a diffusiora alkalmatlan
zsirt diftusiora alkalmassd teszi, esak gy, a mint a hiartyin vald
dtomlésre alkalmatlan fehérjéket a gyomornedv és a hasnyil pro-
peptonokkd és peptonokkd dtvdltoztatja. Es miként ez utébbiak,
mihelyt a bélfalba vagy azon keresztiil jutottak, albuminokkdi
visszavéaltoznak, gy az Atdiffundalt zsirszirmazékok = is  zsirokkd
viltoznak vissza, mihelyt a bélhdmon vagy a vér hajszilérfalin
dtvandoroltak (Cohnstein).

Zsirt hasité enzymet taldltak még a mdjban, vesékben ¢és
mis szervekben is. A majsejtek azonkiviil, hogy a szénhydratok
raktiranl szolgalnak, a zsirokat is béven képesek protoplasmi
jukba befogadni. E zsirok dgy innen, valamint egyébiinnen is,
pl. a bir alatti kotoszivetb6l, esak ugy juthatnak tovabb azon
szervekbe, melyek azokat felhaszndljak, hogy itt is zsirerjesatd
szappanositja el tket. A szappan a zsivolnak, tgy mint a dex-
trose a seénhydratoknak, az a formdja, melyben azok a szervezet-
ben tovdabbuitelre alkalmasak.

Azonban erisen téved, a ki azt hiszi, hogy emészti enzym-
jeink az emésztés czéljat idealisan szolgdljik. A trypsin nemesak
propeptonokki és peptonokkd hasitja a fehérjéket, hanem toyvabb
is bontja, a mint ldttuk, olyan emésztéstermékekké, melyeknek
szervezetiimk mar aligha veszi hasznit. Ugyanezt teszi a pan-
kreas a zsirokkal is.! Ha olajat, vajat 24 Ordig tarté mester-
sézes pankreasemésztésnek tesziink ki, mialatt thymollal, esetleg
sublimattal a rothadist megakadalyozzuk, akkor szénsav- és hydro-
cenképzidést is fogunk litni. Minthogy a szénsav és  hydrogen
ezen fejlodése akkor is bekivetkezik, midén az oxygent tivol-
tartjuk az emésztettsl, vagy midén légiives térben foly az emész-
tés, kivetkezik, hogy ama gizok képzidése egyszerii hasaddsnal
az eredménye. A zsiverjesztés a bélben tehdt szintén nem  egyediil
a zsivoknak zsirsavra és glycerinre hasaddasdaban  dll, hanem ha
idot engedionle red, anndl mélyebbre haté vdltozast is okoz. Hogy
a taplilék a szitkségesnél tovabb terjedd e szétesést lehetéleg ne
szenvedje el, arrél gondoskodik egészséges béltractusban a gyors
felszivodas.

4. Megalvaseto enzymek.

Megalvaszté enzymek, olyanok, melyek oldott fehérjéket viz-
ben oldhatatlan dllapotba visznek at, nagy szimmal ismeretesek.
A gyomor nyilkahdrtydjaban és nedvében taliltak a tejet meg-

1 Klug. Mathem. és Természettudominyi Ertesitd. 16. kotet, 71.
lap. 1808, i




A7 Ty = T Y 3 ; { s E A
il RO Ll e R Sl r Lt L b Y & o

e RRACEIL b bt el - o BNt 2

ORVOSI HETILAP 25b

il

alvaszté enzymet, az erekbol kiboesitott vért, a hulladermedt
izmot enzym alvasztja meg. Mindannyi hatisinak lényege abban
van, hogy a foly6é fehérje halmazallapotat megvaltoztatjik benne
lefolyé chemiai viltozds kivetkeztéhen, mely viltozdsnak épen az
enzym az okozéja. Mig az eddig tdrgyalt enzymek oldhatatlan
vagy diffusiora alkalmatlan anyagot oldhaté, diffusiora képes
allapotba visznek dt, addig a koagulalé enzymek megforditva, folyo
anyaghdl készitenek szilirdabb, koesonya- vagy rostnemii anyagot.

a) A gyomornedvnek, valamint a gyomornyalkahartya ki-
vonatinak, nevezetesen a borji negyedik gyomra vizbeli ki-
vonatanak tudvalevileg az a tulajdonsiga van, hogy a tejet meg-
alvasztja. Azt hitték, miszerint ugyanaz a hatds az, mint melyet a
tej megsavanyodasakor latni lehet, midén a tejezukor erjedés
folytin tejsavvd hasad és ez a tej caseinjét kivilasztja: azonban
a vizsgdlatokbdl kitiint, hogy itt kiilon erjesatd, az oltd vagy
chymosin szerepel.

A tej fehérjéinek legnagyobb és a tejre nézve legjellemzibb
részét a casein teszi. Bz az emlOmirigy nucleoalbuminjabol le-
hasadé fehérje savtermészetii anyag, mely nem oldédik savanyi
vizben, de sit tiszta vizben is oldhatatlan, ellenben oldhaté lug
vagy mészviz jelenlétében. A tejhen a caseint alkalikus mész-
phosphat tartja oldva; ily egyesiilethen, kozimbis vagy gyengén
savanyn reactio mellett is, oldva marad a casein, 6t még forra-
lisra sem vilik ki. Mihelyt azonban valamely sav hozziaddsa
dltal megfosztjuk alkalijatél, a casein kivdlik, a tej megalvad.
llyen sav a tej savanyl erjedésekor képzodo tejsav is 8 az oltd
erjesztd hatdsat a tejre ilyennek gondolta Soxhlef. Szervinte az
oltd a tejezukrot tejsavvi alakitand At s a tejsav a tej alkali
phosphatjat savanyi phosphattd viltoztatnd, mire a casein ki-
vilik. Azonban az oltd hatisa itt egészen mas. Az oltd tejezukor-
mentes caseinoldatot, melyben minden tejsavképzidésnek lehetisége
mir eleve ki van zirva, megalvaszt, st megalvasztja azt gyengén
alkalikus oldataban is. A véltozds, melyet olté befolydsa alatt a casein
elszenved, egészen mds, mint a melyet benne savak okoznak. A
sav dltal kivdlasztott casein szabad, vizben oldhatatlan casein.
Igy alvaszija meg a caseint a savanyi gyomornedv is akkor, ha
elegendd szabad sésavat tartalmaz: a sésav a mészszel caleium-
chloridot alkot és a ecasein kivilik. Ezzel szemben az oltd «
caseint vigfelvétel mellett Teét fehérjenemis lestté™ hasitja, melyek
kozitl az egyik mint paracasein « mészszel wvizben oldhatatlan
vegyitletlépen Livalik, ebbél lesz a sajt, méy a mdsik a tejsavéban
mint savofehérje oldva marad.

Az oltéerjeszté ¢ szerint a caseint csak caleiumsd, nevezetesen
caleiumphosphat jelenlétében tudja megalvasztani. Azért minden
eljards, melylyel a tejet vagy a casein-oldatot caleiumséitél meg-
fosztjuk, lehetetlenné is teszi annak megalvaddsiat olté befolydsa
alatt. Azért nem alvaszt meg az olté dialysis dltal s6itél meg-
fosztott vagy a meszet megkoté oxalattal kezelt tejet, mely tej
azonban azonnal megalvad, mihelyt olton kiviil kevés mészsot
adunk hozzd. Minden olyan behatds, melylyel a tej oldhaté mész-
séinak mennyiségét megkisebbitjiik, késlelteti az olté hatdsat ;
ilyenek pl. a tejnek vizzel val6 higitisa, forralisa vagy alkali-
carbonatok hozziadisa. Innen van az is, hogy a hig eczetsavval
a tejbol kivalasztott, sziirés Altal elkillonitett s vizzel jol ki-
mosott casein vizoldatit az olté nem alvasztja meg: ellenben
ugyanez a casein mészvizben oldva, ha az oldatot phosphorsavval
Ovatosan kozombositjiik, oltéra esakhamar kivdlik.

A tejnek oltderjesztd dltal hasitott caseinjébdl nyert para-
casein még nem sajt, hanem fehérje szoros vegyiilete mészszel.
Mihelyt azonban ez a paracasein (fehérjemész) még oldott mész-
soval Osszejon, ezzel kettds sot alkot és megalvad. Az oltd erjeszto
tehat paracaseint késgit s ez alkotja mészséval egyesiilése  folytdan
a sajtot. Hammarsten ezt Ggy bizonyitotta be, hogy hamumentes case-
int higitott dinatrium hydrophosphat-oldatban oldott fel. Az oldatot
kétfelé osztva, két edénybe adta, melyek kiziil az 1. edénybe olté erjesz-
t6t is adott, mig a misodikba nem. Mindkét edényt félordig 30 C'-on
digeralisnak tette ki s azutdn a bennik levo folyadékot felforralta.
Forralas utin a II. edénybe a casein-oldathoz megfétt oltot és le-
hiilés utin mindkét edénybe még chlorcaleiumot is adott. Erre az 1.
edényben, melyben az olto fél Orin 4t a caseinre hatott, de
semmi lathaté viltozist nem okozott, a folyadék megalvadt, mig
a II. edényben, melyben az olté hatisa a forralis dltal meg volt

semmisitve, vialtozatlan marvadt; az I. edényben a caseinbil para-
casein lett, mely a mészsoval vald egyesiilése folytdn mint sajt
kivdlt.

Ha az anya- és tehéntejben olté altal okozott két alvadé-
kot egymissal isszehasonlitjuk, akkor az anyatej alvadékat pely-
hesnek, a tehén tejét tomittnek taliljuk. B kiilinbség okdnak fi-
képen a tehéntej joval nagyobh casein- és még nagyobb mészso-
tartalmat az anyatejhez képest mondjak.

Oltderjesztd a gyomor- és pankreasnedvben és a megfelelo
mirigyekben fordul el, de s6t kimutattdk kis mennyiségben
igen kiilonbozé szervekben, igy a mdjban, lépben, vesében, heré-
ben és masokban is. A gyomornyalkahdrtydbdl s pankreashdl ezek
Osszeapritisa utin glycerinnel, 5—10%0-08 konyhasé-oldattal vagy
0°1—020 sésavat tartalmazé vizzel az oltéerjesztének igen haté-
kony kivonatit lehet nyerni. Tiszta eldallitisat az olténak tobb-
féle modon kisérlették meg. Legegyszeriibben Hammarsten' szering
gy lehet eljarni, hogy a gyomornydlkahdrtyit 0°1—0:2% s6-
savat tartalmazé vizzel 24 drdig thymol vagy toluol hozzdaddsa
utin digeraljuk. Az ezutan lesziict folyadékot pontosan kizim-
bisitjitk és finom porra tort magnesiumecarbonattal razzuk Gssze.
A magnesiumearbonat magival ragadja a pepsint s ez sziirés alatt
visszamarad a sziivGpapiron. Ha a sziicedékkel ismételten igy

- jarunk el, végre az olto pepsinmentesen marad vissza a vizben.

Ebbil stearin-szappannal ki lehet vilasztani az oltét az altal, hogy
az eczetsavval gyengén megsavanyitott folyadékhoz adjuk az
oldott stearin-szappant, melyhez az oltd hozzatapad; a kivdlt
stearin-szappantdl, ennek megszavitisa utin, aetherrel kiilonitheto
el az olto.

Az igy elbillitott olté nem adja a fehérjék ismert reactioit ;
nem diffundal. Alkalidk, igy mdr 0°025%0 natronlug, 1% széda el-
pusztitjak. 0°2—03%0 sésavat tartalmazé gyomornedvben 24—48
ordig is megmarad, tobb sav hamar elpusztitja. Legjobban hat az
olté 40%0n, 0°3%0 sésav jelenlétében mir 63%on ténkre megy,
lehiilés, 0 C° nem &art az olténak. Ardnylag kevés olto igen K sok
tejet alvaszt meg rovid idé alatt; igy egy vész olté 800,000
rész tejet néhiny perez alatt megalvaszt 40 (€91 hémérsékben.
Kevés kizombos sd, pl. 1%-nil kevesabb konyhasé fokozza, tibb
zavarja az oltohatdst. Epen tgy akadilyozza, vagy legalibb kés-
lelteti az enzymhatdst peptonok jelenléte.

Az olté sem fordul elé mint olyan a gyomor és pankreas
mirigysejtjeiben, hanem mint annak zymogenje, mint prochymosin.
A prochymosint Glaessner® Ngy allitja eld, hogy a tisztitott gyo-
mornyilkahdrtyit az alkalikus reactioig szodit tartalmazdé vizben,
toluol hozzdaddsa utdn 3—4 hétig digerdlja. Bzen idd alatt mind
a pepsin elpusztul. Az dtsziirt oldat tejre teljesen hatistalan, oltot
nem tartalmaz, mégis ugyanannyi !5 normal sésavval 15%-ig 40
(Y-on digerdlva, pontos kozombosités utin a tejet megalvasatja.
A mirigykivonat tehat prochymosint tartalmazott, mely a sésav
behatdsa alatt oltéva lett. Ha a Glaessner szerint nyert mirigy-
kivonatot a fehérjéktél megtisatitjuk, akkor a prochymosint a pro-
pepsinnel egyiitt nyerjiik, mely keverékbél a propepsin uranyl-
acetattal és natrinmphosphattal kivalaszthato agy, hogy az oldat
ezentil a prochymosint egymagiban tartalmazza. A prochymosin
tehat savak jelenlétében oltéerjesatové lesz: legjobban hat e tekin-
tetben a sdsav, leggyengébben az eczetsav. Alkaliiknak, hevités-
nek a prochymosin az olténil jobban all ellen.

Prochymosint csak a fundusnyalkahdrtyibol lehet nyerni és
igy méltin kovetkeztethetd, hogy esak a fedisejtek készitik az

oltot, ngyanazok a sejtek tehat, melyekrdl kimutattam, hogy
pepsint készitenek. Bz megfelel azon tapasztalatnak is, mely

szerint olyan dllatok mirigygyomrdnak nydlkahdrtyakivonatiban,
a mely gyomor csak feddsejteket tartalmaz, mint pl. a libdé
vagy tyliké, oltét is lehet taldlni.

(Folytatisa kivetkezik.)

U Hammarsten. Lehrbuch d. phys. Chemie. 1895. és Maly-féle
Jahresberichte 1872, évfolyam, 118. lap. 1874, évfolyam 135. lap. 1877.
évfolyam, 158. lap. Zeitschrift f. physiol. Chemie. 22. kotet, 130,
lap. 1896.

2 Glaessner. Beitriige zur chem. Physiologie und Pathologie, 1. k.
24, 1. 1901,
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TARCZA.

Berlini levél.
Berlin, 1902. mérczius végén.

A .Comité fiir Krebsforschung® 1901 november 14-dikén tartott
iilésén Leyden titkos tandcsos jelentette, hogy a rik fterjedése mar a
kozinségben is nagy aggodalmat kelt. Ezek folytin agy jottem Berlinbe,
hogy itt olyan fajta panique-ot fogok taldlni, mint milyen a nagy epi-
demidk kitorésekor vesz erit a lakossagon. A kiilsd kép megérkeztem-
kor tényleg ilyen is volt; az indéhdzak elutazdsi oldala témve embe-
rekkel, az érkezd vonatokrdl pedig alig egy-két leszillé idegen; a
szalloddk iiresek, az utezakon esupan olyan emberek lathatok, kikrdl
leri, hogy csak el nem halaszthaté dolgaik miatt tartézkodrak a fovaros-
ban. Aggdédé tudakolasomra azonban mas nyitjat kaptam a dolognak :
t. i. kizelednek a husvéti iinnepek és igy mindenki, a ki csak teheti,
szokik ezen nagy viros .tohu-wa-bohu“-jabél esendesebb vidékre, hogy
par papi iidiilés utin fGjra hozza ldsson majd azon lizas munkdissighoz,
mely itt, a német pedanteriitél silyosbbitva, csak annyival emésztébb.

Annil csudalatra méltébbnak taldltam, hogy Leyden, a berlini
klinikik mdasodik legtregebb activ tuddsa, nem hasznalta fel a nyuga-
lomra kindlkozd alkalmat, hanem ezen altalinos exodussal mit sem
tor6dve, folytatja kimeritG munkassagat. A német klinikumok ezen disze,
hajlott kora daczira mindenre taldl idét, és oly fiatalos hévvel végzi
dolgat, mintha még 40-en innen volna. Az igaz, hogy kiilsején nem is
latszik meg. hogy a napokban iinnepli 70-dik sziiletése napjat; a kozép-
nél valamivel magasabb, jol taplalt termete egyenes, jirisa gyors ¢s
konnyed, kézfogisa pedig oly erdteljes, hogy majdnem fijdalmat okozdé ¢
csak a hangjin hagytak nyomot a lazas munkdban eltsltott évek: az
alig érthetden gyenge és kissé rekedt.

Mikor elsé izben lakdsira mentem, palotdjinak portisa, szinte
aggddva a munka tobbletért, mit gazddjara akartam réni, lebeszélni
igyekezett a vele valé értekezésril, elém tarva azon 6ridsi elfoglaltsigot,
melyben szamtalan betege révén amigy is része van. Ezért mdsnap a
Charitéban kerestem fel. Ezen ésdi korhiaz masodik emeletén elhelyezett
I. Medizinische Klinik egy kis egyablakos szobdjaban fogadott az Osz
tudos. Azaz, hogy ezt talin fogadisnak nem is lehet nevezni, pedig
— féorvosa Michailis dr. kijelentése szerint — mindenkinek, barki
legyen ds az illetd, hasonléban van része, ki 6t a klinikin felkeresi.
Beléptemtol buicstizisomig ugyanis ott iilt az ablakel6tti kis asztalkija-
nal, elébe kitott nagy fekete biorkoténynyel és mikroskopjabil egyetlen
egyszer sem tekintett fel. Csak {idvizl és buesikézfogisin volt érez-
hetd azon szivélyes melegség, melylyel a németek minden idegent fogad-
nak és azon készségen, melylyel estére magahoz meghivott, hogy az
dltalam kért iratokat személyesen atadja. Csakhogy nagyon téved az,
a ki azt hiszi, hogy Berlin legkeresettebb orvosahoz oly kinnyen be
lehet jutni.

Oda érkeztemkor, 7 érakor este, viardszobija toémve volt embe-
rekkel, a mi sokat jelent, ha a vardszoba nagysigi viszonyait ugy
mérlegeljiik, hogy a kozépen &ll6 asztal egy leteritett, kionyvekkel
stlyosan megrakott, rendes nagysigi franczia billard. Kilencz oriig
ebbe a virdszobiba csak jottek a patiensek, Leyden elé azonban még
ekkorra egy sem keriilt, mert hozza még mindig a pontosan Oérdra be-
rendelt régi betegeket boesitottik. Sokan elmentek, nem birvan kivirni
eloboesatasuk idejét, koztilk én is. Mikor masodizben is épen igy jirtam,
mdr mégsem birtam megdllani, hogy szolgdjitl meg ne kérdezzem,
hogy ilyen hihetetlen elfoglaltsig mellett mikor billidrdozik a tandcsos
ir ? Mire az hamisitatlan berlini humorral azt vilaszolta, hogy : billidr-
dozik az eleget — bacillusokkal !

Ezen oridsi elfoglaltsdgu és hihetetlen munkabirdst nagy tudds
iinmeplésére késziil most Németorszag orvosi kara. Hetvenedik sziiletése
napjat, mely Osszeesik a berlini egyetemen valé tanitisinak 25-dik év-
forduléjaval nagy ovatiokkal késziilnek megiinnepelni ; igy a wiesbadeni
belgyogydszok congressusa dprilis 16-diki délel6tti iilésének mas tirgya
nines, esak Leyden iinneplése. Aprilis 20-dikan a philharmonia nagy
termében lesz fényes iinnepély, melynek folyaman egész Németorszig-
b6l dsszesereglendd deputatiok hédolatukat fogjak Leydennek bemutatni ;
este ugyanitt nagy banket lesz. Végre a _Verein fiir innere Medizin®
aprilis 24-dikén nagy ,Festmahl“-t rendez tiszteletére,

Valamint mdsban, gy a magas kor elérésében is kovetendé pél-
dat szolgaltatnak a német orvosok, a mi kitiinik abbél, ha végig tekin-
tiink azokon, kiknek magas korit csak ez év elejétdl kezdve iinnepelték
Németorszagban. Legelsé helyen 41l a német klinikusok seniora Kuss-
maul, ki februar 20-dikan lett SO éves; Eckhardt titkos tandcsos, a
giesseni physiologikus intézet igazgatdja ugyancsak 80 esztendis lett
mdrezius 1-jén ; Leuthold, a német hadsereg vezérfétorzsorvosa és Ro-
senstein leideni professor szintén ez évben lettek 70 évesek. Mindezek
azt bizopyitjik, hogy a német orvosok nemesak a masok életét tudjik
meghosszabbitani, hanem a magukét is, a mi nagyban hozzijarul a
beléjiik helyezett bizalom noveléséhez.

Palotai Andor dr.
Kizegészségiigy.
Az orszagos kozegészségi tandcs miikodése 1901-ben.
(Folytatis.)

VIL. A budapesti kereskedelmi kamarinak az eczetfélék jel-
zésére vonatkozé kérelme a tandcs véleményezésére boesatfatvin: a
tandcs indokoltnak tartja, hogy egyes specidlis eczetfélék csak valodi

I eredetilknek megfeleld jelzésekkel hozassanak forgalomba, s hogy

példaul kiilondsen boreczet név alatt csak oly eczetet lehessen forga-
lomba hozni, a mely tényleg bhorbdél késziilt; ellenben nem tartja sziik-
ségesnek, hogy a szirmazds kizonséges gyidrtminyokndl is fel legyen
tiintetve s hogy a tiszta faeczet a borszeszbol késziilt eczettél meg-
kiilonboztessck.

A tandes az 1893. évi beliigyministeri rendeleteket az eczetessen-
tidkkal vagy magas szdzaléki eczetsavoldatokkal torténhets visszaélések
megakadilyozdsira elengendfknek tartja s a budapesti kereskedelmi
kamaranak e tekintetben nyilvanitott oOhajtisdt nem teszi magiéva,
| ellenben czélszeriinek véli a tandes a nevezett kamara azon javaslatat,

hogy megjelilési kényszer, de esak oly mértékben, mint minét a fent-
emlitett 1893. évi beliigyministeri rendelet megszab, mir a 14 szizalék
eczetsav tartalmat meghaladd eczetféléknél alkalmaztassék.

VIIL Tekintettel a m. kir. allamvasutak igazgatdsaga altal kibo-
csatott és a fertdzd hetegségek terjedésének meggatolisit czélzo rende-
letre, felhivatott a tandes, hogy arra nézve s kiilonis figyelemmel az
utazé kozinségrek a vasuti személyzettel valé érintkezésére, véleményét
nyilvanitsa.

A tandcg a hivatolt rendeletet, ha az a m. kir. dllamvasutakon kiviil
a tiihbi magyarhoni vasutakra is kiterjesztetik, a kizérdek megoltalma-
zisdra egészben véve alkalmasnak tartja, azonban sziikségesnek véli a
tandcs, hogy ezen rendeleten kiviil a vasuti orvosok szamdara utasitas
bocsdttassék ki, mely titmutatist adjon a fert6z0 betegségek természetét,
tartamat s lefolyasat illet6leg, nevezetesen pedig szabalyozza azon idd
tartamit, a mely a kiilonféle fert6z6 betegségek eléfordulasa alkalmaval
az egészségesekkel vald minden érintkezés megtiltisira megkivantatik ;
az ezeket tartalmazd tabldzat a nmélt, beliigyministerium rendelkezé-
sére bocsattatott.

IX. A budapesti kinyvkereskeddk egyesiilete, tekintve azon
veszedelmet, melylyel a hasznalt tankényveknek 6jbol valé forgalomba
hozatala jar, azt hatirozta, hogy a tanév végén a mar elkopott és eset-
leg ragalyos korok folytan fertGzott konyveket a bolti drnak 15 9/o-aért
kézpénzen viszaviltja 8 az igy Osszegyiilt anyagot megsemmisiti, kéri
egyuttal a beliigyminister urat, hogy e hatirozatot tudomisul venni
és elrendelni méltoztassék, miszerint a hatdskoréhez tartozé hatosagok
ezen hatdarozatrdl értesittessenek.

Az iigy egészségiigyi tekintetben vald elbirdlasira a tandes fel-
hivatvin : azon véleményét nyilvanitotta, hogy habéir elismerileg nyilat-
kozik a kinyvkereskedfk egyesiiletének beadvianya és hatdrozata felett,
de azzal az igen fontos kévdésnek csak egy része lenne megoldhatd és
igy nem tartja elegendének, hogy a nagyméltosigi beliigyminister ily
fontos egészségiigyi kérdés elintézésénél ezen csekély eredményt igéro
intézkedéssel lépjen fel s felhivja figyelmét az Geska knyveknek Krauss
Artur dr. és Bukovszky Gyorgy altal kiprébalt s eredményesnek talalt
gézzel valo fertitlenitésére.

X. Az orszigos balneologiai egyesiilet kérést intézett a nmélt.
beliigyminister trhoz, hogy az Osszes kérhazak, elmegydgyintézetek,
fiirdok és vizgyogyintézetek részére a Celsius homérd kitelezd igénybe-
vétele elrendeltessék ; a folyamodvany a tandcs véleményezésére bocsat-
tatvin : a tandecs a kérést a kérvényben foglalt indokolas alapjin telje-
sitenddnek véli, mert ezaltal a kizegészségiigyi intézmények miiko-
désében esetleg felmeriilheté viszszassagok meg fognak elGztetni; a
tandces egyszermind azon véleményét is nyilvanitja, hogy a kozforga-
lomba jov6 Celsius homérék kotelezG hitelesitése végett a nmelt.
kereskedelmi minister ur lenne megkeresendd, mint ez mar a német
birodalomban tényleg rendezve van, hol a forgalomba jivé Celsins-
féle klinikai hémérdk a hivatalos mértékhitelesitési 4dllomisokon lesz-
nek egyenkint hitelesitve. Ily médon a még hasznilatban levé Réau-
mur-féle hémérék a forgalombdl dnmaguktél kimennének.

XI. A tandes értesiilvén arrdl, hogy a székesfoviros jobb partjan
megnagyobbitandd telepen vizgaz készitésére engedélyt kér a gasgyir,
oly czélbol, hogy azt vezetékeiben a kozinség haszndlatira boesathassa:
felterjesztést intézett nagym. beligyminister tirhoz, melyben figyelmez-
tette azon kizegészségi és kizbiztonsigi veszélyekre, melyek a vizgiz-
nak kizhasznalatba boesitisabol szirmazhatnak és egyszersmind az erre
vonatkozo felhivis folytin elfadta azon feltételeket, melyek alatt a viz-
gz termelése és vezetése megengedheté és pedig:

- 1. Vizgaztelepek létesitése virosok belteriiletén egyaltaliban meg
nem engedhetd.

2. Csak oly esivek haszndltassanak a vezetésre, melyeken repe-
dések vagy finomabb nyilisok nem keriilnek el, a mi az dgynevezett
nyomési prébaval kipubatolando.

3. Az utezai vasesOvezeték vagy czementezett csatornakba vagy
oly mézolt agyagesiivekbe helyeztessek, melyek alkalmas nyildsokon it
a kiilsé levegivel kozlekednek.

4. A vizghzgyar kitelezendd, hogy a vizgast — akar carburdlt

akir nem —- mercaptan-oldaton vezesse at; ekkent a kiilonben szagtalan
@iz biizossé vilik s kiomlése kionnyebben észrevehetd.
3 5. A lakésokban a gizérik utin atmeneti esap és kulesesal el-
zarhaté vizmanometerek alkalmazandék s winden hénapban legalibb
egyszer vagy a fél Kivinatira bérmikor jol zdrédisukra nézve meg-
vizsgalandok.

6. A vizgizzal ellitott lakdsok gyakran szellztetendik.

XIL. Egy fogtechnikus az irant folyamodott a varosi tanacshoz,
hogy neki a fogkészitéshez sziikséges szdjmintavétele s a kész fogak-
nak a szdjbaillesztése megengedtessék. A virosi tandes az engedélyt
megtagadta s ez ellen az azon virosban gyakorlé fogorvosok a nmélt.
kereskedelemiigyi minister trhoz felebbezést nyujtottak be, mely is a
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nmélt. beliigyministerinmhoz attétetvén, ezen ministerium a tandes véle-
ményét kérte ki.

A tandcs véleménye szerint a miifogak készitéséhez sziikséges
mintavétel a beteg szdjarél s a mir elkészitett miifogdarabok vagy fog-
sorok beillesztése a szdjiiregbe orvosi miitétnek — a miitét mai fogalma
szerint — nem tekintheté ugyan, de olyan miivelet, mely a kell§ dvrend-
szabalyok figyelmen kiviil hagyasaval az egészségre is karossa valhatik.
Ennélfogva a fentemlitett miiveletek elsd izben csak akkor engedhetik
meg a fogtechnikusoknak, ha ezekre nézve a fogorvosoktol megbizist
kapuak ; azok szaméara azonban, kik mar wmiifogakat viselnek, ezek-
nek fjakkal valé pitlasindl a sziikséges mintavételtél el nem tilthatik.

XIII. Folyamodviny intéztatvén a nmélt. kereskedelemiigyi minis-
teriumhoz az irant, hogy engediessék meg a kitranyfestékeknek a czu-
korkik gyartisandl hasznalata s ezen folyamodviny a nmélt. beliigy-
minister arhoz attétetvén, a tandes szakvéleménye kikéretett, mely is a
kovetkezo :

Tekintettel arra, hogy a tudomény mindeddig sem a katrany-
festékek élettani hatisinak megitélésére, sem az esetleg artalmasaknak
az artalmatlanoktol biztos megkiilonbiztetésére elegendt adatokat nem
nyujt: az ez idé szerint fennallo azon tilalomnak, melylyel a katriny-
festékeknek tap- és élvezeti szerek festésére haszndlata meg van tiltva,
megsziintetését a tandcs nem ajinlja.

Czélszeriinek véli azonban a tandcs, hogy ezen iigy nemzetkozi-
leg szabélyoztassék és inditvanyozza, hogy az erre sziikséges lépések
megteétessenek.

(Folytatisa kivetkezik.)

IRODALOM-SZEMLE.

Osszefoglald szemle.

Az elmekortan haladdsa.

Kozli: Reuter Camillo dr,
(Folytatas.)

Igon érdekes kérdést fejteget Weber Eugen, hogy vajjon az epi-
lepsidasoknal mutatkozo elmezavar az epilepsianak kivetkezmeénye-e vagy
csak vele egy idében jelentkezd mas elmebaj. Magaészlelte esete indi-
totta Ot a kerdés vizsgilatira. 47 éves, eddig egészséges nénél a meno-
pausa kozdetén epilepsias roham jelentkezik. Koriilbeliil félévenként
jelentkeznek késobb esak éjjeli rohamok, szellemi tehetsége nem gyengiil,
14 év multan sorsesapiasok folytan hirom évig tartd subacut melancholiaba
esik, konnyfi téveszmékkel és praecordialis félelemmel. A psychosissal
egyiitt absence-ok jelentkeznek, a psychosis gydeyunltival az ebsence-ok
elmaradnak s Wijra esak a goresdk dllanak fenn, melyek azonban 11/s
év Ota szintén elmaradtak. Tehdat a psychosist egész ideje alatt absence-ok
kisérték. Weber itt a klimakteriummal jard vérkeringesi zavarokat tartja
aetiologiai momentumnak, mert kizirni tudott mas, epilepsia tardanal
emlitett minden factort (arteriosclerosis, oriklés, trauma, lues, alkohol,
anyageserezavarok). A psychosist az epilepsiatdl fiiggetlennek tartja,
mert semmi sem emlékeztet azokra az elmebajforméakra, melyeket leg-
jobban Samft tanulminyozott epilepsianil. Psychosisoknak epilepsiatol
fiiggetlen fellépését epilepsidsoknal Magnan is allitja. A psychosis okanak
Weber a sorsesapasok altal okozott lelki rizkédast mondja. Tehat a
psychosis oka egészen mis mint az epilepsia oka. A psychosist kiséri
absence-ok okat az agynak melancholidval jird toxaemids taplalkozdsi
zavaraban keresi. Tehat nigy a grand mal, mint a petit mal ok&t vér-
keringési zavarokban talilja. A taplalkozdsi zavarral jaré psychosis
tehit az epilepsia tiineteit megmadsitotta. Az absence-ok egy misik okat
a gyengiilt akarateriben talilja szerzd, erre vonatkozé fejtegetései meg-
érdemlik az eredeti értckezés olvasdsat.

Camphora monobromata hasznalata utan fellépé robamokat
észlelt Wertheim Salamovson hirom esetben. 0'5—1 grammos adagok
utdn jelentkeztek sfiriin elszirt petechiak kiséretében. A rohamot meg-
elozte néhany Orat feldleld refrograd amnesia. Kimformérgezést szerzd
nem tart valészinfinek.

Eltekintve a dementia paralyticitol, a lues a tGbbi elmebaj aetio-
logidjaban is szerepel. Ezt kutatva Jolly megkiilinbozteti a szerzett és
velesziiletett lues okozta lelki zavarokat. Ilyen a syphilitikusoknak
kionnyebb vagy silyosabb foki neurasthenidja, mely egyrésst a lueses
anaemiiban és a kozépponti idegrendszer kezdddi elvaltozisai altal
fentartott izgalomban talilja okit, masrészt a betegségérzet depressiv
psychikus hatisiban. Ezen neurasthenia tobbé-kevéshbé silyos szellemi
zavarokhoz vezethet. A luest6l fiiggé s vele nem véletleniil tarsuld
clmezavarokhoz tartozik az epilepsia, hypochondridas szinezeti melan-
cholids depressio (syphilidophobia), hallucinatios zavarodottsdg (amentia,
gyakori agyveldlues utin), ritka a mania és a tébolyodottsie. A demen-
tia paralyticihoz hasonlo alak a pseudoparalysis syphilitica (Fournier),
mely utébbi specifikus kezelésre gydgyul. Az trisklstt luesnél eléforduld
lelkizavarok a nervositas, a neurasthenia, a hysteria és a dementia para-
Iytica fiatalkori alakja.

A dementia postsyphiliticarél értekezik Krause, s az elbutuldsrél
mint a lueses eredetii elmebajok tiinetérél beszél. Nem minden agyvels-
luesnek befejezése az elbutulis. Az elbutulis foka kiilonboz6 és az
egyes szellemi mfiiveleteket is nem egyforman éri. A dementia post-
syphilitica egy acutan vagy subacutan kezdddé elmebaj végkimenetele,
melyet némely mozgisi és érzési tiinet megsziinése kisér. Nem ide tar-

tozik az agyveldluesnél fellépd primaer elbutulds, melyet élesebben kell
még elhatarolni.

Rorie 68 influenzis elmebajost vizsgalva, a férfiak és nok szdmat
egyforminak talilta. A férfiak korinak dtlaga 438 év, a noké 495 év.
A férfiak legnagyobb szama megbetegedése a harmadik évtizedre esett,
mig a niké az Gtodikre. Az infectio és elmebaj kezdete kozitt lefolyt
id6 tobbnyire nem volt pontosan megdllapithatd, mivel hatirozatlan lelki
elvaltozasok a hatarokat homalyossi tették. Mégis legtébb esetben 1-—3 hé
kozott valtozott, de volt 1 év is. A megbetegedettek Vs része Grokolten
terhelt volt, /s része alkati és szerzett terheltséggel birt. Az influenza
kitvetkeztében fellépd elmebaj alakok a kivetkezok voltak : melancholia,
mania, dementia senilis, dementia paralytica. A manids betegek kozott
gyakori volt az tngyilkossagi kisérlet. A melancholidnak fokép egyszerfi
alakjat észlelte, mig az agitalt alak ritkabb volt. Néha zavartsig és
elmegyengeség, maskor stupor és katalepsia kisérte. Uldoaztetési téves
eszmék és hallasi hallucinatiok. Az acut mania gyakran zavartsaggal,
téves eszmékkel és hallucinatiokkal jart. Egy esetben melancholias
depressio elézte meg. A melancholiasok gydgyultak, szintigy az acut
manids betegek, mig az egyszerii manidban szenvedGk kevésbbé. Az
atlagos kezelés 5 ho volt.

Pellagris elmezavart észlelt Scarpatelli. A pellagra typikus hirmas
tiinetesoportja (hasmenés, bérbantalom ¢és idegrendszerbeli zavarok)
fennallott. Utébbiak az & esetében necritis multiplex és melauncholia
képében nyilvanultak. A pellagra okéul a romlott tengerivel valé intoxi-
catiot, az egyéni dispositiot és a meghiilést, néha az insolatiot emliti. Zlata-
rovie pellagra folytin melancholiat (daemonomania), amentiit, demen-
tidt és stuport észlelt. Maniat soha.

Myxoedemas elmebajrol tesz emlitést Pilez. A myxoedema min-
den esetében tapasztalhatunk dltalinos lelki elvdltozisokat, igy a szel-
lemi miiveletek lassibbodasat és gatoltsigat, apathidt, dlmossagot, am-
nesiat. Ezt szerz6 .myxoedemds lelki dllapotnak* akarja elnevezni, mig
a kifejezett elmebajokat ,myxoedemas elmezavar*-nak. Az elmebajoknak
a myxoedemds lelki allapot kiolestnoz hasonlatossigot, kiilonben telje-
sen eltér6k lehetnek. Igy latunk manids, melancholids dllapotokat, téves
eszméket, érzékesalodisokat. Hogy csakugyan a myxoedema okozza az
elmebajt, azt a therapia bizonyitja, pajzsmirigy nyujtisira a psychosis is
megsziinik. De vannak myxoedemival combindlt psychosisok is, hol a
therapidra esak a myxoedemia mulik el. A myxoedemds elmezavar
foképen nioknél fordul eld, a myxoedema hosszabb fenndlldsa utin fej-
l16dik, néha azonban megelézi. Végiil az angol és amerikai orvosok dltal
ajanlott pajzsmirigy-kezelést probilta meg a szerz6 nem myxoedemis
elmebajoknil. Az credmény teljesen negativ. Pajzsmirigy-kezelés alatt
a szivelgyengiilés veszedelme igen nagy, megemlitendd a tachycardia
(140-ig), a vérnyomas 40—50 mm. higanynyal valé siilyedése, testi sily
fogyisa, subfebrilis homérséklet (37:5), albumosuria, acetonuria, indi-
eanuria, gyomorzavarok. .

A postinfectiosus és intoxicatiés elmebajokrol kozlik vizsgialatai-
kat Binswanger ¢és Berger. Szerziik elsé sorban arra figyelmeztetnek,
hogy a kimeriilési, intoxicatios és infectios elmebajok kozott éles hitart
vonni mér pathologiai szempontbdl is nagy akadalyokra talal. Barmily
kiilsnboz6 is a baj oka, mégis az idegillomanyra valé kiros hatis
egyforma lesz. Mind ez csetekben a baj végso oka az idegéllominy
taplilkozisi zavara. De ha esak a functionalis zavarokat okoljuk a szel-
lemi defeetns nélkiil gydgyuld kimeriilési, intoxicatios és infectiés elme-
zavarok pathogenesisében, gy a chromatolysis (Marinesco) gybgyuld
folyamataiban lelhetnék fel a patholog-anatomiai alapot. Ennél sokkal
fontosabb tényezonek vélik a szerzbk az achromatolysist (Marineseo).
A diezsejtek fibrillaris anyaginak elpusztulasa ugyanis silyosabb zava-
rokat okoz a miikidésben. Az achromatolysist gydgyithatlan folya-
matnak tartjik a szerz6k és a szellemi defectussal jaré elmezavarok oka .
gyanant szerepelhet.

A kimeriilési elmezavarokat két nagy esoportba osztjik a szerzik :
a subacute és chronice fellépGkhiiz tartoznak a kimeriilési elmezavar
azon konnyii esetei, melyeknél az idegéllominy béntalma compenzil-
hatd a taplilkozisi viszonyok javitisival s akkor teljes a restitutio ad
integrum. Masodszor azon esetek, hol a gydgyulds relativ s esak kisebb-
nagyobb defectussal torténik. Utébbi lehetséges oly esetben, «) midGn
fejlidésében visszamaradt agyvelfvel van dolgunk, 6) ha a tiplilkozasi
zavarok az agyvelit silyosan bantalmazziak. Az acute fellépo esetekhez
sorolhatok a hallneinatorikus zavarodottsig (amentia), melynek egy része
teljesen, mas része szellemi defectussal gyégyul és a haldllal végz6ds
delirium acutum esetei. Kivaléan a delirium acutummal foglalkoznak a
szerzik s nézeteiket errdl kivetkezokben foglaljik ossze: a delirium
acutum jol jellemzett klinikai-symptomatologiai tiinetesoport, actiologiai-
klinikai nézéponth6l azonban egységes okiat nem lehet felvenni. A
patholog-anatomiai leletek sem egybevigdk. Mindezt mis szerzbknek
nyilatkozataival erdsitik meg. Azutdn magukészlelte két esetiikre tér-
nek dt. Az elsd esetben varicella- vagy influenza-infectio, a II. esetben
szintén influenza-infectio tortént. Mindkét esetben infectio (influenza ?)
folytan fejliditt encephalomyelitisre gyanakszanak., Mar régen mond-
jak a delirium acutumot infectids eredésiinek, bizonyitisul a kisérd
lazat hoztak fel. Ujabban exaet bakterioskopiai vizsgilatok sorozata
positiv eredményhez vezetett (Resonico, Biand, Mills, Potts és Berlett,
Hunt, Bianchi). Masok azonban teljesen negativ eredményre jutottak,
mit szerzik toxinos elméletiikkel akarnak megmagyarazni. Az infectiot
okoz6 bakterium toxinjait és az antointoxicatiot okoljdk a negativ
leletii esetek létrehozasaval. Mindebbol kivilaglik, hogy a delirjum acu-
tum pathogenesise nem egységes.

(Folytatasa kiovetkezik.)
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Konyvismertetés.

Sticker : Die Entwicklung der #rztlichen Kunst in der Behandlung

der hitzigen Lungenentziindungen. Wien, A. Halder, 1902,

Az elittiink fekvo fiizet, mely tulajdonképen egy orvosok suzi-
mara valé toviabbképz6 cursus megnyité eloadisinak bovitett, jegyze-
tekkel hoven ellatott tartalmat adja, érdekes keverékét képezi az orvos;
torténelemnek és belgydgydszatnak, kiegészitve egynémely az orvosi
oktatdsra, az orvosi hivatasra és az orvostani buvirkoddsnak az orvos-
gyakorlathoz valé viszonydra vonatkozd talilé megjegyzéssel, iigy hogy
ezekbdl az olvasé megismerheti szerzonek, a ki a giesseni egyetem
rendkiviili tandra, sok eredetiségre valld orvosi gondolkozismodja és
tanitasi elvei alapjait. A fiizet tartalma kiilonben legrividebben talan
gy jellemezhetd, hogy az kritikija a mai orvostudoméinyi bivirkodas-
nak, még pedig a tiidélobok gyégyitisa tananak fejlodésmenete alapjin
feltiintetve. Nagy olvasottsigra vallo, sokszor csipos kritikatol kisért
fejtegetéseiben végig vezet a tiidélobok tandnak torténetén, a gyogyi-
tasmodok mellett nagy silyt helyezve az aetiologiai tényez6k targya-
lagara. Kimutatja, hogy ismereteink mai dllisa szerint legalabb is nyolez
fajta pneumonia kiilonboztctendd meg: egyittal azonban kiemeli azt is,
hogy a tiidélobok egységes voltat a régiek sem hitték s hogy kiilon-
bz fajta tiidilobok felvételének sziikségességét, homdlyosan ugyan,
elideink is ismerték: a modern aetiologiai diagnostika csak viligossi-
got hozott mar régen ismert dolgokba. A kis munka bizonydra sokak-
nak fog élvezetes érakat szerezni és alkalmas arra is, hogy egy és mis
tekintetben elmélkedésre serkentsen.

Bourget et Roux: La gastroenterostomie. Paris, Masson et Comp. 1902,

Ezen érdekes fiizetben a lausaunei egyetem belgydgyiasz- és sebész-
professora, Bourget és Roux foglaljik Gssze tapasztalataikat a gastro-
enterostomidrél. Elébbi a. pylorus-stenosisok diagnostikdjat, a gastro-
enterostomia indicatioit, a, gastroenterostomiziltak diaetetikdjat irja le:
utébbi a mfitéti technikdval, az utdkezeléssel, a miitéti eredmeényekkel
foglalkozik ; a miitéti modorok koziil a gastroenterostomia retrocolica
posterior hive, és ha csak a beteg erébeli allapota megengedi, a Y for-
mdji_ gastroenterostomiat végzi, melyet 6 hozott a chirurgiiba, s mely
leginkabb teremt a normalishoz hagonlé anatomiai viszonyokat és leg-
kevéshbé szolgdltat alkalmat az egyszerii gastroenterostomia utdn méar
sok izben észlelt kellemetlen complicatiok (circulus vitiosus, epe bedmlése
a gyomorba, belsi incarceratio) létrejéttére. Ezen miitét leirasit apré-
lékos részletességgel adja, s a tirgy irdnt ¢érdeklddd e miiben szimos
tanulsigos megfigyelést és practikus tandesot talalhat.

Polya Jend dr.

Le Dentu: Le cancer du sein. Etude clinique ef statistique. Paris,
Baillicre et fils. 1902.

Ezen kimyvben szerzé 58 mammacarcinoma esetérél szamol be,
melyeket 22 év alatt magingyakorlatiban megoperdlt, s melyeknek
sorsat figvelemmel kisérhette. Bar eredményei a végleges gydgyulds és
localis recidivitol valé mentesség szempontjabol meg sem  kozelitik
Rotter, Hualsted, Walson-Cheyne, Butlin eredmenyeit, elég joknak mond-
hatok, a betegek nagy része 3—4 évet élf még a miitét utdn s voltak
olyanok is, a kik esak 8—10 év mnlva haltak meg recidiva vagy belsi
metastasisok folytan. A miitét sikerének biztositékat szerzi inkabb a
korai beavatkozasban, mint a miitét kiterjedt voltiban litja, bar a radi-
calis modern eljardsoknak hive. A kiresetek gondosan és figyelmes
kritikdval vannak egybedllitva s a szerzé sajit adatait mis sebészek
statistikdjaval is egybeveti, végiil a carcinoma mammac diagnostikajd-

“hoz és modern miitéti technikajihoz fiiz tanulsigos megjegyzéseket.

Pélya Jend dr.

Uj konyvek. Bloch: Beitriige zur Aetiologie der Psychopathia
sexualis. Dresden, Dohrn. — T'iiper: Die Anfinge der abnormen Er-
scheinungen im kindlichen Seelenleben. Altenburg, Bonde. — Obersteiner :
Arbeiten aus demw neurologischen Institute an der Wienef Universitit, Heft
8. Wien, F. Deuticke. — Linke : Die Behandlung der Basedow’schen Krank-
heit. Halle, Kaemmerer. — Jaquet : Grundriss der Arzneiverordnungslehre.
Basel, Schwabe. — Luithlen : Therapie der Hautkrankheiten. Wien, A.
Hélder. — Liebreich und Langgasrd: Compendinm der Arzneiverord-
nung. Fiinfte Auflage. Berlin, Fischer. — Abeles - Die Nasenspiilungen,
ihre Anzeigen und Gegenanzeigen. Ilalle a, S., C. Marhold. — Ritter:
Der iible Mundgeruch. Halle a, S., C. Marhold. — Noebel : Zur Methodik
der localen Anaesthesie in den oberen Luftwegen. Halle a. S.. C. Mar-
hold. — Baumgarten: Uber Schlingbeschwerden, Halle a. 8., C. Marhold.
— Feliz: Die Schleimpolypen der Nase. Halle a. 8., C. Marhold. —
Fliess : Uber den ursiichlichen Zusammenhang von Nase und (ieschlechts-

organ. Halle'a. S., C. Marhold. — Bergmann : Arbeiten aus der chirur-
gisechen Klinik der Universitit in Berlin. XVL. Theil. Berlin, A. Hirsch-
wald. —  Bergmann, Bruns und Mikulicz: IHandbuech der praktischen

N

Chirurgie. Zweite Auflage. Erste Lieferung. Stuttgart, F. Enke. —
Haundbuch der Unfallversicherung. Die Reichs-Unfallversicherungsgesetze,
dargestellt von Mitgliedern des Reichsversicherungsamtes nach den
Akten dieser Behirde. Neue Ausgabe. Leipzig, Breitkopf und IHiirtel.
~~ Petrini de Galatz: Considérations sur le traitement des epithéliomas.

Paris, Masson et comp. — Poincaré: Traité d'hygicne industrielle. Paris,
Masson et comp. — Poincaré: Prophylaxie et géographie médicale des

principales maladies tributaires de I'hygicéne. Paris, Masson et comp.
— Dupuy : Corps neutres, principes amers et plantes qui les renferment
en thérapeutique. Paris, Librairie des sciences pratiques. — Maillant :

Des exostoses (Exostoses osteogéniques. Exostoses inflammatoires). Paris,
J. B. Bailliére et fils. — W. T. Corlett: A treatise on the acuie infec-

| tious exanthemata. London, H. Kimpton. — J. Bell-Ranske: Health,

speech and song. A practical guide to voice-production. London, Swan
Sonnenschein and Co. — H. Campbell Thomson: Acute dilatation of
the stomach. London, Bailliere, Tindall and Cox. — Frank Horridge:
Dynamic aspeets of nutrition and heredity. London, Bailliére, Tindall
and Cox, — Wilfred J. Hadley: Nursing : gencral, medical and surgical,
with appendix on sick-room cookery. London J. and A. Churchill.

Lapszemle.

Altalanos kor- és gydgytan.

A typhus-bacillus intracellularis hatoéanyagai czimen kozlik
Allan Macfadyean ¢s Sidney Rowland alondoni Jenner-intézetbil e tirgy-
rol tett vizsgilataikat, melyekhez a Buchner-féle eljiris egy mddosita-
sival nyerték az anyagot. Friss, egy napos, igen nagy mennyiségii
typhusculturdt agarrdl sos vizzel ledblitvén és centrifugalvan, a bakte-
riumtimeg egyszerfien a cylinder falirél mint hértya volt leszedhetd,
mely eziistporral és kevés vizzel péppé keverve, egy hiitéssel ellitotf
gyorsan forgd Orlikésziilékben Osszezizatott. Az Gsszetordelt bacilluso-
kat tartalmazd tomegh6l magdbol és azutan a glycerinnel és natrium
bicarbonienmmal kivont maradékbdél Kieselguhr-filteren hydraulikus
nyomdssal koriilbeliil 8—8 em3-nyi hatéanyag volt nyerhetd, melyek
mindegyike a fehérjereactiot adta.

Az elsd sziiredék adagjai 0-1 em3-en feliil a kisérleti galambokat
egy erbsen lizas reactio utan friss typhus-culturik biztosan haldlos
adagjai ellen megvédték, még 6—8-szoros egymasutani fertézés ellen is
ezen veédoltds maximalis négy heti idére hatott ki, ez utin egyszeri halilos
adagok ismét biztosan oltek. A Widal-reactiot az sszes oltott allatok
vére adta igen magas higitasban, galambokndl hdrom, hézinyulakndl
kilencz hé utdn is, midén az immunizalé hatds mar rég eltint volt.
Tehit az agglutininek és bacteriolysinek szorosan kapesolva ninesenek,
sem pedig az immunitds nem fiigg Ossze az agglutininek jelenlétével.

Hazinyulak és majmok seruma négy héttel a beoltds utin a
typhusbacillus irnt specifikug bakteriolytikus tulajdonsagokkal birt.
A fenti kisérletekhez haszndlt oltéanyag localis reactiot el nem idé-
zett s hidegben négy hénapig volt active eltarthaté. A masodik és
harmadik sziiredék is tartalmaz activ immunizalé hatéanyagot.

A fenti mddszer hatrinyainak — a kevés anyag, a hdrom
sziiredékben foglalt kiilonbozo hatéanyagok — elkeriilése végett a

bacillusokat egymagukban orélték meg a folyékony levegid hifokin
(—1800 1900 C), middn is a sejtek tirékenysége a felapritist konnyfivé
tette. Ezen kisérleteik positiv eredményeket adtak és gyorsabban és tébb
sojtanyagot szolgiltattalk,

Szerzik megkisérlették még a typhus toxinjit is elGallitani. Mint-
hogy az eddig mesterséges tenycésztitalajokon nem sikeriilt, kiilonbizd
szervek nedveit probaltak felhaszndlni a typhus-bacillus tenyésztésére,
remelve, hogy ezen tenyesztotalajokon képzédik majd typhus-toxin.
Ezen kisérletek azonban eredménytelenck voltak, a keletkezett autoly-
tikus termékek megakaddlyozvin a bakteriumok szaporodasat. Hideg
iton azonban sikeriilt az auntolysist megakadalyozni s igy most mar
remélik, hogy sikeriilni fog a typhus-bacillus toxinjat eldallithatni. (Cen-
tralblatt f. Bacteriologie, Parasitenkunde und Infectionskrankheiten, XXX,
kistet, 20. szam.)

Sebészet.

A majnak egy oriasi haemangiomajat tdvolitotta el nagy szeren-
esével Pfannenstiel tandr. A daganat jokora nagysigi, gombolyded tok-
hisz hasonlitott, belGle felmetszés utan 12 liter vér folyt ki, salya
azonban még ekkor is 22 kilo volt; atmérdi collabalt allapotban (a
vér kifolydsa utian) 21 3 21 X 11 em., legnagyobb koriilete 66 em. A
daganat a maj bal lebenyéb6l indult ki, kiirtisa thermocauterrel és
tompa praepardlassal, a kornyez6 mijszovetnek Dechamps-tiivel vald
elizetes catguttal torténd koriiloltése utdn tortént; a méj és a hasseb
fele része be 16n varrva, az iireg tampondlva; a gyogyulas két hé alatt
bekivetkezett, csak a majtijon maradt vissza egy kis sipoly : jelenleg
mar négy év mult el a miitét Ota = a beteg teljesen jol érzi magit,
meghizott, meger6stdott ;: a miitét helyén hasfali sérve van. Ezen eseten
kiviil az irodalomban még c¢sak két operdlt angioma eavernosum szere-
pel, az egyik Eiselsbergd, ki egy két férfickolnyi, a méisik Rosenthalé,
ki egy gyermekkolnyi ily tumort irtott ki, Ezen esetet P. Langer dr.
ismerteti s az eset diagnosticijihoz és miitétéhez ¢rdekes megjegyzé-
seket fiiz. (Arvchiv f, klin. Chirurgie. 64. kotet, 630. 1.)

Pllya Jend dr.

Az uranoplastica technikajardl szolva FEiselsberg, 16bb érdekes
eljardst ajanl oly esetekre, melyekben a kizinséges Dieffenbach-Langen-
beck-Billroth-féle eljarassal nem ¢r czélt az ember részint a hasadék
nagysiga, részint elbelyezése miatt. Igen széles szdjpadhasadék egy
esetében egy az elfkarrdl vett nyeles lebenyt iiltetett be a defectusba
két esetében, hol a hasadéknak legwellsd, a fogmeder migitt fekvo
része nem volt egyesithetd, az os intermaxillarebdl képezett nyakhartya-
periostlebenynyel fedte jo sikerrel a hidnyt: hirom egyoldali széles
szdjpadhasadékndl ennek mellsé felét a vomerhil képezett lebenynyel,
melyet 900-kal megforditott a felsé allesont szdjpadlemezén valé tapa-
diasa kiriil, fedte be. lgen érdekes azon esete, melyben a szijpad mellsi
vészén fennalld hasadék mellett az orr nagyfoka besiippedése is volt
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jelen, s melyben tgy jart el, hogy a betegnek kérdmtol és inaktol meg-
fosztott kisujjat iiltette bele a hasadékba vigy, hogy az ujj hegyével az
orr cstesat kiemelte, az ujjat a 13—20. napon enucledlta ; a metacarpo-
phalangealis iziiletben az szépen megtapadt, az orr formdja helyrealit
s a szdjpadhasadék majdnem teljesen elzirnlt. Nyhlajk esetén széles urano-
colobomaknal, a hol masféle médon nines remény a hasadék elzdrasara,
egyiltalin ajanlja a kisujj beoltését (midén az utolsdé perez mint nvula
szerepelhetne), mar azért is, mert az ujj massiv voltanal fogva a phona-
tional az orriireg felé a szijnak tokéletes elzarisira képes, s igy kivaloan
alkalmasnak litszik e ezélra. Fiiggelékképen egy esetérdl emlékezik
meg, hol orrestieshidany miatt a felkarbol végzett plasticat s az ily
modon képezett orr vazit egy a tibiabol kivésett és kif6zott esontlemez
utélagos beiiltetése altal adta meg. (Arch. f. klin. Chir. 64. kotet, 509. 1.)
Pélya Jend dr.

Hugyszervi betegségek.

A hugyantisepticumok értékérdl értekezik Stern (Boroszld).
Rechevel ¢és Sachssal egyetemben végzett vizsglatainak eredményeit
kiizli, azon kérdésril, vajjon a gyakorlatban mint higyantisepticumok
széltében hasznalt szerek tényleg birnak-e bakteriumélo vagy fejlodés-
gatld hatassal. Vizsgilataik eredménye szerint: wrotropin nagyobb adag-
ban (naponként 3—4 gm. és tobb) nemesak a bakteriumok fejlédését |
gitolja meg, de azokat meg is ©li. Kifejezett ¢s jo hatdsssal bir a
salicylser is, ha nagyobb adagban nyujtjuk (3—4 gm.), de kellemetlen
mellékhatast fejt ki, mig az urotropin még 6—8 gm.-nyi adagban is jél
tiiretik. Salol, methylenkék, eamphorsav, santalolaj, nagyobb adagban
fejlédést gatlo hatast fejtenek ki, a bakteriumokat azonban nem &lik
meg, kisebb adagokban pedig teljesen hatistalanok. Copaiva balzsam,
bérsav, kalium chloricum, folia uvae ursi hatisa nem volt kimutathato.

Még a vizsgialatok és a gyakorlat szerint legerdsebbnek bizonyult
higyantisepticum is, az urotropin, nagy adagokban is nyujtva, a vize-
letnek csak gyengén antiseptikus hatist kolesonoz. Ertheté tehat, hogy
ezen szerek mindazon folyamatokndl, melyek nem a feliiletre szoritkoz-
nak (tubereunlosis), hatdstalanoknak bizonyultak, Leghatdsosabb az urotro-
pin, prophylactikus adagolasban, miiszeres beavatkozasok eldtt, tigyszintén
bakteriurianal, feliiletes fert6zo folyamatoknail, valamint az ammoniakalis
erjedés korlitozisinal.

Teljesen feleslegesnek és a szokdsos adagoliasban (2 gm.) hatas-
talannak tartja szerzé az urotropinnak a typhus reconvalescentiiban
nyujtott adagolisat, anndl is inkabb, mivel jabb idében ezen alkal-
mazasanal vérvizelést észleltek. A typhus-betegektd]l szdrmazé vizelet-
nek desinficialasa az emberi szervezeten kiviil is torténhetik.

Szerzo vizsgalataib6l nem oOhajt kiivetkeztetéseket vonni ezen
szerek teljes gydégyhatisira nézve, vizsgilatai a vizelet desinfieidld hati-
séra vonatkoztak : nines kizdrva, hogy mindezen szereknél mds hatds-
moédok is szdmba jonnek, igy a szerek hatdsa a nyadkhirtya sejtjeire
vagy magéara a lobfolyamatra. (Allg. med Centr. Zeit. 1902. 1. szdm.)

Raskai dr.

Kisebb kozlemények az orvosgyakorlatra.

Glycosolvol néven Lindner (Dresda) egy ij antidiabeticumot hozott
forgalomba, melyet oxypropionsavnak tiszta peptonra és theobrohin-
natriumnak a trypsin zymogenjére valé behatasa ltal nyert. A glyeco-
solvol mir kis mennyiségben felbontja és assimilatiora képes anyagokka
valtoztatja a szénhydratokat. A glycosolvolt legjobb oldatban adni, kis
mennyiségben, és a gyidr gy porban (melybél fézetet kell késziteni), |
mint kdvéskanalanként adandé oldatban hozza forgalomba.

A fersanrdl, ezen phosphort és vasat tartalmazd fehérjekészit-
ményril, melyet mar oly sok szerzi ajanlott az altala elérheti jo gyogy-
eredmények alapjan, Lerner is nagyon dieséréen nyilatkozik. A béesi
kiizkorhaz II. sebészeti osztilydnak (Mosetig-Moorhof) 30 betegénél
hasznélta a fersant, még pedig chlorosis, vérzés utini heveny és idiilt
anaemia, tovabba egyszer(i idiilt anaemia gyogyitasira. Az eredmények
a legtobb esetben nagyon jok voltak, csak genyedéssel jard csontearies
mellett fenndllo sulyos vérszegénység eseteiben maradt el tébbbnyire a
hatds. Kellemetlen melléktiinetek a fersan hasznilata utin sohasem jelent-
keztek, még akkor sem, ha naponként 60 grammndl tobbet vettek a
betegek. A legtibb esetben a fersan hatirozottan javitotta az étvagyat, |
(Wiener klinische Rundschau, 1902. 10. szim.)

Az Egger-féle hypophosphit-szorpot, mely minden 6t grammban
007 vasat, 0°06 mangant, 006 calciumot, 0-06 kalinmot subphosphor-
savhoz kotve, 000D chinint és 0°005 tinctura nueis vomieae-t tartalmaz,
Matrai nagyon jo eredménynyel hasznilta olyan esetekben, melyekben a
vérképzidés hianyos volt. Hat esetet kozil, melyek mindegyikében fel-
tiind volt a vér haemoglobintartalménak és a piros vérsejtek szdménak
szaporoddsa nevezett szorp haszndlata utan, A szer emésztési zavarokat
sohasem okozott és ezen szempontbil szerzé elonyosnek talalta kezdet-
ben csak kivéskanalanként adni a szert (étkezés utin), és csak késéhb,
a mikor étvigy mar jelentkezett és az emésztési folyamat javult, evo-
kanalanként. Nem megvetendo eldnye ezen gydgyszernek az, hogy benne
a vas hypophosphitokkal, stomachicumokkal és roborantidkkal van com-
bindlva, a melyek nagyban hozzajarulnak ahhoz, hogy az étvigy nagyon
hamar javul, a mi a tobbnyire lehangolt kedélyii vérszegény betegekre
rendkiviil jo subjectiv hatassal bir. (Gydgyaszat, 1902, 9. sz.)

|

1

Folydiratok datnézete. |
., Gyogyaszat. 1902, 14. szdm. Sellei Jézsef 5 Farkas Igndez: |
Lrzéstelenitési eljarisok @ penis miitéteinél, tekintettel az Oberst-féle |
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| Frisch :

- mococeus okozta meningitisek ;.

eljarasra, Hadzsy Janos: Kimutatis orvosi mitkidésemrdl. Fejér Gyula
Szemészeti kozlemények.

Orvosok lapja, 1902. 14. szam. Poresz Mdr: Az impotentiarol.
Lukdes Hugd: Az imbecillisek jirulékos elmezayarai.

Magyar orvosok lapja, 1902. 14. sziam. Elischer Gyula: A heroi-
num alkalmazisirél a négydgyiszatban. Aldor Lajos : Az epekibetegség
belsé gyogyitisa. Beck Soma: Adatok a birrdkoknak Cerny-Trunecek
szerint valo kezeléséhez. Tednyi Ernd: Extragenitalis syphilis-infectio.

Wiener klinische Wochenschrift, 1902. 14. szim. Weiler: Az
epetartalmi subphrenikus tilyogok casuistikdjahoz. Chiari: Lob caver-
nosus daganatokban, venosus angiomdkban és venafonatokban, kisérve a
régi angiomik megnagyobbodisatol és i) visszértagulatok képzidésétsl.
400 hélyagkomiitét.

Wiener medicinische Wochenschrift, 1902. 14, szam. Twrzebicky :

| Idegen testek eltivolitisa a pharynxbél és oesophagusbdl. Pieniazelk :

Idegen testek eltavolitisa az oesophagusbél. Spengler: A Koch-féle
TR. Mannaberg: Megjegyzések némely alhasi bantalom korisméjét ille-
toleg. Engelmann: A dongaldb modellalé redressement-jének technikija.
Clemm : Adatok az eperendszer megbetegedéseinek prophylaxisahoz és
belorvoslisihoz.

Wiener medizinische Presse, 1902, 14. szam. Strasser: A dia-
betes mellitus physikalis és gyogyszeres kezelése. Redlich: Psychosisok
neurasthenidasoknal.

Prager medicinische Wochenschrift, 1992, 11. szim. Linde-
maan : Uj gybgymoédok iziileti estz, koszvény, dischias sth. eseteiben.
Hering : A szabalytalan pulsus magyarizata, 12, szdm. Stein : Adat az
ataxia hereditaria ismeretehez. Grimberger: Lues cerebri osete.

Berliner klinische Wochenschrift,! 1902, 14. szim. BEhrlich és
Sacks : A serum complementumainak sokszorossiga. Marmorel : Az em-
berre pathogen streptococcusok fajegysége. Holldnder: A giimokorra
valo mechanikai dispositio kérdése és kiovetkeztetések az orrplastika
szempontjabol lupus utin. Gescheit: A Menidre-féle korrdl egy gyogynlt
eset kapesin. Rosenfeld : Syphilises vékonybél-stenosis. Wallerstein :
Tiszta cylindraria mesterségesen létesitett epepangdsnil. Swalfeld: Adat
az idiilt gonorrhoea kezeléséhez.

Deutsche medicinische Wochenschrift, 1902. 14. szdm. Trende-
lenburg : Megemlékezés Laugenbeckrol. Bergmann: Gydgyult koponya-
lovések. Rose: Vizsgilat a féregnyijtviny lobjara. Wolff: A lagyéki
here véres athelyezése a borékba. Kimmell: A  majeirrhosis okozta
ascites sebészi kezelése. Hollinder: Castratioval meggyogyitott osteo-
malacia nullipavdndl. Liffler és Uhlenhuth : A ragados szaj- és Kirém-
fajas tanulmanyozdsira kikiildott porosz bizottsag jelentése a Baccelli-
féle modszerrdl. Luaskowski: A vibratios sonda. Emmerich : A Wassmuth-
féle belégzikesziilék.

Correspondenzblatt fiir Schweizer Aerzte, 1902, 6. szim.
Zoltikofer : A bértuberculidek. Stawb: A tiidogiimokor kezelése fahéj-
savval.

Centralblatt fiir innere Medicin, 1902. 13. szdm. Goldberg: B.
lactis aérogenes okozta bacteriuria vesicalis postgonorrhoica. 14. szdm.
Gerlinger : A phosphoros olaj szabad phosphoranak meghatarozisa. Binz :
Megjegyzések az el6zd czikkhez.

Centralblatt fiir Chirurgie, 1902. 11. szam. Quervain : Részleges
oldalsé rhinoplastica. 12. szam. Stamm: Az agyban levi idegen testek
helyének meghatarozisa Réntgen-fénynyel.

Centralblatt fiir Gynikologie, 1902. 13. szam. Zweifel: A sym-
physiotomia a spatium praevesicale drainezésével a vaginian at. Lit-
tawer : Technikai megjegyzések a méh étetésehez. Graefe : Nagy holyagkd
esete és megjegyzések az idiilt pyelitis kezeléséhez.

Dermatologisches Centralblatt, 1902. marczius. Richter : A nemi
betegségek prophylaxisa. Cokn: Ujabb dolgozatok a kirmok meghete-
sedaseirdl.

Neurologisches Centralblatt, 1902. 6. szim. Panski: Heveny
dissemindlt myelitis vagy encephalomyelitis szénoxydmérgezés ntén ;
gyogyulds. Goldflam . Az asthenias hiidésrd]l egy bonezlelet kapesan.

Centralblatt fiir Nervenheilkunde und Psychiatrie, 1902,
marezins. Alter: Elmebajosok kezelése ezellik nélkiil és hydrothera-
pidval. Beekterew: Félelem az idegenck altal vald megnézéstél. (. Die
Scheu vor fremden Blicke*). Ceni: Epilepsidsok vérsavéjanak toxikus
¢s therapeutikus tulajdonsigai és gyakorlati alkalmazasuk. Storch:
Megjegyzések Nissl czikkére az egyszerfi elmebajokndl eléfordulé hys-
terids tinetekrol. .

Gazette hebdomadaire, 1902. 27. szim. Achard és Laubry : Pneu-
a lumbaris punetio eredményei. - Poncet
és Bérard: Az emberi actinomycosis Francziaorszigban. 28. szdm.
Patel : Tdiilt giimbkoros rhenmatismus. Ducamp : Majinsufficientia.

La semaine médicale, 1902. 14 szam. Hirtz : Az uraemids stoms-
titisek és korismézésiik. y

Journal médical de Bruxelles, 1902. 14. szdm. Verhoogen: A mor-
phinomania gydgyitasa. Delcourt: Rheumas esipiiziileti lob két esete
coxalgids. tiineteklkel.

The lancet, 1902. L. 12. szim. W. H. Corfield: A typhus aetio-
logidja ¢és megeldzése. T. 6. Brodie: A tiidobeli vérkeringés, Kkiilonos
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tekintettel viszonydra a szivmiikddéshez. W. Alexander : Az epilepsiasok
nevelése. G. Beliei : Stapbylococcus aureus és streplococeus altal oko-
zott altalanos fertézések. A. Pelham Trotter : Elektromos shok. A, A.
Bradburne : A szemvizsgdlat az angol hadseregben. Howard W. Rey-
nolds : Primaer véromlés a nagyedik agygyomrocesba. W. M. Bayliss és E.
H. Starling: A pankreas periferidas reflex secretiojanak oka. B. Cross-
field Stevens: Anus imperforatus esete. W. (. Spencer: A glykosuria
megsziinése diabeteses gangraena miatt végzett alszarcsonkitas ntan. F.
Buszard : Psoriasis rupioides esete.

British medical journal, 1902. aprilis 5. E. H. Embley: A
chloroform-halal oka. M. A. Ruffer és M. Crendiropoulo : Adat az agglu-
tininek ismeretéhez. &, H. F. Nuttall: A vérfajok meghatirozisa bio-
logiai tton. L. Rogers: A vérvizsgalat diagnostikai érteke typhusndl és
malariandl. G. Lovell Gulland : A vér allapota filariasisnal. J. A. Mac-
williom : Az edényrendszer allapota asphyxia folytin bedllott haldl utdin.
R. H. Foxz: Malata-kivonat poralakban mint tapszer. W. T. Gardner:
Fog a tiidoben. K. B. Barnett: Egymast falo colex-larvik. J. J. D.nne:
Petefészekdaganattal szivodott terhesség esete.

Hetiszemle és vegyesek.
Budapest, 1902, aprilis 11,

— A f6varos egészsége a székesfOvarosi statistikai hivatal ki-
mutatias szerint az 1902-dik év 12. hetében (1902. marezius 16-dikitdl
marczing 22-ig) kivetkezé volt: I. Népesedési mozgalom. Az 1902-dik
év kizepére kiszamitott népesséy :
Usszesen 767,661, Elve sziiletett 495 gyermek, elhalt 317 egyén, a saiile-
tések tehat 178-al multdk feliil a halalozasokat. — Sziiletések ardny-
szama : 1000 lakosra 33'5. — Haldlozasok ardnyszdama: 1000 lakosra
21°H, az epy éven feliili lakossignal : 17°3 az 6t éven feliili lakossig-
ndl: 14'7 — Nevezetesebb haldlokok voltak : eroup 6, angina diphthe-

ritica 4, pertussis 0, morbili 6, scarlatina 7, variola 0, varicella 0,

cholera asiat. 0, typhus abdominalis 1, febris puerperalis 0, influenza
0, egyéb ragilyos betegségek 3, mevingitis 25, apoplexia 7, eclampsia
11, szervi szivbaj 21, pneumonia 33, pleuritis 3, pneum. catarrh. 9,
bronehitis 9, tuberculosis pulmonum 66. enteritis 10, carcinoma 11, ezek
kiziil méhrak 3, egyéb tjképletek 2, morbus Brightii et nephritis 9,
velesziiletett gyengeség 18, paedatrophia 2, marasmus senilis 5, ero-
szakos haldleset 11, ebbél gyilkossag és emberdlés 1, ongyilkossig 8, bal-
eset 2, kétséges 0 (0). II. Betegedes. A) Betegforgalom a virosi
kozkérhazakban, A mult hét végén volt 3124 beteg, szaporodas e héten
922, estkkenés 919, maradt e hét végén 3127 beteg. 13) Heveny ragilyos
korokban eléfordult betegedések voltak 1902. évi mirezius 12-dikétol
marezius 19-dikéig terjedo 11. héten a tiszti fOorvosi hivatal kozleményei
szermt (a zarjelben levi szamok a mulf heti allist tiintetik fel): eholera
0 (0), himlé (variola) 0 (0), scarlatina 32 (29), diphtheria, eroup
27 (29) hagymdaz (typhus) 2 (4), kanyar6é (morbili) 212 (274), trachoma
1 (7), vérhas (dysenteria) 1 (0), influenza O (0), hikhurut (pertussis)
19 (25), orbéncz (erysipelas) 10 (13), gyermekagyi ldz (febr. puerp.) 1,
(0) jarv. fiilltomirigylob 21 (0), ezenfeliil varicella 33 (23).

-+ Az orszagos kozegészségiigyi egyesiilet f. hd 9.-én d. u. tartotta
évi rendes kozgyiilését a budapesti kir. orvosegyesiilet Szentkiralyi-utezai
haziaban Kétly Kdroly dr. egyetemi tanir, egyesiileti elnék, elngklete
alatt, a ki hatisos elniki megnyité beszédében kegyelettel emlékezett meg
az egyesiilet nagynevii. megalapitoirdl, Markusovszky Lajos és Fodor
Jézsef dr.-okrdl. Majd az egyesiilet magasztos czéljat hangsilyozva,
kiemelte az egyesiilet fotitkarinak, Gerldezy Zsigmond dr.-nak szerkesz-
tésében megjelent Egészség czimii egyesiileti folyodiratnak dldiasos hatisat.
Uana Gerldezy Zsigmond dr. fotitkar terjesuztette el6 az egyesiilet évi
jelentését a mult 1901, évi miikodéséril. Az egyesiilet vilasztminya
1901, évben ot iilést tartott. Felolvasé iilés 14 volt. Kiemeli a jelentés,
hogy a valasztminy, valamint az iskolacgészségiigyi szakosztaly be-
hatdan foglalkozott azzal a kérdéssel, vajjon az deska konyveknek az
iskolakban vald hasznalatit nem kellene-e valamiképen korlatozni? Ugyan-
esak behatd tandeskozas tirgyat képezte az iskolapadok kérdése, vala-
mint a kozségek ivévizének iigye is. A valasztminy az iskolaorvosok
szakbizottsdginak javaslatira felterjesztést intézett a vallis- és kzoktatis-
iigyi ministerhez az iskolaorvosi és egészségtantaniri czim haszndlata tir-
gyaban. Az évi jelentés kegyelettel parentilta el Fodor Jozsefet, Laufe-
naner Kdrolyt, Pettenkofer Miksdt, Grész Lipot dr.-t és Bdthory Istvdn dr.
elhunyt egyesiileti tagokat. A tagok szima a lefolyt évben 294-gyel
gyarapodott. Az egyesiileti foly6irat ez évi aprilistol kezdve havonta
jelenik meg, tgy hogy a tagok eddigi 6 fiizet helyett 12 fiizetet kap-
nak évenkint. Az évi jelentést, valamint Elischer Gyula pénztiros jelen-
tését a kozgyiilés tudomasul vette. A Trefort-jutalmak odaitélése kivet-
kezett ezutin. A kozzétett 69 jelentkezésre a vialasztmény ajinlatira a
kizgyiilés elismerd oklevéllel tiintette ki: Seaboles, Jdsz-Nagylun-
Szolnokmegyét, Szombathely virost, Veszprém varost, Papa varost, Farkas
Kdlmdn foldmivelési ministeriumi mérnoki osztalyfonskot, Bdihory
Nandor igazgatot, Gerlits Sandor, Kapossy Lucidn tanirokat, Takdes
Mihaly, Bortnyilk Gyirgy lelkészeket, Horvdath Gyula igazgatot, Kirschauer
Odin lelkészt, Winkler Mdrton igazgatot, Volezer Igndez fObirdt, Banddr
Mikilds tanuldt, Csernyei Mor tandrt, Wéber Jdanos tanitot, Remer Ferencs
plébanost, Talkdes Lajos lelkészt, a szabadkai tiizolté-egyesiilet mentd -
osztalyat, Wenezel Lajos szémvevit, Germdn Jdnos birlabdagyirost,
Oldh Dezsé tanulét, Aes Gyirgy fokalauzt; 100 korona pénzkitiintetést
kapot Keményfi Katinka tanitoni, 50 korona pénzbeli kitiintetost djtai
Gyula igazgatd, Gal Vibma 6vond. Vegiil 18-an 25 korona jutalmat kap-
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polgéri lakos 751,177, katona 16,484,
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tak. A valasztmany kilépo tagjait: Elischer Gyulat, Boleman Istednt,
Hutyra Ferenczet, Ledvey Sdndort a kozgyiilés ajbol megvalasztotia,

- A kozegészségiigyi orvosi tandes uj tagjai. A beliigyminis-
terium vezetésével megbizott ministerelntk ZLiebermann Leo dr. egyetemi
tandrt a kozegészségiigyl tandes rendes, Bdrsony Jdanos dr. egyetemi
magantanirt pedig rendkiviili tagjavd, utobbit hat esztendore, kinevezte.

() Szigorlati kormanyképvisel6iil a vallas- és kozoktatasiigyi
minister Tdth Lajos dr. ministeri osztilytanicsost a budapesti és kolozs-
vari tud.-egyetemek, Udrdnszky Ldszl6 dr. egyet. ny. r. tanart pedig
a kolozsvari tud.~egyetem orvosi kardn tartando szigorlatokhoz kinevezte.

- Okleveleiket bemutattak a tisztiféorvosnal februdr hdéban:
Feleete Samuel dr., Baldzs Dezsd dr. és 8 sziilésznd.

| Uj orvostarsasag alakult a Lipétvirosban, Lichtenberg Kornél
dr. vezetése mellett. Az alakuld gyiilés f. ho 10-dikén tartatott.

[ A budapesti orvosi kor f. hd 7-dikén Hainiss Géza dr. elnik-
lete alatt iilést tartott, melyen Porosz Mér dr. a prostitutiorél érte-
kezett. Az elbadishoz Tausz Béla és Csillag dr. szdlottak.

¥ Hbgyes tanar Pasteur-intézetében az 1902. év mirezius havi-
ban 212 veszett vagy veszettségre gyanus dllatmarta egyén (193 magyar-
orszdgi, 13 horvat és szlavon, 3 boszniai és 3 montenegroi) nyert antirabi-
kus véddoltist. 197 egyént eb, 13-at macska és 2-t sertés inficialt. Evi
folyd szam: 677, egyetemes folyd szdm 17,734, Halileset e hoban nem
fordult elé.

/\ Kézmdirszky tanar sziilészeti poliklinikdjanak segélyét méir-
czius hoban 89 esetben, 44 miitéttel vették igénybe. Evi folyo szam : 269,

+ A budapesti onkéntes mentd-egyesiilet segélyét mdirczius
héban 259 esethen vették igénybe. Evi folyoszam 85H9.

< A szabadkai onkéntes tiizolto-egylet mentd- és fertiotlenito
osztilya mirezius hoban 59 esetben miikodatt.

9 A budapesti altalanos poliklinikan mdrezius hoéban 3128
beteg 10,235 rendelést kapott.

— Megjelent. Prof. E. Jendrdssik: Einige Bemerkungen zur
Kritik des Herrn Dr. Glaeser iiber meine, die Antipyrese betreffende
Arbeit. Kiny. a ,Pester med. chirurgische Presse* 1902. 13. szimabdl.
— Dr. I. Homer: Erste Hilfsleistong bei Ungliicksfillen und plitzlichen
Erkrankungen in Bild und Wort. 41 nagy tabliaval, 12 nyelven irott
magvariz6 szoveggel. Dux (Csehorszag). C. Scheuthaler kiadonal. 1902.
Ara 90 k. Bivebben fogjuk ismertetni.

+ Elhunyt : Sz6ke Jinos dr. kirorvos marezius 27-dikén Maria-
Péeson 40 éves koraban.

P—i. T. olvaséinknak felhivjuk figyelmét a jelen szimunkban
foglalt ,,Bromopan‘ hirdetésre.

A _Salvator® asvinyvizr6l Gjabb fiizet jelent meg, melyben Bole-
mann Istvdn dr. ismerteti meg a leghjabb physico-chemiai vizsgilatok
eredményeit, valamint ezen vizre vonatkozd hivatalos wizsgdlatokat, a
melyeket ez dsvinyviz dsszetételénele dllanddsdgdra s tisztasdgdra vjab-
ban megejtettek. Hooy a Salvator-viz tiszta, dllandé dés esiramentes, a
forrdsndl mar tobbszor ki volt mutatva, hogy ez a gybégyviz divegelkbe
tiltve s forgalomba hozva, méy hosszabb raktdrozds wtan is d@landd Gssze-
tételii ¢s kifogdslalan tiszta marad, azt — e fiizet tudésitisa szerint —
a leghjabb hivatalos vizsgdlatok bizonyitjik.

,Fasor- (Dr. Herczel-féle) sanatorium.* Ujonnan épiilt magan-
gyogyintézet sebészeti, nogyogyaszati és belbetegek részére.
Budapest, VII., Virosligeti fasor 9. sz. — Allandé orvosi feliigyelet.
— Gondos apolas. — Kitiino ellatas. — Telefon. — Mérsékelt drak.
— Kivanatra prospektus.

A pesti izr. hitkozség kérhizinak HRGmtgenesiabh o=
ratorriwmmmzibyam atviligitas, képfolvétel és gydgykezelés
hétfin, szerdin és szombaton d. e, 10—11. Laboratoriumvezetd : Simonyi
(Schwarz) Béla dr., a korhaz v. alorvosa. Lakik : V., Hold-utcza 25.

Szt.-Lukdcsfirdd

gyogyfirdo
Budapesten.

Nagy kénes iszapfiirdo, melynek 520 [J-méter nagysdgi természetes forrdsmeden-
czeiben az dsvinyviz napoukint négyszer megijul, localis iszapborogatasok. Minden
nemil gyégy- és fidito-tiirdok. Kitiind szallodak. Vendégld sajit fizemben. Olesé drak,
A flrdd foorvosa: Dr. Bosinyi Béla, kir. tandacsos. Prospextust ingyen kiild az igazgatosag.

DOREI A tecjoss

NYALKAOLDO GYOGYVZ.
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ORVOSI

TUDOMANYOS TARSULATOK ES EGYESULETEK.

Tartalom : Budapesti kir, orvosegyesilet. (XIL rendes @lés 1902, aprilis 5-dikén.) 260. 1

Budapesti kir. Orvosegyesiilet.
(XII. rendes iilés 1902. dprilis H-dikén.)
Elniik : Bokay Janos. Jegyzi : Ritook Zsigmond.

Elnok az iilést megnyitja. A mult iilés jegyzokonyveét hitelesiti.
A mai iilés jegyzikiny vének hitelesitésére felkéri Pfeifer Gyula, Dentsch
Liszlo, Rotl Adolf tagtirsakat. Jeleuti, hogy Mikulicz, Kocher, Snellen
megkoszinték levelezd-tagokka tirtént megvalasztatasukat. Jelenti, hogy
néhai Szontagh Abris hagyatékibol nagyobb szimi konyv jutott vég-
rendelkezés folytin a konyvidrnak. Tovibbd, hogy Kdssa Gyula dr.
+A magyar kir. allatorvosi fdiskola konyvidrinak katalogusa® czimii
miive érkezett be a kinyvtir szamara. Koszonettel fogadtatnak.

Uterus duplex cum vagina partim septa.

Pfeifer Gyula: T. Orvosegyesiilet! A wméh fejlédési rendellenes-
ségei, jollehet hazai irodalmunk nem nagyon bévelkedik hasonlé esetek
felemlitésében, mai nap mar nem tartoznak a ritkabban észlelhetd elval-
tozasokhoz. Erdekesek, tanulsigosak és megemlékezésre méltok azonban
ezen eselek, mivel bepillantist engednek a nemi részek fejlédési pro-
cessusaba.

Ezek az elviltozasok maguk rendesen tiineteket nem okoznak
ugyan, de vem egy esetben kivetkezményeiil szolgalhatnak olyan kéros
elvaltozasoknak, melyek miatt a beteg orvoshoz fordul, és igy keriilnek
észlelés ala. lgy Tauffer tandirnak 1S888-ban észlelt uterus didelphys
esetében sziilésnél a nem terhes mél lényeges akadilyul szolgalt. A .
vizsgilat folyaman kideriilt, hogy miudkét wméh hordott ki wagzatot.
A Dirner tanir altal 1883-ban kozolt esetben pedig a fejlodési rend-
ellenesség Kiséretében fellépi partialis hymenalis atiesia kovetkeztében
a beteg a higyestviin 4t kozosiilt és az ebbdl szérmhzott kéros dllapot
vezeite orvoshoz.

Pauvernek igen érdekes esotében, mely a Gynaekologiaban kizil-
tetett, csak mfitét kozben diagnostiziltatott az uterus duplex separatus,

Lantos esete nagyjiban lényegtelen bajjal, vaginitissel keriilt
észlelés ald. 3

Egy tovabbi esethon Havas fandr egy 21 éves prostitudltnil
uterus et vagina duplexnél mindkét méhnek gonorrhoikus endrometri-
tisét korismézte,

Esetében, melyet a tisztelt Orvosegyesiiletnek szerencséje van be-
mutatni, vérzés miatt fordult hozzi a beteg. F. S. 32 éves. I. tisztuldsit
14 éves koriban kapfa meg és 4 hetenként 3—4 napi tartammal jelent-
kezett néha olyan fijdalmakkal, melyek miatt fekiidnie kellett. 9 év ota
asszony €s ez6ta 3—b nappal, sit egy héttel is elsbb jelentkezett 4—5
napi tartammal és rendes mennyiséghen. mindig fijdalmakkal. A faj-
dalom kozvetleniil menses elitt jelentkezett. Jelendllapot: Vaulva
halvany. Macula nines. Urethribdl viladék nem nyombato, Hiively sagit-
talis irdinyban egy, a biivelyboltozat bal felébdl kiinduld, koriilbeliil
1 em. vastay septum dltal egy nagyobb jobb- ¢és egy kisebb baloldali
reszre van osziva. A valaszfal csak a hiively alsé harmadaig ér, tehat
nem osztja egész terjedelmében két részre. Mindkét hiivelybe egy-egy
portio nyulik bele, a jobboldali vaskosabb, de a helyzethez mérten ren-
des helyen van, a septum és a jobboldali hiivelyfal kozott a kizépen,
mozgathatosiga korlitozott. A baloldali portio az ezen oldali hiivelynek
megfelelilog kisebb és a septumhoz kizelebb tapinthatd. Mindkét wéh-
szdj kis kerck giidroeske, a baloldali kisebb, mint a jobb ¢s a septum
fele tekint. A jobholdali portio porezkemény, fels részében a jobb
medercze faliig érd, nyomasra méisékesen érzékeny tumorba megy at.
Méhtestet ezen oldalon hatirozottan kitapintani nem lehet és diagios-
tizalni csakis a méhszajba vezetett sonda segitségével lehet. A 9. szimi
Vergre-féle sonda 6 cm.nyire halad elfre ¢és felfelé minden akadaly
nélkiil. A baloldali méh sinistroflectalt, a hajlisi sziget elég jol ki lehet
tapintsni, rendesn¢l valamivel nagyvobb. Portidja csakis golyofogo segit-
ségével allithatd tiikiirbe és a bevezetett 8. szama Vergre-féle sonda a
méhbe 8 em-nyire halad elére. A két sondival egyidejiileg vizsgilta
a két méhet is, hogy megdllapitsa, vajjon esak egy, vagy pedig két
méhiireggel van-e dolga. A két sonda nem érintkezett egymissal. A
méret felvételénél figyelem fordittatott arra, hogy a bougiok el ne hajol-
Jjanak és a méret weghatirozisa tgy tortént, hogy a bougieket kiilon-
kiilon, kozvetleniil a méhszajudl magfogdval megfogva kihuzta és a
megfeleld méretet méhsondan leolvasta. Parametriumok kiziil a jobb-
oldali szabad, adnexumok nem tapinthatok ki, de a Douglasban kis
diényi, egyenetlen feliiletfi, nyomdsra ¢ rzékeny. mozgathaté tumor tapint-
haté. Baloldali parametriumban a méhhel Gsszefiiggld kis alma nagysigi
érzékeny tumor. A jobboldali méhszajbdl zavaros, kissé sargis szinfi
mérsikes folyis.

Ezen lelet alapjan diagnosisa :

Uterus duplex cum vagina partim septa.

Exsudatum parametriticum lat, dextri. Tumores adnexorwm.

A leirt fejlidési rendellenesség a fejiddés 2. hdnapjab6l szirma-

zik, azaz, wikor a solid Miiller-féle vezetékekben az iir képzidik és a

kétoldali vezeték egyesiilése dltal a szeméremkteg. Ha a Miiller-féle
vezetékek nem egyesiilnek, annak az az oka, hogy a Wolff-féle testek
oldalsé részei, a hol a Miiller-féle vezetékek lefutnak, nagyon messze
esnek egymastdl. Ezt pedig az Osvesék rendollenes nagysiga, vagy pedig
az egész test széles voltn okozhatjik. Azért igen gyakori a széles
medencze és széles arcz az ilyen fejlidési rendellenességeknél. Eseté-
ben ez a jellegzetesség nines jelen.

A méh fejlddesi rendellenességének fokozata attol fiige, hogy a
két Miiller-féle vezeték még abbol az idobol, a mikor a hashartyaredd-
ben fekiidtek, maradt-e kiilon valasztva, mikor is uterns didelphys c.
vagina dupice all ¢lé, vagy pedig ezon kiilonvalis abbol az idéhal
szarmazik, a mikor a két vezeték mir a kis medenczébe lépett, tehat
a gubernaculum Hunteri eredésétdl distaliter és ekkor uterus bicornis
keletkezik, vagy végre a gubernaculum Hunteri alatt. Ez utébbi eset-
ben pedig, hogy a vezetékek kozti valaszfal milyen fokban persistalt.
Ha ez teljes, akkor el6all az uterus septus, mig az ut. subseptus eseté-
ben a szeméremkoteg valaszfalinak szakaddsa, mely a kozépen indul
meg, distaliter folytatodik, a wvilaszfal proximalis része pedig persistil,
miért is két meéhiireg mellett egy canalis cervicalis van, A mi a tubdkat
¢s ovariumokat illeti, természetesen minden oldalon csak: egy-egy fej-
l16dhetik a két Miiller-féle vezetéknek megfeleldleg.

Scoliotikus betegek ujabb bemutatisa.

Roth Adolf: Hogy az «j corsetjével elérhetd eredményeket
demonstralhassa, elhozta 2 hénap ntan a mar a kezelés elején bemuta-
tott beteget: a nagyfoki rhachitikng dorsal seoliosis most mir nagy
mértékbon visszafejlédst. Mult eldadisakor késziiléke eredetisége lett
kétségbe vonva, ezért batorkodik a figyelmet Hotfa berlini. tandrnak a
Zeitschrift fiir orthopaedische Chirurgic-ben megjelent kritikijara fel-
hivni, melyben ezen corsatet teljesen tjnak és nagy haladisnak declardlja.

A serumtherapia jovdje.

Deutsch Ldsz16: Kritikai tanulmany targyavd teszi a mai seruimn-
therapiat ¢s keresi az okat, miért nem felel meg egyes sernmnak hatdsa
a laboratoriumi kisérleti eredményeknek. E ezélbdl végig vezeti a_ hall-
gatdt a serumtherapia theoridin és kitlon-kiilon bemutatja az antitoxikus
sernmokkal, minék a diphtheria, a kigyoméreg, tetanusellenes seru-
mok, eddig elért eredményeket, majd pedig a bakteriumellenes seru-
mok hatéanyagainak ismertetése ntdn 2z orvosi gyakorlatba bevezetett
ilynemii serumok koziil a streptococcus, a pestis, & pneumococeus, a
typhus, a cholera, a lépfeneellenes serumok és az 1. n. reconvalescens-
serumok hatdsdt birdlja meg.

Fébb tételei elbadonak a kovetkezik :

1. Az antitoxikus sernmok hatéanyaga, az antitoxin, a toxint igy az
allatszervezeten beliil, mind kiviil (in vitro) chemiai anyagként kézombo-
siti, de esakis akkor, ha a toxin a secjtekhez még lekidtve ninesen, A
lappangdsi idd, a mely a bakteriumos toxinok hatisit annyira jellemazi,
azon id6énck felel meg, a mely alatt a toxinnak egy részc egyéb szivet-
elemekhez lekétodik, mig a mérgezés maga csak akkor jelentkezik, ha
a toxin keringésében az idegsejtekhez is ért és  ezekhez linczolddik.
A leldnezolt toxint a szervezethil az antitoxin ki nem szabaditja tobbé
(Wassermann, Dinitz), az antitoxikus serumtherapia is tehit csak akkor
lehet hatisos, ha az antitoxin a szervezetbe vagy a méroggel egyidejii-
leg, vagy legfeljebb az . n. lappangisi id6 alatt jut be. E tekintethen
legkedvezGbbek a viszonyok a kigydméreg-serwmot illetbleg, a melyet
Calmette készit Lilleben ¢s melyet az angol korminy Indidban min-
deniitt raktaron tart. E serum, mely rendkiviili pontossiggal nentralizilja
a kigydméreg hatisat, tgyszolvin a esipés utdn azonnal vétetik alkal-
wazashba és hatisit azonnal kifejtheti. A diphtheria-serumot hasonlo-
ként aranylag koran alkalmazhatjuk, akkor t. i, a mikor a helybeli
folyamat értésiinkre adja a bacillusok jelenlétét, a melyek termékeikkel
az organismust még nem lepték cl. Ma a dipbtheria serumtherapidjanak
ellenziii nincsenek és a statistika legjobban bizonyitja, hogy a betog-
ség kezdetén, elsf vagy masodik napjan adagolt serum az ilyként kezelt
esetek halalozdsi arfnyszimat a minimumra szoritotta le. Gyogyitd hati-
san kiviil kiillongs figyelmébe ajinlandé az orvosokmak a serumnak
eddig még nem kelloképen méltanyolt praeventiv hatisa. a mely Netter
és mis, fileg orosz orvosok észleletei szerint 3—4 hétre kiterjedten
biztesan wmentesiti a gyermeket a veszélytél. Ajanlatos feltétleniil, hogy
oly esaladokban, a melyekben egy gyermek diphtheritisben mogbetege-
dett, a tobbi gyermekeket a serummal praeventive beoltsuk.

A tetanus antitoxinja a toxint in vitro ép gy neatralizalja, mint
az elébb emlitett két més antitoxin és a tetanus serama mégsem vilt
be. A statistika szerint a subentan adott serummal kezelt esetek morta-
litisa nem feltiinden kisebb a nem kezelt esetekénél. Oka a jelenségnek,
hogy o tetanus késon keriil kezelés alia: a fertozés kapuja észrevétien
marad és mi esak a lappangasi id6 elmultival diagnostizaljuk a tetanust
azokbdl a girestkbol, a melyeket a mir az idegsejtekhez érkezett és
azokkal egyesiilt toxin valt ki. A befeeskendett antitoxin esakis az épen
felszividott szabadon keringd toxint neutralizalhatja, de a lelanezolt
toxint nem szabaditja fel tobbé. Innen van az, hogy el6ado még a serumnak




262

 ORVOS! HETILAP

.1902. 15. 8.

Roux és Borrel altal ajanlott intracerebralis vagy subduralis alkalmazi-
sat sem ajanlhatja a theoria szempontjabél, mert a serum wmég igy sem
szabadithatja fel a lektétt toxint,

Ha a tetanus serumtherapidja nem is biztat6, anndl inkabb ajénlhaté
a praeventiv serum-fecskendés, Minden olyan esetben, ha a tetanus ki-
torésétol féliink, vagy mert a tetanus jrvinyosan lépett fel (sziildszobik,
sebészi korhdzak), vagy mert olyan sebzéssel allunk szemben, a mely a
tapasztalat szerint tetanusra gyanus, és ilyenek a tetanus spérdit gyakran
tartalmaz6 tragydval, kerti szenynyel szennyezett sebek, a serum bevitele
okvetetleniil megmenti az egyént. Nocardnak ily moédon sikeriilt a
Francziaorszig egyes vidékein bizonyos operatiok, mint castralas, fark-
nyesés utan addig szerfeletti gyakorisaggal fellépett tetanustél a serum-
mal praeventive beoltott lovakat megmentenie. -

2, A bakteriumellenes serumok az elébbiekkel ellentétben eddig
be nem viltak. Ennek megértésére eldadd a kivetkezo tényeket boesdtja
elére : A bakteriumellenes sernmokat akkor nyerjiik, ha az allatokat nem a
bakterium toxinjai, hanem maguk az él6 vagy megdlt bakterium testei
ellen immunizdljuk. Az ekként kezelt dllatok vérsavéjaban . n. ellen-
anyagok jelennek mweg, a melyek a bacillusra specifikus hatast fejtenek
ki, Ujabban az ellenanyagok ismerete Oridsi lendiiletet vett, a midta
Bordet nyomdn kideriilt, hogy nemesak bakteriumok, de dllati sejtek,
. n. idegen vérsejtek, spermatozoidok, méjsejtek (Deutsch L.) ellen is
lehet immunizdlni az allatokat, a mikor is véroldd, spermadld, majsejt-
616 ellenanyagok nyerhetGk, a melyek hatdsa a bakteriumellenes ellen-
anyagokéval tokéletesen egybevig, Az ilyen sernm hatasiat két anyag-
nak koszoni: az egyik a valodi ,anticorps* vagy .ellenanyag*, a masik
az alewin, az speeifikus és a hevitésnek ellendll, ez nem specifikus és
560-ra hevités 1itjin elpusztul. Mint el6adé nj kisérletekkel kimutatta, az
ellenanyag akkeént hat a mogfeleld bacillusra vagy pl. voris vérsejtre,
hogy azt mintegy elékésziti az alexin hatdsira, gyszolvan érzékenynyé
teszi, hogy azutan a tulajdonképeni 816 alexin hatisanak ellen nem Aall.
Friss bakteriumellenes savival mind a két anyagot viszsziik be, de mar
par napi allis utin az alexin, mint el6add kimutatta, elpusztul, gy
hogy a forgalomba keriilt serumok dltaldaban véve alexinmenteseknek
tekintendék. A német iskola azt tartja, hogy a szervezetben mindig
kering alexin, tehat alexinmentes savd is kifejtheti hatdsat, mig a franczidk
azt valljak, hogy az az alexin, a mely a megalvadott vér savijiban
kimutathat, oda csak az alvadis kovetkeztében jut be a megsériilt
leukocytakbdl, de az ép dllati plasma alexinmentes és csak a leukocytik
tartalmazoak alexint, Minthogy e kérdés eldontése a serumok szempont-
jabél dontd értékii, el6add szdmos ez irdnyn kisérletrdl szdmol be, a
melyek koziil biztosan értékesithetének mondja a kivetkezot. Ha tengeri-
malacz vért old6 serumot felhevitiink 56%-ra és most malaczvér en.ul-
sidval Osszehozznk, akkor a specifikus affinitissal bird ellenanyag a
voros vérsejtekhez lanczolddik, ezeket sensibilizalja az alexin ellenében,
Ilyen érzékenynyé tett vérsejtek szolgiltak elb6adénak az alexin rea-
genséiil: ha ezeket tengerimalacz hasfirébe feeskendezte, akkor consta-
tilta, hogy az impraegnalt vérsejteket az egymagvi, valamint tébb-
magvi leukocytak felfaljik. E leukocytdk belsejében a vérsejtek két
napig is feloldatlan waradnak, mig a leukocytakon Kiviil rovid idd
alatt feloldodnak. Ez bizonyitja, hogy a leukocytdk emésztd fermentuma
nem azonos az alexinnel, mert a mi az impregnalt vérsejteket fel nem
oldja, az alexin nem lehet. Valdszinfi, hogy a leukoeytik emészts fer-
mentuma a plasma adacquat anyagaival egyesiilve adja meg — de csak
az alvadds pillanatdban — azt, a mit alexinnek neveziink, de a mi az
el6ado szerint a szervezet hdztartasiban szerepet nem jatszik. Anndl is
inkdbb valészinii ez, mert a rapid centrifugélis atjan nyert plasmdnalk
alexin hatasa is a seruméndl joval cselélyebb.

A serum, a benne rejlé két anyag kozvetitésével, in vitro tényleg
képes a bakterinmok eldlésére, de a két anyag hatdsa mir nem elegendd
akkor, a mikor a esirdkat az allati szervezetben akarjuk elpusztitani.
A szervezet ugyanis az idegen alexint, annak mérgezé hatiasa kivet-
keztében értékesiteni nem képes, sajit alexinnal pedig, mint kideriilt,
nem rendelkezik. Az alexin szerepét az €16 dllatban a phagocytik veszik
it, a melyek az ellenanyaggal impraegndlt bacillusokat elilni  képesek,
Elslik pedig activ életiikkel, activ digestiv fermentképzdé munkassiguk-
kal. Minden olyan beavatkozds, a mely a szervezet reactioképességét
gitolja vagy csikkenti, csokkenti egyszersmind a serumokkal elért
védelmet is. Opiummal vagy — mint eldadé kimutatta — typhus-méreg-
gel mérgezett dllatokat a Kisérleti typhus-fertizés ellen serummal meg-
védeni nem sikeriil : a bacillusok, bar ellenanyaggal impregnaltak, elsz.a-
porodnak és megilik az allatot, mert 2 megmérgezett lenkocytik
phagoeytaris miiktdésiik kifejtésére képtelenek.

Ugyanez all akkor is, ha a serummal a betegséy késii szakaszdban
akarunk hatdst kifejteni: hidba impregnaljuk a bacillusokat a serummal,
a reactiora képtelen leukocytdak mikidésénele zavara még akkor is az dllat
halaldt idézi elé, ha annyi serumot is adunk, hogy a beteg allat vére
ligyszolvin telitve van ellenanyaggal,

ks ez a bakteriumellenes serumok f6 hidnya, hogy nem keres-
nek mddszereket n beteg szervezet reactioképességének fokozdsira,
vagy praegnansabbul, hogy a mostani serumokkal nem érhet6 az el, hogy a
phagocytosis élénkiiljon. Sziikséges volna ehhez oly serum, mely azokat
@ mérgeket neutralizdalnd, a melyek a leukocytakat tdavol tartjdlk, azokat a
mérgeket, a melyek a virulentidnak tényezdi. Minthogy azonban a virulen-
tianak az egyik dllatra nézve fokozésa, ii. n. dllatpassage (dllatrél allatra
valé oltis) itjin, nem jelenti egyszersmind az emberre nézve is a viru-
lentia fokozddasat, kétségtelen, hogy azok a sernmok, a melyeket ilyen
virulenssé tett bacillusok segitségével allitanak el6, hatisukat nem
érvényesithetik. A Marmorek-féle, nytlra rendkiviil virulens streptocoe-
cus segitségével nyert streptococcus-serum kitiinden kizombdsiti pl. a

- az elért eredmény igen szép volt (Oporto).

esirdknak a nyulak leukocytdit timadd mérgét, de az emberre virulens
streptococecusnak hypothetikus ,leukotoxinjit* nem.

hEzek szerint a bakteriumellenes serum akkor fogja hatdsat kifej-
teni, ha

1. sok specifikus ellenanyagot rejt magiban,

2. a szervezet reactioképességét gatlo mérgeket neutralizilja,

3. lehetdleg az infectio helyén vétetik alkalmazasba,

4. végiil pedig, ha a szervezet reactioképességének cstkkent
volta mellett az emberi szervezet dltal értékesithetd, tehit vérvétel altal
nyert friss emberi vérsavé alexinjét is tartalmazza, a mely a hidnyzo
phagoeyta-miikodést némileg pétolni fogja.

A streptococeus-serum  vorheny eollen nem hathat, mert a virheny-
nek a streptococens nem okozdja, esak kisérdje. Orbénez ellen bevalhat
e serum, ha helybelileg veszsziik alkalmazasba.

Italanos sepsis gyogyitasara csak akkor lesz alkalmas, ha nem
nytlra, hanem emberre virnlens esirik injectioja atjan fogjik késziteni.
A theoria szempontjabol ajanlatosnak tartjuk minden esetben friss emberi
savival keverve befecskendezni,

A typhusellenes savi, a melyet Chantemesse hirdetett, nem val-
hatott be, mert nem tartalmazza az emberi lenkotoxinok antitoxinjit,
Hasznilata friss embersavival keverve megkisérthetd.

Ugyanez &ll a pnewmonia-ellenes savéra (Pane, Washbourn), a
mely téves alapon, nytlra hypervirulens pneumococcus ellen immunizalt
16b6] késziil. Pedig a pnenmonia cyclikus lefolydsa igen bizonyitja,
hogy a nevezett betegségnél a reactioképességnek sikeres emelése atjan
a sernmtherapia lehetséges lesz. ]

A choleraellenes savé nem hathat, mert a mérget le nem kiti,
de a bacillust sem &li el, a bél iirében nem lévén sem alexin, sem
leukocyta.

A lépfeneellenes serum (késziti Sclavo) helyes alapon nyugszik ;
haszndlata localis legyen ; esetleg friss emberi savéval keverjiik, ha t, i.
a szervezet reactioképessége fogytin van,

A pestis-serum  helyes alapon késziilt ; nem passage-virus, hanem
emberbdl kitenyésztett 610 és virulens csirdk ellen vald immunizalassal
Allitjak el Parisban. Tényleg bevalt ott, hol a betegség kezdetén adtik,
Mint praeventiv szer hatasa
2—3 hétre terjed ki.

A mi végezetiil az 4. n. reconvalescens serumokat illeti, a melye-
ket elsdnek Weisbecker ajanlott tiid6lob, typhus, kanyard ellen, majd
Leyden scarlit és misok pertussis ellen, ezekrdl esak nagy Gvatossig-
gal nyilatkozhatunk. Abbél indulnak ki, hogy a szervezet, a mely e
betegségeken dtment, serumdban védSanyagokat tartalmaz, a melyek
mais emberre atvihetdk és ott gyogyitd hatas kifejtésére képesek. Ezzel
szemben csak azt mondhatjuk, hogy az egyén immunitisa nem nyil-
vanul mindig nedveinek immunizalé hatiasiban: néha igen, a mint ezt
cholerara, typhusra nézve kimutattik, a mikor az egyén vére igen sok
ellenanyagot tartalmaz, miskor azonban nem. Minthogy a kanyard,
scarlat, pertussis okozéit nem ismerjiik, laboratoriumi kisérletek nem
mondanak e kérdésrfl semmit. Csakis a betegiagynil levont tapaszta- .
latok alapjan itélhetjiilk meg ezt a ,humanizalt* serumtherapiit.

Végezetiil eldadé azt tartja, hogy beigazolta, miszerint nincsen
jogunk a méris sok szép sikert felmutaté serumok jovéjében kétel-
kedni, annyival is inkabb, mert remélhetd, hogy a kifejtett elvek és
irinyzatok nyomdn olyan betegségek serumtherapiija is lehetové valik,
a melyek ellen hirdetett serumok. eddig még be nem viltak.

Szélely Agoston. A midén” az igen érdekes eldadishoz néhiny
szoval kivan hozzdszélni, nem mulaszthatja el, hogy csodalkozisat
ne fejezze ki a felett, hogy eldadé ezt a nagy thémat annyira objec-
tive és dttekintheté modon képes volt eldadni. Természetes, hogy
mint minden e téren dolgoz6 buvar, eléadé sem egészen mentes a
theoridknak kellé experimentalis alap nélkiil vald elfogadasatél, de azért
dltaliban elég Ovatos kritikdval jart el. Egy és mias dologra mégis
szeretne kitérni, a mennyiben nem egészen egy nézeten van eléaddval.

Iey, a mikor hatirozottan bebizonyitott ténynek éllitja oda, hogy
az antitoxin hatisa abban all, hogy direct tonkreteszi a toxint. Sok
kisérlet sz61 a mellett, hogy nem direct e hatis, hanem a szervezet
reactioképessége is sziikséges ahhoz, hogy a serumban levé anyag
inactiv modosulatibél a hatékony mddosulatba dtmenjen. A ricinnel és
angolnaméreggel végzett kisérlet ugyan mutatja, hogy az antitoxinnak
lehet direct méregkotd képessége is, de a legtibb esetben mégis sziik-
séges a szervezet bizonyos reactioja. Masodszor nem fogadhatja el azon
kiilénbségeket, melyeket eldadé a diphtheridira és tetanusra nézve felallitott,
a mikor azt mondta, hogy diphtherianal koran alkalmazhatjuk a serumof,
mihelyt a baj megkezdidott, tetanusndl pedig esak akkor, mikor a baj mir a
kizponti idegrendszert megtimadta. A diphtheriindl sem tudjuk a leg-
tishb esetben, mikor kezdiidik a baj. Mikor a helyi megbetegedés nagyobb
foka, akkor veszsziik ecsak észre és kérdés, hogy nincsen-e mir akkor
sok diphtheria-toxin a szervezetben, a mikor a localis elvaltozasok még
esekély fokiak. Tehat lényeges kiilonbséget e tekintetben, melybél az
antitoxin jo hatdsit a diphtherianal, hatastalansigat a tetanusnil magya-
razni lehetne, nem tud talilni. Fokozatbeli kiilonbséget azonban
megenged.

Tekintetbe kell venni tovibbd, hogy a fertozé betegségek Kkor-
tanit sem ismerjik még eléggé. lIgy példaképen felhozza, hogy a
genyeszté bacteriumokkal tortént fertézésekkor a bacteriumokon és az
dltaluk termelt mérgeken kiviil még mis mérgez6 hatiasi anyagok is
képziduek a bacteriumoknak a megbetegedett szivetekre hatdsa folytin ;
ezeket a mérgezd hatisi anyagokat Gjabban Bauer eld is dllitotta
(locale Giftstoffe) és kimutatta nagy jelentoségiiket a septikus folya-
matok szempontjab6l. Ha tehit ismernénk is a genyesztd bacterinmok
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és az altaluk termelt mérgek ellen biztosan hat sernmot: ez a ,locale
Giftstoff“-ra természetesen hatastalan levén, nem fog sokat hasznélhatni,

A serumtherapidnak nagy befolydsa van ugyan a prophylaxis
szempontjabol, de gydgytani szempontbol sohasem fogunk vele nagy
eredményeket elérni, mert csak a kezdeti stadinmban hatnak, a mikor
a szervezet még kelld reactioképességgel bir, mar pedig korai stadinm-
ban ritkan fogjuk alkalmazhatni, Kigyomarisnal igen, de ez ritka eset ;
laboratorinmi mérgezések is befolydsolhatok lesznek, de a rendes gyakor-
lathan csak nagyobb fokd tiinetek jelenléte altal ismerheté fel a baj
és ekkor a szervezet reactioképessége mér gyvengiilt, igy hogy inactiv
mddosulatibdl az activ mddosulatba mér nem tudja atvinni a vérsavé-
ban levé hatéanyagot. Végiil nem tartja helyesnek azt az dramlatot,
a mely minden fert6zo betevbevet kizarolag serummal akar meggyogyi-
tani, mert elejét veszi a mdasirinyn torckvése]\nok: pedig a fertozi
beteo'se"ek g)u«ryltésa nagyon honyolult problema, a melynek meg-
fe|te~xere irdnyuld térekvéseinkben nagyon sok tényezét kell figyelemre
méaltaini.

Pertik Otté : El6add bizonyira rovidség okabol a kezdés fejlode-
sében elérenyult, midon Wassermannak tulajdonitja annak bebizonyitd-
sit, hogy az idegszovet a tetanus-mérget megkdti. Az 6 alapkisérlete az
volt, hogy agyilloményt tetanus-toxinnal emulsiovi dorzsolve, az subcutan
tetanust eld nem idéz és ebbil kivetkestette, hogy az idegsziivet anti-
toxikus hatasi, Ha igy van, felelte rd Roux, tgy az agyba fecskendett
tetanus-méreg nem valt ki tetanust. Pedig az 6 kisérletei kimutattik,
hogy ilyet nemesak, hogy kivalt, de azt sokkalta kisebb adagban teszi,
mint subcutan alkalmazasnal. A létesiils kérkép kissé eltérd: az allat
majdnem Oriiltként viselkedik és azért Roux azt tetanus cerebralisnak
nevezte. Az agyéllomdny ezen specifikus affinitisa ezen méreghez ve-
zetett a mar kitort tetanus azon gyoégykisérleteihez, melyeknél az
antitoxin az agyallomanyba fecskendeztetik.

Habdr vannak a diphtheridndl esetek, hol esekély helybeli elvdl-
tozdsok mellett igen kordn jelentkeznek altalinos intoxicatios jelenségek
(kbztakard sziirkés 6lmos szinezése), egészben véve az eseteknek igen til-
nyomdé szamiaban a torokbeli elyiltozasok igen korai indexnek tekinten-
dék, Ilogy a diphtherianal gydégyeredmények éretnek el, tetanusnal
pedig annak daczira, hogy antitoxinja tibb szidzszoros ,pouvoir anti-
toxique*“-kal bir, mint a diphtheriaé, ilyenek el nem érheték, mégis csak
abbdél magyarizandd, hogy a tetanus kitorése a mérgezettség késoi
indexe és voltaképen a végnek kezdete. Ezért a kitort tetanusnak
cerebrilis oltdsokkal valé kezelése indokolt és ez irdnyn tapasztalatok-
nak gyiijtése a kérdés végleges eldontése érdekében hazinban is ki-
vinatos.

A périsi sebész, Schwartz, praeventive alkalmazza a tetanus-seru-
mot mindazon esetekben, hol friss sebek, mint példaul bicziklistaknal az
uteza poraval, vagy kertészeknél tragydzott humussal leftek fer-
tozve. Ez tton sikeriilt eltiintetnie a tetanus morbiditist azon gomba-
kertészek kozott, kik a kizeli szomszédsag miatt az § osztalydt szoktik
felkeresni,

Erdekes, hogy ha a tetanus-méreg a sympathikus palyajan terjed,
egészen kulonos kérkép Jon létre, melyut Roux segéde, Binaut, tetanus
splanchmcus néven foglal tssze és mely a belek és nii ivarszervek sebészi
affectioihoz szokott csatlakozni. Méltanyolja ugyan Székely kartirselméleti
fejtegetéseit, a gyakorlatban azonban a diphtheria therapidnak kétségbe-
vonhatlan positiv eredményeit nem lehet szimon kiviil hagyni. I'elszdlalé
is osztja azon allispontot, melyet eldado is kifejtett, hogy a megisme-
rés fokdval a bakteriologidban a szervezet vitalitisinak mind nagyobb
jelent6séggel kell birnia, mert elmult a bakteriologia azon ontologikus
epochdja, melyben a bakterium volt minden, a szervezet semmi.

Bokay Jdnos: A mi a tetanust és diphtheriat illeti, tényleg nines
kiilinbség lényegileg, de azért mégis van kiilinbség a gyakorlatban,
mert dlphthenanal Jér@mt koran van alkalmunk alkalmazni a serum-
therapiat, a tetanusnal pedig tgyszélvan mindig késén alkalmazzuk.
Tetanussal a févarosban aranylag ritkan taldlkozunk, baj az, hogy serum
nines mindig kéznél és ezért kivdnatos, hogy az allami savi-termeld-
intézet tetanus antitoxint mindig tartson készenlétben.

Négy tetanus-esete volt. Az els6é meggydgyult. 4 éves fitigyer-
mek zsineggel strangulalta ujj:it az kisebesedett és innen kapta a tetanust.
Szerencsére Preisznak volt savoja és 2—3 nap alatt 50 em®-t feeskendezett
be és az eset nagy nehezen meggydgyult. Misik gyogyult esete egy
kis ajsziilott volt, kéldokinfectio, de csak trismus volt jelen. Hochsti
serummal l\e/elte, meggyogyult, de valoszinii, hogy ngy is meggyo-
gyult volna,

A praeventiv oltdsokrdl wjabban Parisban folyt vita, Netter és
Richardier felemlitették, hogy a kanyaré osztilyon fellépett diphtheria
esetekben, melyek silyos orr-diphtheritis és ceroup laryngis alakban
szoktak fellépni, a heteken-hénapokon at folytatott rendszeres védi-
oltdsok a diphtheridt megakasztottik.

1896—97-ben hozzasz616 is hasonlékép eredményesen kiizdgtt meg
a kanyaré osztilyon fellépett diphtheridval. Azdéta cultivilja és meg-
gybzddése az, hogy a legjobb eredményeket adja.

A streptococeus-antitoxint 1897-ben alkalmazta, 3 évvel ezelGtt

a kisérleteket megismételte, kizarélag scarlatindgs betegeknél 20—30
esetben, de jo . eredményt, fijdalom, nem littott. Osztja el6ado

nézetét, hogy scarlatinds betegncl nem varhatunk jo eredményt, mert a
\car]a,tmanak kérokozdja ma még ismeretlen.

A reconvalescens-serumrél keveset tudunk. Leyden kozolt kisér-
leteket, de ezek még nem sokat mondanak, csak kimnyii eseteknél
vették menybe 68 |elent0ken) eredménynyel nem jart.

g .}1-,:1‘17{‘1?.’{??: o8 T es

_ORVOSI HETILAP ; 263

PALYAZATOK.

496/1902. sz.

A korményzatomra bizott Szaboles varmegye ,Erzsébet* kdzkérhaza-
nal 800 korona torzsfizetés, szabad lakas, fiités, vilagitis és teljes ellitissal, bent
lakis kotelezottsége mellett rendszeresitve levd alorvosi allasra palydzatot nyitok.

A phlydzni kivinékat felhivom, hogy az 1876. évi XIV. t-cz. 63. §-anak
3-dik bekezdése szerint elbirt mindsitvényiiket, valamint eddigi alkalmaztatasukat
¢és életkorukat igazold okméanyokkal felszerelt kérvényiiket hozzam f. évi aprilis
hé 10-dikéig, mint ziros hataridGig mutassak be.

Nyiregyh aza, 1902, évi marczius hé 19-dikén.

2-2 Bdré Feilitzsch.
2252/1902. kig. sz.
Barsvarmegyei garamszentkereszti jarisiban megiiresedett 8 kozségh6l allo

Jdnosgyarmati kizegészségiigyi korben Janosgyarmat székhelylyel rendszeresitett

kororvosi allasra palyazatot nyitok.

A kirorvos javadalmazisa :

1200 kor. fizetés, 200 kor. uti atalany, a kozségekkel megallapitott litoga-
tasi ¢s az orszigosan megallapitott himldoltasi dij, tovabba ajkorbeli trachoma-
szembetegek gyogykezeléseért a beliigyministeri tarezabol a 9634/900, sz. beligy-
ministeri rendelettel engedélyezett 600 kor. segély és 120 kor. utidtaliany-potlis,
valamint a 132,423/98. sz. beligyministeri rendelettel folydsitott 400 kor. évi
trachoma-atalany.

A fizetést és segélyt havi eldleges részletekben, az uti atalanyt és potlast pedig
évnegyedenként elére a varmegyei pénztar fizeti, a trachoma-atalinyt ellenben
évenként utdlagosan az illetékes kir. adéhivatal szolgaltatja ki.

A kororvos kiteles: a korbeli mmonm]anoknt dl_]talanul gyodgykezelui, a
kor kizségeit kéthetenként beutazni és Janosgyarmat, Ujgyarmat meg Garam-
Kiirtis kozségek mindegyikében hetenként kétszer trachoma-rendelést tartani,
mihez képest a trachoma-cursust végzett palyazok elinyben részesinek.

A vialasztast 1902, évi mijus ho 12-dikén délel6tt 9 drakor Janosgyarma-
ton a kozséghazban fogom megejteni, mihez képest a palyiazni dhajtokat fel-
hivom, hogy az 1876. évi XIV. t-cz. 143. §-dban eldirt képesitést és eddigi
alkalmaztatisukat igazolé okmanyokkal felszerelt kérvényeiket hatésigomhoz leg-
késdbh 1902. évi majus ho 10-dikéig nyujtsik be.

A megvalasztott kororvos allasat lehetbleg azonnal elfoglalni koteles.

Garam-Szent-Kereszt, 1902, aprilis ho 2-dikan,

Finka Sdndor, jarasi fészolgabiio.

Uradalmi orves.

Nagymeéltosagi  Baré Wodianer, Albert komjathi uradalmanak orvosi
allasara ezennel palydzat hirdettetik. Evi fizetés: szabad lakas mellett 600 kor.,
26 hektoliter kiilonféle gabona, 360 liter 6-bor, 40 kibmeter tiizifa, szantofold, hizi
kert, tehéntartas valtsag fejéhen tej és vaj, uradalmi szolgélatban fuvar és szabad
magiangyakorlat engedélyezve.

Az uradalmi orvosi allas az.eddigi gyakorlat szerint a kirorvosi alldssal
egyesitve van,

Feltétel, tobb évi, lehetleg korhazi gyakorlat, keresztény vallis, a magyar
¢g tot nyelvek birisa,

Az dllas folyé évi méjus 15-dikén betéltendd és folyamodviny, bizonyit-
viny wmasolatokkal, melyek vissza nem adatnak, majus elsejéig az uradalmi
1ga¢g~nusughot Komjath, Nyitramegye intézendék, mely azonban ez allas betolté-
sénél, szabad elhatirozasit t'enmrtjn. 33

Egyeb ﬁresedésben levé allasok.

Lejar. nt Ml.«s ‘ Hely Fizetés Czim
A"\pl'. i
20. - | kir nrvosl Pinczéleseh 1200 k. Szomody fszb., Csiki-
gorbon
22, | = | Szepes-Ofalu 1800 k. Mattyasovszky fszh.,
| (13 kizs.) Szepes-Ofalu
25. »  |Hadad(Szilagy) 2000 k. Kiss fszb., Szilagy-
| ‘ Cseh
25. | o | Ruszkabinya 1000 k. Ruden Gyorgy [6bird,
| (10 kozség) Karinsebes
26. 5 Nindorhegy 1000 k. Palffy fszb., Székely-
(8 k.) Keresztur
30, S | Szentegyhiazas- 1200 k., lakas Demeter fszb., Székely-
| _ Oléhfalu Udvarhely
30, = | Etéd (Udvar- 1250 k. Pilfty Jend fszb., Szé-
hel)m ) 12 k. ‘ kelykeresztir
30, |kizs, orv. Daréez 1200 k., lakas ‘ Benedek fszb., Okland
| | .
30. | p. orvos | M.-Szlatina 2360 k. || Munk fiirészgyar,b.-p.ig
Mij. 1. | o. orv. Komjath 600 k. és jar. | Igazgatosiag Komjath
Hiot L Sees =T

HIRDETESEK.

A Szinye-Lipoczi Lithion-forras /f \%

Salvatot s

vese, hiigyholyag, hagydara és készyénybantalmak ellen,
vizeleti nehézségeknel, tovabbd a 1égzé ¢s emésztési
szervek hurutos hantalmainal.

Hugyhajté hatasa ¢

Vasmentes ! Konnyen emészthetd ! Csiramentes !
Kaphetd dsvanyvizkereskedésekben vagy a Salvator-forrds igazoalosiganl Eperiesen.

£
w
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Visgydayintéat , Rudolistad”™ “oens

Becstdl 1'/ dranyi tavolsag. Déli vasuti allomés: Reichenau-Payerbach. -
Indicatiéi: Anaemia, Neurasthenia, Scrophulosis, Chlorosis, Rhachitis,

~ Teljesen berendezett intézet. Hydrotherapia, villamos kiaralk, gép- Kaphat6é minden gy6gyszertarban.
gyogyaszat, tmw légkezelés, szénsavas fiirddkarik, fenyofafiirddk, e

Immnkhuduk Fango. . . pry P
g~ Fiivdodévad : majustol oiidoberie. ~wpl) GSASZAR'FURDO BUDAPESTE"'
Dot Tulaid : Nyari és téli gyogyhely. Elstrangi kénes hévvizii gydgyfiirdd,
LYo YRR ¢ PR Aan0n o feETig s paratlan gézfirdovel, legmodernebb iszapfiirdokkel, pompis
Dr. M. BITTNER J. M. Waisnix orokosei. | asvanyviz-uszodakkal, ko- és kadfirdokkel, 200 kényelmos lako-

s egy \.k,(,(xdm.\,m. szobdval. A lmrsolldabh kezelés.
— Prospectus kivanatra ingyen ¢és bérmentve.

CONTRATUSSIN| |, :
Szamarhurut, :é;;;;m ;;yl;f;:;;;lnalcgtarrhus ellen ‘ h‘genOI ”ROChe

&

‘

ajdnlja az igen tisztelt orvos urak figyelmébe a készito

BAYER ANTAL gyogyszeresz
Budapest, VI, Andrassy-it 84.

Minden gyogyszertirban kaphato. — Ara 1 kor. 40 fill.
Kivanatra préobakiildeményt kisérletezésre dijmentesen,

ij synthetikus kénes szer w
szag- és fiztelen, vizben kdnnyen oldo

hatédsa antiseptikus, |
antiparasitarius és

\ fajdalomesillapito. .

készpénzért v. részletfizetésre legjutdnyosabb dron Javallatok : Gonorihoea, Dermatitis, idillt és
z heveny szaraz Ekzemalk és Scabies. 3
B u I 0 R EHRENTREVU és FUCHS | z i G |

testvéreknél ‘ SR
E;yediili készitok: |
BUDARPEST, Vi, Teréz-kirat 8.
ises Srieamit Inyven 65 birwaatee. ‘ F. Hoeff o mann=ILa lRoche & Cie. !
Basel (Schweiz) Grenzach (Baden).

ARAD GYOGYFURD O} wesss e

Vastimsés fiirdokkel és hidegvizgydgyintézettel, ég-
vényes-kénes savanyuviz és természetes arzén vastartalmni

forrasvizekkel. 4 4 - ”
Lakdsok tjonnan épiilt 20 olesd szobdval kibovittettek, a vendégek ¢élel
mezésérdl Verseghy Istvin jobirii konyhdja gondoskodik. Az évad ma] 15- [
161l szeptember veégéig tart. Az eldé-évad majus 15-t61 jumins |
20-ig, foévad junius 21-t61 aagusztas 20- r;.,. utéévail auga 18 |
21-t61 szeptember \(g-elg'(nrt — Az elb- és utéévadban a lakasok s-al . ,ll ENRe™ ben
olesébbak. Ingyen prospektussal és minden felviligositdssal készs 36 zolga !' gyé .

a firadigasgatosiz. Glaubersos, hideg kénes sos viz.
% Gyomor- és majbetegek magyar Karisbadja.
,FASOR-SANATORIUM* orvosi laboratoriuma. B gl bl e it bl e SR o Ui S B

Berendezve mindennemii vepyi, goresdi (szovettani) és bakteriologiai vizs- gyl ‘f.l""""'-' AUSIDEnl; Spalces “”‘k"l;';‘““";“'j“ R
galatok részére. Végzi ép és koros viladékok, u. m.: vizelet, kipet, Dy iapr e L R A s s bt G
bélsar, gyomornedv, hanyadék, ver, dajkatej, izzadmanyok, toviabbi szd- az izilotekben azok oldimira 63 kikiiszobblésérs hat. Kovirség, szivelbdjasodis

vetek és daganatok vegyi, giresidi és I);]ktel-j”[()gmi vizsealatit ell- n, eznkorbetegekndl, vesebajosokndl tgy a eznkor és fehérjekivdlist gyorsan
2 B. = B2 2 % 8 kedvezden be :
HHasor-Sanatoriunm* Laboratorium-vezetd : Mint fiirdd ki adn anvokat, daganatokat, iziileti és esontbintalma-

2 : z kat, ¢sont-szit kedvezie jn. Gorvélykoros daganatok, fokélyek elsen, méh
= - » $ 4 . Ao e
VIL, varOSIlgetl fasor 9. Dr. PREIS A CIHL ¢s méh kozoui izas ullnnnuk admanyok felezivodasdt eldsegiti, a leg-

kiilnféléhh makaes idi1f bérboete gs ‘gek ellen bamulatos gyorsan hat.
Vasnt: allomas: az Al(nlch 1 és Pest feldl jovoknek Ungvar, a felvideék
‘Hnnek Nagy-Mihaly, bonnan kényelmes bérkoesikon

€5 illetve 8%
\ L és 'y bra alatt elé

< » » » e 9 ; A

‘ r rles~ e e magan-gyogylntezet [ A viz otthon is sikerrel hasznilbatd. Ara: egy nagy lada 40 fivegge!l 14 kor.,
° kis lada 20 fiv )1 § korona. A viz a vastton szallitisi kedvezményhen részesiil.
Megrendelés fs tudakozoda ok: ,,Szobrancz gyogyfirdé igazgito-

. s . saganak Szobrancz gyogyfirdoe" czimzendok. Posta- és tivirdadllomas
ideg-, kedély-, morphium- sth. betegek részére helvben, A filrdd igazgatd orvosa: Dr. Russay Gabor Lajos.

INZERSDOREFE Bécs mellett. A fiirdé izazgatésiga.

Az Ung. hydr. helyettesiti és feliilmulja a HAVAS ADOLF dr. egyet. tanir, féorvos a Mercurocréme-
rol az Orvosi Hetilap 1902. évi 6. szamaban a kdvetkeztket irja: A

A
Mercuroeréme wint oly szert, melynél zavarokat a beddrzsolési kira
alatt nem észleliink, mely nem vagy alig piszkit, a bort nem izgatja,
@ | nem biizds, 1 bedirzsiléshez keveés idot, 3—5 perczet, igényel ¢s

Srabadalmaiva: specidlis iigyességet a bedorzsolésre nem tuhutolez, igy tehat komnyen

$ £ otthon vagy a fiirdében is végezhet§, haladasnak tekinthetem a

Tellesen ZS1r- és szagtalano syphilis therapidjaban és a tisztelt kollegiknak szives figyelmébe mele-
Torv. \kdve: gen ajanlhatom.”

1710y : £ Az eredeti dobozok arai a kivetkezdk: 10 adag a 3 gr. 2 kor,,
33'/5'/o higany tartalommal. 5adig i 3 gr. 1 kor. 10 fill, 10 adag & 2 gr. 1 kor. 8O fill,
o ot : S 10 adag & 1 gr. 1 kor. 60 fill. Minden gyégytarban kaphato. Minta eés
Készitdje: Rosenberg Sandor dr, gydgyszerész, Budapest, VIil., Kerepesi-Ut 43, | orvosi irodalom ingyen és bérmentve. ’

=~ A t. orvos wrak kéretnef mindig »Mercurocréme secund. Dr. Rosenberg eredeti dobozbane rendelni. =T}
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EREDETI KOZLEMENYEK.

Malaridra vonatkozé vizsgilatok.
Purjesz Zsigmond tanartol.

A fertézi betegségekre vonatkozé nézeteink utobhi idében
lényegesen tisztultak, ide vonatkozd ismereteink sok tekintetben
biviiltek. Azonban ez talin egy bdntalomra nézve sem mondhaté oly
mértékben, mint a malariira vonatkozodlag. A legtobb fertfzo
bintalomra nézve ismereteink ez treghedése féleg abban culmindl,
hogy magit a betegség eldidézijét, annak egynémely biologiai
¢s morphologiai tulajonsdgait ismerjiik; de az dltala elGidézett
betegséghez vald tovibbi kizelebbi viszonyai felsl még nagyrésat
homdlyban vagyunk.

Nem szolok arrdl, hogy legtébbnél — bdar jol ismerjitk
magit a mikrobat — inkdbb esak sejtjitk azt, semmint tudjuk,

hogy honnan, miként jut a szervezetbe, hol fészkeli meg magat,
miért épen ott, hogyan terjed tovibb, miként és hogyan hagyja
el a szervezetet. Arrél pedig sz6 sem lehet, hogy a mikrobinak,
akir a mikroskop alatt, akdr a culturdban valé megtekintése fel-
vilagosithatna a felél, hogy valamely betegségnek milyen — enyhe
vagy stlyos — alakjival, a betegséz melyik phasisival allunk
szemben. A giim§bacillusnak megtekintése pl. — és ez 4ll majdnem
valamennyi pathogen mikrobdra nézve — legkevéshbé sem tdjékoz-
tat a fell, hogy a hetek alatt 616, leghevesebh lefolydsi dltald-
nos giimékorral, vagy az évekig elhizodd, tgynevezett fibrosus
alakkal van-e dolgunk. Vagy tudjuk-e, ha a diphtherids leraké-
ddshol késziilt mikroskopos készitményt vizsgiljuk, hogy az eset
az enyhe vagy siilyos lefolydsiak kozé fog-e tartozni ? Mindezekre
nézve gy mint akkor, midén e bintalmak fertozé természetét val-
lottuk ugyan, a nélkiil, hogy a betegség okozdit ismertiik volna,
most is a klinikai kérképre és az epidemiologiai viszonyokra vagyunk
utalva.

Felesleges talin kiilon hangsilyoznom, hogy igen tivol
vagyok attél, mintha a mondottakban a fert6zié bantalmakra vonat-
koz6 ismereteink Oreghbedését, ezek nagymérvii jelentiségét, az
ezekbGl igy a prophylaxisra, mint a direct gydgyitisra haramlo
hasznot kicsinyleni akarndm. Csak arra 6hajtottam utalni, hogy
mennyire haladottabb allasponton vagyunk eme viszonyokra nézve
a malaridval szemben. A malaria évszizadokon 4t a miasmatikus
betegségek typusinak tartatvin, keletkezésének magyarazatira
kitlénboz6 elméletekhez kellett folyamodni, miglen Laveran 1880-
ban eloszir litta és leirta a malariis beteg vérében talilhato s
malariit okozdé parasitat; leletének helyessége itt-ott mutatkozd,
de csak rovid ideig tarté kétkedések utin ma nem csupin el
van altalinosan ismerve, hanem annyira kimiivelt, hogy igen
gyakran a vérlelet alapjan biztosan megmondhatjuk a bekivet-
kezendd korforma typusat, silyidt, az egyes tiinetek bekiszintési
idejét. Mi magunk is nem egyszer voltank abban a helyzetben,
hogy a beteg allitdsival szemben, esupin a vérlelethél indulva
ki, pontosabban meg tudtuk allapitani a lidzroham bekoszin-
tésének idejét, mint a bintalomban mér hosszabb idd 6ta szenvedd
beteg maga.

Tudva egyszer azt, hogy a bantalmat a vérben talilhatd
parasitidk idézik el6, esak természetes volt, hogy most elsé sor-
ban a bivarlat czélja nem lehetett mas, mint annak kideritése,
hogy honnan és hogyan keriilhetnek ezek a vérbe. A kérdés
megoldisa hamarabb kivetkezett be, mint azt hinni lehetett volna.
Az a koriilmény, hogy a malariaparasitiknak tenyésztése az em-
beren kiviil semmi koriilmény kozt megejthetd nem volt, valamint
mis hasonld vérparasitik analogidja mar korin terelt ama nézet
felé, hogy e parasitik valamely allati vagy novényi szervezethen
folytatnak parasitaéletet, honnan azutin valamely mddon az ember
vérébe jutnak. BEzen vizsgdlatokndl az 1jabb észleldk figyclme,
tdmaszkodva ama szores viszonyra, melyet a malaria és a mo-
esarak kozt fennallonak méar elédeink is ismertek, elsé sorban
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a mocsarak faunadjira és flordjara irinyult. Ambar Lancisi méir
1716-ban a mocsaras tajakon él6 mosquitokat gyanusitotta azzal,
hogy a malaria koérhatinyat kozvetitik az emberre, jabb idében
mégis szinte 1j felfogis szimba ment az, midén Manson hasonlé véle-
ményének adott kifejezést és Ross angol katonaorvost arra buz-
ditotta, hogy a mosquitoban keresse a malaria elbidézojét. Kz idd
Ota Ross, az olasz bivirok, kiilonosen Grassi, Bignami, Bastia-
nelli s masok részérél megindult a mondott irdnyban valé kuta-
tds ¢és ma, dmbar ezen vizsgdlatok multja alig terjed néhiny évre,
nehéz annak eldéntése, hogy kit illet inkibb az érdem oroszlin-
része annak felfedezésében, hogy a malaria terjesztije bizonyos
szunyogfaj, foleg az anopheles claviger, dmbir reink az adatok
azt a benyomdist gyakoroljak, hogy a legnagyobb rendszerességgel,
a mellékkoriilmények értékelésének bevondsaval, illetleg Kkizard-
sdval, Grassi jart el a tények felfedezésében.

Féleg Grassimak és munkatdrsainak kisérletei és érvelései
szolnak nagyon meggyizileg a mellett, hogy a malaria kérokozojat
e szunyogfaj a mir malaridban szenved beteg vérébol szivja magiba,
hol bizonyos dtalakulisokon megy at, megszaporodik, a midin
azutin az ily moédon megferttzitt szunyog dltal ép egyéneken
gyakorolt csipés alkalmdival oltatik a malaria okozéja ezekbe. Nem
csekély fontossdgi érvnek mondhatd az is, hogy a szunyog biolo-
giai viszonyai megfelelnek a malaria epidemiologiai viszonyainak.

De birmily meggyézé erével birnak Ross és Grassi- adatai,
ellentmondds nélkiil azok még sem maradtak. Csak Schwalbe-re
utalok, ki a malaria kérdésével mir évek ota a leghehatobban
foglalkozik és ki még 1901-ben megjelent, Kkiilinben érdekes
munkdjiban is igyekszik a malariara vonatkozé fentebb emlitett
felfogds helyességét minden oldalrél megdénteni. Mar pedig azt
hiszem, hogy ilyen kérdésekben minden kételyt lehetdleg el kell
oszlatnunk, mivel esak gy varhato, hogy azok, kik a prophylaxis
kivitelére hivatvik, ezt akkor eszkizlik teljes erélylyel, ha a
tények helyés és igaz voltirél minden irdnyban meg vannak
gybzbdve. Részhen ez a Kkoriilmény, részben pedig az, hogy a
fertizésnek, a fertézés modjanak, a fertézés koriil észlelhett egyéh
jelensézcknek tanulminyozasdt minden korviilmény koziott fontos-
nak és kivianatosnak tekintettem, birt minket arra, hogy alkalom
adtin e viszonyok tisztizisit megkisértsiik.

Klinikdmon Janesé dr. magéntanir mdr régota foglalkozik
azon jelenségek tanulmdnyozdsdval, melyek a malarin okozdin a
szunyogha val6 jutis utdn, magdban az dllathan, kiilinbozi koril-
mények kozitt észlelhetok ; kellden praepardlt szunyogokkal tehit
rendelkeztiink és igy szivesen ragadtuk meg az alkalmat a fertd-
zés tanulminyozdsira, midén nehdny egyén — részben talin
Liffler-nek a malaria és carcinoma kizti viszonyra vonatkozd és
csakhamar a napi lapokba is bejutott kizleménye behatisa alatt
— készségeel vallalkozott eme Kisérletekre.

A kisérleteknél anopheles clavigereket (maculipennis) alkal-
maztunk, melyek a szomszédos Szamosfalva és Dezsmér kizségek
pajtdiban nagy szdmmal voltak Usszefoghatok, hovi, valdsziniileg,
mivel ott kitelelésiikre alkalmas viszonyokat taliltak, nagy szdmban
hizddtak.

Az anophelesek bizonyos szimdt tillel koriilvett kalitkdba
helyeztiik el, melyre a beteg karjit vagy alsé végtagjit kényel-
mesen helyezhette el, mire az egész a beteg takardjival betakar-
tatott, tigy hogy a szunyogok a homilyban csiphettek, illetve saiv-
hattak vért és tényleg azonnal szivnak is, ha csak elGbbi idéhil
nines vérmaradék gyomorbélhuzamukban.

Ily médon jartunk el, akar az volt czélunk, hogy az ano-
phelesek malarids betegekbdl szivjanak vért, akdr az, hogy a mala-
rids betegek vérével mar inficidlt szunyogok dtoltds czéljabol csip-
jék meg a kisérleti egyént.

Ha mir most azt akartuk, hogy a malariaparasitik az ano-
phelesekben tovabb fejlédjenek, akkor a mint a szunyogok a
malarids betegen vérrel tele szivtdk magukat, a tiillkalitkat 30—320
C.-ra beallitott és jol ventillalt thermostatba tettiik, a hol az
tovabbra is maradt; egyattal gondoskodva lett arrél, hogy a
szunyogok kelld mennyiségii vizzel legyenek ellitva.

4—>5 nap mulva Gjra szivattunk az anophelesekkel az elibbi
malarids betegektol vért.

Azon anophelesek, melyek az azonnal leirando kisérleteknél
szerepeltek, két malarids betegtdl szivtak vért. Ezek egyike:

1. Kurinecz Maria, 27 éves, mezbgazdasigi munkds neje, a
ki 1901. mijus ota Buzds-Boesirdon, tehat malarids vidéken dol-
eozott 120-ad magdval részben. 11/2 éves gyermekével egyiitt
1901. szeptember 23-dikdn jon a klinikiara, hol elmondja, hogy
H hét 6ta naponta kiborzogatja a hideg, de féként erdsen elgyen-
giilt, feje és gyomra fij. Gyermekét is két hét ota naponta rizza
a hideg. Bejovetelkor a beteg vérében mdr nagy szdmmal voltak
félholdak, ovoidok taldlhaték, dgy szintén nagy szimmal kiesiny,
festék nélkiili, majd amoeboid mozgdst mutatd, majd gyiirialaki
félholdképzo parasitik (plasmodinm praecox).

Felvétele utin mindennapos hdemelkedések voltak ndla
észlelhettk 40-—40°30 C.-ig mend hiemelkedéssel (1dsd 1. laztiabla)
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1. Laztabla.

melyek avistochinin adagoldsra megsziintek ugyan, de H—T nap
mulvin néha mindennapos, néha quotidiana, subintrans, vagy
épen tertiana maligna typussal ismétlidtek és avistoehinin, vagy
chinin. sulf. adagoldsira ismét — végre egészen — elmaradtak.
Eme lizsziinetek alatt a vérben mindenkor csak félholdak, ovoidok
és sphaerak voltak talilhatok, de sohasem félholdképzé alakok.

2. A miasik beteg Kovdes Jianosné, 22 éves, (malarids vidékii)
ajtoni sziiletésii. 1901. oktéber 23-dikdn jott a kérodira azzal a
panaszszal, hogy két hét 6ta naponta d. u.  dérakor 1—1 ora
hosszant rizza a hideg, mit forrdésig kovet. Most mir a hideg
nem rizza, hanem nagyon gyenge és libai fijnak. Bejovetelekor
vérében magy szimban voltak félholdak, sphaerik taldlhatlk,
tovibbd apro, festéknélkiili, gyiiriiket képezs félholdképzik.

A délutini drakban naponta 39—39°10 C.-ig mend hoemel-
kedések voltak észlelheték, melyek sristochininre megsziintek.
(Lasd 2. laztdbla.)
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2. Laztibla.

Mindkét betegen a  hosszabban fenndlld malaria tiinetei
(Iépnagyobbodas, anaemia sth.) jol ki voltak fejlidve, miknek
részletes leirdsat a rovidség kedvéért mellbzziik.

A kisérleti egyének inoculatiojara hasznalt anophelesek tehit
e két betegtil sziviak vért; de miutin a malariaparasitiknak az
anopheles testében torténé ivaros fejlédésére vonatkozd vizsgilatok,
melyeket klinikdnkon Jancsé dr. végzett és melyekrdl a t.
szakosztilynak rovid idén beliil be fog szdmolni, mutattik, hogy
ha az ilyen malaridas vérrel tele szivodott anophelesek a fentebb
emlitett modon thermostatban tartatnak, gy azok gyomriban
mir T—8 napra sporozoitokkal telt hélyagok, a 10—12-dik napon
pedig a sporozoitokat tartalmazé hélyagok megrepedése tutjan az
anophelesek testiirébe Kkiomlé sporozoitok mér az anophelesek
nyalmirigyeiben taldlhaték fel, kisérleteinknél tehat a kisérleti
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egyéneket mindenkor legalabb 12 nap eldtt inficidlt és azota
mindig thermostatban allott anophelesekkel esipettiik.

Mindazonaltal, hogy kisérleteinknél minél pontosabban jar-
junk el, az inoculatio el6tt a csipésre szant anophelesek koziil
2—3 megvizsgaltatott arra nézve, hogy van-e mar gyomrukban
megrepedt  hélyag és hogy a nyidlmirigyekben talilhatik-e
sporozoitok ? Misfel6l az inoculatio utin tébbnyire szintén meg-
vizsgdltatott néhany anopheles azok kozill, melyek szirtak, arra
nézve, hogy vajjon a gyomorfalon kirepedt holyag lathato-e ?

Ez utébbi vizsgalat azonban nem minden alkalommal és az ino-
culationdl szerepelt anophelesek nem mindegyikén hajtatott végre,
s mivel barmily egydntetii is, a kisérleti eljaras, mégis akadhat az
inficialt anophelesek kozitt olyan, mely erdsebhben, és olyan, mely
kevésbbé erdsen van inficidlva, s6t olyan is, mely daczira annak,
hogy tobbszir is vett fel magiba tovabbfejlodésre képes fél-
holdakat tartalmazé vért, mégsem inficidltatott: azon adatok,
melyek azt mutatjik, hogy valamely kisérleti egyént hiny ano-
pheles szirt meg, csak hozzavetd, de nem absolut biztos adatok
arra nézve, hogy miként itéljiik meg az infectio silyossigat.

Valamennyire modosult eljardsunk a felsorolandé esetek kiziil
ad. M A,azb. L. A és 6. M. J.-ndl.

hideg, mely délig tartott 40°2 fokig mené hdemelkedéssel, utina
erés fejfajisa, forrdsiga volt; éjjel erfsen izzadott. Btvigytalan.
Lép: a bordaiv alatt 3 ujjnyira tapinthaté, tompulata a 3-dik
borddn kezdédik. Vérvizsgdalat: d. e. 8 orakor negativ, Kkifejezett
leucocytosis.

16/XI. Reggel jol érzi magat, homérsék rendes. Délutin
1—4-ig erdsen fizik, heves végtagfijdalmai vannak, kétszer hinyt,
hémérséke 420 C-ig emelkedik, este 10 drakor 385, éjjel 2
orakor 39°'¢° C volt.

Vérvizsgdalat d. e. 10 érakor: igen nagy mennyiségii fél-
holdképzo parasita, részint kiesiny, élénk amoeboid mozgashan levi
festéknélkiiliek, részint a vérsejt 1/s-at kitsltd, barnds pigmentet
tartalmazdk ; utobbiak zsugorodott, vézviros szinli vérsejtekben
iilnek. Sok a kettGsen inficialt vérsejt. Félholdak nincsenek. Ki-
fejezett leucoeytosis festék nélkiil.

XI/L7. Reggel 6 oérakor hémérsék 33°06. Beteg igen elesett,
sensorinma nem egészen tiszta, eris fejfijisrol panaszkodik, nydg,
Jjajeat. Reggel 1/29—9—1/210 6rakor 0'56—0'5 gramm chinint kap
porban.

Este: homérsék 380 ald esik.

Vérviesgdalat d. e. 10 érakor: a vérben sok festéknélkiili
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3. Laztabla.

Azon anophelesek t. i., melyek ezekben az esetekben alkalmaz-
tattak, esupin 24 ordig voltak a 329 C.-ra bedllitott thermostat-
ban elhelyezve, azon tul 22—249 (. hémérsékii szobiban tar-
tattak. Ezek gyomorfalin mar a 9-dik napon megejtett vizsgdlatndl
sporozoitokkal telt holyagok, a 15-dik napon kirepedt hélyagok és
a nyidlmirigyekben sporozoitok voltak taldlhatok. Az inoculatio
tehdt ez eseteknél e naptél kezdve végeztetett.

BEzek elbrebocsatasa utan attérhetiink az inoculdlt esetek
leirdsdra :

1. Z. P. 38 éves szakicesné, 1901. IX/17. ota tabes dor-
salis korismével fekszik a korodin. Gyermekkoriban 1 évig
rizta a hideg, azéta soha. Léptompulata rendes. Vérvizsgilat
negativ.

Inoculatio: X1/3. estve 0t oOrakor esipte 3, XI/4. csipte
6, XI/5. esipte 30, XI/13. esipte 16 anopheles claviger. (Lisd 3.
ldztabla.)

=

4, Laztabla,

Decursus: XI/11-ig homérséke (2 orai homérések) 370 C.
koriil ingadozott. E napon lép 1 hardntujjnyira kitapinthato.
Vérvigsgdalat : negativ.

XI/12. Hbemelkedés 3750 C-ig.

XI'12. Hoemelkedés 33°2-ig. Lép két ujjnyira tapinthato
a bordaiv alatt. Vérlelel : negativ; kifejezett leucoeytosis.

X1/14. Hoemelkedés 38°4-ig. Alsé végtagokon hizé fdjdal-
makrdl panaszkodik.

XI/15. Végtagfijdalmai még erdsebbek, d. e. kiborzogatja a

félholdképzé ehinin alakja. Leucoeytosis kisebb, festékn élkiili; fél
holdak ninesenek. :

XI/18. Ejjel erésen izzadott, jobban érzi magit; 12—121),
drakor 0'5—0°5 chinint kap. Daczira ennek estére hémérséke
389-re emelkedik.

XI/19. Reggel himérséke subfebrilis. Vérlelet d. e. 10 éra-
kor negativ.

Tovabbi napokon ldztalan, jol érzi magat.

2. L. T. 18 éves, VIII/23. 6ta hystero-epilepsidval fekszik
a korodin. Hideglelésben soha sem szenvedett. Léptompulat
rendes.

Inoculatio : X1/6. néhany, XI/8—9H, XI/0—5H, XI/11—4,
XI/12—2 anopheles dltal csipetett meg. (L. 4. laztdbla.)

Decursus : XI/16.-dig egészen jol érzi magit; ekkor az esti
6rdkban 37'H-ig mend héemelkedés észlelhets. Lép mély légvétel-
nél kitapinthatd, tompulat felsé hatira nyolezadik borda alsé szé-
lén kezdédik.

Vérvizsgalat . negativ, kifejezett lencocytosis, néhiny nagy
lymphocyta.

XI/17. R. Egész éjjel és a nap folyamédn rosszul érzi magit,
foleg fej- és derékfijdalomrdl panaszkodik. Este hémérséke borzon-
gas nélkill 37'T-re emelkedik ; éjjel 2 orakor 38°6. Lép a borda-
iv alatt 1!/, ujjnyira kitapinthaté, kemény.

Vérviesgalat d. e. 10 dérakor mint tegnap.

XI/18. Reggel 397, délelétt csikken, délben borzongassal
40°H-re emelkedik. Nagyon rosszul érzi magit, heves fejfdjasrol,
forrdsigrol panaszkodik, 1éptdj fesziil és fijdalmas. Vérvizsgdlat
d. e. 8 orakor: igen sok, alig Kkivehetd, Kkicsiny, festéknélkiili
parasita a virts vérsejtekben. Festéket tartalmazé fehér vérsejtek
ninesenek ; félholdak ninesenek.

Este 4—41,—5 6rakor kap 0'56—0'D chinint. Vérvizsgd-
lat d. u.4 6rakor: nem nagy szimmal talilhaték a viris vérsejtek
1i-ét elfoglald festéknélkiili félholdképzé parasitik. Fehér vér-
sejtekben festék nines.

XI/19. Reggel izzad, hémérséke 3TT; délfelé homérséke
3T0-re szill ald, borszine kifejezetten malarids. Jobban érzi
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magat. Délutin 4 ora tijban révid borzongds utin homérséke
394-re emelkedik. Vérvizsgalat d. e. 10 O6rakor: alig taldlni
néhany festéknélkiili chininalakot. 6—6'/,—7 orakor kap 05
chinint.

XI'20. Reggel. Az éj folyamdn és reggelre himérséke alig

esokkent; délutin borzongdssal lassan felemelkedik homérséke
40°4-ig, feje és léptaja fiajdalmas.
XI/21. lzzadissal homérséke leesik rendesre s e naptol

kezdve laztalan.
(Folytatasa kovetkezik.)

Kozlemény a m. kir. tud.-egyetem II. sz belkdro-
dajarol. (Igazgato: Keétly Karoly ny. r. tandr.)
A tabes dorsalis keletkezése.

Irta: Pandy Kdalmdn dr. kérhdzi féorvos B.-Gyulin.
(Folytatas.)

A mi a finomabb szivettani elviltozasokat illeti, ezek egészen
sajiatszeriiek voltak., Emlitettem a bonezgjegyzikonyv adatai kozitt,
hogy a hatulsé kitelek a szétfolydsig elligynlok, kibugygyanék
voltak.® Ezen elligynlds okiat a gerinezveld hatulsd kotelei-
nek  vindorsejtekkel valé nagyfoki besziirddésében talaltam; ép
ligy mint a capillarisokat s az ereket szemesés magvi, Rosin
szerint lila s kékre festodé magvi sejtek veszik koriill, ilyen
sejteket  talilunk mindeniitt a rostok kozott szétszorva s azokat
kiriilvéve is. A szemesés magon Kkiviil a tormelékes szivet-
hen a sejttest alig itt-ott ismerheté csak fel. A degeneralt terii-
leten a tengelyfonal rendszerint szemesésen szétesett, halviny
foltot képez, egy-egy festetlen vagy szennyesen fest6dd, a kornye-
zettel Gsszefolyé udvar (veldshiively) kozepén, itt-ott az idegrost
helyét iives atlikgatott tér foglalja el. Nagy szimmal lithatok
sitét, At nem tiind, viaszos degeneratiora emlékeztetd sejtek, kerek,
rem szemesés maggal és magesdval, a sejteknek durva, el nem
dgaz6 nyulvinyai is kisebb-nagyobb tévolsigra kivethetik, ezek
valosziniileg elfajult poksejtek mem amyloid testek elGhirnikei,
mert lilira festédnek, nem pedig sdrgira, nem is aftiindek s
fénytorésiik is mds). Gliafonalakat a rostozat kozt felismerni nem
lehet, az alapanyagot homilyosan fest6dd szemese s toérmelék
képezi. Marchi-festéssel sok feketére festett szemese s szabdlytalan
korongok lithaték, melyek valdsziniien zsirosan elfajult velds-
hitvelyeknek felelnek meg, az ereket koriilvevo sejtburjanzasban
is litni néha feketére festédd myelinszemeséket.

Tanulsigunk ezen esetbil elsd sorban az, s jelen targya-
lisunkra is ez bir fontossiggal, hogy «a hatulsé kitelek acut s
primaer folyamat  révén s teljesen  degenerdlhatnak, ugyanilyen
modon fejlédistt a bal pyramis oldali palya degeneratioja is.
Frdekes azonkiviil ez esetben, hogy a misodlagosan s régebben
degeneralt jobb oldalsé pyramis-palydban az erek elfajulisa sokkal
elérehaladottabb, semmint a primaer s tjabb keletii degeneratio
teriiletén a bal oldalkiteg pyramis helyén. A parenchymds degene-
ratio tehat eldsegiti az érelfajulast,™ de hogy az erek elfajulisa
primaer tuton is felléphet, azt épen az art. basilaris s tobb més
a veloallomanyon kiviil esd, a burkokban vagy esetleg teljesen
szabadon lerté érnek az
degeneratioja mutatja. (A tabest néha Kkisérd organikus szivbaj
vagy aorta betegségek is esak igy teljesen fiiggetlen eredéshil
magyarazhatok, ¥

A ligy gerinezagyburkok degeneratioja illetve elviltozisa
a hatulsé kotelek elfajulasahoz képest aranytalanul kisfokid volt s
az egész peripheridrva kiterjedt, a nélkiil, hogy az alatta fekvo
velrészek ardnyos degeneratiojaval jart volna. Ezen fontos, bar
nem 1j jelenségre aldbb még visszatériink.

ok

# Mauriae 68 Le Petit esetében az elligyulds még nagyobb fokot
Gltott : la partie ramollie de la moelle était réduite en bouillie et
impropre 4 un examen histologique, Sottass?,

## Valdszinfi, hogy az erek ilyen a parenchymatosus degeneratiot
kivetd elfajulasit mds esetekben is megtaliljuk. L. Gowers!l.

% Bikeles szerint (D. Zsch. f. Nhk. 1901) méar Siemerling, Mari-
nesco, Raymond ¢s Nageotte constatdltak, hogy a secundaer degenerdlt
gerinczveldi palydkban tjabb betegségi fészkek eloszeretettel fejlédnek.

intramedullarisokkal teljesen azonos |

Az eddig felsoroltakban igyekeztem feltiintetni, hogy a
gerinczveloi hdalulsd kitelel sorvadisa ezels eqy bizonyos teriiletének*
az intermediaer zéndnak anyagesereviltozasok ivdant wvald  specialis
éraéhenységébél szdarmazil s atlag mindig egyforman localizilva a
virus toxicitdsdhoz, illetve az anyageserezavar silyossigahoz mérten
kiilonbozi fokban jelentkezik ; nézzitk most wi  okoghatja ezen
részelmel anyageserezavarok (mérgezések is!) irdnt valé localizdlt
specialis hajlamait ?

Ezen kérdés eldintésénél a kivetkezd
figyelembe venniink :

1. Erek (vérrel vald ellitas).

2. Kitoszoveti s gliasivények (szovetkozti intramedullaris
nedviramlds).

3. Gerinczveldi burkok (extramedullaris nedvaramlds).

4. A gerinczveldi kotelekben levd rostesoportole  sajdtos
myelogen®* taplilkozdsi viszonyai

A meghetegedésnek az idegrostok sajit anyageseréje szerint
vald esoportosnlisat [electiv meghetegedés, Mayer® s tibb tjabb
szerzo, kistilk Schaffer (Orvvosi Hetilap)]l 3 féle alapon képzel-
hetjiik.

«) Bgyidében fejlodd illetve tengelyfonalaikat s velshiive-
lyeiket egyidében nyeré rostok anyageseréje is egyezd.

#) Ezyforma illetve azonos functiot teljesitd rostok anyag-
cseréje is azonos.

7) Bgy helyre localizalt rostok anyagesereviltozisai azo-
nosak.

D. A myelogen anyageserezavar extramedullavis okai.

a) Gybkér, b) peripherids idegrészek, ¢) agyvels.

T

lehetoségeket kell

Azon lehetdséget illetoleg, hogy « gerinczveldi hatulsd katelek
megbetegedése az  ervekkel all kapesolatban, lattuk az el6zkben,
hogy épen sajit vizsgilataim nyomdn a gerinczveldé ereinek leg-
stilyosabb degeneratioja lehet jelen (arteriosclerosisndl), midén a
hétulsé kitelek degeneratioja, ha kifejezett s felismerhetd is, de
mézis ardnytalanul csekély, masrészt a hatnlsé kotelek igen silyos
tabeses elfajuldsindl is az erek degeneratioja alig vagy egyiltala-
ban ki nem fejezett.

Koztudomési, hogy Ordonnez wmiar 1862-ben dllitotta, mi-
szerint a hitulsd  kotelek tabeses degeneratiojit az érelfajulds
okozza, ezen nézethez csatlakoztak Adambkievics, Buzzard s misok,
de Vulpian mir 18379-ben ezen theoria ellen nyilatkozott s Kki-
mutatja, hogy igen silyos tabes-eseteknél is az erek elfajulisa
avanytalanul csekély, megemliti tovibbd, hogy a tabesnél
lithaté  érelfajuldst idegitmetszéseknél, Waller-féle degeneratiot
kivetve is taldljuk (Raymond®); magam neuritis multiplex egy
esetében taliltam az ereknek ilyen complikdalé concomitans el-
fajulasit. Raymond sajat vizsgdlatai nyomdn is Vulpian felfogisi-
hoz csatlakozik s dgy litszik az Osszes modern szerzék (Marie,
Gowers, Spiller®, Leyden', Redlich stb.) a vasodegeneratios
theorianak ellene nyilatkoztak, kiilonben maga  Adambic-
vicz is megengedi, hogy a tabes mas mddon is létrejihet
(Marie®). Nélunk Ritodk az arteriosclerosisra vonatkozo tanul-
minydiban kimutatatja, hogy mig 123 tabes koziil esak 31
tehdat 257290 az arteriosclerosis, addig 331 arteriosclerosis kozott
esak 51==8'200 a tabes, tehat a kozvetlen kifejlodéstol el is
tekintve azt kell mondanunk, hogy nkdbb « tabes virusa okoz
arteriosclerosist, semmint az arleriosclerosis okai  létesitencl: a
tubest.

Nemesak a tabeses, hanem egyéb hitulsé kotél-degeneratiok
sem szdrmazunak érelfajuliashol. Redlich*'  senilis gerinczvels dege-
neratiot irt le a gerinezvelé lumbalis részében s a hatulsé kitelek-
ben intensivebben localizalt érelfajulas mellett, de adatai nem

# Fzen magyarazat voltakép Topinardtil ered, kovette Pierret
és Charcot is. ;

## Myelogen, tehit a rostok sajit anyageseréjétol fiiggs, a kor-
nyezt szovetektol fiiggetlen ; endofibrillarisnak is mondhatnim, az anyag-
csere elébb emlitett 3 exofibrillaris tényezGje mellett, helyesebben endo-
fibralig, illetve exofibralis (exofibras), mert a degeneratio endo- vagy
exogen keletkezése nem a fibrillumra, hanem az idegrostokra (fibrae
nerveae) in toto vonatkozik (igy értendé a kifejezés a 240-dik lapon is).

=85 A gystema elnevezést inprecisnek s semmiféle definitiojat
anatomiailag beigazoltnak nem tartom.
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bizonyitjak, hogy ezen érelfajulis primaer s nem concomitans vagy

consecutiv folyamat, az elézmények utin nckem ez utobbi latszik |

valésziniibbnek.

Minnich anaemia perniciosa 6 esetében latta a hdatulsé
kitelek degeneratiojat s ezt vaseularis eredésii interstitialis meg-
betezedésnek tartja. Kovetkeztetését azonban legalabb leirdsai
nyomén eléggé bizonyitonak nem tarthatom, mert igaz ugyan,
hogy elsi esetében mondja, miszerint az art. sulei post. s az art.
interfunicularis elviltozott, de ugyanezen esetnél § maga emliti :
odie  Gefisse im Centrum des Herdehen bieten oft auffallend
wenig Veriinderungen dar®, tovdbbd: ,Leider muss ich gestehen,
dass die in dieser Richtung (Gefiissverinderung) vorgenommenen
Untersuchungen noch unvollendet sind, und wnicht zu  cinem
abschliessenden Ergebwisse gefithvt haben. Bis jetzt hat sich das
geheimste Wesen des Zerstorungsprocesses noch villig zu verbergen
vermocht“. ,In der Mehrzahl der Fiille war trotz der deutlich
sichtbaren Wandveriinderungen das Gefiiss der Herde so durch-
glngig als man nur wiinschen konnte . . . und die scheinbare
Obliteration war nur ein Trughild gewesen.“ (Ldsd Minnich.)

Minnich 11. esetében az érelviltozasrél a cerviealis velit
illetdleg nem nyilatkozik, esupdn ennyit mond: ,Im Uebergangs-
theile zum Lendenmark fallen schon deutliche Veriinderungen
der Gefiisswandungen auf®.

IT. esetében a nyirkutak is degenerdlva voltak ,Ueberall
in den pathologischen Stellen Lymphscheidenwucherung um die
Gefiisse, gerade da, wo die Veriinderung am stiirksten ist¥. A degene-
ratio azonban nem lehet az érelfajulis kivetkezménye, mert a 45-dik
lapon Minnich maga mondja: ,Die Goll’schen Striinge zeizen Neigung
zum regellosen Zerfall, wie die ibrigen Theile der Hinterstriinge, die
den Herden diesmal viel grosseren Spielraum und eine grissere Breite
geben als in den fritheren Fillen, obwohl die betreflfenden Gefiiss-
gebicte  dieselben  sind wie  friiher®, tovibbd: ,Die entstandenen
Liicken klaffen iiberall und werden noch niecht dureh sclerotische
Vorgiinge im Stiitzgewebe geschlossen. In diesem letzteren sieht
man kaum Kernvermehrung oder Fibrillenbildung, #icht einmal
in der Nihe der Gefiisse, welche durchaus sehr veriindert sind. . .

Minnich 1V. és V. esetében az erek elvaltozdsa kiilonisen
megemlitve nines, mig a VI. esethen, ha a sorok értelmezésében
nem tévedek, ismét inocongruentia van vel§ és érdegeneratio
kozott: ,Die Gefiisse, die vom Septnm in dieselbe eindringen,
sind zwar oft verdickt, wie jene, welche die Randdegeneration
begleiten, aber gerade die Randdegeneration ist in den Hinter-
stringen da am wenigsten ausgesprochen, wo der Goll'sche Strang
seine Sclerose zeigt.“

Az tgynevezett hydropikus degenerationdl Minnich az eve-
ken finomabb elviltozdsokat nem taldlt, az elviltozdsok olyanok
voltak, minGket normilis praeparatumokon is latunk (102. oldal).

Hasonléképen nincsenek elvaltozva az erek sem pel]&grosisbél,
sem ergotismushdl eredd hitulsé kotél elfajuldsokndl.

Mindezek nyomdn azt hiszem joggal mondhatjuk, hogy a
gevinczveld hatulsé kiteleinek érelfajuldasbdol sesdarmazd degeneratioja
sem’, | tabesnél, sem wmds hdtulsd  kitél betegségeknél bizonyitva
nines, sot biztosan tudjuk, hogy silyos érelfajulds mig a hydropi-

leus degeneratioknalk csak oly fokdt létesiti, mint mds érelfajulds- |

nak minden jele nélliil levi anyageserevaltozds, addig a legsilyosabb
hatulss kiotél degeneratiok mellett is szdamba alig jovi érelvdltozdsol
lehetnek. Sajit vizsgdlataim nyomdin is a gerinczveld érelfajulishol
eredé degeneratioinak csak igen esekély értéket tulajdonithatunk
s inkabb az tiinik ki, hogy a parenchymds degeneratio évelfaju-
liasra is praedispondl.

: (Folytatisa kévetkezik.)

Az enzymekrol.
Klwg Nandor tanirtol.
(Vége.)

B. A miéasodik ide tartozé enzym az erekhol
vért alvasztja meg. A vérmegalvadis lényegét sokan kutattak,
igen kiterjedt irodalom foglalkozik vele és mégis be kell vallani,
hogy a kérdés ma sem mondhaté minden kétségen feliil tiszti-

gyok, az esak rovid kovetkeztetés, melyre a vérmegalvadds tijabb
irodalménak tanulményozisa révén jutni lehet.

A vérnedv fehérjéi kozott eloforduldo s megalvadd fehérje, a
fibrinogen, a globulinokhoz tartozik. A legtisztibban savés izzad-
manyokban, igy nevezetesen hydrocelefolyadékban talilhaté meg.
Ez oldataibél vizzel valé higitds utdn szénsavval, valamint témény
konyhaso-oldatokkal kivilaszthaté. Konyhasé iiledéke hig, mint-
egy 1—1'5%-0s konyhasé-oldathan ismét feloldodik. Ez oldata-

I b6l 525D (O-ra felmelegitve koaguldl. Ezenkiviil kivalik oldatai-

kiboesdtott |

r . . - " |
zottnak és a mit e tekintetben a kivetkezékben mondandd va- |

b6l mészsék jelenlétében a thrombase vagy thrombin-nek nevezett
enzym befolydsa alatt; ilyenkor lesz beléle a rostanyag vagy
fibrina.

Az erjesztd szerepét a vérmegalvadas koriil Schmidt Alexan-
der a kovetkezképen mutatta ki: Ha rostanyagot vagy vér-
savot absolut alkohollal kezeliink és benne hetekig eltartunk,
akkor annak wmindeu fehérjéje vizben oldhatatlan, megalvadt
fehérjévé lesz. Az ilyen alkohollal kezelt véralvadékbél vizzel
elGallitott kivonat megalvasztja a fibrinogent oldatibdl vagy savis
izzadmanyhol. Hydrocelefolyadék megalvad, ha kevés vérrost-
anyagot adunk belé; a megalvadds elmarad, mihelyt a rostanya-
got vagy a fenti esetben az alvadék vizkivonatat elbzetesen fel-
forraltuk.

Meg nem alvadt vérben a vérerjeszté sem fordul els. Ha
vért a megnyitott érbdl egyenesen magnesiumsulfit oldatiba bo-
esitunk, akkor ez a vér nem alvad meg, ellenben a megalvadis
bekivetkezik, mihelyt alvadt vér alkohol iiledékéhdl eldallitott
vizeskivonat néhiny cseppjét a vérmagnesinmsulfit keveréke kozzé
boesdjuk. A vérérbil egyenesen tomir alkoholban felfogott vér-
bol, még ha azt szintén hetekig alkoholban tartjuk, nem lehet
olyan vizkivonatot nyerni, mely a fibrinogent megalvasztand. A
vérerjesztt tehat csak a vér megalvadisa kozben képzodik. Mint-
hogy pedig a vérnek a vérerekbdl valé kibocsatisa utin benne
fehér vérsejtek tomegesen szétesnek, a magnesiumsulfit pedig épen
ezt a szétesést megakadilyozza, kovetkezteti Schmidt, hogy a vér-

‘erjeszté a fehér vérsejtekbil ezek szétesése kozben keriil a vérbe.

Ezt bizonyitja az a tapasaztalat is, hogy midén a vérerekbdl ki-
boesatott vért jéz kozott tartott hideg edényben felfogjuk és
igy megalvadasiat erdsen késleltetve nyugodtan dllni hagyjuk, mig
csak a nehezebb virds vérsejtek az edény fenekére, a konnyehb
fehérek pedig ezek filé le nem szillnak, akkor a vérnek a fibri-
nogent legerGsebben megalvasztd rétege az, mely a fehér vérsejte-
ket tartalmazza. Halliburton az erjesztét egyenesen a nyirok-
mirigyek leukoeytdibdl el is dllitotta. Ezek utin a vérerjesztt
létezését aligha lehet kétségbe vonni.

A mi a vérerjeszté chemiai tulajdonsdgait illeti, a legtdbben
proteidnemii testnek mondjik. Az él6 vérerekben keringd vérben,
mint Briicke kimutatta, ecsak akkor képzidik, midén a vérerek
intimdja megsériilt, vagy méasként beteg; ez esetben a fehér vér-
sejtek az érfalon tomegesen szétesnek.

A feltételek kozott, melyektsl a vérerjesztd megalvasztd
hatdsa fiigg, feltiinik, hogy pepton, albumose, magnesiumsulfif,
natriumchlorid és tobb mas s6 megakadilyozzik ezen hatdsit.
Hideg erisen késlelteti. Ha a megalvadisban igy meggatolt vért
dialysisnek teszsziik ki, akkor tgy ez, valamint dialyzalt fibri-
nogen-oldat, vagy dialyzalt savis izzadmdiny, a vérerjesztd hozzi-
addsdra, nem alvad meg. E szerint bar tobb sé megakadilyozza
a vér megalvadasat, mégis bizonyos s6 jelenléte a vérmegalvadis-
nak is egyik lényeges feltétele. E tekintetben a vérrostanyag
chemiai analyzise a rostanyagot mindenkor mészséval egyesiilten
tiinteti fel. Hozzdjirul, hogy dialyzilt vérnedv, midén hozz4

" annyi konmyhasot adunk, a mennyi globulinjainak oldatban meg-

maraddsira sziikséges, mintegy 0°69/o-0t, nem alvad meg, azonban
azonnal koagulal, mihelyt hozzd kevés mészsét is adunk. Ham-
marsten’, Arthus* és misok a serumglobulinnak Sechmidt 4ltal
hangsilyozott sziikségét a vérmegalvaddshoz is esak onnan szdir-
maztatjdk, hogy ezen fehérjenemii testhez a vér mészséi tapadnak.
A fibrinogen, Arthus szerint, a mészsoval rostanyaggs egyesiil a
thrombin befolydsa alatt; a rostanyag fehérjemész vegyiilet. A

1 Hammarsten. Zeitschrift f. physiolog. Chemie, 22. k. 333,
lap, 1896.
2 Arthus. Archives de physiol. normal et path, b. k. 739. 1. 1890,
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mészs6, melyre itt sziikség van, mészsulfat, de lehet chlorid vagy
phosphat is.

Arthus jelzett kovetkeztetésével szemben azonban Hammar-
sten kimutatta, hogy a fibrinogen ngyanannyi calciumsét tartalmaz
mint maga a vér rostanyaga, valamint, hogy kevés mészsé sok
vér megalvasztisira elegendd, tovabbd, hogy ninesen arinyban a
megalvadd vér mennyisége a benne foglalt mészsé mennyiségével.
Pekelharing' s misok is azért azt vélik, hogy a fehér vérsejtek
széteséselor a wvérben nem a vérerjeszld maga, hanem annalk eli-

stadiuma, a prothrombin késziill s ez a mészsok jelenlétében viltozik |

thrombinnd, haté enzymmé. Bz a prothrombin nucleoalbumin nemii
test. Hammarsten a prothrombint a vérplasmibdl eld is dllitotta
és oldott mészsé befolydsa alatt thrombinnd viltoztatta at. Innen
érthetd, hogy oxalatok, melyek a meszet mészoxalitta megkotik,
akadalyozzik a vér megalvaddst. A propepton, pepton, giatlé ha-

tisdt is némelyek arra vezették vissza, hogy azok a mészsékat meg- |

kotik, a mit az a tapasztalat is val6szinlivé tesz, mely szerint
a vérmegalvadis peptont tartalmazé vérplasmdban bekivetkezik,
mihelyt rajta szénsavat aramoltatunk at.

Mint a vér, ugy megalvadnak haldl utin tobbé-kevésbhé az
izmok, az agy s minden él6 sejt; ezek tomittebbek, ellentalléb-
bak, hulladermedtek lesznek. A folyamat kissé mas, mint a vér
megalvadasakor ; a myosinogen nem vélik ki rostokban, hanem meg-
koesonydsodik. A kiilonboz6 szivetekben, sejtekben a fibrinogen-

hez némileg hasonlé fehérje fuglaltatik; ilyen az izmokban a |

myosinogen, ez koaguldl enzym befolydisa alatt myosizné A
megalvaszté enzymet, a thrombin eldallitisara kivetett hasonld

eljards szerint, hulladermedt izmokhdl, kotdszovethil, agybdl eld
is dllitottak. Megalvaszté enzymek tehat Kiterjedten képzidnek
az dllati szervezetben ennek elhalisa kozben, elhald és szétesd
lenkocytik és talin mds sejtek nueleoalbuminjabol is.

5. Oxyddlo és mdas engymek.

Az eddig ismertetett enzymek hatisa a legszembeitlobb.
Mindenki ismeri koziilink a tiplilékok emésztodését, tudja, hogy
a csecsemd  dltal esefleg kihdnyt tej koagulilt, hogy az erekbil
kiboesitott vér megalvad. Mir az egysejtii é16 lény is a testébe
felveendd anyagot vacuoldba fogadja, hogy ott feloldja, tehat
megemészsze. FEmésztd rendszerviink enzymjei is a taplilék szerves
alkatrészeit egyszeriibb alakban felszivhatikka, a szervezetet al-
koté sejtekbe befogadisra alkalmasokk:d teszik, igy hasznilja fel
Gket a sejt 1j synthesis utjin sajat felépitésére s kinetikai ener-
gia fejlesztésére. Itt felmeriil azonban az a kérdés, vajjon a
szervezet sejtjeiben lefolyd anyagforgalmat, az assimilatiot és
dissimilatiot, melyek révén az életjelenségek fejlodnek, szintén

enzymek kozvetitik-e 7 Eddigi fejtegetéseink kozben is ldttuk
mar, hogy a sziveteinkben leraktirozott zsirt és glycogent

enzymek viszik oldatba, megviltoztatjik a végbdl, hogy a vér-
keringés utjin azon szervekbe juthassanak el, melyekben reajuk
szitkség van. De a vizsgalatokat ennél tovabbi sikerek is jutal-
maztik ‘mar s mind erdsebb lesz az a meggydzodés, hogy az

enzymek ugyan nem synthesis okozoéi, hanem igen is fen-
tartanak hasaddsokat, oxydatiot és igy miikddnek kozre a dissi-
milationdl. Ez utébbi miikidésiikrél a kovetkeziok tesznek
tanusigot.

Szervezetiink sejtjeiben az assimilalt anyagok oxydatiot, ha-
sadast szenvednek el. Olyan anyagok esnek ardnylag gyorsan
syét szervezetiinkben, melyek kiilonben a szabad levegin viltozist
épen mnem, vagy ecsak rothadiskor szenvednek el. Ilyen anyag
a czukor, de sit a fehérjék is. A vizsgalatok mind valdsziniibbé
teszik, hogy az élosejtekben folyé hasadast kiilon erjesztik, az
oxydatiot az ozydasok tartjik fenn. A legrégibb idevigd tapasz-
talat az, hogy a vérerekbol Fibocsdlolt wvérbol dallds kizben a czu-
kor eltinik; minden ujabban tett tapasztalat a mellett szél, hogy
ennek enzym az okozdja. Arthus® az erekbGl kiboesatott veért
steril edényben fogta fel s asepticummal valé kezelés kozben rost-
anyagatol megfosztotta ; allis kozben a eczukor a vérbil eltiint.
Ugyanaz tirvténik vérsavoban is, tehit a vérsejtektél megfosz-

1 Pelcelharing. Du Bois Reymond-féle Archiv
1895. évf. 213. L
2 Arthus. Archives de phys. norm. et path. 4. k. 337. 1. 1894,

f. Physiologie.
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tott vérben. Ez a ezukor bontds a legjobban foly 54 (%-on. Itt sej-
tek nem miikidnek kizre, a vérnedv magiban végzi a glykolysist.
Minthogy pedig az asepticumok ezt meg nem akaddlyozzik, fézés
pedig megsziinteti, kovetkezik, hogy a vérben levié kiilén
enzym bontja a czukrot. Tovabbi vizsgilatokbdl a czukoroldd
enzym jelenléte més szervekben is Kideriilt, igy nevezetesen a
pajzsmirigyben, mdjban, léphen, vesében, tiidéhen, pankreasban.

A czukorra vald hatison kivill a vérnedvnek és sejteknek
mis oxyddlé hatdsit is észlelték. Igy sikeriilt a salieylaldehydet,
a  benzylalkoholt, formaldehydet, kiilonbozi szervek kivonatai-
nak befolydsa alatt oxydalni. Spifzer' a mij, lép kivonataival, a
rothadds teljes kizdrdsa mellett, xanthinbol és hypoxanthinbél
higysavat dllitott eld. Szdmosan, igy Richet, Gottlieh> és mdsok,
majkivonatok digerdlisa kozben a hugyanyag szaporoddsit mu-
tattik ki. A higyanyag tehdt a méjban nemesak synthesis ttjan
felszivott ammoniakbol és szénsavbol lesz, hanem enzym dltal oko-
zott hasadds 1tjan is képzodik.

Az oxydase eredetét foképen a pankreasnak tulajdonitjik,
a mivel azonban nincsen mondva, hogy mds sejtekben épen
nem képzédik. Pankreas kiirtdsa tudvalevileg nagyfoku diabetest
okoz. Lépine ennek okat abban latja, hogy a pankreas kiirtdsa
a czukor oxydatiojat fentarté enzym hidnyit vonja maga utin s
e miatt halmozddik fel a czukor nagy mértékben a vérben s a
vese valasztja ki. Lépine e kivetkeztetését arra alapitja, hogy
kelld asepsis mellett eléallitott pankreas-kivonatban a cznkor el-
tiinik, hogy a vena portae vére sokkal erésebben bontja a czuk-
rot, mint a vena lienalis-é, hogy a chylusban, mely a belekben
felszivott pankreasnedv alkatrészeit is boven tartalmazza, amaz
erjeszté boven foglaltatik és végre sikeriilt Lépine-nek az erjesztit
a pankreasbél egyenesen elé is dllitani.

A wmint latni, a pankreas kivdiléon enzymtermeld szerv. Fel-
ismertiik « trypsin, diastase, lipase, oltderjeszlo képzését benme s
most  mint az oxydase kivdld készitdje timilk fel. Vizsgilatok, me-
lyeket a legutébbi idében tettem, még arra is utalnak, hogy
oxydald  hatasa a fehérjeemésztés termékeirve is kiterjed, melyekbil
nitrogentartalmit, ardnylag oxygendis  anyagot készit.  Feltiint
tudniillik, hogy midién a minden festéktdl lehetGleg megtisztitott
pankreast, a rothadis teljes kizarasa mellett, vizben autolysisnek
tettem ki, sziiredéke intenziv virdsessirga szint nyert és zold
szinben fluoreskalt. 8 ez akkor is igy volt, ha az Gsszeapritoft
pankreas elézetesen vizzel, majd alkohollal s aetherrel annyira
volt mosva illetve extrahdlva, hogy sziraz anyaga hofehér lett a
kezelés folytin. Kzzel szemben ha a szintelen szaraz pankreast
vizben valé elbzetes fOzése utin gyomornedvben emésztettem meg,
az emésztetben a szines anyag hidnyzott, tehit praeformilva a
pankreasban nem volt. Minthogy pedig a szinezettséget ftryp-
sinnel emésztett rostanyag emésztetje, hénapokra kiterjedt emész-
tés alatt sem kapta meg, a festbanyag képzidése a ftrypsin-
emésztés termékének sem mondhaté. Marad tehdt mint egyediili
lehetiség az, hogy amaz anyag a pankreasban levé valamely
mis erjeszté behatdsa alatt képzédik, mely tekintve, hogy festd-
anyagot készit, chromase-nak is volna nevezhett. A festdanyagot, a
proteinochrom-ot lehetéleg tisztin el6 is allitottam.

A két napig hideg helyen valé allds utin dtsziit emész-
besiiritettem s ebbil alkohollal kivonatot készi-
tettem ; a proteinochrom 96:°5%v-0s alkoholban oldhaté 1évén, al-
kohol kivonata volt nyerhetd, melybdl az alkohol elpirlisa utin
kivalt. Ezt az iiledéket aetherrel kevertem @ssze s mostan benne
mindadlig, mig az aether felette viztiszta nem maradt. Azntin
aetherrel keverten keriilt az anyag vilasztd télesérben centri-
fugdlis ald, minek kovetkeztében a proteinochrom siiriin folyd
sitétbarnafekete rétegképen a tolesér fenekén osszegyiilt. A csa-
pos tilesérbdl dvatosan kibocsatott anyagot Matolesy Miklds dr.
i chemiai analysisnek vetette ald s Kkitiint, hogy a proteino-
chrom C, II, N és O-bol all, oxygen- és nitrogentartalma meg-
egyezik a biliverdin oxyegen- és nitrogentartalmaval, esak szén-
ben szegényebh ennél, a mennyiben épen félannyi szenet tar-
talmaz. Légenysavval hevitve egy idd milva zildes, hosszabb

L Spitzer. Plliiger-féle Archiv. f. d. g Physiologie. 71. k. 596.
lap, 1898.
2 (fottlieh. Miinchener medic. Woehenschrift. 1895, évf. H47. L
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illis utdn sdrga szint nyer, mely reactio a Gmelin-féle epe- l
festék prdbira emlékeztet. Azonban korai volna ezekhil kivet-

keztetni, hogy a wmdj ezen kinnyen diffunddlé testet esetleg ‘
epefesték készitésére felhasznilja. Az mindenesetre kivetkezik |
ezen leletbil, hogy a pankreas a eczukrot oxyddlé erjesztén |

kiviil a fehérje bomlastermékeit oxyddlo erjesztét is készit.

Autolysisnek tohb més szervet is vetettek ali mdsok. Ki-
tiint, miszerint kell6 asepsis esetén 40 C°-0 hémérsékben tar-
tott szervek szabad szemmel és goresdvel is ldthaté vdltozast
szenvednek. A legfeltiindbb a zsiros degeneratiohoz hasonlé val-
tozas, mely azonban, a mint njabban kimutattdk (Siegert)!, valo-
jaban nem az, nem zsir képzodik, hanem a zsirok hasadnak s
rividebh-hosszabb id8 alatt eltiinnek. A szerveknek chloroform-
vizben, vagy vizben toluol jelenléte mellett szenvedett e viltozdsait,
mis ismereteink szerint itélve, az élésejtekben mir jelen volt
enzymek hatdsinak kell tulajdonitanunk; e miatt az autolysis
alatt nyert hasadistermékeket az anyagforgalom produktumai
gyandnt igen kiterjedt vizsgilatnak is vetik most ald.

A mi a szervekben talilt enzymek eredetét illeti, gy egy
részitk  kétségkiviil elvilaszté mirigyek sejtjeitdl szdrmazik. A
béliirbe emészténedvet szolgaltaté mirigyek viladéka nagy résst
felszivatik, s igy az ott el nem rothadt enzymek is. Ezek a vér-
nedvben atjarjik az egész szervezetet és a mi beldliik idokozben
el nem pusztul, azt a vese, esetleg mis mirigyek, mint az emls
a ftejjel, valasztjak ki. A mivel azonban ninecsen mondva az,
hogy mds, mint emészténedvet szolgdltaté mirigyek sejtjeiben
nem képzddnek enzymek. 86t a thrombint és gy nyilvin szd-
mos més enzymet is nem az emésztémirigyek valasztjik el.

Az enzymek vegyi természetét illetoleg Spiteer az oxydasét

nucleoproteidnek  mondja. Valamely szerv kivonatinak oxydalo
hatisiat anndl intenzivebbnek taldlta, minél tobb nucleoproteid

ment a szervhil az oldatba dt. A nucleoproteidek a sejtmagvak
lényeges alkatrészei. Hogy pedig az enzymek képzodése koriil a |
sejtmagnak nevezetes szerepe van, ehhez kétség nem fér. Minden |
secretio  kizben megvaltozik a sejtmag. Tébbnyire kisebb, szig-
letes lesz, s6t néha el is tinik, vagy a sejtfalnak membrana
propriival hatiros részéhez oda lapul, oda tehdt, a honnan a sejt
az enzym készitéséhez szilkséges anyagot veszi.
#* %k &

Az elbadottak dltal talin sikeriilt némi képet nyujtanom
azon fontos szereprél, mely szervezetiink életében az enzymeknek
jut. Az anyagforgalom lényeges fentartéit ismertiik fel bennok,
lattuk, hogy életjelenségeink mnagy részben erjesztéfolyamatok
eredményei. Azonban tévedés volna ezekbil arra kivetkeztetni,
hogy minden életjelenség enzymhatisra vezetendd vissza. Neveze-
tesen az élosejtben lefolyé assimilatiot, eddigi ismereteink szerint
itélve, nem lehet enzymhatisnak tulajdonitani. Bér legijabban
allitjak, hogy synthesist is értek el enzymmel, azonban ez még
bebizonyitisra szorul. De ezenkiviil is az élo  sejtprotoplasma
sedmtalan functiot teljesit az anyagforgalom koril, melyet nem lehet
dltala termelt enzym hatdsinak betudni.

A legtanulsigosabb bizonyitékat ennek adja az éhezd
anyagforgalma, a kinek szervezetében legelobb a zsir, annil sok-
kal lassabban a fehérje fogy ; mig a torzs izmai sorvadnak, ezek
anyagit a szivizom és az agy haszndlja fel a sajit munkajira,
¢hezés kozben, inanitio alatt az utébbiak alig vesztenek valamit |
stlyukbol. hazel szemben az dlmatlansig miatt elhaltak épen az
agyvel6 silyabol veszitenek legtibbet.

Nagy szerepe van az enzymel\nek még a pathologiaban is.
A bakteriolysis és haemolysis épen tgy, mint az immunitds egész
tana az enzymekkel szimolni kénytelen. Kiilon proteolyzises enzy-
mek szerepelnek itt, az alexinek (Buchner), addimen (Elrlich),
melyek Buchner vizsgilatai szerint a leukoeytikban képzidnek.
Innen valdszinii Metschnikoff phagoeytdinak bakteriumolé képes-
sége is. Khhez hozza jirul még az, hogy a testbe jutott bakte-
riumok maguk is termelhetnek enzymeket. Tudvalevileg ezen a
téren kiterjedt munkat fejtettek ki a vizsgdlok az utobbi évek
alatt, mely mér is meglept sikerhez vezetett. Mindezek fejtege-
tése azonban a physiologia mai keretén kiviil esik még.

l
1 Siegert. Beitrige zur chem. Physiol. und Pathol. 1. 114. l

lap, 1901,

| ez a mely exact buvarlati irdnyban természettudomanyi

TARCZA,

Tauffer Vilmos tanar elndki megnyitéja
az Orszagos Balneologiai Egyesiilet 1902. évi kozgyiilésén.

Tisztelt kozgyiilés! A mikor egyesiiletink ezen XIL évi kos-
gyiilésének elndki megnyitdja felett gondolkoztam, visszaidézends egye-
siiletiink multjanak részleteit, elolvastam az el6z6 11 év fotitkari
jelentéseit. Igy tomoritve e 12 év eseményeit, azt kérdeztem magamtol,
vajjon minp reflexiokat fog kelteni egyesiiletiink tortenete abban az
érdeklddé olvaséban, a ki ugyanezeket a lapokat egy piar decennium
multival fogja elolvasni ? Azt hiszem, meg lesz lepetve, hogy miné
egészen heterogen iranyi férfiak csoportja vertdott Ossze ez

- egyesiiletben, a “kiknek gondolatirinya, érdeklodése, s6t nem egyszer

anyagi érdeke is az élet kiizdelmeiben toto coelo ellenkezd irdnyid és
nem egyszer egymassal merében ellentétben &ll6 volt. S8 ha kérdezni
fogja, hogy mi volt képes ezen heterogen elemeket mégis sszetartani,
gy mas feleletet aligha taliland, mint azt, hogy ez egyesiilet minden
kétséget kué,rulag feliil allott mmden S/emelyx és kiilon érdek cultu-
sin és egész lényegében csakis hazafias  kiozérdekeknek dnzetlen
sanlvélatab’m allott, a hol egyetlen eszme uralkodott, t. i. az, hogy ha-
zink balneologiai ¢érdekei mint kiziigy forrasztja vssze torekvéseinket.

Az a bl/on)(m érdekl16dé olvasé keresni fogja tovabbd, vajjon
miné eszkozokkel szolgalta korunk e nagy jelent('iségﬁ ligyet és ming
eredményeket ért el egyesiiletiink iddszakonként, tovabba, hogy miné
koriiltekintéssel, ming lelkiismeretességgel készitették elé korunk mun-
kisai azt a talajt, a melyen a jové nemzedék fog majd tovabb haladni,
az a jové nemzedék, a melynek fia majd a mi biralonk leend.

Ezzel a mi ]b\ubeh biralénkkal o6hajtok egy ¢és mas dologrol
ez alkalommal beszélgetni.

Arra hivom ot fel mindenek elott, hogy tekintse végig azt a
programmot, a melyet 1891-ben, az elsé balneolovlal értekezlet alkal-
méval elnoki megnyitomban az egybegyiiltek elé terjesztettem és a

| mely programm alapjén azokat az eg)esulet megalapitasara felhivtam ;

tovabbd olvassa el azokat az értekezéseket, a melyeket azon alkalom-
mal az elndki programmal egybehangzéan érdemes tagtirsaink elmon-
dottak. Ezen olvasminy vilagos képét adandja annak hogy mit akar-
tunk 12 év eldtt és mit tfiztiink ki magunk elé feladatul a Jjovot ille-
tileg: s ha ezutdn végiglapozza evkdnyvemk sorozatit a mai napig,
tigy megtalalja annak minden részletében programmunk egyes pont-
jainak megvaldsitdsira iranyulé torekvéseinket s talin nem tagadja
meg toliink az elismerést, hogy nincs azok kozitt egy sem, melyben
kevesebb buzgalommal munkalkodtunk volna mind e mai napig, mint
a tibbiben,

Hii képét munkélkodisunknak azonban még ebbél sem fogja at-
tekinthetni egészen, mert az évkinyvek mégis esak a kikristilyosodott
eredlnén)eket tiintetik fel, a valodi munkairinyt, a fejlodés részleteit

| csak tigy ismerendi meg, ha az igazgatésigi illések jegyzOkiinyvein
. végigtekintve, a rovid feljegyzések mogott meglatja azt az intensiv mun-

kat, melyet az igazgatétanacs akkor végzett, a mikor a felmeriilt esz-
meknek kérdéseknek és concret eléterjesztéseknek nagy sorozatit at-
hi)ngéﬂne kereste azokat az értékes magvakat, a melyeknek cultivi-
lisa, a melyeknek propagalisa a kizosségnek, a magyar balneologianak
érdekében allott. Brdekl6ds utédunkkal szemben azon kedvezi helyzet-
ben lesziink, hogy joakarati birdlata alkalmival nem az egyes rivid
idoszakok, az egyes évek eredményeit kiilon-kiilon lesz kegyes vizs-
galni, hauem bizonyira az éveknek esoportjait egyiittesen veendi bira-
lat ald, méltdnyolva azon koriilményt is, hogy egészen kiviil a4ll a mi
hatiskoriinkén, hogy el6munkélataink mikor hozzik meg eredményei-
ket, torekvéseink mikor éltenek tényleges alakot.

Ez a jéakard birdlé constatalni fogja, hogy a Balneologiai Egye-
silet azt a nagy czéljat, hogy a magyar orvosok koziitt a hazai fiirdg-
iigyek irant valo érdeklodést felkeltse és ébren tartsa, elsé 12 évi mfi-
kodése alatt ketsegtelennl elérte ; constatdlni fogja, hogy a magyar
orvosi tudomdny mezején a balneolowml tudoményoknak cultusa 68 iro-
dalma ez id6 alatt megindult, s hogy 1902-ben mér szdmottevé fiatal
munkdstibor allott e szakmanak szolgdlatiban is, a mely munkaerétol
duzzadva, jogos reményt kelt jovobeli miikodése irant. Olyan generatio
ondolkozis-
ban nevelkedett fel, tehat jogos veliilk szemben azon remenykedésiink,
hogy a szellemi munka életfeltételikké valt és a tudomdanyos biivar-
kodds nemesak kenyérkeresési eszkoziik, hanem lelki g)bnybrﬁseguk
forrisa is. Meg fogja latni, hogy olyan egyén is volt ez idében soraink
kizitt (Premz Kornél dr. személyében), a ki a jelen materialistikus
korban ritkin talilhaté buzgalommal, még anyagi dldozatok &rdn is,
pusztin nemes passiojanak hodolva, egy egész fiirddirodalmi kinyetdrt
allitott 0ssze, melyet legnagyobb részben onmaga irt meg és a mely-
ben a fuzetek szama 1902-ben nem kevesebb, mint 137 és e mellett
még idét és kedvet talilt arra is, hogy a Balnm’ogmx Ertesttihen®
e")csuletunkuek egy kozponti org.mumot teremtsen, melynek hasznos
voltat kartirsai oly készségesen ismerték el. Joakaré birdlonk meg
fogja latni, hogy mily buzgén volt gondoskodva ez idében a magyar
balneologia tanitisarol egyetemiinkon is, hogy a fiirdtan, mely az-
elott egyetlen magdntanari képesittetésnek volt tetszetds czime, ma
egy igen kedvelt és nagyszimi hallgaté altal szorgalommal frequentilt
eloadasi tirgya tanterviinknek, a hol a buzgd tanir magyar balneologiit
tanit és szavai folytin a magyar fiirdék és magyar gydgyvizek nevének
jelentésége, gydgyhatisa vésodik be a kozel jovo gyakorld orvosainak
cmlekc/etebe, ¢s hogy ezen elbaddsok kapesan a balneologiai kirdndu-
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lisok alkalmaval a magyar fiirdik megragadé képe hagy kitoriilhetet-
len emléket a minden szép és jo irant fogékony ifja lelkekben. Jo-
akardé birdlonk nem fogja megtagadni Bokay Arpad tanirtol, hogy &
mind e mdédokon nem kiesiny és maradandd szolgilatot tett a magyar
balneologidnak.

Talan azt is el fogja ismerni, hogy Bdkay tandr hazafias buzgo-
sdgan kiviil a Balneologiai Egyesiilet érdeme is, ha elérjiik végre azt,
hogy megsziint az a visszas és veszedelmes helyzet, a mikor a magyar
gyakorld orvosoknak eszét, emlékezetét az idegen fiirdék és idegen
gyogyvizek nevének emlékezete saturdlja, a melyek mellett, a melyek
folébe az orvosok gondolkozasiba a hazaiaknak jelentsége eddigelé
mér csak azért sem juthatott be, mert ilyen irdnyn tervszerfi és conse-
quens actio egyéaltalaban sem létezett. Abban a korban mér bizonydra
észlelni fogja, az ilyen alapon ndvelkedett orvosi kar hova-tovibb
miképen 4ll ellent mindig jobban és jobban annak a hatrinyos hatds-
nak, a mely a gondolkodisat az idegenbil bedramld idiszakos balne-
ologiai nyomtatvanyok és illustratiok atjin dllanddan fenyegeti, a melyek-
kel szemben a mi mostani korunkban alig nehiny nagyobb hazai fiirdo-
vallalat kezdi felvenni a versenyt. Latni fogja, hogy miné hihetetlen
¢lelmességgel igyekezett a kiilfoldi verseny hazénk lakosainak és orvo-
sainak izlését, vigyakozasit a természet és egyes gyodgyhelyek szép-
ségei irdnt felkelteni és azok irant illusiokat kelteni, mely czélbdl a
napjainkban relativ olesé és gyinyoriiséges képes reproductiokat sziz-
ezer szdmra szorta széjjel nyomtatvinyok, reclimbrosurik, képes pro-
spectusok, képes levelezd-lapok és alkalmi ajandékok alakjiban. Latni
fogja azt is, hogy ezekkel szemben hazai fiirdGink és dsvanyvizeink,
egynehiny kivételt leszamitva, e szdzad elején jéformén semmit sem
voltak képesek tenni, s a hol valami prébalkozas ez iranyban meg is
tortént, ott az tobbnyire oly primitiv volt, hogy az elkényeztetett
igényli nagy tarsadalomban a kétes szépségfli illustratiok az illeté hely-
nek elég sokszor tobb hatranyara, mint elényére vilhattak, mert illusiok
felkeltésére a legritkabb esetben alkalmasak.

Fiirkészve haladésunkat, a balneologiai kérdések utvesztGjében is
ri fog talilni nemzetiink egy jellemvonésara, t. i. arra, hogy a politika
minden kérdés fejlodésére, legalabb indirect médon, befolyast gyakorolt.
Igy pl. kérdezni fogja, hogy az immir minden forumon letirgyalt |
fiird6iigyi torvényjavaslat miért nem keriil végre-valahira a parlament |
elé megvaldsitas czéljabol; a feleletet e kérdésre abban talilandja meg,
hogy 1901-ben Magyarorszigon képviselo valasztds volt és igy more
patrio természetes, hogy elotte, alatta és jo idore utina mas érdek,
mint a politika helyhez nem juthatott. Olvassa el jéakaré biralénk leg-
aliabb ezen elnéki megnyitéban, hogy ezer mas iigy kozott a balneolo-
giai is nem kis kirat vallotta annak, hogy hazinkban minden érdek
felett elsé helyen ll a politika.

Tisztelt kozgyiilés! A lefolyt évben nagy eseményként vartuk,
hogy fiirdéiigyi torvényjavaslatunk torvénynyé fog vélni. Virakozisunk |
nem volt jogosulatlan, mert hisz nem kisebb helyen, mint a beliigy-
ministerium tandcstermében, nem kisebb elnik vezetése alatt, mint maga
a beliigyministerium vezetésével is megbizott ministerelntk személye, és
nem kisebh jelentdségii enquéte-ben, mint a melyet a beliigyminister
maga hivott ©Ossze: ministerinmok képviseldi, allamtitkdrok, codifica-
torok, orszigos képviselok és a leghivatottabb férfitink sordbol, itt
tirgyaltik le és fogadtik el részleteiben is azt a torvényjavaslatot, melyet
egyesiiletink mint kész elaboratumot terjesztett eld. S ha mindezek
atin mégis esalédtunk varakozdsunkban: gy ne tulajdonitsik ezt a
sikertelenséget tisztelt tagtarsaink minekiink, az igazgato tandesnak, ha-
nem annak, a mir6l elobb sz6lék, t. i. a minden érdeken felil alld

politikinak, mely minden mdist és igy a fiirdéiigyi torvényjavaslatot \

is hattérbe szoritotta. Ez volt az oka, hogy egyesiiletiink letelt éve nem
a nagy események, hanem a ecsendes, mindennapi munka esztendeje
volt ; ez az oka, hogy nem szdmolhatunk be oniknek 1ij nagy kihatist
intézményes eseményekrol.

Reméljiik, hogy a halasztis nem jelenti sok évi térekvésiinknek
estdjét, reméljiik, hogy e nagyfontossigi iigy a napirendrdl nem kerii-
lend le tobbé, mig megoldva nem lesz. IHisz a beliigyministeri nagy
enquéte minden felszolaldsdban nyilvinosan demonstralva volt, hogy
ninesen iranyadé tényezo egyetlen egy sem, ki fiirddink és dsvinyviz-
iparunk prosperalasinak nagy nemzetgazdasigi fontossigit be ne litnd
és azt elére yvinni ne Ghajtand ; bizonyossa lett a targyalisok folyamin
az is, hogy minden érdekeink védelmének és timogatisinak eszkozei
ezen mér elfogadott tirvényjavaslatunkban czélszeriien és helyesen van-
nak lefektetve.

A mig egyrészril legalaibb egyeldre resignatioval kell belenyu-
godnunk abba, hogy az anyagi érdekek ezen hatalmas eszkbzének meg-
valositasa haladdst szenvedett, mas részrél egyesiiletiink tudoméanyos
niveaujinak emelkedéseként emlithetem, hogy elérkezettnek talaljuk az
id6t, a mikor egyesiiletink tudominyos congressusainak rendezése
koriil a jovbben, az eddiginél magasabb niveaut jeldljink ki
congressusi napirendiink megdllapitisa alkalmdval. Ugy latszik elGttiink,
hogy a balneologidval és a rokon természetii tudomanyok miivelésével
mir olyan szép szimban foglalkoznak fagtirsaink modern tudominyos
alapokon, hogy idészerii lesz a tirgyalisnak azt a médjiat meghonositani,
a mely a modern tudoményos congressusokon mindeniitt honos, t. i
thesisek kijeltlését, a melyeknek elGadisaraés a discussio bevezetésére
referensek és correferensek lesznek felkérendok. Ugyanezt a czélt
akarja szolgdlni az igazgaté tandes azzal az intézkedéssel is, hogy a
mult congressusok egyikén felhangzott inditviny értelmében, ez alka-
lommal elészir, egy tudomanyos szakkérdés kidolgozdsa érdekében
tekintélyes palyadijat tiiz ki mai congressusa alkalmival.

l

Evi munkilkodisunk részleteirol t. fotitkirunk jelentésébél és
az igazgatd tandcs tobbi elbterjesztésébdl fog az igen t. kizgylilés
értesiilni.

Van szerencsém a magyar szt. korona orszigai Balneologiai Egye-
siiletének XII. kozgyiilését ezennel megnyitni,

IRODALOM-SZEMLE.

Osszefoglalo szemle.

Az elmekortan haladisa.

Kozli: Reuter Camillo dr.
(Folytatas.)

Aschaffenburg 118 gyermekigyi elmezavar esetében vizsgilta,
hogy mely elmebaj formidkhoz tartoznak, vajjon van-e kézos jellemzi
sajatossiguk, jellemzik-e a sziiléndket bizonyos allapotok, mi a gyermek-
dgyi elmebajok prognosisa. Az elmebaj formik koziil gyakorisig szerint
a kivetkezOket taldlta; dementia praecox, manids depressiv elmezavar,
dementia paralytiea, amentia, epilepsia, hysteria. E szerint tehat puer-
peralis psychosisrél mint kiilon kérformérél nem beszélhetiink, A terhes-
ség, gyermekigy és szoptatis idejében az elmezavar minden alakja
lehetséges. Kiizos jellemzd sajatsiguk nincs, belbliik az aetiologidra
kivetkeztetni nem lehet. A manids depressiv elmezavar esetei foképen
depressios dllapotok voltak, manids dllapottd valé atvaltozds ritka volt.
Leggyakoribb volt a dementia praecox, itt is depressiv, stuporos alla-
potok uralkodtak, de volt izgatott katatonids alak is. Arinylag ritkén
fordul el6 az amentia, hovéd csak azon eseteket szimitja, melyeknél
sem katatonia, sem dementia jelei nem mutatkoztak. A puerperiummal
kapesolatos amentiara a diagnosist szerzi felfogisa szerint leggyakrab-
ban tévesen teszik. A pnerperiummal kapesolatosan felléps mas aeti-
ologiai momentumokat is figyelembe vette a szerzé. Az 6roklés féképen
a manias depressiv elmezavarndl szerepel, mig dementia praecoxnal
kevéssé. A kor a psychosis jelentkezését nem siettette. A sziilések
szama és halmozodasa szintén kozombos volt. A hézassigon kiviil
terhesség nem nivelte a praedispositiot. Néha hirtelen indulatkitorés,
affectus utan lépett fel az elmezavar. Tehit valamennyi aetiologiai factor
kozremfikdését latjuk, egyenkint egyiknek sem lehet sajatlagos szere-
pet tulajdonitani, esak kivalto ok, nem létesité ok. A prognosis ardnylag
minden alaknal kedvezd. Részletezve: a manids depressiv elmezavar
prognosisa kedvezd. A dementia praecox stuporos alakjai kedvezotle-
nek, az izgatott alakok a gyermekigyban szintén rossz prognosist nyuj-
tanak, mig a szoptatas idején kedvez6t. Az amentia prognosisa kedvezd.
Legkedvezditlenebbek tehdt altalaban a stuporos allapotok, itt is foképen
a dementia praecox katatonids alakjai.

Késébbb Meyer foglalkozik a puerpuralis elmezavarokkal, a terhes-
ségi elmezavarokat azonban kizdrta. A gyermekagyi elmebajok az Gsszes
elmebajos esetek 457/ -at tették ki. 51 eset koziil 11 tiszta melancholia,
3 iddszakos melancholia, 3 eireularis elmezavar (manids szak), 5 para-
noia, Y amentia, 14 katatonia, 2 hebephrenia, 2 epilepsias elmezavar,
1 hysterias elmezavar. Tiszta manidt sohasem litott. A katatonidsok és
hebephrenidk nagy szama Aschaffenburg eredményeivel egyezd, de a
circularis elmezavar szama kevés. Specialis puerperalis psychosis szerinte
sines. Mas aetiologiai momentum koziil szerepelt az orokolt terheltség,
infectio. A katatonids stupor igen rossz prognosist nyujtott.

Hegar a menstruationak hatisit az elmebajok lefolydsara vizs-
galta. A bedllé valtozasok hulldmos lefutidst mutatnak, a hulldm hossza
az intermenstruum idejének megfelels. Tehat szabalyszerfien visszatérd
tiinetekrél van sz0, melyeknek tartama mindig egy menstrualis id6-
szaknak megfelelt. Ezen hatiron beliil kettévalast talalunk, mely tébb-
nyire az intermenstruumban kvetkezik be s gy alakul, hogy a két phasis
az intervallum elsé és masodik felének megfeleld és szabalyszerfi
emelkedést meg siilyedést mutat. Ezen hullimzasnak legnagyobb inten-
zitdsa kiozel a forduldépont eldtt van, melyet a havi vérzés kezdete
jelez. Mindezzel beigazoltnak litja a Goodmann hullimtheoridjit. Vég-
eredményben arra a kivetkeztetésre jut: minél egészségesebb az egyén,
anndl egyformdbban, észrevétleniil torténik a periodus valtozds, annal
nyugodtabb a hullim meginduldsa és elsimuldsa ; minél neuropathiasabb,
annal kinosabban és zavarOlag hat a viltozds; végre az elmezavar
gyors fordulisival, a phasisok hirtelen megviltozdsival kérosan mere-
dek hullimot hoz létre.

Rudin a fogsig és elmebaj kapesolatat illetéleg azon kérdést
vizsgdlta az irodalom és észlelései alapjin, vajjon van-e kiilon fogsigi
elmezavar. Az ide vonatkoz6 mult szazadbeli irodalom révid vazolisa
utdn sajat észleleteib6l meritett tapasztalatait kozli. 94 esetet észlelt,
ezekbdl 5500 katatonia, 1090 alkoholos elmezavar, ezek utin leggyako-
ribb az epilepsia, hysteria, ritkdbb az imbeeillitas, paranoia chronica
epileptica (Buchholz), paranoia (Kraepelin). Eseteiben megillapithatta,
hogy az elmezavar 1. mar a fogsag ideje el6tt vette kezdetét vagy
sokkal tovibb tartott szabadulds utin, mint a mennyire a fogsig karos
befolydsa tarthat; 2. kezdete, lefolydsa és vége a fogsigtdl fiiggetloniil
is eléfordulé elmebajt jellemez. De minden a fogsigban eléforduld
elmebajra jellemz6 a tiinetek bizonyos esoportja, melyet mar Gutsch,
Reich, Kirn és masok taliléan leirtak és melynek meglepé hasonlatos-
sagat ki is emelik. Ide a kovetkezd tiinetek tartoznak: hang (fény)
hallucinatiok, megkegyelmezési igéretek, befolyasolasi és iildoztetési
téves eszmék, félelmi allapotok, kedvetlenség és ingerlékenység. Ezen
tiineteket nemesak a maginzirkdban, hanem csoportos fogsigndl is
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észlelte. Szerz6 nem nyilatkozik véglegesen, hogy van-e fogsigi elme-
zavar mint kiilon elmebaj alak, de megengedi, hogy ilyen lehet-
séges harom feltétel mellett. Eldszir, hogy a fogsigra jellemzd tiinet-
esoport ne psychotikug talajon jelentkezzék. Masodszor kezdete és le-
folydsa typikus legyen. Gydgyulissal végzGdjék vagy a bantalomra
jellemz6, mis, kiilontsen a katatonia végsé allapotaitél kiilonbozé elme-
gyengeségbe menjen dt. Harmadszor a fogsigban az ilyen tiinetesoport-
tal megbetegedett megfigyelése egész életére, a fogsig elitt ¢s utan is
tartson. Tlyen eset nem lehetetlen, de mdig nem ismeretes, miért is a
kérdés eldontetlen.

Muralt a tranumds katatonia egy esetét emliti, hol trauma keé-
pezte az elmezavar okat. Az elmebaj képe mds katatoniis elmebajtol
semmiben sem kiilonbozott. A katatonids symptomikat tibbé-kevésbbé
diffus agyveldsériilés eredményének tartja.

Az operatiés trauma dltal okozott clmezavarokat vizsgilta meg
Engelhardt. Azt talalta, hogy az operatio csak kivaltdé mowentumkép
szerepel, mindig lehetett valamely elérement gyengité momentumot
talilni. Az operatio ¢és az ezt sziikségelo bantalom folytdn eldallott
kimeriilés lehat direct oka is valamely elmezavarnak. A postoperatios
elmezavar minden esete azonban ezzel meg nem fejthetd.

Traumis elmebajokat vizsgalt Rathmann, és taldlt olyan eseteket,
melyek a trauma utin rogton jelentkeztek (primaer), és késébben fel-
lépiket (secundaer). Elobbiek prognosisa jobb. Terhelt betegeknél szin-
tén jobb a prognosis, mert ezeknél mar esekély sériilés valt ki elme-
bajt, mig egészségeseknél nagyobb sériilés szikséges, ennek kivetkez-
menyei is silyosabbak lesznek.

(Folytatisa kovetkezik.)

Konyvismertetés.

C. Waibel : Leitfaden fiir Unfallgutachten. Ein Hilfsbuch zur Unter-
suchung und Begutachtung Unfallverletzter und traumatisch Erkrankter.
Wiesbaden, J. F. Bergmann, 1902.

A kotelez6 balesetbiztositisnak minél nagyobb rétegekre vald
kiterjesztése Németorszighan, a hiztositott sériiltnek kartéritési s a
munkaképtelenség mérvéhez viszonyitott jaradék igénye egy sajatszeriien
Gj s rovid id6 alatt nagyra nott, megszaporodott orvosi irodalmat is
teremtett. A kiilsé vagy bels6 sériilés utin bekivetkezett munkaképes-
ség csokkenésének megéllapitasa s annak megbeesiilése szdzalékokban
felelosségteljes s nagy feladatot r6 az orvosra, kinek lelkiismereti
s hivatali kotelessége egyrészt védeni a beteget anyagi megkirositisok
ellen, masrészt Gvni a biztositisi tarsasigokat felesleges kiadasok ellen,
mert elképzelhett, hogy a betegek szinlelésiikkel s fajdalmaik til-
beesiilésével mindent elkévetnek az anyagi elénytknek minél nagyobh
mérvbeni kiesikarisira, Csakhogy e kettés feladat nagy tijékozottsagot,
kiriiltekintést, szakismeretet s hosszi éveknek gyakorlatat igényli. Ez
utébbiaknak némileges pétlasira valék a tan- s szakkonyvek, melyek
az utébbi években mind sfiriibben jelentkeztek a német kinyvpiaczon,
mis- 8 maskép foglalkozva e tirgygyal, kiilonféle oldalakrél megvild-
gitva e fontos kérdést, melyhez minden orvosnak érteni kell ama orszi-
gokban, a melyekben e tirvény mar be van vezetve, mert a sériilt a
vizsgdlé orvos véleményes jelentése alapjin hozott hatarozathozatal
ellen felfolyamodassal élhet a vilasztott birésigokhoz és a birodalmi
biztosité hivatalhoz.

Elittiink fekvdé mii, mely a sériilés utin beill6 munkaképtelenség
nemeivel s fajaival foglalkozik, nem annyira tudoményos becsre tartigényt,
hanem gyiijté s compilatorikus természeténél fogva inkdbb arra szdmit,
hogy az orvost, ki egyetemi éveiben ritkdn vagy sohasem jut ama hely-
zetbe, hogy a baleseteket e szempontbol is tanulja felismerni, vagy
hogy a seériilés folytin beallott munkaképtelenség mérvének szizalék-
bani meghatirozisiban gyakorolhassa magit, e téren mintegy bevezesse,
hogy az ¢ téren még kezdd orvosoknak gyakorlati iranyokkal s
utmutatisokkal szolgéljon, a mi szerzének gy az altalinos, mint rész-
leges részben sikeriilt is. A konyvnek nagy s kiemelendd gyakorlati
elénye ama a részleges részben szamos helyiitt felsorolt eset, melyeknél
a szerzd megemlékszik a sériilést kivetd munkaképtelenség szdzalékos
értékérdl, valamint ama Osszehasonlitasrél, mely bedll, ha a sériilés
kés6bbi idGben 1jbél vizsgdlatnak lett alivetve, midén nem egy esetben
a jarulék felemelve vagy leszallitva lett, A kiilonboz6 fejezeteket meg-
eloz6 boneztani, tthaigazité leirds, valamint a rovid s egyszerfi nyelve-
zet a vaskos miinek csak elonyére vilik. Friedrich dr.

Zeissl : Behandlung des ménnlichen Harnrohrentrippers und seiner
Complicationen. Wien, Urhan és Schwarzenberg. 1902.

Zeissl az irodalmi adatoknak rendkiviil boséges felhasznalisdval
sajit tapasztalatait és eljarasit ismerteti e kis munkdban, mely a férfi
hll’xgy(tr;s?gonorrhoeéjﬁnak 63 Osszes szovidményeinek gylogykezelését
oleli fel.

Zeissl tudomdnyos milkodésében megszokott erdsen kifejezett
egyénisége e kis munkaban is kifejezésre jut. Ismeretes, hogy midén a
gonococeus létezése és korokozo hatisa mdr dltaldnosan elismert volt,
Zeissl azt még mindig kétségbe vonta. A tudoményos vilig ma a
hélyagzarékeésziiléket a kiilsd (hiigyestvi) zdrdizmokba helyezi, Zeissl
nem sziinik meg kisérleti és klinikai adatokkal a belsé ziréizomkészii-
lék igazat védeni.

A gonorrhoea gy6gykezelése az utolsé két évtizedben nagy vil-
tozdson ment keresztiil ; Zeissl e valtozdsrél ritka pontossigoal vesz
tudomést, de nem él vele. Hiven 6rzi a bécsi iskolinak traditioit, a
mint azt nagynevii atyja, H. von Zeissl megalapitotta. B tiszteletre
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méltd conservatismus lehet nagyon kegyeletes, de nem mindig igazsagos.
Ilyen szerzonek azon dllitasa, hogy a gonococeus felfedezése keveset

| lenditett a gonorrhoea gydégykezelésén és eredményeink nem javultak,

A endoskopikus kezelést, valamint a tigitast (miiszerrel) nem gyako-
rolja, ellenben karlsbadi kirat végeztet betegeivel. Mind igen ¢sodalatos
dolgok. A charlatanismussal igen gyakran kozel rokon polypragmasid-
val szemben tartozkodas lehet indokolt, sot feltétleniil helyeselhetd,
midin gyakorlé orvosoknak irunk, de az utébbi két évtized legjelen-
tsebb therapeutikus kisérletei, s6t vivmanyai, ily apodiktikus letir-
gyaldsra nem szolgiltak rd, legkevésbbé egy oly szerzo részérél, ki az
oreg Dumreichernek vagy Zeisslnek minden theajit meghato fini kegye-
lettel itatja meg betegeivel.

A munka, mint mar emliték, nagy irodalmi készlettel, a sziik
kerethez mérten talin tilnagygyal van megirva. Szerzd figyelmét alig
keriilte valami el, és a ki ily irAnyban keres felvilagositast, azt e Kkis
munkiban megtaldlja.

A konyv kiallithsa igen szép. R—i.

Uj konyvek. Hollaender Hugd: A malaria-kérdés jelen dllisa.
Budapest, Dobrowsky és Franke. — Russay Gdbor Lajos: Szobrincz
gyogyfiirds. Ungvar, Lévai Mér kinyvnyomddja. -— Korner: Die ofi-
tischen Erkrankungen des Hirns, der Hirnhiiute und der Blutleiter. Dritte
Auflage. Wiesbaden, J. F. Bergmann., — Triepel : Einfiihrung in die
physikalische Anatomie. Wiesbaden, J, F. Bergmann. — Schuppe: Der
Zusammenhang von Leib und Seele. Wiesbaden, J. F. Bergmann. —
Bayer : Zur Pathologie und Therapie der Darmstenose. Wiirzburg, A.
Stuber. — Ddderlein : Leitfaden fiic den geburtshilflichen Operationskurs.
Fiinfte Auflage. Leipzig, G. Thieme. — Jessner: Dermatologische Heil-
mittel. Wiirzburg, A. Stuber. — Moll : Gesundbeten, Medizin und O kknl-

tismus. Berlin, H. Walther., — Ribbert : Uber Vererbung. Marburg,
Elwert. — Kahane: Therapie der Erkrankungen des Respirations- und
Circulationsapparates. Wien, A. Holder. — Fajersztajn: Beitrige zur

Kenntniss der Myasthenie und der verwandten Sympfomencomplexe.
Tiibingen, F. Pietzcker. — Dunin: Grundsiitze der Behandlung der
Neurasthenie und Hysterie. Berlin, A. Hirschwald. — Henneberg : Uber
die Beziehungen zwischen Spiritismus und Geistesstorung. Zweiter er-
weiterter Abdruck. Berlin, A. Hirschwald, — Spillmann et Haushaller :
Manuel de diagnostic médical et d’exploration clinique. Quatriéme edi-
tion. Paris, Masson et comp. — Albert-Weil : Manuel de I'électrothérapie
et d’électrodiagnostic. Paris, F. Alean. — Bonain: Traité de lintu-
bation de larynx. Paris, F. Alean. — Terrier et Péraire: Petit manuel
d’anesthésie chirurgicale, Paris, F. Alean. -— Fiauw: La prostitution
cloitrée. Les maisons des femmes autorisées par la police devant la
médecine publique. Bruxelles, H. Lamertin, — Enriquez et Sicard : Les
oxydations de l'organisme (Oxydases). Paris, Bailliére et fils. — Gilbert
et Carnot : Les fonctions' hépatiques. Paris, C. Naud. — R. W. Murray :
Hare-lip and cleft palate. London, J. and A. Churchill. — J. Braith-
waite: Excess of salt in the diet, with three other factors, the probable
causes of cancer. London, J. and A. Churchill. — E. J. Edwardes: A
coneise history of small-pox and vaceination in Europe. London, H. K.
Lewis. — H. Campbell Thomson: Acut dilatation of the stomach. Lon-
don, Baillicre, Tindall and Cox. :

Lapszemle.

Belgyogydszat.

A gyomorfunctio vizsgaldasanak @j methodusarél ir Seiler. Az
eddigi koriilményes gyomorfunctiovizsgdlatok helyett egy djat akar
meghonositani, melylyel kiilonosen jél lehet constatalni a chemismusnak
és a mozgasnak szerepét a gyomorzavarokndl. Ha pl. probareggeli utin
a rendesnél nagyobb tomegii gyomorbennéket vesziink ki rendes acidi-
tassal, akkor ennek oka vagy a motilitis gyengesége lehet rendes
seeretio mellett, vagy hypersecretio normalis motilitis mellett. Hasonlo-
képen pl. normalis viszonyok mutatkoznianak — kozépmennyiségii ben-
nék mormalis aciditissal —, ha a secretio quantitative kicsiny, de
qualitative rendellenesen savanyt volna, gy hogy ilyen esetekben
kinnyen létrejin a gyomorneurosis hibas diagnosisa, Az elsé kellék egy
oly prébareggeli, mely fehérje és szénhydrat mellett egyenletesen el-
osztva zsirt is tartalmazzon. A zsir meghatirozasa altal a kivett bennék-
ben biztos itéletet alkothatunk arrél, hogy a bennéket a motilitis és
secretio mennyire befolydsolta, mert a zsir a gyomorbil esak motilitas
altal tiinhet el, felszivodas altal nem. Ily probareggeliként szolgalt egy
lisztleves (20 gr. liszt és 15 gm. vaj, vizzel 350 gm.-ra kiegészitve). A
gyomorban visszamaradt zsir mennyisége a gyomorban visszamaradt
bennék indicatora. Igy kiszimithaté a kivett bennékb6l visszamaradt
rész 6s a secerndlt rész kiilon-kiilon. Ha most meghatirozzuk az acidi-
tast, akkor ezek a szdmok tiszta valadékra atszamithatok, a mennyi-
ben a visszamaradt részt tgy tekintjitk, mint a viladékot higitd
folyadékot. Ez a mdidszer, ha nem ad is absolut értékeket, de mégis
nagyban hozzijarul ahhoz, hogy az esetek exactabban legyenek Ossze-
hasonlithatok. (Deutsches Archiv f. klin. Med. 1901. 71. k. 4. f)

—nt.

Progressiv izomsorvadasnak trauma utani kiilonos alakjarol
ir Rose. Két atypikus esetét irja le szerzi a progressiv izomsorvadisnak,
majd e sorvadisok aetiologidjat tirgyalja s foleg azokkal az eseteivel
az irodalomnak hasonlitja 6ssze, melyek trauma utan kovetkeztek be.
Kizdris Gtjdn arra a kovetkeztetésre jut, hogy mindkét esetben func-
tionalis neurosisrdl van szo, a mely a kozponti idegrendszernek kinnyebb
megbetegedése, melyet mai médszereinkkel kimutatni nem tudunk. A
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durvan boneztani elviltozisok és az tgynevezett' functionalis elvaltozi-
sok kozt szigori vilaszfalat nem szabad emelniink. (Deutsches Archiv
f. klin. Med. 1901. 71. k. 4. f) —nt.

A pulsus alternans Wenckebach szeérint nem rendellenes ideg-
befolyds kiovetkezménye, hanem a szivizomzat contractilitisanak esiikke-
nésébol szarmaznék., A sziv tgynevezett  hypodynam® allapotban van
és a nem egyenletesen hatd contractiés ingerekre kisebb és gyorsabb
osszehlizodassal felel ; a sziinet ez altal megnyilik s a kivetkezo Ossze-
hiz6das erételjesebb lesz s tébb id6t is vesz igénybe, a pulsus bigemi-
nussal a pulsus alternans szerinte semminemii Gsszefiiggésben sines.
Ezen fejtegetések megfelel iitérgorbékkel vannak illustralva. (Zeitschr.
f. klin. Med. 44. k. 3—4. f) —si.

Septikus endocarditis két esetét kozli Wenckebach tandr (Gronin-
gen), melyek argentum colloidale Credé intravenosus befecskendezése
utdn meggyogyultak. Az egyik esetben a vérbdl staphylococeus pyoge-
nes albus volt tébb izben kitenyészthetd; a misik esetben a vér bak-
teriologiai vizsgdlata ugyan negativ volt, a jelen volt silyos tiinetek
azonban hatarozottan arra utaltak, hogy septikus endocarditissel allott
szemben, Az elsé esetben 190-0s oldatot hasznilt, a melybil el§szor
125 kibcentimetert fecskendezett a vérbe, majd 2'4.-3'0 kébcentimete-
rig emelkedett, naponként egy-egy befecskendezést végezve, Gsszesen
9 napon dt; a liz mar az elso befecskendezés utdn megsziint, az utolsé
befeeskendezés utin 8 nappal azonban 1jbél jelentkezett, miért is még
8 befeeskendezést végeztek, mire a liz végkép elmaradt s a sziv részé-
rél jelen volt tiinetek mind visszafejlodtek. A mdsik esetben mar két
befecskendezés utin (2%0-os oldatbol 2:5 kibeentimetert) oly foki javu-
lis mutatkozott, hogy tovabbi fecskendéseket nem tartottak sziikséges-
nek ; a beteg litszolag teljesen meggyodgyult. Szerzi meég felemliti, hogy
mas esetekben is haszndlta a médszert és eredményeirol késébb be is
fog szamolni; egyuttal jelzi azt is, hogy egyes esetekben, a mikor
eredmeényt viart volna, a kedvezd hatds elmaradt, A hatismoédot illetéleg
abban a véleményben van, hogy az argentum colloidale az anorganikus
fermentumok kozé sorolhatd, a milyen példdul a colloidal platina,
melyrél ismeretes, hogy erés katalyzalé hatisa van, vagyis hogy egyéb-
ként nagyon lassan lefolyd reactiock mar kis mennyiségének jelenlété-
ben is villimszeriien folynak le ; lehetséges, hogy az argentum collo-
idale is katalysatorképen hat a szervezetben és jelenlétével a vér nor-
mélis bakteriumolé hatasat rendkiviil fokozza. (Die Therapie der Gegen-
wart, 1902. februar.)

A tiid8giim6kor korhazi kezelésérdl szolo ezikkében Winternitz
a helle-i belgyogydszati klinikén thiocollal végzett kisérleteir6l is bioven
megemlékezik. A thiocolt (orthoguajakolsulfosavas kalium) részint por
vagy tablettik alakjiban (3-—4-szer naponként 05, némely esetben
S-szor 1'0 gramm), részint pedig mint sirolint (10°0 thiveol, 400 viz,
50 extr. fluid. aurantii, 95°0 syr. sacchari) adta, utébbibol 3—4 kivés-
kandlnyit naponként, a mi megfelel 1—1!/2 gramm thiocolnak pro die.
Teljes szagtalansdga miatt a szert sohasem utasitottik vissza a betegek,
kissé keserii ize ostyaban nem jut érvényre, vizben oldhatésiga miatt
mixturdban is adhaté, a mely sirolin alakjiban egy kellemes izii,
tonizalé gyogyszer minden kivinalménak eleget tesz. Kellemetlen
melléktiineteket szerzé sohasem észlelt; a betegek hénapokon it szive-
sen vették és jol tiirték. Az étvigy tobbnyire feltiinden és gyorsan
javult és ennek megfelelden -a bosegesebb taplalékfelvétel folytin a
teststily is gyarapodott. Az éjjeli izzadis nem csupdn a kezdeti, hanem
az eléhaladottab szakban levé betegeknél is kedvezien befolydsoltatott, a
kikopés konvyebb lett, a kohogési inger csikkent. Elérehaladt esetek-
ben azonban a kohigés cstkkentésére még codeint vagy dionint is
kellett adni. (Deutsche Aerzte-Zeitung, 1902, 1. fiizet.)

A gimébkoér kezelése hetollal czimmel polemids czikket irt
Heusser, melyben fGleg Staub ellen fordul, a ki a hetol-kezelésnek
semmi hasznat nem litta. Heusser kimutatja, hogy Staub egyrészt nem
kivette a hetol-kezelés megalapitéjanak, Landerernek elbirdsit, de mds-
részt csupa olyan esetet vetett ala a hetol-kezelésnek, a melyekben a
sanatorinmi kezelés is eredménytelen volt. Szerzi hatirozottan meg van
gyizidve rila, hogy a giimdkdérnak kezdeti szakdban levd, szovédmények-
tol mentes esetekben kelloképen hasznilva a hetol-kezelést, sokkal hiz-
tosabban ériink el gyégyulist, mint barmely més eddig ajanlott szer-
rel. Hetollal kezelt nagyobbszami esetérdl legkizelebb egy nagyobb
munkaban szindékozik beszimolni. (Correspondenz-Blatt fiir Schweizer
Aertze, 1902, 1. szam.)

Fiilgyogydszat.

A japani tanczolé egérrel kisérletezett Zoth. Az utolsé hirom
évben ¢ kérdéssel mind tobben és tébben foglalkoznak, remélve, hogy
ez allatok vizsgidlisibdl az ivjaratokra vonatkozélag kapunk felvili-
cositast. Iy vizsgilatokat eszkoziltek tobbek kozott Alezander a béesi
fiilészeti klinika assistense Kreidl-lel egyiitt, Panse a dresdeni fiilész,
Cyon, kinek idevagd szellemes kizlemeényét annak idején e lap hasib-
jaiban ismertettem. Zoth vizsgalatait, kisérleteit ismortetnem igen hossza-
dalmas volna és ez irinyban az érdeklodéket az eredeti kozleményre
kell utalnom. Vizsgalatai eredményei azonban kovetkezd pontokba
foglalhatok ossze: 1. A tanczold egerek czikk-czakkos irdnyban mozog-
nak ; de esetleg minden nehézség nélkiil az egyenes irdnyt is betart-
batjak. 2. Nem dllithato réluk, hogy sziik helyen ne tudninak meg-
fordulni, avagy ne tudninak hatrafelé menni sit ellenkezdleg, megfeleld
viszonyok mellett mindkét mozgast igen figyesen végzik. 3. A fontos
physiologiai jelet illet6leg, melylyel a hizi egér jatékanal dolgunk van,

a forgdsat, tinczit illetéleg, allatain végzett megfigyelései a f6bb pon-
tokban mis vizsgilok elizé megfigyeléseivel megegyeznek. 4. A tin-
czold egerek ,egyensilyozd tehetsége® egészben véve igen tikéletes.
Ennek litszolagos leszallisa mis — az eredetiben bovebben kifejtett —
viszonyokra vezethetd vissza. 5. A test helyzetérél vald tajékozodas,
tekintettel a vizszintesre és fiiggélyesre, tgy ldtszik, a litds érzése
nélkiil is jol torténik. 6. Tinczold egerei teljes napfénynél Ggy ferde
sikon, valamint fiiggbleges irinyban ftgy felfelé, mint lefelé jol tud-
nak mozogni, ha megfelelé durva feliilet altal a kapaszkodis meg van
kiénnyitve, mert tilgyengék simabb feliileteken magukat megtartani.
7. Tiinetek, melyek a litds folytin létrejové szédiilésre mutatnak, mely
Oket napfénynél ferde sikon vagy nagyobb wmagassigban fogta volna
el, nem voltak kimutathatok., 8. Rendes médon, szabadon futva vizszin-
tes kiirben és a tér és test bizonyos meghatirozott irdnydban tortént
forgatisnil nem mutatnak tanezolé egerei forgdsi szédiilésre jellegzetes
tiineteket. 9. 7000 rezgésfi ajaksipokra, valamint egyes igen hangos
zirgjekre néhany ez irdinyban vizsgilt fiatal ¢s idGs allaton nem mu-
tatkozott oly biztos jel, mely a hallas reactioja gyanint szerepelhetne.
Plliiger’'s Archiv, 86. kiotet, 147. 1) Ifj. Klug Ndndor dr.

Kisebb kozlemények az orvosgyakorlatra.

A vioformmal Schede tanar klinikajin végzett kisérletekrél szamol
be Schmieden, eléreboesatva, hogy az eredmények nagyon kedvezik
voltak. A vioformot (jodchloroxychinolin), mely a jodoform jé tulajdon-
sagaival bir, ennek kellemetlen sajiatsagai nélkiil, részint 29/0-08 gaze,
részint hint6por alakjaban hasznaltik. Szerzé mindenekelétt kiemeli a
vioform azon sajatsigif, hogy mauas hémérsékek mellett nem bomlik
s azért konnyen sterilizalhaté. Bakteriumellenes hatisat mér Tavel
tanar kisérletig bebizonyitotta; a hatis kiilonben hosszabb ideig tartd
a szer nehezen bomlasa folytan ; ennek kovetkeztében példaul a vioform-
tamponok nagyon sokiig maradhatnak egy helyen valtoztatis nélkiil. A
vioform még nagyon nagy mennyiségekben hasznalva sem okoz mérgezési
tiineteket, idiosyncrasiat vele szemben sem észleltek sohasem. E mellett
csaknem szagtalan, s6t tetemes desodoralé hatisa van. A jodoform
utin gyakran észlelheté makaes eczeméak vioform haszndlata utan soha-
sem jelentkeznek. Szdrité és viladék csokkentd hatisa tetemes. Erds
hegek képzodésére nem hat gitlélag. Az emlitett sok jé tulajdonsiga
miatt Schede tanar klinikajan jodoform helyett most mar mindig csak
a vioformot haszndljik: a jodoform mdir esak jodoform-glycerin-befecs-
kendések alakjaban jut ott alkalmazisba. (Deutsche Zeitschrift fiir
Chirurgie, 61. kitet, 5. és 6. fiizet.)

Az iziiletek idiilt meghetegedéseirdl és ezeknek kezeléserdl irt
nagyobb tanulménydban Winterberg a Mattoni-féle lipkivonattal késziilt
fiird6krol is megemlékezik, mint a melyekkel 18 esetben (12 egyszerii
idiilt arthritis, 3 gonorrhoeés arthritis, 3 ischias, utdébbiak kiziil egynél
még heves intercostal neuralgia is) nagyon j6 eredményeket ért el
Minden beteg atlag 15—20 teljes fiirdét kapott 1, ritkdn 2 kilo Mattoni-
féle lapséval, még pedig naponként vagy 2 naponként: a fiirdd hémér-
séke 33—370 C., tartama 20—25 percz volt. A mi a vérnyomésra vald
hatast illeti, ez a fiirdés alatt kissé fokozodott, 1 .Orival utina 10—20
wgr. Hg-vel csokkent; egyidejiileg a bir Kipirosodott s nedves lett.
A vérnyomds csokkenésével fiigghet Ossze az, hogy a felszividas az
iziileti iiregben nem taldl oly ellentillisra. Természetesen a borre vald
izgaté hatds is nagy szerepet jatszik, féleg azokban az esetekben
(isehias és mas neuralgigk), melyekben elvondlag akarunk hatni. (Wiener
Klinik, 1901.)

A puro, mely nem mdés, mint vacuumban magas nyomds alatt
szorpsiiriiségiivé concentrdlt marhahisnedv, kozéphelyet foglal el a tap-
szerek 6s stimuldlé szerek kozott, a mennyiben a his basisai és s6i
mellett 330/0 természetes, bomlatlan, kénnyen felszivodd fehériét, vala-
mint a szovetek felépitéséhez annyira sziikséges phosphorsavat és
kaliumot is tartalmaz. Leghjabban First kizolte a puroval foleg gyer-
mekeknél végzett kisérleteit, melyeknek eredményeit a kivetkezikben
foglalja tssze. A purot a 8. hénaptél kezdve mindenféle kori gyerme-
kek jol tiirték, kellemetlen mellékhatisok nem jelentkeztek, az dltald-
nos taplilkozas javult, a testsily gyarapodott. A taplilkozis javulasi-
val az atonia, dltaldnos gyengeség, apathia és psychikus depressio is
javult. Idiilt megbetegedések (rachitis, gyanus tiidobeszlirodések, mirigy-
duzzanatok, neuropathidas dallapotok, szivbajok stb.) a puro hasznilata
mellett ugyan nem gydgyultak meg, de hatirozottan javultak, a mi
a szervezet fokozddott ellentallé képességének tudhatéo be. Gyomor-
fekélynél a puro mint izgaté tdpszer caseinben szegény zsiros tejjel és
nyikkal kapesolatlan nagyon jo eredménynyel hasznilhatd. Anaemidindil
és chlorosisndl a vér haemoglobintartalma és a piros vérsejtek szima
szaporodott. Nagyon jé eredmények mutatkoztak gyomoratonidnil,
anorexiandl és dyspepsianil, a mennyiben a betegek, a kik mis tapld-
lékot visszautasitottak, a purot szivesen vették, minek kivetkeztében
az étvagy néha feltiinden gyorsan visszatért. Veégiil még kiemeli szerzd,
hogy izgaté tulajdonsagoktol mentessége, valamint gyors felszivodasa
miatt a puro végbélen at taplildsra is sikeresen hasznalhaté. (Thera-
peutische Monatshefte, 1902. 1. fiizet.)

A xeroformot Pfeiffenberger nagyon jo eredménynyel hasznalja
viladékesokkentd, szagtalanitd és fijdalomesillapité hatisa miatt. Igy
kiilontsen égetési sebeknél, tovabbda heveny és idiilt, erdsen nedvezo
eczemikndl litott jo eredményeket a xeroformtdél, a melynek nagy
elénye még az is, hogy kellemetlen melléktiineteket nem okoz és hogy
nem mérgezé hatasi. (Wiener medizinische Presse, 1902. 10. szdm.)
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Klinikai megfigyelések a szervezetben végbemendé plasmotrop
méregképzodésrdl. Grawitz tapasztalatai szerint a vérnek az emészti-
csatorndn val6 dthaladdsa alatt mérges anyagok képzédhetnek valészi-
niileg a bél rothadasi bakterinmainak behatdsa alatt, a melyek a viros
versejtekre ,plasmotrop* hatist képesek kifejteni, a mely szemesés
elfajulisban nyilvinul plasmolysis nélkiil. Ez nemesak oly egyéneknél
észlelhetd, kiknél belsé vérzések dllottak fenn ulcus, carcinoma intestini
vagy: cirrhosis hepatis miatt, hanem — és ezen koriilmény kivalo érdekkel
bir — némely haemogloinkészitmény adagolisa ntén is, mint a Pfeuffer-
féle haemoglobinfehérjeczukorkik, Krewel-féle sanguninal-labdacsok és
haemol haszndlata utin. (Dentsche med. Wochenschrift. 1901. 52. sz.)

—81.

Folyéiratok dtnézete.

Gyogyaszat. 1902, 15. szam. Szaldrdi Mdr: Velesziiletett buja-
kor 178 esete. Roth Alfréd: Ichthyosis serpentina ritka esete. Fejér
Gyula : Szemészeti kizlemények.

Orvosok lapja, 1902. 15. szam. Rottenbiller Odin: Adatok a
giimds 1. n. hidegtilyogok fejlodéséhez. Poresz Mdr: Az impotentidrdl.

Magyar orvosok lapja, 1902. 15. szim. Kuthy Dezsi: Jelentés
az Erzsébet kiralyné-sanatorium miikodésérdl. Aidor Lajos : Az epeki-
betegség belsd gydgyitasa.

Wiener klinische Wochenschrift, 1902. 15. szam. Weichselbaum :
A giimikor keletkezése és megelézése taninak mai allasa. Kraus és
Ludwig: Bacteriohaemolysinek és antihaemolysinek. Gruber: A bactericid
immunserumok hatasa. Frisch : 400 holyagkomiitét.

Wiener medicinische Wochenschrift, 1902. 15, szim. Stiller: Az
intercostalis phonatiés tiinemény és klinikai értékesitése. Erben : Iligany
okozta reszketés. Winternitz : Idegen testek eltivolitisa a barzsingbél.
Silbermark: Lovés okozta sériilés érdekes esete. Clemm : Adatok az
eperendszer meghetegedéseinek prophylaxisihoz és belorvoslisahoz.

Wiener medizinische Presse, 1902. 15, szam. Bondi: Szemészeti
kizlések a gyakorlatbdl: 1. Lactatios neuritis. 2. Heveny konnymirigylob.
Strasser: A diabetes mellitus physikilis és gyogyszeres kezelése.

Prager medicinische Wochenschrift, 1902. 13. szam. Swmoler :
Bélatfirédas okozta peritonitis miitét altal meggyogyitott hiarom esete.
Griinberger : Lues cerebri osete.

Berliner klinische Wochenschrift, 1902. 15. szam. Illyés és
Kivesi : A higitasi kisérlet a functionalis vesediagnostika szolgalatiban.
Ritter : Gyenge gyermokek kezelése. Marschalko: Gydgyulhat-e a pros-
titudltak gonorrhoedja? Oppler: HOmérsék-krizisek tabes dorsalisnal.
Ehrlich ¢s Sachs: A serum complementumainak sokszorogséga.

Deutsche medicinische Wochenschrift, 1902. 15. szam. Bial:
A pentosuria diagnosisa. Loewenthal: A voros vérsejtek szemeses el-
fajulisa. Lenzmann : Appeneiditis chronica. Helbing: Velesziiletett czomb-
nyakfissura. Pariser : Megjegyzések a gyomorfekély gyogyitasat illetéleg.
Lipmann-Wulf: Kiterjedt varixok és venectasiik a torzson a vena cava
inferiornak pneumonia utén keletkezett thrombosisa folytan. Hubrich: Az
epiglottis cystija.

Centralblatt fiir innere Medicin, 1902. 15. szdm. Goldberg: Adat
a kathaterezés okozta cystitis pathogenesiséhez és a katheter-sterilizilas
methodikajahoz.

Centralblatt fiir Chirurgie, 1902. 13. szam. Sudeck: Miitevés
aethermamorban, Wolff: A szij ferde dllisa nyakmirigyek kiirtdsa utdn ;
gyobgyulas miitét atjan. 14. szdm. Przewalski: A pleuritis exsudativa
nagyon korai tiinete.

Centralblatt fiir Gynikologie, 1902. 14. szam. Martin : A vagina
vagy a has utjin tdmadjuk-e meg a myomakat? Diitzmann: A fehér
vérsejtek viselkedése a nii nemi szervek genyedd folyamataindl. Zander :
Embryotomia esete €16 gyermek mellett. — 15. szam. Fellenberg: A
Kiistner-féle symphysis feletti ivmetszés. Daniel: A Pfannenstiel-féle
symphysis feletti fasciaharintmetszés. Skutsch : A perforatio techni-
kdjahoz.

Correspondenzblatt fiir Schweizer Aerzte, 1902, 7. szdm.
Gelpke : A hasfiri szervek sériilésének Gt esete. Zoltikofer : A bortuber-
culidek. Nadler : Labeliesés koponyafekvésnél.

Neurologisches Centralblatt, 1902, 7. szdm. Hoche : Bird és |

szakértd. Smidt: A kakodylsav-therapia. Raecke: A hysteria kérdéséhéz.
Goldflam : Az asthenids hiidésri) egy bonczlelet kapesan.

Le progrés médical, 1902. 14. szam. Laffont €3 Lombard: A
glycosuria, albuminuria és haemorrhagiak gy6gyitisa gelatindval, Leredde
A parasyphilis kérdése. 15. szam. Narich: A foetalis hydrocephalia
kérismézése.

Gazette hebdomadaire, 1902. 29. szdm. Soulier: A kimélo gyogy-
szerek (Médicaments d' epargne) 30. szam. Londe é8 Brécy : Tuberculosis
miliaris acuta haemorrhagica. 1 Espine: A gyermekkori giresok.

La semaine médicale, 1902, 15. szdm. A német sebésztirsasig
congressusdnak és a franczia belgydgyidszati congressusnak targyaldsait
tartalmazza.

Journal médical de Bruxelles, 1902. 15. szdm. Bayet: A ,Saint-
Pierre“-koérhdz dermatologiai és venerologiai osztdlydnak évi kimutatisa,
Destrée : A heveny iziileti cshz.

The lancet, 1902. I. 13. szdm. F. 1. Roberts: A tiidovész tanul-
ményozisa. A. K. Wright: A furunculosis, sycosis és acne gyogyitisa
staphylococeus-vaceina beoltisival és dltaliban a lokalizalt bakterinm-
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invasiok gyogyitisa megfelelé bakterium-vaceinik beoltasival. C. B.
Keetley : A nem rosszindulati gyomorfekély és atfirddas sebészete. A.
J. Balmanno Squive: Altalinos szérképzédés esete. J. H. Galton: A
canalis cruralisban levé appendix lobja. W. Edmunds : Inoperabilis rak
esete : kedvezi eredmény oophorectomia €s thyreoidea-etetés utdn. S. L.
Woolmer : Egy ] mély varrat. F. Spurr: A eseeshimbé véletlen fer-
tozése himlgoltonyirkkal. €. Ogle és A. Marmadule Sheild: Atfirédott
duodenalis fekély ; miitét utan gydgyulas. Byrom Bramwell: Tabes
esete hevenyen fejlodot ataxidval, melyben nagyfoka és rohamos javu-
las allott be a Frenkel-féle mod hasznalata utan.

British medical journal, 1902. dprilis 12. 4. W. Mayn Robson :
A térd semilunaris porezainak torése. W. D. Halliburton: A biltong
Osszetétele és tapérteke. J. W. Pugh: Rintgen-sngarakkal kezelt uleus
rodens négy esete. D, Wulsh: Moniliform haj 6t esete alopecia areata-
val. Balmanno Squire: Teljes kopaszsig alopecia areata folytin. K. I
Embley : A chloroform-halal oka. F. S. Palmer: Urticaria acata. A, D.
Owen : Kaffer gyégymodok. S. Cameron: A carotis interna kanyargd
volta, J. Pollock : Scarlatina és morbilli egyiittes eloforduldsa. . Porter :
A méh fertizése okozhate emlétalyogot? A. R. Anderson : Szig eltivo-
litdsa a jobb bronchusbdl 2'/, éves gyermeknél. L. D. Parsons: 37 lib
hosszi vékonybélrész intussusceptioja.

The practitioner, 1902. aprilis. Th. Dyke Acland: A bronchi-
ectasia. K. Treacher Collins: Opthalmia infantilis.

The Edinburgh medical journal, 1902. aprilis. Harvey Littlejohn :
Latens pneumonia. W. Arbuthnot Lane: A kinydk iziilet tajan létrejivi
torések miitéti kezelése. Ch. Bolton : A sziv éllapota diphtheridban. A.
W. Mayo Robson : Hilyagzsugorodas kezelése fokozatos folyadékbevi-
tellel. I7. Macnaughton Jones: Az Edelmann-féle .Galton Pfeife*. J.
Jackson Clarke: A pes cavus keletkezése és gyogyitisa. R. Murray
Leslie: Peritonealis carcinoma okozta chylosus ascites.

Hetiszemle és vegyesek.

— A f8varos egészsége a székesfGvarosi statistikai hivatal ki-
mutatdas szerint az 1902-dik év 14. hetében (1902. mirczius 30-dikatdl
aprilis H-ig) kivetkezd volt: I. Népesedési mozgalom. Az 1902-dik
év kozepére kiszimitott népesség : polgiri lakos 751,171, katona 16,484,
vsszesen 767,661. Elve sziiletett 425 gyermek, elhalt 349 egyén, a sziile-
tések tehat 76-al multék feliil a halilozdsokat. — Sziiletések ardny-
szdma: 1000 lakosra 355, — Haldlozdsok ardnyszima: 1000 lakosra
236, az egy éven feliili lakossdgnal : 19°0 az 6t éven feliili lakossig-
nal : 159 — Nevezetesebb haldlokok voltak : eroup 1, angina diphthe-
ritica 2, pertussis 2, morbili 5, scarlatina 6, variola 0, wvaricella 0,
cholera asiat. 0, typhus abdominalis 1, febris puerperalis 0, influenza
0, egyeéb ragdlyos betegségek 6, mevingitis 20, apoplexia 8, eclampsia
8, szervi szivbaj 24, pneumonia 35, pleuritis 5, pneum. catarrh. 9,
bronchitis 9, tuberculosis pulmonum 66. enteritis 10, carcinoma 11, ezek
koziil méhrak 3, egyéb wjképletek 2, morbus Brightii et nephritis 12,
velesziiletett gyengeség 19, paedatrophia 1, marasmus senilis 15, eri-
szakos halaleset 8, ebbdl gyilkossag és emberclés 1, ongyilkossig 2, bal-
eset O, kétséges O (0). II. Betegedes. A) Betegforgalom a varosi
kiizkérhazakban. A mult hét végén volt 2973 beteg, szaporodis e héten
967, csokkenés 886, maradt e hét végén 3054 beteg. B) Heveny ragilyos
kérokban elifordult betegedések voltak 1902. évi aprilis 2-dikatol
aprilis 9-dikéig terjedd 14. héten a tiszti fOorvosi hivatal kozleményei
szerint (a zarjelben levé sziamok a mult heti allist tiintetik fel): cholera
0 (0), himlé (variola) O (0), searlatina 29 (21), diphtheria, croup
18 (21) hagymdz (typhus) 6 (4), kanyaré (morbili) 349 (279), trachoma
4 (0), vérhas (dysenteria) 1 (0), influenza 0 (0), hokhurut (pertussis)
24 (22), orbancz (erysipelas) 7 (3), gyermekdgyi laz (febr. puerp.) 0,
(1) jarv. fiilt6mirigylob — (—), ezenfeliil varicella 26 (18).

= A VIII. sziinidei cursus veégrehajté bizottsagianak elnoksége —
Dollinger Gyula elndk, Bicker Jozsef alelnok, Grdsz Ewmil titkdr, egye-
temi tanirok — a napokban kiildte szét felhivisat a hazai orvosokhoz.

A végrehajté bizottsag az eloz6 évek tapasztalatait értékesiteni
Ohajtva, az idei cursusra a kovetkezd intézkedésekben dllapodott meg :

1. A eursus idejét juning ho 2—14 terjedd idokozre tette. Ez évszak-
ban a vidéki kollegak legkinnyebben tavozhatnak hazulrél, a klinikd-
kon s kérhdzakban pedig a leggazdagabb anyag s jol begyakorolt
orvosi segédszemélyzet all az oktatds szolgalatira.

2. Az elbaddk szdmdt Korlitolta, gy, a mint az mir a VI és VIL
cursuson is tortént s a mint az az 1886-ban megdillapitott rendezési
elveknek megfelel, de ezen intézkedés kivetkezésekép a hallgatél maxi-
milis szdma is meg van szabva és pedig 25, melynél tébben egy cur-
susban nem vehetnek részt.

3. Elfaddkul olyanok vannak megnyerve, a kiknek gazdag jird
és fekvi beteganyag all rendelkezésiikre, minthogy a legnagyobb sily
a cursus gyakorlati ivangdra van fektetve.

4. Az elbaddsok Osszedllitisiban a fepiileti elhelyexésre is figye-
lem fordittatik, hogy a résztvevik az iddét rablo és faradsigos vandor-
lastol lehetdleg meg legyenek kimélve.

5. A cursus tdrgyai kozott minden fészakma képviselve van s a
specidlis disciplinak legtobbjérdl is gondoskodtak. A gyermekgydgyi-
szat 63 a fertézd betegséugek kollegiumai szimdra arinylag legtobb
id6 s legvaltozatosabb anyag van biztositva, mit épen ezen betegségek
szerfelett gyakorisiga s a nagy gyermekhalandisag eléggé megokol.

A cursus eloadasai a kovetkezik lesznek: 1. Belorvostan (dia-
gnostika és therapia; az eljardsok begyakorlisa). Jendrdssik Ernd nyil-
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vanos rendkiviili tandr. Az egyetem II. sz. “belklinikdjan, VIIL, Szent:
kirdlyi-uteza 46. 2. Sebészet, kiilonos tekintettel a gyakorlat igényeire.
Dollinger Gyula nyilvanos rendes tandr. Az egyetem I. sz sebészeti
klinikajan, VIIL, UllGi-ut 28. 8. Szemészeti caswistika. Schulel Vilmos cz.
ministeri tandesos, nyilvinos rendes taidr. Az egyetem szemklinikdjin,
VI, Uldi-at 26, 4. Sziilészet ¢és nlbgydgydszat kiilonds tekintettel a
gyakorld orvos igényeire. T0th Istvdn magiéntanir. Az egyetem II, sz
noi klinikajan, VIIL, Ul6i-at 78/a. 5. Elmelkdrtani diagnostika és thera-
pia. Moravesik: Ernd Ewmil nyilvanos rendes tanar. A Szont Janos-kiz-
korhéz megfigyelo osztalyan, IL, Lov6hdz-uteza 20. 6. a) Gyermek-
gydgydszat. Békay Jdnos nyilvanos rendkiviili tandr. Stefania gyermekkorhiz
VIIL, Ulléi-it 72. b) Gyermekgydgydszati practikum. Szontagh Feliz
magdntandr. Az Gj Szent Janos-kozkérhdz gyermekosztilya, 1., Retek-
uteza 90. 7. A hevenyés fertlz0 betegségek kirébiol. (A diphtheria serothera-
pidja : a typhus serodiagnostikija ; casuistika.) Gerldezy Zsigmond magin-
tanar. Szent Laszlo-kozkorhdz. 8. A venereds betegséyel: diagnostikijanak
és therapidjanak hjabb eljarisai. Réna Sdmuel cz. nyilvinos rendkiviili
tandr, Szent Istvan-korhdz. 9. Bérkértani casuistika. Néldm Lajos magin-
tanar. Az egyetem borkdrtani intézetében, VIIL, UllGi-at 26. 10, Az orr-
és gégeqyigydszatnak a gyakorld orvos szamira legfontosabb fejezetei.
(orr- és gégetiikrozési gyakorlatokkal) Irsai Arthur cz. nyilvianos rend-
kiviili tanar. Az egyetem I. sz. belgy6gyaszati klinikajan, VIIL, UllGi-it
26. 11. Fiilészeti diagnostika és therapia. Krepuska Géza magintandir,
Szent Istvan-kozkorhaz, 12. A4 fogak extractidjanak miitéttana (gyakorla-
tokkal). Arkivy Jozsef cz. nyilvanos rendkiviili tandr. Az egyetem
fogaszati intézetében. VIIL, UllGi-at 26.

A cursusban résztvehet minden Magyarorszdgon gyakorlatra jo-
gositott orvos. A beiras dija 50 korona, ez osszeg lefizetése ralamennyi
eloadds hallgatisira jogosit. A beiratasi dij 1902. mdijus hé 18-ig:
piinkosd-vasarnapig a tithdrhoz kiildendiék. Ha a jelentkezok szima meg-
haladja a 25-it, ez ntébbiak szdmdra parhuzamos vagy egy ijabb cur-
sus rendeztetik.

A résztvevok mindazon kozegészségiigyi intézeteket s kérhdza-
kat, tigy szintén mas kozintézményeket, a melyek irdnt érdeklédnek,
kényelmesen megtekinthetik, Elso sorban az  Erzsébet lkiidlyné-sanato-
rium meglitogatasit vették fel a programmba s az egyesiilet részérol
Koranyi Frigyes gondoskodik, hogy a kartirsak e nagyfontossign
mintaintézettel megismerkedhessenek, Ezen czélbdl julius ho 8-an vasar-
nap reggel 1,9 érakor lesz a kirdndulds az egyetem I. sz belgylgyd-
szati klinikdjarol (VIL, Ul6i-at 26). Kozlekedési eszkozikrdl a cursus
vezelbgége gondoskodik.

A szokdsos elsd vsszejivetel ismerkedés czéljabol junius hi 1-dn
vasarnap este 8 drakor az Orszagos Casino (IV., Gjvilag-uteza 2, fild-
szint) kiilon éttermében lesz megtartva, ezen kiviil junius 6-4n pénteken
este 8 drakor az esetleges Ohajok és megjegyzesek megbeszélésére,
junius hé 13-dikan, pénteken este 8 Orakor pedig biestzis czéljabol
tartatik baritsigos Osszejovetel.

['] A budapesti fiokszovetség kozgyilést tartott f. hé 11-dikén
Adler Zsigmond dr, elntklete alatt, a betegsegélyzi egyletekkel szemben
kivetendd eljaris tdrgyaban. A valasztmany javaslata e targyban, Wald-
mann Filip titkdr eloterjesztése szerint, a kovetkezé pontokban volt
osszefoglalva: 1. Ne legyen szabad az egyesiiletek keretén beliil jomaddii-
aknak ingyen orvosi segélyt igénybe venni. 2. Bizonyos jovedelmen
feliili egvének ne lehessenek egyesilleti tagok (census). 3. Az orvos ne
legyen szolgalati iigyekben alarendeltje az egyesiilet vezetiségének és
ne legyen egy bizonyos idén beliil elboesathaté (pragmatica), 4. Legyen
az egyesiileti orvos fizetése megfeleld, legalibl 8—10 korona tagonként.
5. 150 csalddra jusson egy orvos. A mozgalom meginditisa czéljabol
végrehajto bizottsdg kiildessék ki, melybe a keriileti tirsasigok 2—2
tagot kiildjenek.

Barsi Jend a VIII. keriileti Orvostarsasig nevében javaslatof ter-
jesztett eld, melyben azt kivdnja, hogy : 1. a joviben senki se vallaljon
egyleti orvosi allist, 2. végrehajto bizottsag kiildessék ki.

Hozzaszolottak a targyhoz: Horbawer Imrve, Valké Rezsé, Wein
Mand, Flesch Ndandor, Andrednszky Jend, Boross, Erné, Major Ferencz.

A kozgyiilés a vilasztmany javaslatit fogadta el az 5. pontnak
azon megtoldisival, hogy mindaddig, mig e mozgalom tart, egyletnél
Allast senki ne vallaljon el,

Ulés kezdetén Elischer Gyula tanir hivta fel a kozgyiilés figyel-
mét az Orszdgos orvosi nyugdijintézmény javara rendezendo miikidllitds
partolasara.

X Uj tisztiorvosok. A hivatalos lap jelenti: A tisztiorvosi
vizsgak orszigos bizottsaga altal Budapesten 1902. évi marczius ho
15-dikétol aprilis 3-dikaig tartott vizsgialatokon a kivetkezd orvosok
képesittettek :

Berkes Dezsé maginorvos Szeced, Borsos Béla kérhizi orvos
Borosjend, Christidn Jénos egyetemi gyakornok Budapest, Csink Béla
kérhazi orvos Beregszasz, Csiky Ferencz kororvos Nyitra-Komjath,
Dovoszlovits Vilmos magéanorvos Zombor, Fischer Jend magénorvos
Munkées, Fleischer Emil korhdzi alorvos Pozsony, Fiilsp Ferencz
kérhazi gyakornok Budapest, G6th Lajos klinikai gyakornok Budapest,
Jeney Bela kororvos Letenye, Kaldy Dezsé koérhazi orvos Temesvir,
Kabos Méarton magénorvos Zombor, Kaveczky Béla segédorvos Budapest,
Kelemen Izidor kororves K.-Tapolesiny, Kemény Jakab kozségi orvos
Okany, Khindl Barna maginorvos Jasz-Apathi, Klein Jené maginorvos
Budapest, Kovies Jend maginorvos Nagy-Kallo, Limbader Rezsé biaba-
képz$ gyakornok Pozsony, Maisels Hermann koérorvos Beregszisz,
Marikovszky Gyitrgy egyetemi tanirsegéd Budapest, Mésziros Béla
miitbnovendék Budapest, Molnar Dezs6é kozségi orvos Mokrin, Nagy
Kdlmdn kororvos Siikosd, Nagy Pal maginorvos Budapest, Nagy Séndor

kdrhazi segédorvos Budapest, Obal Ferencz korhdzi segédorvos Budapest,
Petrikovies Kalman kérhazi alorvos Pozsony, Reichardsperg Lajos klini-
kai gyakornok Budapest, Riemer Kairoly maganorvos Budapest, Sdgi
Samu helyettes jardsorvos Zombor, Sefesik Alajos kérorvos M.-Sziget,
SipGez Géza korhizi segédorvos Budapest, Szendridy Karoly kororvos
Raez-Petre, Széll Kalman maginorvos Debreezen, Virdgfi Sandor koz-
s6gi orvos Emad.

— A budapesti orvosi kor orszigos segélyegyesiiletének pénz-
taraba befizettek : Lovrich Gyula Nagy-Banya 1901 ; Fialovszky Béla N.-
Becskerek, Karsay Zoltin N.-Bogsiany 1902; Gutmann L. Gyor 1901 3
Griin Jakab Beszterczebanya, Gerd Adolf Feketeviros, Loffenreich Mor,
Flesch Nandor, Mayer Arpad, Pikdézdy Karoly Réczey Imre, Schwarcz
Nandor, Schrodt Antal, Bojta Joszef, Biichler Antal, Blayer Miksa,
Elischer Gyula, Borsi Jend, Bokay Arpid, Bugsch Gusztiv, Bradach
Antal, Adler Zsigmond, Dumetrean Agoston, Cserhati Mér, Jnba Adolf,
Imrédi Béla, Hudomel Jozsef, REisler Miksa, Hogyes Ferencz, Grész
Emil, Bruck Lipét, Kovies Soma, Liecbermann Emanuel, Lenkey Vilmos,
Niedermann Gyula, Nadori Béla, Politzer Illés, Purjesz Igndcz, Platzer,
Sandor, Stern Ignacz, Szamek Fiilop, Seliga Janos, Walla Béla, Trajt-
ler Istvan, Ploner Jézsef, Tatar Janos, L. Lengyel Lajos, Geyer Jozsef,
Senger Ede, Szikszay Sandor, Schiff Kélmén, Steiner Samu, Nédaskay
Béla, Kiralyfi Armin, Lichtenstein S., Holl Valter, Moravesik Ernd,
Nadas Lipot, Lengyel Samuel, Reichenfeld M., Rosenberg Jend, Wahr-
mann Simon, Weisz Jakab, Stahli Ignicz, Budapest 1902 ; Oks Jézsef
Fehértemplom 19— 3 Sehwarez Samu Budapest 1899—1902 : IFriedlinder
Simon N.-Kosztolany 1902: Bugét Odon Pozsony, Deutsch Ignicz Buda-
pest, Steiner Jozsef Pdpa, Celler Néndor Pomag 1902 : Barok Samu
Szalai Jené Erzsébetfalva, Fiirst David Soroksar 1901. A fenti tag
urak 44 korona tagdijat fizettek, Lowy Fde Budapest, Kirdlyi Gyula
Eresi 10—10 korona tagdijat fizetett az 1902, évre.

Befizettek alapitvany-részletet: id. Glass Izor 10 korondt, Partos
Henrik Erzsébetfalva, Temesviry Rezs és Hajniss Géza Budapest
20--20 korondt. Az orvosi kiri tagok segélyegyesiileti tagdija fejében
Hajriss Géza kori pénztgros ntjan befolyt 1100 korona, székesfovéaros
1901. évi segélye fejében 800 korona, mint Rakosi Béla adomdnya 12
korona. Budapest, 1902. dprilis 2-dikan. Katona Jozsef dr. segélyegye-
siileti pénztiros,

= Genersich Antal tanirt az orvostanhallgaték Onképzni és
segélyegyesiilete disztagjava valasztotta.

— Székely Agoston dr.nak a budapesti tudominy-egyetem élta-
linos kor- és gydgytani tanszéke mellé f. évi februdr 1-t6l szimitando
tovibbi hirom év tartamira adjunktussi tértént Gjboli megvalasztisit a
kizoktatdsiigyi minister jovihagyélag tudomasul vette és nevezettet
ezen minGségben, a mondott idd tartamdra, megerdsitette.

-+ Fiirddorvosok. Ardnyi Zsigmond dr. Herkulesfiirdén, Weisz
Ede dr. Postyénben, Aldor Lajos dr. Karlsbadban, Herczka Imre dr.
Karlsbadban, Pesthy Istvdn dr. Karlsbadban, Kelen Jizsef dr. ElGpatakon
fiirdGorvosi gyakorlatukat megkezdték.

/\ Uj orvostarsasag alakult a VIL keriilet kiilsé részében. Elnik
lett Uhrik Gyula, titkir Spitzer Armin, jegyz6 Klein Odin. Alakulé-
félben van a IV, keriiletben is cgy hasonlo orvostirsasig, melyre a
szervezked6 gyiilést Mutschenbacher Béla dr. hivta meg f. hé 16-dikéra.

% Uj alapitviny az Erzsébet kirdlyné-sanatoriumban. Néhai
Weszely Jozsef dr. elhunyt fivdrosi orvos nevére tiszteli és bardtai
gyiijtés ttjan 2780 koronanyi alapitvinyt tettek.

{— Tauffer tandr sziilészeti poliklinikéjanak segélyét
mérezins héban 120 esetben vették igénybe. Evi folyd szam 370.

+ Elhunyt. Jellinek Mdr dr. fovarosi orvos Budapesten.

LFasor- (Dr. Herczel-féle) sanatorium.* Ujonnan épiilt magin-
gyogyintézet sebészeti, négyoégyaszati és belbetegek részére.

1902,

Budapest, VIL, Varosligeti fasor 9. sz. — Alland6 orvosi feliigyelet.
— Gondos apolas. — Kitiing ellatas. — Telefon. — Mérsékelt drak.

— Kivanatra prospektus.

A pesti izr. hitkozség korhizinak IR Gmitggen=1Lalhho=
ratorivmmzillvan itviligitds, képfolvétel és gyiogykezelés
héttin, szerddin és szombaton d. e. 10—11. Laboratorinmvezets : Simonyi
(Sehwarz) Béla dr., a korhiz v. aloryosa. Lakik : V., Hold-uteza 25,

S2t.-Lukacsfirdd

Nagy kénes iszapfiirdé, melynek 50 [J-méter nagysagu természetes forrasmeden-
ezéiben az dsvinyviz napounkint neégyszer megijul, localis iszapborogatasok, Minden
nemii gyogy- 6s fiditd-titrdok, Kitind szdllodak. Vendéglo sajat tizemben. Oleso drak,
A fiirdé foorvora: Dr. Bosanyi Béla, kir. tandcsos. Prospestust ingyen kiild uz igazgatésag.
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TUDOMANYOS TARSULATOK ES EGYESULETEK.

Tartalom :

Jjanuar ho 20-dikan,) 280, 1.

Budapesti kir. orvosegyesiilet, (XIII, rendes itlés 1902, aprilis 12-dikén.) 277, 1.
1902, évi kozgyilése, 279, 1. — Magyar balueologiai congressus, (I flés 1902, aprilis 13-dikdn d. e.) 279, 1. —

— A magyar szent koronn orszigai Balneologiai Egyesiiletének
Kozkorhizi orvostarsulat. (LI bemutato Glés 1902,

Budapesti kir. Orvosegyesiilet,
(XIIL. rendes iilés 1902. aprilis 12-dikén.)

Elngk : Bokay Janos, késébb Tautfer Vilmos. Jegyzt

Elndk az iilést megnyitja. A mult iilés jegyzikinyvét hitelesiti.
A mai iilés jegyzikinyvének hitelesitésére felkéri Basch Imre, Huber
Alfréd és Wenhardt Janos tagtirsakat. — Jelenti, hogy Hess Kdroly
wiirzburgi egyetemi tanar levélben megkoszonte levelezd tagga valo
megvilasztatisit ; tovibbd, hogy Lisst Ndndor tetétleni orvos ,Népies
ayogymodok és babondk* czimfi értekezését bekildotte az P«vve«ulet
konyvtaranak. Koszonettel vétetik.

: Ritook Zsigmond.

Leiomyoma multiplex cutis esete.

Huber Aliréd: F. év marczius 6-dikin P. A, 34 Géves mésziros
vétetett fel Rdna tanir biérbeteg és bujakéros osztilydra azon panasz-
szal, hogy a tirzs mells§ feliiletén fijdalmas daganatai vannak. A kér-
elozmen; adataibol kiemeli a kovetkeziket: 18 éves kordig teljesen
egészséges volt: ekkor a jobb mellkasfélen egy a mostaniakhoz hasonlé
egyetlen tumor keletkezett, melyet beteg 5 évi fennallds utin, a midén
fél mogyorényi na"vswot elért, a gy akon heves fajdalmak miatt ki-
1rtatott egy évi s/,ilnvt utdn a bal mellkasfélen @jbdl tamadt egy hasonld
daganata, a melyet késobb lassan progredidlya @ijabb és itjabb daganatok
kisvettek. A nfost lithato korkép tehiat mintegy 10 év alatt fejlodott
ki. A daganatok fellépése elétt betegnek semmiféle subjectiv panaszai
nem voltak.

Fellcpesﬂk dta azonban igen heve\, WSzurénak, liktetonek* jelzett
fajdalmakat érez, a melyek 1/ g—1 oraig tarté paroxysmusok alakjaban
Jelentkeznek.

Efféle rohamok féleg éjjel, de nappal is jelentkeznek, utébbi idd-
ben kiilontsen hevesebb testmozgas, kozosiilés, vagy erdsebb lelki iz-
galom alkalméval.

A fajdalom dltaliban véve a tumorok nagysigival ardnyos és
barmikor kivilthatd, ha a tumorokat kissé dsszenyomjuk. Gombostiifej-
nél kisebb tumorok tébbnyire fijdalmatlanok.

Atyja maj- és gyomorcarcinomiban, egy testvére tuberculosishan
halt el. Beteg maga 1386/87-ben és 1893/94- ben vért kopott, azéta, bar
kisebb mértékben, dllandéan kohog. Scarlatindn és diphtheritisen kiviil
egyéb betegségekben sohasem szenvedett. IHasonld betegség nines a
csalddjaban.

Status praesens: A tumorok esoportokban mintegy férfikéznyi
teriileten a jobb mellkasfél felett foglalnak helyet. Nagysaguk a
kilesnyi—kisdionyi dimensiok kozott viltakozik : a nagyok kiilonillok,
félgtmbszeriien kiemelkedik vagy kocsinyosak, a birrel egyiitt moz-
lvathutok élesen hataroltak, rdzsapirosak vagy lividek, feliiletiikén tigult
visszerek jelenlétén kiviil a bor épnek litszik; a kisebb és Ievkwebb
tumorok halvinyabbak, miliumhoz hasonlitanak és sfiriibben allanak : S8
legnagyobb, mintegy kisdiényi tumor mélyebben székel a borben mint
a tiobbi, szine is lividebb és altaliban véve emlékeztet a bérsarcomara.
A tumorok szima meghaladja az 50-et. Consistentidjuk porezkemény,
nyomdsra igen fijdalmasak, a kocsinyosak pedig oly transparensek,
mint a mind az atviligitott hydrokele szokott lenni. Ha a tumort fel-
emeljuk és az alatta le\o birt dsszecsipjiik, gy az csak a csipéssel
aranyosan fijdalmas. A jobb hénalj alatt egy kis dmn)n a bal honalj
alatt nehdny babnyi fijdalmatlan kemény wirigy tapinthatd. A vizeletben
idegen alakelemek nincsenek., Beteg egyébként robustus ember, a ki a
fajdalomrohamokon kiviil tcl;eien eoowseweunok érzi magit.

A pontos diagnosis érdekében egy babnyi 6és egy nagy sirét
nagysigi tumor ex\tlrpﬁlt'tt\'an ezekben a biopsia a tiszta leiomyoma
jelenlétét deritette ki.

A multiplex leiomyomik a legnagyobb raritisok kizé tartoznak.
Az elsé esetet Besnier ismertette 1880-ban. Azdta Arnozan-Vaillard *,
Jadassohn 2, Hess 1, Lukasiewicz 1, Wolters 2, Neumann 1, Crocker és
Jarvisch 1—1, Marschalled 1, Basch 1 esetben észlelték e betegséget,
gy hogy a mi esetiinkkel egyiitt ezidiszerint Gsszesen 14 esetrél van
tudomasa. Mar Besnicr hall"’*lll}()lta hogy a leiomyoma wmultiplex cutis
a pathologiaban egészen kiiltn helyet foglal el, nem tévesztendd
Ossze tehdt a cavernosus myomdkkal, sem a Jmlassohn-féle +Misch-
geschwiilste“-vel, sem pedig a tébbnyire solitaer subentan myomékkal
vagy ptuberculum dolorosumolk*-kal.

A bérmyomikat ma altalinosan gy osztjuk be, a hogyan azt
Besnier ajinlotta és késobb Wolters praecizirozta. Vannak ugyanis :

L. Myomata cutis, a melyek a birben normilis viszonyok kozitt
eléfordulé sima izomelemekhl, tehat a szértiiszik, mirigyek és véredények
sima izomrostjaibél indulnak ki.

2, Myomata tunice dartos, a melyek a genitalitk ¢és az emlik
subcutisiban jelenlevii lapos izomtéimegekbdl veszik eredetiiket. KEzek
tﬁbbnyire solitaerek, az elébbiek multiplexek.

A (lmgm)\iq a biopsia 0tjan, & midén a tumorokat képezd sima
izomelemek tigy morphologiai, mint specifikusan festido tulajdonsiguknal

fogva jol kiderithetok, kinnyii, klinice azonban csak valGszinfiséggel
allithaté fel. Az excessiv fijdalmassig ugyanis, ha jelen van, fontos jel,
de hidnyzisa nem zarja ki a leiomyomat. Igy azt latjnk, hogy Hrss,
Jadassohn cgyik és Wolters esetében sem spontan nem volt fajdalom,
sem nyomdsra ilyen kivilthaté nem volt. A mikroskopiai lelet bizony-
saga szerint ezen tumorok, mint a mi esetiinkben is, legalabb az eddig
kurtottak kizar6lag esak sima izomelemekhdl dllanak. A kérdés csak
az, hogy ezen képletek egyes adott esetben melyik normilisan sima
uomscltcl\ct tartalmaz6 képletbdl indultak ki? Jadassohn, Lulkasiewicz,
Wolters ¢s Marschalld direct adatokat szolgiltattak arra nézve, hogy a
tumorok az arrectorokbol szirmaznak, Hess, valamint ugyancsak Jadas-
sohn 68 Wolters masik esetébil pedig az vilaglik ki, hogy a tumorok
egyéb elemekbil (mirigyek és véredények sima izomsejtjeibil) indulhat-
nak ki. Esetiinkben biztos véleményt az eredetrél eddigelé még nem
adhatunk : mert ennek kideritésére a legminimalisabb kepletek vizs-
gdlatara lesz sziikség. Minthogy betegunkncl az egyetlan valédi thera-
peutnkuq beavatkozis — a radicalis exstirpatio — a jové héten amigy
is foganatositva lesz, ezért bo .anyag fog rendelkezésiinkre éllam, a
melynek segitségével remélhetdleg a mi esetiinkben is meg fogjuk a
kérdést oldhatni. Nevezetesen torekedni fogunk, hogy kideritsiik, vajjon
szirmazhatnak-e e tumorok egy egyénen egy 1de_](ile tobbféle normalisan
praeformalt sima izomelemekbil is, vagyis lehetnek-e példiul arrecto-
rokbél szirmazé leiomyomik mellett olyanok is jelen, a melyek a vér-
edények vagy mirigyek sima izomelemeibsl is szarmaznak, Eazzel ter-
mészetesen a végsd ok, a mely e képletek létesitésére az impulsust
megadta, még mmdw nem lesz kideritve.

Noha a képletek hatarozottan jéindulatiiak, mindazondltal tekint-
vén a jelenlétiiktsl feltételezett rendkiviil intensiv fajdalmassigot, a mely
betegiinket mar a suicidium gondolatira is birta, a radicalis exstir-
patio és utana transplantatio, mint egyetlen czélhoz vezetd eljdras, hata-
rozottan indikalva van.

Basch Imre: Egy év el6tt szintén mutatott be a dermatologiai
szakosztilyban egy 1]y hasonlé esetet, melyben a bintalom székhelye a
jobb felst és alsé végtag feszitd oldalira és a bal arezfélre szoritkozott,
A localisatio oka ismeretlen ; egyesek az idegttrzsek lefutdsival hoztik
Usszekottetésbe, masok a foglalkozassal jaré kiilsé ingereknek tudjik
be. A sz6lo altal bemutatott intelligens beteg azt adta elé, hogy ren-
desen nem érez fajdalmat, de ha barmi okbol izgatott lesz, szédiilés
lepi meg és ilyenkor az egyes csomékban fijdalmat érez, a mely tiinetek
gyavava teszik és ezért 10—15 perczre félrevonulni kénytelen, mig
normalis kozérzete helyreall, Utésre a csomékban égési érzet tamad,
mely a szomszédsigra elterjed és zsibongéssa alakul it A leotobb
esetben a betegek igen érzékenyek a hideg irant, ellenben a meleget
jol tiirik, Sz616 esetében a hideg és meleg is féjdalmut viltott ki, Az
sem dinthetd el, hogy a leiomyoma cutis mely izombol indul ki, sok-
szor tényleg az erector pilib6l, miskor olyan helyekrdl, hol nines erector
pili. Néhol a véredények falzata megvastagodott, de azért e kozt ¢és a
daganat kizt Osszefiiggést kimutatni nem sikeriilt. Unna szerint a fij-
dalom onnan van, hogy a daganat ndvekedés kiozben nyomdst gyakorol
az idegre, ezzel szemben sz016 azt hozza fel, hogy a daganat nioveke-
dése sohasem oly nagyfoki és gyors, hogy az dltala okozott nyomis a
fajdalmat magyarizni. A fé]dalom onnan ered, hogy a dag: nat sima
izomrostjai ingerekre dsszehizdodnak és ezdltal egyes 1deu'fonalakat von-
gilnak.

Nephrectomia esete.

Fischer Aladar: K. J. 56 éves napszamos. Beteg eltekintve szem-
betegségétol, melyre vonatkozolag csak homdlyos adatokat tud elmon-
dani és melynek kivetkeztében jobb szemét elveszitette, mindig egész-
séges volt mult év nyardig, mikor a jobb vesetajon fijdalmak kezdtek
jelentkezni ndla, majd vérvizelés lépett fel. Bajatol szabadulandé 1901.
deczember 6-dikan a dolog-kérhaz Székies féorvos vezetése alatt allo
belosztalyara vétetett fel, hol ndla Lévy Lajos alorvos szives kizlése
szerint a kovetkezik talaltattak : Egészséges mellkasi szervek, a jobb
hypochondriumban gyermekfej nagysigi igen timitt, egyenletes sima
feliiletii kerekded tumor tapinthaté, mely a légz6 mozgisokat nem
koveti, majtél igen jol és biztosan elkiiltnithetd és meglehetésen moz-
gathatd, kiilintsen bimanualis eljarissal, nyomasra nem fijdalmas, a
vastagbél felfuvasinil a colon a tumor eltt és attél befelé taliltatik.
A vizelet napi mennyisége 1800—2200 gm. és a beteg felvétele utin
nehdny napig igen bo vértartalmi. A eystoskopikns vizsgilat eredménye
Kiss Gyula dr. szerint a kijvetkezi : A hoélyag belfeliilete kifejezetten
trabecularis szerkezetet tintet fel, nyikhdrtydja halavinypiros, a holyag
alapjan kevéssé belivelt, mindkét ureter nyilasabol valadék iiril, mely
jobboldalt zavaros, baloldalt nem. A jobboldali ureterbe vezetett
catheteren &t koriilbeliil 20 perczig tarté 1dé alatt Osszegyiilt vizelet
szalmasirga, kissé homalyos, fagypontja —0-80 C9, fajsdlya 1008, nyomok-
ban fehérjét tartalmaz.

Fenti tiinetek alapjan kétségtelen volt a vesetumor diagnosisa és
beteg 1901. deczember hé 27-dikén miitét czéljabol a szt. Rokus-kérhiz
Nayratil tandr vezetése alatt allé 1I. sebészeti osatilyira tétetett dt.

Tekintettel a nagy vesetumorra, tekintettel a nagy vérvizelésre,
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a mely mind vehemensebbé vilt és a mely a beteget mind jobban
legyengitetto, nemkiilonben a magas lizakra, melyek esténként egész
40 fokig emelkedtek : vitalis indicatio volt, hogy a beteg tumorjitol
megszabadittassék. A cystoskopikus vizsgilat eredménye, a mely szerint
a bal vese b6 mennyiségii vizeletet secerndl, a mely tiszta ¢s idegen
alkatrészeket alig tartalmaz, kezességet nyujtott arra nézve is, hogy a
masik vese a functiot kiirtds utin zavartalanul atvenni képes lesz
igaz ugyan, hogy a fagyaspontestkkenés meég a Kimmel dltal megilla-
pitott — 09 C fokndl kisebb volt, de tudjuk, hogy Landau ¢és Wiebrecht
eseteiben a vér és vizelet fagypontoknak a rendesen megallapitott
hatdrain til is sikeresen végeztettek nephrectomidk.

Betegnél tehat fonoke Navratil tandr megbizas ab6l bemutaté 1902.
janudr 18-dikén nephrectomiit végzett. Tekintettel a tumor nagysigira,
a Schede dltal ajanlott és a Pean-féle transversalis metszésnek is koriilbeliil
megfeleld igynevezett flanckenschnittet hasznalta, mely a 12-dik bordénak
alsd szélénél a musculus sacro-lumbalis kiils6  szélétél kezdGdve Kissé
lefelé huzddva halad a koldok irdnydban. A lumbalis izomzat Aatmet-
szetvén, nemkiilénben a széles hasizmok hitsé része, a kariilbeliil mellsd
hénaljvonalig vezetett metszésbil elGszor a tumor kiils és alsé rész-
letei szabadittattak ki. Ez meglehetGs faradsigos volt, miutin a tumor
a peritonenmmal é8 a fascia transversaval erdsen Ossze volt kapasz-
kodva, ngy hogy sok helyen csak késsel volt levilaszthat. Hatra
volt még a tumor belsd, felsd, a diaphragman fekvd részletének kifej-
tése. Erre nézve kitiind szolgilatot tesz, mint azt Schede is ajinlja eés
Navratil tanér idevonatkozo tapasztalatai is megerdsitik, a 11-dik ¢és
12-dik borda resectioja.

Természetesen ez dvatosan eszkizlendd, mintan a pleuralis zsik

megnyitasa elkeriilendd. Bar Lha véletleniil a pleura-iireg megnyittatnék, |
ez mint tobb idevdgdé esetbdl kideriil, varratokkal zirhaté és a betegre |

nagyobb baj nem hdaramlik beldle.

Bemutatd tehiat a 11-dik és 12-dik bordat resecalvan, daczira a
heges dsszendvéseknek, kiszabaditofta a tumor felsé belsé polusat és
azutdn a vesehilust két portioban lekotvén (kiilon az uretert és kiilon
az arteria és vena femoralist), a vesét kivigta.

A vese, mint annak felmetszésénél kideriilt, ritka szép példanya
a giimds vesének, mely ily nagysagot elérni esak ritka esetben szokott.
Tekintettel a vese giimés megbetegedésére, bemutatd az ureter esonkot
szabadra praepardlta a mennyire lehetett, azutin el6hizva azt lekotitte
és lemetszette.

A vese capsula adiposdja, melynek csak hatsé a museulus qua-
dratus lumborum felé esi lemeze volt meg, mig mellsé lemeze helyét
heges szivet foglalta el, tigy mint azt Isracl megkoveteli, kiirtatott.

Az ogész sebiireg, miutin nehany varrattal sziikittetett, steril-
gazeval tampondltatott ; felesleges megjegyezni, hogy ily miitéteknél
antisepticumot vagy antisepticummal beitatott gazet a sebbe bevinni
nem szabad, mert eziltal a kiilonben is nagy feladat elviselésére hivatott
misik vesét egy heveny degeneratio veszélyének teszsziik ki, mint azt az
irodalomnak sok idevagd szomori esete bizonyitja.

A lefolyas betegnél zavartalan volt. A vizelet mennyisége az elsé
24 éraban 870 gm., a misodik 24 oéraban 1350 gm. volt es ezen id6tol
kezdve allandéan 1500—2000 kizitt ingadozott es csak kevés genyef
6s fehérjét nyomokban mutatott. A fajdalmalktol, vérvesztéstol és lizak-
tol elesigizott beteg lathatélag gyarapodott és jelenleg kitiing szinben
és kiozérzettel mutattatik be harom hdnappal a miitét utan.

Kiss Gyula : 1901, évi majus hé 11-én ezen egyesiiletben tartott
eloadasiban azon allaspontot foglalta el, hogy a mikor a vese-
miikodés megitélésérdl van sz6, a vizelet fagypontja sem tobb, sem ke-
vesebb diagnostikai értékkel nem bir, mint a vizelet fajsilya. Kordnyi
Sandor tanir sem akkor, sem a késGbb magyar és német lapokban folyt
vitaiban nem mutatott hajlanddsigot arra, hogy ezt az dllitdsomat
elfogadja.

A bemutatott eset alkalmat nyujt szdélonak arra, hogy az akkor
biven kifejtett allispontjat jbol megismételje, de nem érvet akar
ezzel az esettel felhozni -— mert a mit &llitott, § mdar akkor bebizo-
nyitotta —, hanem egy Kkicsiny lépéssel akar tovabb menni. A
figyelmet akarja felbivni arra, hogy ime volt egy eset, a mikor a
vizeletnek fajsilya és fagypontja a vesekiirtis kérdésénél absolute
szamba sem jott. Az egyik vese Kkiirtatott kis fagypontsiilyedés és
fajsily mellett, ki kellett volna azt irtani még alacsonyabb fajsily mellett
is, mert a beavatkozast indikalttd tette a vérzés és a lizak, a melyek
mindegyike kiilon-kiilon az egyén haldlit okozhatta volna.

A vesekiirths utdn vizsgilva a vizeletet, azt taldlta, hogy vala-
mivel nagyobb a molecularis concentratioja (0:920 C.), de még mindig
alacsony, ezenkiviil kevés genyet és végtelen sok Koch-féle bacillust
tartalmaz.. A holyag részerdl feltiiuobb jelenségek hidnyoznak, a
cystoskoppal nem voltak lithaték és a vizelés esak kissé gyakoribb és
a polyuridnak is van ebben része. Ninesen kétség, hogy ez esetben a

funetionalé vese giim6koros. A sebészt ennek a vesekiirtdsnak kedvezd |

kimenetele nem fogja meglepni, de szolgalhat azzal a tanulsiggal, hogy
a vesekiirtds bizonyos esetekben még mint palliativ mfitét is meg-
engedhetd,

[z esetben a vizelet fagypontja figyelembe miitét el6tt nem
vitetett, a vér fagypontja miitét el6tt meg nem hatiroztatott. (Miitét
utan néhany héttel — 0-57° C. volt) Ha szabad volna lelkiismeretlen
mdodon kivetkeztetni, akkor azt mondand, hogy a eryoskopia a vese-
kiirtds kérdésénél felesleges. Ezzel az llitassal nevetségessé valna sz610.
De igazsigos dolog-e az, ha Korinyi Sandor tandr azt dllitja, hogy
mert Kiimmelnek, Albavrannal ¢s Dollingernek fényes eredményei van-
nak, ez a cryoskopidnak tudhaté be. Maga is alkalmazza mindenkor

a cryoskopiit, de meggyizidése az, hogy mind a mai napig a vizelet-
nek eryoskopidja a gyakorlati téren nélkiilozhetd.

Kivesi Géza: Felszolalisra késztetik Kiss Gyula dr.-nak a vizelet
cryoskopiajanak értékére vonatkozé megjegyzései. Kiss Gyula dr, akként
tiintette fel, mintha a eryoskopia hivei a vizelet fagyaspontjanak bizonyos
hataron aluli estkkenése alapjan allitandk fel az indicatiot avagy contra-
indicatiot a nephrectomidra vonatkozélag ; mar pedig teljesen téves volna
az eddigi ily irdnyd kozlemények alapjan ily véleményt alkotni. Mar
kezdettdl fogva hatarozottan hangsilyozva 16n, hogy mindenkor ezen
felette fontos kérdés eldiontésénél a vér fagyiaspontjanak értéke legyen
a dinté, a melynek meghatirozisarél ez esetben nem tétetett emlités s
a mely nézetet a mdédszernek kiilféldi alkalmazoi is egész teljességében
magukévi tettek.

Mindazondltal a vizelet eryoskopidjanak semminemii értéket sem
tulajdonitani, a mint azt Kiss Gynla dr. jelen felszélalisaban kifejezto,
épensbzeel nem indokolt: bizonyos cautelik figyelembe vétele mellett,
mindenekelitt normal standard étrend s kozepes vizfelvétel mellett igen
becses segédeszkiz lesz a vesék funcfionalis vizsgdlatanal: a fenforgd
esetben is a hyposthenurids vizelet, az egyéb klinikai tiinetek mellett,
jelezte a bal vese miikidési képességének cstkkenését. Batorkodik egy
az 1. szami belklinikin a legutébbi napokban észlelt esetet felemliteni,
mint bizonyitékot a vizelet fagyaspontmeghatarozisanak értékére vonat-
kozolag : 30-as években levi nd, kinél négy év 6ta jobboldali vesetaji
fajdalmak s idénként, fiként hosszabb mozgas utin, mérsékelt haemat-
uria jelentkeznek, a korisme a sebészek részérdl caleulosis és neoplasma
kizott ingadozott; a jobboldali vese kevéssé megnagyobbodott, sima
feliiletii s mozgékony. A végrehajtott uretercatheterismus ttjin nyert
mindkét oldali vizeletben kisebb mennyiségii fehérje mutathato ki, azon-
ban vesealakelemek a legszorgosabb kutatis daczira nem voltak talil-
hatok, mignem a mindkétoldali vizelet molecularis téménységének esitk-
kent volta (jobboldalt A == 0:55; baloldalt A — 0'64) utaltak az idiilt
nephritis fenforgasira, mely némiképen az Israel dltal leirt alakkal tiintet
fel némi hasonlatossagot, minthogy ez esetben is vesetaji goresos faj-
dalmak és vérvizelés mutatkoztak. Sziikségesnek vélte ezeket hangoz-
tatni, nehogy azon teljesen téves nézet esetleg tért foglaljon, hogy
egyediil a vizelet hyposthenurids volta ellenjavaslatot képezne a
nephrectomiat illetoleg.

Kiss Gyula: Nem allitotta, hogy a cryoskopia felesleges, csak
hogy a vizeletnek cryoskopidja nem nélkiilozhetetlen.

Az alkohol a therapidban.

Wenhardt Jéanos: El6add az alkoholt hérom szempontbdl teszi
megbeszélés targyava., 1. Mily szerepe van az alkoholnak a fertizo
betegségek koroktaniban és lefolydsiban? 2. Taplilé anyag-e az
alkohol ? 3. Mit varhatunk az alkoholtél mint analepticumtol?

Az Osszes allatkisérletek, azok is, a melyekben a therapiaban
haszndlatos alkoholadagokat alkalmaztik, egyhangilag arrdl tesznek
tantsigot, hogy az alkohol az dllatokban a fertGz6 betegségek kelet-

azt,

| kezését elisegiti, a lefolyasukat pedig silyosbitja. Ugyanesak dllatkisér-

letek valosziniivé tették, hogy az alkohol silyosbitja az intoxicatiok
lefolyasit és megneheziti vagy lehetetlenné teszi a mesterséges immu-
nitas kifejlodését.

Az alkoholnak némi taplald értéke van. Barmily Kkiesiny legyen
is ez, nem becsmérlendd oly betegek kezelésében, a kikbe egyéb mddon
nem vihet a sziilkséges mennyiségii caloria.

Allatokon ¢s embereken végzett vizsgalatok kideritették, hogy az
alkohol a szivre egyiltalaban nines hatassal, az érmozgatd kozpontokat
pedig bénitja, Ezért fert6z6 betegségek folyaman fejlodd vérkeringési
zavarok kiegyenlitésére nom alkalmas, mert ezek épen a vasomotoros
centrumoknak toxinok okozta bénulasabdl szarmaznak.

Mindent 8sszevetve: barmily hianyosak is az alkohol hatésira
vonatkoz6 ismereteink, annyit az eddigiekbol leszlirhetiink, hogy bizonyos
esetektol (példdaul puerperalis iz, jodizmus, érgorestn alapulé collapsus,
étvagygerjesztés, talan euphoria-keltés) eltekintve, az alkoholt, haesak
rovid idSre mint tapldld anyagra elkeriilhetetleniil nines sziikségiink, ne
vegyiik igénybe.

Vimossy Zoltdn orommel tidvozli az eloaddst wint attorét, mely
a betegagyndl tett tapasztalatokat a kisérleti eredményekkel igyekszik
tsszhangba hozni. A legmodernebb pharmacologiai vizsgilatok szerint
az alkohol a szervezetben majdnem teljesen elég, ezért a legkitiinibb
fiitbanyag. 100 gm. alkohol elégése 200 caloriat terem; ennélfogva
betegek taplilisanal fontos. Kisérletileg be van bizonyitva, hogy mar
kizépnagy adagok utin (40—50 gm. alkohol) a véghél hiomérséke
0r-3—050-kal siilyed, nagyobhb adagok utin collapsusszerii hémérsékesés
all be. A szivre és edényekre vonatkozé hatast illetdleg Binz iskoldja
altal az Aallittatott, hogy a normalis ~ békasziv osszehizddasainak
szAmat ¢s erejét fokozza az alkohol. Emlés allatoknal is hasonld ered-
mény taldltatott. Az excitantidk az izolalt békaszivie nem hatnak.

A kisérleti eljarasok még tokéletlenek és sok kifogas ald esnek.
Tény, hogy az alkohol oly médon is hathat excitilélag, hogy a vér-
cdényeket tigitja, A 1égzést — Binz iskoldja szerint — az alkohol
fokozza kozépnagy adagban. Késobb mdasok azt talaltak, hogy a gyomor
felél reflex tton jon ez létre. De mds gyomorizgatd anyaggal eztja hatést
nem lehetett elérni. A kozponti idegrendszorre az alkohol hatirozottan
deprimélélag hat. Bzt Exner vizsgdlatai wutattik ki, Az az dltalanos jo
hatds, melyet az alkohol kizépnagysigi adagai utdn mindenki érez,
Kunkel szerint tigy értelmezend, hogy az egész szervezetre tonizaldlag
hat, az Osszes szerveknek vérrel valo ellatisa jobb és igy all elf az
euphoria.

Schiitz Aladdr: Az alkohol therapeutikus értékének megitélésénél
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tekintetbe veendok: 1. a beteg individualitisa: 2. az orvos subjectivi-
tdsa. Legjobb a sceptikus allaspont. Igaz, hogy az alkohol kiméli a
z~irt és a fehérjét, de hatdrozottan fehérjeméreg. Véleménye szerint
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nem jogosult az alkohol adagolisa fert6z0 betegségeknél. Ajinlatos |
| viziivegek f{irtartalmanak és minGségének egységos szabalyozdsival: az

volna, hogy a laikusok kezébdl vétessék ki az alkohol, mert nem ismerik
a kiros hatist:; tovabba, ha az orvos alkoholt rendel, a signaturira ki-
teendd az alkohol szizaléktartalma, hogy a fogyasztott alkoholmennyiség
mezallapithaté legyen.

Toth Istean: Eldad6 szerint az infectiosus betegségekben az
alkohol hatdrozottan artalmas. A gyermekagyi ldznil mindig czélszerii-
nek taliltuk az alkoholt. A gyermekigyi lazat maga elfadd is kivetre
a tobbi infectiosus betegségek sorabdl. Kérdi, hogy milyen alapon
tette ezt ?

Ranschburg Pal : Gyakran rendelik az alkoholos italokat vér- |

szegénység eseteiben, azon hitben, hogy a vérsejtek szamit és haemo-
globin-tartalmit is gyarapitani. A kisérletek ezen nézet téves voltit
kimutattik. Az euphoria kérdése csibité, de Kurz, Kraepelin és masok
vizsgalatai mind azt deriteiték ki, hogy az alkoholnak a szellemi miik-
désekre kezdethen élénkité hatdsa van, de ezt a rivid excitatiot drikra
80t napokra kiterjedd depressio koveti. Ezért sz6l6 ideghetegségekben
az alkoholt drtalmasnalk tartja.

Grdsz Gyula: Nem régen (jbol nyilatkozott az alkoholnak a
gyermeki szervezetre vald kartékony hatisardl, mindazonaltal kiteles-
seégének tartja, hogy allispontjat most is jellegezze. 1894-ben dllitotta
fel az alkohol nyujtdsianak kettos indicatiojat, t. i, azt ajanlotta, hogy
az alkoholt idiilt betegségeknél (rachitis, tuberculosis; serophulosis sth.)
mint tiplalé szert, tovabba hirtelen fellépd szivgyengeségnél mint izgatdt
adjuk. Az elsé indieatiotél azonban mir 1899-ben Rosemann pontosan
vézzett anyageserevizsgalataira timaszkodva ellatott. E tekintetben tehat
elGado felfogisatdl eltérd szold nézete. A mi a masodik indicatiot illeti,
a midén gyors erShanyatlissal, illet6leg hirtelen fellépett szivgyengo-
ségeel van dolgunk, erre vonatkozélag tigy az utolsé béesi nemzetkdzi
alkoholellenes congressuson elhangzott részletek, valamint Kassovitz
fejtegetései, de sajat tapasztalata alapjan is mondhatja, hogy az alkohol
ily esetben értéktelen. Orvend, hogy eldadd nézetei felfogasival meg-
egyeznek,

Wenhardt Janos: Mivel a tisztelt hozzasz6lé6 collegak nézete
nagyjabol az ovével mogegyezik, azért a valaszt rovidre foglalja. Grisz
tagtirs véleményét esak annyiban nem osztja, hogy szerinte az alkohol,
mint taplalé anyag, egyaltaliban nem jon széba. Emlitette volt, barmily
csekély legyen is az, bizonyos esetekben, példaul a typhus kezelésében,
igen j6 szolgalatokat tehet. A mi T6th tagtirs kérdésit illeti, arra mér
el6addsa folyaman megadta a feleletet. Ugyanis betiir6l betiire ezt
mondta: ,Azt hiszem, sikeriilt kimutatnom, hogy az alkohol épenséggel
nem alkalmas a fert6zd betegségek kapesan fejl6d6 keringési zavarok
lekiizdésére. De ennél egy széval sem akarok tébbet mondani s leg-
kevésbbé azt, hogy ebbdl folyélag infectiosus betegeknek ne adjunk
alkoholt. Hogy ezen utObbi tételt felillithassuk, a szernek az organis-
musra gyakorolt Osszes hatdsait kell mérlegelniink, mert lehetséges,
hogy az emlitett kirt mas el6nyds tulajdonsagai talcompenziljak.* Ha
ezek utin T6th azt kérdi, hogy a puerperalis Iizat miért veszi ki a
fertGz6 betegségek soribdl, akkor megint csak az emlitett citatumra
kell utalnia, a melyben az osszes fertGzo bajokrol, tehit a gyermekdgyi
lizrol is szolott. S ha azt kérdi, hogy midion elbadisa végén egyes
eseteket emlitett, a melyekben az alkohol kiilongsen jo szolgdlatokat
tehet és ezek kozott a puerperalis lizat is felsorolta, azt azért tette,
mert a fertéz6 betegségek koziil olyat akart példaként emliteni, a mely-
nek lefolydasara allitolag az alkohol kedvezi hatdssal van, Epagy emlit-
hette volna a diphtheriat vagy influenzat, mert ezek is olyan fertizi
bajok, a melyek Kkezelésében az alkoholt gyakrabban és nagyobb adagek-
ban haszniljak, mint mas fertéz6 betegségek gyogyitisiban.

A magyar szent korona orszagai Balneologiai
Egyesiiletének 1902. évi kozgyiilése.

Elntk : Tautfer Vilmos. Jegyzi : Low Samuel.

Elnok nosszabb beszéddel nyitja meg az iilést, (Lisd tarcza- |

rovatunkat.)

Azutin a mai iilés jegyzokdnyvénck hitelesitésére felkéri Toth
Lajos és Onodi Adolf tagtirsakat,

Jelenti, hogy Papp Samu alelntk Parishél kimentette elmarada-
sit és a congressust iidviizli. Jelenti, hogy az Erdélyi Karpitegyesiilet
Déniel Gabor, Hanké Vilmos, Radnéti Dezsd, Polviny Zoltan, Junker
Sindor, Strausz Béla tagokat kiildte ki. Jelenti, hogy az ,Orszag Vilig*
ismét kiilon fiirdGismertetéseket fog dijtalanul kozoli. Tovibba a
fovirosi szegény gyermekkert egylet .képes jétékonysagi albuma¥, mely
40,000 példanyban jelenik meg, hajlandé fiirdGismertetéseket felvenni.
Tudomasul szolgal.

Low Samuel dr, fotitkar kimerité jelentést olvas fel az egyesiilet
1900-iki wmiiktdésérdl. A fobb adatok a kivetkezik :

A nemzetkozi parisi kidllitisrol, melyen az egyesiilet arany-érmet |

nyert, az egyesiilet dltal kiallitott, nagy tudomanyos értékke! biré gyiij-
temény visszaérkezvén, az az egyetem gyogyszertani intézetében lett
elhelyezve ; ugyanott nyertek elhelyezést az egyes fiird6k és telepek
albumai, analysisei, képes felvételei. Minthogy a balneologiai el6addsok
ebben az intézetben tartatnak, a tandrnak wmddjaban van hazink neve-
zetesebb fiirdGit és forrdstelepeit az orvosnivendékeknek lelki szemei

i ey DTS

elé vardzsolni. Az igazgato tanics egy balueologiai kinyvidr étesitését
hatarozta el és az elikészith 1épéseket mar megtette, A fiirdSgazdasigi
kérdések koriil az igazgaté tandes kiilonisen kettGvel tiizetesebben
foglalkozott: a hazai asvanyvizek kivitelének kérdésével és az dsvany-

utobbi eszme a kolozsviri kereskedelmi kamara részérdl pendittetett
meg ; az igazgatd tanfics ellene foglalt allist és a kereskedelmiigyi
minister Ur ilyen értelemben hatirozott.

Az igazgat( tandes dllando figyelemmel kisérte a fiird6torvény-
javaslat sorsiat; ezen fontos kérdés végleges megoldiasa azért késik,
mert a javaslatban kilitisba vett nagyszabasi pénziigyi actio részletei
a pénziigyministeriumban még nem lettek kidolgozva.

Az egyesiilet tagjainak szdma: az orvostudomanyi osztalyban
290, a gazdasagi osztalyban 77, Gsszesen 367 egyesiileti tag. Az egye-
siillet viselt dolgainak letdrgyalasa utin a jelentés behatéan ismerteti a
fontosabb bel- és kiilfoldi fiirdGiigyi mozgalmakat, tovibbi a fiird(-

iigyi irodalmat.
Palyakeérdés kitlizése.

Az orszigos Balneologiai Egyesiilet a tudominyos balneologiai
kutatasok fellenditése végett 500, azaz itszdz korona jutalomdijat tiiz ki,
a kiovetkezd kérdés megoldasira :

.Miképen alkalmazhaté az oldatok 0j e'mélete — Van't Hoff és
Arvhenins tételei — az dsvanyvizek élettani és gydgyhatisinak értel-
mezésére 7%

A pilyazé munkik 1903. évi deczember hé 31-ig a Balneologiai
Egyesiilet fotitkari hivatalihoz kiildenddk be; a jutalomdij az egyesiilet
1904, évi kozgyiilésén fog kiadatni.

Liebermann Leé ajinlja, hogy a palydzék szimira bizonyos
directiva is adassék, mert ez oly 6ridsi kérdés, melynek alapja sincs
megvetve. Kétlélekép lehetne hozzifogni: cgy hosszabb és egy rivi-
debb dton. A hosszabb at az volna, hogy a Kkiilénbizé sooldatokat
vizsgiljuk meg és ezeknek egymasra valé hatasit physikai és chemiai
tekintetben. Ennek gyakorlati haszna csak késébb lenne varhaté. A
rividebb t pedig az volna, hogy elsé sorban kivanatos, hogy @ssze-
hasovlittassanak a magyarorszigi dsvinyvizek mesterséges fdsvinyvizek-
kel Azt hiszi, ebb6l gyakorlati eredmény volna varbato és a tudomdiny
is hasznat latnd.

Than Kdroly szintén azt tartja, hogy a kérdés felette nagy a
kitizott dijhoz képest. Fontos a synthesis mindsége és hogy mennyi
ideig allt mar készen az oldat, mert a természetes adsvanyvizek jo
tulajdonsagukat épen évszazados osszetételiiknek koszonhetik.

Bokay Arpdd Dizottsig kikiildését ajinlja, mely & kérdés
épségben vald fentartisa mellett a palydzok szamira a directivikat
megadja.

Csatdry Lajos hozzaszoidsa utin elnik inditvinydra elhatirozza a
kozgyiilés, hogy a palyakérdést kitiizi és a directivik kidolgozisira
Bikay Arpad elnbklete alatt Than, - Liebermann és Hankd tagtirsakat
kiildi ki.

A pénztarosi jelentés szerint az 1901-iki pénztirkezelés 2 korona
13 fillér hianynyal zarul. A kozgyiilés a felmentvényt a pénztirosnak
megadja és miikidéseért koszinetet szavaz.

Végiil tithdr felolvassa a beérkezett inditvinyokat: Mangold
Henrik, Masa Istvan, Ormai Jozsef, Winter Sandor, Rottenbiller Odin-
tol, melyekre nézve a kiozgyiilés az igazgatd tandcs véleményét fo-
gadja el. ’
i Gdaspdr Gyula firdotulajdonos inditvanyara a kozgyiilés az elnik-
nek és titkdrnak, valamint az igazgaté tanicsnak jegyzokonyvi kiiszi-
netet szavaz.

Magyar balneologiai congressus.

(I. iilés 1902, aprilis hé 13-dikin d. e.)
Elnik : Tauffer Vilmos és Bokay Arpad. Jegyz: Low Samuel.

Fiird6ink és dsvanyvizeink torténelmébdl.

Gyory Tibor: Az iigy irant mindig meg volt a legmesszebb
mend szandék, de tettre a szdndék soh'se jutott. S6t még ma is agy
all a dolog, mint régen; a fiirdokben gyogyulast kerest testiinkel az
idegenbe viszsziik, a gybgyulast nyujté dsvanyvizeket pedig az idegenbdl
hozzuk — a helyett, hogy forditva cselekednénk, El6adé ezek utan
ismerteti azokat a rendeleteket, melyeket Maria Terézia, 1. Jozsef,
I. Ferencz asvanyvizeink érdekében kiadtak. Mind tanujelei a jéindu-
latnak, de masfeldl a magyar nemtiorddomségnelk, I Joézsef plane az
osszes kiilfoldi vizek behozatalit végleg meg akarta sziintetni.

Ezek utin vazolja a .magyar hydrographia® iigyét, melyet
Kitaibel kezdett meg és Tognio Lajos folytatott, de be nem fejezhetett,
mert a mostoha koriilmények, az érdeklodés teljes hidnya miatt clked-
vetlenedett.

Végiil inditvinyt tesz, hogy a Balneologiai Egyesiilet adjon ki
tarezaban hordozhato, rogtin kéznél levd kis lapokat, melyeken a kiil-
fildi vizek magyar substituense riividen fel legyen tiintetve.

Elnik koszonetet mond eldadénak és a talpraesett inditvanyt
atteszi az igazgatd tandcshoz.

A fert6z0 gyermekbetegségek kérdése fiirdé- és nyarald-telepeken.

Kéirman Samu: Egvnémely rvagilyos betegség kiénunyen elhur-
czolbatd és igy a tavasz vagyv nydr idején grassialé varosi jarvanyok a
firdGhelyeket is inficialjak. All ez kiilonosen a szamarkohiigésre. Egy-
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két szorvanyos eset gyorsan terjedhet a fiirdihelyeken szokasos egyiitt-
élés kovetkestében. A fiirdéknek tehat a kizonseg érdekében résen kell
lennitk, hogy ilyen jirvinyos betegségek oda be ne hurczoltassanak.
El6add ezért ajanlja, hogy mwinden fiirdévendég orvosi bizonyitvanynyal
igazolja, hogy gyermeke ragdlyos bajban nem szenved, s ha utébbi
id6ben abban szenvedett volna, a beteg, valamint a holmija desinficidlva
lett. Hogy pedig a szegény hokhurutos gyermekek se legyenek nyara-
las, illetve a jo levegd jotéteményétil megfosztva, ajanlja, hogy kiiltn
telepek rendesztessenek be e czélra. Ilyenek lehetnének példiul a buda-
keszi erddben, a Balaton partjan, a tengerparton, a hovd a szegények
ingyen, a mdédosabbak olesé aron (mint az allami kdérhazakba) felveen-
d6k volnanak, Igy kiilontsen a févarosban allandéan uralkodé szamér-
kiohigés terjedésének is konnyebben lehetne gitat vetni,

A hazai fiirdék reklamiigyében

Varadi Gyula (Siofok) javaslatokat tesz, melyek az igazgatd
tandcshoz tétettek dt.

A syphilis kezelése sostiirdékkel.

Aranyi Zsigmond (Herkulesfiirdd): A fiirdfkura szerinte a
higanykezelésnek fontos segédeszkize, mert egyfelél az anyagesere foko-
zhsa dltal a szervezet ellendlld képességét niveli, masrészt a testben lerako-
dott higanynak gyors kikiiszobolését teszi lehetivé. A higany a syphilis
gybgykezelésében nélkiilozhetetlen, bir a szervezetre karos hatasai
vannak. Ezért fontos a combinalt kezelés; a mindennapi fiirdsatés és
higanybedorzsolés, a mi altal a higanynak csupan elinyos tulajdonsiagai
jutnak érvényesiilésre, a karos mellékhatisok pedig a minimumra esik-
kennek. A syphilis eme combindlt kezelésénél a kénes és konyhasos
fiirdoknek alkalmazisat ismerteti. Ildadé a konyhasés fiirdéket elény-
ben részesiti, mivel ezek thermikusan indifferens, vagyis langyos dllapot-
ban is befolydssal vannak az anyageserére, mihez az éltaluk képviselt
biringer is lényegesen hozzajirul. A konyhasés fiird6knek ezen elényos
sajitsiga féleg a lues azon eseteiben hasznilandé fel, a mikor a beteg
egytttal olyan bajban is szenved, a melynél a meleg fiirddk ellenjava-
latot képeznek. Ide tartozik az anaemia erethikus anyageserével, neuras-
thenia, hysteria, neuralgiik, myelitis, szivbajok, emphysema, tuberculosis
stb. Mindezen esetekben csakis langyos fiirdoket alkalmazhatunk, a
mely 4llapotban csupan a konyhasés fiirdok vannak hatissal a szerve-
zet anyageseréjére, Mivel pedig a kénes fiirdoknek a luesre specilikus
hatasuk is van, eléadd az ilyen esetekben, a mikor a langyos kénes
fiirdok hatdstalanok volndnak, a langyos konyhasds-lénes fiirdoket ajanlja.
Két ily forras van Herkulesfiirdében, ezek ismertetésével fejezi be eld-
adisit.

Rottenbiller Odon: A franczia orvosi akademia és a béesi bal-
neologiai congressus is foglalkoztak ezen kérdéssel. Feltiinonek tartja,
hogy sem a gyakorld orvosok, sem a syphilidologia kivalo képviseli
nincsenek jelen. Nem szemrehanyds, csak felhivas akar lenni a thema
érdekessége irant. Az elbadasban sajnosan nélkiilozi a személyes tapasz-
talatok felemlitését, azutin azt, hogy el6add ivogyégymddot nem alkal-
mazott, pedig arra Herkulesfiirdon lett volna bo alkalma, n.ert a kony-
hasé itatasa a chloridok megszaporodisa altal az anyagforgalmat lénye-
gesen emeli; kiilindsen a fokozott endosmosis dltal, mely centrifugalisan
kivalasztja a toxinokat. A franczidk el6add szerint talsigosan dicsérik
sajit firdoiket, de sz0l6 tudomdsa szerint nem mond ak, hogy csak az
tvek ér valamit. Sajndlja sz6l6, hogy eléadé az idiosynkrasiaval nem
foglalkozott, pedig épen az ilyen betegek tiirik jobban a Hg-t fiirdével
kapesolatban. Tévedésen alapulhat eléadénak azon nézete, hogy az
anaemidsok nem tiirik a meleg firdiket, szolonak ellenkezd tapasztalata
van. A pakkolasok is elénydsen elimozditjdk a toxinok eliminalasat.

Weyner Emil felhozza Rottenbillerrel szemben, hogy mestere,
néhai Schwimmer tanar mindig élénken érdeklodott a balneologia irint.
Roéna, Basch is részt vettek az iiléseken mds alkalommal. Téved el6add,
ha azt hiszi, hogy a Hg nechezen Kkiiszobolodik ki a szervezetbil, ez
régi elavalt felfogds és példaul Hyrtl, syphilitikusok hulldiban nem
taldlta meg. Kétségbe vonja, hogy a Hg felvételére a konyhasds fiirdo
nagyon elonyis volna, mert a Hg egyforman vétetik fel mindenkor,
kivéve idiosynkrasidsokat. A combindlt kezelésr6l az a véleménye, hogy
csak egy pontra nézve hive ennek és pedig arra nézve, hogy az anyag-
cserél folkozza, egyéb érv a fiirdékezelés mellett nincs.

Tausz Béla (Csiz) : A NaCl és kénes fiirdd mellett harmadik tényezs
a jod, mely specialis indicatioval bir. A jodfiirdékben az anyagcsere-
javulas mellett még a specifikus hatis is érvényre jut. A jod, mint
Justus kimutatta és a kiilfoldi kozlések is megerdsitik, a sejteknek

alkatrésze, ezért syphiliseseknél a jodfirdék és jodviz itatisa felette |

fontos. Ezért a jodfiirdékre, mint specialis tényezire hivja fel a
figyelmet.

Ardnyi Zsigmond nem tamadta a franczidkat, de a .Journal
Médical“-ban a Luchon-rdl sz6l6 czikkben azt mondja az irGja, hogy
esak francziaorszigi fiirdo indikalt, a tébbi Gssze nem hasonlitbaté a
franczidkkal. Anaemiis egyéneknél, erethikus anyagforgalom mellett
fentartja azon nézetét szol6, hogy a meleg fiirdé nem hasznalhat,
hanem csak a langyos. Hogy a combinilt kezelés csak az anyagesere
fokozdsa dltal hatna, nem 4all, mert a Hg eltivozasit is eldsegiti, a
mennyiben a Hg éper nem tavozik el gyorsan a szervezetbil. Hogy a
kénnek specifikus hatisa van, azt sz6lo kifejtette.

Aprilis 13-in délutdn a congressus az Erzsébet-sanatoriumba réandult
ki, a hol Kuthy Dezsé igazgato-fGorvos tartott elGadast az ott alkalma-
zott gydgymabdokrol.

Kozkérhazi orvostarsulat.

(II. bemutaté iilés 1902, janudr 29-dikén.)
Elngk : Schrodt Antal. Jegyzi: Juba Adolf.
(Folyt.)

Ophthalmoplegia externa completa bilateralis.

Goldzieher Vilmos: A jelen eset mar 1900. november 14-dikén
bemutattatott. Minthogy ij anamnestikus adatok meriiltek fel és sz016-
nak a korkép lényegérol és localisatiojarél egészen eltéré nézetei van-
nak, fjra bemutatja.

A 30 éves beteg eladja, hogy baja mar gyermekkoriaban fenn-
allott, 20-ik évében mar mindenesetre létezett, mert azért nem soroztik
be katondnak. Kiilonben 1igy emlékszik, hogy a betegség gyermekkord-
ban nagy meghiilés utin keletkezett. A korkép a kivetkezi: A homlok
rinezos (a muse. frontalis szokdsos Osszehuzédisa folytin), tokéletlen
ptosis, az Osszes szemmozgatdé izmok bénulisa mindkét oldalt. A bal
oldalon a bénulds tikéletes, a jobb oldalon a magassagi irdnyban a moz-

dsnak nyoma még fenndll. Az accomodatio megvan; az iris minden
ertelemben erélyesen reagdl. Latdsi functiok, szemfenék teljesen épek.
Feltiing, hogy az arczizmok nagy mérvben lesovinyodottak, facialis
hiidés azonban nines. Az egyén kiilsnben teljesen egészséges ; se ideg-
baja, sem egyéb betegsége nincsen,

Diagnosis : ophthalmoplegia externa bilateralis completa.

A baj mindenesetre fiiggetlen minden mas szervi elviltozistol,
6ndllo, az 4. n. functiondlis ophthalmoplegidkhoz tartozik. A localisatiot
illetéleg igen nehéz feladatunk van. Annyi bizonyos, hogy sem orbitalis
idegbénulis, sem agyalapi bantalommal nines dolgunk; mind a két fel-
vétel ellen sz6l a szembeli sima izomzat ép functioja, a baj hosszi
tartama és 4allandé jellege. Ugyanezen érvek szélana{( azon feltevés
ellen, hogy a fehér agydllomanyban levi idegfasciculusok betegedtek
meg, Legplausibilisebb volna a feltevés, hogy a IIL, IV. és VI agy-
idegpdr nuclensai vannak megtimadva; de akkor azt is fel kellene
venni, hogy ilyen kiterjedt sejtsorvadisos folyamat mellett épen az
iris zirbizmat és a sugdrizmot innervalé diaczsejtmagvak dllanddan, éve-
ken keresztiil szabadok maradtak, mig a tobbi diczsejtek ténkrementek.
Ezt a feltevést csak akkor fogadndm el, ha kérboneztani alapja volna.
Az agypathologia azonban azt tanitja, hogy egyetlen egy eset sem létezik,
melyben functiondlis ophthalmoplegidandl nucleus-elvdltozasokat boneztanilag
talaltak volna. A hol a nucleusokban boneztani elviltozisok voltak,
mindig heveny esetekrdl (alkoholismus, mérgezések sth.) szdl, progressiv
jelleggel, melyek rvid id6 alatt haldllal végzoédtek. Azon ophthalmo-
plegids esetekben azonban, melyek mas szervi vagy kozponti idegbajokkal
voltak Osszefiiggésben, a bonezolisnal feltiinden gyakran fascicularis,
sit agyalapi elviltozisok voltak. Az agypathologusok tehat elismerik,
hogy nem képesek a funetiondlis ophthalmoplegiandl a localisatiot fel-
allitani. Ep oly ismeretlen, mint a korkép localisatioja, annak aetio-
logidja is.

Az iligy ilyen allisa mellett jogosnlt az a torekvés, hogy az
ophthalmoplegia ext. funectionalis alapjat mas iranyban kell keresni, nem
az idegrendszerben, hanem az izomzatban. Eloadé 10 évvel ezeltt
mint elsd leirt egy rokon korképet, a ptosis amyotrophicdt. Ez a korkép
el van fogadva és korboneztanilag be van bizonyitva (Fuchs, Silex).
Olyan ptosisr6l van szé, mely nem idegbaj kévetkeztében, hanem a
szemhéjemeld izom genuin megbetegedése folytin jott létre. Olyan el-
valtozas, mely az izom-dystrophia kérkeretébe tartozik, ha mar egy-
szer az orbitan beliil is felléphet, nemesak a szemhéjemelGt, hanem
a tibbi szemmozgaté izmot is megtimadhatja. Minthogy ez a koros
folyamat, mely izomsorvadishoz vezet, mindig csakis a harantesikolt
izomzatot tdmadja meg és a sima izomzatot megkiméli, meg van magya-
rizva az iris és a ciliaris izom allandé ép volta az ophthalmoplegia
évtizedes tartama alatt. :

Eléado tehit az ophthalmoplegia externat, a ,functiondlist*, nem
idegbajnak, hanem a haladé izomdystrophidhoz kozelallo folyamat-
nak tartja.

Chinin-amaurosis, egy eset hemutatasaval.

Goldzieher Vilmos : A chinin-amaurosis a latoszery legtypikusabb
betegségeihez tartozik. A szemtiikri lelet, igy mint a klinikai lefolyis,
annyira hatiarozottak, hogy az, a ki csak egyszer litott ilyen esetet,
alkalomadtin rigtin fel fogja ismerni. St azt is lehet dllitani, hogy a
tiikri elvaltozds olyan éles és dllandé, hogy anamnesis nélkiil még évek
multin is felismerhetd.

A chinin-amaurosis a legteljesebb ischaemia retinae, mely egyéltala-
ban lathatd. A végzetes chinindosis, melynek nagysiga egyéni dispogitio
szerint 1—20 gm. kozott ingadozik, bevétele utin rovid idére teljes
vaksiag all be. A vaksig oka vildgosan lathaté. A szemtiikor az ad
maximum tagult pupillin it a tobbi kozeg teljes tisztasiga és itlitszo-
siga mellett a teljesen vértelenitett retinit fedezi fel. Az élesen hatirolt
papilla n. optici hdéfehér, az arteridk annyira Gssze vannak hazédva,
hogy a véroszlop eltiint és fehér fonalakkd vannak dtalakulva, a beteg-
ség tetbpontjan pedig alig taldlhatok meg. Csak néhdny fonalszerii
viirs esik jelzi a vendikat. A papilla hajsziledényei absolute eltiintek.
Ez a kép, melyet sajat észleléseim alapjan vézoltam, és mely teljesen
egyezik a tobbi észleliktol latottakkal, évek multdn is valtozatlan marad,
legfeljebb "az arterialis esikok fehér szine mutatkozik jobban és a vénik
jobban lathatékka valnak. Az eladottakat illustralja ez a koértirténet :
Egy koriilbeliil 30 éves fliszerkereskedd részegen, a cognac-hatds ellen-
silyozisa végett, meg nem allapithaté mennyiségfi chinint szedett. Mint-
hogy az dltala par nappal elébb vésarolt 100 gr. chininbil 28 gr. hidny-
zott, valdszinii, hogy koriilbeliil ezt a mennyiséget vette be. Este a
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szobajiban mély dlomban faliltatott, melyb6l nem volt felkelthetd.
Masnap felébredve, teljesen vak és tol_lewn siiket volt. Borzaszté diihin-
gési rohamba esett és csakis morphiuminjectiok és chloralhydrit adago-
lasa utin csillapultak rohamai a 4-ik napon és hallisa lassanként vissza-
tért. 6 hét mulva Pestre jott, a mikor bold. Sikléssy-val egyiitt észlel-
tem, s akkor még teljes amaurosis allott fenn. A latds '~nk 3 honap
mulva kezdett \l\S&dt(‘lnl jelenleg, 7 év multin, a beteg képes folytatni
foglalkozisiat, persze concentrikusan sziikiilt 1at6tér és szinvaksa ag mellett.
Hasonlé esetet latott egy budai embernél, csakhogy itt a chinindosis
kisebb volt és orvosa altal liz miatt ordinaltatott.

A jelen eset egy kis lednyt illet, a kit folyé évi januir 15-dikén
vett fel. A gyermeket négy évvel ezelétt a poliklinikan észlelte, a hova
teljes amaurosissal hoztak.” Az anamnesisbdl kideriilt, hogy a gyermek
egy par héttel ezeldtt lazas betegségben szenvedett, mely ellen orvositol
chinint kapott. A chinin mennyisége nem volt me-'alldplthatn mivel az

egyleti reczeptkonyvbél épen az illeté lapok ki voltak tépve. A litas
lassanként visszatért és ma v — 5)0 igen sziikiilt latotérrel; a jobb

szemen, mely befelé kancsalit, csak ujjakat olvas 2 m.-re. A szemtiikri
lelet az6ta teljesen viltozatlav, a mi a papillit és az edényeket illeti.
Az utols6 idében azonban mindkét retindban vértmlenyek lathatok,
melyeknek keletkezését konnyen meg lehet magyarazni az endarte-
riitisbil.

Az elbadott esetekbol, melyek az irodalomban kizlottekkel iden-
tiknsak, lithatjuk, hogy daczira a tartés ischaemidnak és az oly sokdig
fennallé vaksfignak, a prognosis annyiban kedvezd, hogy a latas igen
tetemes quotija visszatérhet. Mindenesetre feltiing, hogy a reczehartya
oly sokdig tartd vértelensége daczira az idegelemek nem mennek tinkre, a
mi anndl feltiindbb, mert mint dllatkisérietek mutatjik, az ischaemia,
az edénygores nemesak a refinaban, hanem a chorioidealis edények-
ben is fenndll és pedig tudjuk, hog\ a retina kiils6 rétegei: a palezika
és csapréteg, a chorioidealis vérkeringés altal tdplalt.mk

Mindenesetre érdekes a chinin- amaurosissal az G, n. embolia art.
centr, retinae korképét szembedllitani, mely betegségnél szintén az
ischaemia retinae 4ll a tiinemények kozpontjaban. Ott is jellemzd az
arteriak vértelensége, mely azonban sohasem oly nagymérvfi, mint a
chinin amaurosisnal. A vérkeringés mar neéhany nap mulva helyreall,
habir gyengén, de a vaksig owg\ ithatatlanul mevmamd Csak azon

kivételes esetekben, a mlkor az 0. n. art. cilio- retmalls van jelen. marad
meg a kozponti litas. Ebbol kévetkezik, hogy a kedvezitlen kimenetel
retinalis embolidndl, valamint a functio teljes elvesztése az ischaemia
retinae altal nem magyarazhaté meg. Itt még egy masik ismeretlen
tényezinek kell szerepelnie, mert ha ‘IZ ischaemia az idegelemek gyogyit-
hatatlan szétesését vonnd maga utin, akkor ennek sokkal inkabb fel

kellene lépni a chinin- amaurosisnél, hol a vérelziras sokkal nagyobb
foka. Hogy melyik oz a tényez, az ma ¢l nem donthetd, ez a jovo

dolga marad.

Grasz Enil: Nem litszik elitte plausibilisnek ama magyardzat,
melyet bemutatd az elsé esetrél adott. A mikor az esetet Davidovits
Jend elsé izben bemutatta és a ,Szemészetben® részletesen leirta, a
nuclearis székhely mellett alapos érveket hozott fel; ezzel szemben be-
mutatd azon nézete, hogy az ophthalmoplegia externa oka adott esetben
az izmok primaer baja lenue, egy eléggé meg nem okolt hypothesis.

A chinin-amaurosis esetéhen sem litja az isszefiiggést eléggé
beigazoltnak s legalabb is jogosult ama eshetiiség, hogy az optikusok
baja az alapbetegséggel, a meningitissel all Osszefiiggésben, wire a nem
emlitett strabismus convergens is utal.

Goldzieher Vilmos: Az elsé esetre vonatkozolag felszolalot csak a
nagyobb agypathologiai mfivekre utalja, mert elismert (ekmtel\h buvirok
azt mondjik, hogy eddig egy tdmpontot sem taldlnak arra nézve, hogy
ezen functionalis ophthalmoplegia externa localisatioja a nucleusokban
volna. Hivatkozik Monacora és Wildbrandtra, Kiilontsen ez utdébbinak
.Neurologie des Aunges* czimii miivére. Sectiok acut esetekben voltak,
idiilt esetekben pedig a secundaer ophthalmoplegiik anatomikus knfe_]c-
zése a fasciculusokban volt. Hogy az iris és a sugirtest ép, mint ki-
emelte, a myogen eredet mellett sz6l, mert a d)stlophm muscularis
nem timadja meg a sima izomrostokat. Fuchs és Silex leletei mellette
szolnak. (Grdsz Emil kozbeszol: Ptosis eset volt*). Az emeld izom is
az orbitdban van, mint a tobbi: ugyanazon fekvés és eredet, és ha az
agyik izom megbetegedhetik, m(‘c'bctegcdh(‘lll\ a masik is. Tehit Grosz
Emil ellenvetését nem fogadhatja el ; a nuclearis eredetet Mauthner alli-
totta fel, de az iréasztalnal korboneztani adatok nélkiil.

A misodik esetre vonatkozdlag talain megfelelobb lett volna, ha
elibb tiikdrrel nézi meg (Grdsz Emil kozbeszol: Elhittem®). Ha meg
elhifte, elhiheti, hogy nem volt lobos folyamat, wert a lobos atrophia
a nem lobostél megkiilonboztethets. Utal a bemutatdsa kezdetén mon-
dottakra: a ki egy chinin-amaurosis esetet litott, el nem felejti és képes
mds atrophiatél megkiilonboztetni.

(Fulymtam kovetl\eul\)

PA LYAZATO
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Sopron viarmegye soproni
Péterfa, Doborjan, Hasfalva és
iiresedett és 722 kor. 20 fillér
allasra ezennel pilyazatot nyitok.

Felhivom ezennel a palyazni éhajtokat, hogy az 1876. évi XIV. t-cz. 143§,
illetve az 1883, évi I t-cz. 9. §-a értelmében felszervelt palyazati kérvényeiket
hozzim ez évi majus hé 14-dik napjaig annyival inkibh adjak be, mert a késobb
érkezetteket figyelembe venni nem fogom.

jarasiban Nyék (székhely), Haracsony, Alsd-
Harka kozségekbsl allé, elhaldlozis dltal meg-
évi fizetéssel javadalmazott nyéki kdrorvosi

|

_ORVOSI HETILAP T iR Sl ol

A valasztas ez évi mijus ho 15-dik napjan d. e. 8 dérakor Nyék kozség-
ben fog megejtetni.

Sopron, 1902, évi aprilis ho 10-én,
31 Molndyr, tiszolgabiro.

1366/1902. szém.

Evi 1200 korona fizetéssel és az ambulans betegektsl 40 fillér, a tobbi
betegekt6l nappal 60 fillér, éjjel 1 korona latogatasi dijjal, tovabbia a
halottvizsgilatért esetenként fizetends 40 fillérrel és a hisszemle elvallalisa esetén
a kizség altal megillapitott szemledijakkal javadalmazott megyesegyhazai koz-
ségi orvosi allasra palyizatot hirvdetek.

Megjegyeztetik, hogy mindaddig, wmig a megyeshodzasi kdzegészségiigyi
korben, melyhez Megyes-Egyhiza az elkiillonités eldtt tartozott, a jelenlegi orvos
miikddik, annak szerzett jogai az H80/889, sz. belligyministeri rendelet értelmében
érvényben maradnak, de ezen megszoritis az orves fenti javadalmazisit nem
érinti.

A palyazati kérvények hozzam jové ho 8-dikaig killdendsk el.

A keéstbb érkezé vagy a kelloleg fel nem szerelt kérvények az ugyanazon
hé 12-dikén d. w. 4 orakor M.-Egyhazan megtartando valasztas alkalnaval figye-
lenbe vétetui nemn fognak.

Az allas majus 15-dikén mar elfoglalhato.
nitl elfoglalando.

Junius 1-jéig azonban okvetle-

Elek, 1902, évi dprilis hé 4-dikeén.
A fészolgabivdi hivatal.
Egyéb iiresedésben levé allasok.
Lejarat All:‘h’ llely ‘ Fizetés Czim
Apr. i 4 !
22, | kivorvos  Szepes-Ofalu 1800 k. | Mnttyasov,szky fszh.,
[ (13 kozs.) Szepes-Ofalu
285000 % Nagybinya 1200 k. Dienes D. fszh., Nagy-
| banya
25. A |Hadad(Szilagy) 2000 k. Kiss fszb., Szilagy-
Cseh
25, 9 | Ruszkabanya Ruden Gytrgy fibird,
| (10 kozscg) 1000 k. Karansebes
25. B Nandorhegy || PalfYy fszb., Székely-
(8 k.) 1000 k. Keresztir
28. A Somogyvir 1200 k. | Plachner fszb., Lengyel-
toti
29.  |kozs. orv. Oka | 1200 k. Wolf fszb., Kis-Marton
30. " Tinye ‘ 1200 k. Geréby fszh., Bia
30. | kihrorvos | Szentegyhizas- || Demeter fszb., Székely -
[ Olahfala | 1200 k, lakas Udvarhely
30. | 5 Etéd (Udvar- Palfly Jend fszb., Szé-
‘ | helym.) 12 k. | 1250 k. kelykeresztir
30,  kozs. ory.| Dardez | 1200 k., lakas iBenodnk fezb., Okland
f \ ‘
30. |p. orvos | M.-Szlatina | 2360 k. | Munk fiirészgyarb.-p.ig
Maj. 1. o. orv. Komjath | 600 k. és jar. Igazgatésig Komjath
10. | kérorvos Szenna | 1600 k. Szakal fszb., Gies
10. | @ J:’mns-(w‘_\_'m'mm‘ 2620 k. Finka fszb., Garam-
, Szent-Kereszt
\

HIRDETESEK.

A Szinye-Lip6czi Lithion-forras

Salvator .

vese, hligyhoélyag, hugydara és készvénybantalmak ellen,
vizeleti nehézségeknel, tovibba a 1€gzé ¢s emésztési
szervek hurutos bantalmaindl.

Hugyhajto hatasua !

Vasmentes ! Konnyen emésztheto ! Csiramentes !
Kaphatd dsvanyvizkereskedésekben vagy a Salvator-forrds igazgatosdgdnal Eperjesen.

Tisztelettel értesitem a t. kartars urakat, hogy
Kezmarszky tanar,

tibb éven at folytatot tanulmanyaim utin,

ndvari tandesos ur klinikajan
f. évi majus

ho 1-én

Franzenshbhadban

fiirddorvosi gyakorlatot kezdek.

Dr. Cukor Miklos,
néorvos,
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készpénzért v. részletfizetésre legjutdnyosabb dron

EHRENTREU és FUCHS

testvéreknél
BUDAPEST, Vl., Teréz-kdrat 8.

B u I 0 H Hépes drjegyzék ingyen és bérmentve.
Van szerencsém a t. kartdrs orak szives tudomdsira hozni, hogy
tobb évi bartfai miikodésemmel felhagytam ¢és ez idényben mar
Franmzensbadbamn
folytatom fiirdGorvosi praxisomat,
Dr. iasenfeld Oskaw, fiirdoorvos,
Franzenshadban, Hotel Kreutz.

Dr. Fries-féle magan-gyoyyintézet

INZERSDORTF Bécs mellett.

A budapesti poliklinikdn berendezett vegyl, gorcsol és bacteriologia

ORVOSI LABORATORIUMBAN

mindennemil ép 6s kéros vdladéknak (1. w.: vizelet, kdpet, vér, dajkatei, hﬁnyadék 0x-
és transsudatum stb.), tovdbba sz&vetaknak daganatoknak ugy vegyl, wmint gérosoi
bacteriologiai vizsgslsléra vallalkozik

Dr. VAS BERNAT a laboratorium vezetije.
Poliklinika : VII.. Harsfa-utcza 13—185. szam.

Dr. Rompler-sanatorium

Elsbrendii gyégyintézet, remek magas fekvéssel,
.-D— B8V - H' .
a modern hygiéna valamennyi berendezésével. Magyar
Uj képes prospektus magyar nyelven is.

tiidobetegek részére
Girbersdorf (Szilézia).
hegyek kozbtt,
segédorvos.

Surgonyczim:

I:LF Keleti ). miiszerész, Budapest.

A t. orvos urak becses figyelmébe.

Betegdpoldshoz sziikséges eszkozok, orvos-
B csebészi miszerek, kotszerek, villany -gépek B
és gummiadruk beszerzésére ajanlhatjuk.

8 Al{ Al 2 ° ” » » »
KELETI J. orvos-sebészi miiszergyarto czéget
Budapest [V., Koronaherczeg-utcza 17., miiszergyar: Karolylaktanya,

A cztg elvallal teljes korhazi berendezéseket: szallit beteg-
segélyzo pénztiraknak sérvkotoket egy évi jotallis mellett és kot-

Alapittatott 1878-ban.

szereket legjutinyosabb drakon, — ugyszintén gyiaraknak mentd
szekrényeket legihijabb elGirds szerint. ‘
Tiszti és kidrorvos urak részére mindenkor raktiron fart teljes

bonezolé és amputalé készleteket, igen czélszeriien berendezett
tokokban. ‘
Jegyzet: Az igen tisztelt orvos urak kényelmérelegnagyobb
készségoel szallitisokat évi szamlara foganatosit, — kezdd orvos
uraknak pedig teljes berendezéseket havi esetleg nesyedévi részlet- \
fizetés ellen szallit.
Minden a szakmiba tartozo javitasok, nickelezések, miikisziriile-
sek sth. foganatosittatnak és legolesobban szamittatnak.

Nagy képes arjegyzék ingyen és bérmentve.

-

ORVOSIT

HETILAP

Visgydayintézel , Rudoispad

Bécstdl 1'/. dranyi tavolsag. Déli vasuti allomas: Reichenau-Payerbach.

Teljesen berendezett intézet. Hydrotherapia, villamos kirak,

11902, 16. su.

i Reichenau
(Alsd-Ausziria),

gép-

gydgyaszat, forrdé légkezelés, szénsavas fiirdékarik, fenydifafiirdok,
| homokfiirdGk, Fango.

g Fiuirdédévad :
Orvosi vezetdseg :

Dr. M. BITTNER

és egy segédorvos.
o) =

majustol oktéberig. W
Tulajdonos :

J. M. Waisnix ordkosei.

Daruvar firdo

(Szlavoniaban).

ALkratoforrasol, vastartalmn forrasok ¢és iszap-
fiirdik. e~ Fango-kezelés. -mpg) Kivilo gyogyered-
mények néi betegségeknél,

rheumatikus szenvedé-
selinél és ideghbajolkinal.
Kizelebhi folvilagositissal szolgdl a vezetd fiarddorvos:
‘ P, Fischern .
R R R N A A R S O A SN S G R R Y

Vegyi, gorcsovészeti és bacteriologiai

ORVOSI LABORATORIUM

1900. majus 1-t6l VI., Andrassy-at 50 (Oktogon-tér).

Foglalkozik vizelet-, kopet-, bélsar-, vér-, hanyadék-, gyomornedv-, dajka-
tej-, ex- és transsudatum valamint bacteriologikus vizsgdlatokkal.

Dr. MATRAI GABOR, v. egyetemi élet- és kdrvegytani tanarsegeéd.

CCCCCOOCCCCCCOCOOOOCODCOCOOOCOOOQ j:COCC'CCOO

TAMAR INDIEN GRILLON !

frissitd és hajto gyiiméles-pastillak.

A dugulas és annak kivetkezményei ellen, 1. m.: aranydrbantalmak,
vértodulas, fejfajas, étvanyhiany, epe-, gyomor- és bélbajok.

Nélkillozhetetlen az asszonyoknal, kivalr a sziilést megeldzo, s azt kovetd
idoszakban, elonynyel alkalmazhaté elorehaladt koriiakndl és gyermekeknél,
Semminemt drastikus alkatrészeket, mintAloéis,Jalappa,Podophyllin stb. nem
tartalmaz, s csakis a tropikus Tamar gylimolcsébol van készitve.Igeén alkalmas
s mindennapi baszndlatra azoknal, kik rendes szoruldshan szenvednek

A Tamar Indien Grillon Francziaorszag elsd tekintélyei altal javaltatik,
s & budapesti egyetemi tanarok, s elokeld orvosok is eloszeretettel rendelik

Magyarorszagi féraktar:

| TOROK JOZSEF gyoyszertara, Budapest, kirdly-utcza 12,

=| Egy dobez ara 1 forint 50 Krajezar. I|
COCC0C0C000C0000000C0000C000C0CCCC0CCeCeee

min. eng. nyilv. oltd intézete Nagy-i(érﬁlyban.

A m. kir. honvédség és allamvasutak egyezm. szallitoja.
100 egyémwe kiprobalt oltd anyag 6 korona. Hitel meg-

egyezés szerint.

Gyogyszertar az ,ANGYALHOZ*

Budapest, IX., Ullsi-ut 39.

i

il

A magyar kir. tudum'aqy._egyetem gyogyszer- | Hﬂ" i h I
szilltoja. L m—
Gyermekeknek a P, mitior" (0'05) ara 1 kor. Felndttekuck a P, fortior* (u10) ara

rartalnii tableuak ara 50 fillér. Iroc

gy "

Kitﬁn6 izl, paratlanul enyhe
, hata',sfl hashajto,a legkivalobb
orvos urak altal rendelve, még

i | il csecsemOknek is adhato.

1 kor. Fekviobetegeknok a — P, Iortior wEekvobetegeknek*
falom és mintdk ingyen és bérmentve.

i

— (0-50 p,) phthalein-

mint :
nauh

CYOGYFURDOK A HAZBAN

ligsé-, szénsav-, feny6-, kén-, vas-, lapvas-, ischli kéniszap-,
eimi szénsavas lﬁgso fiirdok a Dr. Sedlitzky (Hallein)-fole
torvényileg védett frdotablettak iltal.
Arjegyzék és minta orvosok és kérhazak részére ingyen.
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Negyvenhatodik évfolyam.

17. szam.

Budapest, 1902. aprilis 27.

ORVOSI HETILAP.

A HAZAI ES KOLFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.

Kiadja és a magyar egyetemek tanarainak, a [6- és székvarosi kdzkorhazak és egyéb gydgyintézetek G- és rendel6 orvosainak, tovabba kdz- és magan-
gyakorlat terén miikdodé kartarsaknak kozremiikodésével

szERKESzTI: HOGYES ENDRE EGYET. TANAR.

Tarsak a rovatok szerkesztésében: Bokay Arpad, Dollinger Gyula, Grész Emil, Genersich Antal, Jendrassik Erns, Kézmarszky Tivadar, Klug Nandor,
Koranyi Sandor, Lenhossék Mihaly, Liebermann Led, Moravesik Erné, Pertik Ottd, Plész Pal, Réczey Imre, Tauffer Vilmos, Thanhoffer Lajos
egyetemi tanarok.

SEGEDSZERKESzZTS : SZEKELY AGOSTON EGYET. M. TANAR.

TARTALOM:
— Minden jog fentartatik. —

EREDETI KOZLEMENYEK.

Purjesz Zsigmond: Malaridra vonatkozo vizsgalatok. 282. lap.

Lévai Jozsef: Bélelzirédasok. 285. lap.

Schopf Jozsef: Thure-Brandt madszerével kezelt dysmenorrhoea, amenorrhoea ésg
menstruatio tarda esetei. 286, lap.

Pandy Kalman: Kizlemény a m, kir., tud.-egyetem II. sz. belkérodajarél. (Igaz-
gatd s Kétly Karoly ny. r. tanir.) A tabes dorsalis keletkezése. 288, lap.

Tarcza. Ulti levél. 289. lap.
Irodalom-szemle. Osszefoglald szemle. Reuter Camillo: Az elmekértan haladisa-
Leib
und

201, lap — Kinyvismertetés. Wilhelm Schuppe: Der Zusammenhang von
und Seele. (Sehaffer,, — L. W.
pathologischen Anatomie der Epilepsie. (Schaffer) — A,

Weber : Beitviige zur Pathogenese
Broca .
cliniques de chirurgie infantile. (Polya Jend.) 201—292. lap. — Lapszemle.

Altaldnos Tér- és gydgytan, Kaiser: A tiidogiimGkor és mis giimékoros folyamatok

Legons

gyogyitasa kizardlagosan kék fénynyel. — Sebészet. Payr: Felnittek idiilt esipo-
izitleti ficzamodasainak véres repositioja. (Milké Vilmos.) — Payr: Conser-
(Milké Vilmos,) — Stein': A fele§

vativ mfitétek a herén ¢z mellékherén.,

Allesonti daganatok statistikdja. (Milkd Vilmog) — Orr-, torok- és gégebajok.

Schroetter : Az egyoldali recurrens hitdés eddig még nem észlelt oka, (Tovolgy i

Elemeér) — Hinsberg: Az orrnydkhartya giimékorja. (Tévilgyi Elemér) —

Kisebb kozlemények az orvosgyakorlatra. Mori: A malaria prophylaxisa euchinin-

nel. — A Clin-féle phosphotal- és guajacophosphal-készitmények, — Luithien :
A lenigallol. — Folydiratok datnézete. 292—293. lap.

Hetiszemle és vegyesek. A foviros egészsége. — Egyetemi alkalmaztatasok. —
Egyetemi orvoskari hirek. Az egyetemi orvostudomanyi karoknal tartandé
doktori szigorlatok. — Uj kérhazi szabialyrendelet. — Az 1901/2. tanév pilya-
dijnyertesei az orvosi karon. — Leyden tanar jubileumit 70O éves szitletésnapjan.
— Fiirdforvosok. — Az elsé orvosi congressus Egyptomban. — Idegen orvosok
és fogaszok gyakorlatinak megnyitisa Fokfoldin, — A német természetvizsgalok
¢s orvosok vandorgyiilése. — Gydgyszerarikereskedés engedélyezése. — El-
hunytak, 294, lap. — Palydzatok. — Hirdetések.

Tudomanyos tarsulatok és egyestiletek. Magyar tudoményos akadémia. 295. lap.
— Budapesti kir. orvosegyesiilet, 295. lap. — Magyar balneologiai congressus.
297, lap. — Kozkorhazi orvostarsulat. 208, lap. — Szegedi orvosegyesiilet. 299. 1.

Melléklet : Szemészet. 2. sziim. Szerkeszti: Schulek Vilmos egyetemi tanar,

N
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EREDETI KOZLEMENYEK.

Malaridra vonatkozé vizsgalatok.
Purjesz Zsigmond tanirtol.
(Vége.)
3. K. A. 43 éves koresmaros, carcinoma pylori miatt fek-
szik XI/12. ota a koéroddn. Miitéthe nem egyezik bele. Hideg-
leléshen sohasem szenvedett; lép rvendes, tgyszintén hémérséke,
vérvizsgalat negativ. (L. H. ldztibla.)

Inoculatio : X1/16. este 6 orakor megesipi 8 anopheles.

Decursus : Hoemelkedése X1/22.-éig nines ; tiinetek esupin a
gyomor részéril mutatkoznak. E napon hémérséke minden kiils-
nosebb tiinet nélkiil 372 C%-ra emelkedik.

XI/23. Reggel hémérséke 372
kiil, léptdj nem fajdalmas, lép nem
felsé hatdira 9-dik borda.

XI/24. Reggel liztalan, rosszul néz ki, halvinyabb. Vér-
vizsgdlat d. e. 10 érakor negativ. Ejjel 2 éra tdjban hidegrazds-
sal kezdddve hémérséke 38°6°-ra emelkedik, ezutdin forrésig érzete.

XI/25. Reggel hémérséke 38'4, ez id6tél fopva lassan le-
szall, d. w. laztalan. Vérviesgalat d. e. 10 dérakor negativ,
leukocytosis kifejezett.

XI/26. Reggel liztalan. Ebéd utin kirdzza a hideg, ho-
mérséke d. u. 6 érakor 40'3-re emelkedik, erés forrésigi érzet-
tel. Vérvizsgdlat d. e. 10 oérakor : mérsékelt szdmi, festéknélkiili,
amoeboid mozgisban levs, vagy gyiiriialaki parasita taldlhato.

XI/27. Reggel homérséke 377, estére ismét lassan emel-
kedik s az éj folyamin még mindig magasabbra hig.

XI/28. Reggel homérséke 39°1. Beteg ekkor ellenzésiink
daczdra elhagyja a koérodat, miutin 1'5 chinint kapott. Kezels-
orvosinak Genersich dr. m. tandr tirnak szivessége révén tudjuk,
hogy kiinn ismételt chininadagoldsra ldza végkép eclmaradt.

este 37°0, borzongis nél-
tapinthaté, tompulatinak

Késtbb mint halljuk miitétnek vetette magdt ali és utana jol
érzi magit.
4. M. A. (L. 6. laztibla) 32 éves, munkds neje, XI/I8.

ota fekszik a nbgyogydszati kérodian carcinoma port. vag. uteri
korismével és észlelhetését Szabd tandr tr szivességének koszin-
hetjiik. Hideglelésben sohasem szenvedett, hiemelkedései ninesenek.

Inoculatio : X1/30. d. e, 10 érakor 7 anopheles csipte meg.

Decursus : X1I/3. Hoémérséke 38°1-re emelkedik. Vérlelet
negativ. Tamponesere utin homérséke leesik és igy is marad, s
XII/10-ig jol érzi magit, igy, hogy ama kis héemelkedés kétség-
teleniil a valadék pangasa altal volt feltételezve.

XII/10. Reggel hémérséke 36°3, délben felmegy 38'9-re és
estére is esak 37'5-re szill ali. A hiemelkedést heves derék-
és végtagfijdalmak kisérik, kozérziilete Altaliban rossz; herpes
labialis. Vérvizsgalat : kevés festéknélkiili félholdképzd.

XII/11. Reggel homérséke 36:°3. Déleltt folyaman 1°H
chinint kap és ennek daczira délben kirdzza a hideg s estére
hémérséke 39°3-re emelkedik.

XII/12. Reggel hémérséke 37°5. Ismét 1'H chinin, E napon
és ezentdl liztalan marad.

5.1 L. A. 54 éves maginzénd, 10 év el6tt 4 hénapig rizta
a hideg, mi chininre elmaradt; 9 hénap O6ta carcinoma vulvae
all fenn, melylyel a nigyogydaszati koéroddra vétette fel magit.
Naponta vannak 3T73—-3T76-ig men6é hoemelkedései. (L. T.
l4ztabla.)

Inoculatio : XI1/3. Egy anopheles csipte meg délben. Ez
id6t6l fogva XII/14-ig semmi szembestlshb valtozds nem volt
észlelhetd.

XII/14. Hémérséke délutin felemelkedik 38'3 (O0-ra, egyszer-
smind kellemetlen kozérzet dltal kisért derék- és végtagfajdal-
mak lépnek fel. Vérvizsgalat : nagy szimban voltak félholdképzo

1 A lazgorbén tévedésbél 6-nak van jelezve.
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parasitak talalhatok. XI1/21.-éig chinint nem kap. Vérében félholdal
még ekkor nem voltak kimutathatok. E napon kap 1'D chinint
és miutin homérséke még XII/22-dikén is felemelkedik 39'1
maximumra, ezen a napon njra kap 1°H chinint, mire héemelke-
dései végleg elmaradtak, 24.-én vérvizsgdlat negativ.

6.0 M. J. 69 éves, szillomunkds. 1901 oktéber haviban
febris intermittens quotidiana wiatt fekiidt kérodankon, a midén
vérében 3 generatio quartana-parasita volt talilhaté. Hoemel-
kedései ekkor spontan elmaradtak és oktober 16-dikdn til tobbé
héemelkedés nem is észleltetett ndla. XI'13-dikin emphysemdja
miatt ismét felkeresi a korvodiat. XII/6-dikaig hbemelkedése nem
volt, ismételten megejtett vérvizsgalat mindenkor negativ volt.
(8. liztabla.)

Inoewlatio: XI1/6. délutdn 5 Grakor megesipte 2 anopheles.

Decursus: Két ordnként mérve hiemelkedése XIT/18.-dikin
nines.

XII12. estve T—8-kor kapott 0°'56—0D chinint.

XII/13. délutdin 5—6-kor O'H—0'H chinin.

XII/18. Az éjjel 6ta nem érzi jol magit.

Reggel hémérséke 37°2, délben mar 39°8, a nélkiil, hogy
borzongatta, vagy razta volna a hideg, csak bigyadt, szédiil, forro-
sdgi érzetrdl panaszkodik.

Lép nem tapinthato, tompulata a 8-dik borda felst szélén
kezd6dik. Vérvizsgdalat : kinnyen lehet festéknélkiili, amoeboid-
mozgdshan levo félholdképzi parasitdkat talalni ; félholdak ninesenek.

Délelstt 10 oérakor kap 02 chinint bér ald feeskendezve,
d. u. 1°0 chinint per os.

XII/19. Léaztalan estig. Délelott kap 1°0 chinint, de ennek
daczdra éjjel kirdzza a hideg, homérséke felmegy 39'2-re és
még a XII'20. megejtett vérvizsgalatnal is kapni néhdiny félhold-
képzi parasitat.

XI1/20. Ujra kap chinint. Ezentdl héemelkedései nincsenek
és vérében tobbé nem lehet parasitit taldlni.

A mellékelt tdblazat az esetek lefolydsat kinnyen dttekint-
heté alakban nyujtja és abbdél a kovetkeziket vonhatjuk le:
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6. Laztibla.

nem elegendd annak elddntésére, hogy vajjon ily médon eszkozolt
inoculatioval szemben taldlhaté-e embernél a fertizéssel szemben
immunitas.

3. Egyetlenegy ilyen anopheles seirdsa is elegendi arra, hogy
a maldridt addig ép emberbe dtoltsa.

1. Eseteink bizonyitjak, hogy az anopheles claviger, ha
maldrids  betegnek  tovdbbfejlidésre  képes  [élholdakal  tartalmazd

wbrét szivta s kello viszonyok kizé keviil, coy bizonyos idé mulvdn

sevrdasaval Tépes addig ép emberben  maldrids  megbetegedést  eld-
idézni. Bzt bizonyitjdk a létrejitt megbetegedéseknél észlelhetd
intermittalé homenet, lépnagyobbodds, malariis szin, foleg pedig a
vérlelet és a chinin prompt hatasa.

2. Osszesen hat esethen tértént résziinkrél az inoculatio
és a maldria minden esetben kifejldstt. Eseteink szdma azonban

L A lizgirbén tévedésbil T-nek van jelezve.

— : e s e . et i e e .
2 : ; Az inoculatiotél v
Mikor és hiny szunyog | Melyik maldridgs | Mikor volt Ay incubatio| szémitva hinya-| Milyen parasita
Név, kor és kérisme betegtél szivtak | az cls6é hd- Laztypus  |dik napon voltak| volt az inoenlil-
| altal tortént az inoenlatio’| g syanvoeok vért | emelkedés | tartama a vérben parasi-| t,nal talalhato
| oY | ' tik talilhatGk
[ [
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4. Eseteinkben, melyekben az inoculatiora hasznalt anophelesek
félholdképzé parasitikkal (plasmodium praecox) inficialt beteg vérét
szivtak, az incubatioideje 7—11 nap kozitt ingadozoft. Eseteinkben
tehdt sem oly rivid, sem oly hosszii (2—4-—14) incubatiot nem
észleltiink, mint aminét Pastianelli és Bignami malirids betegek
vérének kozvetlen befecskendése dltal nyertek.

Ezek utin legalabb is kétes értékiiek lesznek az olyan
adatok, mint a mindket Herz emlit, midén elmondja, hogy egy
moesar mellett vivid ideig (fél 6ra) tartézkodva, azonnal rosszul
érezte magdt és néhiny ora mulvin ldzrohamot kapott. Ugy a
mi esetiinkben, mint azokban, melyekben a vér kizvetlen lett

Gl B RO K2 0 CHRYES S5 02 YA N0 RANALTR
i Tl 160 IEH!
—+ :
b LELLL " L
- 8 5 o i 8BS Sa g PSSR EREE
i B !
o o i i i mm
HEH 1 S HT
sgus { i o RAR iy
" o e e =y T u
T et
4 v ? 1 \
T 8 ;
I 8 3 -
L vl Ba L
NS t
: i
“ 23 ,_.l' i—‘,: 'y -
Y SANGEA o
t ! y
T EERE N A v f ASER
t 1 111 HH e
00 B (U Gl O cw-nnun-u\rnry TRaney I

v




el

1902 17. sz

ORVOSI HETILAP 284

atoltva, észlelt incubatio idészaka a mellett sz6l, hogy a szervezetbe
Jjutott sporozoitdknak mindenesetre szaporodniok kell, hogy a
szervezetet észrevehetoleg beteggé tegyék. Bz mdskép nem is
lehet. Ha meggondoljuk, a mirél mikroskopos vizsgdlattal meg is
gybzidhetiink, hogy a legerfsebben inficialt anopheles nydlmirigye
is, szemben az ember Osszes véréhez, mily esekély szimi  sporo-
zoitot tartalmazhat és ha masfelél tekintethe veszsziik, hogy nem
egyszer mar az elsd, de mindenesetre a 2—3-dik kifejezettebb
hoemelkedés alkalmdval a peripheriis vérben is mily kinnyen
taldlhatok a parasitik, gy fel kell hogy tiinjék amaz ardny-
talansig, mely a beoltott sporozoitik szima és a méir elsé hiemel-
kedéskor talalhaté parasitik szdma kizott fenndll.
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7. Laztabla.

kevesebb anopheles dltal megesipett 4. M. A. és 6. M. J. (7,
illetéleg 2), vagy a csupdn egy anopheles dltal megesipett 5. L.
A. esetekkel, kiknél az incubatio 11 napot tett ki; de viszont
itt van a 3. K. A. kisérleti egyén, ki esupin 8 szunyog dltal
csipetett meg, tehat joval kevesebbel, mint a két elsé eset és
incubatioja mégis esak 7 napra terjedt. Ezekbiél — természetesen,
mint az ily kevés esethiol vont kivetkeztetésnél miskép nem is
lehet — kellé fentartdssal arra lehetne gondolni, hogy

7. Az incubatio tartama bizonyos mértékben talin a szunyog
altal megszirt eqyén individualitasdtdl is fiigg.

8. Az incubatio tartama alatt az inficidltaknil semmiféle
subjectiv tiinet nem volt észlelhets.

9. A lép nagyobbodisa némely esetben mar elébb ki volt
mutathatd, semmint héemelkedések lettek volna észlelheték ; vi-
szont miskor a héemelkedes miar jo ideje fenndllott a nélkiil,
hogy a lép nagyobboddsa kimutathaté lett volna.

10. Az anopholesek Altal inoculdlt maldria klinikai jellege
ép olyan volt, mint a mindét észleltink azokndl a maldrids bete-
geknél, kiktiél a szunyogok a vért szivtik. Tobh évi tapasztalat
és szimos eset megfigyelése alapjin tudjuk, hogy ndlunk is tgy
mint masutt, hol ily félholdképzik eléfordulnak, ilyen meghetege-
dések nmem a typikus hidegrazdssal, forrésdggal és-izzaddssal jaré
rohamok alakjiban jelennek meg, hanem heves fej-, derék-, végtag-
fijdalmak, gyomor- és béltiinetek, nagy elesettség Altal kisért,
hosszan elnyild, rovid intervallumok dltal félbeszakitott rohamok
alakjiban. Ilyeneket észleltiink gy azokban az esetekben, melyektil
az anophelesek inficidlodtak, mint azokban, melyeknél a maldria
oltas dltal lett eldidézve.

11. Kiilsé koriilmények gitoltak minket abban, hogy a be-
oltott egyének homenetét és a niluk észlelhetd tébbi tiineteket
gyogyité heavatkozds nélkiil hosszabb megfigyelés tavgyiva tegyiik,
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8. Laztabla.

D. Bzen felfogds helyessége mellett litszik sz6lni ama koriil-
mény is, hogy eseteink egyikében sem kezdddott a betegség
azonnal magas héemelkedéssel és jol kifejezett rdzohideggel, hanem
a hoemelkedés intensitisa és extensitisa ecsak fokozatosan nive-
kedett és ezzel kardltve silyosbbodtak a tobhi tiinetek is.
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9. Laztabla.

6. Eseteink nem szdlnak hatirozottan a mellett, hogy az
incubatio rividebl, vagy hosszabl tartama lényegesen csupin
csipetésnél szevepelt anophelesel: szdmdtdl fiiggne, noha azt, hogy
ez alol extrem esetekben kivételek elé nem fordulbatnak, nem
mernék kizdrni. Tgaz ngyan, hogy 1. 7. P. és 2. L. T. kisérleti
egyének, kik legtibb anopheles dltal szirattak meg, ardinylag
esak 9, illetve 10 napi incubatiot mutatnak, szemben a sokkal

a mi pedig okvetleniill sziikséges lett volna annak a kérdésnek
elbivdlasara, hogy vajjon az inficidlt anophelesek szdmatdl fiigg-e
a liz typusa, a ldz ¢s egyaltalan az infectio stlyossdga ?  vagy
pedig talan inkdbb azon parasitak fajatdl, melylyel a seunyogolk
fertézve lettek.

Mi esnpdn félholdképzé plasmodium praecox-szal inficidlt
szunyogokkal rendelkeztimk és igy a kérdéshez mir e miatt is
csak Ovatosan szélhatunk ; mindazondltal gy tiinik fel nekiink,
mintha azon két egyénnél, kiknél az inoculatio tibb alkalommal
és joval tobb szunyoggal tortént, mint a tobbinél, 't. i. 1. Z.
P. és 2 L. T.-nél, a lizmenet és ezzel kardltve a tobbi tiinetek
is silyosabbak lettek volna, mint a tiébhi esetekben. Az ellen-
alloképesséz csekélyebb volta ez esetekben anndl kevésbbé johet
sz6ba, mivel ezek a kisérleti egyének voltak ardnylag a legjobh
eribeli dllapotban.

E kettinek homenete hosszii, 36 ordig is elhtz6dé hé-
emelkedésével és rivid, majdnem ecsak 1—2 érdig tarté apyrexidji-
val nagyon emlékeztet azon siilyos maligna tertiana esetek himenetére,
mindk olyan tijakon észlelhetik, hol a silyos maliria otthonos,
mig a tobbi betegek hiémenete inkdbb quotidiana typust mutat.

Mi, kik a félholdképzo parasitik két fajit sem a betegek
vérének sokszoros vizsgilata, sem tibb izben megejtett léppunetio,
sem néhiny bonezleletbtl meritett tapasztalat alapjin megkiilin-
biztetni nem tudjuk, ezt feltiintnek nem rtarthatjuk.

Sajndljuk, hogy a két beteg koziil, kikt6l az dtoltis eczél-
Jabol a  szunyogok altal vért szivattunk, esak az egyiket,
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Kurinecznét észlelhettiik hosszasabban. Nila néha egy-egy recidiva |
alkalmival maligna tertiandra emlékeztetd ldzmenetet észleltiink
(I. 9. ldztdbla). Azt mondhatnd tehdt valaki, hogy 1. Z. P.
kisérleti egyénnél azért észleltiink ilyen maligna tertianira emlé- |
kezteté homenetet, mivel olyan szunyogok Altal esipetett,
melyek Kurineeznétol szivtak vért. De ezen ellenvetés ellen fel-
hozhatjuk egyrészt azt, hogy 2. L. T. kisérleti egyénnél szintén
ilyen hémenetet észleltiink, Ambar 6 kizardlag Kovicsnétdl inficia-
l6dott szunyogok Altal esipetett, Kovaesné pedig az anamnesis
szerint kiinn, valamint bent a kérodin is mindennapos hideglelés-
ben szenvedett, valamint utalhatunk a 4—5—6-dik Kkisérleti
egyénre, kik mindannyian Kurineeznétél inficidlodott szunyogok
altal csipettek, mégis esak quotidiana typust mutattak, ezek
tehat az 1. 7%. P.-t6l esakis annyiban kiilonboznek, hogy
ugyanazon szunyogfajhdl kisebb  szimmal esipettek mez. A mi
eseteink mar esak azért sem értékesithetdk ezen kérdés végleges
eldintésénél, mivel kiilonosen plsmodium praecox-sal tértént infeetio-
nal az elsé napokban a lizmenet nem szokott hatirozott typust
mutatni ; a gybgykezeléssel pedig kimnyen helithaté okokbol tovabb
varni nem akartunk.

12. Inoculdltjaink vérében minden esetben félholdképzik wvol-
tak Eimulathatok, tehdal wgyanazon alakok, mint a mindk a szu-
myogol: infectiojara haszndlt  maldarids — betegek  vérében  voltal
telalhal ok,

13. Inoculdltjaink vérében a legelsé 1—2 hoemelkedés al-
kalmdval maldriaparasitikat nem, csupin Kkifejezett leukoeytosist
taldltunk. Meg vagyunk azonban gy6zddve, hogy e kiriilmény
semmi esetre sem magyardzhato oly moédon, mint ezt Schwalbe
gondolja, hogy t. i. a parasitiknak tartott alakok mnem okai,
hanem kivetkezményei volndnak a maldridnak, hanem e koriil-
mény abban a nagy ardnytalansigban talilja magyardzatit, mely
a parvasitak Osszes szdma és a virds vérsejtek Osszes sziama kozott
még az elst héemelkedések alatt fenndll, mely miatt még kitartd
kereséssel sem voltak a parasitak feltalalhatok.

Az sem lehetetlen, hogy a miatt nem sikeriilt a parasitikat
az elsé hoemelkedések alkalmdval feltaldlni, mivel e parasitafaj
szeret a helsé szervekbe hizédni és igy anndl kevesebh keriil a
peripherids vérbe. Léppunctiot pedig e ezélbl nem akartunk
végezni.

14. Erdekes a tiblazatban felsorolt 6. M. J. esete. Ez t. i.
abbdl a ezélbél, hogy megtudjuk, vajjon a praeventive adott
chinin képes lesz-¢ a betegség kitorését megakaddlyozni, az
incubatio idiszaka alatt ismételve kapott chinint : lazrohama azonban
mindamellett az Gsszes jellegzetes tiinetekkel ugyanazon mddon
lépett fel, mint azokban az esetekben, melyek ilyen praeventiv
czélbdl ehinint nem kaptak.

Igaz, hogy ez ecsak egy eset, és ha egy ilyen eset nem
Jjogosit is fel arra, hogy a szokdsos praeventiv chinin-adagolis
felett palezit torjiimk, tgy mégis kell hogy gondolkozoba ejtsen
az ilyen médon és czélbdl alkalmazott chinin hasznival szemben,
ha meggondoljuk, hogy annak hasznossigit — eltekintve a reci-
divik kikeriilése szempontjibol adagolt echinin hasznossigatél -
rendszerint olyan esetekkel bizonyitjik, melyekril az, hogy tény-
leg inficidlva lettek volna, bizonyitva nines és legfeljebb annyit
lehet réluk mondani, hogy az infectio lehetoségének ki voltak
bizonyos mértékben téve. Nem lehetetlen, hogy szerencsésebbek
lettiink volna, ha a chinint az ineubatio késtbbi szakdban adtuk
volna.

Bélelzarodasok.

Irta: Lévai Jdzsef dr. miitorvos, az ,altalinos munkas-betegsegdlyzi
pénztar* kérhazénak féorvosa.

Alig van koros allapot, a melynél a beteg élethen maradisa
az orvos tuddsatol, gyors és erélyes beavatkozasitol annyira
fiiggne s amelynél a kezelés annyi felel6sséggel jirna, mint a bél-
elzdarédds. Azért az ilyen esetek mindig érdekesek és tanulsigosak,
de kiilondsen akkor, a midin a bélelzarddis nem kiilso, kinnyen
felismerhetd és hozzaférhet6 sérvben tortént, hanem a midén az
elzdr6das helyét és mindségét a tiinetekbsl kell elébb megdllapitani,
a midén a miitét kérdésének eldontése is nehezebh és a miitét

modjiat is esetril-esetre kell megvalasztani.

Az ydltaldnos munkds-betegsegélyzé pénztir® kirhdziban az
1901-dik év folyamdin a kovetkezd idevigd esetek keritltek
miitétre.

L

Hernia ingwino-properitonealis bilocularis incarcerata.

L. J. 69 éves asztalosnak koriilbeliil 20 év 6ta van két-
oldali ligyéksérve. A baloldali az évek folyamdn tébbszir kiszorult.
Kétszer orvos helyezte vissza, maskor sajat maga. 1901. janudr
H-dikén este vétetett fel a korhdzba. Regeel székletét kizben
rosszul lett, hanyt, azoéta émelygést, hasiban nagy fdjdalmakat
és ecsikardst érez. Reggel Ota szelek nem tdvoztak.

A herezacskd mindkét oldalin esak a here- és az ondozsinor
képletei tapinthatok. A jobboldali lagyékesatornin egy wujjal
konnyen be lehet hatolni, kohigésnél bél iitédik az ujj esnesdhoz.
Bal oldalon is egy wujj kimnyen hatol 4t a ligyékesatornin, a
csatorna belsé nyilisa felett két ujjnyira koriilbeliill Gkdlnyi
resistens képletet lehet homdlyosan tapintani, a mely felett tompult
a kopogtatasi hang.

A bélelzarddds kétségkivilli tiineteit en masse redukalt
sérvre vonatkoztattam.

Schleich-féle helyi érzéstelenités utin, a melynek segitségé-
vel a beteg a fél ordig tarté miitétet kitiinben tiirte el, a
ligyékesatornit feltirtam és a metszést a ligyékesatorna irdnyd-
ban felfelé meghosszabbitottam.

Kitiint, hogy kettds sérvtomlé van jelen. A sérvtomlo meg-
vastagodott nyaka a ligyékesatorna belsé nyilasa felett két ujj-
nyira foglalt helyet. Innen egy két ujj szdmdra atjarhaté nyilds
a ligyékesatorndn 4t a herezaeskoba 16g6 iires, kissé megvasta-
godott fali és az onddézsinér képleteivel tobh helyen Osszendtt
tomléhe vezetett. Egy mdsik, kis ujj szdmara atjdrhaté nyilas,
gyermekikolnyi vékonyabb fali tomlbbe szijadzott, a mely felfelé
6s kifelé a hashirtya és faseia transversalis kozott helyez6dott el
és ezektol elég kinnyen elvalaszthato volt. Ezen mdasodik sérv-
tomlében egy 12 em. hosszi bélkacs foglaltatott, a mely a toml
szdjadékdandl szorosan lefiizodott. A lefiizodéshol felszabadulvdn, a
kizarédva volt bélkaes gyorsan elvesztette szederjes viros szinét
és két-hirom meleg nedves mullcompress alkalmazdsautin a lefiizidési
bardzda is halvanyabb lett, gy hogy a belet viszahelyezhettem.
Mindkél sérvtomlot a kozos nyaki részszel egyiitt kiirtottam, a
peritonenmot zértam, a ligyrészeket Bassini szerint egyesitettem.
Subeutan birvarrat.

Masnap reggel ricinus-olajra b iiviilés, szelek tavoztak.
Kivetkezo nap reggelén a himérsék 3840 C., a beteg sokat kihig,
nyngtalan, a jobb tiidé alsé részleteiben kezdddé hypostasis jelei.
Ez okb6l a beteget feliiltettem és azontdl napkozben dllanddan
iilt. A seb zavartalanul gyogyult egy kotés alatt. A beteg 1901.

janudr 31-dikén hagyta el a korhazat. 1901. november 2-dikdn

alkalmam volt megytzodni a felél, hogy a heg szilird, vonalas.

Gabell legijabb Osszedllitisa szerint a sérvnek betegemnél
leirt alakja eddigelé 69-szer észleltetett, 67-szer férfiinil és csak
kétszer nonél. Legtibbszor biloeularis és jobboldali volt.

A sérv ezen szokatlan alakjanak létrejivetelét esetemben
fiey lehet magyardzni, hogy a gyakori, olykor erdszakos vissza-
helyezések alkalmival a sérvtomld eredeti nyaka magasabbra keriilt.
Innen kiinduldlag kifelé és felfelé uj kitiiremkedés képzodott,
mig az eredeti sérvtémlé a borékban megmaradt.

A Schleich-féle helyi érzéstelenités ez esetben nemesak :
fhjdalmatlansig szempontjibél vilt be, hanem azért is, mert a koros,
gvenge egyén, a mint a miitét ntin fellépett hypostasishol kivet-
keztetni lehet, a narcosist aligha heverte volna ki.

Tleus hernia foraminis ovalis incarcerata folytan.

A hernia foraminis ovalist vagy obturatoriat Arnaud de
Ronsil 1720-ban fedezte fel. Thiele néhiny év elbtt esak 26
esetet tudott osszegyiijteni, legijabban Schmiedt H. 105-6t szedett
ossze. Bzek kozill 43 operdltatott, 7 gyogyult. Rendszerint esak
kizdrddott dllapotban, miitétnél vagy bonezolatnal keriil felismerésre.
Igy pl. Berger a parisi Centralbureaunban sérvkoté végett jelent-
kezett 10,000 sérves beteg koziil esak egynél ismerte fel.

V. M. 44 éves, kordn orvegedett, rosszul taplalt soroksdri
asztalos 1901, julius 14-dikén reggel szallittatott a pénztar kor-
hizdba. Elitte valé napon délelstt rosszal lett, azdta sem szék,
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sem szél mem tivozott tile, sokszor felbsfog, tobbszir hanyt, az
utolsd hinyadék bélsdrszagi volt.

A Dbeteg igen elesett, homérséke 36'4, érverése 100. A
hevezacskd jobh felében almdnyi, puha, konnyen visszahelyezheto
szabad sérv. Lagyékesatorndaban és kornyékén, valamint a sérvek
egyéh megjelenési helyein semmi rendetlenség sem észlelheto. A
has egyenletesen puffadt, tompulat, resistentia sehol sem mutathaté
ki. Gyomormosds, magas hélbeintés daczdra a bélelzirddds tiinetei
tovdbbra is megmaradtak, a tobbszori bélsirhinyds és fokozddo
meteorismus a bélelzirddas miivi megoldasat siirgették.

A lagyékesatorna belsd nyilasatél koriilbelill két ujjnyira
felfelé és befelé egy ponton a heteg allando fajdalmakrol panasz-
kodott, a fijdalom nyomdsra fokozdédott. Az is feltiiné volt, hogy
a heteg jobb alsd végtagjat a esipo- és  térdiziilethen meg-

hajlitva és addukalva tartotta és ha ezen helyzetbél a végtagot |

kimozditottuk, a fajdalom fokozédasirél panaszkodott. Mindezekhol
azt tételeztem fel, hogy az elzirodas helye a jelzett helyen van.
Az ileus eseteiben a kozépvonalban szokasos laparotomia helyett
a ligyékesatornian 4t hatoltam be, feltdrvin a esatornat és
a metszést koriilbeliil 10 cm.-re meghosszabbitvin, A ligyéksérv
timljének megnyitisa utin egy teljesen osszeesett és egy puffadt
kékes-viros bélkacs Keriilt elé. Ez utébbit a sebbe akarvin
vonni, a hizisnak ellentdllott. Ezen bélkacs mentén elérehaladva
kitiint, hogy a szeméremesont vizszintes dga alatt sziik nyilashan
a bélkacsnak egy korvitlbeliil T em.-nyi részlete kettisen incarcerdlva
van. Tovabbi hiazis kozben a lefiizodiott bélkaes kiszabadult,
mire a beszornlt részlet feletti puffadt kacsok azonnal Ossze-

estek. A széles, erdsen belivelt lefiizodési bardzda is gyorsan |

visszanyerte fényét, vigy hogy a zirlat ezzel meg volt oldva.
Az inecarceratio helyéiill a foramen ovale tiint ki, a melyen
it a peritoneumnak egy 3'/,—4 em. hosszi, keztyiiujjhoz hasonlé
tasakja nyomult be a canalis obturatoriusba. Ezen tasakot eldre-
vonvan, a liagyékséry tomlbjével egyiittesen kiirtottam. A foramen
ovalenek killon varratokkal vald elzdratisitél a nehéz hozzafeér-
hetés és a beteg erdtlenségére vald tekintettel elillottam. A ligyék-
esatornat Bassini szerint zdrtam, subentan birvarrat.

eteg homérséke este 38'2, gvakran bhifig, émelyeg.
A beteg hi k te 382, gyak bifog, émelyeg
Masnap ricinus-olajra hi firiilés, azontul Ildztalan, zavartalan

gybgyulds. A sebzés per primam gydgyult. A beteg augusztus
10-dikén gydgyultan ment haza.

A Schleich-féle érzéstelenités ez esetben is kitiinden bevalt.
lgaz, hogy a miitét esak 25 perezig tartott.

Megjegyzem még, hogy a hernia obturatoridra jellegzetesnek
mondott Howship- Romberge-féle tiinetet, erds fijdalmakat, esetleg
paraesthesidt a czomb belfeliiletén betegemnél nem észleltem.

Volvulus.

P. M. 65 éves, foglalkozds nélkiili egyén, 1901. szeptember
2-dikdn kizart sérv diagnosissal kiildetett a korhazba. 8 év dta
van jobb oldalan ligyéksérve, a mely a sérvkoté alatt gyakran
kiestiszott, s a melyet sajit maga vissza szokott helyezni. Elétte
valé napon vaesora utan hasgirestket kapott, azéta héromszor
hanyt, koldike tijin fijdalmakat érez.

Homérséke 37°0, érverés 90, nyelve bevont, kizepén sziraz.
A herezacské  jobb felében két &kilnyi szabad sérv, melynek
bennéke a hasiiregbe kinnyen visszahelyezhetd. Visszahelyezés
utin a ligyékesatornin két ujj kénnyen behatol. A has mérsé-
kelten puffadt, feszes, felette a kopogtatdsi hang dobos. Délutin
magas beontésre kevés szék, ismételt bedntésre még egyszer
valamivel hivebb iiriilés. Mdsnap reggel a holyaghol Nelatonnal
masfél liter vizelet iirittetik ki. HOomérséklet 365, pulsus 96, az
arcz beesett, a nyelv szirazabb, szelek nem tdivoztak, a has
puffadtabb, dllandé esikards és fijdalom a koldsk tdjan, gyakori
hinyasinger. A bélelzirodas képe kifejezett és miivi megoldisa
stirgOssé valt.

A has felett mindeniitt dobos volt a kopogtatdsi hang,
kivévén a jobb ligyékesatorna belsé nyildsdtol felfelé és be-
felé koriilbeliil 3 ujjnyira egy gyermektenyérnyi helyet, a hol

a kopogtatisi hang tompult és a has nyomdsra érzékeny volt. |

Mivel a has egyebiitt nyomasra nem volt érzékeny és a bél-
elzarédisnak okit mdsutt nem taliltam, mivel jobb oldalon
nagy séry volt jelen, a melyet a Dbeteg gyakran visszatolt,
igy az ilens keletkezése napjin is: nagyon sok okom volt

feltételezni, hogy a bélelzirddds helye a leirt tompulat helyén
van. Kozépvonal helyett ismét a lagyékesatornan at valé behato-
lisra hataroztam el magam, a midén az is hozzdjirult elhatirozisom-
hoz, hogy ha okadatolt feltevésem beigazolodik, konnyebb lesz az
elzardddsnak megoldisa és a mennyiben azt a sérv okozta, az ok
is egyben és véglegesen elharithato lesz.

Tekintettel a betegnek kényesebb természetére és a
puffadt voltira, a miitétet chloroformnarcosisban végeztem.

A sérvtomé nyakdbol kiindulva megnyitottam a hashdirtyat.
(sszeesett vékonybelek tolultak eld, majd egy puffadt bélkacs.
4 em.re a ldgyékesatorna helsé nyilasatol felfelé, befelé és hatra-
felé kis oOkolnyi tomittebh goéezot tapintottam, a melyet a 31/2
cm. hosgszit vékony bélkaesbol allé volvalus alkotott. A volvalus
nugy jott létre, hogy egyik vékonybélkaesnak egymdssal par-
huzamosan haladé két szira egymissal keresztez6ditt, az igy kelet-
kezett hurokszerii képlet visszacsapodott és ebbe belenyomult
a vékonybélnek a keresstezbdés elotti részlete. A volvulus konnyii
szerrel volt megoldhatd. A volvulusban foglalt bélkaes két szava-
nak kesztezdési helyén éles vonallal volt megjelilve a lefiizidott
kékes, belivelt részlet és a szomszédos ép vészlet kozotti hatar.
A lefiizoditt vészlet gyorsan visszanyerte ép szinezetét, a felette
levi bélkacsok gyorsan lelohadtak. A vastagfali nagy sérvtomlot
osszendvéseibil kifejtettem, kiirtottam, a lagydkesatornat Bassini
szerint zdrtam. Subcutan birvarrat, Zeisl-suspensorinm.*

(Folytatasa kovetkezik.)

has

' Thure-Brandt moddszerével kezelt dysmehorrhoea,

amenorrhoea és menstruatio tarda esetei.
Schopf Jozsef dr. buzidsi fiirdorvostol.

Midon évekkel ezelétt Thure-Brandt modszerét és gyogy-
torndszatit ennek egyik volt tanitvanydtdl elsajatitim, igen sceptice
hallgattam eldaddsait és demonstratioit, mondhatom majdnem kel-
letleniil végeztem az oda- és elvezetd ellenallasi mozgasok gyakor-
Jasat, a massage-t, végbélfelhuzast, nyujtast. Mint njsig érdekelt
ugyan, de az eljirdstél mint gyogyfactortél keveset vartam. Egy
majdnem négy évtizedre kiterjedd orvosi gyakorlat alatt sok min-
denféle modern eljardssal és szerrel ismerkedtem meg, melyeket
ismét a lomtarba raktam, hogy a régiekhez visszatérjek. A mi
bizalmamat e¢ moédszerhez emelé, az egy Thure-Brandt mddszere
szerint kezelt, mar 2 éve fenndlly, de gyogyuld félben levi pro-
lapsus ani et vaginae volt. Ezen két esetet volt tanitém (Dr. F.
Kumpf. Wiener kl. Wochenschrift 1889. 36., 37. sz.) nekem és
tohbeknek demonstrilta. Az eredmény meglepi volt. Kumpf de. oly
rajongdssal és tisztelettel sz6l Thure-Brandtrol és gydgyeljarasinak
sikereirtl, hogy varva vartam az alkalmat, hogy azt alkalmaz-
hassam és kiprobalhassam. Az alkalom esakhamar kindlkozott.

Egy magtalan betegem igen fijdalmas dysmenorrhoedban
szenvedett, a goresik, melyek a vérzést megeldzték, oly nagyfokaak
voltak, hogy hanyingert kapott s ertltefés folytin a conjunctiva
és az arez hajszdledényei itt-ott megrepedezvén, ecchymotikus helyek
képzédtek.

Az ismert szerek egész scilajit, a mindenféle klysmik és
forré borogatisok applicatiojat végig hasznalta, de zsongitison
kivill tobb eredményt nem ért el és e kinos dllapot hénaprol
hénapra ismétlodott ugy, hogy a né kedélyhangulata mindinkdbb
deprimalt lett. Megvizsgaltam ujra tiizetesen, de semmi feltiing
abnormitast vagy koéros allapotof, a honnan allapotira kovetkezte-
tést vonhatnék, nem talaltam. A bal petefészek kissé érzékenyebh
volt, mit ama rossz szokasnak tudok be, hogy székelését késlelteti
8 ezért néha 2—3 napi székrekedéshen szenvedvén, a ligamentum
latum és az ovarium nyomdsnak és kivetkezményeinek vas kitéve.

Thure-Brandt mddszere szerint a vért az anyaméhhez vezett
ellentallisi mozgasokat végeztettem naponta. Azon nézetbol indulvin
ki, hogy a giresiket jelen esetben a nem elegendé eris vérnyomds

* Bassini-féle gyikeres sérvmiitét utin a legnagyobb gonddal
alkalmazott kotés alol is gyakran kiestszik a herezacské, a mi az
onddzsinér vongaldsit, esetleg leszoritdsit, a here megduzzadisat stb.
eredményezi. Részemr6l minden Bassini-féle miitét utin a kités folo
alkalmazott sterilizalt Zeisl-féle suspensoriumba helyozem el a here-
zaeskot. Ezzel a jelentéktelennek litszé kiotésmdoddal betegeimtil sok
kellemetlenséget tavol tartok.
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idézi el6, t. i. a vérnyomas ez esetemben esak congestiot idéz eld,
mely a véredénykék falaira nyomdst gyakorol ugyan, de nem elég
erdset, hogy ezeknél mihamarabb rhexis dlljon be. Négy heti min-

|
|

dennapos tornizis és tapotement utin bedllott a remegve virt '

menstruatio és pedig oly esekély moliminakkal, hogv a né le sem
fekiidt, hanem dolga utin ment. Azdéta dllandéan jol érzi magat
s hébe-héba a torndzast folytatja.

Ezen eset felbatoritott s kezdtem a dolog lényegével hehatioh-
ban foglalkozni.

végtagok hiivisek, 24 R0ndl fazik, burkolédzik, mindig bigyadl, cse-
kély étviagygyal elég jol emészt, Székelés rendes. Tiido, sziv, gyomor,
lép, mij egészséges. Havi bajat 141/2 éves kordban kapta, azita ki-ki-
marad 2—3 hoig, de fej- és derékfijas, valamint étvagytalansig, dlmat-
lansag jelzi az idGt, midén a havi bajnak be kellene allnia. Kiilénben,
ha meg is j6 derékfijassal, gy az csekeély hisszindi viladék volt.
Mintegy félév ota, ismeretlen okokndl fogva, havi baja beall ren-

. desen, azonban oly derékfajdalmakkal és goresikkel, hogy hanyinger
. 6s hanyas jelentkezik. Ezen allapot Orikig tart. Sorra hasznilta az

Mir ma, rivid 2 évi gyakorlis utin a szép szimi, részint |

gyogyult, részint javult dysmenorrhoea és amenorrhoea eseteken
kiviil méz mas (parametr. exsund.) koresetek casmistikdjival is
rendelkezem.

Thure-Brandt nézete, az hogy hizonyos fokozott izomfeszitések-
kel és mozgisokkal vért vezethetiink és elvonhatunk az anyaméhtol és
fiigzelékeitdl, s ezen nézetbél kiindulva mozgisait (Wiederstands-
bewegungen) oda- és elvezetd ellentillisi mozgisokra osztilyozza.
Sokféle ily mozgisa kozill esak a leghathatésabbakat vilasztottam
ki és alkalmaztam (mert 2—3 mds irdny mozgdsnil ugyanegy ered-
ményt ériink el).

Thure-Brandt elve tovabhi :

1. Ha az anyaméh nagy, de a havi vérzés esekély, tgy kez
dethen ennek kinnyed, késébb erdsebb massage-a tornizis nélkiil
alkalmazandé.

2. Nagy anyaméhnél, b, profusus vagy - hosszantarté vér-
zéssel kinnyed massage hasznialandé elvezetd ellentallisi mozga-
sokkaV/

3. Kis anyaméhnél (t6bhé-kevésbhé atrophikus) tetemes vér-
zésekkel : leheté konnyed massage, elvezetd mozgisokkal.

4 Kis anyaméhnél esekély vérzéssel : konnyed massage, oda-
vezetd ellentalldsi mozgasokkal.

5. Menorrhagidndl (eltekintve polypustol és nagyobb myofibro-
maktol) mindig konnyed massage elvezeté mozgasokkal alkalma-
zando.

Az elvezetd mozgdsok B—> térdosszenyomdssal végzidnek
(a fekvibeteg felhtizza ldbszarait és szétteszi — mint a kbmetszés-
nél —, medenczéjét felemeli, a torndazé orvos pedig a térdeket a
beteg ellentillisaval Gsszeszoritja, ezutin a beteg az orvos ellent-
Alldsaval szétteszi). Mindezen mozgdsok mindenesefre kevésbbé zava-
rélag hatnak az idegrendszerre, mint phenacetin, antipyrin, nitro-
glycerin, morphium, tinct. castor., tinet. valer. stb. bevétele, {még
akkor is, ha a tornizis nem épen hibatlan volt.

Dysmenorrhoca. Okai elég ismertek (méhelhajlas, cervix sziike,
metritis, endometritis, uterns infant., némelyek a salpingitist, ophori-
tist és masturbatiot okoljik). Legajabban Fliess az orrkagylé bizonyos
részének (az alsé kagyld) duzzadasiban véii a  bajt feltaldlni s
cocainnal valé ecsetelést ajanl.

A mozgisok mindig a betegség okaihoz alkalmazandik.

Viligos az, hogy a vér anndl kinnyebben és hamariabh tor
maginak utat, mennél nagyobb mennyiséggel fesziti a véredények
faldt. Kzen elvet szem eldtt tartva, még oly esetekben is ezélt ériink,
a hol az anyaméhnyak sziik, f6leg a hol congestiés allapotok
folytan fejfijas van jelen hideg végtagokkal, velejard goresis fajdal-
makkal és derékfijissal. Az eddig hasznalatban volt és javalt
szénsavas aczélfiicdok, melyek koziil hazankban Buzidsfirdd régi
idok ota elst helyet foglal el, kionnyitettek ngyan e bajon, de
nem eredményezték ama kivant sikert, melyet téle a rendelé orvos
és a beteg elvirt. Ezen kimonddsom igazolisira szolgaljanak alanti
kortorténetek és tapasztalataimon alapulé megfigyeléseim.

Két holgyismerdstm évek ota dysmenorrhoeaban szenvedett

Mindkét
haziorvos hbeleegyezésével

8 a hiziorvos Buzidsfiiedd ismételt hasznalatit ajanlotta.
n6 kezelésem ala keriilt. A rendeld

Thure-Brandt-féle ellentdllisi mozgdsokat végeztem, méz pedig |

fényes eredménynyel. Branting stockholmi tandr szerint a tornaszo
orvosnak a  torndzds alatt, mivel ¢ adja az ellentillisi erd
nagysigit, ,esak érezni szabad“. Szerinte még egy rossz gym-
nasta -is sikervel miikidhetik, ,mert az eljiris lényege mir
magaban jo<.

Szolgdljon egy pir kortorténet az alkalmazott mozgdsokrol
tdjékozisul.

B. R. 17 éves. A jol kifejlett ledny eléggé jol taplalt, sima, fehér,
sdpadt barrel, conjunctivaval, szajszélpir hianyzik, Jugularishan zirej,

ismert szereket, melyek némileg esillapitélag hatottak is, de a jovd
havi bajnal minden a réginél volt.

A vizsgalat esak kiilséleg volt megengedve, a hasfal fesziiltebh,
fajdalmas pontokat nem taldltam.

Azon feltevésbol kiindulva, hogy az anyaméh kicesi izomzata elég-
telen anyagesere folytin csekély, gyenge, per analogiam a chlorosis-
nal alkalmazott gydgyérvagisokkal, az anyaméhhez vért vezeté ellent-
allasi mozgasokat végeztem, azonkiviil 26 R® aczélcalorisatorfiirdit 3—3
nap utin egy napi sziinettel, 9/y liter Jozsef-forrasvizet 3 részletben,
reggel félliter tejjel, délben hist tésztaval, egy deciliter virds borral,
este félliter tejet ligy tojassal felvaltva rendeltem.

Az ellentallasi mozgdsok kissé eltérdleg Thure-Brandt-éitol
ezek valdnak :

A torndzé Thure-Brandt-féle nyungagyon félig iilé helyzethen
nyugszik.

1. Az orvos a térdek folé teszi kezét s ezzel azokat a nyug-
dgyra rogziti. A torndzé felill (kezeinek haszndlata nélkiil) és
lassan lefekszik (3—8-szir).

2. Czomb és alszir felhizdsa (orvos az alszirt a boka felett
fogja, s a térden feliil laposan tenyerét a czombra teszi) orvos
ellentdllisdval, kinynjtds a beteg ellentdllisaval 3—bH-szor.

3. A felhuzott és egymishoz simulé térdek szétnyomdisa
felviltott ellentdllissal, ismét Osszeillesztése a medencze emelésével.
Egyike Thure- Brandt legerdsebb, s véleménye szerint leghathatésabb
mozgasainak.

4. A torndzé hitraféle egy szék- vagy zsamolyiilésre riateszi
labhegyét, kezeit fel egy széken allé orvosnak nynjtvin, a kéziziilet
felett kolesonosen erdsen atfogjak egymas alkarjit. Erre a tornazd
az orvos ellentdllisa mellett lassan a térdére ereszkedik, mely
helyzethil a torndzd ellentdllisa mellett az orvos elsodleges &lla-
sdba felhtizza ; felvdltva jobb s bal Idbbal 3—5-szir ismétlendd
(firaszto).

. A tornazd 2 rid vagy ajté kozé all, feje magassigiban
megfogddzik, fejét hatra hajlitjia. Az orvos a tornazé derekira teszi
tamaszként szabad kezét, a misikat a megfelelé oldal czombjira

| a térden feliill. A tornizé az orvos ellentdllisdival térdét felhizza

s ellentdllissal lenyomni engedi (felviltva 3—3-saor).

Fzen mozgis a torndzonak és orvosnak legfarasztobb s azért
Ovatosan és csekély ellentdllisi erdvel kezdendo.

6. A torndzé erds toppandsokkal, mintha libaival valamit
akarna zlzni, tirni, vagy ezy helyben, vagy a szobiban fel
jar (3—>5d-szir). ‘

7. Térdhajlis labujjhegyen allva csipére tett kezekkel.

3. Karkorzés gyorsan a valliziiletben kinytjtott karokkal.
9. Tapottage és pedig a félig okilre zirt, de rugalmasan
tartott njakkal.

A torndzé vallmagassigban kinyujtott karral valami tdmaszt
fog, libujjait befelé forgatva 4ll. Az orvos bal kezével a betey
altestét timasztja s a fent leirt tartdasi jobb kezével mindkét oldalon
az elsd Agyékesigolyatol a crista ilei féle D—6 rugalmas iitést mér.
Erre D—6 ily iitést lefelé a fancsontig, erre néhany dorzsolo
mozdnlatot tesz.

10. A tornizé fenti allisdt megtartja, az orvos hatrakeriil
és ujjait kinynjtja s rugalmasan tartva, kisujjainak széleivel vagdald
iitéseket mér a nyakszirttél le a keresztesontig fokozatos ertvel

ssze
s ala

| akként, hogy a 3 1jj mintegy rdesve a Kkisujjra, a vagdalisnal

ennek salyat noveli.
Ezek volninak a vért az anyaméhhez vezetd mozgisok.
Ugzyelni kell 1. a torndz beteg erejének nagysigira, 2. hogy
az ellentillis kifejtése alatt ez izmait egyenletesen feszitse, ne
giresosen, 3. nyugodtan vegyen lélekzetet és pedig az orrdan At
4. egyes mozgisok kozott sziinet tartands, D. a sziv miikodése
ellendrizendd.

Minden tornizé kezdetben — nem az ellentillas nagysiga,
de a szokatlan mozgdsok folytin — elfarad, s6t kivetkezé nap

izomfajdalomrdl is panaszkodik, de ez pir nap utin elmnlik.
Az avezizmok megfigyelendék, mert ezek rogton eldruljik,
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ha a torndzé tilerdlteti magit, a minek nem kell, de nem is szabad
megtirténnie.

A torndzénak és az orvosnak oly egyiittesen kell miikidnie
mintha egy izomzat miikodnék.

Betc"em eleintén nem igen szivesen végzé gyakorlatait, de mdr
8—10 nap mulva kedély hdn"ul.tt.l vigabb, tubl)ct bir .ul\alm, étvagya
fokozatosan emelkedik, a harmadik het végén, d'tcnua hogy biven

vacsorilt, alig varja reggelijét. Meglepve latom, hogy ajka, arcza piro-
sodik és tobbé nem fizik. Otidik héten beallott havi baja fajdalom nél-
kiil, kielégité mennyiségben és mindségben. A lednyka 85 kiloval gya-
apodott

M. L. 31 éves. Mint serdiilé ledny, a bal hiivelykujj metacarpus
csontcariese folytdn operaltatott, fiirdozott, kiilonben meglehetds és
tartos egészségnek iirvendett. 3—4 év 6ta havibaja mindinkabb erdsh-
bids grestkkel rendetleniil dll be, hol kimarad, hol pedig kevés mennyi-
ségli vérzéssel jon meg. Sokat szenved f(‘]fdjd\b;\ll mindig fazik, kezei,
labai nyirkos hidegek. l-tw.wm gyenge, alma zavart, \/el\eles késlelt.

Az elég erds, izmos és jol tnplalt ni arezbore sargashalviny,
korandl idGsebbnek litszik. Tiidék,
oldalt a méhtdl nyomisra érzékeny, kellemetlen érzés.

A végbélen &t megejtett belvizsgilatndl a rendes fekvésii és
nagysigi anyameéh kitapinthato vala. Itt is, mint elbbi betegemnél, az
anyaméehhez vért vezetd ellentdllisi mozgdsokat alkalmaztam 260 R aczél-
fiirdSkkel, belséleg caseara sagrada- p.wtnllak'u

Kiiliiniis, hogy e betegem, daczira elég jol kifejlett és nem pety-
hiidt izomzatinak, oly gyenge volt és oly hamar faradt, hogy 4—5
gyakorlati nap utin vala esak lehetséges a mozgasok sorrendjét és az
egyes mozgisok szamit szaporitani. Ot hét multin a gyakorlatokat
hibatlanul és firadtsag nyoma nélkiil végzé.

Itt is szembetiinG volt a javuldas. Kedélye vigabb, kiozérziilete
jobb, étvagya fokozatosan javult, nagyobb sétikra képes, mélyebben és
huzamosabban alszik s kevésbbé fazik.

A hatodik hét elején hivatisa elszdlita, de utdkiraul ajanlottam,
hogy a szabad mozgisok kozil még huzamosabb ideig a 6., 7. és 8.
pont alatt leirtakat otthon is folytassa, még pedig 3—4 nappal a remé-
nyelheté havi baj beallta elGttig: Azonkiviilugy anez idd alatt hideg viz-
zel loesolja meg lefekvés elétt kinnyedén czombjainak belfeliletet és
szeméremtestét rigtoni leszaritissal. A kapott jelentések kielégitettek,
mert a nd fijdalmai megsziintek s altalaban jol érzi magat.

0. G. 17 éves, sugar termetli, gbmbolyii arczi, meglehetidsen jol
taplalt, gyenge csontalkati (peet. carin.) lednyka, kezei, labai hossziak,
veékonyak, kiesinyek.

Az anyaméh anteversioban. Erzékenység sehol sines daczira,
hogy rossz szokdsa folytin coprostasisban szenved. Havi bajat 15 éves
koraban kapta s ez idd ota rendetleniil jelentkezett, de oly mennyiség-
gel, hogy utina mindig hetekig gyenge volt. Szédiilt, s néhanyszor
giresei 18 voltak. Az a]l\alm'wott szerek konnyitettek ugyan, de nem
segltottel\ A beteg képes 14 6riig egyhuzamban aludni, hamar firad,
de nem épen vérszegény.
egyenletes, a mit a lezajlott diphteritis vagy a kénnyebbfoki gyégyult
iziileti estiz maradvinydnak tudok be,

A szivnek arythmiaja lassi és fokozatos erdfejlesztésre késztetett.

Az anyaméhtol vért elvond, elvezetd ellentallisi mozgasokat alkal-
maztam, 2—2 napos aczélfiirdékkel és csekély ivokiraval,

Bzen mozgiasok kivetkezik valinak:

1. A tornazé félig iil6 vagy fekvd helyzetben van a Thure-
Brandt-féle nyugagyon vagy massdlopadon. Az orvos a pad fej-
végéhez 4ll s a kiinyi‘jki'/iiletben meghajtott alkarokat a kéztd
felett atfogja, ugyanigy és ugyanott atfogja a torndzé az orvos
alkarjat. Az orvos a torndzé ellentdllisinak legydztével a karo-
kat a fej folé kiegyenesiti, erre a torndzé karjait az orvos ellent-
dlldsdnak legyb6zésével a kiinduldsi helyzetbe le- és visszahtzza.
Itt nagyon iigyelendd hogy az adandé ellentallds tilnagy ne legyen,
és hogy a tornazd ne gorestsen, rangatva, szakadozva izmaival
dolgozzék, valamint hogy nyugodtan vegyen lélekzetet (3—4-szer).

sziv, hasiiri zsigerek épek. Bal |

A snvhangok tisztak, de a rythmus nem |

2. Az orvos kezét a torndzé nyakszirtjére teszi, a torndzd |

ebbe belefekszik s nyakat megmerevitve, kis ellentdllidssal feliiltet-
tetik s ezutin az orvos ellentallisdaval visszafekszik (3—Db-szor).

3. Térdszétnyomds ; itt az orvos adja az ellentallisi  erdt,
az Osszenyomdsnal a torndzé (3—5H-szir).

4 — masodik mozeis.

D = elsd mozgas.

6. Tapottement és dorzsilés,

7. Térdhajlas.

A leanyka étvigya naprol napra fokozodott, sokat sétdl, vig, a
sziv miikddése rendesebb, esak minden 3032 contractio utan rivid
pausa, 2—3 gyorsabb szividkeéssel. Leveleiben drvendve tuddsit, hogy
eddig dolgai jol mennek.

P. I. 29 éves. A tobb mint sugar, inkabb gyenge testalkati,
rosszul taplalt, kiilonben vérszegény, de ép szervezeti no panaszkodik,
hogy goresikkel fellép6, s a mellett esekély mennyiségii havi baja foly-
tin képtelen hivatalat ellitni s maris azon fokon all, hogy kenyerét
veszti, ha rajta segitve nem lesz,

A végbélen it megejtett vizsgilatndl az anyaméh kiesi, kemény

| dings, wie die hellen Streifen und Felder .

voltardl gy6zédtem meg, fekvése rendes, nyomasra sehol fajdalmas érzés,
a jobb medenczében a Vakbél tajanak meofeleloeu egy ftenyérnagysagi
keményebb, nyomasra kellemetlen érzéssel reagdalé hely. A hasfalak
vokonyak, feszesebbek, az izomzat satnya, allando székrekedés, renyhe
bélmunka, étvagy meddé. Tobbi szervek rendesek. Kezelés: 270 R aczél-
fiirdd 3—3 nap utdn egy napi sziinettel, 05 liter tej reggel, délben siilt
hits és tészta, este egy pohir sir és pecsenye. Jozsef-forras vizohil 150
gramm reggeli utan, ép annyi 4—5 ora kozitt a séta alkalmaval.

Itt naponta az anyaméhhez vért vezeto ellentdllisi mozgdsokat
végeztem.

Igen lassan, hosszi sziinetekkel és fokozatosan valék képes az
egyes mozgisokat haromszor egymdisutin végezni. Eleintén sehogy sem
birt az izmok goresos és rangatd Osszehizodiasairdl leszokni, de mar az
d—6. gymnastikai oriban meglehetds egyenletességoel birt hiromszor
egy-egy fajta gyakorlatot végezni. 10 nap mulva vigabb lett, sétalgatott
harom érat is, jO cétvagy v)al kilté el ebedjét s mar egy déli masodik
pohar sorrél is almod()/ott midén a 16, napon valami be nem vallott
étrendi hiba miatt igen acut bélhurutot kapott, mely 6t négy napig
az adgyhoz kité. A anb oldalt észlelt keményedés teljesen eltiint s tijéka
tapintdsnal, nyomasnal nem volt érzékeny.

Tovabbi gyogykezeléstil el kellett dllnia, mert a beteg hirom
heti szabadsaga lejarvan, hivatalat at kellett venni. Utolsé levelében
arr6l értesit, hogy kitiinden érzi magat, 4'5 kilot hizott s fijdalmai azéta
nem voltak. Otthon a szabad mozgisokat folytatja.

Mi czél vezette Thure-Brandtot, midén vért az anyaméhhez
vezetd és ettdl elvond mozgisokat rendelt ? Koriilbeliill ugyanaz,

a mi az orvosokat inditja, midén 40° melegvizbetntéseket, scari-

fieatiokat, naddlyokat, forrd vagy jéghorogatisokat, O6lomsily-
rirakdst, hashajtokat rendelnek.

Miként képzelhette Thure-Brandt a vérelvondst? Akként,
hogy az anyaméhtél tiavolabb esd izmokat (kar-, mell- és hat-

izmokat) szokatlan, ismételt és erdltetett munka dltal congestio-
nialta és itt a vérkeringést fokozta, vice versa, a medencze, a
libszirak, valamint a hasizmok erdltetett munkdja dltal a fluxiot
lefelé terelte s ezdltal ideiglenes vérbiséget idézett itt eld.

Azonkiviil még oly izmokat is késztet a kis medenczében
nehezebb munkara, melyeknek rostjai az anyaméh fekvésére s a
hiively hordképességére befolyissal vannak.

Riess (D. med. Wochenschr. 1892, 18.) azon meglepd ered-
ményt észlelte, hogy a vagina homérséke elvezeté mozgiasok utin
kisebb, mint ezek elitt.

Hogy mxlvmeglepb sybgyeredményeket ériink el Thure-Brandt
massage-aval és nytjtasaval parametritis chron., oophoritis, peri-
oophoritis, kisebb ovariumtumorok, lezajlott peritonitis, deviatiok
sth. eseteiben, arrél tanuskodnak Profanter, Schauta, Schulze,
Preuschen, E. Braun, Nagel, Kreisel, Ziegenspeck, Prochownilk.
Kumpf Brandtnak egykori tanitvinya azt irja, hogy ,mégis
esoddlatos, mennyire sceptice 41l még ma is e kiprobalt és be-
vilt technikival szemben a maskiilonben tudomdnyosan gondol-
kozd és itéls orvosok magy része®. Hasonlé értelemben nyilatko-
zik Ziegenspeck is.

Izen melegen ajinlom a gynaekologidval foglalkozd vidéki
kartirsaim figyelmébe ez eljirast. Probilis — tanulds.

Kozlemény a m. kir. tud.-egyetem II. sz. belkoro-
dajarol. (Igazgato: Kétly Karoly ny. r. tandr.)
A tabes dorsalis keletkezése.
Irta: Pandy Kdlmdn dr. korhizi féorvos B.-Gyulan.
(Folytatds.)

Nézziik wmasodsorban, nines-e a hdatulsé Litelel lokalizalt
degeneratioja a septumokkal Osseefiiggésben. Bzt evésiti Minnich
tobh izben is a gerinezveldnek anaemia perniciosa folytin fel-
lépd  silyos, nem hydropikus degeneratiojanal : , Wir sehen aller-
vorzugsweise im
Ausbreitungsgebiete des Septum intermedium und an den kiirzeren
Keilstrangsepten lagen® (i. m. 20), tovabb4 : ,Gemeinsam war nur
die rein anat. Seite an diesen Herden, das heisst Beziehungen
zi den Septen und den darin geborgenen Gefiissen®.

Mégis Minnich maga sem tudja magyardzni azon ellenmon-
dast, hogy mig néha a foseptumokat hatirold rostok is degene-
raltak, miskor a kisebb septumok mentén is ép rostok maradnak,
s fokép nem érthetd az, hogy a hatulsé kitelek [I—I[Ll-ad rangn
septumai mentén igen kifejezett degeneratio lehet, a nélkiil, hogy
a velikipeny tibbi részének ugyanily jelentiségii septumai mel-

I lett degeneratio Iépett volna fel. A 10. lapon emliti, hogy a felst
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dorsalis velében a septum posticum, tehit egy elsbrendii septum
mentén degeneralt rostok vannak, mig a septum intermediumot,
tehdt egy méasodrangn septumot, bir nem is teljesen, de &tlag ép
szegély hatdrolja. A 46. lapon foglaltak még hatdrozottabban
igazoljik, hogy a degeneratio sem nem a septumokbdl, sem nem
az erekbél indul ki: ;Die entstandenen Liicken Kklaffen iiberall
und werden noch nicht durch selerotische Vorgiinge im Stiitz-
geriiste geschlossen. In diesem letzteren sieht man kaum Kern-
vermehrung oder Fibrillenbildung, nickt einmal in der Nihe der
Gefiisse, welche durchweg wverimdert sind . . . Eine Erklirung,
dic uns einigermassen befriedigte, ist auch hier wiedernm nicht
moglich.*

Elég kiilinben
is mutatjak, hogy a
hol az erdésebb, hol
minden rend nélkiil

Minnich rajzait megtekinteniink, ezek maguk
degeneratio nem kiveti a septumokat, hanem
a gyengébb septumok mentén jelentkezik,
oszolva el, egyszer a septum irdnydban, mds-
kor azt keresztezve, ismét maskor a septumokkal viszonyba egy-
altalain nem hozhaté alakban, minden rendszeresség nélkiil okozva
a rostok elfajulisat vagy hagyva érintetleniil azokat.

Magam sulyos arteriosclerosisndl szintén littam a septumok
megvastagoddsat s ez annyira kifejezett volt, hogy a gerinczveld
makroskopos nézésénél is jol szembetiint, annyira, hogy az arterio-
selerotikus  gerinezvelok Miiller-féle folyadékbol kivéve, septu-
maik tiltengésérél is felismerheték voltak, mégis a hatulsé kotelek
degeneratioja esak olyan volt (a mi az idegrostok elfajulasat illeti),
mint azon hydropikus gerinczveldké, melyek septumai teljesen
épek voltak. Ugyanesak az arteriosclerosisndl daczara annak, hogy
a veldkdpeny minden vészén hypertrophiziltak a septumok, a
degeneratio mégis feltiinben a hatulsé kitelekre volt lokalizdlva.

Bulloch® a gerinezveld hyalin degeneratiojat irta le; eseté-
hen a velddegeneratio legelirehaladottabb a hdtulsé kotelekben,
de a septumok elfajuldsaval ardnyos veldszétesést a gerineavel
tobbi részeiben nem taldlunk, s tgy latszik, hogy esetében is
septumdegeneratio s veloszétesés teljesen killondllo, ©ssze nem
fiiggd elvaltozasok.

Tabeses hatulsd kiotélelfajulasndl is durvabbak, vastagabbak
lesznek a septumok, de semmi bizonyitéknnk nines arra nézve,
hogy a velddegeneratio a septumok elfajuldsinak volna kivetkez-
ménye, mert a septumok degeneralhatnak veldszétesés nélkiil s
forditva : nagyfoki velGszétesés mellett a septumok degeneratioja
igen esekély foki is lehet. Mimmich leirdsa birmily gondos s tet-
szets is kiilonben, nem biztosit arrdl, hogy a degeneratio a kioto-
szivetben (tamasztészivet : Mihalkovies) s nem a veliben kezddditt,
s nem szabad elfeledniink, hogy a velOszétesést nyomban kiveti
az interstitiumoknak tiltengése. Gowers'' mondja : ,, Everywhere the
new growth of connective tissue proceeds chiefly from the pre-
existing tracts, vessel-walls ete. . .“ tehit a Minnich-féle képek, a
nélkiil, hogy a causalitdst vagy a causalis nexus sorrendjét eldion-
tenék, érthetik.

1
l
|

Harmadik lehetdség a gerinezveldi hitsd . kotelek elfajuldsi |

mechanismusinal az, hogy el6idézé ok
specialisan a hdatulsé Eiteleket  oriilvevd
velore datterjedése, vagy a gerinczvelot kivilvevd s a  burkok dltal
kozvetitett  nyirkdaramldas szevepelnel. Kzen nézet elsé képviseli
voltak Lange és Takdes. Kisérjiik figyelemmel, hogy a szivettani
vizsgdlatok, az oOsszes hatulsé kitélmegbetegedéseket tekintetbe
véve, mind eredményeket adnak.

gyanint a gerinezveldi,

Hydropikus degeneratioknial magam a gerinezvelti burkok
jelentis taltengését egyetlen esetben sem lattam. Emlitettiik, hogy
arteriosclerosisndl az interstitiumok dltaliban szaporodnak, ez azon-
ban a gerinezvelének egész peripheridjara kiterjed, s mégis a
degeneratio tilnyomodan vagy esakis a hatulsé kotelekben van
kifejezve ; insuff. valv. bicusp. eseteiben a gerinezveldi  burkok
teljesen épek voltak s a degeneratio esak oly erds volt,
arteriosclerosisnal. Minnich sem talilta a burkok elvdlfozisit sem
a hydropikus degeneratiokndl, sem a sokkal silyosabb anaemia

perniciosa 6. esetében® leirt veldelfajuldsndl. Tuczel, Walker ergo- |

tismusnal, Tuceel pellagranil a hatulsé kotelek silyos degenera-
tioja mellett a burkokat teljesen épeknek taldltik. Magam fentebh

# (supan a 6. esetében emliti: ,Die Pia ist im Bereiche der
Banddegeneration leicht verdiekt, noch mehr die Subpia.© 77.

mint |

burkok gyuladdasdnak a |

irtam le meningomyelitis luetica egy stlyos esetét, hol a meuinxek

s a hatulsd kitelek degeneratioja kozt szintén teljes incongruentia
volt. (Lamy Bourges-t idézi, ki streptococeus-toxin befecskendezése
utin az idegelemek elfajuldsit talilta a meninxek s ezek elvil-
tozdsa nélkiil.)

BEzenkiviil tudjuk azt, hogy meningitisek igen stlyos esetei-
ben is a hatulsé kotelek épek maradnak. Nageofte idézi Raymond-
nak egy idevigd igen érdekes esetét. ,Dans ce cas la lésion
piale, ancienne, scléreuse était véritablement énorme, et pourtant
il n’y avait qu’ une vague raréfaction diffuse dans les eordons
postérienres™.

Mindezek nyoman megnyugtatd biztossiggal dllithatjuk, hogy
a hatulss koteleknel gy kinnyebb, mint silyosabb degeneratioi a
gerinceveld-burkoltdl teljesen fiiggetlenel:*

Ennek daezira azonban Obersteiner és Redlich, tovibba
Nageotle s ezen szerziket kiovetve masok is a hatulsé kitelek tabe-
ses degeneratiojit a gerinczveléburkok lokalizalt (a hatulsé eyi-
kereket illetd) megbetegedéséhil szirmaztatjik. Obersteiner s Red-
lich szerint a tultengé piagyiirii szoritja le illetve koriil a hatulsé
gyiokereket azok belépési helyén, mig Nugeotte szerint a pia,
illetve arachnoidea tultengés nem a gytkerek belépési helyén, ha-
nem attol tavolabb, a ganglion spinale s gerinezvelt kozitt 1évo
részen foglal helyet. Obersteiner s Redlich szerint a piagyiivii
hegesedd tiltengése maga még nem magyardzza a hdatulsé kitelek
speeialis elvaltozasit, hanem szamba kell venni a hatulsé gyikér-
hez tartozé erek arterioselerosisit is. Hivatkoznak ezen utébbi
pontra vonatkozolag Otfo-ra, ki arteriosclerosisnal a nervus opticus
degeneratiojit taldlta. 1897-ben azonban méir maga Redlich lénye-
gesen modositotta els6é allaspontjat: ,Der Untergang der Ner-
venfasern der hinteren Wurzeln an der Eintrittsstelle diicfte in
seltenen Fillen durch eine Meningitis mit Schrumpfung, Infiltra-
tion der Wurzeln selbst, Druck und Fortpflanzung von FEntziin-
dungsvorgiingen von Seite veriinderter Gefiisse an der Eintritts-
stelle der Wurzeln und s. w. bedingt sein.“

Kzen nyilatkozat utdn ngyszélvan nem is volna sziikséges,
hogy a Redlich-Obersteiner-féle, a szerzik egyike daltal is esak
ritka esetekre alkalmazott theoria megvitatasival bévebben fog-
lalkozzam. Mégis, mivel ez a magyarazat a legijabb s legelfoga-
dottabbak koziil vald, felsorolom az ellenérveket.

Nugeotte, Massar s Philipp, Obersteiner s Redlich-hel szem-
kizt azon ellenvetést timasztottik, hogy az ezen utébbi szerzik
altal leirt elvdltozas miitermék, mely a gerinezvelének Miiller-féle
folyadékban vald keményitése s zsugorodasa folytin dllott eld.
Bizonyos mértékben ezt maga Redlich is megengedi, mondvan :
»In kleinen Nuancen mag das Bild durch die mit der Hirtung
einhergehende Schrumpfung gefindert werden, aber das ganze als
Kunstproduet zu erkliiren, geht nicht an.“#! Ezen engedménynyel
szemben Nageotte leirasabol kitiinik, hogy a gerinczoszloppal egyiitt
kivett s ahhoz rogzitett gerinezvelén a pia sima s a hitulsé gyo-
kerek belépési helyén Osszesziikiilést (Einschniirung, rétrecissement)
nem mutat. Ugyanesak Nageotte tapasztalta, hogy a fixdlas nélkiil
keményitett gerinczveld 3 nap alatt 32—35 em. tavolsighol 3'/z,
illetve 212 em. zsugoroddst mutat. Tévedésekre alkalmasnak litom
kiiloniisen azon szokdsos eljardst, hogy a gerinezvel6t korbe haj-
litva teszsziik el s csak par hét mulva ejtjiilk a bemetszéseket.
(Mar ezelétt 10 évvel lattam Berlinben H. Virchow-nél, hogy 0
a gerinezvelSket mindig hosszi iiveghen suspendilva keményiti;
ez bizonyara exactabb eljards.)

(Folytatisa kivetkezik.)

TARCZA.
Uti levél.
(Miinchent6l Nizzdig.)
1902. mérezius.

Szomori emlékekkel hagytam el Miinchent, a hol utolsé tjira
kisértiik ki a derék embert és a nagy tuddst: Ziemssent.

Szerette és szivbol sajndlta 6f mindenki, a ki esak hosszabb ideig
érintkezhetett vele.

Miinchen, ez a kedves, tiszta mfiivészvaros anndl tobbszor felajult

# Hasonlitsd @ssze tovabbd Redlich adatait. Monographia. 1897,
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emlékezetemben, mennél nagyobb volt az ellentét az ntdna litott varo-
sok és azoknak kdrhazai és egészségiigyl viszonyai kozott.

Tirol és Dél-Tirol iidité levegije ntin Verona és Milano volt az
clst allomds. Ez utébbirdl érdemes nchiny széval megemlékezni, mert
hiszen Olaszorszig legnagyobb kereskedelmi virosa.

A mi az orvosnak it legeldszor feltiinik, az a nem épen nagy
tisztasdg. Kiilonosen a kisebb utezakra ail ez, a melyek hatarozottan
piszkosak és sotétek. Itt a lakdsok sem valami egészségesek. Az utezik
kovezete legtobb helyen rossz. A Viale di P. Venezian és egyebiitt
vegigfolyd nagy esatornik sotét, szinte fekete vize, nydron aligha ter-
jeszthet valami kellemes illatot.

A viarosnak gy litszik
hianya.

Lgészen hozzaill§ ezekhez a hygienikus viszonyokhoz a véarosi
nagy korhdz, a Hospitale Maggiore. A kép, a mely szemembo tiint a
korhaz meglatogatasa alkalmaval, meglepd volt. Uj és szokatlan volt az
nekiink, a kik a kérhdzakban a csendhez, rendhez és tisztasaghoz szok-
tunk, 4j ez mind, a mit itt litunk.

Régi, igen nagy udvarral bir6 kérhdz ez. Messzirgl feltiint a
kapun bevzonls tomeg ; azt hittem, eltévesztettem az utat és a vasar-
csarnokba jottem, nem a kérhazba, Délelott 10 déra volt, agy latszik
litogatasi idg. A kdértermek tomve voltak latogatikkal, a kik minden
néven nevezhetd ételnemfit behoztak ide. A Strachino di Milano szaga
osszevegyiilt itt a narancs illatival, nem tudom milyen épiilésére a
betegeknek.

A berendezés a leprimitivebb, a tiszlasig épen nem megfelels, a
modern berendezés pedig még a képzeletben sines meg.

nem sok gondot okoz a tisztasig

Zsivaj, larma, ismétlem, mintha vasircsarnokban volnank, a me-
lyik kiilonben szomszédos a korhazzal. Egy betegigyat ot-hat litogato
is koriilvett. Orvossal nem taldlkoztam, pedig sok kértermet bejdrtam,
de egyebiitt lehettek elfoglalva.

Egy szoval az els6 olasz kérhdz nem tett redm kellemes benyomist,
persze ebbél nem lehet a tobbire is kovetkeztetni.

Ezek utin jol esett az a nyugalom ¢és csend, a mi a régi egyetemi
virosban, Pavidban fogadott.

Csak még néhany széval érintem Milano hygienikus viszonyait.
Sajnosg, Bordoni Ufreduzzi professorral nem volt alkalmam talilkozhatni.
Kozponti intézete nines a hygienének, azt a jovd évre szandékoznak
felallitani.

Semmi esetre sem keriilhette el az Olaszorszaghan utazd figyel-
mét a nyilt pissoire. Ez nem hygienikus, épen nem aesthetikus és
erkdlesi tekintetben sem valami magasztos. A prostitutionak is eléggé
nagy tere van itt Milanoban, sok a visszaélés, a mi érthetd, tekintve
az idedzonlé idegenek nagy szamdt, az olasz, franczia lednyok hanyag-
sigdt és kapzsisagat.

Az ipari hygiene sem ttkéletes ugyan, de legaldbb annyiban jo,
hogy alig latni itt pinczehelyiségekben u7leteket S a pinczehelyiség
maga is kevés. Mindenki nyitott, ardnylag szellos helyiségben dolgozik.
Aundl inkabb figyelembe kell ezt venniink, mert épen Milanoban a leg-
elterjedtebb a socialismus és a hevesvérfi U]auok sokszor kikelnek sor-
suk ellen, nem épen Jowtalanul Milano fekvését illetéleg, a varos sik
helyen epult, semmi vonzé nines a kornyékén, lerralabb kozvetlen a
viros koriil. A legszebb része a Foro Bonaparte és Porta Sempione
kornyéke, hol a varos legnagyobb kertje van.

Erd6 nines sehol, a mint tudvalevi, hogy egész Olaszorszigban
kevés az erdd. Minden olasz lakra 0'13 hektar erdd esik, tehdt a lev-
utolsék kizé tartozik. Arrdl felesleges szolni, hogy ez menu)uc nem
kedvezd az ottani hygienikus viszonyoknak.

Pavidban az elsé utam Golgihoz vezetett. Ugyanebben az intézet-
ben van a bakteriologiai, boncztam intézet is. Bar nem kiilonos, de meg-
feleld berendezés. Itt készitik a mindenfelé elkiilldendd serumot: enucL
megfeleléleg is elég jol berendezett.

Golginak érdekes, az idegtan kirébe vigo eldaddsit meghallgattam,
sajnos, még a felét sem értettem. Ebben az intézetben dolgozott vala:
mikor A\pathv i8. Az 6 készitményeit is lattam a sok szép idegkészit-
mény kozott, a mit szivesen mutattak meg.

Ugyanecsak itt littam a Béesben késziilt centrifugalé gépet, valami
Csokor neviitdl, a melyre épen a magyar név tett hg)elmea&o Egy-
altalin az olasz assistensek végteleniil udvariasak ; a lelkiikre ktottem,
hogy most mar el ne mulaszszik a budapesti kérhazak és klinikik meg-
tekintését. Ezzel eltivoztam ebb6l a kis egyetemi varoshol, mel\nek
szintén nem tartozik a fGerényei kizé a tisztasig, sem a lakésainak a -
tulajdonsigai kozé a vildgossag.

Az egyetemi kiorhdzakat nem tekintettem meg, miutin crre nem
igen biztattak és inkabb a Certosa di Pavia megnézésére forditottam
az idot.

De még e mellett az djkori renaissance
mellett is kisért a hygiene kezdetlegessége, mert a
nem messze nem épen kellemes volt az illat.

Ugy latszik nemzeti tulajdonsiga az olasznak : a piszkossig.

Ugyanez a kifogas 4ll Genwdnalk egy részére, kiilonosen a kikoto-
varosra és az azt kornyékez6 szlik, sotét utezdkra, a mi anndl inkabb
feltiind, mivel a hazak roppant magasalk, napsugar alie hatolhat ide. 1tt
mindeniitt a legprimitivebb az egészségiigy.

legszebh  emléke
gyonyorfi épiilettol

Genna legszebb részei a Via Palestro, a Corso Solferino és még

| feljebb a C. Pdgamm, egészséges, szellos helyek, a véros ler’mavasabb

helyén. (Via di circonvallazione al monte.) Telve van e hegy Villik-
kal, 6rokzold fikkal, narancsesal és palmakkal. A kilitis a tengerre
igen szép.

Egyiltalin Genua két részro oszthatd, a melyek kiozil a régi az
alacsony helyen fekvoé virosrész.

Fz egészségtelen, régi hiazakbol all, mig a masik, a magas hegyen,
egészséges, kellemes, szép hely. Amaz a szegény nép lakdsa, emitt a
vagyonos osztdly lakik.

Tiibh igen szép pilmaligetekbél allo park, néhany szép, koztiik

még esak épiiléfélben levé uteza, emelik Genna erdekesseﬂ'et, a melyet
az eldtte elterilld tenger ugyis oly latogatott, jelentékeny virossi emelt.

Meglatogattam az egyik poliklinikat. Ett6l is elkéstem, azaz itt
is esak délutin o6t Oraig vannak rendelGordk, igy esak az iires
szobékat lithattam. Az épiilet szép, egészséges helyen van,

A vasarcsarnok emlitésre mélté. Nyilt hely, oszlopokon nyugvé
tetozettel, szép, egészséges, konnyen tisztithaté. Ez volt a legszebb
vasiresarnok, a mit eddig lattam; nemesen egyszerii és lzleses, a
mellett nem egyeb egy nynlt os7lopcsarnoknle Persze ilyet csak az
6rokké derfis genuai ég alatt Ichet épiteni. Szerettem volna még itt
Genudban l)eh"lll) iskolat is meglatogatni, de chhez mir nem maradt
idém, kiilonben még Milanoban metrtekmthettem egy killvirosi, nem
épen el‘zﬁmnwu 1<;kolat a melyik elemrc 6 berendezésti . volt. Az iskola-
termek ablakm tagas, csende~ kerttel ellitott ndvarra nyiltak és ki-
emelem, hogy nv1ltal\ mert rendesen nyitva vannak, az osztilyok elég
tigasak : a padok, bér kopottak mar, de megfeleld modorn ke‘mtwﬁek
A kis tanuldk, a kik szalutdlva fogadjak a bejovit, egészséges sziniiek
és értelmes arcziiak.

Mindezt igen szivesen, nagy készséggel mutatta meg az igazgatd,
bir én nem voltam talin el(,g hiladatos, a mikor Gsaintén megmundot-
tam, hogy az abort és plssoxre nem megfeleld, a mire ¢ azutin Ossze-
szidta az iskolaszolgit. Mégis szivesen vettunk egymastol buesit.

Genuat, ezt az érdekes, bizarr varost elhagyva, nem firad el a
szem a gyonyirii t4j baimuldsiban, a magas sziklahegy fetejére epitett
régi varak szemléletében. Alattuk a mora]lé végtelen tavolba enyészo
tcn«cr a legridegebb stoikust is lelkessé teszi. Csupa nynralé naranes-
lwet babérerds ; semmi por, de annal t6bb verdfény. Usak dgy kindl-
koak gybgyitasul a neurasthenidnak ¢és tuberculosisnak. Persze min-
deniinnen igénybe is veszik. San Remoban kirdlyok, aristokratik és
méasok keresnek iidiilést. Gyouyoru hol), de olasz hely, tehat mar kissé
beljebb a virosban megint a régi néta jirja, hogy pisakos. S ez nem
is marad el sehonnan. N{Lpolyban ligy, mint Rdémdban, mindeniitt és
nagyon sokat leront abbél, a mi fenségeset, szépet az olasz foldon
latunk és élveziink.

San Remotol Burépa legszebb vidékét sétdlva, gyalogosan jartam,
Nem ajénlhatom ezt eléggé azoknak, a kik touristik, vagy egészségiik
visszanyérése végett jonnek le ide. Olajligetek, babererdok palmallg,etek
kozott ]arhatunk erre, mindig a tenger mellett. Az omnan jov6 szelld
enyhiti a nap hev(-t ¢s tdiilésiinkre szolgal itt mmdon, a mit csak
latunk, a taj szépsége mellett az a w«rtelun nyugalom ¢és a fenséges
csend. JO volt ezt mind egészségesen clvoml de kezd§dé csucshurutnal
persze nagyobb pxhenesekkel nagyon hathatés orvossdg volna ez a
hosszi séta, ép figy tiibb egyéb chronikus bajnal.

Elhagyva a szép St. Mentona-i, végre a legszebb helyre, Monte-
Carloba értem.

Ennél pompésabb hely nines t6bb a Rivierin, de egészségesebb
is aligha van. Valtakoznak a parkok, kertek és szebbnél szebb épiiletek.
S levegd, napsugar, virdg mindeniitt, és természetesen a czigdnyzene sem
maradhat el.

A ki pedig azzal a szandékkal 1ép be a gyvonyorfi casinéba, hogy
nem kartydzik, annak ez is érdekes, mert psychologiai megfigyeléseket
tehet — nem a maga karan.

Ezek utan most mar valéban kivanesi voltam a leghiresebb iidiilo-
helyre, Nizzdra, mert szinte lehetetlennek tartottam, hogy ennyi 876D
utén még szebb, kedvesebb és eveszsevesebb helyet is lathassak, S
valoban, " Nizza nagy, hiszen varos, szép, telve mindeniinnen idejovi
1dervennel de nem oly szép hely, mint a Riviera gyongye, Monte-Carlo,
A sy mpathnkm franczidk sem feledtetik velem az aranylag nagy port,
a mit Nizzaban csodaltam, mert nem virtam. San Remotol Nizzdig
ugyan az automobilok gyakran juttattak az orszagit pordbol, no de ez
még megjarna ; itt a vilag majd elsé fiicdéhelyén ezt az automobiloktol
sem vettem szivesen.

De vannak Nizzénak pormentes sétanyai is, gyonyorii kirdnduld-
helyei, a melyek mégis esak piaratlanok a maguk nemiikben. Itt is meg-
emlitem a piaczot, a Rue Saint Francois de Paule-on és kiornyékén, a
hol a témérdek virag és naranes illata ellensilyozza a sok tengeri halnak
¢és egy6éb drinak nem mindig kellemes illatat.

S érdekes a mindeniinnen idejové sokféle ember is, a kik kozitt
igen sok a sépadt, beesett arczd, a kikrgl meglitszik, hogy nincsen
messze mar az utolsé orajuk. Pedig szegények nem is almodjak talin,
hogy nemsokdra jon az orikos, hosszn pihenés .

De temetonek legszebb az olasz f6ld, megpihenni a cypruszszal
benitt dombtetin és itt aludni az orok dlmot a szép olasz ég alatt . .

Szegény betegeknek ez aligha szolgdl vigasztalasul . . .
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Az elmekoértan haladasa.

Kozli: Reuter Camillo dr.
(Folytatas.)

Edel a baleset folytin szirmazé elmezavarokrol értekezik., Féképen
sajat észleletei alapjan a kiovetkezi tapasztalatokhoz jut. Legkénnyebben
terhelteknél és kiros behatiasok folytin, gyengiilteknél vagy mindkét
tényezo dltal gyengitetteknél 4ll el6. Meglevd ideg vagy elmezavar
stilyosbbodik valamely baleset folytin, vagy esak ez viltja ki az elme-
bajt. A balesetb6l szarmazé elmebajok legkiilonbézébb alakuak lehet-
nek. A depressiv, melancholids és hypochondrids kedvetlenség gyakori
elifordulisa magyarazza a fokozott taedium vitae-t, conamina suicidii-t,
Igen gyakoriak még a kodos dllapotok, a szédiilési, hysterids, epilepsids,
paralytikus és alkoholos giires- vagy apoplectiform rohamok. A baleset
a téves eszmékben is szerepel. Mul elmezavarok gyakran idészakossi
valnak. Hosszan tartok pedig butuldsra vezetnek.

Henneberg a spiritismusrdl és elmebajokrél értekezik. Mig Bech-
terew a spiritismust a psychopathids epidemiakhoz szdmitja, Nordan
degeneratiés stigmdnak mondja, addig szerzé a spiritismussal valo
foglalkozast nem tartja szellemi rendellenesség vagy gyengeség jelének.
A mivel persze nem azt akarja mondani, hogy a spiritistik kozitt
nines sok elmegyenge, sit ezekre igen nagy vonzé erit gyakorol. Dege-
neraltak és elmegyengék konnyen vilnak spiritistikka. Elmebajosok
ismét spiritistikai aton magyarazzak téves eszméiket. A spiritismus
lehet aetiologiai momentum, minthogy a vele valé foglalkozis gyakran
lelki felindulasokkal jar. Ide fékép noéknél eléfordulé kedvezben
gyogyuld hallucinatiés zavartsagi allapotok tartoznak., Azutan a szerzo-
tol Forellel egyetértoleg ,autosuggeralt spiritistikus megszéllottsigi téves
eszmének* nevezett korkép, a kettds dntudat, a kettds vagy alternilé
egyéniség. De lehet a spiritismussal valé foglalkozis tiinete valamely
kezd6do elmezavarnak, pl. dementia paralyticinak, aggsigi elmezavarnak.
Ideges egyénekre a spiritismussal valé kisérletezés mindig veszedelmet
rejt magaban. Az orvos feladata a spiritismus ellen allist foglalni, mert
gyakran ennek leple alatt a kuruzslis rejtozik. Trance allapotok, mivel
autohypnotikus dllapotok, nyilvinos mutogatisa hatésagilag betiltandé.

A psychikus infectio érdekes esetét irja le Naecke, melyben egy
elmegyenge epilepsiastél egy még gyengébb elméjii dallamot tanul meg
a kiserd gesztusok probalgatasaval. Ez, mint ,zenei infectio® esete,
egyetlen az irodalomban. A szellemi infecfio hirom mas esetét irja le
Meyer, két hizaspirt meg egy testvérpart. Mind a hérom esetben
kozvetlen egyiittélés és a jellembeli hasonlatossag szolgalt eldsegito
tényez6 gyandnt.

Némelyek a specializaldsban tilziasba mennek. Igy Beadles tjab-
ban mér a zsidék elmebajait kiilon targyalja. Szerinte feltiing a zsid6 férfi
paralytikusok nagy szdma, a zsidé férfi elmebajosok nagy halandésiga.
Igen gyakori ok a syphilis, de nehezebben derithett fel mint nem
zsidoknal. [szikossag kis szerepet jatszik, mig sexualis excessusok gyakori
aetiologiai momentum. Neurasthenia és hysteria zsidokndl igen elterjedt.
Orokalt elmezavar, fiataloknal a degeneriltsig és perversio, gyermekek-
nél nagyfoki neurasthenia gyakori. A zsidé elmebajosoknil gyakori a
recidiva, illetéleg periodusos megbetegedés. NGknél gyakori a puerperalis
psychosis. A legtibh beteg orosz és lengyel szarmazisi volt. Az inté-
zetek zsidd eredetii chronikus betegei legnagyobb fokban Gsszeférhetetle-
nek. Epilepsiat igen ritkdn észlelt. Félelem és gond a betegség legnagyobb
oka. Gydgyulas rosszabb, mint a nem zsidéknal.

A dementia paralytica tiinettana bar a legjobban ismert, mégis
egyes symptomdk még felkeltik a vizsgdlok érdeklodését. Igy Lenzi
az izmok villamos reactiojat vizsgilta meg paralytikusoknal. A galvinos és
faradés ingerlékenység csikkent. Az elfajulisos reactionak azt a for-
majat talalta, melyet intermediaer formanak mondunk, midéna KZ R —
A Z R, gyakrabban észlelte ezt afelso, mint az alsé végtagokon, és
foképen taboparalysisnél.

Naecke paralytikusok ¢s egészségesek belsd szerveinek degeneratios
jeleit hasonlitotta dssze. A kiils6é degeneratios jelekrdl mér elbzdleg
kimutatta, hogy paralytikusokndl gyakoriabbak mint ép embernél, testi
elterjedtségiik nagyobb, silyosabb foktak, gyakeriak a nyomds stigmaik,
az oroklésnek fontos szerepe van. Ebbdl és mds tényezdkb6l a para-
lytikus agyvelé .csekélyebb értékiiségére® kovetkeztetett. Ugyanerre
a kovetkeztetésre vezettek wjabb vizsgilatai. A paralytikusoknil a
tiidé, sziv, maj, lép és vese ritkibb rendellenességeit -— szerinte ezek
degeneratios jelek — vizsgalta. A rendellenességek szama paralytiknsok-
nial nem feltiing, egyes rendellenességek gyakorisiga nagyobb, szintigy
elterjedtségiik. Ritkabb rendellenességek paralytikusoknil gyakoriabbak.
A kiilsé és bels6 degeneratios jelek koziott szimbeli parvonalassig van.
Nagy szerep jutott az Oroklésnek. Lues 3959,-ndl volt. Kévetkezteti,
hogy az oréklés a paralysis fejlédésében fontos, az agyveld ,esekélyebb
értekii.”

Hermann dementia paralytica egy 1j mozgasi zavardt észlelte.
Egyes izmokban villimszerii ringisok léptek fel, melyeket & myoclon-
idsoknak tart. A bonezoldsi leletbél kifolydlag a myoclonia centrumit
az agyveldben keresi, ugyanis subarachnoidalis cystat talilt a motoros
mezo teriiletén.

A gyakorlo orvosra fontos kérdéssel foglalkozik a Kkiilfoldiek
kioziil Hoche, Spengler, a hazaiak kiziil Moravesik professor, tudni-
illik a demantia paralytica korai diagnosisival. Ezen mindinkdbb elhatal-

masodé bantalom korai felismerése a therapia, prognosis, beszamithatosiy
szempontjabol egyike a legfontosabbaknak. Nem konny(i feladat ez.
Mert a konnyen diagnostizilhaté esetekben a prognosis biztos, a therapia
ott mar nem segit. Nem is ezeknek felismerésérol van szd, mert itt a
folyamat mar elGrehaladt, hanem a kezdeti stadiumrél, a neurasthenia,
cerebrasthenia és dementia paralytica elmosédott hatarainak megalla-
pitasarol. Kivalo szakemberek hosszi évi tapasztalatait nyertiik Morav-
esik ¢é3 Hoche érfekezéseiben, kellé kritikdival, szabatos el6adasban,
kiemelve a fontosabb momentumokat, de alegesekélyebb részleteket sem
elhanyagolva. A tirgy gyakorlati fontossiga megkivanja, hogy hossza-
sabban idézziink ndla. A dementia paralytica képe az id6szak folyaman
megviltozott, a classikus paralysis helyébe a paralysis demens alakja lépett
s kezd gyakoribba valni, Moravesik professor elmosédott, nem jellemzett,
inkabhb mas bantalomra (tébolyodottsigra) emlékeztetd esetek szaporodasit
is constatalja. Feltiind méga gydgyulisnak impondlé remissiok gyakorisdga.
A kezdeti tiinetek felismerését megneziti azok sokfeleségén, valtozatossigin
kiviil az is, hogy teljesen megegyezik dltalinos agyveléi izgalommal
kezd6dé mds bantalom tiineteivel, igy pl. neurasthenidéival, sit neuras-
thenia lehet a paralysis kezdeti szaka. Minél miiveltebb az egyén, annil
kiimnyebben veszsziik észre nila a legkisebb szellemi defectust, annal
konnyebb a paralysis korai diagnosisa. A kezdeti tiinetek a bantalom
kitorését évekkel elozik meg, lassan fejlodnek. Az egyén gondolkodasa,
viselkedése, cselekvése s jelleme megvaltozik. Néha testi panaszok
(emésztési zavarok, neuralgiform fijdalmak) masfelé terelik a figyelmet.
A szellemi miikddése vontatott, lassi, munkakedve estkken. Munka
kozben fejfajis lepi meg, szemeiben nyomdst érez, fiilziighs zavarja.
Gondolatait nehézséggel termeli, nem talilja hamar a helyes szot.
Emlékezitehetsége gyakran cserbenhagyja, néha esak futé pillanatra.
Ezzel ellentétben ismét maskor a szellemi tehetség hirtelen fokozddasit
észleljiik 8 utina vehemensen tor ki a bantalom. Jelleme kordn viltozik
meg, kinnyen befolydsolhato, allhatatlan, ingadozé jellemfi lesz. Trilsd-
gosan bizalmas, mindent kifeeseg. Konnyen haragra lobban, de csak-
hamar kibékiil, jovia akkar tenni mindent. Ethikai itéletei feliiletesek,
ezért botlisai gyakoriak. Néha paranoids szinezetii a viselkedése, gyana-
kodik és gyanusit, féltékenykedik, s6t féltékenységi téves eszme lép fel
nila. Maskor dgy ¢rzi, mintha egyidire minden megviltozott volna,
képességei, tehetsége egyidire fokozodtak volna, mindezt egész homd-
lyosan érzi. Néha almaiban mir megjelennek a nagysigi téves eszmék
esirdi, hatalmirdl, nagysigiardl almodik. Hosszabb idon &t ismétlodo
egynemfi, magaban allo hallucinatiokat is ¢észlelhetiink. Masokat tart
betegnek & nem magit (altero-aegrotismus). Alland korai tiinete a
paralysisnek a kedv ok nélkiil valé gyors valtozasa. Mégis a nyomott,
rossz kedv a tilnyomé. Nem ilyen dllando, de azért ha jelen van, korai
tiinet a fejfijas, a fej iires voltinak, nyomasnak, szoritdsnak érzete. A
beteg alma kiilonbiz0, néha Adlmatlan, miskor tialsigosan aluszékony.
A szervezet ellendllasa csikken. Gyakran hallunk emésztési zavarokat
panaszolni minden objeetiv lelet nelkiil. A beteg arczkifejezése mélizo,
szemei mélyen beesettek, tekintete tétoviazd, mintha megsziinnék gondol-
kodni. Mozgisai renyhék, lustak, iigyetlenek. Ejjeli hoemelkedések, erés
salivatio, acne eruptio az arczon. Vasomotoros zavarok, gyors pirulds,
elhalvinyodids. Mindenfelé hirtelen neuralgias fajdalmak, paraesthesiak.
Az érzékszervek részéril megemlitendé a homdlyos vagy kettis litds,
hyperacusis, fiilziigas, szagérzések. Biorhyperaesthesia, késobb analgesia.
A bonyolultabb mfikédésekben, féképen az irds mechanismusiban korin
allnak be hibak, alakja megvaltozik, rendetlen és piszkos lesz. A pupil-
lik nagysiga valtozo, két oldalt nem egyenls, egy oldalt a reactio renyhe,
alakjuk szabalytalan, Facialis kis fokban bénult, szétagbotlis, hibas kiejtés,
nyelv és kézreszketés, hang megesuklisa. Az arezizmokban villimszerii
gyors ringasok jelentkeznek. Térdreflex valtozé, Mindezen tiinetek évekkel
megeltzhetik a bintalom tulajdonképeni kitiérését. A korai tiineteknek meg-
folelé boneztani elvaltozdsokat ma még nem ismerjiik. Mai tuddsunkkal
a paralysisnél taldlt patholog-anatomiai elviltozisokat nem tudjuk meg-
magyardzni. Az orvos feladata a kezdodd bajndl elsé sorban az élet-
mod és életrend szabdlyozisa, izgalmak elhdritisa. Mérsékelt, nem kime-
ritd testmozgds, anticongestios kezelés, sedativumok nyujtisa, tiineti
kezelés. Az oppressio, anxietas érzetét legjobban esillapitja opium,
codein, thebain emelkedd dosisban, kivéve congestiora hajlamosoknal,
hol artalmas. Antilueses kezeléstol eredmény nem virhato.

(Folytatasa kivetkezik.)

Konyvismertetés.

Wilhelm Schuppe: Der Zusammenhang von Leib und Seele. Das
Grundproblem der Physiologie. Wiesbaden. J. F. Bergmann, 1902,

Szerz$ ebben az értekezésében a test és lélek kozotti Gsszefiig-
gés kérdésével foglalkozva, Petzoldt és Lipps felfogasival polemizilva
oda concludal, hogy a testnek a lélekre és viszont a léleknek a testre vald
behatasa képtelenség. A tisztin bilesészeti értekezés psychologidval
foglalkozéknak ajianlhaté olvasmény. Schaffer.

L. W. Weber : Beitrige zur Pathogenese und pathologischen Ana-
tomie der Epilepsie. Jena. G. Pischer. 1901.

Szerzi kiterjedt anyagon gy klinikailag, mint kirszivettanilag
behatéan foglalkozik az epilepsiiaval. Osszehasonlitds ezéljabél mindig
azonos szijvettani technikaval a baloldali eliilsé kozéppouti tekorvényt
tette rendszeres vizsgalatainak targyavd, melyeknek végsi eredményei a
kivetkezok.

Friss elvidltozasok (vérzésck, oedema, magszaporulat) mindazon
epilepsidsoknal talalhatok, a kik rohamban, statusban, comdban vagy
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zavartsigban haltak el: ugyanazon elviltozisok magyarizzik meg rész- | hetbség szempontjabél a Kocher-féle metszés. A ligyrészek minél

ben az ezen dllapotok alatt észlelhetd mozg gdsi, légzno és edommongutu
izgalmi és hiidési jelenségeket.

v
|

Gliatultengéseket és az érfalaknak sejtes burjinzisit oly esetek- |

ben talilni, a melyekben a halal el6tt hosszabb-révidebb idén &t epilep-
sias rohamok sfiriibben mutatkoztak.

A glidnak er6s felszaporodisa, az érfalak kotoszovetes meg-
v.wtagodasa és az idegelemeknek pusztuldsa a hosszantarto, elbutulissal
vegzids epilepsia eseteiben fordul eld.

Gyorsan lefolyG progressiv  epilepsiiknil mindeme elviltozisok
egyiittesen is elgfordulnak.

Szerzo hangsilyozza, hogy a leirt elviltozasok nem képezik az
ligynevezett ,elsddleges epilepsias elvaltozas® lényegét és abban a véle-
menybon van, hogy az epilepsia anatomiai diagnosisa ez id6 szerint még
nem lehetséges. Schaffer.
et

A. Broca: Legons cliniques de chirurgie infantile. Paris, Masson

Cie. 1902

Ezen 31 ivre terjed6 vaskos kitet 55 eldadast foglal magdban.
melyekben a szerzd a gyermeksebészetnek egyes vilogatott fejezeteivel
foglalkozik ;: az egyes eldadisok, bar nem monographikus terjedelmiiek,
tairgyukat mégis teljesen kimeritik, nagy alapossiggal, koriiltekin-
téssel és kivalé klinikus érzékkel vanak Osszedllitva s mindig konnyen
folyd, viligos, élvezetes stylusban tartvak. Legnagyobb teret (9 el6-
adast) a konyokiziilet sériiléseinek szint a szerzo : az iziileti végek tiré-
seit, a konyokficzamodasok gyakoribb féleségeit kimeritGen, tnalld ész-
leletekkel, szamos rajzzal és gyiinyorii radiogrammokkal illustralva tar-
ayalja. Hirom el6adasban foglalkozik az appendicitissel, melyre nézve
meglehetés conservativ allaspontot foglal el kiilon fejezetet szentel az
appendicitis folytin keletkezett incarcerationak, az appendicularis tilyo-
goknak. TGbb el6adds jut a mastoiditis, az otogen pyaemia, az allkapocs-
necrosis targyalisanak is. Igen figyelemremélték a brachialis paraplegia-
val jaré Pott-korrdl, a plexus brachialisnak a sziilészeti beavatkozisok-
kal kapesolatos bénuldsairdl szold fejezetek is. De még ezeken kiviil is
szamos érdekes korkép és koreset megviligitasat taliljuk e miiben és
sok megszivlelend6t tartalmaz a bevezetd elbadas is, mely arrél szl
mikép kell a végtagok valamely bAntalmaban szenveddé gyermeket meg-
vizsgilni.

A konyv szamos photographidval, Rintgen-képpel, schematikus
rajzzal van illustralva és szép kidllitisa teljesen megtelel a Kkitiind tar-
talomnak. Pilya Jend dr.

Uj konyvek. FEbstein: Vererbbare cellulare Stoffwechselkrankhei-
ten. Stuttgart, . Enke. — Gastpar: Die Bebandlung Geisteskranker
vor ihrer Aufnahmse in die Irrenanstalt. Stuttgart F. Enke. — Krafft-
Ebing : Psychosis menstrualis. Stuttgart, . Enke. — Pfister : Strafrecht-
lich-psychiatrische Gutachten als Beitriige zur gerichtlichen Psychiatrie.
Stuttgart, F'. Enke. — Petri: Brehmer's Aectiologie und Therapie der
chronischen Lungenschwindsucht. Berlin und Leipzig, Vogel und Kreien-
brink. — Lereboullet : Les cirrhoses biliaires. Paris, Masson et comp. —
Miquel et Cambier: Traité de baecteriologie pure et appliquée a la mé-
decine et a I'hygiéne. Paris, €. Naud. Wharton P. Hood : The treat-
ment of injuries by friction and movement. London, Macmillan and co. —
G. T. Jackson : The ready reference handbook of diseases of the skin.
London, 1. Kimpton.

Lapszemle.

Altalanos kor- és gyoaytan.

A tidégiimékor és mas giimdkoros folyamatok gyogyitasdarol
kizarolagosan kék fénynyel tett eldterjesztést Kaiser a bécsi orvos-
egyesiilet februdr 7-dikén tartott iilésen. A 3000 gyertyaerejii fényforris-
bol eredd sugarakat kék iivegen boesitotta keresztiil. Pigyelmeztet arra,
hogy sajat vizsgalatai alapjan is igazoltnak taldlta Sterkel-nek, a Rei-
niger, Gebbert es Schall czég béest iizletvezetijének azon allitdsat, mi-
szerint a kek iivegek nagy része a kék sugarakon Kkiviil a tibbi sugara-
kat is étbuu.&tja. a kék iivegeket tehat spectralanalytice kell meg-
vizsgilni és esak azokat hw?nalm, melyek esak a kék sugarakat bocsat-
jak “at, mert csak a kok sugarak hatnak 6l6leg a bakteriumokra. A mi
mir most a kisérletek eredményét illeti: giimébacillus-tenyészetek 5
meter tavelsaghdl 30 perez alatt sterilekké lettek : a sugarak az emberi
testen keresztiilhatolnak ; elghaladt tiidogiimokorban szenvedd ket beteg
allapota néhany hét alatt tetemesen |a\ult a kopetben a bacillusok

szima megkevesbbedett: giimGkéros fekélyek a labon négy hét alatt
meggyogyultak : hat h(map ota fenndllo nedvedszi eczema ot hét alatt

meggyogyult. Eddigi l\ixérleti eredmenyeibol a kovetkezik kimonddsira
véli magit fz,lhatalmai\' : 1. A kék fény az ultraviolettie bakteriumilé

hatasi. 2. E mellett a hosuwmﬂk b('fnl)am ki van zarva. 3. A fény
hatdsa fiigg a tavolsagtél és a fényforras intensitisitol. 4. A chemiai

sugarak keépesek elég erésen athatolni az emberi testen. 5. A tiszta kék
fény rendkiviil erds felszivo hatissal bir. 6. A kék fény fijdalomesilla-
pith, sit, ha a sugarakat concentraljuk, cérzéstelenito hatisa. (Wiener
klinische Wochenschrift, 1902, 7. szam.)

Sebészet.

Felnéttek idiilt esipdiziileti ficzamoddsainak véres repositioja.
Puayr a csipéficzam véres repositiojat Nicoladonival egyiitt 5 esetben
végezvén, a kivetkezo tapasztalatokat tette: Legezélszerfibb attekint-
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nagyobb kimélése szerfelett kivanatos, bir sokszor kivihetetlen. Nagyon

fontos a pontos vérzésesillapitas és a lehetd leggondosabb asepsis. A
sebet nyitva kezelni és drainezni czélszeriibb, mmt bevarrni. Az uto-

kezelést illetéleg gipszkitésre csak ott van sziikség, a hol reluxatiotol
lehet tartani, kiilsnben jobb az extensids vagy egyszerii fedokotés, kiilo-
nosen ha a sebvaladék igen bd. Functionalis tekintetben a végtag korai
mozgatisa és massalasa igen hasznos. (Archiv fiir klinische Chirurgie,
63, kotet, 952. 1.) Milleé Vilmos dr.
Conservativ miitétek a herén és mellékherén czimmel ir Pay).
Egy esetben, midion igen silyos tiinetekkel jaré genyes herelob volt
jelen, sikeriilt a here teljes — a corpus Highmori-ig hatold — dtmet-
szése dltal a folyamatot megallitani. Kiilonds figyelmet érdemel ezen
eset azért, mert a masik herén ugyancsak elérement genyes orehitis
miatt mar castratio voégeztetett s igy a korai incisio altal sikeriilt a
nemziképességet megtartani. Az onddesatornak prolapsusit a szerzd
az altal akadalyozza meg, hogy a tunica albuginea megnyitisa elott
azon 7—8 fonalat huzott at Lembert-varrat mddjira, melylyel azt az
incisio utin azommal Osszehizta. Szerzé ezenkiviil idiilt epididymitis
gonorrhoica tébb esetében is conservative jart el az altal, hogy a mel-
lekherében jelen lévo kis talyogokat kiivtotta, Az eredmény itt is tokeé-
letes volt annyiban, hogy a fijdalmak teljesen megsziintek. (Archiv fiir
klinische Chirurgie, 63. kitet, 1004, 1) Milké Vibmos dr.

A felsé allesonti daganatok statistikajahoz kiozil adatokat Stein.
Az utolsd 10 év alatt a Bergmann-féle sebészeti klinikdra 118 beteg
vétetett fel dllesonti daganatokkal. Az alképlet 53 esetben riknak, 48
esetben sarcomanak bizonyult. A tobbi jéindulath daganat volt. Miitétet
végeztek 75 esetben, és pedig 47 totalis és 28 partialis resectiot. A
mortalitis 14%0 volt. Ezen még mindig elég magas haldlozasi szamot
szerzO a narcosisra, illetéleg arra vezeti vissza, hogy a narcosis alatt
véraspiratio és kivetkezményes pneumonia lép fel, mert pl. Kronleinnél,
a ki narcosis nélkiil operal, esak 2% volt a haldlozis. Hogy a narcosis
elényeit élvezziik, de e mellett a pneumonia veszélyét elkeriiljiik, leg-
czélszertibb elj.iuis a carotis externa elizetes alikitése. Ha még ezen-
kiviil 16g6 fej mellett operdlunk, akkor bitran narcotizdlhatunk. A
miitét utini eredmények a kovetkezik voltak: totalis resectiondl 12:59/0,
partialisndl 50%0 végleges gydégyulis, de a carcicomas betegek koziil
egy sem ¢lte til miités utin az atlagos 36 honapot. (Archiv fiir klin.
Chirurgie, 65. katet. 2. fiizet.) Milké Vilmos dr.

Orr-, torok- és gégebajok.

Az egyoldali recurrens hiidés eddig még nem észlelt okarol
értekezik Schroetter. Egy 15 éves ledany velesziiletett szivbajban szen-
vedett. A kérisme bicuspidal insafficientidra és mitral stenosisra volt
téve. A kisérd tinetekbél Dbiztosan megéllapitani nem lehetett, hogy
vajjon a septumhidny, avagy a Botalli-féle vezeték nyitv amaradisa van-e
jelen, de mégis inkdbb a &optum hidnya lidtszott valésziniibbnek. A bal-
oldali recurrens-hiidést az Ortner-féle esethez hasonléan a bal pitvar
erfs tigulatdbol magyariztik. A sectio azutin kimutatta, hogy a
Botalli-féle vezeték nem volt elzirédva, e mellett gy a bicuspidal,
mint a tricuspidal billentyiik clv«rtclvuwge, endocarditis verrneosa,
pulmonalis kitdgulisa és billentyfiinek megvastagoddsa és vegetatioja
allott fenn. A |obb pitvar és gcyomroes excentrikusan tialtengett A
recurrens a feszes, duzzadt edények kozé beskelidve, kiriilbeliil egy
centimeternyi hosszisighan sziirkés-pirosan elszinesedott s megveéko-
nyodott, azaz nyomisi atlupluat szenyedett.

Gioresoi vizsgilatnal a recurrens ideg rostjaiban nagyfoki dege-
nmatm, az ldovelemek a szétesés Kkiillonbozs stadiumaban. A bal m.
crico-ary taenoideusban szintén kifejezett degeneratio, sét a hangszalag-
izomban is atrophiis clviltozisok mltal\ kimutathaték. (Zeitschrift fiir
klinische Medicin, 43. kiotet, 1. és 2. fiizet.) Tovilgyi Elemér dr.

Az orrnyakhartya giimﬂkérja Hinsberg szerint mar azon okbdl
is silyos folyamatnak tekintend6, a mennyiben a kornyezetre, &. m. a
szem, orrgaratiiv, gége és legutak mélyebb részeire konnyen atterjedhet.
A boroszloi klinikdn kilenez orrgiimikorban szenveds egyén  kiziil
hiromnal a szemekre - is dthizédott a giimékoros folyamat, egynél
dacryoeystitist és phlyctaendt, egyben pedig egyediil dacryocystitist
hozott létre. A mi a kezelést illeti, legezélszeriibb, hi a jelenlevd gra-
nulatiokat az orrbol kaes vagy curett se('elyevel tavohtjuk el. A uerek
kiziil legnagyobb sikert lehet elérni kevés jodoformpéppel kevert tej-
savval. E folyadéklm mértott vattatampont minden kezelés alkalmaval
harom 6ra hossziig hagyjunk az orriicegben. A tejsav timénysége nyoles-
van szdzalékig emelhetd. (Zeitsehrift f. Ohrenheilkunde, 39. kotet, 3. fiizet.)

Tévilgyi Elemér dr.

Kisebb kozlemények az orvosgyakorlatra.

A malaria prophylaxisa euchininnel. Emlitettiik volt, hogy Celli
olyanoknil, a kik malarids fertozés veszélyének voltak kitéve, jo ered-
ménynyel hasznilta az cenchinint. Ujabban Mori szimol be hasonld
kedvez6 eredményekril, a mennyiben euchinint naszndlt 42 egyén kiziil
esak 5 (11°97,) esett malarlab'l, mig hasonlé viszonyok kozott volt,
de nem kezelt 47 egyén kioziill 39 (82:97°) kapta meg a malariat,
Azokndl, a kik euchinin hasznilata daczira malaridba estek a  baj
nagyon enyhén folytle, a szokdsos eljarissal kénnyen volt gyogyithato,
mig az euchinint nem hasznaltaknal a lefolyds nagyon silyos volt,
gyakori visszaesésekkel. (Centralblatt fiir DBakteriologie, 29. kitet, 20,
azém.,)
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A Clin-féle phosphotal- és guajacophosphal-készitményeket,
melyeck I‘rancniaorsmgban mar tobb ¢év dOta kiterjedt alkalmazdsnak
orvendenek, wjabban mar Francziaorszag hatarain tal is kezdik hasz-
nélni azon kedvezd eredmények .1lap|ﬁn, melyeket veliik heveny és
idiilt gége-, léges6- és horghurut, valawint tildogiimokor eseteiben el-
értek. A phosphotal 9000 ereosotot ¢s 9% phosphort tartalmaz ; mard
¢s mérgez6 hatdisa ninesen, a szervezet még nagy adagokban is jol tiiri 5
kellemetlen mellekluuetekut nem okoz. Részint cdpxulal\ részint emulsio
alakjaban jon forgalomba. A Clin-féle phosphotal-capsnlik csak a bélben
oldodnak, ennek folytin a gyomor miikiidése zavart nem szenved ; min-
den capsula pontosan 02 gramm phosphotalt tartalmaz, az adag 4—12
capsula naponként. Clin phosphotal-emulsioja kaveskanalanként 0°5 gm.
phosphotalt tartalmaz s napi 2—6 kdvéskanalnyi mennyiségben Y2 pohar
tejben veendé be; a végbélen at is adhatoé. A «rua]acophmplml 900/0
guajacolt és 7%0 phosphort tartalmaz ; ugyanazon elényikkel bir, mint
a phosphotal. A Clin-féle nuajncophouph-\l capsuldk egyenként 015 5 gm.
guajacophosphalt tartalmaznak, naponként 2.-6 adhato beldliik. A Clin-
féle guajacophosphal-oldat kavéskanalanként 010 gramm hatéanyagot
tartalmaz s naponként 1—3 Kévéskandlnyi mennuqevben veendé be
kevés tejben az étkezés clbtt: a véghél Gtjan szintén hasznalhato.

A lenigallol Luithlen szerint a legjobb szer arra, hogy idiilt
eczemak heveny tovater]ede\et a legrividebb ido alatt mow/untewuk
A lenigallol nem mérgezi pymgallols/arma/el\ melybol esak a koros
borrészleteken hasad le lassan pyrogallol, mig az ép bérf sértetlen
hagyja. A viszketést is gyorsan és biztosan mmrs/,unteti Legczélsze-
riibben 10— 209/¢-08 Iemgallol -zinkpasta alakjaban lnsu\almto késhatnyi
vastagsigban felkenve, red vattat és kitést tesziink ¢s vastagon behint-
jitk zinkoxyd és talewn venet. egyenld mennyiségébdl késziilt porral.
A kités reggel és este \.1It071atand0 a mikor is a régi pastat vaselin-
nel tiavolitjuk el. Psoriasisndl is igen jo szolgdlatokat tesz a lenigallol,
melynek haszndlata csak egészen hevenv lobokndl ellenjavalt. (l,ulthlen
Therapie der Hantkrankheiten. Wien, Verlag von A. Holder. 1902)

Folyoiratok atnézete.

Magyar orvosi archivam, 1902. 2. fiizet. Szili Aurél: Vizsgilatok

az emberi iris hatsé rétegeinek anatomidja és fejlodése koriil, kiilonos
tekintettel a musculus xphm(’tcr iridisre. Szontagh Féliv: A cseesemd

taplalasardl sz6016 tan mai allisa. Masodik kozlemény. Hudovernig Kdroly :
Adat a chorea minor kérboneztandhoz. Chudovszky Mdricz : Gyomor-bel-

mfiitétek. Masodik kozlemény.
Gyogyaszat. 1902. 16. szim. Borbély Samu : Ujabb adat a sérv-
metszest koveté vérzésekhez. [Fejér Gyula: Szemészeti kozlemények.

Justus Jakab: Megjegyzés Szalardi Mor A velesziiletett bujakor 178
esete® ezimii czikkehez.

Orvosok lapja, 1902. 16. szdm. Rottenbiller
kéros csont- és izilletbetegségek kezelése.

Magyar orvosok lapja, 1902. 16. szam. Weisz Ede: Casuistikus
kozlemények a postyéni munkidskdérhizbol. RKuthy Dezs6: Jelentés az
Erzsébet kirdlyné-sanatorium miikodésérdl. Bike Gyula: A dobhartya
miivi megnyitasarol. Schwarcz Ede: A kiilsé hangvezetd szerzett kito-
szoveti elzaréddsinak electrolysis atjan valo v\'og)itasaml Szenes Zsiq-
mond : Heveny kozépfiilgynladas kapesin kifejlodiott hysteria esete.

Wiener medicinische Wochenschrift, 1902. 16. szdm. Schoti: A
vérnyomds a sziv heveny taerdltetésekor. Meisl: Az atonias gyomor
motorius miikodésének befolyasolasa. Holzknecht: A Rintgen-eljaris a
belorvostanban. Frey: Adatok a belégzési gyogymodhoz. Clemm @ Az
eperendszer megbetegedéseinek megelozése és belorvoslisa.

Wiener klinische Wochenschriit, 1902, 16. szam. Jellinek : Az
elektromossag animalis hatdsai. Klein @ Adatok a viros vérsejtek agglu-
tinatiojanak ismerctéhez. Kreidl és Alexander: A siiketnémdik testi és
szellemi fejlodésének statistikaja az elso életévekben Aunsztriaban. Weich-
selbawm : A giimokor keletkezése és megelozése tananak mai allisa.

Wiener medizinische Presse, 1902. 16. szim. Zeissl : A gyomor
és bél syphilise. Schmiedl : Adat a prankreas betegségeinek ismeretéhez.
Josipowici: Tabeses heveny ataxia esete.

Berliner klinische Wochenschrift, 1902. 16. szam. Dyce Duckivorth :
A személyes factor klinikai jelentGsége betegségekben. Lépine: A dia-
betogen  leukomainok létezése. Pel: Polyarthritis rheumatica acuta
coincidentiaja typhussal. Sakli: Uj eljards a gyomormiikodeés vizsgala-
sira. Petersen: A bér giimékéros meghetegedései és viszonyuk a belsd
szervekhez. Ascoli: Folos szimG venapulsusok. Hocke: A Banti-féle
tiinetesoportra emlékeztetd, valoszinfileg veleszilletett lues altal létre-
hozott kérkép. Kovdes : Kisérletes a(latol\ az oxygenbelégzések hatdsahoz.
Blad : . Streichauscultatio® ¢és transsonan‘'ia, Kiilonos tekintettel a
gyomroeshatirok megillapitasira.

Deutsche medicinische Wochenschrift, 1902, 16. szam. R neers:
Leyden mint klinikus. Jolly : Leyden és a neurologia. Meyer : Leyden
munkdssiga az egészségiigy és betegapolds terén. Ramon y Cajal: A
kiilsd lemniscus végzddése vagy a misodlagos acustikus idegpélya.
Gowers : Myasthenia és opthalmoplegia. Lauder Brunton: Kaliumnitrat
¢s kaliumnitrit hasznalata az iitérfeszilés idillt fokozott voltanal. Chair-
rin: Egy és ugyanazon bakterium kérokum valadékainak sokszorossiga.
Beehterew: A bal kar tonikus goreseitdl és viszketésétol kisért kényszer-
nevetés-rohamok, Marinesco: Adat a hemiplegin infantilis tanahoz. Patella :
Az ex- és transsudatumok cytodiagnosisa. Curschmann: Haldlos vérzések
idiilt pangdsoknal a vena portae teriilletén. Iickhorst: .Zuckergussherz.®
Donath; Pscudomeningitis esete. Benedict : A terhességi icterus ismere-

Odion : A giim§-

]9()2;_1-_7. $Z.

téhez. Hamel : Anaemia perniciosa érdekes esete. Strauss: A
mennyileges meghatarozisa.

Centralblatt fiir innere Medicin, 1902, 16. szdm. Gumprecht : Az
iiled ékek konzervilisa klinikai mikroskopi ezélokra.

Centralblatt fiir Chirurgie, 1902. 15. szam.
adat a térdiziileti resectio kérdésének fejlodéséhez.

Centralblatt fiir Gynikologie, 1902. 16. szdm. Merletti : A ter-
hességi urobilinuria fokozédisa a magzat intrauterin elhaldsa esetén.
Cohn : Sziilés eldrehaladt tabes estében.

Archiv fiir klinische Chirurgie, 65. kitet, 3. fiizet. Rasumowsky :
Uj conservativ miitét a herén. Albeck: Kisérletes és klinikai vizsgilatok
a halil okdrol vékonybélstrangulationdl. Sticker: Rék allatokban.
Bockenheimer : A spina bifida ismeretéhez. Hildebrandt: A kiskaliberii
lovegek hatisa. 4. fiizet. Lexer: A Gasser-diez miitevéséril 15 eset
kapesin. TUirk: Az eddig végzett Gasser-dacz kiirtdsok osszeallitdsa.
Staffel : Orthopaedikus pad torzskotések feltevésére, scoliosisok modellalé
redressilisira s mas ezélokra. Bergmanu: Agydaganatok miitevése,
Eichholz : Kisérletes vizsgilatok a felhdmmetaplasiarol. Ghillini és Cane-
vazzi: A czombesont statikai viszonyai. Sticker: Rik dllatokban ;
kiilonbségek az embernél és allatoknal elofordulé rak kozott. Hilde-
brandt : Livegek okozta sériilések a bir hiabordban.

Archiv fiir experimentelle Pathologie und Pharmakologie,
47, kotet, 1. és 2. fizet. Scherbatschef: A bromaethylen és bromaethyl
hatdsa és utéhatdasa. Hayashi: A tetanustoxin vegyi természete. Weber :
A fehérjeforgalom miivi korlitozdsa lizban. Loewi : Phloridzin-diabetes.
Loewi: A l\.szm befolydsa a czukorkivilasztisra a phloridzin-diabetes-
ben. Adat a glucuronsav szirmazisihoz az Aallati szevvezetben. Loewi :
Czukorképzodés zsirbdl.  Bergmann : A phosphorsav kivilasztasa his-
eviknél ¢és nivényeviknél. Westenyyk: A szénsavlégzés befolydsa a
testhomeérsékre. Klapp: Parenchymatosus resorpfio. Weber: A kénsav-
dimethylester és a zsirsorozatbél vald néhany més ester mérgezd volta.

indican

Sylkow : Tovabbi

Schaer: A guajakfa és guajakgyanta hatékony anyagai. Gottliel és
Magnus : A digitalis-esoport hatdsa a véredényekre.

Archiv fiir Gynédkologie, 65. kotet, 1. fizet. Wertheim: Uj
adat a méhrik gyékeres miitevésének kerdesehea Léwenstein : Klinikai-
statistikai adatok a gyermekagyi ldz kérdéséhez. Micholitsch : Breus-
féle haematommola esete a chorion bolyhok hélyagmolihoz hasonld
degeneratiojaval. Kundrat: A tubdk és a mehny:ikhartya giimékorja.
Nordmann : A placenta adhaerentia kérdéséhez. Jowchimsthal: Vele-
sziiletett hidnyos képz6dés a czombokon. Orgler: Az ovariotomia
prognosisa és indicatioja a ferhesség alatt. Weinreb: Adat az ureter-
sérillések gyogyitisdhoz laparotomidkndl. Davidsohn: A vulva haemato-
matosa_ tandhoz.

La semaine médicale, 1902. 16. szim. A német sebésztirsasio
congressnsanak és a franczia belgydgyaszati econgressusnak ta,royalawu

« Journal médical de Bruxelles, 1902. 16. szam. Mahkillon 65 De-
lattre : Generalizalt arterio-sclerosis. “Bayet: A ,Hopital Saint-Pierre®
dermatologiai és venerologiai osztalydnak kimutatisa.

Gazette hebdomadaire, 1902. 51. szam. Merlklen :
tagulat, a digitalis dissocidlt hatisa. 32. szdm. Debove :
nyes plemlth

Le progrés meédical,
amblyopia.

Archives générales de médecine, 1902. mdirczins.) Girard :
nyes epidemias hepatitis hirom esete. Oddo és Audibert :
familiaris paralysis. Marion : Nyelvsarcoma esete.

Bulletin général de thérapeutique, 143. kotet, 7. fiizet. Levedide :
A higanybefeeskendezések kérdése. Robin: Hyoscin bromhydrat hasz-
nilata remeges ('llon Mossé: A burgonya hasznilata diabetikusoknal.
8. fiizet. Maurel : A gyodgyszerek és muﬂ‘ek altalinos hatdsit szabalyzo
torvények. Laval: A szem fumrelel\emek lobos bantalmai. Mabille: Mér-
gezés chininnel. 9. fiizet. Wauu»l A gyogyszerek és a mérgek altalinos
hatdsat szabalyozé torvények. Robin: A tidivészesek téplalaba Witt-
hauer: A flizdkril.

Revue. de médecine, 1902, 3. fiizet. Bawd: A pleuraizzad-
manyok nyomasa. Mossé : A diabetes gyégyitdsa burgonyaval. Chemonski :
Az idegrendszer dallapota phthisikusokndl és Dbefolydsa a giimokor
lefolyasara. Bacaloglu: A Hopital des enfants-malades® megtigyelé
pavillonjinak kimutatisa.

Revue de chirurgie, 1902. 3. fiizet. Estor: A Kkizdrt sérv a
esecsemékorban. Féré és Papin: A kulesesontok symmetrias torései.
Zesas: A patella velesziiletett fiezamodasai. Patel: A bélszfikiilet felett
fekvi bélreszlet dllapota.

Annales de dermatologie et de syphiligraphie, 1902.
Jaquet : A kopaszodds osszefiiggése fogbajokkal, Carle:
recidivald phlyetenosisanak esete.

The lancet, 1902. L 14. szam. F. 7. Roberts: A tiidivész be-
haté tanulményozasarl. W. H, Corfield : A typhus actiologidja és meg-
elozése. f. Sinigar: 1060 feln6tt vaceindlasanak eredményei. €. B.
Keetley: A nem rosszindulatd gyomorfekély és atflirédas sebészete.
C. Killick Millard: A scarlatinas hamlas fertézé volta. W. Stuart
Low: Mucin helyi alkalmazisa az orr, torok, fill egyes megbetegedeé-
\ubbn Ralph Vineent : Mindkét wcmhlmbo gangraenija a puerperium-
ban. Faulder White : Spina bifida 27 éves asszonynal, ruptura, miitét
utin <r\owyulas Montague D. Makuna: Antwtreptococcus serum
gyermekigyi liz ellen, 4. E. Wright: Typhusellenes védgoltasok. A.
Lioyd Owen: A csip6izilet traumds dislocatioja 6 éves fiundl.

Nagyfoki sziv-
Giimokoros ge-
1902, 16. szam. Zerrien: A toxikus
Gre-
Periodikus

2. fiizet.
A ve"tagok
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British medical journal, 1902. aprilis 19. A. Marmaduke Sheild :
A gégén veégzett kiilsé miitétek. H. Tilley: Az antrum maxillare
idiilt genyedésének 35 esete. E. S. Yonge: Az orrsovény-deviatio miite-
vése Asch szerint. A. L. Whitehead: A nasalis és nasopharyngealis
obstructio ‘befolyasa a fogak és a szijpadlas fejldésére. J. Me Kenzie:
Idegen test a barzsingban. E. H. Embley: A chloroform-haldl oka. 7.

E. Watson : Genyszalag hasznilata hemicranidudl. R. Turner: Chorea
gy6gyitisa Fowler-oldat nagy adagaival. R. J. Love: Typhus 4!/2 hénapos

Thorne: Postnasalis obstructio gydgyitasa, a ligy
szijpad bemetszésével. 1. Owen: Az Otodik nagy esigolya torése hae-
mophilidsndl haldlos vérzéssel a hatsé mediastinumba. W. H. Ple:
Hirtelen haldl katheterezés kiozben; bonezlelet.

gyermeknél. J. M.

Hetiszemle és vegyesek.
Budapest, 1902. aprilis 25,

— A 6varos egészsége a székesfOvarosi statistikai hivatal ki-
mutatias szerint az 1902-dik év 15. hetében (1902. aprilis 6-dikatol
dprilis 12-ig) kivetkezd volt: 1. Népesedési mozgalom. Az 1902-dik
év kozepére kiszdmitott népesség : polgiri lakos 751,177, katona 16,484,
sszesen 767,661. Elve sziiletett 490 gyermek, elhalt 3’»" egyeén, a sziile-
tések tehat 13 31-el multak feliil a haldlozisokat. — Sziiletések a arany-
szama: 1000 lakosra 332, — Haldlozdsok ardnyszama: 1000 lakosra
243, az egy éven feliili lakossignal : 183 az 6t éven feliili lakossig-
nil : 151 — Nevezetesebb halilokok voltak : croup 2, angina diphthe-
ritica 1, pertussis 1, morbili 11, scarlatina 5, wvariola 0, varicella 0,
cholera asiat. 0, typhus abdominalis (), febris puerperalis 0, influenza
0, egyéb ragilyos betegségek 7, meningitis 18, apoplexia 6, eclampsia
7, szervi szivbaj 14, pneumonia 53, pleuritis 5, pneum. catarch, 15,
bronchitis g tuberculosis pulmonum 60. enterifis 1(), carcinoma 19, ezek
koziil méhrik ,e")eb ujképletek 2, morbus Brightii et nephritis 4,
velesziiletett gyengeség 20, paedatrophia 3, marasmus senilis 17, eri-
szakos halileset 9, ebbil gyilkossag es mnl)molc-~ 1, ongyilkossag 4, bal-
eset 4, kétséges 0 (()) II. Betegedes. A) Betegforgalom a virosi
kizkorhizakban, A mult hét végén volt 2973 beteg, szaporodias e héten
967, ecstkkenés 886, maradt e hct végén 3054 I)Lt("r B) Heveny ragilyos
korokban eléfordult betegedések voltak 1902. evi aprilis 2-dikitol
aprilis 9-dikzéig terjedd 14. héten a tiszti fGorvosi hivatal kozleményei
szerint (a zarjelben levié szdmok a mult heti allast tiintetik fel): choler:
0 (0), himlé (variola) O (0), searlatina 29 (21), diphtheria, eroup
18 (21) hagyméz (typhus) 6 (4), kanyaré (morbili) 349 (279), trachoma
4 (0), vérhas (dysenteria) 1 (ﬂ), influenza 0 (1)), hikhurut (pertussis)
24 (2 '2), orbancz (erysipelas) 7 (3), gyermekigyi liz (febr. puerp.) 0,
(1) jary. filtdmirigylob — (—), ezen(’eliil varicella 26 (18).

() Egyetemi alkalmaztatast nyertek : Haldsz Aladdr és Steiner
Pil szigorlo orvosok az 1. szamt kdrboneztani intézetben mint dija-
zatlan g\‘lk(»xrlokol\, Kollarits Jend dr. mint tanarsegéd, Hammerer
Dezsé dr, mint dijazatlan gyakornok az idegkdértani klinikim, Lengyel
Lordnd dr. mint tandrsegéd és Pozsonyi Jend dr. mint dijazott gyakor-
nok az élet- és korvegytani intézetben, Hdry Pdl dr. mint 1L mlml\(‘f'Ctl
a gyogyszertani mhl/(‘ﬂ)(‘n. Déesi Kdroly dr. mint L, Hudovernig Kdroly
dr. mint I tandrsegéd (meghosszabbitds) az elmekortani intézetben,
Tuallaczel: Ferencz dr. mint dijazatlan gyakornok ugyanott, Hartmann
Lajos dr. mint dijazatlan gyakornok a szemklinikin.

— Egyetemi orvoskari hirek. A régi boneztani épiiletnek a két
korboneztani tanszék szamdra tortént atalakitisa mar teljesen elkésziilt
és a modern igényeknek minden tekintetben megfeleld intézeti helyiségbe
azon két intézet és az ott elhelyezett sebészeti mfitéttani intézetek
bekioltioztek. Az intézeti épiilet igazgatijiul Pertik Ottd tandr kéretett
fel. Ideiglenes helyiségeket kap a IL sz, korboneztani intézet volt bérhelyi-
w«rmbeu az ulegkorhuu intézet és klinika is, mely Jendrdssik tandr
igazgatasa alatt fog dllani.

— Azegyetemi orvostudomanyi karoknal tartand6 doktori szigor-
latok targydban 1901. évi 4093, sz a. kelt vallis- és l\iilokt'tt‘isii;.ni minis-
teri rendelottel kozzétett szabdlyrendeletet a beliigyminister folyé évi dprilis

12-dikén 35,655/1902. sz. a. kelt rendeletével valamennyi kiz- és nyilvanos-
sigi jelleggel felruhidzott korbdz igazgatésaginak tajékoztatisul azzal
kiilde meg, hogy a szabalyrendelet 1. §-anak értelmében az orvosdoktori
oklevél tulajdonosa csak abban az esetben lesz ezutin jogosult az orvosi
gyakorlatra, ha valamely arra mindsitett és feljogositott kiz- vagy nyil-
vanossigi jelleggel felruhizott korhdzban (illetéleg valamely cs. és kir.
kizis hadseregbeli vagy magyar kir. honvéd egészségiigyi intézetben)
eltiltott egy évi gyakorlatot ki tud mutatni. Ennek a kitelezé korhazi
gyakorlatnak a modjat az 1902, évi 11,843. sz a. kelt vallis- és kozok-
tatdsiigyi ministeri rendelettel kiadott szabalyrendelet szabilyozza,
melyet a beliigyminister a kirrendelet mellékleteként szintén megkiildite.
Miutan ezen utobbi szabdlyrendelet 2. §-a értelmében a kitelezd gyakorlat
csak oly korhdzakban toltheté el, a melyeken osztilyos vagy rendeld
féorvosok vezetése alatt allo kiilon korhazi osztialyok vannak, a feljogo-
sitis megaddsa s a feljogositott korhazak jegyzékének osszedllitas
végett a jelenlegi dllapotnak megfeleld pontos adatokra van sziikség:
a beliigyminister felhivta az igazgnt('}sﬁg()kat, hogy az alibbi kérddpontokra
adando pontos valaszukat folyd évi mdjus ho 31-dikéiy okvetetleniil adjik
meg. A vilasz a rendeletre valé hivatkozis mellett kozvetleniil ,Buda-
pest, Var, Beligyministerinm® czimre kiildendé. 1. Van-e a korhdznak
kiilon torvényszerfi mindsitéssel bird osztalyos vagy rendelé fiorvosok
vezetése alatt 4allo belgyogydszati, sebészeti, sziilészeti (esetleg egyéh)

R A T e T e T G Ry

e - e e

uvml\ a? 2. Van-e a korhdzuak kiilon bonezold féorvosa (kérboneznoka)
és van-e l\omuu bonezolatok és vizsgilatok végzésére szolgald kiilin
helyisége (prosecturija) ? 3. Hany betegdoya van tsszesen a kérhaznak
s mennyi jut ebbil az egyes botcgns'/ml_wl\r.l ? 4. Kinek vezetése alatt
dllanak az egyes osztialyok ? 5. Van-e a kérhiznak az egy dvi gyakor-
latot végzd orvos szimira esetleg dtengedhett lakdszobaja ?

& Az 0j korhazi szabalyrendelet. A beliigyminister folyé hd
4-dikérdl 35,000 B. M. sz. alatt Gj szabdlyzatot bocsatott ki a koérhazak-
rol, gybgyintézetekrdl, iidiilohazakrol és a gyogyithatatlan betegek me-
nedékhelyeiril. A nagy terjedelmii rendeletet a ,Beliigyi Kozlimy* 15.
rendkiviili szdma kozli. A szabélyrendelet tobb javitast és egyszeriisitést
hoz be az elébbi szabalyzathoz képest, mely ezen rendeletrel hatalyon
kiviilivé valott.

- Az 1901/2. tanév palyadijnyertesei az orvosi karon: Mari-
kovszley Gyirgy dr., altalanos kor- és gyogytani tandrsegéd, Dalmady Zoltdan
szigorld orvos, Fodor Leé V. éves, Orsos Ferenez 1V. éves, Steiner Pal
V. éves, Hammermann Emil és Erdélyi Jené V. éves, Szillésy Lajos 111
éves orvostanhallgatok, kik a kitfizott palyakérdéseket sikeresen oldot-
tak meg. Koérboneztani bonezolasi pélyadijat nyertek : Flesch ITermann
V. éves, Doboss Marton IV, éves, Schmidt Béla III. éves orvostanhall-
gaték. A pilyadijak iinnepélyes kiosztisa a majus 13-diki egyetemi disz-
l\m,‘:) iilésen fog megejtetni.

- Leyden tanar jubileuma 70 éves sziiletésnapjan Berlinben
folyt le nagy iinnepséggel. Magyarorszigot ez iinnepélyen Kordnyi
Frigyes tandr képviselto, ki az iinnepeltnek iidvozlé iratot nyujtott at
az orvosi kar nevében.

- Furddorvosok, Aranyi Gusztdr dr. Karlsbadban (Miihlbrun-
strasse. Bohmische Krone.), Kelen Istvdn dr. szintén Karlsbadban fiirdd-
orvosi gyakorlatukat megkezdették,

7 Az elsé orvosi congressust Egyptomban — mint a congres®
sus fotitkara értesiti lapunkat — ez év deczember havaban 19—2 £(hkufr
tartjik meg a khedive fovédnoksége alatt. A résztvevik a ha.}okou
35—50",, az egyptomi vasutakon és a Cook-féle utazasi véllalat vona-
lain a nilusi és a felso wr)ptoml kiranduldasoknal 509 arleengedést
kapnak. A résztvevik nejei részesiilni fognak kiilon kivanatra a
mltvbl)n kedveziményekben. Késibben bovohb programmot boesdtanak

A magyarorszigi belyi bizottsig diszelndkei — mint halljnk —
l\om.l_\l lug) es 6s Feuer Nathin kartarsuk lesznek.

(D Idegen orvosok és fogaszok gyakorlatinak megnyitisa a
Fokfoldon. A fokfildi korményzdsiag rendeletet adott ki, melynek értel-
mében ezutin idegen diplomaval bird orvosoknak vagy fogaszoknak
tilos gyakorlatot {izni a Fokféldion, kivéve, ha az illett idegen orvosnak

vagy fogdsznak olyan orszigban szerzett oklevele van, a melylyel e
tekintetben viszonossig dll “fenn.

-+ A német természetvizsgilok és orvosok vindorgyiilésére az
idén egy 0j osztdlyt szerveznek ,Az orvosi torténelem* czim alatt.

N\ Gyogyszerarukereskedes
Marcovich Péter finmei lakosnak
nyitasira engedélyt adott.

+ Elhunytak. Kurtz Gusztav dr. fovarosi gyakorlé orvos, volt
belgydgydszati tanirsegéd, a Budapesti Orvosi Kir Orszagos Segély-
egyesiiletének volt elntke 70 éves koraban, Muralkizi Kdalmdan dr. volt
trachomaorvos Budapesten.

engedélyezése. A beliigyminister
Fiumében gyogyszerari-kereskedés

sFasor- (Dr. Herczel-féle) sanatorium. Ujonnan épiilt magan-
gyogy intézet sebészeti, négyodgyaszati és belbetegek részére .
Budapest VIL, Vaxoxh«retl fasor 9. sz. — Alland6 orvosi feliigyelet.
— Gondos dpolas. — Kitiing ellitis. — 'l‘elefon. —  Mérsékelt drak.
— Kivéanatra prospektus.

A pesti izr. hitkozség korhdzinak nontgen-labo-
ratorimmiiban atvilagitas, képfelvétel és gydgvkezelés
hétfon, szerdin és szombaton d. e, 10—11., Laboratoriumvezets : Simonyi
(Schwarz) Béla dr., a kirhiz v. alorvosa, Lakik : V., Hold-utcza 25,

Szt.-Lukacsfirdd

gyogyfilrdd
Budapesten.

Természetes forrd, meleg kénes forrasok, iszapfirdok, iszapborogatazok,
zalany-massage, dgyintezet, villany-fanyfiirdok, gbzilirdok, ko- és kadfirdok, gyogv-
viz uezodik. Olesd és gondos ellitas. Usaz, készveny, ideg-, borbajok sth. feldl
kimerith prospectust kitld ingyen o Szt-Luokacsfiirdo r.-t. igazgatésaga Budin
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TUDOMANYOS TARSULATOK ES EGYESULETEK.

Tartalom : Magyar Tudomanyos Akadémia. (II1. osztaly ilése 1902 aprilis 21-dikén.) 295. 1. — Budapesti kir. orvosegyesiilet. (XIV. rendes wlés 1902, aprilis
19-dikén.) 295, 1. — Magyar balneologiai congressus. (I1. iilés 1902, aprilis 14-dikén d. e.) 207. 1. — Kizkdrhizi orvostarsnlat, (IT. bemutatd iilés 1902, janudr
ho 29-dikén.) 298. 1. — Szegedi orvos-egyesiilet. (XXV. szakiilés 1901, majus S-dikin és XXV szakiilés 1901, junius 12-dikén.) 299. 1.

Magyar Tudomanyos Akademia. | tér 4t a chemml’vxzsgalatol':ra, a.molyek tula,].(.i(.)‘nk'gpen ezen stqutumhs

| theoridkat szolgiltattik ; kimutatja, hogy a kiilontéle nézetek és anya-

(L. osztaly iilése 1902, Aprilis 21-dikén.) . gok voltakepen a vegyi kezelések kiilonféleségén alapszanak, agy, hogy

g ; ey 2 ezen strukturdk éloben valé lathatatlansiginak magyarizatinil egyalta-

Elngk : Than Karoly. Titkir: Konig Gyula. lin nines sziikség a kedvezdtlen fénytirési viszonyok felvételére,

Orvosi rdek i clbadhaok voltak:: ::)l;lllrt;.g.lﬁ:l reagensek hatisa azok mesterséges létrejdvését vilagosan
1. Jendrassik Erné 1. tag a kivetkezo czimfi értekezését sieh.

A legaltalanosabban elfogadott 0. n., maghalézat, valamint a
Heidenhain-féle lanthanin fehérje-kiesapddasok atjan létrejive formatiok ;
az Altmann-féle granulik kozombos kezelések eredményei, a Reinke-
féle oedemantin ligos kezelésnek megfelelé macerilodasi jelenség.

Az oroklés problemaja régéta van allandéan a biologiai tudoma- Reamutat veégtére a szerz6 arra, hogy ezen strukturik nem
nyok napirendjén. Sajnos, hogy jabban inkabb talbecsiilt, kormonfont | birnak jogosultsigeal azon szempontbol sem, hogy beléliik dtmenetet a
theoridk gyértisinak veti meg figyat az oroklés érdekes s talin egyszer | mitotikus elenségekhez megallapithassunk.  Kévetkezd kozlemény
az emberiség fejlédésében is nagy gyakorlati fontossigra emelkedd | szimira, tartja fenn maginsk a nyugvé magvak kizelebbi ismertetését,
folyamata, mintsem hogy a fiiggd kérdéseket djabb ¢észleletek Ussze- | valamint a mitotikus oszlisok fellepése kérdésének targyalasit.
gyiijtésével iparkodnanak megfejteni a tudésok. Az oOroklést addig,
a mig az kedvezi sajatsigokat fakaszt, a biologia korébe szokas szidmi-

adta eld :

Adatok az oroklés és az oroklési betegségek tandhoz.

tani, kétségtelen azonban, hogy a kedvezé jelenségek esak olyan termé- Buda,pest,l kir, OI'VOSBgYBSﬁth.

szetiiek, mint az Groklés atjan tamadt hibik s altalénos szempontokbél,

foleg ha a kiemelkedd tulajdonsigokat veszsziik szemiigyre, az egyénre (XIV. rendes iilés 1902. dprilis 19-dikén.)

kedvezOk és kedvezitlenek teljesen egy alakban itélendék meg. Az

oroklés tanulmanyozasa szempontjabol a kortani észleletek igen tanul- Elnok : Schwarz Arthur. Jegyzi: Wenhardt Janos.

sigos modon egészitik ki a biologiai megfigveléseket. De igen nagy ¥ =] W A, i At )
fontossaga van ezen észleléscknek a pathologiai felfogds alldspontjabol Elnok az iilést megnyitja. A mult iilés jegyzékonyvét hitelesiti.

is. B tekintetben azonban a jelenlegi felfogis egyaltaliban nem felel | A mai iilés jegyzGkonyvének hitelesitésére felkéri Hasenfeld Arthur,
meg az éssleleteknek. Eddigelé ugyanis az oroklési koreseteket a tineti | BOkay Jinos és Deutsch V. Adolf tagtarsakat. Einik szomort kb-
hasonlésig alapjan iparkodtak beilleszteni, mint alfajokat egyes exogen | felességet teljesit, midén jelenti, hogy ma délutin az orvosegyesiilet
betegségek korébe. Ezen felfogis téves voltat legjobban bizonyitja ama buzgé és kedvelt tagja Iturlz_'G:'lsztav.pleteuek 7.(‘"(1',1‘ evebgn “megh,,alt.
koriilmény, hogy az troklési koéralakok nem egyenlfek amazokkal és Mindny djan, kik a derék férfiit ismertiik, szerettiik és beesiiltiik. O a
teljesen hidnyzik az egyes eseteknek az n szabilyos egyontetiisége, a | Budapesti Orvosi Kor Orszigos Segélyegyletének elnike volt és mint
mely a kiilsé okbol szirmazé betegségeket jellemzi. ilyen az oryosic koziigyekért k_uzd'dtt oly?,n idében, mxqu arra az orvosi
A kortani észlelés azt bizonyitja, hogy az 6roklodés alapjén | rendnek még kevébbé volt sziiksége, mint ma. Inditvinyira az iilés
ijonnan timadé tulajdonsigok csirii az anya s apa 6roklsdd tulajdon- | 8% elhunyt irinti tissteletet felallassal fejesi ki és emlékét a jegyzd-
sagainak egymdsra hatisibél (superponalasabil) erednek, csak ha mér kimyvben drikiti meg.
egy tulajdonsig ilyen mddon erdsen létesiilt, ngy vihet azt a s7iiil<'5k Bradycardia esete.
egyike is tovibb. Bizonyitja ezen felvételt egyebek kbziit az is, hogy ) fi o :
azg()n 21 esalad kiizii],):,l guel\'lwn ilyen iirb"k)h')'dii betegséget észlcﬁ?, _ Hasenfeld Arthur: A 80 éves ndbeteg 9 h6 ota all bemutatonak
G oAl azilGIE Ebrali sokonskatan: a szegényhizi korhazban levé szivbeteg osztalydn eészlelése alatt. Ezen
Ezek utin bemutatja 14 csaladban észlelt 25 esetét, mint harma- ‘I)u.)ssms id6-alats & pulsus, illetve a szivosszehizodasok széma dllanddan
dik sorozatat ezen targyrol kozolt eseteinek. Kozleményébe azonban 26—80 k.OZOt‘t ingadozott. Betegnél tehét”tnrtusan yitkn _Sz“"'e"és.'
csakis azon eseteit vette fel, a melyek szokatlan korformik alakjaban | radycardia van jelen. Bemutaté hangsulyozza, hogy 4 nagyobb fokit
; ? bradyecardidk altalaban ritkik és hogy meg a magas korban is ritkin

voltak észlelhetok. latjuk a szivisszehuzodasok jelentékenyebb megritkulasat. Bizonyitékul

Végiil a kivetkezd pontokban foglalta ssze eredményeit : s R P : 5 :

1 $i‘évcs csupan ﬂZ()}:l k(’)reseteketg venni csaladi, illetee srokigag | felhozza a sz'(?,lfesfm:ar()s’l "E"‘Sfibet -szcggnyhé.t'éatf, melynek 1000 lakoja

bantalomnak. a melyekben ttbb csaladtagon fordult el ngyanazon Kor- tk(:“tltl Tl “l l‘;"qfedlgetl‘“"y‘?“’g ai 3. 61()) eve'n eh(illﬁ vbax;nak — a bemu-
alak, mert egyediil maradd esetek is 6szlolhettk, mert a legterheltebp | tAOtt Jelenieg ax egyetien braCycardiapan szenveco beteg. . - .

: ? ' A beteg luesben nem szenvedett, alkoholikdkkal mindig mérték-

esaladban is eléfordulhatnak kivételek. : SR ; i e :
< TS k - 2 . letesen élt. Két év o el6tt tortént meg vele elGszor, hogy hirtelen esz-
2. Az 3 S S ; oly ak 7 16t : AR 7 At 258 2 ;
= 0 okl cdnslevupialing g ey T iRlaRO KRR BOEREHE méletleniil Gsszeesett és kornyezetének elmondisa szerint ez alatt izmai-

a melyek mas okbol nem tamadbatnak, PR : ; 4 ; wone :
. AR\ b S A o : L 0 2h e val giresosen rangatodzott. Ezen rohamok 2-—3 heti idokozokben is-
3. Az roklési korformak nem typusos, koriilirt korképekben métlddtek ; 11 hénap Gta azonban végleg elmaradtak.

Jalamek meg, hanom 3 finetk Svarifien; yogtelon -s0rGRaL B I A betegnél jelenleg taldlhaté elvaltozisok a saiv és ér-rendszert

hetuni?ngl;bﬁl;glill)g?i ll‘;:;l:itl;{ meal;‘)- & Sasvvexst vilnden! satvetht tlothatik o) MISHELCA kiirnyéki erek kanyargosak, liilgteg@siil.c_ jol lithato. A pulsus,
az idegrendszert ép gy, mint az izomzatot, a kotészivetet, a csonto- 8 mint a4z 3 beu.lutat.(gt sphygmogran}mbol jol l‘\lv‘e'h.e_to, renflkxvul ':,'t.k“.’
kat, az egyes szerveket stb. s?gnmhpe.r:f':/.enklenF 82 na'gy hullﬂ.l:xlp, lassu' lﬁto_ll?asn, a gorbe leszallo
H. Szokatlan esoportozati kortiinetek, idilt, hosszi ideig pro- SRS thﬁ‘;‘)?nfol)i;}'t:?;t'éffﬁ:tbﬁi:bf{fsm f{"&i?:g:;:;m a pulsus rend
TR . i 5 SRR . J A Ty & - 4 1 { & g AN P SUs 5
%;ﬁ:]‘:l.li:\(l,\ It?efl(;ll.‘nsé?{ ‘2}‘2';“ a legnagyobb valszinfiséggel oroklitt degene ]);li’:j)iil f(;;zes. - :f\ ! (;‘riirtnebftélg'ttmm?f.te{xl’cl meghatdrozott vérnyomds
3 AT i e ! ey e | 200 mo Hg-nak felel meg : tehdt rendkiviil magas.
degenc:-,;:lla;: isezllllel;)bigzkétl\o/.ch rokonsagza nagyon fokozza az Groklodo ]t,“l\ ’;Zi".ci';mstl,ﬁkéif*q kﬁ:ﬂﬁti%f,bi?\b@!;, l:iviil l'li.. em.-te ulgiitzép-
5 . B s A s oo S vonalto apinthato. szivesteslokés korilirt, emeld  es  resistens.
Lajos i ;I’;illr;s:;:gf&y blgaimlf‘('ﬁ'c(tﬁz%e’?;i:#illg]ryclt;l:?:;i/ﬁrol hantieties Jobb felé a szivtompulat nincs megnagyobbodva. Jobboldalt a 2-dik
o AL e, B bordakizben a sternum mellett egy szalagszerfi helyen rividebb a
kopogtatasi hang.
Az aorta felett az elsi szivhang zorejes: a pulmonalis masodik
A nyugvé mag belsejében, miként ismeretes, bizonyos vizat | hangja ékelt, nemkiilinben az aortié is. A jugulumban az aorta-iv lik-
kiilinboztetnek meg, mely hilézatos formaban, a halézat esomépontjai- | tetése jol tapinthaté. Betegnek emphysemija ninesen. A vizeletben
ban nagyobb anyagfethalmozodasokkal jelenik meg. Ezen hélozat | allandoun kevés fehérnye. A szemfenéki lelet (Béle dr.)) negativ. DBe-
kozott van az alapanyag, illet6leg a Heidenhain szerint . n. lanthanin | tegnél tehat az erek nagyfoka atheromds elfajuldsa van jelen, bal sziv-
struktura. A nucleolusok ezen strukturikon kiviil alloknak tekinteinek. | tiltengéssel, magas vérnyomds mellett.
A Heidenhain-féle lanthanin egybe esik a Schwartz-féle paralininnel, a El6adé felsorolja a bradyeardiat létrehozd okokat és oda con-
Pfitzner-féle parachromatinnal, melyck mind viszont a régebbi alapanyag | cluddl, hogy jelen esetben sem a vagus direct, sem reflectorikus izgal-
(Grundsubstanz-Zwischensubstanz) elnevezés korébe esuek. Azonkiviil | manak felvételére ninesen ok; sit hogy tébb koriilmeny ezen leheti-
felveszik Schwartz vizsgilatai alapjin, hogy a maghalézat nem csak | ségeknek egyenesen ellentmond, Igy a bradyeardiinak hosszi és
chromatin anyaghol all, hanem ennck is még kiilon alapanyaga van: a | allando fennallisa, tovabbd azon koriilmény, hogy a bradycardids sziv-

A sejtmag szerkezeténck kérdéséhez.

Scliwartz-féle linin. Gsszehizédisok mindig rythmikusak voltak. Elbadé dllatkisérleteire
Végre Reinke szerint az oedemantin-golydk jarulnak mindezek- | tamaszkodva hangsiilyozza, hogy a vagus izgalom nem csak ritkivd, de egy-
hez, melyek szintén sz alapanyagban vannak elhelyezve. ittal arythymidssa is teszi a szivosszehizédasokat. Bemutato a jelen eset-

Ezen strukturak kritikajaban a szerzi elobb is az €16 vizsgila- | ben a bradyecardia okt a szfv koszomis iitereinel: sclerotikus elvaltozasi-
tokkal foglalkozik ¢s kimutatja, hogy az ¢élében ¢észlelhetd viszonyok | ban  keresi, a melynek kiivetkezményeként a szivizom egyes részei
semminemii alappai sem szolgilnak ezen strukturik folvételére ; azutin | fAbrosus elvdltoxdst szenvedtek. Remutatd azon litszdlagos ellentmondist,
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hogy a coronarselerosis nagy gyakorisiga mellett a bradycardidk mégis

oly ritkdk, abbol magyarizza, hogy a szivizomzat egyes részeinek functioi |

nem egyenértékilek.

Ez az oka annak, hogy a coronarsclerosis okozta fibrosus clvil-
tozis kiterjedése és localisatioja szerint egyszer bradycardia lép fel s
maskor a sziv insufficientidja ; maskor ismét silyos stenocardidas roha-
mokat hoz létre.

Bemutato azutén magyardzatit adja annak, hogy a jelen esetben
miért tartja a pitvarok izomzatat fibrosusan elvaltozottaknak.

Végiil eloadd még egy funtos momentumra figyelmeztet. Nagyobb-

foki bradycardidkndl a sziv ritka osszehtzoddisa alatt az iiteres rendszer |

rendszerint nines vérrel kellGképen ellitva, a minek kivetkezményeként
a vérnyomas le szokott siilyedni. Minden valészintiség szerint ezen
relativ. anaemia oka a bradyeardiakhoz esatlakozé azon symptoma
complexusnak, a melyet rividen Adam-Stokes-féle betegségnek nevez-
nek. Jelen esetben 11 hénap eldtt betegnél is voltak ily rohamok
észlelhetok.

Hogy ezen 6ntudatlansiggal és epilepsids girestkkel jard rohamok
jelenleg betegnél teljesen sziinetelnek, annak okat bemutaté épen
abban taldlja, hogy a jelen esetben a vérnyomds jelenleg igen magas
(200 mm. Hg.), bizonyitékiul annak, hogy a bradycardia okousta vér-
keringési zavar nagyrészt compenzilodott. Ezen compensatiot fgy
képzeli, hogy épen a bal gyomroes tiltengése a szivisszehuzodasokat
erclyesebbekké tette : misrészt, hogy a bal gyomroes diastole alatti
tiguldsi képessége a sziikségnek megfeleléleg megnagyobbodott, a minek
kovetkezmeényeként azutin az iddegység alatt tébb vér hajtatik az
iiteres rendszerbe. Bemutatd azonban hangsilyozza, hogy a sziv mar
eljutott alkalmazkodisi képességének hatardhoz: a jarasndl mutatkozo
nehéz légzés és a pulmonalis misodik hangjinak ckeltsége egyarint
bizonyitjik, hogy a pangas a kis vérkorben megkezd§doit.

Kétly Kdroly : Bemutaté magyarizatival egyetért és osztja azt.
Két hét elott egy 20—30 év kozotti egyénnél volt consilinmban, kinél
néhdny hé Ota ritkibban, utébbi idében gyakrabban, naponta 2—5—10-
szer grand és petit mal alakokban lép fel a morbus sacer. Lues nem
volt kimutathaté. Pulsusa utébbi id6ben perczenként 22 volt. Hogy
valédi bradycardia volt, azt a sziv Osszehtizéddsainak controlalasival
megdllapitotta. Litszolagos bradycardia az, melynél a gyenge sziv-
osszebizddasok nem lokik be a vért a periferids arteridkba., Az Gssze-
fiiggés megillapitasa nehéz volt. Kozponti bantalomnak jelenléte kizér-
hatd volt, tigy, hogy bradycardia és Adam-Stokes-féle betegséggel lehe-
tett a tiineteket megfejteni.

A bal sziv valamivel nagyobb volt, hangokon eltérés nem volt,
A bradycardidnak oka legtobbszor nom kozponti, hanem a sziv art.
coronariajaban fekszik, és pedig legtobbszior arteriosclerosis.

A bradycardia nem olyan ritka, mint eléadé gondolja; 1000 beteg
kiziil tin 20 akad. Azt mondjuk, bradycardiis az a sziv, melynél a
pulsus 60 perczenként, de ez lehet normdlis is, azért azt kell mondani,
bradycardia az az eset, melyben a pulsus szim 6—8 veréssel kevesebb,
mint rendesen. Bradycardia oka gyanidnt kellene talin még felvenni a
sziv ingerlékenységének lefokozasat is, ez is taplilkozasi zavaron alap-
szik. Egy gyakori ok még a diffus arteriosclerosis, da esak ritkan, gy
hogy a féok az art. coronaridk elviltozisa.

Hydrocephalus chronicus internus rendszeres kezelése lumbal-
punctioval; gyogyulas.

Bokay Janos: Meningitis cerebrospinalis utin fejléditt ehronikus
belsé agyvizkor miatt végezte a miiveletet. A kezelés kezdetén a gyer-
mek négy hénapos volt, s a belsé agyvizkor tiinetei kifejezett képet
mutattak. 14 honap lefolydsa alatt 11 dzben végestetett a Quincke-féle
eljards, s ezen iddszak alatt koriilbeliil 300 kdbem. liquor cereprospinalis
boesattatott ki. A gyermek teljesen gydgyult dllapotban mutattatik be ;
a szellemi fejlédés semmi kivanni valét nem hagy hitra.

Dondth Guyula : Azon alkalombdl, hogy elfadé a lumbalpunetiot
hydrocephalus chronicusndl ajanlja, 6 is Ohajtand Ggy a belgyogyiszok,
mint a sebészek figyelmét azon fontos therapeutikus szolgdlatokra felhivni,
melyeket idegbetegségeknél képes nyujtani, Idegosztilyin eddig legalibb
is 40 esetben ¢s gyakran ugyanazon betegnél ismételten alkalmazott
lumbalpunetiot és kiilonosen Ohajtja a tobbiek kozt azon kivilo fij-
dalomesillapité hatist felemliteni, mely tabikusok lancindld és hatfij-
dalmainal, gastrikus és laryngealis kriziseinél elérhet§, mwidén a
szokdsos antineuralgicik wér mind eserben hagytak. A hatas itt gyakran
hosszii idore kiterjedd, minGt orvossigoknal nem litunk. Epilepsiisok
status epilepticusaban is kivald szolgilatokat tehet, mint ezt egy
betegnél litta, kinek tébb napig tartd halmozott gireseit és
hozzijulk esatlakozott 4llandé teljes elmezavarit a lumbalpunctio
mintegy vardzsiitésre megsziintette, gy hogy a beteg két-hirom nap
mulva a koérhdzat elhagyhatta. A Inmbalpunctio itt valdsziniileg egyrészt
nyomascstkkentGleg hat, masrészt valdszinfileg aziltal is, hogy felhal-
mozddott toxinok eltavolittatnak. Egy 16 éves leanyndl agytumor okozta
pangéasos papillinal, melynél a litéelesség nagyfokit estkkenését Feuer
és Goldzieher tagtirsak constataltik és kinél a lithatir is mindkét
szomen jelentékenyen estokkenve volt, a lumbalpunc!iot kivet) harmadik
napon rendes visust és lithatirokat allapitottak meg. Sz016 egyetlen egy
esetben sem latta a lumbalpunctio kedvezitlen hatasit, majdnem
dllando tiinet esak a fejfijds, wely néha még a punctio alatt vagy nem-
sokdra bedll és legfeljebb 24—36 Oraig tart és mindig egy par 1 czm.-o0s
morphin- vagy 2 cgm.-os dionin-por é&ltal csilapithaté és a beteget
kiilonben alig alterdlja. Valdsziniileg a punctio utan az agyban bealld
compensatorikus hyperaemia altal okoztatik.

Szontdgh Feliz osztdlyan kiterjedten alkalmazza a lumbalpunctiot,
gy diagnostikus, mint therapeutikus ezélbél. Erc6l més alkalommal fog
beszimolni. Uraemidnil neves klinikusok, példiaul Gerhardt, ajanljak az
eljarist a suppondlt agyvizkér megsziintetéscre,

Kovanyi Sdndornak nagyebb tapasztalatai ninesenek, részben
azért, mert mikor a lnmbalpunctio ajanlatba jott, egy esetében sebész
hajtotta végre és a beteg Cheyne-Stokes-tiinetek kizitt egy dOra mulva

| meghalt és ezen kedvezitlen eset behatdsa alatt allott.

Epilepsiinal nem viar a Quincke-féle punetiotél hatast, mert nem
osztja Kocher nézetét, hogy a lignor cerebrospinalis nyomdsa idézné elt
a rohamor, mert késébhi adatok igazoltik, hogy kohigés alkalméaval
kétakkora a liquor eerebrospinalis nyomdsa ¢s epilepsiis betegnél kihigés
rohamot nem valt ki. Igy inkabb a nyomisemelkedés az izomissze-
hizédisoknak kovetkezménye. Természetes azonban, hogy nem a theoria,
hanem a praxis dont,

Vannak azonban esetek, melyekben kétségteleniil jogosult a Quincke-
punctio és ilyen a Blokay esete is. Hasonléan megengedhetének gondolja
sz616 a lumbalis punetiot azon esetekben, melyekben gydgyszereket
kivanunk subduralisan bevinni, példaul tetanus-antitoxint, melynek be-
vitelére némelyek trepanatiot és az agygyomrocsok punctiojit ajinijik,
mert a lumbalpunctiot kisebb beavarkozasnak tartja. Sz6l6 osztalyan
igy gyogyult meg egy silyos tetanusban szenvedd beteg. Vajion ez a
gyogyulis a sernmnak tulajdonitandé-e vagy nem, az természetesen
kétséges marad.

Winternitz Arnold : Megjegyzi, hogy a spinalis subarachuoidealis
firhe lumbalpunctio révén bevitt oldatok, gyogyszerek, nem terjednek
gyorsan fel az agy s annak subarachnoidealis firei felé. ITgy a Inmbalis
cocain-analgesidknil az anaesthesia rendesen esak a bimbok magassigaig
terjed, de ha a beteget Trendelenburg-helyzetbe hozzuk, tgy az analgesia
(mint azt Kader kimutatta) magasabbra terjed fel, azaz a befecskendett
cocain a gerinczagy magasabb részeit éri el. Az agy subarachnoidealis
fireibe vald eljntisit a cocain-oldatnak Bier aziltal volt képes megaka-
dalyozni, hogy a betegek nyaka kéré gummigyfirfit alkaln.azott, mely-
nek strangulatioja révén a jugnlarisok compressioja miatt bedllott intra-
cranialis venosus pangas a cocainnak az agyhoz valo eljutasit megaka-
dalyozta. A nyak eme strangulatiojanak alkalmazisakor a cocain kelle-
metlen mellékhatisai csikkentek. Lumbalis iiton a subarachnoidealis
{irbe bevitt gyogyszeres anyagok fleg azért terjednek nehezen fel az
agy felé, mert a liquor cerebrospinalis, mely a ventriculusok plexusaiban
produkalédik, az agy felél a gerinezagy felé, tehdt az aldl bevitt gyogy-
anyagok megkivint elterjedésével épen ellenkezé irdinyban dramlik.

Bélkay Janos sziz és szaz esetben végezte a lumbalpunctiot és
karos hatist nem litott, csak egy kis cseesem@nél latott a tii beszhrisa-
kor momentén, pillanatig tarté eklampsiat, de ez, mikor a folyadék
iiriilni kezdett, esakhamar megsziint, Ismeri a rosszul végzidé eseteket,
de ezek nagyrésat agytumorok voltak és ezért agytumor contraindikalja
a lumbalpanetiot. Diagnostikns czélbdl alig végezte. Gydgyszereknek a
gerinezesatornaba vald bevitelétdl nagyobb eredményeket nem virhatunk,
talin esak tetanus esetében, mikor 1ly médon jobb eredményeket vir-
hatunk, mint subecutan valé alkalmazis esetén.

A gége felfekvéses fekélyzédéseinek helyi kezelésérol.

Bokay Janos elbadasiban azon tapasztalatait kozli, melyek vonat-
koznak a timséval és gelatinaval praeparalt, karesibb nyaki bronz-
tubusok alkalmazisara, oly eseteknél, hol a primaer intubatio folyaman
decubitalis fekélyzidések keletkeztek a gégében. Az eljards a secundaer
légestmetszéseknek lehetd kiszoritasit szindékolja az intubatiés praxis-
ban 8 hogy ez hasonlé esetekben sokszor sikeriilni fog, azt 12 kéresettel
demonstralja. Valamennyi esetben a tubusfekvés a primaer intubatio
alatt a 100 orit tulhaladta s a praeparalt karesibb nyakia bronztubusok-
ka! 69—317 érai tubusfekvés imellett sikeriilt a végleges extubatiot
végeznie. Bzen eljiras O Dwyer-nek idedja s O'Dwyer 1897-ben vetette
fel a gégebeli felfekvéses fekélyzidéseknek a fent leirt médon torténd
helyi kezelését. Bikay Jdnos karolta fel az Osszes intubatorok kozott
eloszor az ideat, kisérieteket eddigelé ilyen irdnyban senki mnem tett.

Szontdgh Feliz: Annak idején, a mikor Békay tanir az 6 két
nagy eclbadasat az intubatios traumardl az orvosegyesiiletben tartotta
volt, sz0l6t esaladi kiriilmények akadalyoztik benne, hogy az eladds-
hoz fliziidott discussioban résztvegyen. Engedtessék meg tehat, hogy
Békay tandr mai, hasonloképen igen évdekes és tanulsigos elo-
adasa alkalmabol egészen rovid felszolalas alakjiban praecizirozza azon
f6bb elveket, melyek szerint osztdlyan operativ beavatkozisra szoruld
laryngitis erouposa eseteknek a therapiajaban eljarnak. Minden miivi be-
avatkozasra szorulo esetben elsd sorban is az intubatiot hajtjak végre,
illetéleg kisérlik meg, vagyis szolo a feltétlen, a principialis intubatio-
nak hive, azon egyszerii oknil fogva, mert igen szimos esetben, az
esetek igen tilnyom¢ szdzalékdban ezen, a légesometszésnél enyhébb és
egyszeriibb eljarassal, teljesen eczélt ériink. LégesGmetszést tehat esak
masodlagosan végez, még pedig: 1, ha — a mi ugyszélvin alig fordul
el6 — uz intubatio nem sikeriil, barmi oknal fogva; 2. hasonléképen
ritkén, ha sikeres intubatio daczara az dllapot nem javaul meg lénye-
gesen, vagyis igen kiterjedt crouppal van dolgunk, a mikor azonban a
tracheotomia tgyszdlva reményteleniil végeztetik, mert az sem vezet
eredményre ; 3. nehezitett detubatio, vagyis decubitus miatt, ez utébbi
javalat alapjin azonban ardnylag gyakran. Decobitus miatt végzett
masodlagos légestmetszés javalatdnak a felallithsanal  elviik, nem
schematizélni, hanem individnaliziloi, azaz nem végeznek légesomet-
szést egyes egyediil a decubitu<tdl valé félelem miatt mdr 80—100 o6ra
mulva, nehogy épen néha feleslegesen végezzék, hanem figyelemmel

! vannak az Osszes tiinetekre, ha esak lehetséges még alaryngoskopikus
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leletre is. Decubitus kétségtelen jeleinél 6k sem viarnak, hanem azonnal
masodlagos légesémetszést végeznek, A masodlagos légesimetszés java-
latdnak oly értelemben vald feldllitisdnal, hogy inkdbb korabban, mint-
sem késOn, mostan mar salyos decubitusokkal esak ritkdn taldl-
koznak, még pedig dgyszélvin esakis a bonezasztalon, az olyan esetek-
ben t. i, a melyekben a croup igen kiterjedt foka vagy a diphtherids
infectio vagy intoxicatio lekiizdhetetlen volta, az Ggynevezett diphtherias
marasmus vezettek haldlra s igy nem volt id6 s nem volt méd a decu-
bitus meggybgyitisira sem.

Maskiilonben sikeriilt figyszélva mindenkor a kelld idében végre- |
hajtott légesdmetszéssel stilyos decubitusnak a fejlédését megelézni s |

ez altal a decubitusoknak sokszor esak igen kellemetlen, sokszor azonban
vegzetes kivetkezményeit elhdritani. A kell6 idében végrehajtott masod-
lagos légesimetszéssel, utana megint intubatioval kezelt s intubatio segitsé-
gével decanuldlt eseteik eredményével nagyon meg voltak elégedve;
demonstraltik ezen eredményeket azon nagyobb szimu esetek is, miket
annak idején sz6l6 megbizasibdl jelenlegi, alorvosa Massanek Gdbor] dr.
a kozkérhdzi orvostarsulatban két izben bemuotatott volt., Nem lesz
érdektelen felemliteni, hogy volt alkalmuk masodlagos légesGmetszéssel
kezelt esetekben a decubitusok gydgyuldsat bonezasztalon is megfigyel-
hetni, Igy egy kis betegiik a légesometszés utani 10-dik napon — vald-
sziniileg  diphtherids szivbénulasban — hirtelen meghalt. A bonez-

asztalon lattdk, hogy az eléggé kiterjedt, de nem mélyre hatold |

decubitus mar szépen sarjadziasnak indult. Egy wasik kis betegiik 2
hénap mulva a decanulement utan bronchopneumoniiban pusztult el,
Decubitusa teljesen meggyogyult volt. Egy harmadik kis betegiik 3
hét mulya a decanulement utin genyes mellhartyaizzadmanyban halt
el — az 6 decubitusa is mar teljesen meggydgyult volt.

A szeptemberi hamburgi  vandorgyiilésen Bdékay tandr igen
szép s kimerité referatumahoz fiiz6dott discussioban, felszélalasaban
sz010 oda concluddlt, hogy a laryngitis crouposa gyogyitisianil az
intubatiot és tracheotomiat nem szabad egymassal szembe allitani, hanem
mind a két eljarast kardltve, egymdast kiegészitve, egymas mellett kell
alkalmaznunk.

Sz616 ezen eddig elfoglalt allispontjan nagyon szivesen viltoztat,
ha az eljaras, melylyel Bdkay tanir ma este bepniinket megismer-
tetett, a légesometszést a decubitusok therapidjanal is helyettesiteni,
illetileg potolni képes. Sz6ld6 mindenesetre meg fogja kisérteni.

Grisz Gyula: Bokay tanar szivessége folytan mar koriilbelil egy
évvel ezel6tt értesiilt sz016 az imént eléadott igen elmés eljarasrél és ekkor
G is megfeleld esetekben kezdte alkalmazni a gelatinds tubusokat. Ha ered-
ményei nem is olyan fényesek, mint a Bokay &ital elértek, mindazon-
altal eleggé biztatok és megérdemlik, hogy az ez irinyu kisérletekkel tovabb
is foglalkozzunk. Osszesen 8 csetben alkalmaztik a gelatinds tubusokat,
Hozzdszolasa keretén beliill nem részletezheti az eseteket egyenként,
csak a kovetkezOket emliti fel. 3 esetben, a mikor az extubatio végle-
gesen nem sikeriilt, a gelaticds tubus 3 napi alkalmazisa utan gyogyu-
last ért el. 3 esetben még secundaer tracheotomiit kelletett végeznie,
ezek koziil 2 gybégyult és 1 meghalt. 1 esetben a fondlnak a
tubusba valé aspiratioja folytan allott be a fuladasi halal, a régton
megejtett tracheotomia daczira; ez eset tehat nem a methodus rovisira
irando.

Végiil pedig egy esetben Kkiterjedt pneumonia catarrhalis volt a
haldlok. MindGssze tehat 8 esete kizil meggyodgyult H és meghalt 3.
Az eljaras mindenesetre kotelességiinkké teszi, hogy tovabb is foglal-
kozzunk vele és csak halival tartozunk Bdkay tanirnak azért, hogy a
methodust veliink megismertette.

Békay Jdnos azon véleményben van, hogy az intubatioval foglal-
kozoknak kotelességiik az eljiras megprobalisa, Grész Gyula nem a
gyogytubussal, mely karcsiibb, hanem mas tubussal tett kisérleteket, a
mi az eredményeket befolydsolja.

Magyar balneologiai congressus.

(I1. iilés 1902, aprilis ho 14-dikén d. e.)
Elnik : Tautfer Vilmos, késébb Bokay Arpad. Jegyzi: Low Samuel.

Elnok az iilést megnyitja, azutin igy folytatja: A kik e balneo-
logiai congressus tegnapi kirandulasin résztvettek, kétségteleniil
emelt érzéssel lattak, hogy az a kizszellem, mely ma tarsadalmunkban
uralkodik, ha jo vezetésre talal, milyen szép eredményt mutat fel. Két-
ségteleniil gyinyiriségiinkre szolgilt az az intézet, melyet egy ember,
Koranyi 6 méitésiga miikidése teremtett meg. Nem szabad, hogy ezen
saép kirindulds emléke elveszszen, hanem inditvanyozza, hogy ezen
szép kirdndulds rovid leirdsa a jegyzGkionyvhen helyet foglaljon. (Helyes-
lés.) Jelenti tovabbd, hogy az .Orszag-Vilig® szerkesztisége hajlandd
ingyen fiivdéleirasokat kozolni, ha a fiirdétulajdonosok a leirdsokat és
clichéket bekiildik. Egyuttal felhivia a figyelmet a d. n. 4 érakor far-
tandé értekezletre, a hol tébb, a fiirdétulajdonosokat érdekli egészséges
és praktikus eszme lesz targyalando.

Tanulmanyok a csizi jéd-bromos viz physiologiai hatasarél a gyo-
morra ; reflexiok a mesterséges asvanyvizekrol.

Tausz Béla: Felemliti, hogy hazinkban ez az elsé eset, melyben
asvanyviz hatisinak megbirilasinal a physico-chemiai analysisbol indu-
lunk ki s tekintetbe veszsziik fagypontesikkenését, osmotikus nyomasit,
és a molok szamat. A esizi viz jodtartalmdt illetGleg nemesak hazank-
ban, hanem a, continensen is jelenleg a legelsd belyen all s magas jod-
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I tartalma ellenére is a gyomorra nines karos behatassal. Felolvasasinak
mésodik részében a mesterséges asvanyvizeket biralja és kimutatja, hogy
azok sohasem lehetnek oly Usszetételfiek és hatdsosak, mint a ferme-
szetes asvanyvizek s ezért rendelésiik irrationalis,

Vas Berndt : Nyolez éve szimolt be e helyen azon vizsgilatokrdl,
melyeket Gardval egyiitt végzett a kénes vizek physiologikus hatdsara nézve.
Ezen vizsgalatokra azon feltevés inditotta, hogy az asvanyvizek hatisanak
megallapitisira physiologikus vizsgilatok sziikségesek gy egészségese-
ken, mint betegeken ; a vizsgalatok altal oly adatok birtokaba juthatunk,
melyek segitségével a javalatok biztosabban feldllithatok és melyeklkel
az ivékira megdllapitisindl az individualizilis fontos elvének is meg-
felelhetiink. Szolénak tapasztalatai ezen tétel igazsigos voltat beigazol-
tak,sajnalatos azonban, hogy fiirdGorvosok ily vizsgalatok megejtésétol tar-
tozkodnak. Anndl inkabb is tidvizli Tansz Bélat, ki hazink egy kivilo
gyogyvizével végzett physiologikus vizsgalatokat, felhasznélva a physico-
chemiai eljarasokat is, melyeknek bevezetése az orvosi tudomdnyba
Kordnyi Sandor eléviilhetetlen érdeme. Ily vizsgilatoknak nem tisztin
tudomdinyos, hanem praktikus értékiik is van. lgy 'Taunsz magyarizatot
keresve azon fontos koriilményre, hogy egyes betegek a esizi vizet jol
tiirték, masok nem, annak okat az aeiditas kiillénboz6 fokdaban taldlta és
ha megfelelfen ¢s rationalisan adagolta a vizet, a kellemetlen tiinetek
megsziintek. Hasonlokép fontos azon vizsgalati . eredmény, hogy a esizi
viz gyorsan hagyja el a gyomrot és atonids gyomornal sem ellenjavalt,
Tausz vizsgilatait sz616 sem tartja befejezetteknek, mert ha van gyogyviz,
tigy bizonydra a kivald gydgyhatdsi csizi viz az, mely megérdemli,
hogy vele foglalkozzanak ; Kiilintsen anyageserevizsgilatok és a vérre
vald hatdsnak vizsgilata kivanatosak.

Kétly Kdroly: A esfzi viz a gyomor sésavinak kozombositését
hozhatja létre és igy bizonyos indicatioknak kedvezden fog eleget tenni.
A kisérleteket el6adé nem adta eld — az idé rovidsége miatt —, ezért
néhany megjegyzést tesz. Tudjuk, hogy az éhezd vagy iires gyomor
rendesen nem, vagy alig tartamaz néhany gramm kozombos folyadékot
és hogy az elvilasztis meginduljon, erre inger sziikséges, a mi lehet
darabka k@, rendesen étel vagy ital. Tiszta viz nagyrésszt kiiiriil a gyo-
morbél a vékonybélbe, a nélkiil hogy a gyomor nydkhartydjira vagy
mirigyekre ingerként hatna, talin kevés felszivodik, de ez is kétséges.
Azonban a esizi viz Na Cl-t is tartalmaz egyéb fontos alkatrészektol
eltekintve és a konyhasé nem oly gyorsan szivddik .fel, kiilonsen nem,
ha concentralt, a Na Cl oldat mér nem kozombds a gyomor mirigyek
wiikodésének meginditdsdra. Kérdi, mennyiben inditja meg a csizi viz
a gyomor elvilasztist, misodszor hogyan allapitotta meg a sésavra vald
hatisat a esizi viznek ?

Liebermann Leo: Ismeretes Nencki azon lelete, hogy jod és brom
adagolisa folytin bromhydrogensav és jodhydrogensav jelennek meg
és azt hiszi, hogy ezeknek nines olyan hatasuk, mint a sosavnak. Frde-
mes volna azzal foglalkozni, hogy ezen savak milyen ardnyban jelennek
meg, kiilonosen, wert a esizi vizben tbb a brom, mint a jod.

De egy fontosabh kérdés az, mely miatt sz6lonak kitelessége fel-
sz6lalnia. Elismeri, hogy elfadénak felolvasisa érdekes, tartalomdis és
eredményeit se akarja kritika targyava tenni, Sz6l6 azonban azt latja,
hogy a physico-chemiai modszerekuek asvinyvizekre valo alkalma-
zdsa dltal bizonyos abusus tirtént. Kéunytelen kijelenteni, hogy a

physico-chemiai moédszerek még tivol vannak attl, hogy dasvany-
vizekre alkalmazva Gket, valami kiilonos eredményt képesek volnink
elérni, vagy csak annyit is, mint azon chemiai elemzések, melyck
eddig torténtek és melyek alapjan eddig az orvos gondolkozni szo-
kott, mikor meg akarja itélni az asvanyviz értékét és javalatait.
Néhany madszerrdl van szo. Egyik a fagypont csokkendsének wegallapi-
tisa. Kz nem jelent mdast, mint megdllapitani azt, hogy térfogategyseg-
ben valamely folyadékban hiny malecula van. Ugyanezt a chemiai
analysis alapjin  megéllapitottuk eddig is, a fagypontmeghatdrozis
tulajdonkép a chemiai elemzés ellendrzésére valo. A forrpontemelkedés
vagy osmotikus nyomds altal is controlilhaté ez a chemiai elemzés, de
tobhet ez a mddszer egydltaliban nem nyujt. Than tandr régibb theore-
tikus conceptiojara is tortént hivatkozds, hogy @j utat initidlt. Ne tessék
ezzel osszetéveszteni. Nem physico-chemiai modszer alkalmazisirdl vaun
sz0, hanem valami egyéb, nagy jelentfségii dologrél. Than figyelmeztette
az orvosokat arra, hogy kiilénbiz6 anyagoknak egyenl6é silyait nem
szabad egymdssal sszehasonlitani, tehdt 1°0 gr. Br-ot és 10 gr. KJ-ot adva
a betegnek, nem hasonlithatd ossze a hatds, mert a molecula-silyuk
teljesen kiillonbozs, Csak aequivalens silyuk aranyaban hasonlithatolk
vssze. Nem az a fédolog, hogy absolute mennyi szilird moleculit tar-
talmaz, hanem hiny aequivalenst tartalmaz mindenb6l. Than ajanlata
jelentékeny reform, de egészen mas, mint a mit eladé mondott.

A fagypontestkkenés megailapitasan kiviil az elektromos vezeti-
képesséy is physico-chemiai modszer, de a gyakorld orvos ezzel sem ope-
rilhat, mert meddd dolog. Nem felesleges, de eredmeényei az orvost
tévitra vezethetik vagy azon nyilatkozatra, hogy svindli. Nem szédelgés
ez, mert a jovoben lehet még ettdl sikert varni és ezért tlizte ki a
Balneologiai Egyesiilet Bokay tandr inditvanydra palyakérdés gyandnt,

Ismétli, hogy ezen modszerek az dsvanyvizek hatisanak tanulma-
nyozasira még nem hasznilhatok.

Békay A'rpéd esatlakozik a Liebermann altal elmondottakhoz és
elfogadja mindazon fentartisokat, miket Liebermann kifejtett. Tauszkkal
szemben védelmébe veszi Jaworskyt, ki egyike a legérdemesebb bel-
eyogyaszoknak és a Ki itt nem veédheti magat. Nem szabad 6t dgy fel-
tiintetni, mintha & mellékezélokat kivetne, mert 6 erfs meggyozddésii
férfit, a ki a tudomdnyos meggydzidést helyezi elétérbe.

Kordnyi Sdndor: 1eljes meggy6zddése, hogy a physico-chemiai
moédszer bevitele az orvosi tudomanyba teljes sikerii csak akkor lehet,
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ha dvakodunk minden talzastél, a minek hibajaha kiilénosen Német-

orszagban estek bele. Ezen mddszerek mélyebb betekintést engedtek |

bizonyos processusokba és kozel volt az idea, hogy a hatias modjaira

lehet majd kivetkeztetni, de a pathologiai és physiologiai folyamatok |

tanulminyozisa még nem haladt ennyire. Es ezért a mellett kell maradni,
hogy az asvanyvizek hatisit a klinikai észlelet hatirozza meg és nem
a physico chemiai maodszerek.
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Tausz Bélu : Kétly kérdésére ast valasztja, hogy igenis végzett ilyen- |

nemii kisérletet: 15 percz mulva 2:9%o, 30 percz mulva 3:1%0, 45 perez
mulva 1% aciditdst talalt. Liebermannal szemben megjegyzi, hogy
Németorszaghan altalanossigban el van fogadva az asvényvizek classi-
ficatidja a fagypontestkkenés alapjaul. Bokayval szemben megjegyzi,
hogy a kiilfoldon még sokkal esinyibban jartak el Jaworskyval, pl.
Koeppe direkt kimondja, hogy hazudik.

A balfi lithinmos savanyuviznek hatasa,
modja.

javalata és hasznalati

Wosinszky Istvan: A fiirdi torténelmének ismertetése utin fel-
emliti, hogy a balfi lithinmos viz az alkalikus savanyivizek soraba tartozik,
a melyben a viz chemiai characterét megszabé szabad CO2 és Natr.
hydrocarbonaton kiviil, a lithinmhydrocarbonat a leglényegesebb alkat-
rész, mely sokkal nagyobb mérvben foglaltatik benne mint az emsi,
salzbrunni, weilbachi, gieshiibli, fachingeni, wildungeni lithinmos vi-
zekben.

A viz hatisa abban nyilvinul, hogy a nyik elvilasztasit elé-
segiti, oldja, higitja, a kikopést konnyiti, ezért a garat, a gége és
hérgtk hurutjaindl jotékony befolyast gyakorol. Oldélag hat a gyomor-
ban levé nyalkdra, a gyomornedv kivalasztisit serkenti: a gyomor
szabad savait megkoti, fokozza a gyomor és bélmozgéist. Igy hit gyo-
mor- ¢s bélhurutnal elonydsnek bizonyult. Ajinlatos a viz hasznilata
mellett a gyakori étkezés, keriilendok a fozelékek, zsiros, savanyi és
fiiszeres ételek. Ezenkiviil higyhajté, Bright-kérnal indikalt, de esak
3—4 pohdirral naponta. E mellett melog fiirdék. Vese- és hdlyaghurutnal
naponta 1—2 liter. A hélyaghuruttal jaré tenesmust gyorsan cstkkenti.
Genyes hélyaghurutnal alkalikus vizelet mellett contraindikalt, Legszebb
az eredmény a kiszvénynél.

Riskai Dezsé: A hugyszervek idiilt megbetegedéseinél a vizelet con-
centratiojanak lefokozésa, tehdt a diuresis fokozisa altal annak higi-
tdsa igen Kivanatos: vajjon mennyiben szolgiljak e czélt a lithium-
tartalmi dsvanyvizek, nem akarja fejtegetni, csak nem hallgathatja el,
hogy igen kivalé szaktekintélyek az ezen vizben foglalt lithiumot a
diuresis eloidézésére elégségesnek nem tartjak, feltehetd tehat, hogy
ezen vizeknek ilyen kétségtelen hatisat ezen vizekben foglalt mas
tényezik idézik el6. Nem tartja azonban sz010 feleslegesnek, hogy a
tractus atoblitése tekintetében igen gondos vizsgalatok feenddk a vese
atbocsatdoképességére nézve. Rovsing, ki pyelitishen szenvedd betegeinél
4—6 liter f6tt vizet itat. e tekintetben igen kellemetlen tapasztala-
tokra juftatta methodusinak kivetdit; mindenesetre igen elényos, ha
asvanyvizet itatunk betegeinkkel. Vajjon az aciditas lefokozasa, illetbleg
a vizelet alkalizdlasa kivanatos-e, kétségbevonnd. Sajat, valamint
mas vizsgialatok azt bizonyitottik, hogy a vizelet aciditisanak fokozisa
a bakteriumok fejlédésére igen jelentékenyen gatld hatdst fejt ki. A mi
pedig a mésztartalmi vizek nyalkaoldé hatisat illeti, a mire Ziilzer
helyezett nagy silyt, a cystitist illeté mai felfogasunk szerint nagy
fontossagiinak nem tarthatja. Egy mds kiriilményre Ghajtana azonban a
figyelmet felhivni. A kiilfoldi nagyhirfi fiirdok és forrasok litogatott-
siga és kelenddsége az ottan wiikodd orvosok speeialistikus kiképzcé-
sének és a fiirdo- és vizkardval parhuzamosan végzett localis kezelésnek
kiiszonheté javarészt. A betegek nagy részének a localis kezelés abban
hagydsa a fiirdokon jot tesz, de van a betegek egy categoridja, a
kiknél a kezelés folytoncssaga kivinatos, pl. a prostata hypertrophiis
betegek, tehdat a holyaghurntos betegek legnagyobb contingense. Ezen
czélt a kiilfold fiirdGinek kivaloan kiképzett specialistai szolgaljak, a
mi fiirddinkben ez azonban csak a legijabb idében tiortént meg ¢s még
korasem ntkielégité modon.

Az asvényvizpalaczkok dugaszolisirol.

Rigler Gusztav kolozsviri egyetemi tanir legelsé sorban azon
orvendetes tényt constatalja, hogy hala az orvosok folytonos siirgeté-
sének, hazink varosai, polgari és katonai hatésigai, sot a nagy kozon-
ség is belatjak, hogy a kozinséges iviviz tiszta és egészségtanilag ki-
fogastalan volta mily Oriisi fontossagi. Joggal vaihatja el tehat min-
denki, hogy a Dbetegek gydgyitiasira hasznalt driga asvanyvizek az
egészségian legszigoribh kivetelményeinek is megfeleljenck. Rigler
tandr sajoilattal constatilja, hogy az asvanyvizek, féleg pedig a hazaiak
legnagyobb része nem allja ki a szigort kritikat. Twry, Frank és Krausz
doktorok, de fileg sajit vizsgilatai alapjan, a melyek 65 hazai és kiil-
foldi  dsvinyvizre terjednek ki, bebizonyitja, hogy a chemiai alkat-
részekbil sok adsvanyvizben 30, s6t 7090 is hidnyzik. Még szomoriabb,
hogy a bakteriumok szdme egyes hazai dsvanyvizekben szinte Oridsi,
mert igen sokban 1000-nél, néhanyban pedig 25.000-nél is tébb mikro-
organismus van 1—1 kbcentimeternyi vizben. Ez ammak a jele, hogy a
vizek kezeltse hibas. Rigler tandr a hibit legelsé sorban a parafadugdk-
ban talilja s kimutatja, hogy azok feliilletén is, meg a mélyében is,
Oridsi mennyiségfi bakterium ¢l, a melyek a dugd dtnedvesedése utin a
vizbe is atmennek és ott elszaporodva, azt elrontjak. Kimutatja, hogy
ezen még a dugdk 1 6rai fozésével sem lehet segiteni, mert a dugéd
anyaga igen rossz hivezeto s igy belsejében nem pusztulnak el a esirdk,
Ezek alapjin els6 sorban a parafadugdék hasznilatinak elhagydsat s

.
e

29

helyettitk a likacstalan és szervetlen anyagokbdl késziilt Ziraknak hasz-
nilatat tartja az egyediili segitségnek, Ismertetvén az eddig ismert
palaczkzarakat, arra a kvetkestetésre jut, hogy valamennyi kizott legjob
a Lutze-féle szabadalmazott tivegzdro, i

A misodik nagy hiba Rigler tandr szerint az, hogy az iivegeket
nem tisztitjak ki kellfen, mielétt az &svanyvizet beléjiik toltik. Vizs-
galataibél kimutatja, hogy az iiveghutabdl érkezett s még nem hasznilt
iivegek ben is tobb szdzezer, s6t willid csira vap; természetesen még
tibb ily mikroorganismus ¢l azokban az iivegekben, a melyek a keres-
keddktol keriilnek vissza a forrishoz. Elmondja és rajzban is bemutatja,
hogy miképen kell az iivegek tisztitisinak torténni, hogy az a nagy
kines, a mely hazank dsvanyvizeiben fekszik, validi értckében kihasz-
niltassék, gy az dsvinyviztulajdonosok, mint a fogyaszté kizonség
érdekében. 2

Oclhofler Henrile: Oriil, hogy hangoztatott elveit ismételte eléado
tisztasdg minden egyes részletben. Kés6bb a fiirddirodalmi kdnyvtirban
is foglalkozott e kérdéssel és azt talilta, a mit el6add, hogy a parafa-
dugasz nem zér megfeleldé mddon, de a mig mas anyagunk nincs,
eliminaljuk a parafadugasz hibait. Az el6ado dltal emlitett dugasz
elénytsnek litszik, de nem mondta meg, mi az ara. Azutin a praxishan
naponta szizezer szamra kell tolteni az iivegeket és igy kezelésiik
koriilményes, a befektetés is felette nagy. Azutan a complikaltabb szer-
kezetii dugaszok csak ott hasznalhatok, a hol a palaczkot visszakapjuk,
kiilfsldi exportnal nem. A seltersi és kesorfivizeket kiilouben évszaza- -
dok dta parafadngasszszal szallitjik és a bakteriumuk daczara sem volf
veszedelmes. i

Rottenbiller Odin a Lutze-féle dugaszra megjegyzi, hogy az a
csomagolasra és szallitasra nem alkalmas formaju,

Fenyvesi Kdroly: ElSado idealis tajakrd vezette a hallgatikat,
Oelhoffer practikus maradt. Binz egy czikkében kérdezte, honnét van
az, hogy kevés vas van a palaczkozott vasas vizekben? Oelhoffer is
valaszolt erre, sz016 is. Szolo azt talalta, hogy vasas vizet napvilagnil
tolteni nem szabad és sotét paluczkba toltendd, igy allandébb. Sz6l6
azt hiszi, hogy a meteorologiai viszonyoknak is van befolydsuk, a mit
tanulmanyozni kellene. A parafadugdknak sok hatranyunk van. Prébaltik
staniollemezzel bevonni, de a kezelés nehézkes. Sz6l6 véleménye szerint
a parafaliszt rontja a vizet, ezt simira csiszoltatta a dugasz alsé
feliiletét (tiikor), de forditva tették bele. Most gelatinnel probilja a
dugaszt bevonni.

Palotai Rezsé : A Siemens-féle patent zirak beviltak és aruk 6
fillér teljesen felszerclve. Ezzel szemben a parafadugé dra 2 fillér, on-
kupakkal 4 fillér, tehdt a patent zdr 2 fillérrel drigabb, de mert @jbél
hasznilhatd, voltaképen olesébb, Az 6nkupak is hygiena-ellenes, mert
kizte és a parafa kozott bakteriumtelepek létesiilnek ; ezért Német-
orszagban mar el is hagyjak. A patent zarak elterjedésének leginkdbh
az #llja ntjat, hogy a publicum szivesebben vasirolja a parafadugaszos
iivegeket ; de a dugd alsé része ellathato staniollemezzel és Krondorf
68 Giesshiibl mdr igy szillit — mert igy is kovetelik — tropikus
vidékekre.

Oclhoffer Henril: A staniollemezeket nem tudjik oOlommentesen
eloallitani, ezért ez sem czélszerfi.

Rigler Gusztdv: Hogy mesterséges zarak bevilnak, mutatja a
Kristdly, Margitszigeti stb. viz, mar az is eldny, ha csak helyi haszné-
latban vilnak is be. A mesterséges zirak kivinatosak a kozinség, az
orvosok, de a fiirdétulajdonosok érdeckében is. A vasas vizek romlisi-
nak nem a viligossig, hanem a levegd az oka. A meteorologini viszo-
nyok tanuiminyozdsa végett a helyszinen kellene tartézkodni, de a
kiilsi okok gitoljak ezt.

Kozkorhazi orvostirsulat.
(II. bemutatd iilés 1902. januir 29-dikén.)
Elngk : Schrodt Antal. Jegyzi: Juba Adolf.
(Vége.)

Conjunctivalis plastica szaruhartyaiekeélynél.

Vidéky Richard: Egy a szemészetben ijabban ajanlott sebészi
eljarasrol s unnak eredményérél batorkodik e helyen rividen beszémolni.
Ezen eljards a Kuknt dltal ajinlott: a szemtekei kotShartydnak felhasz-
nilisa a cornea és sclera defectusainak fedésére. Ezt tramsitorius véde-
lemként alkalmazzuk a szemteke sériiléseinél, masrészt kevésbbé ellen-
all6 bulbusrészek &llandé védelmére. Ez utébbi kiilonisen perforatio-
val fenyegetd szarihirtyafekélynél, iris eléesésnél és staphylomik ufin
van helyén. Most csak oz utobbirdl akar szdlani. Az eljiras lényege a
kiivetkezs : A szarihartyafekélyt gondosan megtisztitjuk, esetleg ki-
kaparjuk, az esetleg elfesett ivist levagjuk és azutan a szemtekei kito-
hartyabdl készitett lebenyt a defectusra reavarrjuk. Az igy a szari-
hartyira helyezett lebeny rivid ido mulva pirosodik, kissé duzzad, a
harmadik naptél fogva azonban gyorsan vékonyodik s a lebeny lenivése
az ttodik és hatodik napon be van fejezve. Tudjuk azi, hogy a cornea
tiplilkozdsat legnagyobbrészt a conjunctiva edényei latjak el, anyag-
hianyok is ¢sak azutdn repardlddnak, miutin az edényzddés a conjunc-
tiva fel6l megindual, mikor is wj epithel képziodése mellett megindul a
hegképz6dés. Erthet§ tehdt ezek utin, hogy ha a kotéhartyat direct
redhelyezziik az anyaghidnyra, ennek tdplilkozisa javul s a gydgyulis
sokkal gvorsabban halad clére, A tizedik napon mir vendesen vékony,
atlitszo, kevéshbé edényzett hartydr latunk az implantalt conjunctiva




helyén. Tovihbi elonye ezen eljarisnak, hogy atlitszo elastikus szovet
képzidik, mely épen rugalmassaginal fogva sohasem vezet keratectasiara
vagy staphylomaképzddésre, mi a szem latéképességére nagy befolyassal
bir, mert kisebb a veszélye az irregularis astigmatismus keletkezésének,

ORVOSI HETILAP

Tovabba vagy elénye a mdédszernek az infectio elleni védelem sériilések- |

nél vagy staphyloméaknil. Mir Leber reimutatott arra, hogy staphylomik-
ban vagy eliilsé synechidkban a legkisebb ok miatt is a periferia felé
esd rész berepedhet és infectionak kapujavi lehet. A keratoplastica
atjan ezt elkeriilhetjiik, mert szolid egynemii heget kapunk.

Jelen esetben prolapsus iridis miatt végeztiik a keratoplastikit.
A beteg 9-dikén vétetett fel nagy uleus corneae phlyctaenulosummal és
keratokelével. Reggelre a fekély perforalodott és a szivarvinyhartya
elbesett, A kotéhartyibol lebenyt készitettiink, az elGesett irist lemet-
szettiik és a kotShartyalebenyt az anyaghianyra reavarrtuk. Ma a folyamat
befejezettnek mondhato, az implantalt conjunctivabol esak vékony hértya
lathatd, a cornea fekélykioriili részei pedig feltisztultak, A fekély hely ét
solid heg foglalja el.

Extragenitalis ulcus lueticum primarium két esete.

Roth Robert: 1. B. E. 19 éves hajadon cselédleany eddig venereis
bajban nem szenvedett. A beteg nyelve hegyén kérhazba vald felvételé-
nél egy krajezarnyi teriileten laposan kiemelkedd sziirkés-fehéres indu-
ratio volt lathatd és tapinthatd. A baloldali all alatti mirigyek tetemesen

meg voltak nagyobbodva. A kioztakarén absolute semmi. Differential |

diagnostikus szempontbdl felemlitem a lnes II. szakdban gyakran eld-

fordulé papulikat a nyelven; de miutan semmi mis luesre vallé tiinet |

nem volt jelen, ellenben az ule. luet. prim. hii kisériije, a bubd ezen
esetben sem hidnyzott, diagnosisunk ulcus Ineticum primarium volt.
Diagnosisunk helyes voltat igazoltadk a hirom nappal ezelitt fellépett
roseoliak a kiztakardn.

Masodik esetiink szintén extragenitalis ulcus luet. prim. a jobb-
oldali tonsillan nagy bubd kiséretében.

Mindkeét esetben az infectio létrejottének modjit nem tudtuk Kki-
pubatolni. Valisziniileg ivo-evieszkiozik hasznilata vagy esok ltal
tortént az infectio.

Szegedi. orvos-egyesiilet.
(XXV. szakiilés 1901. majus 8-dikén.)
Elnik: Faragé Odon. Jegyzi: Falta Marczel.
Pilisi Béla .A bujakér és gydgyméddjai czimen foglalkozik a
bujakor torténetével, megkiilonbiztetd korisméjével, a kiillonbozo gyo-

gyitomdodok kivitelével, végiil a gyiégyitomédok eredményeivel dssze-
hasonlito adatok alapjin 248 esete kapesan.

Ezen esetekben a kiilonboz6 gyégymddokkal a kivetkezb ered- ‘

mények cérettek el: Az inunctiés kara alatt levék (2—3 éven at) gyo-
gyulasi-javulisi ardnya 89%0; az inunctios és injectidés kiara alatt leviké
(2—3 éven dt) 90%0: az injectios kura alatt levoké az elsé évben 7590,
a misodikban 450/, a harmadikban 24—2i0/0: a Welander-kira alatt
levik gyogyulisi-javulisi ardnya 30—50% kozt ingadozik az elsi és
masodik évben alkalmazott kira hatisa alatt.

A belsd adagolas kirdja alatt levoknél %0 egyaltalin nem alla-
pithaté meg, mivel ez egymagaban kizdrdlag kira szidmba nem jihet
az emészto szervek részerdl felmeriild akadalyok, reactiok miatt. A belsé
adagoldssal egyiitt alkalmazott inunctiés vagy injectids kira alatt
levoknél a javulasi, igen ritkdn gvogyulisi arny 15—2090.

A praeventliv antiluetikus kirdra nézve tett tapasztalatok a ki-

vetkeziket bizonyitjdk : az eseteknek majdnem 50% dban a masodik |

stadium  kitorésének bekovetkezési ideje ¢és intensitisa tekintetében
kiilonbség nincs, mely koriilmény azt bizonyitja, hogy az induratio
primaria syphilitica megjelenése utin a szervezetben elterjedt virusra
nézve a szervezetet immunizilni képesek nem vagyunk.

A gylgyeljarisok sorrendje értékiik szerint: az inunetios kira,
melynek hatisa maradanddobb, azutin a vegyes inunetids és injectios
kiira, Hatasdban néha meglepd, de eredményében sokkal kevéshbé
kiclégitd az injectios kira; hatdsra gy mint eredményre nézve alig
johet sziémba a belsé adagolas,

Elnglk ajanlatira a vita az
halasztatik.

ido  elorehaladottsaga  miatt

(XXVI. szakiilés 1901. junins 12-dikén.)
Elndk : Faragé Odon. Jegyzé: Falta Marczel.

el .

Berger Moér: .A diphtherias gégesziikiilet kezelése® czimen |

tarfott értekezésében behatoan targyalja a tiineteket és az intubatio
indicatioit, a serumfecskendés javasolasat és kiviteli modjat.

Faragé Odin : A Kkliniknsok legnagyobb része a kanyardndl a
stenosisokat a Loffler-bacillus éltal okozott croupos stenosissal ugyan-
azonosoknak tartja és igy serumfecskendés volna ott is javalva, a
a mint Bokay meg is teszi.

Sehreiber Filgp: Egy esetében 11 napig a tubust a légesGben
kellett hagynia és egyszeri serumbefecskendezéssel ezélt ért, daczara,
hogy bronchopneumonia volt jelen; nem tudja, hogy indokolt-e a
tibbszori befecskendés, mint Berger az 6 esetében tette.

Regdon Kdroly : Az elsé serumbeoltdst 6 alkalmazta Szegeden ¢s
leggyakrabban egy iiveggel elég a befeeskendésre, crak egy esetre
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emlékszik, hogy kettivel kellett. Egyik esetében a gyermek a tubust
lenyelte, miutin a fonalat elvigta. Harom nap mulva a székletéttei
tavozott. Tillmans is emlit ily esetet. A tubuskészlet hidnyossiga, hogy
minden életévnek megfelelleg csak egy darab van, 6 a méisodik és
harmadik szamot két példanyban tartja.

Kihegyi Lajos: Voltak esetei, hogy egyszeri beoltisra is oly ked-
vez( fordulat allott be, hogy szinte kételkedik az ember, hogy a be-
feeskendés kivetkezménye-e. Latott torok- és orvdiphtheriat, hol két-
hiromszor is fecskendés tortént eredmény nélkiil. Hogy hdnyszor kell
befecskendezni, az az esettol fiigg.

Vass fgndez : Kérdi, lehet e 24 6ran beliil kétszer befecskendezni.

Berger Mor: Szirvanyosan 6 is alkalmazott kanyarénil serumot.
A Liffler-bacillus nem bizonyit, hogy a larynx stenosis diphtherids,
tiszta searlatnal is taldltatott. Nem a bronchopneumonia, hanem a garat-
tiinetek stlyosbodisa miatt feeskendez djra. Tobbnyire kijon egy-két
serummal, de épen oly esetekre akarta a figyelmet felhivni, melyekben
tibhsziir kellett fecskendezni. Subeutan emphysemit a tracheal-gyfiriik
kijzt levé fibrosus hartya attorése okozhat. A befeeskendés utin 24 Grit
be kell varni, mintin a hatas atlag 18-—30 6ra alatt mutatkozik.

Faragé Odén: A bal mutatéujj igen j6 Gtmutaté a tubus beve-
zetésére,

Kbhegyi Lajos : Subeutan emphysemat a tubus dltal tértént sériilés
is okozhat.

Schreiber Fulop: Megmarad a mellett, hogy a tébbsziri befees-
kendés indicatiojit nem litja be.

Berger Mor: Ismétli, hogy a tiinetek silyosbbodisa indikdlhatja az
ijraoltist.

(Vége kov.)

PALYAZATOK.

4254/1902. szam.

Sopron virmegye soproni jarisiban Nyeék (székhely), Haracsony, Alsi-
Péterfa, Doborjan, Hasfalva és Harka kozségekbol allo, elhalilozas altal meg-
iiresedett és 722 kor. 20 fillér évi fizetéssel javadalmazott nyéki kdrorvosi
allasra ezennel palyizatot nyitok.

Felhivom ezennel a palydzni dhnjrokat, hogy az 1876, évi XIV. t-ez. 148, §,,
illetve az 1883. évi L tecz. 9. §-a értelmében felszerelt phlyizati kérvényeiket
hozzim ez évi majus hé 14-dik napjaig annyival inkibb adjik be, mert a késdbb
érkezetteket figyelembe venni nem fogom.

A valasztds ez évi majus ho 15-dik uapjin d. e. 8 orakor Nyék kozség-
ben fog megejtetni.

Soproun, 1902, évi aprilis ho 10-én,

3—2 Mol ndr, foszolgabiro.

A szegzardi Ferencz-kdzkérhazban cgy alorvosi allas megiiresedvén,
felhivatuak az area palydzni ohajtok, hogy eddigi miikodésiiket igazolé okminyok-
kal felszerelt folyamodvanyaikat folyé évi majus hé 8-dikaig nagyméltésagi
grof Széchenyi Sandor v. b. t. t. arhoz, mint Tolnavarmegye foispanjihoz czimezve
alulirt korhaz igazgatosaganal nyujtsak be.

Az alorvos javadalmazisa: 1000 korona évi fizetés, teljes ellatas, lakis
a korhazban, fités és vilagitassal.

A kinevezés 3 évre torténik s esak nitlen orvostudorok palydazhatnak.

Szegzard 1902, évi Aprilis havabau.

9 Tandrky Arpdd dr., igazgato-torvos.

Egyéb liresedésben levé allasok.

Lejarat!  Allas Hely Fizetés Czim
I
Apr. 28, kororvos  Somogyvar | 1200 k. Plachner fszb,, Lengyel-
[ toti
29, |kizs. orv. Oka | 1200 k. Wolf fszbh., Kis-Marton
50. = Tinye 1200 k. Geréby fszh., Bia
30. | kbrorvos | Szentegyhazas-| | Demeter fszb., Székely -
[ Olabfalu | 1200 k., lakas || Udvarhely
80l L Etéd (Udvar- | || Palfly Jend fszb., Szé-
helym.) 12 k. 1250 k. kelykeresztir
30,  kozs. orv. Daréez 1200 k., lakas Benedek fszb., Oklind
30. | p. orvos | M.-Szlatina 2360 k. Munk fiirészgyar,b.-p.ig
30, karh. alo. Arad 11600 k., lakis é5 ellatas Schill 16j., Arad
Mij. 1. 0. orv. ( Komjath | 600 k. és jar. Igazgatosiag Komjath
6. korh, fdo.| Brasso 2000 k. Jeckel alispan, Brasso
7. kozs.ory., ‘lorbagy | 1200 k. || Gerébi F. fszb., Bia
85 4] 2 Megyesegyhiza 1200 k. Fészb. hiv., Elek
10, | kororvos Szenna 1600 k. Szakal fszb., Gacs
10, = Janas-Gyarmat 2620 k. Finka fszb., Garam-
1‘ Szent-Kereszt
| |

—— — e — —

LANKER"“ biztosité tarsasag. Az Anker élet- és jiradék-
biztosito-tarsasag Béesben, dprilis 19-dikén tartotta 43-dik rendes koz-
gyiilését, gr6f Prokesch Osten Antal fr elndklete alatt. A szamadisi
Jjelentéshol kitiindleg, 1901-dik évben 10,358 ajinlat 54.209,154 K tékére
és 58,049 K jaradékra nyujtatott be és 7906 szerzdédés 40.747,118 K

| tokére és 48,230 K jaradekra létesittetett, Az év végén érvényben volt

87,045 szerzodés 511.33)1,371 K tokére és 361,373 K jaradékra. Az
1901, évben halilesetekért, visszavisarlasokért, életeseti biztositasokért
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és jaradékbiztositasokért 4.458,212 K, a nyereményrészesiiléssel kotott
haldleseti biztositasok osztalékalapjaibél és a minimdlis eredménynyel
garantirozott talélési csoportok alapjaibdl a tarsasag dltal az iizleti

nyereséghol adott @sszeg hozzaszamitisival — 7.760,110 K, dsszesen
12.218,323 K fizettetett ki, mig a tarvtalékok szabalyszerli emelésére

135.25,273 K fordittatott.

A haldlesetre nyereményrészesiiléssel biztositottak nyeremény-
osztalék gyanint A osztalékterv szerint az évi dijnak 259/0-at, B osztalék-
terv szerint (emelkedd osztalék) a biztositds tartamdhoz képest az évi
dijnak 24, 21, 18, 156, 12 és 9 %-4t kapjak, mely a tarsasag budapesti
pénztaranal készpénzben felvehetd. A biztositéki vagyon a szamadasi
Jelemésbo] kitiindleg, a tdke ¢és jaradékbiztositisok 48.661,112 K-ra
riigé dijtartalékaibol (biztositasi alapok) és a minimdlis eredménynyel
gamntxr«motf talélési esoportbiztositisok 79.970,113 K-t kitevd alapjai-
bol, tehat osszesen 128.631,226 K-bol all; ehhez jin még a 2.000,000 K-t
kitevé alaptdke és a toketartalék a l\ol(\ontdrmlel\ol\k'ﬂ, melyek
az 1901. évi nyereségbdl adott Osszeg hozzdszémitasival 6.264,299 K-ra
riignak, tehat tsszesen 136,895,526 K. Az dsszes vagyon 144.990,379 K.

A mi a vagyon elhelyezését illeti, az a torvényes hatirozmi-
nyoknak teljesen megfelelden torténik és a budapesti, béesi 6s belgradi
ingatlanokbdl, pupillaris jelzalogkolesinokbil, valamint pupillaris érték-
papirokbdél 41l és a feliigyeli-bizottsdg elismeréssel hangsilyozza, hogy
a vagyoni allomany behaté megvizsgalisa ismét bizounyitékot szolgdlta-
tott arrdl, hogy a tirsasig a vagyon elhelyezésénél szigori a7uh(ht‘m‘ml
_]dl‘ el és a bth()\ltﬂSl alapok és a d||tanf|lvl\ol\ gazdag dl]d./.ﬂ\’lld kiilo-
nos gondot fordit. A részvényesel: kizitt kamat és felitlosztalék gyanint
400,000 K osztatik szét; a nyereményrészesiiléssel hiztositottalk osztalél-
alapjanal javadalmazdsdra 340,000 K utaltatik dt és a rendkiviili tarta-
lékole emelésére 100,000 K forditiatik. Az 1901. évben a nyeremény-
részesiiléssel biztositottaknak és a felszamolasralkeriilt garantirozott tilélési
csoportbiztositasok tagjainak nyereményosztalékok gyanint 747,527 K
fizettetett ki.

Az 1901. évi részvény-szelvény, 1902, aprilis 21-dikétsl kezdve
a tirsasig budapesti és béesi pénztarainal 200 K-val valtatik be.

Fonciere, pesti biztosito-intézet. A Fonciére, pesti biztosito-
intézet folyd évi aprilis 30-dikan fogja ez évi reades kiozgyiilését
megtartani.

A zarszamadasokbol, melyeket ez az intézet a lefolyt iizletévre
vonatkozélag nyilvanossigra hozott, a kOvetkezi lényegesebb szdm-
adatokat veszsziik at: A mult évi dijbevétel a torlések levondsa utin
az elemi- és balesetbiztositisi dgazatokban 7,668.707 korona 77 fillért
¢s az céletbiztositasi agazatban 2,6564.634 korona 06 fillért, OGsszesen
tehat 10,323.341 korona 83 fillért tett ki, mig a késtbbi években esedé-
kes tiiz- és. balesetagazatbeli dljl\ot(*lc/wnvcl\ 65 du\altok Osszege
19,990.095 korona 82 fillérre rig. Az élethiztositisi Osszallominy az
elmult iizleti évben 63,308.185 korona tikére emelkedett. A készpénz-
tartalékok és dijathozatok az életbiztositisi dgazatban 16,226,288 korona
43 fillérre, az elemi- és balesethiztositdsi dgazatban 2,365.730 koronara
rignak. A készpénz-dijtartaléckok 982.531 korona 97 fillérrel szaporod-
tak. Kiilonosen kiemelenddnek tartjnk, hogy a biztositotiaknak 1898-ban
alakitott azon esoportja, melynek kotvényei vegyes tikérdl szélanak
hirom évenkénti nyereségfelosztissal, az évi dij 481/5%0-dra terjedd
osztalékban részesiil s hogy a biztositottaknak 1896-ban alakitottt azon
csoportja részére, melynek kotvényei feltételes dijfizetés ¢s dijvissza-
térités mellett kihdzasitisra szélanak Gt évenkénti nyereségfelosztassal,
az évi dij 374/50/0-a jar osztalékul.

HIRDETESEK.

( sikerrel hasznéltatik

vese, hiigyholyag, higydara és kgszveénybantalmak ellen,
vizeleti mehézségeknel, tovabhbia a 1égz6 és emésztési
szervek hurutos bantalmainal,

Hugyhajto hatasa !

Vasmentes ! Konnyen emésztheto ! Csiramentes !
Kaphatd dsvanyvizkereskedésekben vagy a Salvator-forrds igazyatésaganal Eperjesen.

Dr. FUZESSY és Dr. BAZSO

nyilvanos borji-himlényirk intézete, a m, kir. dllamvasutak egyezm. szdllitoi

Hevesemn.

Szallit biztos fogamzasn nyirket kivetkezo
100 egyénre 6 korona, 60 egyénre 3 korona.

B u T 0 H készpénzért v. részletfizetésre legjutdnyosabb dron

arakon :

EHRENTREU és FUCHS

testvéreknél
BUDAPEST, Vi, Teréz-kdrat 8.

Képes drjegyzék ingyen és bérmentve.

ORVOSI HETILAP
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Van szerencsém a t. kartrs arak szives tudomédséra hozni, hog”
tobb ¢évi bartfai miikodésemmel felhagytam és ez idényben méar
Framnmwzemns i adbaan
folytatom fiirdGorvosi praxisomat,
Dr. Elasenfeld Oskar, fiirdGorvos,
Franzenshadban, Hotel Kreutz.

orsziagos gyogyfliirdo

BAD HAL figos EYORyIN

FHKisranguw jodbromifdbnr«cdd

a havasok kozt.
Javalatok : Valamennyi scrophulosus és nemi hetegség.
Ertesitést kiild
a fiirdoigazgatésdg.

Legmodernebb gydgyeszkiizik.

Viteyiapintézel , Rudofha

Becstdl 1'/; oranyi tavolsag. Dali vasuti allomas: Reichenau-Payerbach.

Hydrotherapia. villamos karak, gép-
fiirdokarak, feny6fafiirdik,

¢ Reichenau
(Als6-Ausziria).

Teljesen berendezett intézet.
gyobgyaszat, forrd légkezelés, szénsavas
homokfiirdGk, Fango.

(e~ Fiirdodvad : majnsiél oktéberig.
Tulajdonos :

J. M. Waisnix orokosei.

Orvosi vezetiség :

Dr. M. BITTNER

s egy segédorvos.

Anaemia, Neurasthenia, Scrophulosis, Chlorosis, Rhachitis,
—— Kaphaté minden gyoégyszertarban.
l

indicatioi:

Fekete afonya gyogybor

Vinum myrtillorum medicinale.

Kitiind hatasi |, A | iiveg | kor. 60 f., 5 iiveg bérmentes
bélhurutna

gyogyszere a = postaszallitassal 9 kor. 20 f. =
Késziti: CORNIDES KAROLY gyogyszerész Felka (Szepesm.)
Raktar: TOROK JOZSEF gyogyszertaraban Budapesten.

Teljes ellatas (Lakas, furdd élelmezés, kiszolgalas) mponkent 4 kor 50 fil.-t6l
feljebh. — Majushan és szeptember 1-t61 kezdve még olesobb.

KRAPINA-TOPLITZ

gyoégyhely Horvitorszighban.

Idény majus hé 1-t6l oktdber hé végeéig.

Zagorinai vasutillomastdl ,Zabok-Krapina-Téplitz* egy Orai koesiit. A 30—35° R. homér-

;i meleg akeato-forrdsoknak kitlind a hatdsuk koul\( izom- és
xzhleu esuz és azok utéobajai, ischia neurnlg‘lﬂk borbujok ¢s sebzések,
idiilt Morbus-Brightii, bénuldsok és killinféle noi betegségek eollen, Nagy mes

marvianykad- é znlmln ~flirdéik, kittinden

berendezett izzaszté kamarak (Sudari massage, elektromossag, svod

gyogygymnastika. Kényelmrs lakdsolk. Jo és olesd vendeéglok, dllandd fiirdo-

zene. Terjedelmes drnyas Nﬁtan\ ok sth. Mdjus 1-j616] oaponként posta-omunibusz kiz-
lekedés Zabok-Krapina-Téplitz-czel.

Fiirddorvos Dr. Mai Ede. Brochiirok minden konyvkereskedésben.
Prospektust és felvilagositist kiild

denezék — teljes — Kitllon

a ﬁirrrq&i-igazggtéség:_

ARAD GYOGYFURDO

Vastimsés fiird6kkel és hidegvizgyégyintézettel, ég-
vényes-kénes savanyuviz és természetes arzén vastartalmi
forrasvizekkel.

Lakdsok Gjonnan «].ult 20 olesé szobdval kibovittettek, a vendégek élel
mezésordl Verseghy Istvan johivit konyh gondoskodik. Az évad lnajns 15+-
té1 szeptember végdig tart. elo-évad majus 15161 junius
20-ig, foévad junias 21-t61 aa tus 20-ig, utdéval angusztus
21-t61 szeptember végeig tart. 4 sadban a lakdsok 309%,-al
olesdbbak, Ingyen prospektussal és minden ssal Kkészedgesen szolgdl

a lllr(l(il-rnzg:uus.u..

e



Iv ORVOSI

Altalanos gyogyintézet

CIRKVENICAN

”THEBAPIA Fiume mellett, az Adriai tenger partjdn.
B Egcsz ¢ven a4t nyitva, 9
Téli és nyari tengeri fiirdd, kadfiirdGk tengeri vizzel, szénsavas
gizfiirdok (mesterséges nauheimi fiirdok)., Vizgyogyintézet kiozon-
séges es tengeri vizzel. Villamgyoégyaszat és mechanotherapia
(orthopaedia), terep-kira, étrendi kardk stb. Legjobb orvesi berende-
zések. Legnagyobb kényelem, The. pulm., elmebetegek és epilepsidsok
nem vétetnek fel. ; Dr. Heinrich Ebers,
Prospektus ingyen és zari tanacsos,
bérmentve. r. vizgyogyintézet vezetdje.

a Kkryniecai es.

0:2°/0 vas, mint ferrisaccharatum.
Eltarthato! ! Jo iza!

Gyomornyomdst nem okoz!
Székszorulds nines!

(még hosszabb haszndlat utin sem.)
Béséges vasfelvéte]l mellett fokozott
étvagy, ennélfogva Kitiind Kézérzet és testsiilygyarapodas.

Dyspepsiik, i.di'glt gyomorbajok, vérveszteségel és
gyengeségi allapotolk minden fajanal kivild hatdsi,

Anarz

) 2

& EISENPEPSIN-
SACCHARAT-

HETILAP

1902, 17. 82.

Marienbad vilagfurddhely

(Csehorrsmag).
A marienbadi asvanyvizszetkuldési vallalat
otthon hasznalandd ivékuranak ajanlja:
Rigwzbring . . (Euvepa Iuoreenin glaatieste vixel .
N . |<‘[<’g]7f"s és ):t':rk-*ri g fz?\'arﬁni i‘okr‘.’n}b ellid s'od:'l:m"\],
Fordinandshrann | 2iiesusmu et sk, s wémengis; scsoyee

klimaeterinm bajai, diabetes,
Ve
Waldquelle |
Ambrosiushrunn 'l
Rudolfsquelle &
q % I koszyviny, hligysavas diathesis,
Evrol-evre fokozodo fogyasztas.
Marienbadi természetes forrasso

savat kdzbmbosits, kénnyen oldo, biztosan és enyhén hashajté
marienbadi vizek baszndlatat,
—== Marienbadi forraspastillak
Javal: gyomorégeés, gyomorgires, rekedtség és elnydlkdsodas,
- - s P 2
Marienbadi asvanytap
a hat s alkatvészekben és saviartalomban (7:8%) leggazdagabb tip.
Kapbatd az dsvanyvizkereskedésekben, gyégyszertarakban és drogueridkban vagy
vetlen: Mineralwasser-Versendung, Marienbad (Cschorszig) .
A marienbadi asvanyvizek és forrastermékek az orvos uraknak kisérletezés
czéljahol ingyen alinak rendelkezésre.

Javal : A garat, légesd és légziszervek hurutjai, emésztd szer-
vek hnratjai.

Legdusabh tiszta vasas savanyivize Eurdpanak,

0'17 ketted szénsavas natron exy literben,

Javal : Verszegénység, chlorosis, szervi
dllapotiok, neunrasthenia.
iy

egkivalobb képviselje fold.-alk. forrasoknak.

Jaral: A higyutak idiilt hurutjaindl, vese- és holyagkovek,

gyengeségi

Kitlinden tdmogatja a

koz-

Liebe-féle Sagrada-tahlettak cnokoladsval bevonva),

Kellemesen, biztosan és enyhén haté emésztési szer.

Mintak és orvosi irodalom ingyen.

dJ. Paul Liebe. e Tetschen a. BE.

Vegyi, gorcsovészeti és bacteriologiai

ORVOSI LABORATORIUM

1900. mdjus 1-t6l Vi.,, Andrassy-at 50 (0Oktogon-tér).

Foglalkozik vizelet-, kdpet-, bélsar-, vér-, hanyadék-, gyomornedv-, dajka-
tej-, ex- és transsudatum valamint bacteriologikus vizsgalatokkal,

Dr. MATRAT GABOR, v. egyetemi élet- és korvegytani tanarsegéd.

S T T T T

TARCSA GYOGYFURDO

VASMEGYEBEN.
Glaubersd=tartalma szénsavdias vasforrasok.

A legijabb modszerek szerint berendezett pezsgh- és dsvanyviz- valamint was-
1ap (ddk. Kellemes, hiivés égalj; a kényelem minden igényeinek megfeleld
olesd lakasok: villamvilagitas ; két jo vendégld; gyogyszertdr; naponta két-
szer zene ; Szép kiranduldasok. A ndi szervek bantalmal, sapkor, ve rség,
tovabba a légzési és emésziési szervek bajai ellen kivald orvosi tekintélyek ajinljak.

k
H e 2 2 .
€vad majus ho 18-101 szeptember 20-ig.
Az évadkezdettél junius 1H-ig 68 auguszius 15-t61 szeptember
20-ig tetemesen olesobb drak. Felviligositissal szolgdl és kivinatra
prospektust kiild a flirdoigazgatosig, Allandé fiirddéorvos Dr. Rhorer
Aladar t, m, foorvos. Taresai Karoly-forras kiildndsen mint ovszer jir-
vany esetén ivoviziil ajinlhaté. Megrendelések Taresa filrdd igazgatésigahoz és
Budapesten Edeskuty I kir. udvari szdllitéhoz (V. ker ir 8. 82.)
intézendok. Posta- és tavi allomds helyben. Vasiti dllomés Felsd- g
bathely—pinkaféi vonalon, honnan a 350 pereznyire (56 kmtr.) fekvd fiirddbe a
kozlekedést kényelmes bér- és tarsaskoesik (omnibusok) tartjdk fenn ; egy négy-
filéses bérkoesi dra 4 korona 50 fillér, tarsaskocsin egy hely 80 filléir. Jegyek
vilthatok a vasuti Kalanzndl Szombathely €8s Pelsé-Eér kozott.

L T R LT L L LT T

-ronr&\\\) et
\‘s%\ eglisatdbb é%ﬁ%sj

Karlsbad mellett.
—o< AVANY UK Leg];oblf diae‘tetikus €s i‘jdit(’i it'fil.
L m— HEINRICH MATTONI
Giesshiibl-Sauerbrunn, Karlshad, Franzenshad,Wien, Budapest.
Budapesti raktar EDESKUTY L. czégnél.

£
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Ivo~ es flirdokurak.
Klimatikus és utékdrakra valé
gyogyhely.

Rakoczy
Pandur

Max-
hrunnen

itter-
wasser

ol Myt
| O S

9 Vastartalmi konyhasoforrdsok. Anyagesere és vérkeringési zavarokndl
gyogyitdsi ereje feliilmulhatatlan, — Mindeniitt kaphatd. Leirdsok
és vegyelemzések ingyen és bérmentve,

Verwaltung der kgl. Mineralbdder Kissingen u. Bocklet
Friedrich Hessing,

Az orvos urakgak k@jrlﬁn arkedvezmény. — Mintak ingyen.

Daruvar fiirdo

(Szlavoniaban).

Akratoforrisok, vastartalma forrasok ¢s iszap-
fiirdék. s~ Fango-kezelés. =ma(fj Kivilé gyogyered-
mények néi betegségelinél, rheumatikus szenvedé-
selinél ¢és ideghajolanail.

‘ Kozelebbi felvilagositissal szolgil a vezetd fiirddéorvos :
‘ HPr-. HNischer.

JEKEL LAiszLo D*

min. eng. nyilv. oltd intézete Nagy-ZXarolyban.
A m. kir. honvédség és dllamvasutak egyezm. szallitoja.
100 egyénre kiprobalt olté anyag 6 Korona. Hitel  meg-

egyezés szerint,




Melléklet az ,,Orvosi Hetilap* 17. szamahoz.

2. Szam.

Budapest, 1902. évi aprilis 27.

SZEMESZET.

Szerkeszti SCHULEK VILMOS egyet. tanar.

TARTALOM. Koesis Elemér dr.:

A konnyesatorna-genyedés kezelése.

Barlay Janos dr.:

Pemphigus conjunctivae esete, — Remendr Elek dr,: A kitGhartya

amyloid és hyalin elfajulasa. — Leitner Vilmos dv.: Kozlés a  Stefinia-gyermekkaorhazbol. Idegen test az orbitaban. — Irodalom-szemle. —  Folybiratok datnézete. —

G. F.: Uj egyetemi szemklinikak a Német birodalomban. — Vegyesek.

A konnycsatorna-genyedés kezelése.
Kiizli: Koesis Elemér dr. szemorvos.

A konnyesatorna meghetegedése chronikus és nehezen
javithato voltanal fogva kifarasztja a patiens és szemoryos
tiirelmét egvarant, s igy nem esoda, ha kezelésében mar régen
sok utat-modot megprobaltak.

A konnyesatornakezelés torténetében eldfordulo kiilontéle
modszerek harom csoportba osztilyozhatok azon hely szerint, a
melyen at a konnycsatornaba be lehet jutni, s atjarhatosagat
helyre lehet dllitani. Bejuthatunk a  konnyesatorndba: 1. a
konnyesovecskéken at, 1. a megnyitott konnytomlon at, s végiil
III. az orr felol, a ductus alsé nyilasan.

A felhasitott kinnycsovecskén (canaliculus lacrymalis) at
torténik ma is le@tol)lm\ ire a konnyesatornageny edés kezelése,
a mint annak tec llllll\d]dt DBowman és Weber t‘l]dld\:lb()l meg-
allapitottak a szemészek. Es ez a kezelés néha a végtelen
hosszira nyulé sonddzasban all, s csak ritkabban k:tpcsolj{lk
vele Ossze a kimnycsatorna kifecskendezését. Fz utan a keze-
lés utan gyokeres gyogyulas nem kovetkezik be mindig, csakis
azon esetekben, hn] a konn\(\dtnnm falzata és nydlkahartyaja
ép maradt. A hol a ductus falzata elpusztul, vagy hegesedé-
sekkel ©sszend, oft allandd marad a kinnyesatorna-bajjal a
kiizdelem.

A megnyitott konnytomlén at mai nap mar csak az acut
dacryocystitisnél sziikséges bemetszés begyogyulisiig — tehat
5—6 napig — feeskendezziik a kionnytomlét, aztin a konny-
csovecskén at folytatjuk a kezelést. Fistula sacci esetében is
sondazhatunk a fistulan at hosszabb-révidebh ideig, hogy
aztan a valadék csokkenésével, vagy fistula operalisa utian a
kinnycesovecskéken at folytassuk a sondazast. Egyszeri sac-
cus blennorrhoeindl a saccusnak megnyitasa a sondazas
keresztiilvitelére, a mint azt FPetif, Desault, Richter ¢s masok
tették, ma mar csak torténelmi emlék.

A kionnyesatornagenyedés  kezelésének harmadik utja
szintén csak torténelmi ne\cactuswggol bir a szemészek elott,
t. i. a konnycsatornanak az orr felél levi nyilasan at valo
sondazasa és kifecskendezése, a mint azt La-Forest és Gen-
soul az altaluk szerkesztett sonda segélyével, a Valvula Has-
neri nyilasan at, vegezték kozel két szizad elitt. Ezen sondi-
zast nehezebb kivitele, sokszor lehetetlen volta, tovabba fajdal-
massaga miatt, de meg a esekély magassagra valo feljutas
miatt Arlt elitélte, s teljesen lemondtak rola  hosszi idén At
a szemészek. Mostanaban 7 Vlydk Lajos dr. kisérlette meg
feleleveniteni az orr feldl valo ductussondazast. Polydk dr.
leirdasabol # azonban minden szemorvos azt a benyomdst szerez-
heti, hogy felallitott indicatioi koziil csak a harmadik és
egyediili az, melyben megkisérlendé az ¢ sondazisa. T.
feliilrl mar sondazott esetben, hol gyogyulast elérni nem
lehetett, mert az elzarodas alul van. A két elsd  indicatioja
(ugymint: 1 ha az esetek nem régiek, s 2 ahol a bantalom
~nasalis eredete allapithato meg), oly tagkori, hogy ezek szerint
minden konnyesatornabaj igy volna kezelendd.

‘ Hatranyaul mondja Polydk dr. ezen methodusnak, hogy
a sondazds esak a ductus also részére terjed. De ez nem
lenne hatrany nézetem szerint, mert hiszen a feliilrél valo

#* Oryosi Hetilap. 1901, decz. 29, 52, sz

sondazassal jol kiegészitenék egymast. Hatrianya szerinte
tovabba, hogy dJ(ldlmd\ s hogy eldzetes miitétet, f. i az
also orrkagylobol egy darabnak kimetszését teszi sziikségesse.
Azt tartom, hogy ez a legnagyobh hatranya. Mindnydjan tud-
Jjuk, mind nehezen birhatok rea az npmdlasm az emberek.
Korhdzban talin végezhetd, de a privat praxishan nagy rit-
kan. Egyébként tobh kisérlet, s tobb szemorvosi tapasztalat
lesz hivatva a konnyesatornasondizas ezen modjarol kritikat
mondani.

A konnycsatornabajok kezelésében mar hosszabh idé ota
folytatott eljarasomat, némi anatomiai bevezetéssel, legyen sza-
bad a kovetkezikben leirnom.

A konnyesatorna anatomiai elhelyezése és berendezése
hordozza tnmagaban az okat annak, hogy konnyen tamad
benne gyuladas, s a keletkezé genyedés makacs és nehezen
gyogyithato. A konnyesatorna h_"ta"al)l) része, a konnytomlo,
nemesak a canaliculusok henyilz sandl hanem a ductushan
valo folytatodas kezdetén is egy-egy szitkiilettel bir. A canali-
culusok benyildsinal egy gyiiriszeri  duzzadis emelkedik,
melyet billentytinek is tartanak, s igy is nevezték meg: val-
vula lacrymalis superior Béraudi. A konnytomlé alsé részén,
a mint a ductus a esontos falak kozé jut be, szintén egy 1\11’
sziikiilet van, melyet egy kis penost\'a\tanndas okoz (’\l.uv
Henle) nlvdntm man, hogy ezacsonthartyavastagodas a ductus nyal-

kahartyajan egy reddt képez, mely redd a klkcplodestol\u Sze-
rint szikiti a ductus be_yuamt. Ez a redé a: valvula lacry-
malis inferior Béraudi seu Krausei.

A konnyesatornanak az orrba nyilo vége szintén meg
van szikitve azzal, hogy a csontos ecsatorna utan még egy
egyénileg hosszabb rividebb hart tvasrész kivetkezik, melyet az
orr nyélkahartyaja borit, s melyet szintén billenty fimek  tarta-
nak. Ez a valvula Hasneri. KEzen hartyasrész Osszeesésével
vagy tagulasaval sztikiil vagy tagul a végén levé kis ovdlis
11\'111\ moh en at a ]\mm\ek az orrba ]ntna]\ Es pedw hihetd,
hogy lJel(,leg/A‘Sll(’l. mikor az orrban minus nyomis van, meg-
nyilik a Valvula Hasneri, a minus: nyomas szivolag hat a
kinnycsatorna tartalmara, s a konnyek az orrba smlenek.
Ezen szivohatis bizonyara szereppel bir a konnylevezetés
mechanismusaban, mely képzelhetéleg hamar megzavartatik,
ha az orr nyalkahartyajanak -elvaltozasa, az abban szintén
résztvevd valvula Hasneri szabad megnyilasat akadalyozza.

Ezen anatomiai viszonyok mellett érthetd, hogy a konny-
csatorna egyvik vagy masik végén konnyen elzlu'odlmt, mikor

megakad mikidésében. s a bennrekedt vialadék gyuladast

indit meg. Akar acut, akér chronikus a konnyecsatornagyula-
das, keletkezésében aetiologicus momentumként tobbnyire vagy
a stricturak, vagy a teljes elzarodas szerepelnek. Strictura,
vagy akdr teljes elziarédas a boneztani berendezés
tamadhat vagy az orri nyilasnal, vagy a maxillaris rész kez-
detén az orrbol felterjedd nyalkahartya megbetegedéshél — s
ez a leggyakoribb eset, vagy az orbitalis részén a canaliculu-
sok kezdetén és végén. A konnypontokon bejutott idegen test,
vagy fertdzé anyag is gyakran okozéja a konny Lbdt()l‘lld-
\ulad(msnak A stillicidium lacrymarum-nak nevezett jelenséget
mir megfigyelendének tartom, mert elsé tiinete szokott lenni
gyakran a konnycsatornagenyedésnek. Néha csak a konny-
p(mtukat dugja el egy kis porszem, mely a stillicidiumnal ott
feketélik a I\mm) pont nyilasaban, s mar talin ez alkalmi okul

szerint

T
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szolgal a tomlo tartalmanak megrekedésével a hurutos konny- |

esatornagyuladas meginditasara.
A kotohartya hurutos vagy
talas szerint,

genyes gyuladasa, tapasz-
ritkdn terjed ugyan a konnycsatornara, de a
kotohartya kikeriilésével gyakran mindjart a konnytémlében
indul meg fertozés, mel\ a canaliculusokon jutott be. Uj-
sziilotteknel tapasztalhato, hogy kotéhartyablennorrhoea helyett
saceus  blennorrhoea tamad. L(ry winigy  gondolom magyaraz-
hatni a megfigyelésem szerint néknél gyakrabban elGjove
ductusgenyedést, hogy ugyanis a noi genitalidk szerfelett
"\'ll\()rl és makaes hurutos vagy genyes viladéka a kézrdl be-
jut a konnytomlébe és fertézi azt, a nélkiil, hogy a conjunc-
tivin elvéltozas tortént volna.

A konmyesatorna alsé nyilasan az orr nyalkahértyajanak
meghetegedése terjedhet fel, vagy a szomszédsigban tamadt
csontgyuladasok (caries, necrosis) terjednek a konnytomldre,
s okoznak heves phlegmonosus tomlégyuladast.

Ennyi elémozdito tényezé mellett nem esoda, ha a konny-
csatornagyuladas gyakori, tekintve még azt is, hogy a csatorna
falzata mirigydis és edénydas nyalkahartya.
kezése és lefolydsa szerint vagy acut
chronikus daeryocysto-blennorrhoea,
gyuladas a kornyezetbol reaterjedoleg. Az acut dacryocystitis-
hol maradhat vissza chronikus dacryocystoblennorrhoea, épen
ugy a blennorrhoea saccibol akar tobbszor is egymasutan
tamadhat acut dacryocystitis.

A blennorrhoea sacei lacrymalis hosszu fennallisa mellett
gyakori kiovetkezmény, hogy az elpusztult

dacryocystitis, vagy

sonthartyat tamadja meg a genyedés, s a esontok cariese
folytan egész iireg képzédik a duetus alsd részében, melyben

azutan allando genygyiilemlés van. Ezek azok az esetek, melyek
a legnehezebben kezelhetdk, s melyek esaknem gyogyithat-
lanok. Ilyen carieses konnyesatornagenyedés egy-két esetst
sikeriilt meggyogyitanom Ijnsszas, tiirelmes kezeléssel, s kiilo-
nosen ezeknek az eseteknék, de egyuttal kevéshbé complikalt
konnyesatornabajoknak  kezelésében kivetett eljarasom a
kivetkezo.

A stillicidium lacrymarum esetében, ha az természetesen
a ductusban 1lévd akadaly kovetkezménye és nem a konny-
pontok hibas allasabol vagy a konnymirvigy folos elvilasztasa-
bol szarmazott, a ductus kifecskendezését szoktam végezni. Az
Anel-féle fecskenddre oly vékony és hegyes csovet illesz-
tek, mely az also kinnycsovecskébe, annak conicus kutatoval
ralo tagitisa utin, beillesztheté ; s a fecskendd tartalmat
(Sublimat-oldat 1 :2000) benyomom a ductusba. Az eldugulas-
nak ilyen kezdeti szakaban gyakran megnyilik a ductus, s a
folyadék az orron at folyik ki. Ismételt fecskendezéssel meg-
gyogyul a stillicidium, s ezzel esetleg eleje vétetett ductus-
genyedés kifejlddésének. S6t a mint Becker 0. tette, a cana-
liculus kitagitdsa utdn — de annak felhasitasa nélkiil sondéz-
hatjuk is a ductust egyszer-kétszer, ha a folyadék datjutisa a
kénnyesatornan nem elég szabad.

A konnyesatornagyuladdas gyogyitasaban az ismeretes
vezérelvek iranyitanak, u. m. a lobosodds esokkentése, a
raladék eltavolitisa és a csatornanyilas helyredllitisa.

A lobosnd;}\ csokkentésére, vagyis helyesebben gyorsabb
lefolydsara, ha mar igy sem korulhoté el a geny edcq meleg
bor )"‘ltd%()k’lf szoktam alkalmazni a konnvtbmlo vulekere. A
v:'tladek kibocsatasara, mindjart a legelso mep'telunte\ alkal-
maval, ha egyaltalan hozzaférhetd, felhasitom a felsé konny-
csovecsket, mikor nemcsak a valadék egyrésze diriil ott ki,
hanem ezzel esetleg a decryocystitist teljesen elnyomni sikeriil,
melynek eldsegitésére még Anel-feeskenddvel sublimat-oldatot
feeskendezek a tomlobe. Kedvezé esetben a fesziild folyadék
megnyitja a ductus elzarodasat, s magival ragadja a meg-

rekedt valadékot. Ilyen esetben a konnycsatorndnak még
nehany napi kifeeskendezése utin, a dacryocystitis teljes

visszafejlédését, illetdleg gyogyulasat tapasztaltam. Ilyenkor a
sondazast eﬂ\‘iltdldban meg sem kisérlem, legfeljebb akkor,
ha 2—3 hét utdn is még mindig nem toly ik ki az orron ele"
bioven és szabadon a kbnnw\ovecsk(be befecskendezett folva-
dék. Altaldban nagyon kivetenddének tartom Schweigger tana-
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esat, lmg_)’ nem kell mindjart sondazni a konnytomlogyuladas-
nal. A sondazas kivitele mindig Ovatossigot igényel. Ha vér-
zés van utdna, abban kell lm,.,\m a sondizast nehany napra.

sonddzisnak nem ellensége, de 6v a vastag sonda-

| tol, mert a konnycsioveeskék bemllasa helyén a vastag sonda

tranméi miatt sokszor talalt stricturit. Houatehetu&, hogy
egydltalaiban a vigyazatlan vagy a nagyon korai — a dacryocy-
stitis acut stadiumaban végzett — sondazis szintén stricturd-
kat eredményez.

Ha a sonda teljesen siman és akadalytalanul megy is be
a kimnycsatorndba, sziikségesnek tartom annak atjarhatosaga-
rol befecskendezéssel is meggyozodést szerezni, mert eléfordul-
hat, hogy a sondinak elég mélyre levezethetése mellett is a
ductusnak az alsé nyildsa zarva van.

A blennorrhoea sacci lacrymalis

hosszi  fennallasanal a

- tomlofal elvékonyodik, kimarodik, a esonthartyat hasonld sors

A gyuladas kelet- |

vagy acut phlcgmmmsus |

éri, 8 a csontokban caries indul meg. A valadék megrekedése
és meggyiilemlése folytan pedig iireg keplodﬂ\ a ductus men-
tén, a mel_v csak tu]) ton nagy ubbo«llk a tomlébol a szem-
réshe jut a geny, vorossé, eyuladtti teve a kotohartyat. llyen
esetekben a sonda érdes csontok kozott akadoz és alkalma-
zasa teljesen czéltalan, mert a csatorna még megmaradt also-
részébe bevezetni nugy sem lehet. Ezekre a javithatlan konny-
csatornageny e(lcsekre ajanljak végsé mentéeszkoznek a tomlo
kiirtasat késsel, vagy mint Deemarre. tette, thermocauterrel.
Azonban mi sem nehezebb, mint ilyen operilis kiallasira red-

| birni valakit akkor, midon az arczon kell végezni az peratiot,

esatornafal utan a |

| tett, 5 a végéhez kizel két ovilis

| és mintegy 40—50 mm.

s a mely utin még a konnyezés tovabbi alkalmatlansignak
mindig megmarad. De valamit tenni kell ezekben a despera-
tus esetekben is, melyek kiilonben tapasztaliasom szerint a témld-
bantalmak kizitt elég gyakoriak, mert az egyszerii blennorr-
hoea sacei elhanyagolisdval fejlidnek ki. A teendé a genye-
dés csikkentése és a cariosus folyamat megallitasa. Eljara-
somban fdezélul lebeg eldttem, hogy kitisztogathassam a esa-
tornat és ireget. E veégbdl a felhasitott konnycsoveeskén at
Anel-feeskenddvel sublimat-oldatot feeskendezek be, mig a tomls
tajeka a fesziiléstdl kiduzzad. Ekkor a fecskendd kivitele utin
kinyomom a tomlé tartalmat, mire a geny egyrésze is kiiiriil, s
ezt ismétlem néhanyszor, mig meglehetés tisztan jo ki a be-
fecskendezett folyadék. De a ductus esontos részéhol a geny
nem iiriil ki a tomlé nyomasaival, pedig ennek az eltavolitase
szerfelett fontos, mert épen ez az elzarodas felett van és nem
engedi megnyilni a stricturat. Ennek a genynek a kihozasira
készittettem a Bowman 5-0s sonda vastagsiginak megfelelé
radinssal gorbiild cathetert, mely-
nek a catheterek mintdja szerint also vége zirt és lekereki-
nyilds van. A fels§ végén
bunkés vastagodas van, melynél fogva a bevezetésnél szilar-
dan tarthatd, de a tulajdonképeni eczélja az, hogy tartoul
szolgaljon egy 5 —6 centim. hosszi, vékony gummicsonek,
melyet redhuzunk. Ezen gummicsé darabka segélyével kotom
tssze a cathetert az Anel-fecskendgvel akkor, ha mar a cathe-
ter be van vezetve a konnyesatorniba. A cathetert betolom
addig, a meddig mehet, s most az Anel-fecskendét félig sziva-
tom a feeskendezésre hasznalt folyadékkal (sublimat-oldat,
protargol-oldat sth.) és egyenes cstvét a catheteren lévi gummi-
csbe illesztem be, gy lmwy az Anel-fecskendé a catheterrel
egy folytatolagos esovet képez. A tomlébe most mar annyi
folyadékot nyomok be, a mennyi bemegy, s mindjart aztin a
catheter véltozatlan tartisa mellett a feeskendé dugattyujat
visszahuzom, s ezzel a befecskendezett folyadékot az ott
lévé genynyel egyiitt kiszivatom. A fecskendé kiiiritése utan
tiszta folyadékot szivatok bele, s ujra kezdem a csatorna és
tomlé kioblitését, mig tisztin marad a feeskenddben az 6blité
folyadék.

Naponta végezve ezt az eljardst, az eset makaessiga
szerint hosszabb- rtmdebb idd alatt tapasztalni fogjuk, hogy a
genyes viladék nyalkassd, iivegszeriivé vilik, s lassan ez is
mindinkabb apad; az iireg fala pedig puha sm'jadza’mssa] yono-
dik be, melyrsl a catheter naponta szamot ad. A genyedés
bosége ¢s makaessaga szerint a befecskendezett folyadékot
erdsebb percentuatioban is alkalmazhatjuk, mert az Anel-
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fecskenddvel valo befeeskendezés és kiszivatas mellett afolya-
déknak a szemréshe jutasat elkeriilhetjiik, s igy a conjunctivit
erdsebb izgatastol nem kell félteniink. Igy hasznalhatunk pél-
déul sublimat oldatot 1:500-hoz ardnyban, vagy 5H—10"-0s
protargol-oldatot.

Neéhany esetemben, hol a patiens elég tiirelemmel birt a
kezelés veégig vardsihoz, a valadék tiszta nyalkaszerive
valdasa utan, nemsokara azt vettem észre, hogy a feeskendd
szivattyizo miikodésénél abba légbuborékok jonnek, megnyilt
a kinnycsatorna orri nyilisa, s ettol fogva catheter nélkiil a
a kinnyesoveeskén at  befecskendezett folyadékkal lehetett
oblogetni ‘a konnyesatornat. Majd a valadék megsziintével és a
kinnyesurgas elmaradasival a  daeryocystoblennorrhoeat gyo-
gyultnak kellett tartanom.

Pemphigus conjunctivae esete.
Kizli: Barlay Jdanos dr., szemklinikai gyakornok.

A pemphigus tudvalevileg gyiijtonéy, egy betegségesoport
megnevezésére, melynél a fGelvaltozas hélyagképzddésben 4ll a
hirin és a Kkiilonhozé nyalkahartyikon. Lényegét, elbidézi okait
még nem ismerjiik. Van hevenyés, gyermekeknél és legyengiilt
egyéneknél végzetes kimenetellel is jard, tovabba hosszan, évekig
is eltarté alakja. Jellegzé a hoélyagoknak rohamokban, bizonyos
id6kizokben lizzal jard jelentkezése. A pemphigusban szenvedik
szeme arinylag ritkan betegszik meg és még ritkdbb az, hogy
esak magdn a conjunctivin taldljuk a hdlyagos, vagy esak zsugo-
roddsos elvaltozasokat. Utobbi eseteket Graefe Alfréd, mint Gnalld
betegséget, a pemphigussal semmi viszonyban nem dallot ,a koto-
hartya essentialis zsugoroddsa® ezimen irta le, majd Stellwag
tankonyvében ,syndesmitis degenerativa® név alatt foglalja issze.
Ugy Graefe, mint Stellwag nézetének $zimos kivetdje, de viszont
sok ellentmonddja is akadt. A dermatologusok, a tobbek kozitt
Unna, Duhlring, Kobrer azt valljak, hogy szimos, eddig pem-
phigus conjunctivae czimén leirt eset, noha klinikai megjelenésé-
ben annak tiineteit mutatta, kortanilag egészen mas folyamatnak
tartand6. Igy szdmos birbaj, mely hilyagképzodéssel jar, mint
az erythema bullosnm, impetigo, dyshydrosis, Duhring-féle beteg-
ség sth. és a pemphigus korképébe bele nem illeszthetd, szintén
okozhatnak a pemphigushoz hasonld elviltozisokat a kiotéhdrtydn.
A conjunctivai meghetegedés {6 jelensége, annak zsugoroddsa és
heges kitegekké vald atvaltozasa. A régibb irodalomban kozilt
xerophthalmus eseteknek tobhjében bizonynyal része volt a pem-
phigusnak is.

1900-ban  Franke E. hamburgi ovvostél és 1901-hen
Pergens E. briisseli orvostél e targyra vonatkozé terjedelmes
monografidk jelentek meg. Ezekben a kotGhartyai elvaltozasok
hiségesen targyaltatnak és mindegyikben az eddig észlelt pem-
phigus eseteknek tablizatos kimutatisat taldljuk. Pergens szerint
az els6  esetet 1800-ban  Wichmann kbzolte, a legtobb szerzd
azonban  White Cooper-nek 1858-ban megjelent kozleményének
tulajdonitja az elstséget. Tulajdonképen White Cooper esete
hivta fel a figyelmet a betegségre. Pergens az irodalombdl 133
esetet gyiijtott Ossze, szorosan véve azonban tiszta pemphigus
eset ezek koziil esak 112. O négy féesoportba foglalja Ossze
valamennyit :

1. Olyan esetek, melyeknéi a biron és a nydlkahdrtydikon
is volt holyagképzidés.

2. Olyanok, melyeknél
holyagok.

3. Olyanok, hol esak a szemeken képzidtek holyagok és
végre,

4. esetek minden holyagképzidés nélkiil, ezeket az essen-
tialis zsugorodds esoportjiba foglalja Hssze.

Alibb kozlendd esetiink a fenti beosztds elsd csoportjaba
illeszthet6. Hogy milyen ritka a meghetegedés, Kkitiinik a kivet-
kezd statisztikai adatokbol : Steffan 34,000 szembetegre 1; Cohn
50,000 : 1;  Seholer 50,000:1; Horner 70,000:3; Biumler
97,000: T Pergens 22,000:2; Franke pedig 45,000:5 esetet
talalt. Nalunk Magyarorszigon az irodalmi adatok tanusiga szerint
eddig esak egy esetet észleltek, melyet Somogyi dr. 1831-hen

esak a nyalkahartyikon voltak
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irt le. Ehhez jarul mdsodiknak alibb kozlendé esetiink. 28 év
alatt a budapesti egyetemi szemklinikdn 145,927 beteg fordult
meg, ¢ szerint ndlunk kerekszdmban véve az avdny 1:73,000.
Pergens az irodalmi  adatok dsszefoglalisa altal kozépértékben
20,000 betegre 1 pemphigust mutatott ki, ndlunk tehat az ardny-
szdm haromszorta kisebb az Atlagosndl.

Esetiink kértorténetét a kivetkezbkben kozlém: V. S.-né
25 éves, varga neje, 1901 aprilis ho 23-dikian valé jelentkezése-
kor eldadja, hogy baja koriilbeliil 6 hénappal ezelott kezdditt.

Szeme gyuladt, virds lett, konyezett és fiajt, orvosi kezelés
daczira, dllapota silyosbodott tgy, hogy litasa is esakhamar

megromlott. Késibb észrevette, hogy heteg szemének mozgatisa
nehezebben megy, de kettds litdsrél nem tesz emlitést. Szem-
bajival egyidejiileg biorén ldz kiséretében hilyagos Kkiiités is
timadt. :

A gyengén fejlett, kizép termetii, lesovanyodott, H-ik honap-
ban terhes né jobb szemén mérsékelt fénykeriilés, kinnyezés van.
Szemhéjszélei kissé duzzadtak, viriosek, helyenként hamtol fosz-
tott, kissé felizott erosiok lathatok. A szemrés koriilbelill 2 em.
tagsdgu, active kissé nehezen, passive ardnylag koénnyen nyilik.
Az alsé tarsalis conjunctiva erdsen belovelt, rajta . sok szenyes,
sziirkés, nydlkds viladék, helyenként finom pontszerii foltos és
esikos  vérzés nyoma van jelen. Itt-ott néhiny Kkendermagnyi
sziirkés, szenyes alapi anyaghidny. Az dthajlasi redd szintén
mérsékelten duzzadt, belbvelt, kissé rividiilt. Az alsdé szemhéj
lehuzasakor a bulbaris conjunctiva kissé megfesziil. A felsd tarsa-
lis conjunctivat egész terjedelmében szimos keskeny, hegedéses
kitez hidszeriien koti idssze a bulbaris eonjunctivival, koriilbeliil
a limbusig terjedden. A kitegek alatt szonddt nem vezethetiink -
it. A kills6é zugbdl kiindulélag minkét szemhéj kiilsé harmada a
bulbaris conjunctivihoz rogzitett és a szemhéjak széttirdsakor a
hegedéses kitegek legyeziszeriien rendezédnek el ; nehdny finom
kitez a cornea széléhez rigzitett; a félholdképii redd szintén a
a felsté szemhéj kotegei dltal kissé elhuzott. A bulbaris eonjune-
tiva élénk vords, rajta beliil-felil nagy kiterjedésii, a lithatd
conjunctivinak majdnem egész terjedelmét elfoglald, szenyes,
sziirke, lepedékkel fedett anyaghiiny litszik ; a lepedéket levonva
néhdny vérzo hely tiinik elg. A cornea felszine koriilbelitl %/ ré-
szében szenyes, sziirkés-fehér alig  dtlatszo, hepehupis, érdes és
piszkos fehér lepedékkel fedett, Kiilsé széléhez nehdny finom
hegedéses  koteg tapad.  Kiilsd  '/s-dra  2—3  igen finom
kissé kanyargos ér hizodik, melyek alig érik el a cornea koze-
pét. A cornednak felsé-belsd részlete - sem volt teljesen dtlitszo.
A szem tobbi részei nem itélhet6k meg. A szem divergdld dllds-
ban van, mozgisai minden irdnyban, de killindsen le- és hefelé
korlatoltak. Jobb szemével szem elétt olvas ujjakat. Bal szeme
teljesen ép, latdsa o7

Az aprilis 20-dikén Nékdam Lajos dr. egyetemi magantanir
ur dltal megejtett birvizsgilat eredménye a kovetkezi: Az egész
testen elszortan s a hajas fejbiron is piszkos sziirkés, barnds
pirkikkel fedett korondnyi, egészen eziistforintnyi Kiterjedésii
viszketd efflorescentidk. A szdjnyilkahdrtyin semmi elviltozas,
kivéve azt, hogy lelyenként fijdalmas.“ Véleménye szerint ¢
pirkik holyagos kiiitések besziradasitol szarmazhattak.

A Ritodl: Zsigmond dr. tandvsegéd tr altal eszkozolt belsé
vizsgilat mindkét tildGesticsnak mérsékelt infiltratiojat taldlta
egyéh szervei épek.

Aprilis 28. A szemrést széttirva a jobb bulbaris conjune-
tiva belss felén lelappadt, 16tydgé iires hélyaghoz hasonlé képlet
van, mely a cornednak majdnem felére reaborul és szabadon ide-
oda tolhaté. Beteg mérsékelten ldzas. (37°H0 reggel, 3820 este).

Majus 6. A jobb szemréshil sziirkés, szenyes croupos
hiartydhoz hasonlé czafatok tdvoznak, a lehiizott részletek helyén
vérzékeny foltoeskdak vannak. A bal szem conjunectivija, kiviil
kissé fellazult, a kiilsé zugtél kiinduldlag koriilbeliil 112 mm.-nyi
széles 3—4 mm. hosszit alig belivelt hidszerii kiteg vonul a
bulbaris conjunetiva kiils6 harmaddhoz. A szem halvany.

Mijus 10. Betegnek elétte valé este ismét mérsékelt ho-
emelkedése volt (38'49). Szdjat fijlalja, Nékdm tandr ar Gjbol
vizsgdlta. A boron djabb holyag nines, de a szijon és a nyelv
alatt, a commissurdn és az ajkon szdimos sziirkés fehéres, lapos,
alig  kiemelkedd, kissé zavaros tartalmi hélyag van. A jobb

£
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szemen annyiban van vilfozds, hogy a cornedn szimos érdes,
egyenetlen felszinii, feliiletes kikopds litszik. Kionnyezés bo és
szenyes-sziirkés  czafatok  tivoznak, A fennebb leirt hélyagos
képlet ezafatos rongygyd lett.

Mdjus 10. A jobb cornedn tibb a feszines kikopds, az
osszeniivések szaporodtak, a vialadék kevesebb.

Mijus 15. A jobb szembil kevesebh eczafatos valadék iiril,
a conjunctiva valamivel halvinyabb. A cornea feliil-kiviil kélesnyi
teriileten tisztul, &ttiinébb, a cornealis felrakddds vékonyabb.

Majus 20. A beteg sajat kérésére tavozik. Az utolsé lelet-
hez képest alig van viltozis, a szemhéji Osszeniivések szdimosah-
bak, mint felvételkor. A bal szemen leirt hidalakid koteg kissé
szélesbedett, Kkisfoki kionnyezés van jelen. Jobb szemével szem
elott olvas ujjakat, a bal latoélessége 7,

A mi a gyoégykezelést illeti, minden Kkisérletink daczira
tehetetlenck voltunk a betegséggel szemben. Meleg horogatisok,
borvaselines kendes, atropin, dionin és 1%0-08 sublimat hefees-
kendezések a felkar izomzatiba, mind hatdstalanok voltak. A

dioninra a cornea 1—2 napra kissé feltisztult ugyan, de 1jbol |

borussd valt.

A diagnosis jelen esetiinkben nem iitkizitt kiilonos nehéz-
séebe. Sériilést, égetést, étetést, edzést mard folyadékkal, a szem-
héjosszenivések leggyakoribb okait kizdrhattuk. A beteg errél
emlitést sem tett. Trachomdra vallé tiinetet nem taliltunk. Minden-
esefre segitségiinkre volt a boraffectio s jollehet hilyagokat sehol
sem taldltunk, a testen mindenfelé elszért pirvkik, (beszaradt
hélyagmaradvinyok) tovibbi a bhetegnek az anamnesishen emlitett,
a szembajjal egyidejiilleg  tdmadt hélyagos meghetegedése s a
keésébb a szdjban, a nyelv alatt, az ajkakon, a commisurin tamadt
hélyagok és végre a szemtekei kotohartyin iives hélyaghoz
hasonld képlet keletkezése, minden kétséget kizdrt a baj termé-
szetét illetileg.

Legérdekesebb a bal szem viselkedése : Minden kimutathato
ok nélkiil, minden izgalom nélkiil, mintegy magitol, észlelésiink
12-dik napjian a conjunetiva a kiils zug tijan alig észrevehetéleg
fellazul s 1-—2 nappal red Kkifejezett hegkoteg hizodik a kiilsé
ngtdl a bulbaris conjunctiva felé.

Irodalom.

Somogyi Zoltdn dr. Pemphigus conjunctivae egy esete. Orvosi
Hetilap. 1881. Szemészet.

Dr. E. Franke. Der Pemphigus und die essentielle Sehrumpfung
der Bindehaut des Auges. 1900.

Dr. Ed. Pergens. Pemphigus des Auges. 1901,

Gracfe-Saemisch. Handbueh der gesammten Augenheilkunde, 1901,
30. und 36, Lieferung,

A kotohartya amyloid és hyalin elfajulasa.
Kizli: Remendr Hlek dr. szemklinikai gyakornok,

Arvdnylag a ritkabban eléfordulé elviltozisokhoz tartozik ;
a budapesti egyetemi szemklinika bejaré beteganyagiban 1874-t61
1901-ig esak két eset fordult eld.

Lényege : a kitéhartya adenoid rétegében specifikus amyloid
vagy hyalinreactiot add, porezkemény daganatszerii témeg nive-
kedik, mely a szarihartyat is elborithatja, sit nagyobb témegével
a szemrést annyirva sziikitheti, hogy annak erfszakos nyitdsa is
majdnem lehetetlenné vilik, és igy a szemet a litashol kizdrja.
Az elfajulas helyi folyamat, nines tehdt Osszefiiggéshen a szerve-
zet egyéb elviltozdsaival, s6t feltiinG, hogy épen fiatal, egészséges
embereken fordult eddig eld, kik azelitt is teljesen egészségesek
voltak. Klinikai képe mindkét elfajulasnak azonos, az elfajulds
fajat esak a kiirtds utin mikrochemiai naton dllapithatjuk meg.
Rendesen vagy tisztin hyalin, vagy amyloidreactiot ad, bar
egy-két kozilt esetben egymis mellett is elbfordultak.

Mig az dltalinos amyloidelfajuliast mdr 1841 Ota ismerik,
a kotohirtya amyloidelfajulasarol, mint helybeli “amyloidelfaju-
lisrdl, az elsé kozlemény 18T1-ben jelenik, mikor Kyber és
Oettingen teszik kozzé a dorpati klinikdn észlelt esetiiket. Ok
adtdk a folyamatnak annak daganatszerii volta miatt, az amyloid-
tumor nevet. Azdéta szamos kozlés jelent meg a dorpati kliniké-

klinikdkrol Leber, Hippel, Kamoeki, Rumschewitseh, majd Orosz-
orszag délnyugati részében és Galieziaban taldltak hasonlé esete-
ket, utébbi idében méar olasz, franezia és angol szerzik is tesznek
emlitést egy-egy esetr8l. Mostandig vagy 60—70 kotohartya-
amyloid ismeretes.

Joval késébb és kisebb szimban jelentek meg a hyalin
elfajnlasrol szolok, az elsé esetet Raehlmann kozolte 1832-ben.
Tovabbi eseteket Kamocki, Vossius, Van Duyse, Vennemann és
néhdny orosz szerzd kozoltek.

Feltiing volt kezdetben e két elfajuldsra azoknak foldrajzi
fellépése : Németorszag keleti, Oroszorszdg délnyugati része és
Galiczia. Ismeretes, hogy ott joval gyakoribb is a trachoma, mint
egyebiitt. Tényleg elsd leirdi tsszefiiggésbe ishoztik a trachomdval,
az elst 43 leirt amyloid- és hyalinelfajuldsnal 20 esethen trachomdt
talaltak. Felmeriilt a kérdés, vajjon e két folyamat fiiggetlen egy-
mastol, vagy pedig késGbbi fokai, valtozatai a trachomanak. A mostani
felfogas szerint a trachomanak, tekintettel az azdta kozolt nem tra-
chomas esetekre, semmi szerepe sincs az elfajulis keletkezésénél, sit
magit a trachoma-diagnosist is erts kritika targyiva teszik, és
kétséebe vonjak a fenti 20 trachomds eset legtébbjénél a trachoma

jelenlétét s a kotéhartyin bizonyitisszimba men6 hegeket, til-

tengéseket és megvastagodisokat nem a trachoma, de az elfajulisi
folyamat Altal eléidézettnek tartjik, és ha az elfajulis mellett
kifejezett trachomat talalnak, azt csak véletlennek tulajdonitjik.
Figyelemre méltd az is, hogy a betegeket néha évekig kezelik
trachoma miatt, és az elfajulisi folyamat ecsak azutin 1ép fel;
bar erre meg azt felelik a trachomaellenesek, hogy maga a tra-
choménak diagnostizilt kezdeti elviltozas is elfajulds volt, csak nem
ismerték fel. Szdval a kérdés még nem tisztizott. Itt kell meg-

© emlitenem, hogy klinikédnkon észlelt mindkét heteg elbzéleg tiobb
| éven 4t trachomds volt, s mint ilyen kezeltetett, azonfeliil az

egyik Torontdl, a masik Krasso-Szorény megyébe valé, a hol a
statistika szerint gyakoribb és silyosabb a trachoma, mint atlag
egyebiitt,

Misik érdekes kérdés a hyalinnak az amyloiddal vald Gssze-
fiiggése. Tudvalevileg a szervezetben egyebiitt hyalinbél sohasem
lesz amyloid, és az amyloidot a szervezethen pl. a vesék glome-
rulusaban sohasem elizi meg a hyalin. A localis amyloidndl ez
miskép van. Mdar Recklinghausen és Raehlmann dllitottdk, hogy
a hyalinanyag az amyloidelfajulis megeldzdje, az amyloid ecsak
hyalinszovetben 1ép fel, és a két elfajulist a szivetek egynemii

- elvaltozdsa killonbozé fokainak tekintették. Azonban bebizonyitani

magat az Adtalakulist nem tudtik, biar az amyloidtdmeg mellett
hyalint is taliltak. Vossius sem taldlt soha a két elfajulds kizott
Atmeneti alakokat, sit a két anyag, ha el6 is fordult egymis
mellett, mindig élesen el volt hatirolva. Szerinte az amyloid-
anyag azonnal mint ilyen jelenik meg a szivetekben, mig mellette
egy szomszédos szivetben ismét hyalinelfajulds léphet fel.

Kubli mindkét folyamatot dsszegezvén, a kovetkezd schemat
allitja fel : 1. a kotShdrtya alatti szovet egyszerii adenoid-til-
tengése; 2. a szaporodott szivet hyalinelfajulisa; 3. ennek amy-
loidelfajuldsa ; 4. elmeszesedés és elesontosodds.

A szivettani kép e négy pontba mindig beleilleszthetd, a
vegyes elfajulds mint dtmeneti alak a 2. és 3. kozé tartozik.

Misok ismét a kozépen dllanak, Rumschewitsch, Wichmann,
Sehmidt esak valosziniinek tartjdk a hyalinnak amyloiddd vald
dtalakulasat.

Felemlitendd még, hogy nagyon sokszor kimarad ezen df-
alakulds, tgy hogy 8—10 éven it novekvd ilyen nagyobb témeg-
ben ecsak tiszta hyalint talilunk, amyloidnak nyomdét sem, mig
1 év 6ta fennallé kis terjedelmii esomieskikban pedig csak tiszta
amyloid lithaté. Magdnak a Kiirtott tomegnek kiillsé képe sem
iranyado a két elfajulisndl.

A hyalinrdl tudjuk, hogy datlitszatlan és rugalmas, mig az

- amyloid Attetszi és szakadékony. 3s megtirtént, hogy a Kkiirtott

rol; irt réla Kubli, Raehlmann, Zwingmann, Stroehmberg, més |

tomez Kamocki esetében szakadékony és dttetszo volt, a mellett
sok szagé-szemese is taldltatott, mégis egyik sem adott amyloid-
reactiot, ellenben kitiingen festodott, mint a hyalin. lsmét vannak
esetek, kiilonosen a régibb szerzéknél, hol az amyloidanyag
mellett egy mdsik, semmiféle amyloidreactiot nem add, homogén
tomeget taliltak, vagy épen a hyalin mellett fordult el ilyen
tomeg. Ez esetben gondolni lehet a helytelen szivettani eljirdsra,
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ugyanis alkoholban keményitett amyloid néha nem adja a jod-
reactiot, vagy csak gyengébben.

Egy misik érdekes sajatsiga a folyamatnak annak daganat-
szerii volta. Az alig észrevehett csomdeska egyenletesen noveke-
dik, egyik esetben lassabban, masiknal gyorsabban. Kubli egy
esetében 1 hoénap alatt elobbi nagysiginak !/s-ével nott meg. Az
idotartam a betegek érzékenysége szerint kiillonhozé, 3 hotél 20
évig terjedhet.

Koroka ismeretlen. Feltiind, hogy életerds, viruld egészségii
fiatal egyéneken lép fel, leginkabb 20 és 35 év kozott tohb mint
felében az eseteknek, kik soha sem voltak betegek, némelyek,
valamelyes szemoket ért traumitol szarmaztatjik ; 4 esetben anae-
miat, 4 esetben nyirokmirigyduzzanatot, 1 esetben izomrheuma-
tismust taldltak, azonban hidnyoztak ama silyos elvaltozisok.
melyek a parenchymis szervek amyloidelfajulisat mindig joval
megelozik. Igy tehat fliggetleneknek latszanak a szervezet altald-
nos elvaltozasaitél, és inkdbh helybeli befolydsok szerepelnek
létrejottoknél. Cohnheim azonban helyi amyloidelfajulist nem akar
elismerni a szervezet mélyebh, chronikus elviltozdsa nélkiil, har
Kyber a porezban, nyirokmirigyekben és borben is teljesen helyi
okbol létrejové amyloidot mutatott ki. Hogy az elfajulis az esetek
?a részében esak egyik szemen lép fel, nem bir sok hizonyitd
erdvel annak helybeli eredete mellett. Trachomaval vald Gssze-
fiiggését fentebh cmlitettitk.

A baj lappangva, észrevétlen kezdddik, minden gyuladisos
titnet nélkiil. Intelligenschbb betegek elsd panasza, ha a fels§ szem-
héjon kezdddik, az dlmossag érzése, t. i. a szemhéj valamivel
nchezebb lett. Egyéb panaszok, fény, por és héhatisok ivdnt vald
fokozott érzékenység, esetleg ezikkdzo fijdalmak a szemhéjakban.
Misok mdr esak akkor veszik észre, ha a szemhéj vastagabb,
lejebb log és nehezen mozgathatd, ilyenkor a daganat mdr jol
tapinthato. E harom emlitett tiinete nagyon jellemz6. A folyamat
a kotéhartya legmélyebb, 1. n. adenoid rétegében kezdddik; ke-
letkezésére és haladdsira nézve jellemzd, hogy legel6szir a laza,
mozgathaté és konnyen nyulé kotéhirtya adenoid szivetében jele-
nik meg, ilyen az athajlisi redének f6leg szemhéj felé esé része,
utana a félholdképii redd, majd a bulbaris kotéhdrtya tébbi része
kivetkezik, legvégsd esetben terjed it a szemhéji, feszesen tapadd
kotéhartydra. Kezdetben leggyakrabban eiszortan, éles hatir nél-
kiil, kisebb esomdeskikban jelenik meg, melyek késobb @ssze-
folynak. Foképen lap szerint nivekedik, és ily lemezekben halad
elére a bulbaris kotohdrtydin egészen a limbusig, a hol sdnez-
szeviien veszi koriil a szardhartyat esetleg tobb rétegben is egy-
masra tolulva és még jobban ellapulva, mi az egész képet kakas-
taréjszeriivé teszi. De vastagsigban is novekedik, mikor a szem-
héjakat, foleg a felsét erdsen kidomboritja, a felsé szemhéjat
letolja, a szemrés nyitisat nagy fokban akadilyozza, és a szem-
rést olyannyira sziikitheti, hogy a szemhéjak szélei egészen Ussze-
érnek, csak egy keskeny rés fut harintul végig a nagy fokban
elodomborodd szemhéjak kozepén, mely sem active, sem passive
Desmarres kanalakkal nem tagithatd, A szemhéjak hire alatt
tigult, kanyargos visszerek lithaték. Tapintdsnil porczkemény,
rugalmas, témott, sima felszinfi, néha kissé dudoros daganatot
talalunk, mely felett a szemhéjak bére szabadon mozgathaté ; hatirai
nem teljesen élesek, féleg ha tébh apré csomdé van egymds mel-
lett, a mellett az cgész szemhéj is kissé megvastagodott, A daga-
nat elhelyezidése felil is tdjékozdédhatunk, a mennyiben, ha pl.
mint leggyakrabban az idthajlasi redékbdl indul ki a folyamat,
esak mélyen a szemiirben, a szemhéjak legvégén, azokkal Ossze
nem kapaszkodva tapinthatjuk, s ez a szemhéjakat el sem dom-
boritja; mig ha elszortan kisebh esoméeskikat képezve a szem-
héjak kotéhiartydjiban iil, egyenként tapinthatjuk ki a gobieské-
ket. Ha a folyamat nagy kiterjedésii, mindkét szemhéj megvasta-
godott és a bulbaris koétohartya is, akkor a daganat egészen
gyiiriialakinak tapinthatdé, a mennyiben a kiilsé és belsé zug alatt
hasonlé porezkemény daganatot taldlunk : kezdetben a felst szem-
héj kifordithatd, de késobb az dthajlisi rvedd folytonos rovidiilése
miatt esak nehezen végezhetd, akkor is nagyon gyakran zizéda-
sok, nagyobb beszakadiasok és bd vérzések jomnek létre. A daga-
nat feletti kotéhdrtya kissé virosebb, duzzadtabb, kevéssé meg-
vastagodott, kevés nyidkos viladékkal fedett, néha passiv  vérbi-
ségre vallo sotétvords szinii, de képe minden nagyobh gyuladas

' fejlidott.

nélkiil val6. Ha a mellett trachoma is van jelen, ennck megfeleld
elviltozasok is taldlhatok. Nagyon jellemzd az alatta lithaté da-
ganat szine, mindig sdrgasviros, sajatsigos viaszszerii és legtohh-
szor AttinG ; nem téveszthetd Ossze a szemhéj egyéb daganataival,
mint pl. fibromdkkal és a sarcoma kiilonbizo alakjaival, hol a
kotéhartya halviny, a daganat szine sem lathatd, a mellett visel-
kedése a szomszéd képletekkel is mds.

A klinikdnkon észlelt elsé beteg hdrom izben volt nalunk
két éviidokozokben. Kortirténetébil a kovetkeziket emlithetem :

[. P. L-né, 27 éves, felvétetett 1892, VIII/26.

Bal szeme 8 év Ota fdj, kivirosodott, erésen kinnyezett,
viszketett. llosszas ecsetelésre megeydgyult. Négy év elott hal
szemének belsd zugdaban kendermagnyi, voros, folyton novekvi
daganat keletkezett, mely haromszori kivagas daczara tjra fejlo-
ditt. Egy év ota szemei erdsen kivirosodottek és folyton fijnak.
Ugyanez id6 Gta jobh szemének belsé zugdban hasonld daganat

Jelen allapot : Szemhéjak virisek, duzzadtak, beszaradt vila-
dékkal fedettek. Jobh szem: tarsalis kotohartya és dthajlisi redd
vords, duzzadt, megvastagodott, el6bbi finom hegekkel dtszitt ;
bulbaris kotohartya nagy fokban duzzadt, vizenytsen besziiréditt.
Szem tobbi részei épek. Bal szem: tarsalis és bulbaris kotohartya
és az athajlisi redd nagy fokban vorvos, duzzadt, szdmos aprd,
sargds, mélyen iilo kocsonyds csoméval behintett. A félholdképii
redében apro szedernagysagil, egyenetlen feliiletii, helyenként
hédmtél fosztott esomd van.

Therapia a nagy esomé leesapisa, a kisebbek tibh izben
vald kikanalazasa, bel6lilk kasaszerii tartalom iiviil ; késébb ecse-

- telés lapis-oldattal.

IX/18. Tavoziskor mindkét szem kotohirtydi foleg az dthaj-
lisi redék az eesetelés daezdra tovabh vastagodnak. A koesonyis
esomék is terjednek. A bal félholdképi redé tajarol eltavolitott
daganat ismét kifejlodott. Kotdhartyik wmindeniitt hegektol Aat-
hatottak.

II. Misodik megjelenése alkalmdval 1394, X/21-dikén az
elvaltozdsok féleg a jobb szemem kifejezettek.

Szemhéjak mérsékelten megvastagodottak, keményedettek.
A jobb alsé szemhéj teljesen kifordult, s az igy szabadon fekvo
tarsalis kotohartya egész kiterjedésében megvastagodott, sitétvoros,
deszkakemeny, helyenként egyenetlen felilletii, egymas mellett és
felett il kisebb-nagyobb gibokkel behintett, melyek mélyen iilik,
vilagos-sdrgds-virosek és dttiindknek litszanak, elfoglaljak az egész
alsd athajlasi veddt, sot raterjednek a bulbaris kotéhartya alsé
felére is. Felst szemhéj lelog, a szarnhartya felsé 2/s részét egé-
szen eltakarja, sem active, sem passive nem mozgathatd, nagy
fokban vastagodott és merev, kiforditisa nem sikeriil ; a szemhéj-
szél alatt hasonlé novedék latszik, mint az also dthajlasi rediében.
Bal szem alsé szemhéjin az ectropinm kisebb foki, felsé szemhéjon
a ptosis is, egyébként a lelet azonos a jobb szemével.

X/23. Probakimetszéssel nyert részlet goresd alatt Lugol-
oldattal kezelve, amyloidnak bizonyult.

X/30— 1895 II'17. alatt tobb izben felmetszették és kika-
nalaztak a esomdkat, a jobb felsé szemhéjon birmetszéssel fértek
hozzi. Nagyobbira kisaszerii sargasviros, attiing, viaszfényii
tomeg fiviil, tébb izben hi vérzéssel.

11/27. Elboesataskor az dllapot majdnem olyan, mint fel-
vételkor, esakhogy a kiemelkedések sokkal laposabbak.

I11. Harmadik ittlétekor, 1895 V/14—VI/6-dikdig a szem-
héjakon keresztiil elszértan témitt, goémbilyded és dudorzatos
terimenagyobboddsok tapinthaték. Joblb szemrés zart, ecsak pas-
sive tarhatd szét, szemhéjak nem fordithatok ki, a szemhéji kito-
hirtya a szemfekével mindeniitt szorosan Osszendtt. Bal szemrés
felényire nyithatd hasonld Osszenivések miatt, a miért is a szem-
tekék alig mozgathatok.

FEz esethen kiemelendd hogy annyi ecsetelés és
kiirtas daczara dllapota mindegyre rosszabbodott.

Masodik, dltalam is észlelt beteg kortirténete
kovetkezo :

W. J. 21 éves, felvétetett 1901, XI1I/16.

Beteg sohasem volt. Négy év ota trachomija mialt gyodgy-
kezelés alatt All. Kiriilbeliil mdsfél év 6ta veszi észre, hogy bal
felsG és alsé szemhéja duzzad, azéta folyton nivekszik.

tihhsziros

roviden a
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Jelen dllapot: Jobb szemen kifejezett trachomaju van papil-
lavis tultengéssel, megvastagodissal, felsé szemhéj Rotohdrtyajan
finom hegekkel.

Bal szemrés 3 mm. tag; alsé és felsd szemhéjak nagy fok-
ban elédomboroddk, active, passive alig mozgathatok, tapintasnal
az alsd és felsG szemhéjak, killsé és belsé szemzugok alatt egy-
masha hatdr nélkiil dtmend, porezkemény, kissé dudoros felszinii,
a szemgidiorbe kivethets, kifelé elég éles hatiarn daganatot tfali-
lunk, felette a szemhéj bire és izomzat mozgathatd. A szemteke
kotohartydjinak lathatd része, foleg a félholdképii reddé nagy
fokban megvastagodott, sdrvgdsviros, kevéssé attind, a limbus
felett koriilbelil 2 mm.-nyire kiemelkedd sanezot alkot, ift-ott
kevés nydkos vialadékkal fedett. A szemieke kotohartydjdnak alsé
felébdl tobbrétegii, lelapult és megvastagodott, torékeny koto-
hirtyaréteg emelkedik a limbus felé. Also dthajlasi redd feltiinten
megvastagodott. Az egésznek képe olyan, mintha a kotéhartya
ali valami megalvaddé anyag volna befecskendezve.

A félholdképii redd tajarél nyert részlet amyloidnak és
hyalinnak bizonyulvin, a felsd és alsé szemhéj daganata a béron
65 izomzaton ejtett metszésen 4t tobb részletben tavolittatott el.
A félholdképii redd és algd athajlisi redd vaskos tomegei oll6val
metszettek ki. A kiirtott anyag sdrgasvirds, dttiing, viaszfényii,
kissé hajlithatdé, de inkdbb merev volt.

Az clsé eset goresovi készitményei haematoxylin-eosinnel
festettek, Miiller-oldatban, majd alkoholban keményittettek. A
probakimetszéskor nyert anyag, mint a kortorténetben olvashato,
jod-jodkali-oldatra mahagoni-barna lett, esak itt-ott maradt egy
kis sdrgas részlet.

Goresd alatt majdnem az egész teriilet amyloidnak hizonyul.
A kotohartya epithelje kissé megvastagodott, felszines sejtboritéka
tobb réteghen ellaposodott, vizszintes irdnyban megnyilt, kissé
ors6alaki, ugyanily viltozds lithaté a sejtmagokon. A levegd ha-
tdsdnak kitett beszaradd részleteken e réteg joval vastagabb, a
mellett kifejezett elszarisodas taldlhaté. A mélyebb rétegek him-
sejtjei lassan visszanyerik négyszogletes alakjukat. A sejtek kozotti
résekben elszortan fehér vérsejtek talalhaték. Kehelysejtek sehol
sem lithatok.

E himboriték alatt azonnal az amyloidosan elfajult réteg
kezd6dik, helyenként aprébb, esikosabb, néhol nagyobh timeget
kitevé, a szovetrésekben helyet foglald vérzéssel tarkitva. Az
ezész thmeg egynemii, nagyon finoman szemcsés, nagyon gyengén
festddik rdzsasziniive, minden szerkezet nélkiili, alaktalan, benne
helyenként, fileg az erek mentén tébb, mdasutt kevesebb koto-
sziivet- és gombsejtek vannak nagyobbara jol festédd mageal, néhol
azonban egyes résekben ezeknek mintha esak drnyékai volndnak
lithatok. Nyivokiirik esak itt-ott vannak egyrétegii endothellel bélelve
tobbnyire firesen, néhol pedig tele viros vérsejtekkel. Veérerek
inkdbb a mélyebh rétegekben talilhaték, ott sem szdmosak, na-
oyon vastag faliak, elmosodott hatiriak, ugyanabbil az egynemii,
alig festods, itt kissé rétegzetesnek litszo anyaghél dllnak, lume-
nok nagy fokban sziikiilt, masutt egészen eltomiilt, endothel réte-
ook is elpusztult. A mélyebb rétegekben sokkal nagyoebb amyloid-
tomegek vannak egy csomoban, szerkezetok némileg vétegzetes,
benniok kevés sejttormelék, s az egész tomeg tobhrétegii sejtdisabb
kotoszovetovvel van koriilvéve, mely ismét gombsejtekkel telt
szivetbe folytatidik.

A kotoszovetes Ov és amyloidtomeg kozott szimos killonbozi
alaki és nagysdgl Oridssejt talalhatd, milyeneket miar Leber is
leirt. Némely oridssejt tobb nyulvénynyal belenyulik az amyloid-
tomeghe, protoplasmajuk crésehben festodik, magvaik legtébbszir
szabdlytalan elrendezodésiiek. llyen Oridssejtek egyébkeént a kitd-
szovetsejtekkel Dehintett diffus fellépésii amyloidban is taldlhaték,
bar kisebb szdmban. Az amyloidos tomeghen foglalt sejtek na-
gyobbira kerekek, nagy magviak, jol festédik, protoplasmijuk
kevés, kozottiik azonban egészen lapos, huzalszerii kotoszovet-
sejtek lithatok. A kotohartya adenoid rétegének nyomit sem
talaljuk. Festetlen metszeteket ebbil az esetbél nem taldltam, s
izy az amyloid viselkedését mds festési eljardasokkal szemben nem
volt alkalmam megkisérleni.

Misodik esetiinkben kiirtott anyag legnagyobh része azon-
nal alkoholba keriilt, esak egy kis részét nyomtam Ossze két
tdreylemez kozott, mely Lugol-oldatra legnagyobb témegében ma-

| hagoni barnasvoros lett, a tobbi részletek szalmasirga szintiekké
valtak. 1%0-08 kénsavra pedig ibolyds-kékes, majd z6ld sziniivé
valtak a barnasvords teriiletek. Az alkoholban keményitett és
celloidinba dgyazott anyaghil nyert metszeteken Lugol-oldatra nem
allott el6 mindeniitt az a jellemz6 barndsvoris elszineziodés, de
- joval viligosabb volt a szinreactio, bir egyes helyeken elszortan
az el6bbinek megfeleld volt a festddés. Azonban nagyon jol adta
az anilin-szinekre és hig sosavra eléalld complementair festddést.
Van Gieson szerint halviny, gyengén voézsasziniivé festodiott az
| amyloid, mig a hyalin élénk, ragyogd viros szinii lett.

Gores6 alatt a borité epithel kissé megvastagodottnak taldl-
hatd, felsé rétegei nem laposabbak, kozottiik sok, dgynevezett
kehelysejt talalhatd, foleg a bemélyedésekben. Az adenoid-réteg
nagyon viltozatos képet nyujt a Van Gieson szerint festett met-
szeteken. Az adenoid-réteg kotoszovetes gerenddi nagy fokban
megvastagodottak, és kétféleképen festGdik. Egyik részik finoman
fibrillaris szerkezetii, er6sen fénytord, iivegszerii, kevésbbé is
duzzadt, gyinydrii robinvirosre festodott, mig masik részik majd-
nem teljesen egynemiinek litszik, nagyobb nagyitdsnil szimos
finom reczeszerii gomolyaghol vagy aprd golydeskakbol 4ll,§néhol
pedig egészen tormelékes, a mellett nagy fokban felduzzadt, sejt-
szegény, halviny riézsaszinve festodd. IKgyes helyeken esak a
rubinviris, hyalinosan elfajult kotoszivetgerendik alkotnak héld-
zatot, és az altaluk képezett rések teljesen iiresek, nagyobb
nagyitisndl lathaté, hogy a hyalinos kotosziovethuzal beknnkoro-
dik az iiveghe, és végén szdmos, hajszdlvékonysdgn fibrillira
szakad. Masutt ezek a kitoszivetgerendik nem amyloidosan el-
fajultak, kitegekkel futnak, de alaktalan, kissé reczés szerkezetet
mutaté amyloidtomegeket zarnak koritl. Mds helyeken az amyloid-
tomeg jut tilsilyra, és kozotte esak itt-ott bukkan fel egy élénk
vords hyalin-kiteg ; vagy ismél megforditva nagyobb a hyalinos
kitészovet tomege; vannak megint teriiletek, hol mindkettd sajit-
sagosan dsszekeveredett egymissal. Szoval, a kép nagyon vilto-
zatos, az az egy jellemzé azonban, hogy a hyalinos kitegek iiveg-
szeriiek, fibrilliik a rostok lefutdsdval parhuzamosan haladnak,
élénkviorosek, mig az amyloidtomegek legtobbszor alig mutatnak
szerkezetet, tormelékesek vagy gyengén reczézettek, és alig fes-
tidnek. Nagy fokban elviltozottak a vérerek is. Falaik a leg-
nagyobb mértékben vastagodoitak, sejtszegények, lumenik sziikiilt,
intimijuk eltomiilt ereknél mar alig festédd. A vastagodds féképen
a mediat illeti, a nagyobb ereknél ez legivkabb amyloidosan el-
fajult, a rétegzddés gyengén lithaté egy-két huzal kozitte hyali-
nos koteg is lehet ; az adventitia is vastagodott, bir nem oly
nagy fokban, sokszor hyalingyiiriit képez; a kisebb erek mintha
inkdbb hyalinos kotegekbdl dllandnak. Sokszor az erek majdnem
a felismerhetetlenségig elvaltoztak, ép erek sehol sem taldlhatok.
A nagyobb amyloidtimegekben esupin sejttérmelékek lathatok,
mig az amyloidhuzalokban van jol festddd ép sejt is, a hyalin-
kitegekben pedig sejtek esak elvétve talilhatok. Az amyloid-
tomegekben, kiilondsen a térmelékesekben, kisebb-nagyobh hasa-
dékok taldlhatok, melyeknek legnagyobh részét viros vérsejtek
toltik ki, a kevésbhé elfajult erek mentén gombsejtek is. Orids-
sejtek sehol sem voltak lathatok.

Az egész gbresivi kép ngy hat, mintha a szivet vdzat a
hyalinos kitegek képeznék, mig a kozittik levd iirdket és rése-
ket a kitmlé és megalvadd amyloidanyag téltené ki.

Az itt leirt két eset nem egyesiti magdban az ezen folya-
matnal eléforduld dsszes elviltozasokat. Egy ilyen gyakoribb el-
valtozis, mely azonban egyik esetiinkben sem volt feltalilhato, a
nyiroksejtek szerepe. Sok esetben ugyanis ezek mar nagyon korin
kisebb esomékba verddnek, belsejokben aprd zsiveseppecskékhez
hasonlé anyag gyiilik meg, de osmiumsavra nem feketedik meg,
mely késibb dsszefolyik, a sejtmagot félre tolja, végre tobb sejt
folyik egymasba, a kozittiik fekvd sejtmagokat oOsszenyomjik.
Leber és néhdnyan ezt tekintik egyik legkordbban fellépi elvil-
tozdsnak, mig sok esethen ez teljesen hidnyzik és esak a vérerek,
foleg a kis iitderek falinak megvastagoddsa és elfajulisa a leg-
elsé lelet. Oridssejtek sem talilhatok minden esethen. Szerepikre
vonatkozolag is eltérik a vélemények.

Mig Leber szerint ezek is termelnek amyloidot, addig a
tobhiek szerint nmem hogy termelnek, de épen ezek faljak fel és
hordjik azt szét, a belsejokben talilhaté tormelékek mar nem is
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adnak amyloid-festodést, és szerepiik esak olyannak tekintendd,
mivel a szervezetben egyebiitt felléps idegen testek vagy koros
termékek kikiiszobolésére torekvé folyamat képében gyakrabban
talalkozunk.

Szintoly ellentétesek és viltozatosak az amyloid keletkezé-
séril sz010 nézetek, mig a hyalin keletkezéséril egyinteti a fel-
fogas. A sejtek regressiv metamorphisindl az anyagesere esikke-
nésével kiilontéle bomlisi anyagok kozitt hyalin is képzidhet, e
feltételek a szervezetben foleg chronikus gyuladisoknidl vagy a
sejtek anyageseréjének silyosabb zavarainil #llnak fenn, s otf a
kitdszoveti hyalin magdban a kotdszivetben, vagy mds Kkot6szo-
vetes eredésii sziivetben, pl. a vérerek izomrétegéhen gyakran
talalhatd. Hogy ez alkalom a kitéhdrtydban adott esetekben meg-
van-e, alabb fogjuk litni. Recklinghausen pir széban igy adja a
hyalin tulajdonsdgait : fehérjenemii anyag, erés fénytors képessézii,
sajatsdgos fényii és attiinGségii, nagy ellendllé képessége van az
alkohol, ligok és savakkal szemben, bizonyos festékekkel szem-
ben sajitsagosan viselkedik. (Karmin, haematoxylin, purpurin,
dahlia, methylenkék, vesuvin nem festi: jol festi eosin, safranin,
indigo-karmin, sav. fuxin, utobbi rubinvirss drnyalattal.)

A localis amyloid keletkezésénél két mnézet A1l szemben.
Egyik szerint a sejteknek nines semmi szerepiik, a mdsik szerint
maguk a sejtek képezik az amyloidanyagot, ismét masok szerint
annak esak egy alkatrészét. Az elsébe Rindfleiseh beivoddsos
elmélete tartozik. Rindfleiseh szerint a véredényekben oldott dlla-
potban levi fehérjenemii anyag a szivetekbe ividik és ott meg-
alvad. Conheim kimutatta, hogy ez a magyardzat nem fogadhatd
el, a mennyiben az egymas mellett levi legkiilonfélébh szivetek,
s0t ugyanazon egy szivet szomszédos részei nem ivodnak be egy-
formén, s6t egyes részek minden lithaté ok nélkiil épek marad-
nak. Ezert 6, bar a folyamatot helybeli elfajulisnak tartja, mégis
dltalinos, szervezeti okok idézik azt el6, dgy hogy az amyloid a
szovetekben mdar meglevo fehérjébol keletkezik, még pedig Leber
szerint a szovetelemek activ miikddése folytim, s igy a sejtek
korosan megviltozott anyageseréjének kivetkeztében a normalis
sejtkozotti anyag helyett amyloid keletkezik. Virchow szerint a
vérben oldott anyagnak kilépése még nem elégsézes az amyloid
keletkezéséhez, sziikségesnek tartja a beividott sejtek miikidését is,
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és e keletkezett két aryag egyesiilése adja az amyloidot. Tamogatja |

e felfogdst Schmidt és Krawkow dolgozata. Schmidt azt mondja,
hogy a localis amyloid fG6képen porez, vagy porezhoz hasonld
szovet szomszédsigdban (légesd, szemhéj) 1ép fel leggyakrabban.
Krawkow gondos vizsgilatai szerint pedig ,az amyloid a fehér-
jének a chondroitin-kénsavval vald szoros, talin esterszerii vegyii-
lete. Bz utobbi alkatrész feltiinden nagcy mennyiséehben van jelen
a porezban, ruganyos elemekben és azok szomszédsigiban levi
ép szovetekben. Az amyloid tehdt a szivetekben jelenlevé e két
alkatrésznek koéros befolydsok kivetkeztében egyesills vegyi iissze-
kottetése volna. Valdsziniileg f5l5s mennyiségii fehérjére van sziik-
ség ez egyesiilés létrejotténél ; a fehérje felhalmozodisa a taplilo
szovetnedvek elégtelen felhaszndlisa kivetkeztében dllna be, s

a szovetrések kozott maradna.® Igy a két anyag egyesiiléséhez:

s az amyloid keletkezéséhez biséges az alkalom, akir a szivet-
rések kozott, akir magokban a sejtekben.

Tovabb fiizve az elméletet, annak okit keresve, hogy miért
nem képesek ilyen esetben a sejtek a nyirokdram fehérjéjét fel-
haszndlni, arra a magyardzatra jutunk, hogy a sejteket direct
éré bintalom kivetkeztében azok anyageseréje anmyira aliszill,
hogy képtelenek a hozzijuk juté Gsszes fehérjét feldolgozni. Bz a
feltétel fGleg gyuladisokndl van meg, de létrejohet talin toxikus
fiton is. Lattuk, hogy a hyalin keletkezésénél is szerepelt a sej-
tek anyageseréjének megvaltozdsa. Ha mdr most ezek alapjin a
kotohartya ez elfajulisinak okit nézzik, kozelfekvének latszik a
gondolat, hogy azt valami gyuladisban keressiik. Tényleg az
esetek kisebb felében régi trachomat talilunk, de legtébbnyire
egészen ép volt azelott a kotéhartya. A trachomdndl sokkal
gyakrabban szerepel a kit6hdrtydn egy mdsik idiilt gynladds, t. i.
a conjunctivitis catarrhalis chronica. Mindkét gyuladisnak, mint
cgydltaliban minden chronikus gyuladdsnak szovettani képére
jellemzo a kitészivet megszaporoddsa, | hypertrophidja, a régi erek
eltomiilése, 1j erck képzidése, az erek mentén apréd gombsejtes be-
sziirGdés, a mirigyes elemek elsorvadisa. Mindezt igy a kotohartya
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chronikus gyuladdsianal, mint a hyalin- és amyloid-elfajulisnil egy-
arant megtaldljuk, hozzitéve, hogy az utobbindl részben vagy egész-
ben mindezek még specifikusan el is fajnltak, s6t magara az elfaju-
lisra épen a chronikus gyuladis még bizonyos kedvezi feltétel is.
Nem akarom ezzel azt allitani, hogy a kit6hartya hyalin- és amyloid-
elfajuldsinak minden esetét évekig tarté chronikns gyuladds eldzi
meg, a mint hogy nem minden trachoma és conjunctivitis cath.
chron. végzidik ilyen elfajulisokkal, de bizonyos dsszefiiggés
tagadhatatlanul van e két folyamat kozott.

Teljesség kedvéért meg kell emlitenem, hogy Kruch a kito-
hiartya amyloidjibdl staphylococeus pyogenes albust és  Liftler-
féle diphtheria-bacillust tenyésatett ki, 6 és Fumagalli nem tartjik
kizdrtnak a bakteriumok befolydsat sem.

Therapidja: egyetlen czélhoz vezeto eljaras az elfajult tomey
kiirtasa akdr a béron at, akir a kitGhartya felol. Ajinlatos men-
tol tobbet eltivolitani. Tobb esetében Kamockinak részleges el-
tavolitds utin a megmaradt részletek lassan maguktdl is felszi-
védtak, de gyakran az is megtorténik, hogy gondos Kkiirtas
daczara tobbszordsen kinjul. Eléfordult, hogy az elészor kiirtott
tomeg amyloid volt, mig a misodszorra par év utan kiirtott rész-
let hyalinnak bizonyult.

Irodalom. Th. Leber. Uber amyloide Degeneration der Bindehaut
des Auges. Arch. f. Opth. XIX. 1873. — v. Hippel. Uber amyloide De-
generation der Lider. Arch. f. Opth. XXV. — Raehlmann. Zur Lehre
von der Amyloiddegeneration der Conjunctiva. Archiv f. Augenheilk.
X. — Kamocki. Uber die hyaline Degeneration der Conjunctiva. Centrbl.
f. Augenheilk. 1886. — Kamocki. Untersuchungen iiber hyaline Binde-
hautentartung. Beitr. z. Augenheilk. L Rumschewitseh. Hyaline und
amyloide Entartung der Bindehaut. Arch. f. Augenheilk. 25. — Kamocki.
Uber amyloide Bindehautentartung. Beitr. z. Augenheilk. 1898. 3. —
Hiibner. Zur amyloiden Erkrankung der Bindehaut. Beitr. z. Augenheilk.
1899. 4. — Kruch et Fumagalli. Degénérescence amyloide de la con-
jonetive. Annales d’Oculistique. 1894, — Lehrbuch der patholog. Anatowmie
des Auges. Greeff. 1902.

Kozlés a ,,Stefdnia““-gyermekkorkazbol.

Idegen test az orbitaban.
Kozli Leitner Vilmos dr. a  Stefania*-gvermekkorhiz szemész-foorvosa.

Gyakorlati szemponthol fontos és érdekes részét teszik ki
az orbita sériiléseinek azon esetek, melyekben idegen test jut az
orbitdba oly mdédon, hogy sériilés alkalmdval a sérté eszkoz le-
torvén, a beletorott részlet visszamarad, ellentétben a sériilés azon
nemeivel, midén servét, projectil vagy mis kisebb-nagyobb idegen
test a sértést kivetblez mint olyan egészében foglal helyet a
szemiireg  kiilonbozo képleteiben. Tdbbnyire torékeny anyagok
azok, melyek az elobh emlitett alakban keriilnek a szemgtdirbe :
tollszar, irém, palavesszo, iivegpalezika, pipaszir, vékony és kes-
keny pengéjii kés sth. Az ilyfajta sériilés rendszerint véletleniil
sokszor verekedés alkalmaval torténik s esak ritkan munkéalkodas
kozben; az idegen test a szemhéj atfirass utin, vagy annak
megkimélésével az orbita valamelyik fala mentén jut a mélybe s
a csontos falhoz valé iitGédés utin letorik. Az eltirést a esontos
fal ellentdllisan kiviil az orbita széle, mintegy hypomochlion is
elosegiti, s6t nem egyszer egymagiban az okozija: ez utébbi
eshetiségre a feltétel akkor van adva, ha a sérté eszkiz eléggé
torékeny ¢és hosszit 8 ha a behatolas iranya az orbitaszél illetd
pontjira merileges vagy ahhoz kizel 4ll6. A szemiireghe toritt
idegen test a bulbus s az orbita fala kizt levd szivetekben foglal
helyet s kiilsé vége vagy kidll a behatoldsi nyildson, avagy pedig
esak kutatoval tapinthatéo ki a mélyben; a belsé vég lehet sza-
bad, mozgékony, ha valamely lagy képlet veszi kiriil, mig ellen-
ben rogzitett olyankor, midén a esontos falat atfirvan, beékeld-
ditt s esetleg valamely szomszédos iireghe és helejutott.

A sériilés tiinetei azon esetekben, midin az idegen test a
szemteke biuntalmazdsa nélkiil keriilt az orbitiba, clég jellegzete-
sek s tobbnyire allanddak. Frigs esetekben a szemhéjak szirt, s
rendszerint egyenetlen, szaggatott szélii sebe jelzi a  behatolis
kapujat : véralafutisok a szemhéjon s a bulbaris conjunctivin, ez
utébbi beloveltsége kiséretében ritkan hidnyoznak. A szemteke
az idegen test kivetkeztében az ellenkezd oldal felé eltolodott s
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olykor protrudalt is, a dislocatio azonban elég gyakran csak igen
kis foku s alig felismerheté ; ha jelen van, subjective a beteg
kettos latasaban nyilvdnul. A szemgolyd wmozgasi korlatoltsiga
egyszeriien az idegen test altal timasztott mechanikai akadaly

kiivetkezménye lehet, melyhez maskor egy vagy tobb izom direet

sériilése is mint ok hozzdjarnlhat. I sériilések legsiilyosabb eshe-
tisége a latéideg ronesoltatisa, a mi azonban arinylag ritkdn
kiivetkezik be egyrésst, mert az idegen test el6bb torik le, mi-
elott a litdideget elérte volna, masrészrél pedig maga a litéideg
kanyargds lefutisindl fogva alkalmas avra, hogy az idegen (est
elol kitérjen. Az emlitett tiinetekhez jarnl még a fijdalmassig,
mely Kkiilondsen a szem mozgidsainial s a szemtekére gyakorolt
nyomésnil fokozddik.

B rividen vazolt tiinetesoport, mely a friss sériilésnek felel
meg, valtozist szenved, ha az idegen test mir hosszabb idé Ota
tartozkodik benn a szemiireghen. A behatolasi nyilas zarddik,
rendesen genyedés utjin vagy pedig sipoly marad vissza, mely
mindennemii kezeléssel daczolva, mindaddig fenndll, mig az ide-
gen test el nem tavolittatott. A nyilds ziréddsa utin sem jo
azonban létre végleges béke, mert az idegen testnek tiobbnyire
szilinkosan tirt vége mechanikai izgalmat kelt a bor alatti kioto-
szivethen, minek kivetkeztében a behatolds helyén a bir késtbh
ismét kivorosodik, megvastagszik s fajdalmassa lesz. Feltiind,
hogy az orbitdba jutott idegen test ritkdn indit meg a kornye-
zetében genyedést, ellenben hosszadalmas plastikus izzadmanynyal
jare gyuladdst okoz, mely Osszentvésekre s az idegen test be-
tokolddisdra vezet. A szemhéji és szemtekei kitéhartya sziintelen
izgalomban van s a szem mozgdsai korldtoltak és fijdalmasak,
mig a diplopia az idegen test jelenléte daczdra is idével elmul-
hatik, féleg olyankor, ha a szem nem magassigi, hanem oldal-
irdinyban vald kisfoki eltolatist szenvedett. Silyosabb tiinetek
allnak eld, ha az idegen test egy szomszédos iireghe hatolva, ott
kiovetkezményes gyuladdst inditott meg.

Az orbitaba beletirott idegen test eltavolitisa annidl kony-
nyebben sikeriil, minél rovidebb idével a sériilés utin torténik.
Igaz, hogy a jelentéktelennek litszo seb a szemhéjakon, ha a
szemen egyébként feltiiné eltérések nem kivetkeztek be, valamint
a gyakran csak kisfokn fajdalom a sériilltet nem is készteti orvosi
sewély kérésére s igy csak napok vagy hetek mulva litjuk a
beteget, midén az eltivolitis mér joval nagyobb beavatkozis drin
ejtheté meg; viszont azonban a kis sebzés a beteg alapos kikér-
dezése és vizsgdlata nélkiill az orvost is tévedésbe ejtheti s az
idegen test jelenléte felismeretlen marad, a mig esak a gydgyulni
nem akard sipolynyilis s a szemek sziintelen izgalma hosszabb
id6 mulva nem ébreszt gyanut a komolyabb természetii sériilés
irdnt. Ezért tanicsos a szemhéjsériiléseknél kiilonos gondot fordi-
tani annak a kideritésére, hogy a séiirlés nem tortént-e torékeny
anyaggal, annyival is inkdbb, mert mint emlitettiik, a letort
darab kiilsé vége gyakran nem lithaté a bemeneti nyildsban,
hanem hatrdbb, a szirdsi csatorndban van elrejtve. Pontos anam-
nesis és sondival valé vizsgdlat azonban minden esetben teljes
felvilagositist nyujt.

A kivetkezi esetet, melyet osztilyomon volt alkalmam ész-
lelni, a mondottak megviligitisara roviden 6hajtom ismertetni.

P. Gy. 10 éves fio, 1901. deczember 23-dikdn a ,Stefinia“-
gyermekkorhdz szemészeti rendelésén azon panaszszal jelent meg,
hogy bal alsé szemhéjin D nap ota kis duzzanat né, mely fdj-
dalmas ; szeme virds és konnyezik. Eloadja, hogy 2 hét elitt
iskolatirsa véletlenséghél tollszarral megszirta bal alsé szemhéjan,
mire a szemében is fijdalmakat érzett; pir ordval a sériilés utan
orvosa megvizsgalta 6t, de csak kis vérzd sebet taldlt s a bajt

jelentéktelennek itélte. Kotés alatt a szirds helye hamar begyo-

gyult 8§ a szeme is meghékiilt, mignem 5 nap elott 0jbhol izga-
lomba jott. Ugyanakkor a seb helyének megfelels bor is fijdal-
massd s azota mindjobban duzzadti valt. Kettés litdsa nem volt.
Arrdl, hogy a tollszdr a szirvds alkalmaval eltordtt-e, nem tud.

A vizzgdlat minimalis elviltozisokat deritett ki. A bal also
szemhéjon a belsd zug alatt kis mogyordnyi, elvirosoditt és vas-
tagodott borvel fedett, tomott tapintatii és elmosédott hatarda duez-
zanat faldltatott, mely nyomdsra fajdalmas; hullimzis nem érez-
hetd, s nyomdaskor sem a kinnypontokon dit, sem az orr felé vila-
dék nem iiviil. A tarsalis és bulbaris conjunctivikon kozepes be-

liveltség ; a rendes dllasi és jol mozgd szemtekén azonban elvil-
tozds nem taldlhaté. Idegen test sehol sem tapinthato ki. Latas-
élesséz mindkét szemen teljes; szemfenék ép.

A mondottak utin az allapot megitélése nem okoz nehéz-
séget. Bizonyos, hegy a szemhéjon jelenlevi elvaltozas a kiallott
sériiléssel okozari GOsszefiiggéshen van s miutin dacryocystitis
acuta kizdirhatd, esak két eshetoségeel kell szimolnunk. Az egyik
az, hogy az idegen test behatoldsa kivetkeztében a szirdsi csa-
torna koviil genyes gynladis tamadt a mélyben s innen a bér
ajbél vald kivorosodése s a szem izgalmi allapota. Tekintve azon-
ban, hogy hullimzis egydltalin nem mutathaté ki s az orbitilis
genyedést kisérni szokott szemhéjvizenyének nyoma sines, a misik
eshetdséore is gondolnunk kellett, mely szerint az idegen test
nemesak egyszeriien athaladt a szirdsi csatornan, hanem letorott
s egy része az orbitiban visszamaradvan, kiilsé torott végével a
bie alatti kitoszivet, illetve a bérnek mechanikus izgalmat okozza
a nélkill, hogy genyes gyuladisra vezetett volna. Biztonsiggal
természetszeriileg ez utébbi feltevés helyessége sem dllapithato
meg, mert a szemteke sem disloedlva, sem protrudalva nines, vala-
mint szdmbavehets fajdalmassig is hidnyzik, gy hogy esak a
bérnek az elszenvedett szirds helyén keletkezett kis teriiletii
besziiremkedése s a sziintelen econjunctivilis izgalom az egyediili
objeetiv tiinet, a melybél az anamnesis alapjin idegen test jelen-
létére kovetkeztethetiink.

A tenni vald azonban minkét eshetdéséggel szemben esak
ugyanaz lehetett : bemetszés az infiltralt bérén 4t az orbita be-
menetéig. A miitélet ambulanter végeztem; mély bemetszésre nem
iiriil geny, de idegen test sem tapinthatd ki. A metszés mélyiiése
utin a szemteke védelmére spatula helyeztetett az alsé szemhéj
ali s midon az ismételt kutatds kozben a spatulit az dthajlisi
redbe erdsebben benyomjuk, a szemhéj s a spatula kozitt egy
barna szinii hosszikas, vékony test bukkan eld, mely eltavolittat-
van, ezy tollszdr 22 mm. hosszi letort részletének bizonyult. Az
idegen test belsi vége sima kupfelilet, mig a kiilsé szilinkosan
torott, hegyes.

A seb varrat alkalmazisa nélkill 4 nap alatt gyégyult s a
szem teljesen megbékiilt.

IRODALOM-SZEMLE.

A keratitis aspergillindarél ir Gentilini dr. Fuchs bécsi
tandr klinikdjirol, harom eset alapjan. Az elso ide vago esetet
1879-ben Leber koziolte. Azdta tsszesen hét eset van ismerteive
az egész irodalomban. Leggyakrabban a fekély kinézésébiol kivet-
keztethetiink a betegséz lényegére. Legtibbszir azonban a  bhak-

- teriologus vizsgdlat biztositja diagnosisunkat. Egy esetben sem az

aspergillus fumigatus, sem az aspergillus glaneus, hanem a peni-
cillinm glanenm volt a betegség okozd. Utobbi esetben a klinikai
kép is kiilonbozott a tobbi hasonlotél. A korkép lényege a kivet-
kez6: Néha minden kimutathatd ok nélkiil a szem Kkivorosodik.
Conjunetivalis és ciliaris injeetion kiviil a cornein kisebb-nagyobh

teviileten élesen elhatdrolt vilagos sziirkés-sargis, egyenetlen,
kissé dudorzatos, zsivfényii, sziraznak impondlé mint aprod
tormelékbol  Gsszerdtt  folt  tdmad, mely kozelebbi megtekin-

tésnél gy néz ki, mintha apréd kisebb-nagyobh egymisra fekietett
korongokbol dllana. Ezen terilletet koriilbelil 1 mm. széles,
sziirkés-fehéres, éles hatdri gyiirii veszi koriil, a kettét egymdstol
teljesen ép Atlitszé cornea vilasztja el. Az egész képet még iritis
és kisebbfok hypopyon egésziti ki. A gyogyitas abban dllott,
hogy a tirmelékesnek litszo képleteket a corneardl levilasztottak,
ez a széli részeken kionnyen ment, mig a foltok kozépsi részeinél
ép cornealis szivettel egyiitt tortént. A kizépso teriiletet még meg
is kauterezték. Atropin, jodoformpor behintés, esetleg subconjune-
tivalis sublimat-injectiok és kotéssel tdmogatva, a gydgyulis
aranylag gyorsan és siman folyt le.

Szerzd tenyészetet készitett és a Graefe-késsel vagy lindzsi-
val lekapart részleteket mikroskoppal is vizsgialta. Tenyésztette a
gombikat glycerin-agaron, burgonyén és kenyéren, mindig positiv
eredménynyel.

Mikroskop alatt a cornealis hdémot a mélyebb rétegekben
erosen duzzadtnak taldlta. A gombafészek goezpontjaban, gy a
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cornea parenchymajaba, mint a Bowman-hirtyaba is beterjedileg
szamos mycelium fonalat taldlt. A felszines fonalas képletek kes-
kenyebbek, mageal birdk, a mélyebhek szélesebbek és  inkdbh
homogen kinézésiiek. A mélyebb képletek a fiatalabbak, a felszine-
sek a régibhek.

A betegsée ritkibb elifordulisa onnan van, wert az aspergillus
kifejlodése esak kedvezd tdiplilkozasi és homérséki viszonyok kiozott
lehetséges. S épen ezen feltétel hidnya magyavdzza meg fenti
koriilményt. Ha tilnyoméan mas coceusokkal tiortént a fertzés,
gy ezek a penészgomba kifejlodését megakadalyozzak. (Beitriige
zur Augenheilkunde, Deutschmann R.4H. H.) Barlay Jdnos dr.

A traumatikus enophthalmusrél és annak korokardl ir
Lederer R. dr.

Két esete kapesan az ivodalomban eddig kozolt H2 esetet
ismerteti. A dislocatio és luxatio bulbi-tél vald megkiilonbiztetésiil
traumatikns enophthalmusnak nevezi azon dllapotot, midén a szem-
teke valamely tranma kovetkeztében magiban a szemiivegben tar-
tosan hitrasiilyedve marad.™ Kérboncztani vizsgalatok hidnyaban
killonboz6 theoridkkal magyardzzik ennek létrejottét. Himly és
FFuchs az egyik ferde szemizom bénulisabdl, lLang a szemiireg
tartalmanak a szomszédos iiregekbe vald hatolisibdl magyarazzik.
Gessner szerint a retrobulbaris zsirszovet heges zsugorodasa okozza,
a mely zsugorodast az orbita periostitise idézi el6. Némelyek a
sympathicus bénuldsit, mdsok a frigeminus vagy a° trophikus
idegek sériilését fartjak a baj okozéjanak. Mindezen és még sok
mas elméletet megezafolva Lederer azt tartja, hogy az orbita sé-
riilésébl keletkezett vérzés romesolja a retrobulbaris kitisziovetet
és ennek heges zsugoroddsa vonja hatra a szemtekét. Ezen hypo-
thesiséhez azért is ragaszkodik, mert ezzel leginkabb tudja ma-
gyardzni a baj gyakoribb kisérd tiineteit is. (A. v. Graefe's
Archiv fiir Ophthalmologie. LIII. Band.)

Orokolt syphilis elsforduldsa a szemen a harmadik nem-
zedéknél. Strzeminski J. dv.

Az 1900-iki pdrvisi nemzetkozi congressuson élénk vita tar-
oyit képezte azon kérdés, hogy a hereditaer syphilis tovabb 6rikil-
hetd-e és tobben adatokkal bizonyitottik annak lehetiségét.

Strzeminski szerint kiilontsen a szemen gyakran fordul ez
el, de megallapitisa igen nehéz: az dltala kozolt esetben bebi-
zonyitottnak tekinti azt. Egy 12 éves, gyenge, ardnytalan fejlo-
désii gyermek kezd6dd keratitis parenchymatosdval jelentkezett
ndla, kinél a szemfenéken chorioiditis areolarist és a latéidegfd
haldntéki felének igen finoman pigmentdlt voltat taldlta. A gyer-
mek atyja, kinél a hereditaer syphilis tébb tiinetén Kkiviil jobb
cornedjan parenchymds gyuladdshiol visszamaradt foltot és az ér-
hartyagyuladds atrophids stadinmat talilta, nem egyezett bele
fidnak higanynyal val6 kezelésébe és igy mindkét cornea elhoma-
Iyosodott és iritis lépett fel. Az ezutin alkalmazott erélyes higany-
curdra csakhamar mindkét cornea teljesen feltisztult. A még €16,
78 éves nagyatya Allitisa szerint hdzasoddsa el6tt luest aquirdlt.
Ezzel kapesolatban két régebben kozolt esetét emliti fel Strze-
minski, melyekben szintén egész bizonyossaggal kimutathaté volt
a ¢ hereditaer | syphilis oroklése. Az ily mdsodlagos tton Grokolt
syphilist enyhébb lefolydsni és kénnyebben gydégyuld bajnak tekinti.
(A. v. Graefe’s Archiv fiir Ophthalmologie. LIII. Band.)

Felete Samuel dr.

Exophthalmus pulsansrél ivr Knapp Pdl wmarburgi szem-
klinikai tandrsegéd.

24 éves egészséges fiatal ember jobb szemét szénds-szekérrol
leesG vasvilla nyele iiti meg. Agyi tiinetek kiséretében jobb szeme
kidiilled, mely Kkidiilledés 14 nap alatt fokozodik, jellegzi fillzugas
jobb oldalt. A jobb szem 8 mm.-rel 4ll elébbre a balndl, szem-
mozgasok szabadok. Conjunctiva bulbin mérsékelt chemosis, tag
kanyargds edényekkel. Pupilla sziikebb a tloldalindl, jol reagdl.
A-papilla kissé vorosebh, a véndk valamivel tigabbak. Latiséles-
ség, latotér, szinlatas normalis. A systoleval egyidejii, arinylag
gyenge zorejek hallhatok gy a jobb, mint a bal halintékon,
valamint a bulbuson is és a szemre helyezett tenyér gyenge liik-
tetést érez. A zorejek, a fiilzigds, a liktetés a jobboldali carotis
osszenyomdsdra megsziinnek. A jobb carvotis communis le lett
kitve. A 10 perezezel a miitét utin megejtett szemtiikri vizsgalat
az ditbereknek kevésbbé vald teltségét és a vivereknek valtozat-
lan dllapotit deritette ki.
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Zorejek megsziintek, de az operdlis ntdn a 7. napon fjhil
jelentkeztek. Ugyanakkor a vetinalis vivoereken gyengéd behizo-
ddsok voltak lithaték, melyek nehiny nap mulva tetemesen sza-
porodtak, gy hogy némely edény gyiingyfiizérhez hasonlitott. Az
tsszes véniak ervisen teltek és kanyargdsak. Késobb a befiizodések
mellett aprd fehér, eziist esillogasi foltok lathatOk, melyek négy
héttel az operdids utin megsziinnek, fgyszintén megsziintek a
zorejek is. Némely edényen a befiizidés is eltiint, de a periphe-
riin néhdny finom vérzés lithatd, 2—3 hénap mulva a vérzések
tetemesen megszaporodtak és fivegtesti homdlyok is mutatkoztak,
melyekkel kardltve a latas felényire esikkent, aziris vérb, kissé
lotyog, a pupilla tig, kissé szabalytalan, nem reagial. A szem ki-
diilledése fokozddott. Zorejek és zigds nines. A bal szemen is a
papilla szintén kissé vorosebb, jeléiil annak, hogy a pangds a bal
sinus cavernosusra is redterjedt.

A szemfenéken észlelhetd elviltozdsok tisztin az operdlds
kivetkezményei. Anndl érdekesebb az eset, mert Siegrist statisti-
kaja szerint 999 carotis lekitésnél esak 10 esetben maradtak
vissza Allandd litdsromlisok. A véndkon észlelhets elviltozdsokat
a sinus cavernosus eldugaszolisa utan a retinalis venik thrombo-
sisa okozhattik.

A folyamatot kovetkezileg magyarizza. Eleinte részleges el-
dugaszolasok tamadtak, melyeket a taltelt vénik kékes-voris szine
miatt nem lehetett észrevenni. Az ugyanazon helyeken késohb
képzodott izzadminy és kivindorolt fehérvérsejtek osszenyomhat-
tdk az edényeket, de igy nehezen magyardzhatd, miért képzidtek
elgszor a befiizodések s miért léptek fel esak késtbb fehér foltok,
holott forditva a dolog kionnyehben értheto.

Vagy ugy is értelmezhets, hogy a kis thrombosisok endo-
phlebitis proliferanst okoztak, e miatt a véroszlop tetemesen megy-
sziikiilt s igy befiizddések latszatit keltette, mert a megvastago-
dott venafal a Kkissé vizenyGs kornyezetben nem volt 12thato.
Végre az is lehetséges, hogy a thrombusok zsugoroddisa dsszehiizta
a vendk falait. Az endophlebitikus folyamat visszafejlodése okoz-
hatta a befiizidések hirtelen megsziinését, mint a hogy erre szi-
mos példa van (Reimar). Az exophthalmus megsziintetésére a beteg-
nek a vena ophthalmiea lekdtését ajinlottak, mibe a beteg nem
egyezett bele.

Az eset azért érdekes, mert eddig carotis lekitések utdn a
retindnak esak iitoeres rendszerében tapasztaltak embolids és
thrombosisos folyamatokat, mig itt ép iitéeres keringés mellett a
vends edényrendszerben vannak a féelviltozasok.

(Zeitsehrift f. Angenheilkunde. Bd. VI. Heft 6.)

Bartay Jdanos dr.

,.Lidtéideg és arteriosclerosis czim alatt Liebrecht azon vizs-
galatokrol szamol be, melyeket nagyobbrészt hu'laanyagon szerzett.
Evedményeit kivetkezidben foglalja sssze :

1. Az arteriosclerosis sokkal gyakrabban és nagyobb mér-
tékben timadja meg a latéideget, mint eddig hiteék.

2. A litéideget az arterio sclerosis nem a canalis opticus-
ban timadja meg, mert itt az arteria ophthalmica mar a litd-
ideg duralis hiivelyébe belépett és nyom#st nem gyakorolhat,
hanem mas hdrom helyen és pedig leggyakrabban a esatorna har-
tyds részletében, mert itt firodik be a véredény az idegbe.
Misodik hely a hirtyds csatorna felsd éles széle, mert itt a fel-
szallo carotis a latdideget laposan Osszenyomja, a harmadik hely
pedig a csatorna és chiasma kozott fekszik, azon a helyen, hol
a carotis és az art. cerebr. ant. egymist keresztezik.

3. Az ideg sorvadisa eleinte nyomds dltal jon létre, mely
a szemteke idegrostrétegéig lefelé és a chiasmaig felfelé terjed.
A nyomds altal okozott sorvadishoz késtbben masodlagos kito-
sziivetképzodés és edényképzidés csatlakozik.

4. A sorvadis le- és felfelé gyorsan terjed.

D. A latoképessée megtamadasirol biztos adatok nem alla-
nak vendelkezésre. Fel kell tételezni, hogy az arteriosclerosis
nagyfoki litasi zavart rendszervint nem okoz, teljes vaksigot soha.
Utébbi esak akkor fordulhat elé, ha az ideg laposan le van
szoritva.

6. A carotis és ophthalmica nagyfoki arterioseclerosizandl
is elifordulhat, hogy az arteria centralis retinae teljesen szabad.
(Archiv f. Augenheilkunde. 44. E. I1I. f. XII.)

Fejér Gyula dr.




A miitétek utin keletkezé érhartyalevdldsrol kozli tapasz-
talatait Fuchs, mely folytatasit képezi az egy év elitt e tirgyrdl
megjelent dolgozatinak. Ujabb megfigyelése majdnem egy évre
vonatkozik és kiterjed tgy a halyogmiitétek, valamint az iridec-
tomia utin tamadt érhdrtyalevalisokra. Ugy taldlta, hogy ¢
jelenség elég gyakran észlelhetd, ha kuntatisira kiilinds figzyelem
fordittatik. E végbol halyogoperaltjait azon esetekben, midoén a
chorioidea levdlasanak gyanuja fenforgott, mdr rioviddel a miitét
utin vette alapos vizsgilat ali s a csak nehany napos operalta-
kat és minden kir nélkiill tobb izben vizsgdlta szemtiikorrel. A
egyanut az érhirtyalevilisra azon kiriilmény szolgiltatja, hogy a
miitét utin mar helyredllott esarnok ismét sekélyebhé valt,
illetve eltiint, avagy a miitét 6ta egyaltaliban nem is allott helyre.

Az esetek nagy részében a levalas tényleg kimutathatdo volt;
esak valdsziniiséggel, de nem teljes biztonsdggal vehetd fel e

tiinet olyankor, midon a szemfenék virds visszfénye a peripheria
felé elsttétiil ugyan, de nem éles ivszerii hatirokkal s a paral-
lactikus eltolodas jelenléte nélkiil. Statisztikdjaba esakis a  bizo-
nyos, kétségtelen eseteket vette fel.

; A 493 halyogmiitélen dtesett szem kozott 23-nal (4:7%)
fordult elg érhirtyalevilds; a 23 miitét koziil 17 simin, 6 pedig
complikaltan (iivegtest eldesés, tokostdl eltavolitott lencse, esar-
nokba luxdlt lenese) folyt le. A halyogmiitéteket Graefe modszere
szerint, kitGhdrtyalebenynyel végezte és pedig a teljesen compli-
kidlatlan esetekben iris kimetszés nélkiil. Az érhdrtyalevilas tekin-
tetében a halyogmiitéteknél az iridectomidval vagy a nélkiil veég-
zett esetek kozott lényeges kiilonbséget nem taldlt.

Az ividectomia utdni chovioidea-levalisok, szim szevint 14,
mind glaukomés esetekre vonatkoznak (L111) s jéval nagyobb szi-
zalékhan keriiltek észlelés ald, mint a hilyogmiitétek utdn
(10°0%0: 4:7%0), a mi anndl feltinobb jelenség, minthogy iridec-
tomia utdni érhartyalevildsokrol az irodalomban eddig alig volt
emlités. Nem keriilheti ki figyelmiinket, hogy érhdrtyalevilis mas
hasonld kivitelii szemmiitétek utin alig vagy épen nem keletke-
zik. Igy a fiatalkori vagy hirtyds hilyogok esetében végzett extr.
linear. simpl. vagy optikai czélbol végzett iridectomiik utin nem
jon létre ablatio chorioideae.

Azon tényezdk, a melyek féleg a hilyogmiitétet s a glau-
koma ellenes iridectomiit praedisponiljak e bajra, nézete szerint
a kivetkezik: 1. a scleranak a magasabb korral jaro nagyobb
merevsége, melynek kivetkeztéhen a csarnokviz elfolydsa utin a
sclera és chorioidea kizott negativ nyomds keletkezhetik ; ha ily
esetben a sugédrtest alapjan berepedés j6 létre, akkor meg van
adva az alkalom, hogy a esarnok s a subehorioidealis iir kozott
kiizlekedés Alljon helyre, illetve, hogy esarnokviz szivassék az
érhartya s a sclera kozé; 2. a Graefe-késsel vald sebkészités,
mert ezzel a sebzés beliilrdl kifelé torténvén, a sclera elddombo-
rodik 8 a vongilis folytdn az irjs és corp. ciliare tapaddsi helyén
berepedés tiamadhat, kilonisen ha — miként glaukomanil — a
sphineter pup. eserin kivetkeztében megfesziilt. Tény azonban,
hogy glankomis esetekben lindsival késziilt irideetomidk ntdn
is fordulnak eld érhirtyalevilisok ; 3. a glaukomaellenes iridec-
tomidikra vonatkozélag a fennallott tensioemelkedés. Hogy ezen
emlitett tényczbk koziil melyiknek jut a fiszerep, az eldinteni
egyelére nem tudja.

2

Az érhirtyalevilas az operatiot kiveté 2—8. napon szokott
gl kifejlédni ; egy esethen észlelte mar a kivetkezb napon s egyszer
16 nappal a miitét utdn. Hogy a jelen megligyelési sorozathan

atlag mar kordbban litta az ablatiot keletkezni, mint az elézdhen,
annak az az oka, hogy most sokkal elébb vetette mar ald bete-
geit szemtitkri vizsgdlatnak : s6t a mult sorozatban a legtsbb eset
nem is tiikorrel, hanem focalis vildgitissal ismertetett fel s innen
van, hogy ott dltaliban nagyobb foki levalisok szerepelnek, mi-
utin a kisebbek titkri vizsgilat hidnydban elkeriilték a figyelmet

Az egyszer felismert levilis rendszerint egyenld fokon
marad meg az egész észlelési id6 alatt. a mi onnan magyardzando,
hogy az ablatio a mint kezdetét veszi, csakhamar eléri tetéfolk:t
is, gy hogy mdr az els§ felismerés alkalmival tulajdonképen a
teljesen kifejlodott kérkép 4all eléttiink.

A levalis visszafejlédése is (ibbnyire gyorsan tiorténik,
mikiozben a esarnok ismét helyreill s a szem tensiéja rendessé
valik ; megtirténik azonban, hogy a tensio a tobbi tiinetek vissza-
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fejlodése daczira is egy ideig még csokkent marad, viszont az
sem ritka, hozy a esarnok és a szem feszillésének rendessé
valdsa utin is még az érhirtyalevilis nyomokban kimutathato.
Olyan esetet, melyhen a csarnok helyredllisa nélkiil fejlodott
volna vissza az ablatio, egyet sem észlelt.

A mi a levAlis tartamit illeti, az 1 30 nap kozitt vilta-
kozik, a legtobb esetben azonban 2 napot tesz ki s talin ez az
| oka annak, hogy az ily rivid tartamu levdlisok eddig csaknem

teljesen elkeriilték az észlelik figyelmét. :
| A prognosis dltaliban jo, mert a baj semmiféle maradandd
kiros kivetkezménynyel nem jar. A mult megfigyelési sorozathan
ugyan 3 esetben észlelt nagyobb foki tensioemelkedést, a mostani
37 eset koziil azonban egynél sem fordult el hasonlé complieatio.
Az érhartyalevilasok koérszivettani vizsgilatat 4 oly eset-
| ben volt alkalma eszkozolni, melyekben a beteg elorement sikeres
| halyogmiitét utin révid id6 mulva hirtelen elhalt. Mind a 4 eset-
| ben a szivettani vizsgilat eredményének Ilényege az, hogy a
| levilis a csarnokviznek az érhdrtya ald tortént dramldsiabol kelet-
| kezett, a minek okdnl a sugdrtesten taldlt repedések tekintenddk.
Az érhirtya alatti folyadék tisztin savis, vagy véres-savos;
retinalevilis vagy teljesen hidnyzik, vagy ha jelen van, ninecs
| kéroktani jelentisége.

Osszehasonlitaskép az ablatiok eddig tirgyalt nemével szem-
ben megemlékezik azon érhdrtyalevilisok koérszovettani képérdl
is, melyek nem miitétek utin, hanem egyéb okhol keletkeztek.
5 igy egy misodik csoporthba sorolja azon eseteket, melyekben a
levilis valamely elérement silyos gynladdsnak indirect kivetkez-
ménye. Az e fajta érhartyalevilasok kozos jellemvondsa, hogy az
érhirtya szerviilt izzadminykotegek dltal huzatott le alapjirdl ;
ilyenkor a subchorioidealis folyadék savis transsudatumnak felel meg ;
a retinalevilis, mintdn az érhirtya levalisit megelézi és részben
okozza is, sohasem hidnyzik. A harmadik esoportot a vérzések
okozta levilisok alkotjak; ezen eseteket az expulsiv vérzések
egy enyhe alakjinak tekinti, melyekben a vérzés kivetkezménye
esak a chorioidea activ leemelése lett. Természetszeriileg a sub-
chorioidealis folyadék ez esetekben véres; hosszabb fennillds ntin
lobos reactiot indit meg a kirnyezé szivetekben. Az ablatio
retinae nem dllando tiinet. Végiil a negyedik csoportba tartoznak
azon ritkabb esetek, melyekben az érhirtya levilisa gyuladdsos
exsudatio kivetkezménye. Az ily esetek ritkasaga abbdl magya-
rdzandd, hogy nagyobb mennyiségii izzadmény képzésére a sclera
nem képes, a chorioidea pedig exsudatumit nem a kiilsd, hanem
bels6 felszine felé, azaz a retina ald termeli. Izzadminy okozta
chorioidea-levilast latott silyos mély scleritis és chorioiditisek
utin, valamint az egész szemteke sulyos syphilises meghetegedése
kiséretében. (Arch. f. Ophthalmologie, LI k.

Leitner Vilmos dr.

A csomékban jelentkez6 szarthdrtya - elzavarodasrol.
(Knitehenformige Hornhanttriibung.) Klinikai és kérszivettani
tanulminyt kozol Fuchs. A Groenouw dltal e néven eloszor
leirt kiilénos szarihdrtyabdntalom abban All, hogy a kiilénben
tiszta cornea szivetében szdmos, alig negyed millimeter ftmérdjii,
kerek vagy szabdlytalan alakl sziirke s egymdssal Ossze nem
folyd homdily lép fel, melyek f6leg a cornea kozépst részét fog-
laljik el, mig a széli részeket szabadon hagyjik. A nagyobb
csomdk az epithelt felemelik s ez dltal a cornea felszinét szabdly-
talan gorbiiletiivé teszik. Tobbnyire gyuladisos tiinetek nélkiil
keletkeznek s éveken at viltozatlanul fennallanak,

A Dbintalom arinylag elég ritka, ugy hogy Fuchs nagy-
forgalmi klinikdjdn az utolsé 12 év alatt minddssze csak 3 esetet
észlelt s hasonlokrdl az irodalomban esak 4 eset van feljegyezve.
Fuchs valamennyi esete férfiakra vonatkozik; a betegség okdra
vonatkozdlag biztosat nem tudott kideriteni. A bantalom téhbnyire
rovid ideig tarté gyuladdssal kezdodott, a mely utin azonban a
szemek vagy dllandéan békések voltak, vagy esak elvétve mutat-
tak csekélyebb foki izgalmat, legtibbszor azonban bizonyos foki
érzékenység dllott fenn. A klinikai tiinetekre nézve észleletei a
Groenouwéval lényegileg egyeznek.

A széban forgd bantalomhoz legjobban hasonlitanak az 1. n.
racsszerii keratitis (gitterformige K.) és a keratitis punctata superf.

Hat esethen végzett szovettani vizsgilatot oly mddon, hogy
| a cornca kizepérdl kis trepanmal 4 mm. dtmérdji és koviilbeliil
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negyed mm. vastagsagu részletet tavolitott el s alkoholban tértént
keményités utin felmetszette, A talalt elviltozisok fébb vondsok-
ban a kivetkezék: a legfelsé cornealemezek nagy kiterjedéshen
duzzadtak,
itt-ott egy amorph-anyag rvakddott le s végiil az ez alatt kovet-
kezd réteg is a festés altal kimutathaté elvialtozist szenvedett. Az
Osszes tiinetek véleménye szerint egy kozis okra: a cornea fel-
szines rétegeiben bedllott anyageserezavarra vezetendik vissza,

A leirt szovettani lelett6l sok tekintetben eliit a Groenouw
és Chevallerean dltal talalt boneztani kép; az elobbi nyomit
sem talilta a szoveti duzzadisnak és szétfoszlisnak s csak egy
az eosin Altal erdsen festédd berakddott anyagrél (hyalin) tesz
emlitést, mig az utébbi higysavasnatriumbol allo kristdly lerako-
dasokat irt le. Miutin a szovettani leletek e kiilonbiozoségét alig
magyarazhatni abbél, hogy az talin a betegséz kiilonbozd fejlo-
dési szakinak felelne meg, a szerzik eltéré hystologiai leletét
inkabb annak hajlandé tulajdonitani, hogy a széban forgd bin-
talom képe alatt kéroktanilag és bonecztanilag teljesen kiilinbiizo
betegségek léphetnek fel.

A esomoés eornea-elzavarodas aetiologidja homailyos ; a beteg-
ség  valdsziniileg nem localis szembaj, hanem valamely, eddig
kizelebbrél nem ismert Altalinos tiplilkozasi zavarnak a kiovet-
kezménye. (Archiv {. Ophthalmologie, LIII. k.)

Leitner Vilmos dr.

Enuclealds panophthalmitis eseteiben. Bauer a Haab ziivichi
egyetem szemklinikdjin 1886—1900 kozott végzett 320 enuclealis
kizott D3-at taldlt, a melyekben mar kifejezett panophthalmitis volt
Az esetek T—8 napra gyodgyultak s ezért az enuclealdist
panophthalmitis eseteiben is indicaltnak tartja. (Centralblatt fiir
Augenh, 1902, Miirz.)

Az egyszerii utohilyog subconjunctivalis discissioja Kuhnt
szerint. Wokenius a konigsbergi egyetemi szemklinikdn djabban
végzett 216 Kuhnt-féle discissiordl szamol be. Kuhnt maga 3 év
el6tt T09 esetrdl referdlt. Az operateurtk dltaldban tartézkoddak
a discissioval szemben, melynek eddigi mddszerei 4 veszélyt rej-
tettek magukban: 1. infectio, 2. tranmis gyuladis, 3. az iivegtest
roncsoldsa, 4. glaucoma. Az eddig hasznilt eszkizok kozil az
ollok nem sziikségesek az egyszerii utéhilyog operdlisira, a
Lewinsohn dltal ajanlott complikalt ollészerkezet meg épenséggel
nagyon is veszélyes beavatkozds. A régente olyan elterjedt tiik a
hartyat szakitjdk, e hitranya a két tiivel valé operdlisnak is
megvan, tgy hogy Knapp ajinlata 6ta inkdbb a kések terjedtek
el. De a Knapp késével is jelentékeny vongilisnak van kitéve
az utohilyog s vele a corpns ciliare. Ezen modszerekkel szemben
Kuhnt eljirisa veszélytelen, mert 1. subconjunctivalis a késvezetés,
2. a limbusndl van a besziris, 3. a corpus ciliare nem lesz von-
gilva s a kés nem hatol mélyen az iivegtestbe. A Kuhnt kése
azon okhol, hogy minden oldalrél hasznilhatd legyen, hajlott s két
irdnyban élesitett. Ezen eszkizzel mesterséges viligitas ellendrzése
mellett az iivegtest-kitegeket harantul metszi at.

A miitét technikdja abban all, hogy a kést subconjunctiva-
lisan a limbusig tolja, ott a mellsé esarnokba hatol s a hirtya-
ban fiirészeld mozgassal T—9 mm.-nyi rést ejt. 1899. és 1900-ban
261 sziirke halyogoperilist végeztek s 244 utdhdlyogot hasitottak
meg, egészben véve tehat utébbi miitét indicatiojat igen kiterjesz-
tették. Fnnek oka az, hogy igyekeznek lehetdleg méir az elsd
kérhdzi tartézkodds alatt teljes litist elérni. E czélbél mér
16—20-ad napra a hédlyog extractio ntin disciniddlnak. A 216
discissio koziill veszteséz nem volt, épen oly kevéssé sebinfectio.
A litdsjavulds mindannyiszor igen jelentékeny volt. 100-ra téve
a teljes visust, extractiok utdn 19490 volt a litds atlaga, a
discissiok utian 529,

E litdsjavulis utébb még fokozddik, mint 17 1jbél jelent-
kezetten meg is gyozidtek, A lefolydshan 22 eset mutatott némi
zavart és pedig 3 napndl tovabb, de 14-nél rovidebb ideig tartd
ciliaris injectio 14 esetben, iris irrvitatio H-szor, kifejezett iritis
2-szer, vérzés a mellsé csarnokban 1-szer, glaucoma vagy irido-
cyelitis egyszer sem. (Zeitschrift fiir Augenheilkunde, 1902. April.)

A cuprum citricum alkalmazésa trachoma ellen. Arlt (Graz)
trachoma ellen a cuprum citricumot ajinlja. 5—1000 kendes
(ungv. glycer. cum amylo) alakjaban naponta 2 a szem-
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réshe juttatva s 12 perczig massilva pannus eseteiben feltiing jo
eredményt ért el. Nagy elonynek tekinti, hogy a betegek maguk

is alkalmazhatjik. B6 viladék, fekélyképzidés contraindicatiot
képez. (Centralbl. fiir Augenh. 1902. Miirz.) G. E.

Folydiratok atnézete.

Archiv fiir Ophthalmologxe LI kotet, 3. fiizet. Fuchs: Az
ethtya levilasa miitétek utin. Feilchenfeld : A  tirgyak nagysiginak
megitelése a latdtérben. Fuchs: A csomdkban jelentkezé szardhértya-
elza\'am(l:'lsr(')l. Murakami: A chorioretinitis disseminata korboneztana.
Ifj. Szili: Adatok az iris hitso lapjanak bonez- és fejlidéstandhoz,
kiilonis  tekintettel az ember m. sphincter pupillaejére.  Velkagen :
Ritka lelet egy Golgi szerint kezelt retindban. Hertel : Kanyard utin
keletkezett pnenmococens okozta silyos szembaj hirom esete. Bjerke:
A fénytorés és litasélesség megvaltozasa a lenese eltivolitisa ntan.

Klinische Monatsblitter fiir Augenheilkunde, 1902. februdr.
Seydel : Miként tanulnak meg ujbnl litni a megvakultak ?  Volkmann :
Szemészeti  czélokra szolg.zlo ) mignes. Stock: A conjunctivirl s az
orrbol kiinduld fertozések. Lezenins : \1phth‘llm -mérgezés okozta hilyog-
képzodés esete. Alédland: A n. sympathicus gangl. cervie. supr.-dnak
kiirtdsa glaucoma esetén. Neustitter : A skiaskopids fénysugarak hala-
disa. Marezius. Schleich: A bulbaris conjunctiva felszines ereiben lit-
haté vérkeringésril. Schreiber @ Hogyan javitjuk legezélszeriibben a rovid-
litosagot ¥ Roscher : A myopia teljes kijavitisarol, Meyerhor': A nagyobb-
fokit myopia fokozodiasa a kizelbe nézéshez valé hianyos Javmz\ Kivet-
keztéhen. Treutler: A mintaszemekre vonatkozé nehdny megjegyzeés.
Az ulens corneae rodens kizelésérél. Asmus: A szemben
levi vasszilinkok nagysiginak megkozelitG megitélése a magnes-mfitét
elitt. Schimamura : Van-e a szemen endogen qebm’rectm 7

Zeitschrift fiir Augenheilkunde, VII. kotet, 2. fiizet. Kuhnt : A
nyeletlen bérlebenyek atiiltetésével torténd szemhéjképzések értékéril.
(Vége.) Rosenthal: A mészsériilések okozta szarihartya homdalyokrol.
Ehrenfried : A szemben levi vasszilinkok viselkedése. Schoute: A
Landolt-féle zsebben hordozhato latasprobik., Herzog: A szem belsd
izmainak fejlodése. 3. fiizet. Laas: Gydgyult kétoldali orbitilis phleg-
mone csete. Rosenbawwm: Adatok a n. optieus aplasiajahoz. Wolff: A
skiaskopia elmélete, a fénytiorés meghatarozisa skiaskopiaval s az alta-
lam szerkesztett 4k1w4k0pnphthdlm()m(’tel Stoewer : Nyillovés okozta
subconjunetivalis sclera-sériilés. Putiata— Kerschbawmer :  Jelentés egy
sibiriai szemészeti osztalyrol.

Archiv fiir Augenheilkunde, XLIV. k.. 4. f. Daquewr : Mindkés
szem megvakulisa halintéki livés utin. Nicolwi: A latoszerv sériiléset
okozo halintéki 15vésekril. Peters: A binyiszok nystagmusianak issze-
fiiggése a labyrinthtal. Guillery: A mész okozta corneilis homilyok s
azok feltisztitisi modjarol. Salffner: A jequiritdl és a jequiritolserumra
vonatkozo klinikai megfigyelések. Symens: Myopids eredetii nasalis
conus boneztani lelete, Hofmann: A chronikus nephritis kivetkeztében
bedllott véredényelviltozisok a szemben. Reimar: Atlitszd litisprobik
és projectiés demonstralé tiblik.

Recueil d’ophthalmologie, 1902. januir. Rémy: A diploskop
alkalmazisa a binoculdris litds zavarainak felismerésében és gydgy-
kezelésében. Viewsse: A cornea uleus serpiginosuma és gydgyitasa.

Annales d’oculistique, 1902. janudr. Javal: Az ophthalmometer
megvizsgalisira 8 a szemiivegek gradudlisara vonatkozo megjegyzések.
Kalt Gyon fejladésii orbitalis vyxta, Moraz: A szemhéjak necrosisa
és gangraendja. Wecker : A trachoma terjedeae Egyptomban. Febr. Wecker :
A hilyog miitéte 1'/2 szazaddal Daviel utin. Lagrange: A szem eliilsi
scguwntumannk eltavolitasa 3 zacskoszerl varrat. Deschamps: Az iridec-
tomia egy mddja a esarnok és lenese hianya esetén. :

The ophthalmic Review, 1902. februir. Green: A szinvaksig
vizsgalatira szolgald eszkéz keliékei. Marezius. Thompson : az art. centr.
retinae elziarodisanak esete.

Berliner klinische
A pupilla szemhéjzarasi reactiojanak torténetéhez.
lds terhességi nephritisnél.

Wiener medizinische Wochenschrift, 1902. 9. sz. Goldzieher :
Adatok a trachoma therapidjahoz. 11. sz, Klein: Uleus corneae pos-
ticum.

Deutsche medizinische Wochenschrift, 1902, 7. szam. Wicher-
kiewicz : Szemészeti zsebtarcza.

Deutsche Zeitschriit fiir Nervenheilkunde, 20. k. 56 f. Levin-
sohn és Aradt: A hasznilatos pupilla-reagensek hatisa pathologikus
pupillikra.

Archiv fiir Psychiatrie und Nervenkrankheiten, 35. k. 1. fiizet.

Wochenschrift, 1902. 2. szim.
Helbron :

Meyerhof :
Retinalevi-

Probst: A kozponti latorostok lefutdsa.

Neurologisches Centralblatt, 1902. 3. sz. Bechterew: A szem-
reflex vagy szemtiinet.

British medical Journal, 1902. febrnir 1. Mactier: Atropin

szerepe a szembajokban. Februar 8. Howthorne: Intracranialis throm-
bosis okozta kettés neuritis optika chlorotikusoknal. Marezius 15.

Watt: Traumis szemhéjemphysema. Marezius 22. Paul: Ritka orbitalis
daganat két esete. Ferdinandt: Az adrenalin-chlorid hasznalata a szemé-
szetben.

Le progrés medical, 1902.
iris melanosarcomaja.

8. sz Koenig: A corpus ciliare és
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Uj egyetemi szemklinikik a Német hirodalomban.

Harminez ¢év elétt a szemészet a Német birodalom  egyetemein
még mint a sebészet fiiggeléke szerepelt, a szembetegek a sebészeti
klinikikon nyertek elhelyezcst s gyakran mostoha elbinist. Graefe el-
hinyt anélkiil, hogy elérhette volna. a mire szakmija érdekében sziv-
vel, lélekkel torekedett: a szemészet emancipilisit s rendes tantirgy-
gya valé emelését. A franczia-porosz hibori befejezése s a Német biro-
dalmi egység létrejotte utin azonban az egyetemek s a fudominyos célet
ijabb fellendiilése meghozta a szemészet szimdra is az oly nagyon
nélkiilozitt szabadsigot, melynek teljes fényében évszazados mulasztis
évtizedek alatt potolva lett. A rendes tanszékek felallitasat esakhamar
kivette @j eoyetemi szemklinikdk épitése s azok gazdag felszerelése. A
mig Beer hazajaban: Ausztridgban a szemklinikik odon falak kozitt,
szegényes tudomanyos felszereléssel valosagosan sinylodnek, addig ¢
Német birodalom mind a 20 egyetemének kiilin szemklinikija van s az
a gazdag tudomdnyos munkissag, melylyel a német iskola a régi hatal-
mas béesi iskola kezébil kiragadta a szellemi vezetést, nagyrészt szoros
kapesolatban van azon tervszerii politikiaval, melylyel a német korma-
nyok az egyetemek sikeres miikidésére nélkiilizhetetlen  anyagi
oszkizokrl, olyan készségesen gondoskodtak. S e mellett arinylag
nem nagy aldozattal. A német j egyetemi szemklinikik a mellett, hogy
a betegek gydgyitasanak. a tanitisnak s a tudomdny miivelésének min-
den feltételével rendelkeznek, ardnylag kevésbe keriiltek. Ma, midon a
kiizoktatdsiigyi kormdny 1j klinikiak emelésével egyetemiink fejlesz-
tését czéltudatosan folytatja & a midén mér valamennyi klinika kiilon
épiiletet nyert s a midén remélhetd, hogy onallo szemklinika épitésore
is red keril belithato idGben a sor, idGszerfi, hogy a Német birodalom
1j szemklinikdinak berendezésével megismerkedjiink.

Az utolsd tiz évben épiilt szemklinikak koziil négy vonja magira
figyelmiinket : az erlangeni, jenci, boroszldi és wiirzburgi. Ezek kozitt
a legrégibb az erlangeni. A kétemeletes épiilet hossztengelye kelet-
nyugati irdnyban all s a homlokzatot az utezitol elokert valasztja el,
mogotte kiterjedt kert teriil el (60—70 meter), melyben a gyermekek
szdmdra jatszohelyrél s fedett sétahelyrél is van gondoskodva. A fold-
szinten kozbiil a tanterem van, ettGél jobbra az ambulatorium, szem-
tiikriz6, a jard betegek szamira szolgald operalo szoba, az igazgato
tandr kot szobdja, konyvtar s az L assistens szobdja vans balra a tan-
teremtil a szemtiikriizesi gvakorld, vizsgalo szoba, laboratoriumok s a
Il. assistens szobdja. A széles folyosin van a ruhatir s az ambulans
betegek vardhelyisége. Az I emeleten vannak a korszobik (L, IL és
1L osztilytak), nappali tartozkoddsi termek s az operdld szoba, gy-
szintén az apolo szemeélyzet helyiségei. A 1L emeleten nyertek elhelye-
zést a nikés kiilon a gyermekek korszobdi nappali termekkel. A pinezében
eselédszobik, gozfiirds, konyha s raktirak vannak.

Az egész épiilet berendezéssel s parkozassal egyiitt 261,000 mar-
kaba keriilt.

A jenai 0j szemklinika 1898. . oktéber 1-jén nyilt meg. A fild-
szinten van a tanterem, laboratorium, szemtiikrozo, az ambulatorium,
az igazgato-tandr két szobaja s az egyik szarmyon a gyermekek osz-
tilya. Az L és 1. emeleten vannak a kortermek és pedig az operilt
betegeké a 1l emeleten s ugyanitt van az operdlo szoba. Az dgyak
szama 50, ugyanennyi a hallgatosig atlaga.

Sokkal nagyobb szemklinikat nyert a boroszisi egyetem, ebben

68 heteg szdmdira van hely. A kétemeletes épiilet pinezéjében a gazda-
sigi helyiségek, a foldszinten az ambulatorium s az oktatis helyiségei,
az elsé emeleten a kortermek, a masodikon a nappali szobiak s a tar-
talékosztaly vannak. A részletes beosztds a kovetkezi: a tanterem
kozépiitt van, ettél jobbra klinikai vizsgalo szoba, az assistens szobii,
laboratoriumok, az igazgaté-tandr szobdi; balra az ambulatorium tigas
helyiségei Lilon bejarattal s a masik assistens szobdi.
) Az 1. emeleten kozbiil az operdld szoba, jobbrol s balra 2-—4—8-
dgyvas szobak, a IL emeleten a fenjaré betegek ebédlii s a tartalék-
osztalyok. Az épiilet, a berendezés ¢s a parkozis Osszes  koltségei
258,000 miarkat tettek. Tanulsdgos a klinika évi kiltségvetése. mely
40,030 markdra van eldiranyozva, ebbél 3600 mirka a hérom assistens
fizetése & 1200 marka. A dologi kiaddsokban az ellatisra 16,501, a lel-
tar fentartasira 300 marka, flités 1600 marka. viligitds 2000 mdrka,
vizhasznalat 800 marka, tisztogatis 600 marka, irodai kiadds 700 mérka,
az ambulatorium 600 marka, gyogyszerekre 1800 mirka, kitszer
2550 marka, konyvtar 500 marka_az oktatis sziikségletei 450 mirka,
tudomanyos vizsgilatokra 800 mirka, vegyes kiaddsokra 500 méarka.

A legijabb s legtikéletesebb szemklinika a wiirzburgi. A
60 meter hosszi kétemeletes épiilet hossztengelye kelet-nyugati irdny-
ban fekszik, a keleti végén toldaléképiilet van a tanterem és cursus-
helyiségek szdmara. A bejarattol jobbra a foldszinten van az assistensek
lakdsa, a konyvtar s a laboratoriumok, balra az igazgaté-tanar két szo-
bija, physiologiai vizsgalatokra berendezett helyiség ; vizsgdld, szem-
titkkrozo 6s  kezeloszobak, valamint a vardterem. Ezen a jarébetegek
szamara szolgalé helyiségekhez esatlakozik az oktatds czéljaira szolgilo
emlitett toldaléképiilet: 7—11 m. nagysigi szemtiikrizé. A tanterem
146 négyszogmeter teriiletit & 9 meter magas, 142 iilGhelylyel s Kissé
emelked padokkal, melyek hirom 80 em. széles foly6sotél vannak
megszakitva. A tanterem projectio-késziilékekkel is el van ldtva. A
vilagitist 19 ablak eszkozli, melyek teljesen elsttétithetolk.

Az L és 1L emeleten 80 agvat tartalmazd korszobik vannak. Az
1. emelet kiizepén a 77540 meter nagysagi operilo szoba, ettil jobbra
a férfiosztaly, kiilon nappali helyiséggel, mosdoszobaval, fiirdovel s 6ltoz-

|

- vel; a baloldali szirnyon a testvérfonikné szobdja, az iroda s a kiilonszobik
vannak. A 20 meter hosszit s 3 meter széles folyoso alkalmas sétald a
fenjard betegek szamara. A II emeleten a nik s a gyermekek osztilya
van két terrasse-val, hol a betegek j6 idében a szabadban lehetnek. A
pinczében vannak a gazdasagi helyiségek, fiitokésziilékek s tigas dllat-
kisérletre szolgdld termek. Az épiilet 323,000 markdba, a berendezés
37,000 markaba keriilt. G. E.

VEGYESEK.

— Trachoma idigye a képriselGhdzban, A beliigyl koltségvetés
targyalisakor Major Ferenez képviselG ez évben is szdba hozta a tra-
choma iigyét s kivetkezokép nyilatkozott: ,Azért ajdnlottam s akkor
a t. ministerelnok tr ezt el is fogadta, hogy egy ankétet hivjon issze,
a mely targyalni fogja a trachoma mikénti elfojtasat és akkor figyel-
meztettem a f. ministerelndk urat, hogy a szemkorhdzi intézmények
nagyon fontosak és mostani keretiikben, a melyben mozognak, nem
kielogitok. Es pedig miért? Mert vannak trachoma-korhizak, a
melyeket t6bbnyire egy Keriileti orvos vezel, az a keriileti orvos litja
el a trachoma-betegeket és kezeli a kérhazat, pedig 6 nem is specialista,
holott tudjuk, hogy épen a korhdzi kezelés ald keriilé trachoma-bete-
geknél olyan complicatidk vannak, a hol a legiigyesebb szemészeti mii-
tétek fordulhatnak eld, a melyek specialista kezelését igénylik.

A trachoma-kérhizak kérdése tehat ilyképen, hogy tudniillik az
cgyes helyeken ilyen trachoma-kirhazakat allitanak fel, megoldva nin-
esen, hanem kivanatos, t. képviselohaz, hogy szemkorhizak allitassanak
fel a vidéken ¢és pedig annal i¢ inkabb, mert Budapesten a szembetegek
részére szolgald agyak szama 120, tehat oly kiesiny szim, hogy a szem-
betegeknek  Oridsi nagy timege abban elhelyezést nem talil. Vidéken
pedig specialis szemkorhdzak csakis nagyobb kérhazak mellett vannak,
mint példaul Pozsonyban, vagy a kiralyhdgon tdli részeken egy, masutt
ellenben specialis szemkorhazi osztilyok ninesenek a kozkdrhdzakban.

| Epen azért kivinalos, hogy nem trachoma-kérhizak, hanem szemkorhizak
dllittassanak fel, oda szemészspecialistdk neveztessenek ki s oda kiildes-
senek azntan a trachoma-betegek, a kik specialis béndasmédot igényel-
nek. Eziltal a plubikumban a bizalmat felébresztjiik, mert bizony ma

kitéllel kell fogni a szembetegeket, hogy a trachoma-kérhizba men-
jenek. Hogy mi ennek az oka, arra ez esetben nem terjeszkedem ki.

Azért ezt a kérdést, ha mar dldozunk rd, legaldbb gyokeresen meg-

oldva ohajtom litni. Hiszen az allam fizeti a trachomas-betegek utin a
| koltségeket. Ott van a betegapolasi alap. Létesitsen az dllam  szem-
korhizakat, mert azt kivinni, hogy azok kizadakozishél létesittessenek,
nem lehet. Ezt anndl is inkdbb kérem, a mennyiben a trachoma-meg-
betegedések szima nem hogy esikkene, de ¢évrdl évre nagyobbh és
| nagyobb szamban mutatkozik.* 3

Széll  Kdlmdn ministerelnok, mint a beliigyi tireza vezetije a
kivetkeztkép valaszolt

A mit a t. képviselé 1r a trachomira vonatkozdlag mondots,
az lehet, hogy helyes: sit elvileg és igy elvontan, biztosan helyes is.
Ambir én nem vagyok orvos, de magamnak is agy tetszik, hogy igaza
van a képviseld urnak. Csakhogy roppant kiltséges volna szemészeti
korhazakat feldllitani és abban a trachoma-betegek szamdara kiilon oszta-
lyokat létesiteni és a nagy koltségek daczira sem volna az praktikus.
A trachoma-befegség, a mely egy veszedelmes jarvany, a beliigyi
kormanyzatnak figyelmét mir évek hosszu sordn igénybe veszi, mert
itt igazin csak az absolut elziras ¢és a feltétleniil tiszta kezelés az
egyediili gyogymod. Arra kell tehat torekedni eldszir, hogy orvosok
képeztessenek ki, a kik értenek a trachoma kezeléséhez és masodszor,
hogy drakonikus modon, — mondhatom, nem lehet maskép — kell
keresztiilvinni ezt az eljirist az administatio terén. Kis mértékben
azonban a trachoma-megbetegedések szimaban is apadas allott eld, mert
kevesebh ma a trachomés beteg. Van azonban 32 éllami trachoma-
orvosunk és 10 trachoma-koérhizunk. Ezen intézménytis fejleszteni fog-
juk tehat annyira, a mennyire csak lehet.”

— Borsodvarmegye foispanja a miskolezi Erzsébet-kozkorhazhoz
szembetegek gyogyitasira rendeld orvosul Vajda Géza dr. szemorvost
Imre Jozsef dr. volt alorvosat, ki kiilfoldi tanulminyitrol esak nemrég,
tért vissza, nevezte Ki.

— Uj Szemészeti folybirat. A Magyar Orvosok Lapja“ ,Szemészeti
‘Lapok* czim alatt mellékletet ad, melyet Goldzicher Vilmos tanir szer-
keszt. Az elsé szam 1902. mérezius 13-an jelent meg s évenként négy
szam fog mellékletiil szolgdlni. 1864. év Ota, tehit ide s tova 40 éve a
.Szemészet* volt a magyar szemorvosok egyediili organuma, hasdbjai
nyitva allottak mindazok szimdra, kik a magyar szemészeti irodalom
munkdssagaban részt Shajtottak venni s ha ilyen koriilmények kozott
nem is mondhatd, hogy az ij vallalkozis sziikségletet elégit ki, mégis
szivesen iidvozoljiik ez 10j lapot, melynek nyilvin nem lehet mas czélja,
mint az, a mit Hischler Igndcz 1863-ban kiadott programmjiban, Schulek
Vilmos pedig 1881-ban a Szemészet szerkesztésének dtvételekor maga
elé tiizott, t. i. a .szemészeti tudomany fejlesztése magyar nyelven.®
Jagy gondoljuk, hogy a mi irodalmunk ma inkibb az erék concen-
traldsat igényelné, sem mint azok szétforgdcsolisit, viszont elismerjiik
annak jogosultsagat, hogy a kozis czél érdekében nj organumok is
keletkezzenek., A meddig a magyar szemészeti irodalom fejlesztése és
dpolisa a czél, minden rokontorekveésii vallalkozds s igy a .Szemészeti
Lapok* is kollegialis sympathidnkra szimithat.

Bud;p_cst, 1902. Pesti Llo}(ﬂz’ti‘sulat konyvnyomddja. (Felelés vezetd K 6zol Ant;li) Dorottya-nteza 14. sz,
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