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Markusovszky-féle egyetemi jubilaris -eldadésok.
Az anyagforgalom élettandnak wjabb haladdsdrol.

Tartotta az orvoskari tandrtestiilet és meghivott szakférfiak elGtt az
élettani intézethen
Klug Nandor dr. egyetemi ny. r. tandr.
IT. eléadas. (11. 22.) A sejt anyageseréje. Erjeszték (enzymek).

A semipermeabilis hértya szerepét az osmosis  koriil
kisérletileg is meg lehet figyelni.

Semipermeabilissd tehetiink valamely hirtyit vagy porosus
agyaghengert, ha azt rézsulphat-oldattal s kalium ferrocyanid
oldataval kezeljiik. Ha az ilyen, elézetesen semipermeabilissi
tett hengert czukoroldattal wmegtiltve s hosszi iivegesdbe vagy
higanymanometerbe folytatédé dugival elzdrva vizzel telt edénybe
dllitjuk, dirvekte le is olvashatjuk az illeté folyadék bizonyos
toménységii oldatira jellemzd osmosisos nyomdst. A sejtekben
észlelhetd nyomas szintén ilyen osmosisos nyomds; ugyancsak az
osmosisos-nyomds adja meg a plasmolysis magyardzatat is.

Minthogy minden anyagnak megfelel§ semipermeabilis hér-
tyat nem sikeriilt elballitani, az osmosisos nyomis nagysdgira
az illeté anyag gramm-molekula toménységii oldatdnak fagydspont-
csokkenésébil vontak kovetkeztetést, mit a molekularis concen:
tratio, az osmosisos nyomis és a fagypontesikkenés kizott levd
alland6 viszony ismerete tett lehetévé,

Mds méd valamely anyag (pl. a vér) osmosisos nyomdisa
értékének megallapitasira a vérsejtek felhasznalisin alapul. Az
illeté anyagnak a vérsejtckkel isoton oldatat allitjuk elé (Ilam-
burger).

Az osmosisos nyomdis torvényeinek ismerete viligot vetett a
sejt anyageseréjére is. Kideriilt ugyanis, hogy a sejthartya a
sejtnedvben oldott anyagokat visszatartja, mig a vizet atboesitja:

de misfeldl egyik sejt a mdsikkal élénk anyageserét is folytat.

Allati sejtek, tgy talaltdk, bizonyos anyagokat a vizzel
egyiitt atbocsatanak, masokat pedig visszatartanak s semipermea-
bilitdsukat az egyes anyagokkal szemben, az életviszonyoknak meg-
felelileg véltoatatjak is. Tagadhatatlanul fontos tehit az osmosisos
nyomas és a sejt permeabilitisanak szerepe a sejt anyagforgalma-
ban, mindamellett ¢ tényezik egyediil a sejt anyageseréjét meg
nem magyarazzak. Jo példa erre a hugyelvilasztas.

A hugyelvilasztast egyszerii sziirés alapjin, mint azt Ludwig
gondolta, nem lehet megmagyarizni, mert egyfel6l akkor  6ridsi
nagy vérnedvmennyiségnek kellene a gomolyokon atsziirédnie, a
kanyarulatos esatornikon at pedig visszajutnia a vérpilyiba, mis-
felol egyszerii sziirés mellett érthetetlen, hogyan lehet a vizelet
sokkal toményebh oldat, mint a vér, miért savi vegyhatisi a
higy, holott a vér alkaliis s az sem érthetd, miért sziinetel /s
oraig a hugyelvilasztis a vese ereinek eldzetes lekitése s fel-
szabaditisa utin, miért szenved a vizelet elvilasztisa atropino-
zdsra s nagy adag morpbinmra, Ambir a vesét atdramlé vér
quantuma nem valtozik, mikép lehet magasabb a vizelet homér-
séke a vesébe folyé vér homérsékleténél ;: mindezt csak activ sejt-
miikidés felvételével vélték magyardzhatonak. Miért nivelik bizonyos,
a vérnyomdst nem befolydsolé anyagok (hugyany, pepton, albu-
mose) a higyelvilasztast, ha nem az elvdlasato sejtek divekt
izeatisa révén.

A vizelet elvilasztasat illetéleg killonben a mostani nézet
az, hogy a vizet a glomerulusok, a higy szilird alkotd részeit a
higycsatornacskak valasztjak el. De ugy a vesemiikodés, mint
mas mirigyek funetiojit, vagy a nyirok elvilasztisit lényegéhen
s alapjiban nem ismerjilk; Ambar tudjuk pl.,, hogy vannak
bizonyos anyagok, a melyek a nyirokelvilasztist nivelni képesek,
hogy az elvilasztott nyirok vegyi 0Osszetételére a 1nozgdsnak
lényeges befolydsa van, hogy az fiiggetlen a vérsavé isszetételé-
t6l, de hogy miben keresend6 mindennek alapoka, az eldttiink
még kevéssel ezelGtt teljesen ismeretlen volt.
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Minden a mellett sz6l, hogy az assimilatio, dissimilatio,
nemkilloinben ‘a secretio a scjtek életjelenségei s hogy itt az
osmosis lefolydsaban az ismert physikai tényezdkin kivill nagy s
fontos szerep jut a sejtben végbemend chemiai viltozdsoknak.

Verworn az. anyageserében a filtralas, diffusio és osmosis
mellett a sejt chemismusinak juté szerepet oly moédon érzékiti
meg, hogy a sejtet s a kornyezi szivetnedvet dialysatorhoz
hasonlitja, melyben a belsé hengernek a sejt maga, a Kkiilso
nagyobb ardnynak pedig a szovetnedv felel meg.

A szivetnedvbil alkatrészek behatolnak a sejtbe, bizonyos
anyagokat a szovetnedv atad a sejt protoplasméijinak, melyeket
az vegyi lton megkot vagy elhasznal és ismét visszaad a szovet-
nedvnek a nélkiill, hogy a sejt é16 anyaga is dtjutna a szivetnedvbe.
A sejttaplalas alatt a szovetnedv concentratioja a belé vissza-
keriilé s fehérjemolekuldk felbontdsibdl szdrmazé 1j molekulik
révén folyton né s vele egyiitt természetesen né az osmosis-
nyomis is; e novekedd osmosisos nyomas helye felé igyekszik a
hig vérnedv, hogy igy a nyirok molekularis concentratiojanak
kisebbitésével a vér és a szivetnedv osmosisos nyomdsa kozott
fenndllo kiilonbséget kiegyenlitse. Mind a mellett az o0smosisos
nyomés a folytonos fehérjebomlis kovetkeztében felszabaduld
molekulik révén az osszes nedvekben nagy fokot érne el s ez
iltal a sejt anyageseréjét veszélyeztetné: ennek meggitlisa a
vese feladata, mennyiben a vese az anyagesere kivetkeztében a
szivetnedvben és a vérben felszaporodé szilard molekuldk toébbletét ki-
valasztja. Igy a vese a vér osmosisos nyomasit aldszallitva,
fokozza a vér és a szivetnedv concentratioja kozotti kiilonbséget,
midltal eldsegiti a nedvkeringést s a vért a szivetnedv nagyfoki
concentratiojdnak tovabbi cstkkentésére alkalmassa teszi (Kordnyi).

A mondottak érthetévé teszik ugyan az anyagesere mecha-
nismusat a sejtben, megviligitatlanul marad azonban a vegyi
folyamat, mely az él6 sejtekben a fchérje, szénhydrat és zsirok
bomlasanak, oxydatiojinak oka. A fehérjemolekulik assimilatioja
a sejtben dsomer moleculak képzidésének tekinthetd: ezeknek
hajlamossdga szétesésre abban rejlik, hogy az oxygen elhelyez-
kedése az él6 fehérjemolekulaban ezt igen labilissé teszi s alkal-
massd arra, hogy az é16 fehérjemolekula cyan gydkének szénje
CO:2-vé élenyiiljon. Pfliger az él6 fehérjében a cyangyik felvéte-
16t jogosultnak tartja, mert e gyok az él6 fehérje Osszes bomlds-
termékeiben feltalilhato. Kitlonben is a cyansav tulajdonsigai
folytdn igen hasonlé az 616 fehérjéhez, miért is Pfliiger félig é16
molekuldnak tekinti. Cyangyok Pplitger szerint csak él6 fehérjé-
ben talilhaté. A haldl bedlltakor a fehérje amidképzés iitjin
allandobb vegyiiletté lesz. Az él6 fehérje szénhydratgyikei a holt
fehérje ilynemii gyokeivel azonosak.

Detmer clmélete szerint az él6 fehérje szétesésekor N-tar-
talmi és N-mentes molekula keletkezik: ezek koziil a N-tartalmi
nem oxydalédik, mint azt Pfliiger gondolta, hanem ismét regene-
ralodik, miz a N-mentes molecula tovabb élenyiil.

Késobb  Pfliiger kisérletei alapjin Detmer-éhez hasonld
kivetkeztetésre jutott; szerinte a sejtben a szénhydratok és
zsirok csak kozvetve szerepelnek, mint a munka forrdsai, mennyi-
ben a fehérjemaradék az ezektdl kilesonzitt alkoholgyidkkel épiil
fel 1ujbol fehérjévé.

Locw szerint a formaldehydbdl és amidokbol épitkezik fel a
fehérje, innen nagy labilitisa. A labilis proteinek maguk nem
oxydalodnak, esak a szénhydratok és a zsirok, melyekre labilis
atomjaik mozgisit dtruhdzzik ; Loew szerint tehdt a proteidek
szerepe olyan, mint minének az enzymekét vélték.

Allen szerint a fehérjemolekula N-je az oka a fehérje nagy-
fokd labilitdsanak. N-tartalmi és N-mentes atomesoportjai is foly-
tonos szétesést szenvednek.

Bizonyosnak litszik, hogy a szervezet anyagforgalminak s
fgy az életnek a fehérjemolekula a kozpontja, mig a szénhydratok
és zsirok a szervezet tartalékanyagai.

Verworn az 16 allominyt biogen molekulinak nevezi s labilis
voltanak okit az oxygen intramolekularis elhelyezésében keresi:
oxygen vivi az N-gyok, oxydatiot szenved a szénhydratok aldehyd-
esoportja s a kett6t benzol-gyiirii tartja Ossze. A biogen molekula
a dissociatio révén szabaddi lett vegyértékeit taplilékul szolgild
szénhydratokkal potolja. A functio kizben a biogen molekulanak csak

N-mentes vészei esnek szét, de pl. oxygen hiinya kivetkeztében
N-tartalmi részei is széteshetnek, mi a molekula pusztulisit jelenti.

Verworn szerint a biogen molekula a sejt protoplasmija; a
sejtmag pedig csak beraktirozott anyag jelentOségével bir. Alli-
tdsa beigazolisdra azt hozza fel, hogy izolalt sejtmagon életjelen-
ségek nem észlelhettk : de viszont mondhatni, hogy magnélkiili
protoplasma sem mutat semmi életjelenséget.

Verworn felfogisa a mag szerepét illetileg teljesen. tart-
hatatlan : a miik6dé sejthen a mag n6, holott ha tartalékanyag
volna, kisebbednie kellene. A sejtosztodast a magon észlelhett
viltozdsok elézik s inditjak meg, mag nélkill a sejt tovibb nem
fejlodik, mindez a mellett sz6l, hogy a magnak a sejt anyageseré-
jében fontos, s6t irdnyité szerepe van,

Verworn hypothesise egyébként sem hozott kézelebb ben-
niinket az élet fogalminak megismeréséhez, de tarthatatlan az a
feltevése 1igy ezen mint mas hypothesiseknek is, hogy az élé
anyagrol folytonosan atomesoportok leszakadnak s @j atomesopor-
tok keletkeznek. A N anyagforgalmahol levont tapasztalatok ugyanis
a mellett szdlnak, hogy a kivilasztott N mennyisége fiiggetlen a
a végzett munkatol s esak a tiplalékkal bevitt nitrogen quantumi-
tol fiigg, Tonb N felvétele utin nagyobb, mig éhezl egyénnél igen
esekély a N-kivilasztis; mar pedig sehogy sem érthets, hogy
éhezés kizben kevesebb biogen molekula esnék szét, mint bo tap-
lalékfelvétel esetén. Az anyagforgalom lényege inkdbb: a felvett
taplaléo anyagok feldolgozisa az élbanyag befolydsa kivetkeztében.
El6 fehérjét csak akkor bont el a szervezet, ha a felvett taplild-
anyag nem elegendd. A tiplalékkal felvett fehérjébdl a kifejlett
szervezet esak nagyon keveset dolgoz fel él6 fehérjévé. A sejtek
é16 dllominya nem viltozik, mit jél bizonyit a gyermekkori emlék-
képek maradanddosaga, az dregedés s misok.

A szervezetben folyé dissimilatio okdul hosszi idon 4t az
activ oxygent tekintették, az wjabb vizsgalatok azonban megey6z-
tek benniinket arrdl, hogy az dllati test anyageseréjében a 6
szerep az erjesztéknek, illetve enzymeknek jut. A fermentumok
az anyagok nagy mennyiségét képesek vegyileg megviltoztatni,
a nélkiil, hogy 6k maguk megviltozninak. Az erjesztéhatis nem-
esak mikroorganismusoknak és szerves anyagoknak, de bizonyos
finoman elosztott fémeknek (pl. colloidalis platina) is .a tulajdon-
sdga. A colloidalis platina hatdsa legélénkebb alkalikus kizegben,
bizonyos héfok (optimum) mellett, mig bizonyos anyagok (kéksav,
H: S, sublimat) jelenléte az erjesztéhatist gyengiti. A fermen-
tumok jelenlétét rendesen hatdsukbol ismerhetni fel; dltalinos
reactiojuk pedig a hydrogen superoxydreactio hatis és a guajak
préba.

Az erjesztéhatds mechanismusit Liebermann tandr a kovet-
kez6 médon magyardzza. A colloid platina a hydrogen superoxyd
bonté hatdsit az alanti képlet szerint gyakorolja:

2 Pt+0:=2Pt0+0
PtO+H20: =Pt + =20 + 02

A redukdlt Pt azutin oxydilédik ajbél mindaddig, mig a

H2 02 tart. Ehhez hasonlé minden oxydild erjesztd hatdsa, mig a

hydrolysises erjesztéknél a viz ionjai szerepelnek, a H és HO.

Az erjesztbket régebben alakkal bird (mikroorganismusok)
és alaktalan, oldhaté erjesztSkre osztottik. Ma mar Buchner
vizsgalataibol tudjuk, hogy az erjeszt6k kozott ilyen kiillinbség
nines, hogy a szerves erjesztisejteknek vannak seeretionalis termékei,
melyek a sejttdl fiiggetlenill képesek hatni, s hogy a szerves erjesz-
téknél sem a sejt az, a mi az enzymhatist kivéltja, hanem annak
valadéka (a szesz erjesztésénél a Buchner-féle zymase).

Az figynevezett alaktalan, él6 sejt termelte erjeszték kozott
azonban van lényeges kiilonbség, ez az, hogy az él6 sejt erjesztoi
egy részét ki is vélasztja, s az a sejten Kkiviil hat, mig mis része
a sejtben marad, és csak a sejtben fejti ki hatdsit. Az extra-
cellularis erjeszt6k a sejtben csak mint proenzymdk mutathatok
ki, s enzymiva csak a seeretio alatt lesznek.

Az erjesztok colloidalis természetii anyagok, melyeket olda-
taikbol a fehérjék kivéalasatisira szolgald eljardsok kiesapnak.

A sejthen lefolyé chemiai viltozasok okozéi az enzymek, s
életfontossdgukat semmi sem igazolja jobban, mint az, hogy min-
den 616, ugy allati, mint novényi sejtben kimutathaték.

Az erjesztok koziil igen elterjedtck az oxzydasek, melyek
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koziil esak a peroxydazet, lakkazet, tyrozinazet, az aldehydazet

és az indolphenolazet emlitjiitk. Az oxydazek vegyi alkata igen

vitds: gy latszik, nem fehérjék, Berfrand szerint hydrolysis
utjin dissocidlhatdo mangdn van benniik.

Ugyanesak nagyon elterjedtek a hasitd erjesztdk is, melyek
hydrolysis nutjan fejtik ki hatisukat; ide tartoznak az emésatés-
nél, a szovetek onemésztodésénél szerepli erjesztik, a leucocytik
fehérjét hasité epnzymaja, a vér és mds szervek zsirhasité erjesz-
taje (lipaze) és a kiillonféle diastatikus enzymek.

Sieber egyediil a vérplasmabol haromféle electiv hatdsi s
oldédasi viszonyaikndl fogva kiilin elédllithaté oxydazet vont ki,
melyek mindegyike szénhydratot hasit, de az egyes szénhydrat-
fajokat kiillonbozi mértékben képes felbontani.

Stoklosa kihevitett homokkal kevert izom, lép, tiidé, mdj
és mas szervek pépjébol igen nagy (350 atmosphera) nyomas alatt
glycolysises hatdsi szivetnedvet nyert, ebb6l az enzymeket is
eldallitotta, melyek glycose-oldatokat alkoholos erjedéshe hoztak.

Az oxydild enzymeknek ujabban a toxinok Artalmatlanni
tételében is szerepet tulajdonitanak. Egy sejtben tibbféle enzym
is el6fordulhat, igy pl. a majhél 10-félét sikertilt nyerni.

Mint az elmondottakbdl lithatni, az él6 szervezethen végbe-
mend dissociatiohban az enzymeknek igen fontos szerepiitk van.
Ugy latszik, hogy a szervezetben foly6 synthesis és assimilatio
is enzymhatds munkdja: legaldbb is az a tapasztalat, hogy a
hasité erjesetol synthesisre s képesek, mint azt az éleszté hatdsdra
czukorbol képzédé glycogen, maltase behatdsira szil6ezukorbol
keletkezé maltose példaja, nemkiilénben az, hogy a méj glycogenje
czukorrd alakul a vérben s az izomban visszaviltozik glyeogenné,
bizonyitja. Synthesisre vall az is, hogy a bélbil felszividd fehér-
Jék resorptio kozben nativ fehérjévé alakulnak At.

Az enzymek az anyagforgalom productumai ugyan, de
viszont 6k tartjdk fenn az anyageserét s ebben az enzymkészii-
lést is. Alapjaban véve az enzymhatds bizonyos anyagok tulaj-

donsdga, akdr mas testeké a villamossdg és delejesség. A mi |

pedig az erjesztohatas és a katalysis kieitt levd hasonldsdgot
illeti, az ecsak a mellett bizonyit, hogy az élo és élettelen anyag
kozti kalonbség csak fokogati.

Kivonatosan ismerteti Haldsz Aladdr dr. v. tandrsegéd.

EREDETI KOZLEMENYEK.

A konycsatorna egy fontos rendellenessége.
Irta: Faltaw Marezel dr., szem- és fiillorvos Szegeden,

A konycsatornarendszer kiindulé pontjatél, a konypontok-
tol kezdve az orrba beszdjadz6 nyilisiig minden egyes alkoté-
részén irtak war le anomalidkat, a mikre javarészben ezen
anomalidk dltal okozott kéros dllapot hivta fel a figyelmet. Leg-
gyakrabban a konyezés tereli a figyelmet a kionyesatornarend-
szer vizsgialasara, azutin az egyoldali szembdntalmak, maguknak
a konyutaknak elirehaladottabb foki meghelegedései, hurut,
sziikiilés, konytomlétagulds, blennorrhoea, genyes lob sth. Ilyen
vizsgdloddsok kozepette akadtak a legtibbh  rendellenességre.
Wicherkiewicz! szdmol be pagyobb szémi, a kényutak anomalidit
illetd észlelésérél és emlit kettds kinypontokat és konyesive-
ket, igy a kinypontok, mint a konycsévek hidnydt, a kony-
pontok helyett kis barazdik képz6dését stb. A mi szorosan a
kinyesatorna rendellenességeire vonatkozik, a rendelkezésemre
all6 irodalom dtnézésekor a kinycsatorna eltér irdnydra, hosszi-
sagira és az alsé nyildsdnak atresidjara vonatkozé adatokat

talaltam. Igen behatéan foglalkozik a ductus nasolacrymalis le- |

futdsanak irdnyival Rockon-Duvigneaud.? Cirincione® az 1jsziilot-
tek dacryocystitisérél irt értekezésében a kinyesatorna alsé
nyilisdnak négy esetben talilt atresidjardl tesz emlitést.

A ductus nasolacrymalisnak Altalam leirandé rendellenes-
ségéhez hasonlét az irodalomban nem sikeriilt taldlnom és igy

! Angeborene Defecte der Triinenwege. Ref. Supplhft d. Centralbl.
fiir Augenbeilkunde, 1894.

2 Zur Anpatomie und Pathologie der Triinenwege. Ophthalmolog.
Klinik, 1899. 23. szim,

% Clinica oculistica. Anno II. 1900.

eddig egyediil Allonak kell tekintenem e nemben., Az eset kozlé-
sét nem is a killonlegessége miatt tartom helyén valénak, mint
inkdbb a miatt, hogy ezen anomaliira terelve a 'figyelmet, a
kiilonféle gydgyité beavatkozdsokndl ennek esetleg jelenvald-
sigara is gondoljunk, midltal kiillonosen az orrgyoégyitas ko-
rében helyrehozhatlan mithibinak elejét veszszilk. Az eset a
kovetkezo :

B.-né, 43 éves, Uj-Verbaszrél, 1903.” szeptember 25 dikén
jelentkezett azon panaszszal, hogy mdar két ho Ota gyuladds van
a jobb szeme alatt, ott nagy daganata volt, az felfakadt és sok
geny folyik ki a daganatbél is, a szemzughdl is. Vizsgiliskor a
dacryocystitis purulenta kozonséges alakjit taliltam a Kkony-
tomlének az arvcz felilletére tortént Attorésével. A fistulin keresz-
tiill a kutatéval kisebb teriileten az os lacrymalenek megfelelileg
csupasz, érdes csontot taliltam. A beteg 1903. oktéber 17-dikén
elhagyta az intézetet, midon a dacryocystitise teljesen gyodgyult,
a fistula behegedt, melynek helyén egy sekély rozsaszinii be-
hiizodds volt még jelen; azon utasitist kapta, hogy otthon a son-
dazds folytatisa végett hdzi orvosinal jelentkezzék.

Az esetben semmi kiilongs nem lett volna, ha a sonddzis
megkezdése alkalmival nem tapasztalom azt, hogy a sonda felsd
végét a tomlikonycsatorna hatiron #dthaladva, szokatlan nagy
szOg alatt kellett a bels6é szemzugtél kifelé fektetnem, a mely
iranyba hozva a sonddt a lehetd legnagyobb konnyiiséggel volt
bevezethetd a 4-es szdmi Bowmannak megfeleld aluminiumsonda.
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2. abra. ¢ = jobb alsé orrkagyld,
b=bhal alsé orrkagylé, ¢ = jobb
kozépsé orrkagyld, d==bal ko-
zéps6 orrkagyld, e = orrsovény.

1. dbra. « = jobb alsé orrkagyld,

¢==jobb kozépsé orrkagyld, e —

orrsivény, d = kinycsatorna, s —
sondaveg.

Az aluminiumsonda elényeit a mds anyagokbdl valdkkal szemben
felesleges fejtegetni, maga a kinnyiisége foléhelyezi a tobbieknek.
A sonda kiilonis elhelyezkedése miatt kettozott kivanesisiggal
vettem el az orrtiikkrt és nagy meglepetésemre latom, hogy a
sonda vége egészen érinti az orr septumdt (lisd 1. 4dbrit), holott
a rendes elhelyezkedése az alsé orrkagyld és az orr oldalfala
kozott levé zugban van. Vérzésnek semmi nyoma sinesen. A
sondat lassan visszahlizva, igen tisztdn lithatd, hogy a vége az
alsé kagyls testében tiinik el és a sonda tovibbi huzisira az alsé
orrkagylé nyakhartydja alatt ezy hurkaszerii piiffedés mindinkdbh
eltiinik ardnyosan a sonda kilizisdval, mig a sonddt ismét be-
felé tolva, ezen piiffedés a sonda végének elbhaladisa nyomién
ujra képzédik. A mint a sonda vége az alsé orrkagylén meg-
jelent, tisztin kivehetd volt, hogy a hurkaszerii piiffedés a sonddit
rejti magaban. Nyilvianvalé lett tehat, hogy itt a konyesatorna
abnormis lefutdsaval van dolgunk.

Természetesen els§ pillanatra magam is azon hiszemben
voltam, nem készitettem-e én akaratlanul ezen 1j ecsatornit, azaz
nem jarok-ei dliton, de kizelebbrdl szemiigyre vége a dolgot,
ezen fe!tevés minden lehetésége ki volt zdrhaté. Mdr maga azon
koriilmény, hogy a sonda bevezetése majdnem konnyedén ment,
de foképen, hogy a legkisebb vérzés sem kisérte, de nem is
kovette a sondizdst, elég bizonyité volt arra nézve, hogy a sonda
egy praeformalt esatorndban jir. Még azt is meg kell jegyeznem,
hogy mindeddig szakorvosi kezeléshen nem részesiilt, sondazist
soha meg nem Kkisérlettek.

A legkozelebb esé kérdés mar most az volt, hogyan &ll a
dolog a rendes ivdnyi ductus nasolacrymalissal, megvan-e az is
és igy kettds kinycsatorna van e jelen.

A kutatoval valé vizsgdlist megelézileg, nehogy ezzel vélet-
leniil sériilést ejtve, az dttekinthetdséget megnehezitsem, kis Bern-
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heim-féle tiitkrot vezettem az alsé orrjiratba és a ductus naso- | nyokhoz, a mennyiben joval meredekebb a helyzete az ellen-

lacrymalis anatomiai helyének megfelel6 teriiletet tiizetesen at-
vizsgaltam, de mindeniitt sima nydkhdrtya volt taldlhaté. Majd
a kutatéval is megejtve a vizsgaldst, semminemii nyildsnak a
nyomat sem taliltam és megkisérlettem az aluminiumsondival
is a konytomlén 4t a konyesatorna normalis irdnydban haladni,
de ott csontos ellentdllisra akadtam és kissé ertszakolva a dolgot,
belecsiiszott a sonda a rendellenes elhelyezéssel a kinyesatorndba.
Ezzel el volt dintve, hogy itt esak egy kinyesatorna van jelen,
és hogy ez a kinycsatorna nem az alsé orrjiratba, hanem a
kozépsobe vagy, még szorosabban meghatirozva, az also kagyld
medialis fala és az orrsivény kozott levd térbe nyilik.

Rendes viszonyok kozitt a kinyesatorna lefelé, kifelé és
hatrafelé hizodik, hosszasdga 10 és 15 mm. kozt ingadozik, az
orrha nyilé vége Arlt szerint 30—35 mm.-re fekszik a kiilsd
orrnyilis hatso szélétél. A nyilicanya sikhoz viszonyitott le-
futdsdnak irdnydt igen megkdzelité pontossdgegal megkapjuk, ha
a belsé szemzig-szalag kozepét az orrszarny és az arcz altal
képezett szoglettel egy vonal 4ltal Osszekotottnek képzeljiik.

A betegnél taldlt jobboldali konyesatorna helyzetét, mint
az 1. dbra is mutatja, az alsé kagylo felsd feliiletének irdnya
adja meg, kiindulva az orr oldalsé falatél, halad az alsé orr-

kagylon az orrsivény felé kissé hatulrdl elére. A kinyesatorna
hossza az orr oldalsé faldtél a csatorna alsd nyildsdig 17 mm,,
a csatorna alsé nyilisdnak tivolsiga az alsé orrkagylé mellso
végétl 18 mm., az orr alapjitél 10 mm. és a kiilsd orrnyilds
hitsé szélét6l 20 mm. Ha a sonda nines a konyesatorndba
helyezve, orrtitkorrel semmiképpen sem drulja el magat, holott a
sonda keresztiil hatolisa utéin elég tekintélyes nyildst és jol ki-
fejlodott Hasner-féle billentyiit talilunk, ha a sondit eltivolitjuk,
minden beleolvad az alsé orrkagylé nydkhirtydjaba. Minthogy
azonban tudtam, hogy mely helyen tiinik el a visszahizott sonda,
kis keresés utin képes voltam egy kelld mdédon hajlitott sondat
az orr felél is bevezetni a ductus nasolacrymalisba. Egy 2 mm.
atmérdjii sondat akadily nélkiil befogadott.

Osszehasonlitis czéljabol a baloldali konyesatornit is vizs- |
gilasom targydva tettem. Vékony sondival a felsd kionycsivecs-
kén at kinnyen sikeriilt a bevezetés és megdllapitani lehetett,
hogy ezen bal oldalon a kinyesatornarendszer a normalistol
miben sem eltérd. A konycsatorna alsé nyilasa a szokott rendes
helyen, az orr oldalsé faliban volt, az alsé orrkagyldé alatt, az
orr kiilsé nyilisinak hitsé szélétl 3D mm.-nyire, az alsé ovr-
kagylé mellsé végétél 23 mm.-nyive.

A jobboldali kinyesatorna leirt rendellenes helyzetének oka
alig keresheté mdasban, mint fejlédési rendellenességhen. A fej-
lodéstan szerint ugyanis a kionycsatorna képzbdése az ébrényi
élet legkezdetibh szakaba esik. A szem és a képzbdésben levd |
orriireg kozott egy teljesen nyitott rés van, a mely rés az elso |
kopoltyiiv és a koponya kozott fekszik. Utobb az elsé kopol-
tytuiv medialis vége két nydjtvanyt boesit, a felsd dllesontnyijt-
vanyt és az alsé allkapoesnyujtvinyt. A felsé dllesontnytijtviny és
a koponya kiilsG orrnytjtvinya Gsszenivések dltal a szem és az
orriireg kozott levi rést elzdrjik, szabadon hagyva a ductus naso-

lacrymalis  keresztiilhaladisdra sziikséges csatornat, a canalis
lacrymalist.

Jelen esetben a szem és az orriiveg kozitt levd rés elzard-
ddsandl kellett valamely processus vagy egyszerii fejlodési eltérés
folytin a rendellenességnek létrejonnie, mely a duaetus nasolacry-
malis ezen szokatlan elhelyezidését 1étrehozta,

Betegemnél sem az arezon, sem az orr kiilsé alakjin nem
lehetett semmiféle asymmetridt taldlni, az orriireghen azonban,
mint a 2. dbra mutatja, a két alsé orrkagylé egymistél feltiinden
eltéré hajlisat taldltam. A bal, egészséges oldalon az alsé orr-
kagylé majdnem derékszig alatt valik el az orr lateralis fala-
tol, szabad tdgas térséget talilunk a kagylé és a fal kozott; |
mig a jobb oldalon az alsé orrkagylé igen hegyes sziget képez
az orr oldalfalaval, a kagylé és fal kozott a térség sziik, szorult.
Es ezen eltérés a két orrfélben oly szembetiing, hogy erésen fel-
hivja a figyelmet azon koriilménynyel foglalkozni, vajjon jelen
esethen is a konyesatorna szokatlan elhelyezkedésével nines-e
osszefiigeésben az alsé orrkagylé helyzete. s igen valészinii, ‘
hogy a jobb alsé orrkagylé alkalmazkodott a megvéltozott viszo- |

oldalindl, bizonydra azon czélbdl, hogy a felette levs ductus naso-
lacrymalishan a kinyek levezetése elé nagyobb akadilyt ne gir-
ditsen.

A konyutak megbetegedésének aetiologidjaban a vezetd
szerepet az orriireg betegségei viszik. Az orriiveg legkiilonfélébb
bajai kovetkeztében elzdrddott lehet a kinyesatorna orrba szolé
nyildsa akdr bedagadis, akar Osszeszovitis vagy elziratds dltal.
Bedagadast okozhatnak az orenydkhirtya huratjai és lobjai, tssze-
szoritdst vagy elziratist ugyanezen orrbetegedések mellett j-
képletek és idegen testek, concrementumok az orrban. Az orr
részérol allitolag reflectorice elidézett kinyezések is legtobbszir
az orrnak vagy egyik mellékiiregének tényleges meghetegedéséhil
indulnak ki,

Jelen esetben a genyes konytomlilob létrejovésének okat
szintén az orriiregben talalhatjuk meg, A beteg allitdsa szerint a
konyvtimlélob két hé o6ta &ll fenn, de mdr legaldbb hét év Ota
konyezik a jobb szeme, a mennyire visszaemlékezni tud. Miutin
pedig sem a szemben, sem az orrban semminemii pathologikus
elviltozisnak nyoma sines és az ellenkezd oldalon levé kionyutak
teljesen normdlisak, egyenesen a konyesatorna rendellenes el-
helyezkedésében taldlhatjuk meg a baj kozvetlen sziil6okdt.

A kinylevezetés physiologidjaban mekkora szerep jut a

| museulus orbicularisnak, illetélez a konytomls falin levd rostjai-

nak és vajjon jut-e szerep az orriiregen 4t beszivott leveginek,
azt itt tirgyalni, nem lehet e sovok czélja. Annyi tény, hogy a
konyutak is oly médon vannak alkotva, hogy a kiny lefolyisa
az orriireghe a physika legelemibb kivetelései szerint torténhessék.
A minek egyik kifejezéje, hogy a kinyesatorna ecsaknem fiiggd
irdnyban halad a konytoml6tsl az orrviivegig; hogy egy kissé
hatrafelé is halad, attél el lehet tekinteni. A kinycsatorninak ez
a fiiggb elhelyezése egyik fofeltételét képezi a kinyek szabad
lefolydsanak, mivel ezen helyzet lehetségessé teszi, hogy a nehéz-
kedés torvénye teljes mértékben érvényesiiljon és a kények mér
sajat silyuknal fogva is lefolyhassanak.

Jelen esetben épen a nehézkedési torvény nem érvényesiil
hetett a maga teljességében, mivel a kinyek itjokat nem tehet-
ték meg a normdlis fiiggd irdnyban, mert a konyesatorna meg-
tort vonalban mintegy 1209 szig alat haladt az orriiregben. Ezaltal
a kinyek lefolyasinak folyton ezzel az akadalylyal is meg kellett
kiizdenie, mert hiszen a lefolyasnak lépést kellett tartani az el-
vilasztissal, mig vézre is a nehézségek mar a maguk egészében
legyizhetetlenek lettek és megkezddditt a konyesurgds, majd a
konypangds, a hurut, a lob. Hogy esakugyan a kinyesatorna
megtort iranya lehetett egyediil a baj keletkezésének oka, bizo-
nyité erre nézve az is, hogy mindjirt az elsé alkalommal ardny-
lag vastag sondival lehetett a konycsatorniba jutni, sziikiilés
sehol sem volt talalhaté s6t a konyesatorninak az alsé orrkagy-
16n lefutd része nagyon is bo volt,

Ezek szerint tehat a kinyutak meghetegedésének aetiologidjiba
az orr meghetegedései és egyéh mdar ismert abnormitdsai mellé
fel kell venni a canalis lacrymalisnak csontos elzardddsat, illets-
leg ennek kivetkezését: a kinyorrvezetd rendellenes lefutasat.

Az orrgyégyitdsban igen gyakori eljarast képeznek az
edziszerekkel vald étetés, a villamos égetés és a kit'onféle metszd
eszkozbkkel valé miitevések, melyek alkalmazésa némelyeknél a
szenvedélyesség legnagyobb fokira hag. A megfontolé miitevik,
de kiilonosen a szenvedélyesebbeknek figyelmét is nem lesz
haszon nélkiil valé a kionycsatorna imént leirt rendellenességére
felhivni. Es mielétt az emlitett beavatkozdsok barmelyikéhez is
fognink, szdmolni kell ezzel a koriilménynyel is, mert a kiny-
csatorna felesleges szétroncsoldsa épen nem kozombis arra nézve,
a kit ért.

A szemorvoslids terén az ilyen eset inkdbb érdekesség
szimba megy, mert mig egyrészt, ha a kinyutak betegsége van

jelen, ennek megallapitdsakor, illetéleg kezelés ald vevésekor a koriil-

tekintd szemorvos konnyen ratalil a rendellenessézre ; mdisrésat
azonban akdr ratalalt, akdr nem, a gydgyitis eszkizlését a
rendestél nem tereli el. Mig az orrgydgyitisnidl mdr nagyobb
bvatossdgot kivin meg. Ha ezen a téren figyelmen kiviil hagy-
juk a rendellenesség esetlezes jelenlevését, miutin ily esetben a
konyesatorna kozvetlen az alsé orrkagylé feliiletét takaré nydk-
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hirtya alatt fekszik, mar az egyszerii étetd szerekkel is alig
helyrehozhatéd kart tehetiink az #ltal, hogy a rendellenesen fekvd
kényesatornanak sziikiilése, s6t elzdrdddsa is létrejohet.

Miutdn tehdt nincs Kkizdrva, hogy a leirt anomalia eld-
forduljon, szimolni kell ezen eshetéséggel az orrban tdérténd
beavatkozis el6tt kiilonosen akkor, ha a betegnél a kinyutak
meghetegedése is jelen van vagy a beteg konyezésrél onként
vagy kérdésre panaszkodik. Ha pedig nines jelen a kinyutak
baja, akkor tegye az orvest Ovatossié azon koriilmény, ha az
alsd orrkagylék szokatlan meredeken esnek le az orr oldalsé
falatél, vagy ha a két alsé kagylé kozott oly szembetiind az
asymmetria, mint azt a 2. idbra mutatja és mint a leirt esetben
lithaté volt, hogy t. i. az egyik alsé orrkagylé meredeken lefelé
haladt, mig a mésik csaknem vizszintes irdnyban. A rendellenes-
ség jelenlevése teljes biztossdggal a sonda vagy a kinyesatorndn
it fecskendezett valamely szines folyadék segélyével dllapit-
hatd meg.

Kozlemény a Koranyi Frigyes dr. egyetemi tanar
vezetése alatt allo 1. sz. belgydgydszati kérodardl.

A vesegyuladasok therapidja.

1

szervezetii egyénen. Bgy egyénen TO napig folytatott s részletei-
ben is szabalyossigot mutaté sorozatban sikeriilt a coffein, diure-
tin €s uropherin segélyével erés diuresist eldidézni. A bivebhen
elvalasztott vizelet azonban a fagydspont meghatdrozdsinak tani-
saga szerint higabb. A vizen kiviil féleg a kivilasztott konyhaso
mennyisége gyarapszik, s esak kevéssé a chlormentes molekuldké.
A kizelebbi adatok a kiévetkezdk :

| A vizelet- | A molekula-| N
| mennyiség diuresis atl 1‘\,‘21101 ’ .':',?}]l"rl(]‘f]‘
atlagos gya- | dtlagos gya- | * ,a"o‘(‘j?’,)ﬂ' 3 Agog'g:) o
rapoddsa | rapodasa e ihc Tapeaet
: ~ | 0 0/ 1 0/o /o
4—6 gm. diure- 9 ; 97 | 5
tin utdn | 43 13 | 20 | 52
06—1 gm. s o 90 .
coffein utan i\ 48 1¥ E 29 76
48 g, | 34 i8 4 3 [ 10
uropherin utin | [

A nagyobb diuresis tehdt mind a hiarom diureticumnal f6leg

folos wizet, kevesebb fdlas konyhasét s aliq megszaporodott achlori-

| ddt takarit ki a szervezetbSl. Az eredmények kizelebbi tanul-

Irtak: Kdvesi Giéza klinikai tandrsegéd és Roth Schulz Vilmos, |

volt kliniksi gyakornok, nervii orvos.
(Vege.)
I11.

Ha a viearidlé kivilasztds eserben hagy, avagy egymagiban
a retentio lekiizdésére nem elegendd, ugy felmeriil a diuresis
mesterséges meginditdsinak indicatioja. A mikor a dinreticumok-
hoz fordulunk, eltériink az egyéb gydgyité eljirdsok azon ural-
kodé szempontjitél, a mely a retentio lekiizdésén kiviil a vesék
kimélését tiizi ki czéljaul. Ellenkeztleg a vesék fokozott miikidé-
sének kiviltdsa valik itt ezélunkkA. Viligos ebbdl, hogy a diure-
ticumok olyankor jutnak érvényre, ha a retentio cstkkentése siir-

gls s elmellozhetlen kivetelés, a melylyel szemben a vese kimé- |

lésének inkabb elméleti postulatuma hdttérbe szorul, vagy csak
annyiban keriil felszinre, hogy a vesét kétséoteleniil izgatd és
kdrosité ,éles diureticumok — mind a cantharidin — ki-
kiiszoboltetnek. Bizonyos azonban, hogy az egyéb dinreticum is
veseingerként bat, legalabb is igen valdsziniitlen, hogy egyéb
moédon s a vese véredényeinek tigulisa folytdn létre johetne
mesterséges dinresis. Kozvetett mdédon esak a sziv hidnyos mii-
kodése esetén indithatunk diuresist a vérnyomédsnak s dramsebes-
ségnek kello fokra emelése dltal. Miutin a vesebajokhoz gyakran
tarsul szivelégtelenség, a szivszercknek is nagy jelentésége van
a vesebajosok kezelésében. A digitalis Bright 6ta kiterjedt alkal-
mazdsban van. Ujabban kiilonosen Firbringer és Kordnyi Sdndor!
ajénljak a szivelégtelenségre vald legkisebb gyant mellett.

A vese kiros izgatdsinak keriilésén kivill egy misik ke-
vésbbé gyakran hangoztatott, de nem kevéshbé fontos kivetelést
tdmasztunk a diureticumokkal szemben, t. i. azt, hogy ne esak
vizet, de oldott bomlistermékeket is takaritsanak ki a szervezetbél.
Ha u. i eshk vizet takaritapak ki, gy a szervezetnek viz-
szivé s mérgezd anyagokban vald coneentratioja alkalmazdsuk
folyamin emelkednék, gy hogy az uraemia veszélyét nivelndk,
a nélkiil, hogy a vizeny$ ellen hathatésan kiizdenénk. Vajjon a
haszndlatos  dinreticumok ezen kivetelésnek megfelelnek-e, azt
régebbi vizsgilatokbdl el nem dénthetjiik. Egyes higyanyag- vagy
fajsitlymeghatarozdsok ezen kérdésre nem felelnek. Positiv felelet
esak az olyan rendszeres anyageserevizsgalathél merithets, a
melynek folyamdn sikeriilt mesterséges diuresist kivaltanunk,
avagy czélra vezethet az az egyszeriibb eljards, hogy =z molekula-
diuresist vizsgiljuk egyébként teljesen azonos kirillmények, neve-
zetesen azonos tiplalék- s folyadékbevitel mellett kiilonbozo diure-
ticumok hatdsa alatt.

Az utébbi médszer segélyével gyizddtink meg arrdl, hogy
milyen a diureticumok hatdsa az ép veséjii s kiilonben is ép

I Belgyogydszat kézikionyve. V.,

manyozasa alapjin gy is jellegezhetjitk hatisukat, hogy az ada-
goldsuk folyamdn elvialasztott vizelet olyan, mintha a rendes
vizelet a vérrel nagyjabol egyenlé molekularis témenységii (vagy
valamivel higabb) s achloridikban szegényebb (természetesen fehér-
jementes) oldattal elegyiilne

Az ép veséjii egyénen elért diuresis mindségébdl nem von-
hatunk kovetkeztetést arra, hogyan alakul a diuresis a vese-
bajosnal. Csak annyi deriil ki beldle, hogy a diureticum hatisa
alatt a vese wminden elvilasztisa fokozddik, persze Kiilonbozd
ardnyban. Kozelebbi kovetkeztetés azonban nem volna jogos. A
dinreticnmok tamaddspontja ott az ép, itt a kérosan elviltozott
vese, a melyet amott a rendes Osszetételii, itt a bomldstermékek-
kel telitett s esetlez hydraemids vér dramol &t. Ha szdmbavesz-
sziik, hogy a vérelviltozas minésége is bizton befolyik a diuresis
alakuldsira ugy eleve elkiilonitend6k az olyan esetek, a melyek-
ben az oldott részek retentioja domindl, azoktél, a melyeknek a
vizretentio elétérbe juté vondsa, mis széval a vizenyd nélkiili s
a vizenybs (hydraemids) esetek.

Az elobbi eshetOséget egy teljesen compenzdlt, zsugorodd
vese esete demonstralja, a melyben az anyagforgalmi vizsgilat a
vese fokozott potlé miikdésére vall: dllandé testsily mellett
fokozott a N s Na Cl kivilasztisa s b6 a molekuladiuresis, a viz
egyensilyosan, a phosphat hidnyosan jut kivalasztisra.

A diuretin s coffein ezen esetben a kivédlasztds viszonyaira
hasonléan hatnak ; esekélyebb fokban nivelik a vizelet mennyi-
séobt és tomenységét, s ezen két valtozds dsszeaddddsa arinyiban
a molekuladiuresist. A nitrogen feles kivilasztisa jelentékenyen
gyarapszik a diuretin s coffein hatisa alatt, a mely viszont a
phosphat-kivilasztist fokozza lényegesebben 1gy, hogy hatédsa
folyaman az eddigi phosphatretentio feles kivalasztasba csap at.
Mindkettd niveli a Na Cl-kivilasztist, s az Osszes oldott részek
nagyobb kivilasztisinak megfelelleg estkkenti a vér moleka-
concentratiojat.

A diureticum hatiasa tehat itt egészen mds mint ép egyénen.

- Feltiinik elsd sorban a diuvesis kisebb intensitdsa, tovibba az,

hogy a diuresises vizelet a rendesnél nem nagyobb, de toményebb,
azaz mig a dinreticum az ép egyénnél fileg a vizkivialasztist
emelte, itt a szildrd részek Kkivalasztisa jut elétérbe. Végre ép
egyénen a szilard részek kiziil a konyhasé Kkivilasztisa gyara-
podott erisebben, itt az achloridak Fkivdlasztdsa keriil annyira
feliil, hogy a diuretikus hatds legfeltiinébb eredménye.

Az elozi periodushoz képest gyarapodik

S etrTaoan: molakula Na Cl kiva-  achioridik
1QIUTeSIS — giuresis lasztiasa kivalasztisa
Diuretin altal 5'9%/n-kal 11°3 14 18

Coftein altal . . 35 7 J T0/0-kal

Ezen esetben tehdt a rendes vizelethez a vérsavonal jéval
toményebb s achloridakban disabb oldatot kellene elegyitniink, hogy
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a diuresises vizelethez jussunk. A diureticum ezen az éptsl kiilin-

bozd érvényesiilését az eltéré viszonyok magyardzzak. A beteg |

vese a diureticum hatdsira kevésbbé képes reagdlni, innen a
diuresis kisebb volta. S a vizelet alkotérészei kozill a vizenyd
nélkiili esetekben féleg az achloridik azok, melyek a szervezetben
bennrekedtek s felhalmozédtak, ezek képezik tehdt a meginduld,

|
)

fokozott vesebeli kivilasztas természetes objectumdt. Hogy ezek |

fokozott kitakaritisa kedvezd
szorul.

eredmény, hangsilyozisra alig

A diureticumokra azonban nem a compenzilt vesebajosok-
nil, de leginkdbb az olyanoknil volna sziikségiink, a kiknél
a vizretentio s az oldott részek retentioja magas fokra hag
8 kidomborodik a vizenyGé s uraemia silyos jelenségeiben. Az

ilyen esetekben a spontan kiegyenlitédés — a mennyiben egy-
altalan észlelésre jut — huzamos, bo diuresis 1tjin torténik. A

magatél megindulé b diuresis s az oedemdk kiiiriilésének folya-
matdba egy nephrit. chron. par, esetben az anyageserevizsgalat
s a vesefunctio vizsgdlatinak egyéb modszereivel volt egy izben
alkalmunk mélyebb betekintést nyerni. Constatalhattuk, hogy a
b6 diuresist a vese higitd s sfirité képességének helyredlldsa
elozte meg, hogy a kozvetleniil észlelhetd b6 vizkivdlasztis elott
megindult mir a nitrogenes bomlastermékek kivilasztisa, tovabb
folyva a diuresis tartama alatt s annak lezajlisa utin is,
mig a NaCl folss kivélasztisa a vizével parhuzamosan tortént.
Feltiiné volt toviabbd ezen esetben, hogy a vizenyd kiiiriilésének
3 hétre elhizédé folyamata alatt a vér fagydspontja, tehat mole-
kulaconcentratioja ismételt meghatirozdsnal mindig kozel azonos,
koriilbeliil normdlis értéket mutatott, jeléiill annak, hogy a bo
diuresis a szervezethen felhalmozott viz és oldott részek ki-
takaritisirél egyarint s ardnyosan s a vér osmosisnyomisa
dllandé megirzésével gondoskodik. Hogyha a mesterségesen meg-
inditott diuresis is ilyen minden tekintetben czélszerii reactionak
bizonyulna, igy nagy gyogyité jelentdségéhez kétsés nem férne.

Vajjon sikeriilhet-e silyos vesebajosokndl mesterséges tton
ilyen hatalmas s iidvis reactiot egyaltalin el6idézni, azt el-
donteni nem tudjuk. Magunknak olyan esetben, a hol a retentio
és az oedema nem a sziv incompensatiojibél, de a vese teljesen
aldszdllott miikodésébdl eredt, nem sikeriilt. Szdmos
vizeny(s esetben kiséreltilk meg leghatdsosabh dinreticumainkat
— a diuretint s coffeint — legnagyobb részt teljesen negativ,
maskor a spontan diuresis szembeszokd jelenségeihez hasonlitva
csekély eredménynyel. Hogy a diuveticumok silyosabh vesebajo-
sokndl nagyobb részt cserben hagynak, kiilonben régi észlelet,
melyet mar Bright hangsilyoz, kiilonisen élesen Bartels, s a mely
elgl az tjabban felmeriilt diureticumok lelkes dies6itéi sem képe-

sek elzdrkoézni. Sulyos vizenyis esetekben — s épen ezekben
jut érvényre indicatiojuk — hatdst esak akkor lattunk téliik, ha

a spontan diuresis mar meginduléban volt, figy hogy véleményiink
szerint a beteg vese elvilasztd sejtjeit esak akkor képesek a
diureticumok fokozott munkara serkenteni, ha azok épsége s
munkaképessége nem siilyedt tulsigosan mélyre.

A mir megindulé diuresis fokozdsin kiviil dinreticum alkal-
mazisitol egy esetiinkben egyéb hatirozottan kedvezi eredményt
is lattunk, t. i. azt, hogy az oldott részek s kiilongsen az achlo-
ridak kivdlasztasit jelentékenyen gyarapitotta, a mig w. i. a
vizdiuresis adagoldsa utdn csak 1490-kal fokozddott, az achlori-
daké 67%-kal gyarapodott s a vér fagydspontja a normdilishoz
kozeledett.

A legstlyosabb esetekben, a melyekben a diaetetikai kezelés
eleve medds, a vicaridld eljardsok kielégité eredménynyel nem
jarnak, s a melyekben végre a vese sejtjeinek mitkodéképessége
s ingerlékenysége annyira aldszallott, hogy a diurecumok is cser-
ben hagynak, az ilyen esetekben tisztdn a symptomdas kezelésre
vagyunk utalva, elsd sorban a subjectiv tiinetek enyhitésére.

A mig azonban ezen végzetes hatiarhoz nem értiink: a
therapia czélpontja s egyszersmid a silyos tiinetek lekiizdésé-
nek legeredményesebb médja a retentio elhdritasa, csokkentése
s lekiizdése marad. Vizsgdlataink annak megallapitisdra irdnyul-
tak, hogy mely eljariasok segélyével érjiik el vagy kozelitjiilk meg
ezen czélt a leghathatésabb s a legiidvisebh modon.

salyos |

Kozegészségiigy.
Budapest 16- és székvaros tiszti orvosi hivatalinak jelentése
az 1903. évrol.

Budapest f6- és székvaros tisati (§orvosi hivatala a kivetkezik-
ben terjesztette a kozigazgatdsi bizottsig elé az 1903. év tartamira
vonatkozd kozegészségi jelentését.

I.
A nagyméltdsdgic m. kir. beliigyministerinm iigykirét képezd VI

Jejezet targydban :

A székes fovaros kozegészsigi dllapota 1903-ban az egészség-
ligyet elsd sorban befolydsold haldlozasi és szilletési adatok figyelembe
vételével kedvezének jelezhetd, a mennyiben a sziiletési esetek a hala-
lozisiakat 9154-gyel muljak feliil.

Sziiletett 1903-ban 22,652 egyén (a székesfivarosi statistikai
hivatal értesitése szerint ezen szim a bejegyzett sziiletéseket tiinteti
fel, a mely szdm tehat, miutan utélag is fordulnak eld bejegyzések,
még valtozni fog) s elhalt févarosi lakos 13,498, mig 1902-ben sziiletett
23,469 s elhalt 13,351 egyén, kevesebb sziiletett tehat 1903-ban
817-tel, azonban az &ltalanos haldlozisi szdm esak 147-tel emelkedett.

Megjegyzendd, hogy az 1903-ban eléfordult haldlozasok szdma
(13,498) kizarolag fovarosi lakosokbdl keriilt ki s nem szimittatott
hozza az 0tr6l jott és itt elhaltak szama (1561).

Ezen szam hozzészamitiasaval az Gsszes haldlozas 15,069-re vig s
ehhez képest az els6 esetben a haldlozisi coefficiens 1000 lakosra 17:07,
mig az utébbi esetben 1904, (A szék. fov. statistikai hivatal adatai
szerint a szék. fov. lakossaga 1903-ban 790.529.)

Megemlitendonek tartom, hogy mig az 1903-ban el6fordult Gsszes
halilesetek szamabol, 13,498-bél az Gsszes heveny fertfz0 betegségben
tortént baldlozdsra 778 esik (5°7%), addig kizarélag tuberculosis hald-
lozdsra 2500 jut (18:5%), a mi annyit jelent, hogy mig az Osszes
heveny fert6zo haldlesetek szdma az altalinos halilozdsnak esak 1/17-6t
teszi, addig a tuberculosis-haldlozds az Osszes halilozdsnak mér
s-ére rig.

Szembe dllitva ezen adatokkal az 1902. év idevonatkozo adatait,
constatalhato, hogy az 1902-ben eléfordult 18,351 halilesetbdl az 0sszes
hevenyfertézi betegségben tirtént halilozasra 670 (50/0) és kizardlag a
tuberculosis-haldlozasra pedig 2600 jut (19:4%). Az 1903. évi tuber-
culosis halilozds arinyszama tehit cstkkent, Megjegyzendd e helyiitt,
hogy a tuberculosis-haldlesetek és tuberculosisban szenv.dd betegek
lakdsviltoztatisa utini kotelezé fertdtlenités iigye mar a befejezés
stadiumaban van, a mennyiben az erre vonatkoz6 rendelkezés a koz-
ponti fertitlenitd intézet uj szabdlyrendeletébe felvétetett,

Ad 2. Heveny ragdlyos kérok kiziil a sulyosabb természetiick alta-
laban emelkedtek.

Emelkedett a wvirkeny ; mig ugyanis 1902-ben elifordult 1884
betegedés, addig a lefolyt évben 3339, az emelkedés tehat 1455, A
virheny terjedésénck meggatliasa szempontjabél a kello dvintézkedések
megtétettek. Megemlitendbnek tartom, hogy a mult évben 3006/902. sz.
a. eloterjesztést tettem a tekintetes tandcsnak annak elrendelése irant,
hogy tekintettel az eléfordult vorhenymegbetegedések nagy szdmira, a
virhenybetegek kérhazba szallitisa ezentil kotelezé legyen, ha azt a
lakasviszonyok sziikségessé teszik. A beliigyminister ur azonban ezt
49,125—1IV. b. 1903, sz. a. kelt leiratdban engedélyezhetének nem talalta
s ezért ugyanezen iigyben 2669/903. sz alatt Gjbol elbterjesztéssel
éltem

Az 1902—1903-ban eléfordult ragilyos kiérok betegedési adatait
tovabbra is szembeallitva, a hasi hagymaz 217-r61 229-re, tehat 12-vel
emelkedett. A hagymidz-megbetegedések és haldlozisok szima az 1899,
évet megel6zd 6és kovetd években kovetkezd volt:

Betegedés Halalozés
1896-ban 769 104
1897-ben 616 i
1898-ban 909 153
1899-ben! 798 17
1900-ban 310 (6]
1901-ben 258 54
1902-ben 217 30
1903-ban 9229 31

Emelkedést mutat a roncsold toroklob és croup, az 1902. évi 1371
esettel szemben 1903-ban 2175 eset all, az emelkedés tehat 804, Alig
emelkedett a gyermekdgyi ldiz esetek szima, a mennyiben az 1902, évi
34 esettel szemben 1903-ban 35 megbetegedés fordult eld.

Hilyagos himlé-megbetegedés 1903-ban a székes féviros teriiletén
egyéltaldban nem fordult eld.

Csokkent a kanyarés. Mig ugyanis 1902-ben 8702 eset fordult eld,
addig 1903-ban 5689 ; tehat 3013-mal kevesebb.

A hidkhwrut 219 esettel cstkkent; eléfordult betegedés 1902-ben
856, az 1903. évben pedig H7T.

Ad 3. Vdaltéldz, bujakor és trachoma a tiszti fGorvosi hivatalhoz
havonta kiildott ker. eléljardsagi jelentések szerint a székes févaros
teriiletén allandéan eléfordultak.

Ad 4. A diphtheria és croupndl a betegedési esetek szimanak
emelkedése mellett a haldlozasi %o is emelkedett. Az 1902. évben eld-
fordult 1371 betegedési esettel szemben ugyanis 118 haldlozis all, a
haldlozési 0o 860: 1903-ban pedig 2175 betegedésre 205 halalozas
esik, a baldlozasi 0fo tehdt 9+4.

1 A mesterséges szlirdk leszerelése,
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Az egyes betegedési esetek felmeriilése alkalméval  kiilonds
ficyelem fordittatott a nm. m. kir. beligyminister Grnak 1894, évi
deczember hé 21-dikén 94,955 sz. a. kelt korrendeletében foglaltakra. A
ragaly terjedésének lehetd meggatolisa szempontjabol a tisztiorvos a
helyszinén azonnal mcgjelonven a sziikségesnek mutatkozd Gvintéz-
kedések megtétele irint haladéktalanul intézkedett (elkiilonités vagy

ennek lehetetlen keresztiilvitele esetén korhazba szallitas, élelmi szerek |

igy kiilondsen a tej beszerzési helye iranti puhatolds, végiil a fert6t-
lenités megejtése).

Megemlitendének tartom, hogy polgdrmester Gr 6 nagysiganak
elotcr]esatewemlc a ragilyos kérban megbetegedett iskolds gyermekek
és ezek hozzatartozoi kitiltasi idejének meva\llapitas.m és a virds czé-
duldk eltavolitisa tirgyaban kiadott 46 415/98. szémi rendelete a le-
folyt évben is minden esethen alkalmaztatott, a mi nagy mértékben
eljsegitette a ragilyos kirok terjedésének meggatlasit.

Az eléforduld diphtheria és croup betegedési eseteknél ép g
mint a tbbi ragilyos koroknak egy részénél, ol a tisati féoryos, hol
annak helyettese, illetoleg a kozpontl nsznorvosok meﬂjeleutek az
ellendrzés gyakorlasa végett, s az elrendelt intézkedéseket sziikség
esetén szigoritottalk.

£ A gyogysernm alkalmazasinak eredményérél a sz, Liszlo-
koérhaz osztalyarol bekivant jelentés szerint nevezett korhazban 864
diphterids beteget oyvogykezeltek vérsavoval, tehdt 383-al tibbet, mint
az 1902. évben, kik koziil gydgyult 746, vagyis az esetek 86:49%0-a, s
meghalt 118, vagyis az esetek 13:6°/-a.

Részletezve ezen eseteket, azt talaljuk, hogy tisztan torokdiphtherid-
ban szenvedett 563, ezek koziil tr_)o'r\ult, 534, (94:9%0) meghalt 29 (5:1%0).

Croup laryngisben szenvedett 94, ezek kioziil gydgyalt 86 (81:8%0)
meghalt 8 (182%).

Torok- és gégediphtheridban szenvedett 2567, ezek koziil gydgyult,
176. (68:5%0), meghalt 81 (31:09/0).

Ezen adatokbol kideriil tovabbd, hogy az Osszes beteganyag
koziil 125 volt olyan, a mely mindenesetre a salyvosabb alakhoz tar-
tozik, a mennyibea 125 betegnek volt gégeszividménye, a mi az Hsszes
esetekre kiszamitva 14-40/o-0t jelent.

A kérhdz legutébbi 3 évi diphtheria-beteganyagit tekintve azt
tapasztaljuk, hogy a tiszta gégecroup-esetek szama a lefolyt évben
csokkent, mig a diphtherids croup-esetek szima némileg emelkedett, lgy
az Usszes diphtherids esetek koziil tisztan

Croup laryngis volt :

Yoihichen: o Le t D aanks S D s il 0g

FORhe o st T s el

1903-ban ... .. __. = g rest boro 000010
Diphtherids eroup volt :

190 -bani i s e psdia S 280100

1902 han- e s S - 28.6%0

1003-ban ... .. ... 29:7%0

Constatalbaté azonban, hog\ a gegesuﬂodmen)eb esetek kisebb
aranyszama daczira jclcntékcn) en tibb volt 1903-ban az oly igen
stulyos megbetegedés, a melyben operativ beavatkozisra volt sziikség‘
Mig ugyanis 1902-ben az operilt esetek szima az Osszes gégeszovid-
ményes esetekhez viszonyitva 42:49/-ot tett ki, addig 1903-ban a 125
gégeszividmeényes beteg kiziil 104 et kellett intubdlni, tehit a steno-
tikus eseteknek 83:2%/0-a keriilt operativ beavatkozdsra. A 1(4 intubalt
eset koziil gydgyult 43 (41:3%0), meghalt 61 (58:7%0).

Az Osszes 118 elhalt eset kozott 34 (28:8%0) Volt olyan, a mely
a koérhdzban vald tartézkodisinak mar masodik napjan, tehat 48 drdn
beliil elbhalt, mig 1902-ben a 48 drdn beliil elhaltak az Osszes halottak
474%/0-at tették ki.

A lefolyt 1903. évben is kizardlagosan a hazai, Preisz-féle gyogy-
serum haszndltatott.

Diphteritis faucium et nariumban meghetegedett 563, meggyogyult
534 — 94990 ; meghalt 29 — 5 10/,

Croup laryngis-ben megbetegedett 44 ; meggyogyult 36 —81:8%0 ;
meghalt 8 — 18:20/0.

Croup laryngis et diphtheri!is Sauwcium-ban megbetegedett 257
meggyO6gyult 176 = 685"/, ; megeyogyult 81 =31'0%.

Usszesen meghetegedett 864 ; meggyogyult 746 — 86:4%0 ; meghalt
118 — 13:6%0

2, a Budﬂpest székesflvdrosi szt. Jdanos korhaz ragalyos gyermek-
osztal\an az 1903. évben 164 diphtheria eset kezeltetett, ezek kouziil
gybgy ault 130 (79:20/0) s meghalt 34 (20-80/0).

Tiszta torokdiphthoria-cset volt 104, gégeszividményes 60.

Miitéti beavatkozas (intubatio, tn'u'hentomla) 34 esetben tortént :
minden egyes esetben a serumtherapia alkalmaztatott. Az oltdsokhoz
a m. kir. beliigyministerium altal a korhdz rendelkezésére boesitott
serum hasznaltatott.

3. A Stefdnia gyermelkérhdzban az 1903. év folyaman 0Osszesen
249 diphtherids beteg kezeltetett, még pedig Preisz-féle serummal 165,
a Merck-félévél 50 : mindkettovel 34 beteg.

A 249 eset koziil eléfordult tiszta torokdiphtheria 111, tiszta
gégediphtheria 41, torok-gégediphtheria 95. A tébbi két esetben csak
az orr nyakhdrtydjan, illetve a béron volt diphtherias folyamat.

Ezek kozil gydgyult 194, azaz a betegedési esetek 77-920/0-a s
meghalt 55, azaz 22:08%,

Operativ beavatkozdst igényelt 92 beteg, a kik koziil gyoégyult
54, azaz 587000 s meghalt #8, azaz 41:30%0. Nem operaltatott tehat
157 beteg, a kik koziil gyogyult 142, azaz 904500 s meghalt 15, azaz
9-55%o.

Az esetek dltalinossigban sulyosak voltak; a diphtherids bete-
gek szama emelkedett 202-r61 (1902-ben) 249-re.

Az eseteknek tobb mint feleben (136 esetben) az dlhdrtyds
folyamat a gégére is kiterjedt, végiil 14 gyermek korham tartézkodd-
sénak els 21 6rajan beliil halilozott el.

Ezen 14 gyermek valamennyi megoperiltatott. Ezek levonasa
utan marad 235 diphtherias beteg, kik koziil meghalt 31, vagyis 17-44%0
s gybgyult 194, azaz 82:560%0.

Ezen egy napon beliil elhaltak levondsa utin marad 78 operilt

5 beteg, kik kozil gydgyult 54 (68:36%0) és meghalt 24 (31:649/0).

4. A Brody Adél gyermeklérhdazban az 1903. évben 275 diphthe-
rias eset vétetett fel. Ezen 275 koziil meggyogyult 246 (89-45%), meg-
halt 29, a mi 10'565%0-nak felel meg.

Fzen 29 elhalt eset kol volt olyan, mely haldokolva hozatott
be a korhdzba s a felvétel utin néhiny 6ra mulva meghalt. Levonva
tehdt ezen haldokolva behozottakat, marad 268 esetre 22 haldleset, a
mi 82%-nak felel meg.

Konnyii eset volt 56, kozépsilyos 98, silyos 121, dsszesen 275.
Az eseteknek tehdt majdnem felét képezték a stilyos esetek. Az Ossues
esetekben az dllami serumtermeld-intézet (Preisz-féle) anyaga alkal-
maztatott.

Tébb esetben a serum prophylaetice is befecskendeztetett a
betegek hozzatartozéinal. Operativ beavatkozds (intubatio) 52 esetben
ve«re/tetett gvégyult 32, meghalt 20. Ez utébbi szémban bennfoglal-
tatik 4 haldokolva behozott eset, ezt levonva marad 48 eset, melyek
kiziil gybgyult 32 (66:66%0) s movhalt 16 (33'349/0). Secundaer légess-
metszés 11 esetben végestetett, ezok koziil gyogyult 2 s meghalt 9

Ad 5. A himldoltds és wjraoltds a lefolyt cyelus alatt az e tekin-
tetben fenndllo torvény és szabdlyrendeletek szerint hajtatott végre.
Beolt'\tott tsszesen 21,955 egyén, még pedig eloszor 10,782, vijra 11.173
egyén a Papai-féle hlmlonyuktermelo intézetben  késziilt anyaggal ;
sikerrel oltatott elszor 10778 (99:9%0), sikerteleniil 4 (0°10%0).

Ad 6. A gyermekel dpoldsa s nevezetesen a 7 évnél fiatalabb
gyermekek orvosi kezelése dltalaban kielégitének jelezhetd.

Mulasztis tortént H4 esetben (mult évben 46 esetben), az illeté
gyermeket orvosi segélyben nem részesité hanyag sziilok, illetéleg gyer-
mektartok ellen mindaunyiszor meginditfatott a vizsgalat, melynek ered-
ménye 10 esetben volt marasztalé s a tobbi esetben felmentd.

Megemlitendd e helyiitt az ingyentej kioszté intézmény, a mely
dieséretre mélté miikddésével a gyermekdpolds ligyének az 1903. évben
is kivalo szolgdlatot tett.

Ad 7. Az élelmi- 63 dvezoti szerek, italok, gydrak, palinkaméré-
sek, valamint az egészségre vevelyeﬂekke vialhato egyob tarn'y.lk tovabba
iskoldk s végiil a ko7h01usogekm nézve eldirt egészségiigyi vizsgala-
tok a lefolyt évben is eszkozoltettek, habar ez évben sem a megklvé,nt
mértékben. Gyikeres javulds ezen a téren a mar tébb izben, legutébb
3409/903. sz. a. siirgetett tdpszertorvény életbe léptetésétil és akkor
viarhaté, ha az orvosi szakkzegek a keriiletekben is (ker. tisztiorvosok)
megfeleli)' szamban szaporitta'ni fognak,

Ad 8 és 9. Hatisdgi orvosi, dllatorvosi és sziilészndi keriiletek
alakitasaban viltozds nem tortént. Minden dllas be van toltve,

Ad 10. A sziilészet ¢8 halottlkémlés a székes fovaros teriiletén ki-
elégitének mondhaté. A halottkémlést teljesitik a tisztiorvosok, a szii-
lési eseteknél okleveles babak, illetéleg hatdsdgi keriileti sziilésznik
miikddnek kozre.

Ad 11. A gydgyszertdrak szdma a lefolyt évben nem szaporodott.
A 13,780/903. sz. a. beliigyministeri rendelet és $3.944/903. sz. a.
tandesi hatdrozat értelmében a kikiildott kozegészségiigyi feliigyeld és
az illetikes ker. el6ljirosag kozbenjottével valamennyi 36g)szert{tr

segéd- ¢és labordns helyiségeit megvizsgiltam. Az ur\osok szima a
mult évhez képest 1268-rol “1850-re emelkedett ; a sziilésznéké 973-rol
909-re csokkent.

Ad 12. Az egéseségiigy javitdsira s az egészségiigyi hidnyoknak
eloszlatisdra vonatkozdlag felemlitendének tartom, hogy az 1903. év
folyamén megnyilt a haspirold, s hogy a csatornahélézat isszesen 18
uteziaban 7 dton és 2 téren 955606 méter hosszisagban kiterjesztetett,
hogy a gellérthegyi és kobdnyai ) vizmedenczék elkészittettek, vala-
mint hogy a vizvezeték 59 utczaban bevezettetett s 2 0 park, és 6
fasor létesittetett.

Megemlitendnek tartom az 1903, év folyamén a tek. Tandcshoz
bemutatott eloterjesztések koziil a kivetkezdket : :

517/908. szam alatt az elhelyezhetlen elmebetegeknek a rendirség
feliigyelete ald valé helyezése targydban ;

536/903. sz. a. a burgonyaczukor kénessavtartalma tirgyiban ;

990/903. sz. a. az élelmiszerek festésének ellendrzése targyaban,
kiiloniis tekintettel a katranyfestékekre ;

1177/903. sz. a. hatosdgi husszékekrél sz616 szabdlyrendelet
targyaban.

828/903. sz. a. a burgonyaliszt targydban a orsz. magyar. gazd,
egyletnek véleményt adtam ;

2392/903. sz. a. az Osszes viasircsarnokokban tarfott vizsgalat
eredménye targydban;

266/903. sz. a. 0jbdl eloterjesztést tettem a virhenybetegeknek
sziikség esetben karhatalommal vald kérhdzba széllitdsa tirgydban.

34069/903. sz. a. a tejszabdlyrendelet és tapszertdrvény targyaban.

A székes fGviros teriiletén levé szodaviz és egyéb gydrak,
palinkamérések, jégtermeld- és elarusitd helyek, nyirktermeld intézetek,
vasaresarnokok, iskolik, dvodiak stb. idior6l idore t. foorvosi feliilvizs-
galat targyat képezték, s a sziikséges intézkedések elrendelése végett
esetrGl esetre jelentés tétetett.
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Ad 13. Az 1903. év folyamdn Gj korhiz nem nyilt meg.

A nagyméltosdagi m. kir. beliigyministerium iigykirét kepc'zo VII.
fejezet tdrgydban :

Ingyen gyogyszerek nyujtisa lehet6 kitecjedt modon a  ker.
nldljﬁréaalook altal kidllitott szegénységi bizonyitviny alapjin, az 1898
XXL t. cz. értelmében az orszigos botewépol&w alap tehére tirtént.

nem mint istent, hanem mint kitiind orvost emliti (Ilias 4, 194). Askle-
pios tiszteletére szamos helyen szentélyeket emeltek és ezekben a bete-
gek ezrei kerestek gydgyulist. Asklepios pnmal a kiknek soriba kez-
detben esupan az 6 dllitélagos ivadékait (dxyovor ..laxlqmm) vették

| fel, a rendelkezésiikre all6 nagy betezanyag megfigyelése és a szenté-

A nagyméltésdgit m, kir. foldmivelésiigyi ministerivm sigykirét képezd |

I1. fejezet tdrgydban :

/ t e { - |
Ad 1. A hassondllatok egészsdyi dllapote o ssbkes fBviros terl | szertartisok mezébe burkoltik, melyek, mint azt ma jol tudjuk, jelen-

letén altaliban kedvezonek jelezheté. Habar egyes keriiletekben szor-
vanyosan fordulnak eli ragalyos megbetegedések s elhunllasok, az eld-
irt dllategészségrendori Gvintézkedések foganatositdsa kivetkeztében
jarvinynyd nem fajultak.

Ad 2. Az allategészségrendfri intézmeények miitkodése kielégitd
volt ; mulasztis, vagy ennek folytin kdros kiovetkezmény
nem volt.

Ad 3, 4

észlelhetd |

| ban, nevezetesen a kiilénboz6 betegségeket megg
5. Miutdn a székes fOvaros teriiletén dllattenyésztés |

nem fizetik, az ezen pontok alatt feltett kérdésekre vilasz nem adhaté. |

Budapesten, 1904 évi januar hé 31-dikén.

Schermann dr. tiszti féorvos.

A kérhazi apolasi dijak.

A beliigyminister a székes fGvaros kizkdrhdzainak apolasi dijait
az 1904-dik évre 2 kor. 58 fill-r6l 2 kor. 5O fill.-re szdllitotta le s le-
iratdban hangsilyozza, hogy a kovetkezi években a dijak tovabbi esok-
kentését tervezi. Ez intézkedés elsé sorban a  ,kis emberek® érdekeit
védi, mert a mostani dpolisi dij valoban silyosan nehezedik azon
polgarokra, kiknek egy viskéjuk vagy néhiany hold foldjik lévén, a
dij megfizetésére koteleztetnek. De a bete«rznpolzi~1 kiltségek rohamos
emelkedése az addzo polgirok Osszeségét is érinti, a mennyiben a
betegdpolasi alap, mely bevételeit a 390 potadobol nyeri, mdris hat
millios deficitet mutat fel, a mely koriilmény természetszeriien vagy a
potadé felemelésére vagy a kinestari potlas allandésitisara fog vezetni.

Magyarorszag kérhaziigye épen a betegdpolasi torvény létrejitte
Ota hatalmasan fejlodott. Nagy kiar volna a fejlodést megakasztani,
épen ezért minden tényez@nek kozre kell mitkodnie, hogy jozan taka-
rékossdggal biztositsuk a jovi fejlodésére s/.uksegea koltségeket. A
betegapolasi torvény batisat jol illustraljdk a kovetkezo adatok :

1897-ben 357 korhazban 16,612 dgy volt, mig 1901-ben mar 390
kérhazban 25,693 agy.

De az orszig korhdzsziikséglete még kordnt sines kielégitve, gy
a vidéken, mint a tové\ro‘iban meg szamos kérhdzra van szukxeg. mint-
hogy "dlg a tarsadalom nalunk nagyon kevéssé vesz részt koérhazak
alapitftsﬁban, a tirvényhatdsdgoknak pedig nem 41l e czélra rendelke-
zésiikre fedezet, elére lathaté, hogy az 4j kérhdzak is esak a beteg-
dpolasi alap terhére keletkezhetnek. Ilyen korillmények kozott érthetd,
ha a beliigyminister sokalja a 2.58 korona dpolasi dijat, de érthetetlen,
hogy ez intézkedés olyan visszatetszésre taldlt. Epen ellenkezd irdnyban
nyilvinult meg a l\ulvclemeuy Béesben, a mikor a helytartésig a 2

korona koérhazi dpolasi dijat 2 korona 40 fillérre emelte fel! Hogy a
beliigyminister nem akarja a févérost megkdrositani, abbol viligos,
hogy az elért megtakaritisok felét a fovarosnak engedi at. Természe-

tesen a mkarekossmvnak hatirt szab a betegek érdeke, s6t az orvosi
ﬁzemelyzet smpontasa 8 jobb fizetése elkeriilhetetlen. A kiadisok estk-
kentése nem is érhetd el maskép, mint dgy, hogy a févirosi vallalkozoi
rendszer helyébe a hdzi kezelést alkalmazzak.

Tarcza.
Orvosok és orvosi tudomédny az Okorban.
(Folytatas.)
IV. A girigok.

A girigiknél emelkedett az orvoslis legelfszor a valddi tudo-
miny magaslatira. Kétségtelen ugyan, hogy a hellének sok orvosi
ismeretet a régehbi culturival bird nemzetektol, féleg az egyptomiaktdl
és a sewita ncpektdl vettek at, de tavddhatatlan ho"y Gk teremtették
meg a babonatdl és varazslattol megtisctitott és a vallisos hittél kiilon-
vilagztott, tudominyos orvostant, és hogy ndluk alakult meg legkorib-

ban a pap@égtél fiiggetlen, ondllé orvosi kar, A modern oxvostudominy
is az Okori gordg orvostan alapjan fejlodott.

Kezdetben a gordgik orvoslisa szintén theurglklu-nxyqtlkm jel-
legii volt. A Dbetegségeket, kiilonosen a jarvanyos bantalmakat és hir-
telen haldleseteket az istenek haragjinak tulajdonitottak, viszont a
gyogyulast is télik vdrtak. A férfiakat a haragos Apollon (Homer.
Ilias 1, 43 és 24, 604), a noket pedig Artemis ejti el nyilaival (Homer.
Ilias '74 605. Ud)ss 11, 172), de gyogyitd erdvel is foként 6k ketten
birtak az istenek kiziil. Apollon Paian melléknévvel mint az istenck
orvosa is s/clcpclt igy Homeros szerint 6 gyégyitotta meg Ares sebeit
(llias 5, 401 és 899), Utébb a dacmonokat (deiwoveg ;) tartottak a beteg-
ségek eldidézdinek és a gonosz daemonoktol okozott bajok ellen a
joindulati daemonoknal kerestek oltalmat. Ezen felfogdsnak megfelelfen
az orvoslis az istenek kiengesztelésére torekedett és legmk.’tbb imak
68 varazsigék alkalmazasibdl allott. (Pindar. Pyth. 4, 84.)

Késébben Asklepios lett az orvoslas istenségévé ; Homeros 6t még

lyekben Grzitt emléktablikra feljegyzett rovid kortorténeteknek tanul-
minyozisa Gtjan sok gyakoriati orvosi ismeretre tettek szert, igy hogy
a betegeket tibbnyire észszer(i és helyes tandcsesal lathattak el, de
ezt mmdw az emberek dmitasara szolgalo rejtélyes meg titokzatos

tékeny suggestiv hatast fqtlwtnok ki. Tébbnyire mértékletes életmddot,
testgyakorlatokat, fiird6ket, massage-t és kiilonféle szérakozast ren-
deltek, mint utazast, zenédt, szini eloadisok megtekintdsét stb. (Strabon
14, 580. Plinius nat. hist. 28, 2. Pausanias 1, 34. 2, 11. 10, 32.) Askle-
pios ezen cultusa még a Kr. utani 1V. évszizadban is fennallott és a
kereszténység elterjedésével sem sziint meg teljesen, hanem més forma-
yogyité szentekbe
vetett hit alakjiban még napjainkban is észlelheté.

Az igazi orvostan fejlédése azonban a templomoktol fiiggetleniil
tortént ; erre As klepios szentélyei esak a talajt készitették némileg eld.
Igy Howeros oposai kétségtelenné teszik, hogy a hellének wmar egy
évezreddel Kr. elitt sok omplrlkus orvosi ismerettel és hivatisos orvo-
sokkal is birtak. Az Iliasban 141 sebesiilés pontos leirdsat taldljuk, és
mindezen esetekben a segélynyijtas észszeriien tortént, a meunyiben a
sebben maradt nyilat vagy dardahegyet kihaztik, e czélbdl sziikség
esetén a sebet tagitottak, azutin megsr/.ﬁutcmék a versést és a
sebet fajdalomesillapito meg gyoégyitdo hatasa fivekkel bekotozték.
Belsdleg a betegek fdleg erfsit6é meg iditd italokat kaptak. Hogy
a hellének mar ekkor nagy tiszteletben tartottdk az orvost, bizo-
nyitja az a koriilmény, hogy az Odysseidban az orvos a kozszolgi-
latot teljesité férfiak, nevezetesen a josok, lantosok és épitémesterek
tirsasdgiban, a dgucovoyol soriban emlittetik (Odyss. 17, 383— 385),
tovabba a kiltdnek ez a sokszor idézett kijelentése: qugn‘n.. Yyag awg

molhoy  avraiog ('/.Awr. vagyis egy orvos sok mas férfinval felér
(Hias 11, 514).

A Kr. el6tti VI évszazadtol kezdve a gyogyviszat terén gyiijtott
empirikus ismereteket a termdszetbileselék tudomanyos elemekkel is
gazdagitottik, a mennyiben a szerves lenyek életmiikddéseit, tovibbi a
betegségek keletkezésenek okait és gydgyulasuk modjat vizsgalgattik ;
az orvostudomany fejlodését azonban nagyon megnehezitette az a Kiriil-
mény, hogy vallisi okok miatt emberi hulldk bonezolisa nem volt
lehetséges.

Pythagoras (584—504) alaposan megismerkedvén az egyptomi
orvoslissal, szimos hatdsos gyogyszer ismeretét terjesztette el a gbri-
gk kozitt. Egyik kivalo tanitvanya, a krotoni Alkmaion rendszeresen
bonezolt allatokat, és felismerte, hogy a lélek székhelye az agy. Empe-
dokles (504-—143) az anyag megmaradasinak torvényét hirdette és a
négy dselemrdl sz616 tana két évezrednél tovabb uralkodott a termé-
:7ettudomzimok terén. Leukippos pedig, a ki Pythagoras fiatalabb kor-
tarsa volt, valamint az § tanitvanya Demokritos (494 404) a még ma
is olfo«rqdott pardanyelméletet teremtették meg. Demokritos rendszeresen
foglalkozott allatok @sszehasonlité bonezoldsaval, valamint fejlodéstani
vizsghlatokkal, és az elsé volt, a ki azt hangoztatta, hogy a jarvinyos
betvﬂségekct az emberi testbe KiviilrGl behatold ragalyos anyag okozza,
a mely az 6 nézete szerint széthullott égitestek tormelékeiben kerﬂlt
a foldre.

Az orvosok évszizadokon &t tekintélyiik ndvelése végett vala-
mennyien Asklepiost vallottak Gsiiknek (wooyovog, Platon: Sympos),
6s ismereteikbe csakis sajat csalidtagjaikat avattik be, de a mfivelGdés
elorchaladdsaval az orvosi rendnek ezen elzirtsiga megsziint és szimos
helyen virdgz6 orvosi iskolak fejlidtek. Herodotos szerint (3, 131) a
leghiresebbek voltak a krotoni iskola (Dél-Itdlidban) és a kyrenei
(Afrika északi tengerpartjin), régi és tekintélyes volt a rhodosi iskola
is (a Kis-Azsidhoz tartozd Sporas szigetesoport Rhodos szigetén) de a
Kr. elétti V. szizadban mindezeket talszdrnyalta Kis-Azsiaban a knidosi
és az ezzel versenyz6 kosi iskola. Mindezen iskolik nagy iinnepélyes-
ségeel vették fe! a tannlGkat, a kik tanulményaik befejeztével szobeli
eskiit és irisbeli fogadalmat tettek. A fennmaradt eskiiminta bizonyitja,
hogy ezen iskolik az orvosi hivatis méltosbgarsl és kotelességeirfl a
legnemesebb felfogast terjesztettél.

A kosi iskolabdl keriilt ki Hellas fénykordban az orvostndoméany
torténelménck legnagyobb alakja, Hippokrates (460—377), a ki az 6v-
szizadok hosszi soran dt gyiijtott fapasstalatokbol és elmélkedésekbil
lesziir6dott orvosi ismereteket rendszerbe foglalta és a sajat, valamint
tanitvinyai mfiiveiben, az tgynevezett Corpus Hippocraticum-ban az
eaész emberiséy kozbs kinesévé tette. Bz az utokor szdmdra majdnem
teljesen fennmaradt gyiijtomunka, melybdl tiszta meleg emberszeretet
sugdrzik ki, a modern orvostan alapkivének tekintendd.

A hellének az orvosi palyat, melyre minden szabad ember lép-
hetett, nagy beesben tartottik:; a rabszolgikbél lett orvosok rendszerint
esak mhsaollrakwt gybgyithattak (Platon, Leg. 4, 10). Az orvosok t&bb-
nyire allandGan egy helyen megtelepedve m(il\rjdtek még pedig részben
rendes fizetéssel mint hatésdgi orvesok (())/unmu ovree) voltak alkal-
mazva (Xenophon, Memorab. 4, 2, 5); ezek fOként a szegények gyo-
gyitisaval foglalkoztak, de orvosrenddri s torvényszeéki orvosi teendo-
ket is végestek. A hatdsigi orvosok dijazisa egy Kkiilon adébol
(fevorzov) keriilt ki.
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A jobbmédi l)utetmk az orvosokat esefrfl esetre dijastik
(readog, 6oaroor, ve mvguct) még pedig a mai viszonyokhoz hason-
litva eléggé jol, s6t a hirneves orvosok fényes dijazisban részesiiltek.
Igy pl. Demokedes Athenaeben egy évre 123, Samosban pedig két
talentumuyi fizetést kapott (Herodotos, 3, 131), a mi koriitbelil tizezer,
illetéleg tizenkétezer korondnak felel meg. Az orvosi tlsueletdubun
tébbnyire bennfoglaltatott a gydgyszerek ira is. melyeket az orvosok
rendesen maguk készitettek el betegeiknek. A fekvi betegeket az
orvosok lakasukban latogattak naponkent egyszer vagy tobbszir is, 6s
silyos betegek felett g)akran tibb orvos tandcskozott. A fenn]uro
betegek ellenben maguk ment*ek el az orvoshoz. Az onosok az élén-
kebb utezdkban rendelGintézeteklkel (taroetou, lC(th/l)l' .g/aan oLor)
birtak, melyekben dgyak, firdokadak, tovabbda orvosi mii- és kotosze-
reket, valamint gy(')gyszereket tlrtalmuz() szekrények és dobozok
(wohenideg, mv&ideg) voltak., A suegények részére kozkoltségen tar-
tottak fenn ilyen rendeléintézeteket ; az elsd ingyenes («zosiov Athenae-
ben létesiilt.

Az orvosoknak egy misik része vandorlé orvosként (rregrodevsig)
miikodott. Ezek az utazd orvosok bejirtik egész Hellast, az @sszes
girdg gyarmatokat, sot az idegen orszigokat is, és tobbnyire specia-
listik, 1levc70tc~.cn sehészek vagy szemorvosok voltak.

Osrégi volt a katonaorvosi, valamint a tengerdszorvosi intézimény
is. Igy Xenophon tobbh helyen emliti, hogy a hadseregeknek és a hajo-
hadaknak kiilon orvosaik voltak: szerinte mér a qpartsmk mondai tir-
vényhozdja Lylkurgos elrendelte, hou-) a tiborban az orvosok helye a
kiralyi sator kozelében legyen (L.tkedaem 13, T), felemliti tovabba,
hogy az 6 hadseregében nyolez tidbori orvos szolrra,lt (Anabasis, 3, 4,
30 és t.). A sebesiilt harezosok gydgyitasirdl Solon (630—559) is gon-
doskodott (Plutarch, Solon, 31, 4), Hippokrates idejében pedig mar
egész katonaorvosi szakirodalom létezett (Hipp. De medieo, 14)

Az Okori ir6k egyes orvosndket is emlitenek, de ezek fileg szé-
pitoszerek és szerelmet kelté biivis italok készitosovel foglalkoztal.

Az orvosok segédszemélyzetét alkottik a gydgyito “hatist nove-
n)ek termele\evel és gyiijtésével foglalkozd tgynevezett gyikérmetszidlk
(Ql umum) és a gydgyszerdrisol (f[aguamuu}.al. pharmacopolae),
tovabbi a sziilésznik (Ougalotouor, azeovoidss, iaroouaar).

Orvoslassal iogldlkwtak a gymnasinmokban a testgyakorlatok
tanitoi (yruraored) is: ezek az ifjak rendszeres massilisat végeaték,
tovabba ezeknek etrend;pt és eletmodJM szabalyoztik, n/enkxvul sérii-
léseknél az elsé sogclst ny |l]t0"ﬂk us az idiilt betegségekben szenve-
déket gyogykezelték is, miért tougn] el js névvel is jeloltettek (Platon,
Leg. 4, 11). Végre, mint még nnp].unl\ban is, nagy szimban voltak
szélhamos kuruzslok ufaguowdé") kik a nép hiszékenységét és babo-
ndssagit felhasznilva, mindenféle varazslattal gyogyitgattik a betegeket.

Szdmos miiveldre taldlt az dllatgydgydszat is, a mennyiben, mint
minden nép, Ggy a girdgik is 6sidék ota haziallataik kiilinbHzé beteg-
ségeit észlelvén, ezeket meggyogyitani igyekeztek. A legnagyobbd figyel-
met mindig a lovak kello vonlonisam forditottak, mivel a lonak a
héboriban is nagy hasznit vettek ozért az dllatorvosi miivek rend-
szerint  Logyogydszat® (lmrmlgl/a) czimmel jeloltettek. Az Aallat-
gyo6gyaszat fejlodése kiilonben mindig ¢és mindeniitt parhuzamosan tor-
tént az orvosi tndomény haladisival altalaban.

A makedon-korszak hatalmas politikai dtalakulisai a Kr. elitti
IV. szazad utolsd évtizedeiben a hellén szellemi életnek és igy a girig
orvostan miivelésének kzpontjit is Alexandriiba helyezték at, hol az
uralkodé csaldd hathatds timogatisa, nevezetesen nagy kinyv thrak s
tudoményos gyiijtemények (muzeum ¢s serapeum) létesitése nagyon
elésegitette a természettudomdnyi munkassagot.

A Ptolomaios-dynastidéhoz hasonld partolast élveztek a termé-
szettuddosok a kisdzsiai Pergamonban is az Attaliddk részéril.

Az alexandriai iskola, melynek legkivalobb képviseldi Hrasi-
stratos 68 kortarsa Herophilos (n Kr. eldtti harmadik szizad els felében)
voltak, a legnagyobb eredményeket a boneztan, sebészet és  sziilészet
terén érte (,l meg pedig az &ltal, hogy allatok helyett végre emberi
hullakat kenltek “bonezolni. Noha azalfal a boncztani lsmeretel\ gyara-
podtak, mégis az orvostan terén Hippokrales észszerii felfogasihoz és
a korfolyamatok elfogulatlan megfigyelésére alapitott tanaihoz képest
hanyatlas allott be, mivel az orvosok az emberi szervezet tdrgyilagos
kutatasa helyett iskolajuknak tantételeit mir elizetesen megdonthetet-
len dogmiknak fogadtik el és az orvostant elvont boleselkedéssel,
elméleti okoskodasokkal tiorekedtek tov:’tbbfe_]leuteul

A dogmatikus orvosi iskoldval (ougwu, )u)ywzi) szemben a skep-
sis terjedése az empirikus iskola (Zumatgizol, cigeots Eunetourr)
keletkezéséhez vezetett. Ezen iskolak tanaival ellentétben dllottak a
methodikus orvosi iskola (afgsotg uedodizr) és a pnewmatikus orvosi
iskola (7rvevparizor) tanai.

Ezen kiilonbozo iskoldk ellentétes tanait azutén az tdgynevezett
eklektileusok (Exdentinol, vagy Emiavrderizol) bsszeegyeztetni iparkodtak.

A rémai viligbirodalom megalakulisival, miként az Usszes
szellemi életnek, gy az orvostudomdny miivelésének is Roma valt a
kozpontjivi.

(Folytatisa kiovetkezik.)

Tihanyi Mor dr.

IRODALOM-SZEMLE.
Osszefogla.lé szemle.

A pneumonia serumtherapidja.

Kizli : Marikovszky Gyorgy dr. egyetemi tanarsegéd.
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Wassermann®-51 (1899)
velGjével kisérletezve azt
szintén nagy.

A esontveldn kiviil arnylag nagy volt a védiképessége a gl
thymugnak, a lép és a nyirokmirigyek csak késleltettek abetegsenkltoreset
a tobbi szervek védéképessége 0. Nynlakon és egereken kisérletezve,
esontveldjiik védGképessége, mcly ugy litszik a sejtekhez van kljtve,
agy arinylik a vérsavo védiképességéhez, mint 10 : 4-hez.

A gybgyitd kisérleteket a vizsgaldk eldszir természetesen #lla-
tokon végeztéek. Pneumococcussal fertézitt allatok gydgyitisat immuni-
zaltak vérsavéjaval Klemperer G. és I, Foa, Carbone, Emmerich,
Fowitzky, Mosny, Bunzl-Federn és Washkbourne Kisérlették meg.

Klemperer G. és F.-nek3! az emlitett mddszerekkel mar meg-
betogedett dllatokat nem sikeriilt gydégyitaniok. Gydgyitottak azonban
megdlt immun dllatok szovetnedvével, tovibba immun nynlak arteridi-
b6l nyert vér savéjaval. Az intravenosus befecskendezés itt is hatad-
sosabb volt mint a subentan injectio. 12 nyinl 24 ordval az inficialds
utin intravenosusan kapott 8-—-8 cm? savétél mind meggydgyult, a
mar 40'5—410 C.-ra emelkedett himérsék 24 Odra alatt leszillott. A
subentan befecskendés esak akkor gyégyitott mindig, ha az infectio
utin 6—10 dran beliil eszkozbltetett. 24 oraval a fertGzés utdn tortént
befecskendés hatdsa mér igen problematikus volt.

Foa és Carbone-nak®! steril tenyészet befecskendése dltal. immu-
nizalt allatok vérsavéjaval sikeriilt egereken a pnenmococeus-fertdzés
kitbrését megel6zniok, s6t a mar kitort bajt is megdllitaniok. Pnemonia
kiiliinbozG stadinmaiban beteg emberek vérsavojiat ismételt dosisokban
nyilba feeskendve,2? a nyil nem lett immun; fertéztetvén, haldla ugyan
rendesen késébb allt be, mintha nem lett volna savoval kezelve, de
néha ngy latszott, mintha a befeeskendezett savé toxikus hatisa még
siettette volna az exitust.

Foa! tovabbi kisérletei szerint az immun vérsavinak vagy xmmun
allatok szervei kivonatinak injectioja nem gydgyitott, a vedd és a

gybgyitéképesség tehat nem identikusak., Ez azonban csak a pneumo-

pneumoniaban elhalt két ember csont-
tapasztalta, hogy annak védiképessége
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coceusra vonatkozik, mert meningococcussal kisérletezve azt tapasz-
talta Foa, hogy az ez ellen immunizdlt allatok savéja mas allatba
feeskendve, annak halalit 5—6 nappal késleltette, feltéve, hogy a véd-
oltds 24 érival megelGzte az infectiot.

Emmerich ¢és Fowitzky'® 1901-ben mesterségesen immunizalt
nyulak vérének vagy az izmokbol és szivetekbGl kisajtolt nedvekuek
befeeskendésével pneumococcusokkal inficialt allatokndl a fertGzés ki-
torését keésleltetni tudtdk, sét egyes esetekben, mikor elég kordn alkal-
maztak, a kitorés egészen el is maradt.

Emmerich'? szerint gyogyito kisérletekre csak annyira .complet
immun* nyulak seruma alkalmas, melyek 256-—30 em? erds virulentidji
tenyészettel vald fertozést is baj nélkiil kidllottak.

Mosny® azt irja 1892-ben, hogy elozileg inficidlt nyulak gydyyi-

tdsa sem vaccinalt nyulak vérsavéjaval, sem macerdlt szerveik filtratu- |
maval nem sikeriil, barmennyire is kizelitsik a gyodgyitdst czélzd |

injectio idejét az infectio pillanatahoz.

Bunzl-Fedeyn? szerint a pneumococcus-septicaemidban meghete-
gedott nyulak melegitett vérsavéjival immunizilt nyulak serumdnak
gyogyitoképessége igen valtozd volt, mig azoké, melyek melegitett
hislevestenyészettel lettek immunizalva, még akkor sem gydgyitott, ha
a serumot az infectioval egyidejfileg fecskendezte be.

Wushbourne® seruminak 66 egysége a fertézés ntin 5—6 Ordn
beliil adva, megmentette a nyulat. Csak késleltette a haldlt, ha a serum
8§—12 (rival a fertbzés utan lett befeeskendezve.

Természettél fogva relative immun allatok vérsavijaval fileg
Foa, Seabia, Pansini és Spolverini kisérlették meg pneumococcussal
fertozott dllatok gydgyitasit.

Foi és Scabia® megvizsgilva a természettGl fogva nem fogékony
allatok savdjat, azt tapasztaltik, hogy pl. a kutya vérsavija mas dlla-
tokat sem meg nem védett a fertzéstl, sem meg nem gydgyitotta
azokat,

Pansini-nak* természettdl fogva relative immun-dllatok (ember,
kutya) normdlis vérsavéjanak befecskendésével, bar nem mindig, de
sokszor sikeriilt a pneumococcus-infectiot meggydgyitania. A serum
iivegestvekbe elzarva koriilbeliil 45 napig, egy esetben pedig négy
hénapig megtartotta gyégyitoképességét. A vele meggyogyitott nyulak
egy része immun lett.

Spolverini® szerint ugyanezen eredmény érhetd el nem kezelt
dllatok vérsavijaval is, mint pneumoniabdl reconvaleskalék vérsavojaval,

Abbdl a tapasztalatbdl kiindulva, hogy pneumococcus-infectionil
a vérben megfogyatkozik a lenkocytak szama, Tschistowitsch® a leu-
koeytdk mesterséges szaporitisival akarta a bajt gyogyitani. O nyulak
bire ald virulens pneumococcust és egyidejlileg vagy roviddel azutin
olyan anyagokat (steril staph. aunreus-tenyészetet, bac. fungoidest, tuber-
culint, pilocarpint stb.) fecskendett be, melyek normalis 4llatnal lea
kocytosist szoktak elidézni. Az eredmény az volt, hogy a sikeresen
inficidlt dllaton vagy semmi, vagy esak mild leukoeytosis lépett fel,
mig ha a pneumococcus kevéssé volt virulens, a lenkocytosis magditol
beallott és az allat meggydéeyult. Ebbol szerzé azt kovetkesteti, hogy
1. a leukocytdk megfogyatkozisa pneumococcus-infectio utin rontja a
prognosist, 2. ha van lenkoeytosis, az kevéssé virulens pneumococcus
altal okozott fertézésre mutat, 3. a leukoeytik szaporitisiat czélzd
therapia nem sok sikerrel kecsegtet.

A mi az immunisatio, illetéleg a serum-gydgyhatis magyardzatit
illeti, Klemperer G.¢és F.31 az tigynevezett ,Entgiftung-ban keresik a
gyoOgyitds es az immunizalas hatasat, a mennyiben kisérleteik szerint a
gylgyitd serum sem meg nem olte a pneumococcust, sem fejlidését
nem akadilyozta, de igenis megsziintette a pneumococcusok altal ter-
melt méreg toxikus voltat.

Kruse ¢s Pansini®® az immunitist vegyi okokra vezetik vissza,
mivel azt taldltik, hogy pneumococcus septicaemiiban elhalt dllatok
savoja kitiinG, meggyogyult allatok savija kevésbbé jo taptalaja a
mikroorganismusoknak, mig ellenben azon allatok savdja, melyek az
infectiét baj nélkiil eltiivik, megdli a mikroorganismusokat. A phago-
cytosist az immunitis létrejotténél csak masodlagosnak tartjil, mert
épen a legfogékonyabb dllatokndl és a legbujibb bakteriumtenyészet
mellett littdk a legtébb phagocytat.

(Folytatisa kovetkezik.)

Konyvismertetés.

Anton Klug: Der Hausschwamm, ein pathogener Parasit des mensch-

raktumorokban is, és ezeket tartja a rik keletkezésének okozodiul.
Ennek bizonyitisara allatkisérleteket emlit. Az e szempontbél haszndlt
fertzG anyagot egyrészt a gyomortartalomban talilt sarjadzé sejtek,
masrészrél pedig a hdzigombaspdrak, végil a kiilsnboz6 rakdaganatok-
bél tenyésztelt noveényi sejtek szolgaltattak. Klug pathologiai viltozd-
sokat talalt, melyek mindannyijit a fertozés hatisainak tulajdonitja;
szerinte olyan sejteket sikeriilt kimutatnia, a melyek a hdzigombagéival,
illetéleg a rakdaganatokéival azonosak voltak. A fertdzés eldidézte
betogségi tiinetek némely tekintetben kiilonbozik, az eventualitaso-
kat a szervezeten beliil és kiviil levd momentumok — dispositiok —
hatirozzik meg. A meruliocyt-betegséz ellen vald kiizdelem czéljabol
a_ szerzG az elelmiszerarisito és raktarozd helyiségeknek gyakoribb
ellenirzését tartja sziikségesnek a hizi gomba jelenléte szempontjabdl,
az ivOviznek bebatébb megvizsgilasat, féképpen nagyobb esbdzések
vagy viziradasok utin, tovabbha hizigombamentes faanyagnak uj épit-
kezeésekhez vald hasznalatit és a szaraz lakéhelyiségeknek szigorii meg-
kvetelését. A szerzd a széndioxydban és a kénsavas chininben egy

| a meruliocyteket erélycsen pusztité szert taldlt, miért is azt ha nem is

lichen und thierischen Organismus, speciell seine Eigenschait als |

Erreger von Krebsgeschwiilsten. Freiheit-Johannisbad, 1903, 139 lap.

Nem érdektelen, és az eddigi felfogdsvkkal merében ellentétes
eredményeket kizil A. Kiug a kozonségesen elterjedt hizi gomba (Me-
ruling lacrymans) viselkedésérdl, melyet bar fenntartassal kozliink, azon-
ban az érdekelt szakemberek figyelmének a publikilt munkalatra vald
irdnyitasa czéljabol a kivetkezokben ismertetiink.

Az Orias-hegységben bekivetkezett viziradds alkalmival Klug a
gyomorfekély, a taplaléesd riakja, a gyomor rakja, a majrak és az ideg-
rendszer bizonyos betegségeinek nagyon sok esetét behatébb vizsgila-
toknak vetette ald. E vizsgilatok folyaman feltiinG osszefiiggés mutat-
kozott a megbetegedések és a hdzi gomba jelenléte kozitt, olyannyira,
hogy hizigomba-fertézésnek az esete latszott fennforogni. Ugy a gyo-
mortartalomban, valamint a vizeletben meg a vérben sarjadzo sejteket
taldlt, melyek vasacetjod-jodkalium-oldattal sajatszeriien festodtek és
melyeket Klug a hazi gomba fejlédésbeli tagjainak tekint és merulio-
cyteknek nevez. Ugyanezeket a jellegzetes meruliocyteket talilta 6 a

valamely el6rehaladott rakdaganatnak a gybgyitasira hasznalja, azonban
mint jo prophylacticumot alkalmazza a rak, illetilee a rakrecidiva
ellen, miitétek utan. A szerz6 maga hangsiilyozza, hogy 6 a rakvizs-
gilat terén addig senkitd] sem osztott allaspontot foglal el és hogy a
végsd  kovetkeztetések, a melyckhez @t az erre vonatkozélag tett
kimerité tanulminyok vezették, a megszokott eszmemenet hatirain
kiviil esnek.

Kiziltem a sajdtszerii eszmemenetbdl kiinduld vizsgalatok ered-
ményeit, de hozzd kell tennem, hogy azokat a legnagyobb fenntartissal
kell fogadni, és hogy azok mésok részérdl teendd exact ellendrzé vizs-
gdlatokra szornlnak.

Schilberszky Kdaroly dr.

Klinikai recipekdnyv. Szerkesztette Miiller Vilmos dr. Megjelent
Lampel R. kiaddsaban.

E recipegyiijtemény czimlapjan azt olvassuk, hogy az egyetemi
klinikdk, a budapesti poliklinika és a fovarosi kozkdérhizak gydgy-
mddjainak, rendelvényeinek gyiijteménye. Ez a felivat hii képét mutatja
a konyv tartalménak, a mennyiben az emlitett gydgyintézetekben ren-
delé egyetemi rk. és magdntandrok, tanirsegédek és segédorvosaok all-
tak ezuttal Ossze, hogy dsszegyiijtsék szakok szerint esoportositva
mindazon recipeformulakat, melyek a modern orvosi gyakorlatban polgar
jogot nyertek, illetve polgirjogukat mai nap is megtartottik. Hogy
egy ilyen munkinak megvan a maga létjogosultsiga, annak legékeseb-
ben sz616 bizonyitéka Koranyi Frigyes professor eloszava, ki azt mondja,
hogy az ily mii .a klinikik beteganyagin szerzett tapasztalatok corol-
lariumat képezi“ és atlagos therapia helyett azon intézetek vezetfinek
therapeutikai irinyelveit titkkrozi vissza. Hogy pedig a munka jél van meg-
irva, annak biztositékat nyujtja azon koriilmény, hogy a munkatirsak
kozott az ifjabb generationak hogy lgy mondjam szinét-javat latjuk
egyiitt. Kiilon akarom felemliteni a munka fiiggelékét, hol Friedrich
Vilmos a mérgezésekrsl, Vas Bernat a klinikai és laboratorinmi vizs-
ghlatokrol, Tauszk a tiidobetegek sanatoriumi és hézi kezelésérdl,
Miiller Vilmos a tiidébetegek tiineti kezelésérdl, végiil Kovich Aladar
az orvosi elsté segélynyujtasrél irnak. Az 518 oldalra terjedd zsebrétii
konyv dra viaszonkotésben 5 korona. M.

Uj konyvek. Hofbauer: Semiologie und Differentialdiagnostik der
verschiedenen Arten von Kurzathmigkeit anf Grund der Athemcurye.
Jena, G. Fischer. Grawitz: Die beim Heilungsprocesse bemerkbaren
Verwandtschaften der menschlichen Gewebe. Greifswald, Abel. — Robin :
Les maladies de I'estomac. Deuxieme édition. Paris, J. Rueff. — Subou-
raud : Maladies du cuir chevelu. II. Les maladies desquammatives. Pity-
riagis et alopécies pelliculaires. Paris, Masson et comp. — Lapointe:
La torsion du cordon spermatique et Uinfarctus hémorrhagique du testi-
cule. Paris, A. Maloine. — Auwvray: Diagnostic de 'ap endicite. Paris,
J. B. Baillitre. — Duval : Chirurgie de I'appareil urinaire. Appareil
génital de I'homme. Paris, Masson et comp. — Sehwartz: Chirargie du
thorax et du membre supérieur. Paris, Masson et comp. Veau : Chi-
rurgie d'urgence. Paris, Masson et comp. — Guibd : Chirurgie de I'abdo-
men, Paris, Masson et comp. — Lenormant : Chirurgie de la téte et du
cou. Paris, Masson et comp. — Letienne ot Masselin: Préeis d’urologie
clinique. Paris, . Nand. — Pautrier : Les tuberculoses entanées atypiques.
Paris, C. Naud. — Masselon: La démence précoce. Paris, A. Joannin.
— Leven : L'obésité et son traitement, Paris, A. Joannin. — Monprofit :
La gastro-entérostomie. Paris, Institut internat. de bibliographie scien-
tifique. — Bonnier: Les sens des attitudes. Paris, C. Naud. — E. W.
Ainley Walker : The general pathology of inflammation, infection and
fever. London, H. K. Lewis.

Lapszemle.

Sebészet.

A csontok és iziiletek tuberculosisanak diagnosisdéhoz czimmel
értekezik Ludloff magantanir. A csontok és iziiletek tuberculosisdnak
gyoOgyitisiban nines meég egységes megegyezés, vajjon resectio, jodoform-
injectio, vagy Bier-féle pangas végeztessdk: a felfogis egyéni. Van, ki
a resectio ellensége, ¢és foleg fiatalokon a végtagrovidiilés és contrac-
tura miatt nem végzi. Miitét elétt eldontendd, vajjon iziileti vagy esont-
tuberculosis van-e jelen, s a folyamat mily kiterjedésii. Fodolog a folya-
matot korin felismerni, ehben nagy szolgilatot tesz a radiographia.
De gyermekeknél, a hol a esontosodds nem befejezett, sokszor nem
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nyujt megbizhaté képet. Gyermekeknél ép csontok csontosoddsi vonald-
nak vizsgidlatinal a czombesont alsé epiphysisében talalt mégis bizonyos
szabdlyosan ismétlods sajatsigokat, melyek a koros folyamatokndl val-
tozast szenvednek. Ezek a kiovetkezGk: 1. Oldalrdl tekintve a czomb-
esont alsd epiphysisének eliilsé felében félhold alaka attiinobb hely
talalhatd, mely a 16, életévig all fenn. 2 Sagittalis iranyban tekintve
a belsé condyluson 4 csipkézet talilhato, mely az 5. életevben eltiinik.
Tuberculoticus térdiziilet jellemzi elviltozisai ezek: 1. A csontosoddsi
vonalnak csipkézettsége cstkken vagy eltiinik 2. Csontijdonképzidés
a condylugok also felszinén. 3. A condylusok ecsontos részeinek meg-
nagyobboddsa. 4. A fentemlitett féldholdalaki epiphysis folt meg-
nagyobbodasa és ittinébbé vilasa. A Rontgen-felvételek tgy az ép,
mint a koéros térdrol torténuek, s igy konnyebb az Osszehasonlitds.
Ekként a folyamat konnyen localizilhaté, és a therapia anndl ered-
ményesebb lesz. (Archiv fiir klin'sche Chirurgie, T1. kitet, 3. fiizet.)
Remendr dr.
Facialis-hiidés meggyogyitasa a nervus accessorius atvarrasa-
val czimmel kozol esetet Hackenbruch. Nyolez éves leanynal sziiletése
utdn 3 hoé mulva jobboldali facialis-hfidés lép fel, melyrél nem lehet
pontosan elddnteni, vajjon centralis, nuclearis, vagy peripherikus eredetfi.
Az arczizmok villamos ingerlékenysége alig valtozott. A miitét chloro-
formnarcosisban kovetkezGleg tortént: Metszés kozvetlen a jobb fiil
alatt a fejbicczentd izom eliilsé szélén 6 cm. hosszisighan ; a vena
jugul. ext. dtmetszése utin a nervus accessoriust keresi ki, miel6tt
még a fejbicezentd izomba belépne. Evutan a facialist a parotis alatt
keresi fel ¢és keresztiilmetszi. Most az accessorius idegtirzsét finom

késsel hosszirinyban gy vélasztja ketté, hogy az idegrostok két harmad |

része az alsé dllkapocs felé essék, ezt dtmetszi; a lateralis egyharmad
rész érintetleniil marad. Az dtmetszés két harmadrészét a musenlus
digastricus hatsé hasa mogott atdugja, és nagyon finom 2 selyemvarrat-

tal egyesiti a keresstiilmetszett facialis peripherikus végével. Borsebet |

bevarrja, varratot 8 nap mulva kiszedi. Miitét utin 2 ho mulva a beteg
jobb arczfelében némi zsibongast érez, 9 hé mulva szdjzugai egyenld
magassigban allnak, jobb szdjzugit képes kissé kifelé hizni, de ngyan-
akkor jobb vallit nagyon kis fokban emeli, és a jobb fejbicczentt
izom kissé megfesziil, késobb e tiinet elenyészik. A facialis homloki
dgai nem vezetnek, Az arczizmok villamos reactioja most mér normailis,
mig a jobb fejbicezentd izom és musculus trapezius alsé harmada
nehezebben ingerelhetd a baléndl. (Archiv fiir klinische Chirurgie, 71.
kotet, 3. fiizet.)
Remendr dr,

A graczi sebészeti klinika kizdrt sérvmiitéteinek statistikéjat
kozli Martina s egyuttal megbeszéli, vajjon kizart sérveknél, a hol a
kizart bél elhalt, a primaer bélresectio vagy az anus praeternaturalis
készitése van-c¢ helyén. E kérdeés utolsé évtizedeinek irodalmdt attekintve,
az anus praeternaturalis igen rossz eredményeket ad, mig a primaer
bélresectio a sebészeti eszményeknek nagyon megfeleld eljaris, wely a
beteg sziamdira is a normilis allapot helyredllitisat czélozza. Az anus
praeternaturalis készitése az antisepsis el6tti kornak maradvinya,
mainap csak akkor végezziik, ha a beteg mar a végsokon keriil miitét
ali. Bz altaldnos felfogdsnak esnpin Bramann nem hédol, ki gyakrab-
ban készit még anus practernaturalist és esak utana késébb secundacr
bélresectiot. Az 6 statistikdja majdnem 55’ gyoégyulist tiintet fel.
Mig az elozi évtized primaer bélresectioinak statistikai H0°%0 haldlozast
mutatnak, a technika tokéletesbiilése és az esetek megvalogatisa utin
ez id6 szerint Hofmeisternél 23-5%0 a haldlozdas, Maydlnal 220/o.

Klinikéjukon az utolsé 4!/2 évben minden esetben primaer bél-
resectiot végeztek. A sérvtomld és sérvkapu megnyitisa utin a kizart
bélrészletet gondos vizsgilat ald veszik és ha rajta a szokott enyhe
dirzsilésre, izgatasra 14 6rdn beliil nem lép fel peristaltica és a serosa
is halviny, bdgyadt marad, bélresectiét végeznek. Azelétt Murphy-
gombokkal tiirtént az egyesités, ma kizirdlag Kocher-Czerny-féle bél-
varrattal. Miitét utdn a beteg viz-, olaj- vagy glycerinbetintést kap s a
miitét utani elsé naptdl folyékony taplilékkal etetik, kivéve, ha émely-
gés, hanyds lépne fel. Ily eljdrdssal 19°40/0 haldlozisuk volt. Az Gsszes
haldlozisbol 430/0 esik Murphy-gomb hasznalatanal. (Archiv fiir klinische
Chirurgie, 71. kotet, 3. fiizet.)

Remendr dr.

Kisebb kozlemények az orvosgyakorlatra.
A hydrops gyogyszeres kezelésérbl sz6l6 kizleményében Sontag

nagyon dieséréen nyilatkozik az agurinrdl, mint a mely biztosan hat, |
izgalmi tiineteket nem okoz és a szervezet altal jol tiiretik, Olyan ese- |

tekben, a melyekben még van remény javulasra, sokkal kedvezibben
hat, mint az eddig ismert tobbi hasonlo szer. Silyos vesebaj eseteiben,
a melyekben minden eddig hasznalt szer eserben hagyott, természetesen
az agurintél sem virhaté eredmény. (Wiener medizinische Presse, 1903.
28. szém.)

A citarinrdl, ezen i koszvényellenes szerr6l miar megemlékez-
tiink. Ujabban Leibholz kizli tapasztalatait ezen 0j szerrel, a melyek
nagyon kedvezden hangzanak. 11 esetben egész hatirozottan kimutat-
hato volt a kedvezd hatds, s6t tobb esetben sikeriilt, a roham kezdetén
adva a szert, coupiroz6 hatast elérni. Altaliban akkor hat legbiztosab-
ban, ha a roham jelentkezésekor azonnal adjuk nagy adagokban: az
elsé napon négyszer 2 grammot, azutin pedie ugyanennyit haromszor
naponként. Kellometlen mellékhatisai a citarinnak Ggy latszik ninese-
nek ; a néha mutatkozé mérsékelt hasmenés alig mondhaté hatranyos-
nak, fejfajasrdl pedig csak egy beteg panaszkodott. Ha a fijdalmak

|

[ nem sziinnének meg elég hamar, néhiny adag aspirint (reggel és dél-
utin 1—1 grammot) lehet a citarin mellett adni. A eitarin 2 grammos
tablettik alakjiban keriil forgalomba. A tabletta /4 pohar forrd vizben
oldandd, azutin tetszésszerinti mennyiség hideg viz vagy asvanyviz
toltendd hozzd. 10 tabletta dra 2:60 marka. (Deutsche medicinische
Wochensehrift, 1903. 39. szdm.)

Az aspirint Thieme jo eredménynyel hasznilta tiidogiimGkorosak
liza ellen: 4—5 Orival a liz jelentkezése elott adott kétszer 025
grammot. Vérzésre hajlamos tiidobetegeknél azonban ellenjavaltnak
tartja az aspirin haszodlatit. Nagyon jo szolgilatokat tett az aspirin
szerzonek olyan esetekben, a mikor tiidgiimokoros betegek megfizds
folytin lettek lazasokkd ; ilyenkor elGszor 1 gramm aspirint rendel,
majd Y4 éra mulva 12 liter forrd limonadot itat és egy tovabbi Y2 d6ra
mulva még 15 gramm aspirint ad. Pleuritis exsudativa egy esetében
szintén j6 eredményt litott az aspirin hasznilatitél; egy héten &t
naponkeént 4 gramm aspirint adott, wajd lassan estkkentette az adagot.
(Therapeutische Monatshefte, 1903, 9. fiizet.)

Folydiratok atnézete.
Gyogyaszat, 1904, 9. szam. Lévy Lajos : Asthma eardiale. Hainiss
Géza: A kanyard.

Orvosok lapja, 1904. 8. szdm. Szabs Zsigmond: A scleroderma
korokirdl. Kolozs Mihdly : A malaria.

_ Budapesti orvosi ujsig, 1904. 8. szém. Szana Sdndor: Lsare-
vételek a esecsemdk intézeti dpoldsinak kérdéséhez. Firiezky Jdanos :
| Cardioptosis esete.

Wiener klinische Wochenschrift, 1904. 8. szdm. Sechardinger :
Acetonerjedés. Bl : Hernia intravesicalis. Bartel : Adat a sacralis tdj
| daganatainak casuistikajahoz. Berdach : Adat a kéziziilet traumas luxa-
tiojinak ismeretéhez. Herman : Haromlemez(i ¢sipesz alkalmazisa
gastroenterostomianal.

Wiener medizinische Wochenschrift, 1004. 9. szam. Spitzmiiller :
Neurofibromatosis esete. Tahal és Friedel : Sebészeti casuistika. Mattirolo
68 Tedeschi : Haemoglobinuria paroxysmalis két esete. Kraus: A fiizd
befolydsa a somatikus viszonyokra. Martell: A lecithin gy6gydszati
alkalmazdisa.

Berliner klinische Wochenschrift, 1904. 9. szdm. Rimer: A
galvindram befolydsa a tetanus-toxinra és tetanus antitoxinra. Stern és
Korte: Typhusbetegek seruma baktericid reactiojanak kimutatisa.
Arrhenius : A toxin és antitoxin egyesiilésének theoridja. Erlich : Meg-
jegyzések az elézd czikkre. Plachte: Megalerythema epidemicum.
Rzenkowszly : Exsudatumok és transsndatnmok osmosis-nyomisa.

Deutsche medizinische Wochenschrift, 1904. 8. szim. Neisser
és Halberstaedter : A Dreyer-féle fénykezelés. Fligye: A giimékor le-
kiizdése. Schluter: A tuberculin-reactio diagnostikai értéke. Dungern :
Adat a diphtheria-serum hatismédjihoz. Hartz: A pylorus-stenosis
kezelése thiosinaminnal. Dietsch: Idegen testek a véghélben. Kossel:
Megjegyzések Behring eldadisahoz a phthisiogenesisrél. 9. szém. Sehmidt :
Strétlovés és tetanus. Bachawer: Pangasi papilla koponya-contusio
utdn, Hampeln : A volaris hang. Schittze: Steapsin-oldat autiteste.
Dungern: A diphtheria-toxin és antitoxin egyesiilésének viszonyai.
Brasch: A giimiokér hetol-therapidja. Broers: Lichen progenitalis.

Centralblatt fiir Chirurgie, 1904. 6."szam. Sauerbruch: A pneu-
wmothorax karos hatisinak kirekesztése intrathoracikus miitéteknél.

Neurologisches Centralblatt, 1904. 1. szim. Fricdlaender és
Kempner : Adat a hemianopids pupillamerevsée ismeretéhez. Alter:
Néhany symptoma genesise katatonids allapotokban. Silder: A corneo-
| mandibularis reflex. Fuechs: Uj arczreflex. Me Carthy: Uj spinomuseu-
laris jelenség egészségeseken. 2. szdm. Hoppe: Psychosis multiplex
agydaganatok folytin. Ranschoff’: Béremphysema epilepsias roham utén,
Stréhuber : A sclerosis multiplex sziovettanihoz. Bielschowsky : Vilasz
az el6zd czikkre. 3. szdm. Redlich: Két aj borreflex az als) végtagokon.
Meinertz: A myokymia casuistikdjihoz. Popoff: Aphasia amnestica.

Therapeutische Monatshefte, 1903. 10. fiizet. Musehold: A
| nagyot hallas gyégyitisa a siren levegGhullimaival, Falk: Az idiilt
gonorrhoea kezelése. Fuchs: A gonorrhoea abortiv kezelése Kramm :
| Triferrin. Lenné: A diabetes mellitus gydoyitasa. Keller: A 86s és
szénsavas s6s fiirdox physiologiai hatiasa. Rommel : Unguentum argenti
colloidalis. Bong : Collargol-kezelés, Impens: Isopral, 4j altatészer.

Die Therapie der Gegenwart, 1904, 1. fiizet. Behring : Usecsemd-
tej és cseesemihalanddésdg. Harnack: A gybgyitds és a gydgyezélok.
Senator 65 Frankenhiuser: A szénsavas és mis gaztartalmna fiirdék
hatdsa. Schultze: A Biilau-féle eljaris empyema ellen. Miiller: Adatok
a typhus kezeléséhez. Bruns: A rak kezelése Rontgen-fénynyel. Winter :
Az abortus kezelése. Lassar: Az eczema gyogyitasa. Laudenheimer :
Veronalismus,

Le progrés médical, 1904. 8. szam. Sée: Szokatlan helyen jelent-
kezett syphilises sankerek. Thébault: Az ujjak traumds amputatioja.

La semaine meédicale, 1904. 8. szam. Bard: Az allatok szerepe
a giimikor és mas betegségek terjesztésében. Lejars: A rik phleg-
monosus alakjai.

Bulletin général de thérapeutique, 147. kitet 4. és O. fiizef.
I Pégurier: A Maréchal-féle wmodszer (tuberculin és kreosot egyiittes
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hasznilata) tiidégiimélcorban. Pouchet és Chevalier: A valeriana gyogy-
szertana. Robin ¢és Gaultier: A vérboesatas értéke typhus silyos esetei-
ben. Gallois: Adatok a gyermekkori taplilkozishoz,

Archives générales de médecine, 1904. 5. és 6. szam. Klippel
68 Lhermitte: A vér elvaltozasai vérzéses betegségekben. Heitz: A
tabeses bijranaesthesidk mdédosulisai szénsavas fiirdok behatasa folytin.
Delage : Az olecranon incomplet térése ¢s traumas neurosis. Bichat:
Botryomyecosis, Boinet : A halal Addison-kérban. Debove : Bright-kéros
pericarditis, Létienne ¢s Masselin : A vizelet viselkedése ¢ép 6s koros
allapotban. Noé: A narcyl pharmakodynamikai tulajdonsigai.

Annales de dermatologie et de syphiligraphie, 1904. 1. fiizet.
Audry: Az erythemato-selerosisok, kiilonds tekintettel a pemphigoid
alakra. Stanziale: Adat a pemphigns vegetans ismeretéhez. Emery és
Umbert : Lichen verrucosns a hajzatos fejborin.

Archives de neurologie, 1904. februdr. Paris: Epilepsia: patho-
genesis ¢s gydgyaszati javalatok. Cullerre: Conjugalis paralysis. Char-
pentier : Hypnotismus és hysteria.

The lancet, 1904. 1. 7. szam. Percy Kidd: Adams-Stokes beteg-
ség. B. F. Bashjord és J. A. Murray: Adatok a rik koértandhoz.
W. Miligun : A labyrinith-genyedés aetiologidja ¢s therapidja. G. C. Low :
Filaria perstans. K. J. Hynes: Himlghoz hasonld jodkiiteg syphilisben
szenvedinél. G. Cooke Adams: A rik Australidban. 4. L. Whitehead :
Agytalyog szokatlan esete: miitét utin gydgyulds. Mayo Collier : Latens
vagy intermittald orrobstructio. R. Main: Tagult hilyag okozta coma.
J. Kennedy Matheson : Salicylsav-mérgezés szokatlan esete. W. P. Gowland :
A sérvtomi6hoz odandtt és azt elzard, ennek folytin hydrocelehez
vezetett féregnytjtviny.

British medical journal, 1904. februir 20. B. G. 4. Moynihan :
A homokéragyomor. A. E. Maylard: A pylorus velesziiletett sziikiilete.
C. Mansell Moullin : Gyomormiitét 18 esetének tovabbi sorsa. Sinelair
White : Gyomorfekély-atfirodas ot miitett esete. Ch. Burrett Lockwood :
Az aseptikus sebészet elmélete és gyakorlata. E. Owen: Appendix-
tdlyog a recto-vesicalis tasakban. J. W, Taylor: A suiilések szimiénak
csokkenése. . Hamilton Whiteford: Gyomorfekély-atfirodas miitét
nélkiil gyogyult esete. H. F. Parker: Aethylchlorid haszndiatinak
egyszerfi médja. J. Hill: A meznagyobbodott 1ép altul a v. portaera
gyakorolt nyomas okozta aseites. E. Harrison: Négyszeres ampu-
tatio esete.

New-York and Philadelphia medical journal, 1904, 1. szdm.
B. Farquhar Curtis: Az epekibetegség sebészi kezelése. 4. Vanderveer :
A gyomor j6- és rosszindulati betegségeinek sebészi kezelése. H. (.
Deaver : Hysterectomia fertéz6 méhbajokban. H. L. Elsner: A cardialis
toxaemia kezelése pneumonidban. S. J. Maher: A giimdkér bakterio-
therapidja. C. B. Kelsey: Mindennapi sebészet. J. H. Woodward: A
parotitis szévidményei a szem részérol.

Hetiszemle és vegyesek.
Budapest, 1904, mérezins 4,

— A févaros egészsége a székesfOvirosi statistikai hivatal ki-
mutatdsa szerint az 1904-dik év 6. hetében (1904, febroir 7-dikétdl
februdr 13.-ig) kivetkezid volt: I. Népesedési mozgalom. Az 1904-dik
év kozepére kiszamitott népesség: polgari lakos 796,915, katona 16,48},
vsszesen 813,399, Elvesziiletett 443 gyermek, elhalt 297 egyén, a sziile-
tések tehat 166-el multik feliil a halalozasokat. — Sziiletések ariny-
szdma: 1000 lakosra: 28'3. — Haldlozasok ardnyszama: 1000 lakosra
190, az egy éven feliili lakossignal : 155, az &t éven feliili lakossig-
nil: 17:3. — Nevezetesebb halalokok voltak : agykérlob 4, giimis agy-
kérlob 9, agyguta 9, ringgores 3, terjeddé hiidés 7, batgerinezsorvadds
2, szivbaj 19, horglob 0, tiidélob 37, hurutos tiidélob 2, mellhartyalob
2, tiidivesz 68, tiidélégdag 6, bélhurnt 6, majbajok 0, hashirtyalob 0,
kizart sérv 2, Brightkor 0, velesziiletett gyengeség 13, gyermekaszily
0, aggaszaly 17, rak 6, méhrak 2, egyéb alkcplet 4, giimds bajok 5,
kanyard 4, virheny 5, alh. gégelob 0, roncsolé toroklob 2, htkhurut 4,
gyermekdgyi laz 0, bagymdiz 1, influenza 1, himlé 0, velesziiletett buja-
kor 3, szerzett bujakdér 1, vérhas 0, orbinez 1, lépfene 0, ebdiih 0,
genyvér 0, gyilkossig 0, tngyilkossag 5, baleset 4, erszakos, kétes 0.
II. Betegedés. ) Betegforgalom a kozségi kozkorhazakban. A mult
hét végen volt 3417 beteg, szaporodds 901, csokkenés 749, maradt e
hét végén 3498 beteg. b) Hevenyragalyos kérokban eldfordult betege-
dések voltak 1904. évi februar 7-dikét6l febrnar 13-dikdig terjedd 6.
héten a tiszti fGorvosi hivatal kozleményei szerint (a zirjelben levd
szamok a mult heti allast tiintetik fel): kanyard 97 (112), vorheny 71
(64, alh gége- és ronesold toroklob 41 (32), hokhurut 28 (28), gyermek-
agyi liz 0 (1), hasi hagymaz 0 (0), biml 0 (0), alhiml O (0), bardny-
himlé 32 (27), vérhas 0 (0), orbanez 10 (15), jary. agy-gerinezagykériob
0 .0), jary. filtomirigylob 14 (18}, trachoma 7 (5), lépfene 0 (0), ebdiih
0 (0), takonykér O (0).

/ Kitiintetések. Ujfalussy Jozsef dr.-nak, a debreczeni kérhaz
igazgatd fOorvosinak a kizegészségiigy terén szerzett érdemei elisme-
réseiil 6 Felsége a kir. tandcsosi czimet adomanyozta. — Antal Mihdly
dr. Hiaromszék virmegye foorvosanak Kkozszolgalatban szerzett érdemei-
nek elismeréseiil 6 Felsége a Ferencz Jozsef-rend lovagkeresztjét ado-
ményozta,

— Megvilasztasok. Serédy Jend dr.-t Felsé-Zsolezin kororvosnak,
Felete Lajos dr.-t pedig B.-Didszegen kozségi orvosnak valasztottik meg.

oo Az orszdgos kozegészségi tandcs rendkiviili tagjaivi 6 év
tartamira Gjra kinevezte a beliigyministerium vezetésével meghizott
ministerelntk : Zboray Béla gyldgyszerészt, a magyarorszigi gyogy-
szerész-egylet elnikét, Hangel Igndcz dr.-t, Tolna virmegye tisztiorvo-
sat, Szaplonczay Mand dr-t, Somogy varmegye tb. fiorvosat.

| Rokitansky, a bécsi egyetem néhai genialis korboneztan

professora sziiletésnapjdnak februdr 19-dikén volt 100 éves évforduldja.

+ Az orszigos kozegészségi egyesiilet legutobbi iilésén Szegedy-
Maszdl: Elemér dr. kir. iparfeliigyelé kozlekedési eszkozeink egészség-
iigyérdl tartott eldadast. A tetszessel fogadott eldadis kapesin Gerliezy
Zsigmond dr., a székesfévirosi szt. Laszlo-kérhdz féorvosa felemiiti,
hogy 0 azt tette vizsgdlddds targyava, hogy a szt. Laszlé-korhdzba fel-
vett fert6z6 betegek mily kizlekedési eszkizokon keriilnek a kirhazba,
s azt taldlta, hogy a felvett diphtherias, viirhenyes, kanyards sth. bete-
geknek épen 25 szdzaléka a villamos vasiton ment a kérhdzba, Erre
Farkas Kalmdn miiszaki tandicsos arra kérte fel azel6addt, hogy a fel-

| olvasisaban hangsilyozott rendszabalyokat javaslat alakjiban nyujisa

be az Orszigos kizegészségi egyesiilet kozigazgatdsi szakosztilyahoz.

= A parisi nemzetkozi giim6kor-congressust szervez( bizott-
sdga, tekintettel arra, hogy 1904. oktoberében Saint-Louisban lesz nem-
zetkizi  giimokor-congressus, egy évvel elhalasztotta s ehhez képest
1905. oktdéber 2. és 5. kizt fogjik megtartani.

-~ Dadogdk és egyéb heszédhibiban szenveddék oktatasira
Solt Lajos Budapesten, V., Bathory-uteza 20, sz. alatt tanfolyamot tart.

(O A kolozsviri onkéntes menté-egyesiilet segitséoét az el-
mult februdr honapban 106 esetben vették igénybe. Az eddigi miko-
dések foosszege 1892, februar 28-dika ota 21,015,

— Megjelent. Hoffenreich Armand dr,: A pneumatikus kamara
és annak gyogyértéke. Budapesti orvesi Ujsig. 1904, — Manninger
Vilmos dr.: Az antiseptikus ¢és aseptikus orvoslismddok torténete és
egyéb dolgozatok. Orvosi konyvkiadd-tarsulat kiadvanya. 1903. —
Minich Karoly dr.: A kozkérhazi orvostarsulat évkényve. Budapest,
1904 Toth Imre: Hygiene a banyaszat és kohaszatndl. Selmeez-
banya, 1903. — Ugyanattél. A selmeczbanyai m, kir. fémkohd egész-
ségiigyl ismertetése.

Mai szimunkhoz van mellékelve a Fersan vas- és phosphor-
tartalmu tdp- és erdsitdé szer prospectusa, melyet olvasdink figyel-
mébe ajanlunk.

,Fasor- (Dr. Herezel-féle) sanatorium.“ Ujonnan épiilt magan-
gy6eyintézet sebészeti, ndgyogyaszati és belbetegek részire,
Budapest, VII., Varosligefi fasor 9. sz. — Allandd orvosi feliigyelet.
— Gondos apolas. — Kitiiné ellatais. — Telefon. — Mérsékelt drak.

| — Kivanatra prospektus.

nEFasor* (Dr. Herczel-féle) sanatorinin vizgydgyintézete,
Budapesten, VIL, Varosligeti fasor 9. Egész éven at nyitva bejiré és
bennlaké betegek szaimirva. Vizgyoégylkezelés, massage,
elektroterapia, villanyos fényfirdéik, szénsavas firdék.
Alland6 orvosi feliigyelet. — Mérsekelt arak. — Kivanatra prospektus,
— Telefon, — Rendeld orvos: Dr. Jakab LASz1o.

Mechaniliai Zandersjjyogyintewzet

Budapest, VIIL, Muzenm-kérat 2, 1. emelet. (Lift.)

Teljes berendezésii mechanikai és manualis gyogygymnastika. Orvosi
massage. Testegyenesités. Villamos fény- és forrdlevegé-fiirddk (egész
test 63 ogyes testrészek szamira). Szénsavas fiirdok. Vizgydgymod.
Villamozas. — Orvosi feliigyelet. — Prospektus. — Telefon 54—20.
Igazgaté-orvos: Dr. Reich Miklés.

Dr. Doctor K. v. egyetemi tanirsegéd orvosi laborato-
riuma IV., Kossuth Lajos-utcza 3. Telefon 697.

Téli fiirdékira
-2 it Lukdcsfarddben

Természetes forré-meleg kénes forrasok. Iszapfiirdok, iszapborogatasok,
mindennemit thermalis fiirddk, hydrotherapia, massage. Olesdé és gondos ellitis. Csuz
készvény, ideg-, borbajok ¢és a téli fiirdokara feldl kimerith prospectust kiild ingyen a

Szt.-Lukacsfiirdé Igazgatésaga Budapest-Budan,

Elektromagneses intézet (Wiiller Konrad J. rend-
szere) dr. Griinwald-féle sanatorium kiilin pavillonjiban Budapest,
Varosligeti fasor 15. I'Gbb javalatok: meurasthemia, almat-
lansig, nearalgiik, ischias, szivaneurosisok, ideges
gyomor, bélbantalmak, fejfajis, esiaz, sth, Orvosi kezelés,
Mérsékelt dijak, Kivanatra prospektus, Vezetd orvos: Réh Béla dr
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TUDOMANYOS TARSULATOK ES EGYESULETEK.

Tartalom : Budapesti kir. Orvosegyesiilet, (VIII. rendes iilés 1904. évi februar hé 27-dikén.) 1565. 1. — Kozkdérhazi orvostarsulat. (XIV, bemutaté ilés 1903,

deczember 9-dikén.) 159, 1

Budapesti kir. Orvosegyesiilet.
(VIIL rendes iilés 1904. évi februdr hé 27-dikén.)
Elntk : Tauffer Vilmos. Jegyzi : Illyés Géza.

Exstrophia vesicae urinariae gyogyult esete.

Manninger Vilmos: A hélyaghasadék gy6gyitasara ajinlott elja-
risok hirom esoportba oszthaték : I. plastikai eljaras, IL. idedlis médszer,
IIL derivatios eljards. Az elsé esoportba tartozo eljarisok ma mdr
teljesen idejiitket multdk, mert continens hélyagot sohasem ered-
ményezuek, s mert a hilyagfalakat alkoté bordn higykélerakoédashoz
vezetnek. Az idealis eljarast, mely a megmaradt holyagfalat hasznalja
fel a holyag alkotdsira és a kettévalt zaréizom Gsszevarrdsaval eontinens
hilyag képzésére torekszik, kiszoritotta a derivatios eljardas, mely az
ureterek beszajadzasi helyének a vastagbélbe nivesztésevel a vizeletet
egy természetes sphineterrel ellitott testiiregbe vezeti.

A derivatios eljards, mely a Maydl ajanlotta technikaval ma
altalanosan elterjedt, nem alkalwazhato kis gyermekeknél, magas a
mortalitasa (19—20%0), ascendilo vesegyuladisokhoz vezethet és esonkitd
természetli. Oly esetekben tehat, hol a kifordult hélyag gyuladasai mir
kis korban kovetelik a miitétet, a hol maradt elég kiterjedésii holyagfal,
vissza kell térniink az idedlis eljardshoz.

Igaz, hogy a continentiat illetéleg eddigelé csak 4 eset ismeretes
az irodalomban, mely a czélt teljesen elérte. De még akkor is, ha nem
ériink el continentiat, a folytonos ingzerek tivoltartasival a beteg életét
menthetjiik meg megfeleld alkotd miitéttel.

Egy betegiinknél az a koriillmény, hogy a hélyag fala minduntalan
kiszorult és sulyos gvuladisos Allapotba keriilt, mely egy izben — valo-
szinfileg  streptococeus fertézés folytan -- életveszélybe sodorta a kis
fint, sziikségessé tette, hogy mdar az elsd életévben beavatkozzunk.

A tervbe vett Maydl-miitét helyett a holyag idealis plastikajat
hataroztuk el a narcosis bediltaval, mivel a reponilt holyag elég terje-
delmesnek igérkezett, hogy a vizelet felfogasara felhaszniljuk. A wiitétet
ugy végeztiik, hogy az epispadiasisos penis alsé feliiletét felezd met-
szésbdl  kiindulélag ivalakban koriilvagtuk kétoldalt a hdélyag falat.
Kiilonisen a penis tovén jol kiképezvén a lebenyeket, hogy a meghasadt
sphincter jol osszefekhessék, hosszirdnyban egyesitettilk a holyag falit.
Folytatélag egy varrdassal alkottuk meg a penis alsé feliileterél vett
borbél a hiagyeso felsd falit is. Az igy végig sebfeliiletet mutaté mellsi
hélyagfalat és penist pedig egy a scrotnm boérébél vett lebenynyel
fedtiik, gy, hogy a penist a scrotum legalsé részén képzett lyukba
varrtuk be.

A plastika nagyjaban prima intentio szerint gydgyult, eltekintve
egy a koldok mellett is visszamaradt sipolytol, melyet esak harmad-
szori miitét utan sikeriilt véglegesen elzdrni.

Ep igy utélag kellett tagitani a higyeso kiilsé nyilasat is, mely
dllanddan sziikiilésre mutatott hajlamot. Minthogy ez tompa tdgitissal
nem sikeriilt, az elsd miitéth6l visszamaradt heget egészhen kiirtottuk,
s a higyesé nydlkahartyajat ajra kivarrtuk a bérszélekhez. Ezéta a
higyesonyilas nem sziikiilt.

A functios eredmeény a fi kis kora folytin nehezen itélhetd meg.
A fémkatheterrel eszkozilt vizsgalasndl azonban kideriilt, hogy a hugy-
eso koriilbeliil 31/2 em. hossz. Egy helyen ellendllast érezhetiink (sphincter
vagy heg?) és nem juthatunk be a koriilbeliil 2030 kem. vissza-
tartasira képes hélyagba.

A hugycsének melliil, a hasfalak alatt van egy kis recessusa,
melyben néhany csep vizelet szokott fekvé helyzetben megrekedni.
A mint a gyermek feldll, ez a néhany esepp vizelet kicsurog. De ettil
fogva vizeletesurgdst hosszabb észlelés mellett sem vehetiink észre, Ggy
hogy remélhetd, hogy teljes continentiat fognunk elérhetni, a mint a beteg
a holyag akaratlagos beidegzését jobban gyakorolta. A fentiek szerint
ez volna a continens holyaggal gyogyult exstrophiak kozil az
atodik eset.

Az elért eredmény, mely ugyan idedlisnak nem mondhato, mégis
annyira kielégité, hogy adott esetben, kiilongsen ha kis gyermekril
van sz6 (D—6 éven alul), a Maydl-féle eljarassal szemben az idealis
hélyagplastika felé tereli figyelmiinket.

Exstrophia vesicae operalt esete.

Dollinger Gyula: A fiibeteg 13 esztendds, nila a hélyag egész
mellsé fala hidnyzott, azonkiviil baloldali pyelitis allott fenn. Mivel az
eddigi eljdrasok kiziil a legjobb eredményeket a Maydl-féle miitéttel
lehet elérni, betegénél ezt végezte. A miitét lényege, hogy az ureferek
zirdizomzatukkal és a szomszed holyagrészszel egyiitt kimetszetnek és az
eléhtzott flexura sygmoideiba bevarratnak, mig a hélyag tobbi részei
kiirtatnak.

Ezen esetben a végbél eleinte igen rosszul tlirte a benne fel-
gyiillemlé vizeletet, mert erésen harutos lett és a beteg a miitétet kivetod
harom napon a véghélen &t spontan nem tudta a vizeletét kiliriteni,
miért is az Aallandé sphinctergbres miatt drainesovet kellett a vég-

belében tartani. Ezen id§ elteltével incontinentia urinae et alvi lépett
fel a végbélhurut kivetkezményeképen, tgy hogy a beteg majdnem
egész nap a széktalon fekiidt és mar a legkisebb vizmennyiség is, a
mely a végbélbe jutott, abban erds ingert keépezett. A végbél nydlka-
hartydja ekkor élénkvords volt, a beteg esteli hémérséke pedig 38 és
39 kiozott ingadozott. Bz a végbélhurut egy hénapig tartott és oz
okozta, hogy 14 nap mulva a kiirtott hélyag helyén a bellel kozlekedd
sipolynyilas ke etkezett, a melyen at egy ideig vizelettel kevert bélsar
iiriilt és a mely a véghélhurut megsziinése utin hat héttel étetésre
bezirult. Jelenleg a beteg meggyogyult, vizeletét a végbél most jol
tiiri €8 azt naponként 4-—5-3z6r iiriti. Hatra van még a himvessazi
epispadiasisanak elzérisa, a mely, miutdn a betegnek jol kifejlodits
colliculus seminalisa van, reményt enged arra, hogy sikeriilni fog a
beteg himvesszdjét kizosiilésre és nemzésre alkalmassi tenni.

Az elitte sz6l6 bemutatdo az altala operilt betegnél a plastikai
hélyagalkotisra a durvianyos himvessz6t is felhasznialta, vigy hogy az
jelenleg a hélyagba van siilyesztve. Ez annak a médszernek a hatranya.

A fentebbi eset leginkdabb a tekintetben fanulsigos, hogy az
olyan véghél, a mely eleinte a beléfolyd vizeletet sehogyan sem litszik
tirni, késtbb ahhoz hozzdszokik és a hélyagot igen jol pétolja. A jelen-
legi mfitéti eljardsok kozitt a Maydl-féle miitétet tartja a legjobbnak.

Azt az 6 esetében nem tapasztalta, hogy a mfiitét valami nagy
vérzéssel jar.

Alapy Henrile : Hasonld miitétet, mint Dollinger taniré, négyet
operalt, Sz6l6 kiilonisen egy dologra ¢hajt figyelmeztetni és ez az,
hogy kisebb gyermekeknél hosszit és gondos vizsgilatnak kell az
operatiot megeloznie, kiillondsen a veséket illetbleg, mert ha a vese nem
ép, a gyermek a 2—3 Ords miitétet nem dllja ki a nagy vérzés miatt.
3—4 ov kozotti korban volt az elsd két esete, mindketté 24 6raig jol
volt, vizeletét jol iiritette, majd egyszerre collapsusba estek és meg-
haltak, A bonezolas halalokot nem tudott kimutatni. Ellenben ket
nagyobb gyermek, kiknek vesemiikodésiik teljesen normédlis volt, meg-
gyogyult, bir az egyik sipolyképzddéssel.

Az egyiknél a continentia eleinte H—6 Ordig tartott, majd esak
1—2 ordig, majd ismét hosszabb ideig.

Manwinger Vilmos: Nagy gyermekeknél hatirozottan a Maydl-féle
eljarasnak van elénye és tin a Subotic-félének. Dollinger részére az a
megjegyzése, hogy nagyon oriilt, hogy a beteget ennyire tudta hozni,
mert teljesen le volt gyengiilve, és nem lehetett avval bibelGdni, hogy
a penise kifelé alljon, mert sictni kellett a miitétet befejezni. Ha
késGbb nemi élete fejlédnék, a scrotum borébil be lehet még a
penist fedni.

Dollinger Gyula: Alapy felszdlalisiara megjegyzi, hogy nevezetesebb
vérzés nem volt esetének operatiojakor.

Mikrocornea esete.

Csapodi Istvan: Egy 10 éves fiut mutat be, a kinek bal szemdét
iiths érte, s az igy tamadt haemophthalmus miatt jott az eldadohoz. Ez
alkalommal azt az érdekes tapasztalatot tehette, hogy a sériilt szem
egyszersmind mikrocorneanak szép példdja. A jobb szem rendes szabisi,
rendes latasa, szarihartydjanak datmértje mintegy 11 mm., ellenben a
szintén rendes nagysign bal szemtekének a szarihartydja esak 5 mm.
dymérdjil. Mikor aztdn a csarnokban a vér megfogyott, elotiint a barna
szivarvinyhdrtya, de csak a szarihartya felével felérd terjedelemben,
mig a masik felét iris-coloboma foglalja el.

A torpe fejlddésii szardhartya természetesen a liatdsnak esak
tiredékével szokott jarni. Azonban erre nézve egy vasiti alkalmazottrol
referal, kinek a jobb szemén rendes nagysagi a szardhartya, a balon '
pedig legalabb 1 mm.-nyivel kisebb, s mégis esak annyiban van ldtds-
beli kiiionbség, hogy a kisebb szarihartydjn bal szemnek 55 a latisa,
az 55 latast jobb sz2m mellett,

Discussio Téth Istvan a chorioepitheliomarol tartott eldadasa felett.

Hozzész6l  Velits Dezsé  (Pozsony): A chorioepithelioméval
sz6lénak is nyilt alkalma megismerkedni, a minek kapesin az iro-
dalmat is tiizetesen tanulmianyozva, arra a megismerésre jutott, hogy
a szoban forgé dlképlet kiillsnosen patho- és histogenesise, de histo-
logidja tekintetében is még tobb hézag kitéltends. A mai chorio-
epithelioma-eléadds alkalmabol tehdt tudni és tanulni végydé odrommel
sietett o korbe. X

Az el6add a chorioepthelioma kérképét, fejlédését, a terhességgel
osszefiiggését minden oldalrél a legtanulsdgosabb dttekintésben térta
elénk, s egyben a betegségnek két olyan alakjat ismertette meg veliink,
a melyek a ritkdbban eldforduld formak kizé tartoznak. Igy az els6,
dltala histologids szempontbdl typikusnak nevezett daganat azok kozé
tartozik, a melyek a pete tapaddsi helyén kiviil lépnek fel primaer
tumor alakjaban, itten a portio vaginalison, a kiirtott uterus nyélka-
hartydjanak egészséges volta mellett, késébb fellépd, a szervezetet
tonkretevé metastasisokkal.

Misodik esetében szintén vetélés utin a hiivelyben fejlédott
metastasikus goez siirgeti a  beavatkozast, de a ki nem irthatott méh
is beteg.
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Ezek mellett a sz616 dltal észlelt chorioepithelioma-eset ismertetése
szintén tanulsigos lesz, mert'a mwig ez mola hydatidosa kapesin fej-
16d6tt ki, a chorioepitheliomat magat a kiirtott uternsban itt mutat-
hatja be és mert korszovettani képe is eliité a bemutatott esetekétol,
végre pedig, mert az ovarium tjabban felismert és a betegséggel kap-
csolatban lenni latszé valtozasairdl is referdlhat,

A 34 éves VIIP. n6 esete a chorioepithelioma klinikus para-
digmija. A rendes sziilések utin utolsé menstruatioja 1902. XL 5.
Els6 vérzése fellep 1903. I 21, Négy héten &t hizddozé vérzéssel
II. 19.-én a felette anaemids ndét koldokig éré uterns fundussal, mar
contractiokkal, nyitott méhnyakkal szallitjak az intézetbe. Ugyanaz nap
a nagymennyiségii régi veralvadékokkal kevert mola hydatidosa meg-
sziiletett. 111 3. Kis 6kolnyire visszafejlédoit nterusgsal liztalan lefolyds utin
mir esak nydlkis kifolydssal boesatjak haza a még mindig anemids not.

Odahaza csakhamar tjra véres folyds, majd nagyobb vérzések
léptek fel, mikhez magas liz, hidegrazisok jarultak. Kéhogés, gyomor-
giresok.

III. 23. tehdt az elboesdtds utin 20 nappal a legdesperatusabb
dllapotban cachexids kinézéssel, 391 (0 Jazzal, 130—140 fonalszerii
pulsussal, hozzik be hordigyon a beteget. Oklnyi uterus, nyitott
nyakdn af féltojasnyi pnha, igen vérzékeny képlet tapinthatd, mely az
uterus hatsé faldn fundusdig széles alapon iil. Legnagyobb részének

erds polypfogdval eltavolitisa utin uterustamponade jodoformgazeval. |

Curette alkalmazasitél a puha, vékonyfald uterusban a perforatio
veszélye miatt eldllottunk. Robordlis. Mikroskop: chorioepithelioma.
A diagnosis utin szindékolt total exstirpatio el6tt hypodermoklysisekkel
napokon it kellett a beteg anaemidjaval kiizdenitk. A radikalis beavat-
kozist pusztin klinikus szempontbdl az a kiriilmény is javalta, hogy
az alképlet a mitét napjaig, IV, T-dikéig agyszélvan szemiik lattara jra
fejlodott az uternsban, s hogy az intrauterin tampon eltivolitisa utin
fl:l\l'érze's csakhamar tjra fellépett, s e miatt tobbszior tamponalni
ellctt.

Az evidement-t kiiveté hidegrizés és magas liz a 2. naptdl
fogva elmaradt, s teljesen laztalan &llapotban végezték 1IV. 7-dikén a
totalexstirpatiot, s a jobboldali szilvanagysagi petefészek kiirtasat.
A sima lefolydssal gyégyult né a kiboesataskor 35 kil6t nyomott, most
47 kgm. sily mellett koriilbeliil egy év ota teljesen egészséges.

A kiirtott uterus 10 em. hosszi, 6 cm. széles, hitsé faldban a
belsG6 méhszajtél a fundusig 2 nagyobb, jobbira nydkhartyival fedett
prominedlé gdez lithatd, melyeknek magjit a felmetszésnél alapjarél
kiemelkedd vérdmleny képezi, ily véromlenygdez az uteras falaban tobb
is van, kiilonben a nyakhartya mindeniitt sima, molit az uterusban
egyaltalan nem latni.

A mikroskopids vizsgdlat, a mely vonatkozik Ggy az elébb
eltivolitott szivetrészekre, mint az uterus koros falzatira, a chorio-
epithelioma typusos ¢és atypusos féfajainak vegyes képét, az dltala
is tapasztalt dtmeneti combinatiojit mutatja. Kiilonosen az eltavolitott
tormelékekben, melyeknek legnagyobb része a nydkhartya és izom-
réteg kozott apoplexias szovetekbOl all, a mirigyek, s itt-ott a kizti
szovet megtartdsival, részint a véromlenyekben, részint a vérrel
és fibrinnel telt tdgult edényekben, de részben mintegy lerepesatve
uterindlis szivetben és attol élesen elkiilonitve, litjuk a carcinoméra
rendkiviil emlékezteté kisebb-nagyobb epithelidlis gdezokat syncitinmimnal
vagy syncitidlis oriassejtek inclusioival burjanozui.

Chorionbolyhok az inactiv, inkdbb degeneralé stromdval itt-ott
lithatok ugyan, de az emlitett epitheliumos gdéczok azoktdl fiiggetieniil
burjénzanak.

Méir a nyakhartyaban, de még kifejezettebben az uterus vér-
omlenyes gdczai koriil, az izomzat mélyében széthintve, killénosen a
véredenyek falzatdban, a daganat specifikus elemeit ismerjiik fel, a
melyek azonban atypusosan egyenként sarcomaszeriien infiltriljik a
szivetet, a mely kornyezetiilkben a sajatszeri fibrinoid degeneratiot is
mutatja. Az uterus vérdmlenyeiben, de tdg visszereiben is itt-ott a
chorionbolyhot is megtaldljuk, s6t ilyen inclusidkat wajdnem a serosa
alatt is epithelsejtjeivel egyiitt tonkremendben, visszérbe zdrva lathatunk.
Az uterus beteg goczaiban egyik-masik boholy kiilonben inactiv stro-
majit boritd Langhans-sejtek, s az ezeket dvedz6 syweitialgirlandok
élénk burjinzisa mellett az epitheliumos sejtelemeknek a kornyezd
szovetek mélyébe nyomuld, de itt mar atypusos infiltratiojat kivethetjiik.

Mar az elobb leirt, a carcinomara emlékeztetd, de a Langhans-
sejtekkel és syncitialkipenyeikkel typusos epithelgdezokban a misok
dltal annyira kiemelt indirect megoszlisi képeket esak elvétve taliljuk,
86t e goczok peripheridjan a mindinkdabb nagyobbodd, sit éridsi egyes
sejtek hatdrozottan a sejtdegeneratio, szétesés képét mutatjak. A sejtek-
nek ome szétesési képe meg feltiinébb, s6t mondhatna domindld, az
nterusgdez koriili, az izomzat mélyét behintd, nagy sarcomszerii sejtek-
ben, a melyek eme szétesési folyamat kozben a legszeszélyesebb sejt-
alakzatokban nyilvinulnak.

A chorioepithelioma histogenesisének kutatisaban a detailkérdé-
sekben lehetnek ugyan még nézeteltérések, de a chorionepithelb6l szér-
maztatisival szemben immir Veit is feladta az & sarcomtheoridjit.

Hozz4s2616 pedig, a ki a boholy stromajdval is tsszefiiged epithelnek direkt |

burjinzisat az uterus parenchymijaba mutathatta be, Marchanddal e
tekintetben teljesen egyetért.

A klinikus tapasztalat szerint létezik egy chorioepithelioma malig-
num €s egy masik chorioepithelioma benignum, a mi feltiinen kiiléniti
el a daganatokat a sarcomatél és carcinométol. Némelyek a  typusos
alakot tartjik malignusnak, mdsok az aiypusost. Butz a kizonségesen
feltiinden kevés tumorelemek jelenléte mellett féleg a vérzésben litja
a rosszindulatisigot; Anders rautal ugyan a chorioepitheliomak azon

| sajatsagdra, hogy a daganat sejtjei .eine grosse Neigung haben ab-

zusterben, namentlich, wenn sie in der Blutbahn in Thromben einge-
schlossen liegen ;¥ mindazondltal az dltalinos nézet az, hogy e fumor
malignitasiat nem annyira a mikroskop, mint a klinikus kép complexnma
aranyitja. Itt bemutatott esetének tapasztalata is az, hogy a legsilyosabb
klinikai kép melleti a méhben arinylag esekély terjedelmii valtozisok
vannak jelen, a tumorképzides kezdeti fejlodése mellett tgyszolvan in
statu nascendi mar visszafejlodést, respective a daganat sejtjeinek szét-
esését mutatja, s a koros szery eltivolitasaval teljes gydgyulds kivet-
kezik be hasonloan a daganat specifikus elemeinek tonkremenetelét a
kaparékban szépen demonstralé Fleischmann-féle esetben, metastasis
mellett tékéletlen operatio utdn, a mihez hasonld eset nem egy talaltatik
az irodalomban, a kérfolyamat magatél megsziinik tovabb fejlédni, s
teljes gydgyulas kovetkezik be.

A bemutatott esetekben azonban, a melyeknek masodikat is haj-
lando inkabb a typusos alakok kozé sorozni, a Langhans-sejtek, meg-
a synecitium élénk burjanzisirél tétetik emlités, az indirect megoszlisi
képek gyakoriak.

Tiizetesebb tanulminyozis talin a mikroskoppal is eldonthetévé
fogja tenni azt, hogy valamely adott esetben akdr typusos, akar aty-
pusos, avagy vegyes alakjaiban malignus-e a chorioepithelioma vagy
nem. Es pedig a szerint a mint a daganat alakelemeit képezi epitheliu-
mos sejtek akdr a typusos géezokban, akdr a szovetkozi infiltratickban
vagy vitalitist tantsitanak-e, avagy pedig mar képzidésiik kizben s a
szovetek infiltratioja alkalmaval a degenerationak, a sejtszétesésnek, a
magoszlis  képeinek hidnydval az  dltala festett feltiing képet
mutatjik-e ?

Ujabban tiobben, s kiilondsen Runge a széban forgé daganat
mellett a petefészek egy specifikusnak latszd, Pick altal degeneratio
polyeystica Inteinalisnak nevezett megbetegedését is felszinre vetették,

Az id6 elirehaladott volta mellett csak arra szoritkozik, hogy
megemlitse, hogy az uterussal egyiitt kiirtott jobboldali szilvanagysigi
petefészek makroskopice tobb corpus Iuteumeystaja, véromlenyes goczok
mellett a luteinréteg feltiing burjanzisit mutatja, de luteinsejtgéczokat
az ovarium parachymiba szétszorva nem litott.

Scipiades Elemér: Minthogy a mult iilésen elhangzott elfadis
themdja, eértve a chorionbolyhok deportatiojat, szoros osszefiiggéshen
van azzal a theoriachaossal is, mely az eklampsia aetiologidjat
torekszik magyardzni, czélszeriinek litszik eloite a  kérdést ezen
oldalrél is targyalni, jorészt azon az alapon is, a mint azt Veit
idevonatkozé legutébbi dolgozatiban tette. Teszi pedig ezt azért,
mert bar-az elbadé a most elmondandék nagy részét eléadasiban
érintette, szolé gy gondolja, hogy igy a kérdésnek tisztin ezen
részletével foglalkozd hozzaszolasban talin kerekebben domborithatja
ki a chorionbolyhok deportatiijan alapulé eklampsids elmélet fejlodését
és mibenlétét, anndl inkabb, mert éppen eklampsidban elhalt egyének
szervein tett histologiai tapasztalatokon épiilt fel részben az a tudasunk,
melylyel ma a chorioepithelioma malignum miként valo keletkezését
magyarazzuk.

Mint T6th felolvasasa kapesdn is hallottuk, Schmorl pathologus
volt az elsé, a ki eklampsiaban elhalt egyének tiidejében embolia alak-
jaban taldlt syncitialis elemeket. S minthogy a lelet meglehetisen
Allandonak latszott, Schmorl 1893-diki kozlése szerint ezen placentasejt
embolidgkat pathognomonikusaknak kivanta az eklampsiara nézve
tekinteni.

Schmorlnak ezen feltevése anndl is inkdbb indokoltnak latszik,
mert az eklampsia pathologidjanak sok olyan “kérdésére hozott felvila-
gositast, a melyek elébb felelet nélkill maradtak. Igy magyarizta az
eklampsids vér fokozott alvadé képességét, igy hogy a placentasejtek-
nek elpusztuldsival globulinnemii anyagok, tehat fibrinfermentek
jutnak a vérbe. Magyarizta az antochton thrombusokat, az embolidkat,
s a velok jaré anaemids s haemorrhagids necrosisokat.

Nemsokéara ezutin azonban Lubarsch chorea gravidarumnal, Psls
Leusden pedig puerperilis sepsisben elhalt egyének tidejében taldltak
placentaparenchym-sejtemboliakat, késébb pedig Kassjanow és maga
Schmorl is mas terhesek és gyermekigyasok szerveiben is ki tudtak
ezen sejtelmeket mutatni.

Ezekkel természetesen megdiilt a placenta sejt embolidknak az
eklampsidra valé jellemzd volta és Schmorl eclébbi 4llitdsdt a giesseni
congressuson veégerveényesen rectifikdlta is. Fennmaradt azonban az a
nézet, hogy az alvadast kelté anyagoknak forrasa a placenta, a mely
anyagok Schmorl véleménye szerint a megbetegedett placenta anyag-
cseretermékei, a melyek onnan bizonyos kedvezd koriillmények kozott
atmennek az anyai keringésbe.

Az eklampsids mérleglepény eredésének ezutan csakhamar Veit
lett hatalmas szész6loja, a ki ebben az iranyban mar bizonyos mértékben
engagedlva is volt azon feltevés altal, hogy t. i. valészin(ivé teszi azt
az allitasit, a melylyel ma is egyediil all az irodalomban, hogy t. i. az
anyai és magzati vér nem isotonids, mondvéin, hogy a placenta anyag-
eseretermékei belejutnak a magzati keringésbe, s ezzel okozzék annak
nagyobb concentratiojdt.

Veit ezen engagement alapjan a syncitidlis elemek deportatiojanak
jelentdségét szorgos kisérlete targydva tette.

Ezek alapjin mindenekelGtt masok, de foként Poten vizsgalatai
folytan konstatilni kivdnja, hogy a chorionbolyhok deportatioja talan
minden terhességben megtorténik. Azutin  Michaelissel és Kooppal
egyiitt absolut biztossdggal kijelenti, hogy az anyai keringésbe
besodort bolyhok heteken keresztiil mutatnak ott eéletjelenségeket.
Konstatdlni kivinja tovabbd, hogy hdzinyulakndl, ha azoknak has-
{irébe é16 chorionbolybokatimplantalt, mindig albuminuridt tudott kiviltani.
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Ebben litja az analogonjat a terhes vesének s az eklampsianil
észlelhetd albuminuridnak, a melyek tehit a nhnrionbolyhok deportatio-
janak a kovetkczmenyel. a mely feltevést szerinte az is bizonyitja,
hogy moléndl, a hol szintén van jelen syncitium-deportatio, albuminuridt
is taldlni.

Kisérleteiben meggy6zidiott Veit arrdl is, hogy ha placentarészt
varrt be tengerimalacznak a hasiba, némely dllat nlpus/tult a nélkiil, hogy
annak infectio lett volna az oka. Az ilyen elhalt allatok ma.].mnk és
veséjének parenchymsejtjeit 6 homélyos duzzadasban talalta. De meg-
emliti, hogy Weichardt ilyen kisérleteinél a majon és vesén ugyanolyan
elviltozasokat talalt, mint eklampsidasokndl litni.

Veit kisérleteinek egy tovibbi nevezetes pontja az, hogv emberi
placentiaval oltott hazinyal seruma az emberi placcnlam hatva erés
syncitiolysist valtott ki. Ebbil kovetkezteti, hogy embernél az
anyai vérbe elsodort chorionbolyhok syncitiolysisnek esnek dldozatul,
bar ezt olyan kisérleteinél, mikor terhes né vérét placenti-kivonattal
hozta 6ssze, igen kis fokban, vagy egyiltalin nem litta bekivetkezni,

Ezen ellentmondd eredmen) nek okat azonban Veit abban talalja,
hog) az €16 emberben €16 phcentaclemek jutnak az anyai keringésbe,
mig a kisérleteknél sziikségképen méar elhaloban levi placentaxeqek
haszndltatnak.

Konstatalja még, hogy emberi placentival kezelt tengerimalacz
vére nem hat az emberi vérre erdsebben haemolytikusan, mint a kozon-
séges tengerimalacz vére, tovibbd Szily vizsgélataira is hivatkozdssal
Lonstataua azt is, hogy ekldmpqasol\ vére nem hat haemolytikusan
férfi vagy egészséees terhes né vérére, szembe ﬂ"lf].l azonban ezekkel
Wychgelnek azt a tapasztalatat, hoﬂ-y 23 egészseges terhes koziil
nvolcznak vérsavijiban haemoglobint tudott kimutatni. Veit is taldlt
W)(‘ gel vizsgilati modszerével haemoglobint terhességi veséyel bird
niknél és két eklampsiasnal.

Ezekben Veit Gjabb argumentumot lat ismét arra, hogy az élében
lepergé chemiai folyamatok a kisérletileg utdnozni kivant folyamatokkal
nem fedik egymast, mert ime a kisérleteknél haemolysist nem taldlt,
mig éloben a haemol)m jelenségei kimutathatok. Mindezen kisérleti
eredmények alapjin Veit a kiovetkeziket jeienti ki: ha chorionelemek
depondltatnak az anyai keringésbe, azok ott cytotoxinkép szerepelnek,
melyek az Ehrlich-féle oldallanezelmélet szerint antitestek képz6dését
valtjak ki, a melynek eredménye coytolysis, illetbleg ezen specidlis
esetben syncitiolysis lesz. Veit szerint ez a h)ll(,ltl()l\.\IS linezolodik
68 ez altal kolesonhatds fejlodik az erythroeytak és a syncitium kozott,
a mib6l Veit ismét fontos kovetkeztetéseket von a magzat feh(-r]n-
anyageseréjének miként valé kozvetitésére.

Veit szerint a chorionbolyhok deportatioja, illetéleg annak foka
magyardzza az oOsszes terhességi viltozasokat, Ha kevesebb szamu
boholy s lassabban sodortatik be az anyai keringéshe, keletkeznek az
enyhébb terhességi valtozasok: pica jelenségek, h)pexemekl\ mig ha
sok boholyelem és nagy hirtelenséggel sodortatik be az anyai vérbe,
s az ott levé complementek nem rendelkeznek a sziikséges recep-
torokkal, hogy a syneitidlis sejtelmek toxinjainak mérgezé hatdsat
paralyziljak, “akkor siilyos mérgezésnek a képe all eld, mely klinice az
eklampsia képe alakjiban Jelcntkeznk

Veitnak ez az, el kell ismerni nagy genialitassal megalkotott
theoridja tobbeket talin a kelleténél is )obban clragadott. Igy Opitz s
Weichardt mar azt mondjik, hogy kinnyfi lesz az antml\lampsum seru-
mot el6allitani, Maga Veit azonban sokkal rusermltdbb, mert nem osztja
az elébb emlitettek véleményét, ha hozza teszi is, hogy ,a nehézségeket
nem liatja mar legy Guhetetleneknek®.

Tlogy ezek utin miként értékeljiitk mi Veitnak elmondott ered-
ményeit, arra feleletet adni nehéz, foleg ha meggondoljuk, hogy Veit
maga sem talilt még definitiv bizonyitékot arra, hogy eklampsiis
theona_]a feltétleniil megallhat,

De ugy latszik Veit egyéb kovetkeztetéseiben is messze ment
kissé. Liessmann ugyanis kisérleteinek zoménél egyéltalin® nem tudott
a chorionbolyhok implantatiojaval albuminuriat kivaltani, Imsoulokcpw
tagadja kisérleteinek eredményei alapjin a syncitiolysist is; § mutatta
azt is ki, hogy 64'5 gm. az a maximum, melyet egy nyiil minden karo-
sodas nelkul elvisel. /ungenmewter a haemol)snst veszi tagadasba, azt
mondvin, hogy Wychgel s Veit azért tudtak a serumban oldott haemo-
globint l\lmllt'ltlll, mert a vérvételkor a bort konyhasds oldattal mostik
le. () ugyanis mikor teljesen leszaritott birén 4t vett vért, oldott haemo-
globint a serumban nem tudott taldini.

Minthogy igy Veit kisérleti eredményei masok altal megezéfol-
tatnak, természet szerint egyelire elesnek azok a messzemend kovet-
kutetcﬂek is, melyeket Veit a chorionbolyhok deportatiojaval fiiz tssze.
s tényleg Poten hatérozottan tagadasba is veszi Veit dsszes allitdsait,
s a Lhorlonbol) hok deportfxtno_]anak felfedezésébol csupdn hirom dolorrra
lat fontos eredményt. Elbszor arra, hogy a sziilés alatti vagy gyermek-
agyi infectio gyors szétszératisit lx(jﬂll) en teszi érthetévé ; masodszor
arra, hogy az anydnak lueses magzata Gtjin valo syphilitikus fertézését,
az tgynevezett choc en retourt kénnyen mawy.xm/hdtm.t teszi, s végiil
arra, hogy a chorioepithelioma malignum keletkezése és metastasisainak
knter_]cdtucve tekintetében \l]d."‘O'i"flgOf hoz, mert azt a pete malignus
degeneratioja vagy malignus terheltsége esetén egyszerfien érthetéveé teszi.

Aczél Karoly: horboncnam tanarsew(,d koraban 1890-ben bonezolta
azt az esetet, melyet késiébb kozplt és a m(,lyet Toth eléadé felemlitett.
Vonatkozott ez pedig egy 22 Gves asszonyra, kit esak rivid ideig dpol-
tak a Roékus-korhazban és tiiddvész és uterus fibroma korlsmq(-vcl
keriilt bonczoldsra.

Az el6zményekrdl csak annyit tudhatott meg, hogy az asszony
kétszer elvetélt és haldla elttt 9 honappal kiviselt matrzatot sziilt, mely

azonban esakhamar elbalt., Csillapithatlan vérzések miatt tortént a kor-
hézba felvétele.

A bonezolasnil szimos, nyilvin dttéti daganatgéez a tiidékben ;
az anyagéez a mehfenékben s7ete%esben, atfirva az egeész falat és
genyes hashart\nlobot okozva ; attéti goezok tovabbd a mehnyakban és
a hiively faiiban,

A daganatgéezok mar makroskopice olyanoknak mutatkoztak,
hogy rdaknak nem nézhették ; fibroma persze szOba sem keriilhetett. Az
anyadaganat helye és az o~el; klinikuma feltétleniil a deciduomik soro-
zatdba mar maga utalta azt és ezekril mar akkor szd esett a német
irodalomban. Mire a kozlemény mint egy decidudlis daganat esete meg-
irédott, mar Siinger és Gottschalk idevonatkoz6 kizleményei a deciduoma
malignumral me«)clentek volt és ezekben 6k a daganatot a decidua
nagy kotiszoveti sejtjeibfl szirmaztatva a sdruom'&caoportba soroztak.
Hozzdsz016 kozleményében — az elsé e tirgyh a magyar irodalomban
— szintén sarcomajellegiinek tartja a daganatot és e mellett szdlt a
daganat consistentidja, talin metszéslapja is és kivalt a véredények
atjdn vald terjedése. A géresdi képben jellegzik voltak a nagy sejtek,
melyek a deciduasejthez h:\sonlék, de megemliti mar ekkor helyenként
a hoholyszerkezethez hasonld sejtelrendezeést.

Hogy késébb Marchand az e fajta daganatokat a chorioepithel-
b6l sziarmaztatta le és jelenleg ennek alapjan azokat epitheliomoknak
nézik, Toth tanulsigosan kifejtette. Az eléadas csak megerGsitette
hozzész6l6t abban, hogy az 6 esete ténylegy egy idevag) eset és nagyon
iidviis volt a gyakorldorvosi kizinséget figyelmeztetni az ilyen ese-
tekre, a melyekben rendszerint egészen fiatal asszonyok vannak min-
denekel6tt profus vérzések altal veszélyben, a mel)eknek okiat esetleg
goresoi vizsgilat itjan felderitve idejekordn lehet figy azokat megsaiin-
tetm, valamint malignus da(ranatk(\p/hde‘mek is elejét venni,

Entz Béla: Az 1. szamii kérboneatani intézetben az utolsé 3 év
alatt 4 chorioepithelioma-esetet lattunk. KettGt Toth tandr kiildott
vizsgilatra. A masik kettd koziil egy az 1. szdmd néi klinikdrél, a
méasik a szt. Istvan-kérhazbol keriilt bonezolisra. Utobbinak rovid bonez-
]eﬂy/()k(>n)\e és szivettani vizsgalata a székes-fovaros kozkorhizainak

1902-diki évkonyvében van kizolve, Tbb chorioepitheliomit az inté-

zeti makroskopikus készitménygyiijteményben (eltekintve Aczél esetetol)
g2z0l6 nem taldlt, s ennck kivetkeztében a chorioepitheliomdt igen
ritka koralaknak tartjzx.

A daganatok szovettani vizsgialatinidl a syncitiumban sok frag-
mentalodé magot taliltunk, s ebben Lenhosséknak a syneitinm szapo-
roddsira vonatkozd tapasztalatait megerosithetjiik. Csillosziros szegélyt
a syneitinmban nem taldltunk. Azokat a tonkremend sejteket, melyek-
bél Velits a daganat joindulatisigira vél kovetkeztethetui, minden
esetben meotalaltul\ a halilos kimeneteliiekben is, s ezekbil a joindu-
latiisdgra kivetkeztetni nem lehet.

“Miutin sem az el6add, sem Velits tandr nem mutathattak be
slilyosabb charioepitheliomat meta\tasnsokkal 82016 érdemesnek tartja
makroskopikus készitményét az egyik esetnek bemutatni,

Bz egy 29 éves nétdl szérmazik, ki 1902. november 8-dikin véte-
tett fel a szt. Istvin kéorhazba ; s a mar végleg elgyengiilt n6, ki has-
és derékfajasokré]l panaszkodott, 1902. november 17-dikén halt meg.

Terhességre vagy sziilésre nézve a kortorténetben nem taldltunk
adatot,

A vizsgalat klfckels(,sedett portio carcinomat deritett ki.

A bonezolatndl a primaer daganat a méhben talaltatott, a fundus-
bél a méh firébe lelégd, hiivelykujj vastag polypus alakjiban.

Attételek a méh izomfaliban a serosa alatt, a hiivelyben tobb
(ezek egyike a legnagyobb, mintegy 6kilnyi), a cystosusan degenerilt
jobb petefészekben s a tiidokben voltak talalhatok.

Goresii vizsgdlatndl a  daganat typikus chorioepitheliominak
bizonyult.

Minich Kdroly: Egy chorionepithelioma-esetet észlelt, mely az
eddigiektol eitérs. 25 éves IVP. 1903, oktéber 4-dikén jelentkezett a suzt.
Janos-kérhdzban azzal a panaszszal, hogy két hete vérzik. 7 hét elott
abortuson ment at. Utébbi napokban legyengiilt és ezért jott a kor-
hizba. A sziilészeti osztaly alorvosa az introitus vaginae felsé falin
mogyorényi daganatot talalt, mely thrombotizalt varix benyomasat
keltette ¢és kozepén ki volt fekélyesedve. A méh megnagyobbodva,
anteflektalt, adnexdkat nem lehetett megvizsgalni, mert nagyon érzékeny
volt. Kézben &llapota silyosbodott, excitansokat kapott, de pir ora
mulva meghalt. A né binyasz felesége volt és ez a foglalkozis az
anchylostomumra terelte a gyanut, hogy a bélhuzamban kell a vérzés
okat keresni. Oktéber 5-dikén bonczolta, a méhiiregben 2 liter részben
alvadt, részben hig vér volt. Az alvadt vér a kis medenczében volt és
ki lehetett emelni. A bal ovarinmban kis tyiktojasnyi daganat volt, mely
domborulatin meg volt hasadva. A bonezolist torvényszéki orvostani
cursuson végezte és figyelmeztette a hallgatékat, bogy typikus esete
extrauterin (tub.;m) terhességnek. Késobb azonban kitiint, hogy a tiidok
tele voltak metastasisokkal, melyek vérzéstol voltak kiirulvcve A gbezok
részben tomiattek voltak, részben puhék, a hol a vérzés kisebb volt, ott
nem volt kihiamozhato, A megnagyobbodott uterus egészen ballonszerfi
volt, a nyakesatorna igen rovidiilt, az uterus fire osszefolyt a nyakesa-
tornaval. Az uterus fala meg volt vékonyodva és a hitso falin minden
tekintetben a placentaris polypusnak képét mutaté kiemelkedés volt,
mely az uterns falaba is beterjedt és azt megvékonyitotta. A méh
mellsd falan aprd, lencsényi, varicosus csomék képét mutaté eléemelke-
dések. Az elsi pillanatban, a mint ezt megtaldlta, megmondotta, hogy
ez chorioepithelioma. Metastasisok voltak az uterus hatsé falin, a
subserosaban és a bal ovariumban. A szivettani vizsgilat megerositette
a diagnosist. A szovettani kép a Marchand-féle atypusos alaknak felel
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meg, mikor csak a syncitium vesz részt a daganat képzésében, a
Langhans-féle sejtek nem. Fitomege a daganatnak az uterusban van,
Vannak egyes reszletek, melyekben kifejezett oridssejtek vannak, de
nem a typusos sarjszoveti elrendezGdéssel,

Egyik sajatossaga, hogy daczéira annak, hogy a chorioepithelioma
atypusos, a mikroskopos kép teljesen fypusos. Misik sajdtossiga, hogy az
ovariumban volt metastasis. E mellett a haldlos vérzés is tekintetbe jon, Az
irodalomban kozilt esetek, meg a Tdth dltal kozilt eset szerint a daga-
nat veszélyessége a metastasisokban és embolids folyamatokban rejlik.

Jellegzetes alapeleme a syncitidlis szivet, e zért helytelen az a
beosztds, mely typusosnak azt tartja, melyben eynecitium és Langhans-
sejtek vannak, atypusosnak azt, a hol csak syncitium van. Mert attdl
fiigg, mikor indul meg a daganatképzidés, a mennyiben a Langhans-
sejtek mér a terhesség Ill. honapjaban visszafejlodnek és igy a késdbbi
idében fejlédében csak syncitidlis szivet van.

Ezenkiviil mindeniitt nagy mennyiségli vériirok voltak, melyek hata-
ran a sejtek részint parhuzamosan voltak elhelyezve. Ezek nagy mértékben
emlékeztetnek az endotheliomakndl talilhato képre, igy hogy magyaridzhato
a tévedés és hiba, melylyel ezelitt a sarcomak csoportjaba soroztak.

Zdborszky Istvan. A chorioepthelioma a legritkibb daganatok
egyike, s hogy a kérdésr6l az els§ kozlemények megjelentek, mind
sfirfibben-siiriibben jelennek meg a betegségrél kozlemények, figy hogy
ma mar Oridsi irodalma van. De ez a sok kozlemény korantsem a
daganat gyakorisigat jelenti, csupdn azt, hogy minden idevigd eset
kozoltetik, hogy a daganat histogenesise tisztdztassék. Nem hiszi, hogy
e betegséggel, barmennyire tokeélesbiiljon diagnostikdnk, boviiljon
ismeretkoriink, hogy vajmi gyakran talilkozzunk, hogy gyakorisiga az
extrauterin graviditassal Osszemérhetd legyen, mint T6th tanar dr dllitja,
hogy idével lehet.

E daganat rendkiviil rosszindulati, a raknal sokkal gonoszabb
természetii, kifejlidésével a legrividebb id6 utin testszerte killdi me-
tastasisait. Epen ezért fontos, hogy a baj korin felismertessék, idejé-
ben miit6-kés ald keriiljon, birmily kevés is a gydgyult esetek szima.
Hogy e daganat mily rosszindulatd, annak kitiing led:’Lja a Toth tandr
altal bemutatott II. eset. B n6 abortus utini vérzése miatt nélunk
az L. sz n6i klinikian 1903. juliusban fekiidt, hol a méhkaparéknak vizs-
galata mi gyanusat sem nyujtott, portioja ép, sima, hiivelyében daga-
natnak nyoma sem volt lathaté. Téliink hazatavozva, a télen ismét fel-
jon Hevesbdl, most mar silyos betegen, ckkor a II. sz. ndéi klinikdt
keresi fel, felvételkor a portibn s a hiivelyben mér szabad szemmel
kérismézheto chorioepitheliomaval. A né ugy latszik testszerte szétszort
metastasisokkal falujaban meg is halt.

A daganat histologidjival sz016 el6tt boséguel foglalkoztak, ehhez
azt jegyzi meg, hogy az I sz. n6i klinika halalos esetén kiviil, mely-
nek szoveti képe typikus volt, egy masik eset is all észlelés alatt, s
tovabbi vizsgdiat targydt képezi. Egy kozépkort nd lefolyt mola
terhesség utini vérzéssel vetetett fel az I. sz. ndi klinikira. Méh-
kaparékaban synecitidlis elemeket 1at, de mivel az izomzat kozé vald
beterjedés nem volt feddig a készitményen konstatdlhaté, a kép hova-
sorozaséval virnak. Itt esupin a figyelmet Ohajtja felhivni ily irdnyd
vizsgdlatokra is.

Mivel fontosnak fartja a chorioephithelioma makroskopikus
diagnosisat, az orvosegyesiilet gynaekologiai szakosztilyiban két év el6tt
bemutatott esetét, melynek kapesin e kérdéssel bdvebben is foglalko-
zott, ismét bemutatja itt is, nagyobb testiilet elttt, hogy ezzel az eddig
észlelt magyar esetek itt is ismeretesek legyenek. Demonstril egy
47 éves notol szarmazé készitményt, hol a méhbeli elsédleges daganat
attéti géezokat produkalt a méh izomfaldban, a hiivelyben és a tiidékben.

Preifer Gyula: A chorioepithelioma casuisticAja az utdébbi évek-
ben nagyon megszaporodott. A syncitioma elnevezés nem felel meg,
mivel a typikus esetekben a bolyhokat borité mindkét hamréteg, a syn-
citium és a Langhans-réteg is szerepel a daganat képzésében. Hogy a
két sejtréteg milyen viszonyban van egymaéssal, az vitis kérdés. Ulesko-
Stroganowa a syncitinmot a Langhans-rétegb6l szérmasztatja, mig Lang-
hans vizsgalatal ezt a felvételt megdontotték. A kiilsé hamréteg f6-
elemei fragmentatio Gtjdn szaporodnak, mig Lenhossék tanir vizsgi-
latai szerint karyomitoticus dton. Ma mdar a boroszl6i Winklert kivéve
e két hamrétegnek a foetdlis ektoblasthb6l valé eredését senki sem ta-
gadja. Kiilonosen miota Schlagenhaufer és (6bb mais szerzd, szimszerint
14 férfihere teratomdjiban chorioepitheliomdt talaltak. Azdéta ovariilis
terhességnél, a hol tehdt sem uterindlis, sem tubaris kim nem szerepel,
szintén taldltak chorioepitheliomat. Bzen klinikai észlelések Kollmann

és Peters histologiai vizsgalataival egyetemhen meggy6z0 bizonyossig- |
gal szélnak a chorioepitheliomdnak a foetdlis ektoblastbél valé eredése |
mellett. A mi a chorioepithel deportatiojat illeti, Veit izen messzire |
mend kivetkeztetést von le belfle. A placenta iddelotti levalisat, a |

terhes tuba repedését a deportilt bolyhok thrombotiziita visszérmeg-
repedésb6l magyarazza. A daganat keletkezése a syncitium felette
nagy élettevékenységébol és a vér csekély alvaddképességébil kivet-
keztethetd, mivel a sejtek burjinzdsa ele a fibrinréteg akadalyt nem
gordit. Ebhhez jarul, hogy a chorion epithelje a decidua felett nem talal
kello tdpanyagot, a melybe proliferalédik, hol vérerek atjan terjed,
azokat megnyitja. A syncitialis elemeknek a méh izomzatinak mélyebb
rétegeibe valé burjanzasit normalis viszonyok koziott is latjuk. Pels
Leusden szerint a mirigy epithel regeneratiéjaban jut nekik szerep. A
sejtek mnormdlis viszonyok kozotti ilyetén proliferalédasa a koérostdl
nehezen kiilonboztetheté meg és a gyakorlatban ezért ilyen nagy a
felelosség a histologiai diagnosis alapjan a therapiai beavatkozis nemét
megallapitani. Kiilontsen all a molaterhesség eseteire, a hol a chorion
epitheljének a rendesnél disabb burjinzasit litjuk. Mindezekért a gya-

korlatra nézve igen fontos a rondelkezésre all6 curettezett anyagnak
teljes atkutatasin kiviil a méh iiregét ki is tapintani. Kétes esectekben
pedig, a hol tiszta képet nem nyeriink, jobb ha totalexstirpatiét vég-
ziink, mert inkdbb irtsunk ki egy egészséges méhet, mintsem dldozatul
essék egy beteg. mert az életmentd mfitéttel elkéstiink.

Toth tanarnak nagy kiszonettel tartozunk, hogy ezen igen érde-
kes daganatformat a plennm el6tt tirgyalta, annak a gyakorlatra nézve
nagy jelentoségére ramutatott és a gyakorld orvosok figyelmét és érdek-
16dését ez altal felhivta. Reményli, hogy eseteink ez dltal szaporodni
fognak és a chorioepithelioma még felderitendd viszonyainak kuta-
tésabdl a minket megiiletd részt kivehetjiik.

Goldberger Hugd: Bgy esetrél akar megemlékezni, melyet 5 évvel
ezeldtt észlelt, és a melyet itt cléadni kotelességének tart. Koriilbeliil
26 éves, harmadszor gravidalt n6 a terhesség 3. honapjaban elvetélt,
anélkiil, hogy a placenta is tavozott volna. Hazi orvosa, nem torténvén
mindaddig belsé vizsgalat és vérzés sem lévén jelen, a placenta eltivo
litdsit meg sem Kkisérelte. 2 nappal késtbb hirtelen razohideg lép fel,
melyet magas laz kovet és ekkor orvosa szélohoz fordul. Polypfogéval
az uterus hatsé feliiletérdl tobb mogyordényi és valamivel nagyobb disse-
mindlt giobot tavolitott el, mely alkalommal feltiint e gébiok eper-
szerli alakja és szoros Osszefiiggésiik az uterus falaval. Minthogy a laz
az eltavolitis utdn sem sziint meg, mdisnap curretement-t is végzett.
A rizohideg és laz ezutin is naponként jelentkeztek, de e pyaemia-
szerfi tiineten kiviil sem neki, sem a consilinmba kért més szaktarsak-
nak egyebet konstatilniok nem lehetett. A méh kornyezete szabad,
lobnak semmi jele, a cervix az eltavoliths napjatdl zart, hason sem
puffadds, sem érzékenység nem volt észlelheté, A fogdval eltdvolitott
placenta polypszerli gobjeit gyantsnak taldlta, deciduomira gondolt
és ezért a I szdmi sziilészeti és négydgydszati klinika laborato-
riumanak adta 4t megvizsgalas végett.

Szdsz Hugd malignusnak tartotta a képleteket a sejtek alakja
és elrendezidéseénél fogva, melyeket a sarcomasejtekhez legkdzelebb
alloknak tartott. A készitményt Pertik tanér is latta és a malignitdsit
az eltavolitott daganatoknak kétségen kiviil megédllapitotta. 5 évvel
ezelott a gores6i képe a deciduomaknak nem volt oly bizonyossiggal
megdllapitva, mint ma, — meg van gybzodve, ha a készitmények most
fijra dtvizsgaltatnak, a bemutatott esetekhez hasonl6éan, chorioepithelio-
ménak bizenyulnak. A beteg 6 hét mulva silyos lazak dltal kimeriilve,
meghalt. Egy tiinet, az dllandé nehéz 18gzés, a tiidokben valé dtrakédas
mellett szdllott. -

Aczél Kdroly : Oriil, hogy annyi készitményt 14t, de sajnalja, hogy
az esetének készitménye, melyet Scheuthauer tandrndl létekor gondosan
drizett, elveszett a Genersich tandr intézetében.

Sz616 allaspontja akkor nehezebb volt, mint ma az utédoké, mert
ma a diagnosis is mar konnyebb. Ha ma all kérboneznok ilyen esettel
szemben, a hol a méh fundusin vérzéses daganat van, mely attéteket
esindl a vagindban és tiidében és ha megtndja a klinikustol, hogy a
terhesség nem rendesen fejezddott be, akkor gérestvi vizsgilat nélkiil
is biztosan megmondhatja, hogy chorioepitheliomdval van dolga.

T6th Istvan: A mikor kizel egy évvel ezelitt elfadasat az orvos-
egyesiilet titkardnak bejelentette, a minek megtartdsaban akkor nem
rajta all0 koriilményck akadalyoztik meg, bizonyos aggilyai voltak az
irant, vajjon e targy alkalmas-e arra, hogy kozérdeklidést keltsen. Ma,
a mikor latja ezt a széleskorfi eszmecserét, a bemutatott gyonyorii
készitményeket, a melyek tgy elGttiink, mint a kiilféldi irodalomban
ismeretlenek voltak, jol es6 érzéssel igazoltnak litja e thémanak tar-
gyaldsit, anndl is inkdbb, mert mint el6adasaban megemlitette, 1902-ben
Teacher angol gyfijté munkajaban budapesti pathologustél nyert infor-
matio alapjan azt mondja, hogy Magyarorszagon ezideig chorio-
epitheliomat nem észleltek, pedig mar 1896-ban megjelent Aczélnak
az irodalomban ismert esete.

Miel6tt az egyes hozziszéloknak megjegyzéseire kiilon-kiilon
valaszolna, altalanossaghan kivanja megjegyezni, hogy a mi irodalmi
adatot, e targyra vonatkozd theoridt egyik-masik kartars felhozott,
szintén ismerte, de mir agyig hosszira nyult eldadasanak keretébe nem
vehette fel. E targy irodalménak nagysigardl képet nyeriink, ha latjuk,
hogy pl. Riesel gyf{ijté munkéjaban 131 e targyh értekezésril szimol be.

Velits tanar bemutatisa igazi orommel toltotte el, mert gyonyori
készitményekkel illustrilta éppen azon alakjat az dlképletnek, t.i. a
teljes chorion boholybdl valo dtmenetelt az alképlet fejlodésébe, a mit
eloadonak esetei kapesin nem volt alkalma bemutathatni, bdr egész
eldadasin végighizédd fonal volt éppen bizonyitisa annak, hogy az
alképlet a chorion boholy hamjabol szarmazik. Velitsnek kivalé prae-
paratuma szemmel lathatélag bizonyitotta ezt, a mivel eldadét hilira
kotelezte. Mindenesetre nagyon fontos volna, hogy mikroskoppal eldont-
heté legyen egy molinak vagy chorionepitheliomanak benignu avagy
malignus volta. Velits készitményeiben erre vonatkozdlag bizonyos
tényeket ismer fel, mikb6l pl. az & eseténck benignitdsat latja, t. i,
hogy az uterus fal mélyében degenerdlt chorionboholybdl eredd egyes
isolalt syncitidlis sejteket lat, egyikét-masikat degeneratioban, a mibdl
azt kivetkeztetheti, hogy az elemeire bomlott syneitinm degeneril,
pusztul, a degeneratio pedig, a mint azt Entz is hangsilyozta, egy da-
ganatban nem a benignitasnak, hanem épen a malignitdsnak jele és
sajat készitményeiben is sokszor olyan terjedelemben litta, hogy egyes
helyeken alig lehetett ép szovetet taldlni.

Scipiades osszefoglalia azon theoridkat, melyek a chorionboholy
deportatiojara  vonatkoznak, s a melyeket elbadoé részben jelzett volt
eldadasiban, Erdekes, hogy Veit szerint a chorionboholy részecskék
hordjak szét az infectio esirdit a vérdram 1tjan, bdr tudjuk, hogy az
infectiosus  esirdk  tovavitelére nem sziikségesek a chorionbolyhok,
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mégis érdekes dolog, hogy szémosan észlelték chorionepitheliomas
betegeknek lazas allapotat, a mi a Veit-féle felvételt latszik bizonyitani,
s eloadonak is midsodik esetében dllandéan lizas volt a beteg, a mikor
a betegség a lokdlis megbetegedésbil dltalinossd lett.

Aczél kartirsurk elmondott esete az elst ez iranyh magyar kizlés,
s drommel litja, hogy Aeczél is csatlakozik azokhoz, a kik az 6 esetét, bar
annak idején sarcomdnak irta le, a chorionepithelioma kizé soroljak.

Entz praeparatumai igazin gyonyoriick es tanulsagosak, 8 koszi-
nettel addézik azért, hogy alkalmat adott kartirsainak is ilyen kiterjedt
szimos attétet adé chorioepitheliomis megbetegedés megtekintésére.
Kiszoni Entzuek, hogy felszélitasara ilyen révid 1dé alatt dtnézte az L
szamn kdérboneztani intézet carcinomaanyagét ; hogy azouban ezek kozott,
valamint a herének dalképletei koziott chorioepitheliomat nem taldlt,
ebbdl nem kiovetkeztethetd, hogy azeltt az nem is fordult volna el6. B

kendezte fiilét és cseppek haszndlatit ajinlotta neki; javulds erre nem
allott be. Egy miasik orvos vad hust szedett ki fiiléh6l és miitétet

- ajanlott neki; ezek utan 1902, julius 8-dikan a New-York ophthalmic

betegségnek egész charaktere kizarja azt hogy mir régebben is ne |

fordult volna els, csak elkeriilte a figyelmet.

Minich kartirs praeparatuma tiszta s igen tanulsigos képe a
chorionepitheliomanak. Alig van eset az irodalomban, hol ily gyors volt
a betegség lefolyisa. A typusos és atypusos eseteket Marchand nem
akként hatdrozza meg, a mint azt Minich tette, t. i, hogy typusos eset
az, a melyben mindkét himelem, atypusos, melyben csak egy talalhaté
fel ; hanem a mig a typusos esetekben a boholyham valtozatlanul vagy
csak kevéssé megviltozva ismerhets fel, addig az atypusos esetekben
a kétféle epithel elveszitette charakterét részben vagy egészben és csak
isolalt sejtek alakjaban ismerhetd fel kiilonb6zd formaban. Ezen utébbi
esefekben nagyon sokszor olyan #tmeneti sejtalakok vannak, melyckre
nézve nehezen donthetd el, hogy vajjon a Langhans-féle sejtréteghez, vagy
a synecitiumhoz tartoznak-e, s épen ezek tamogatjik L. I'renkelnek, 8 ma-
soknak azon véleményét, hogy a két sejtelem tulajdonképen ngyanaz, s a
syncitium csak egy atvaltozott alakja volna a Langhans-féle sejtrétegnek,

I nézetet timogatja azon tény is, hogy Langhans-féle sejtréteg
a terhesség 3. havdban kezd beleolvadni a syneitiumba, s nemsokéira
teljesen eltiinik. Minich tagtirs véleményét, hogy épen ezért a korai
terhesség utin létrejové chorionepitheliomakban mindkét hamelemet, a
késGbbi terhességekbdl eredékben csak a syncitiumot taldljuk fel, az
irodalomban ismert esetek nemesak nem timogatjik, de megdontik,
a mennyiben szidmos rendes; kiviselt terhesség utan létrejott chorio-
epitheliomdban a typusos képet, mindkét himelemet megtalaltik.
A Minich tagtirs praeparatumat csak futélagesan nézhette it eldadd, de ab-
ban a syncitidlis elemek mellett, igaz kevés szamban, viligos, sok magvi,
ép sejthatdrral bird sejteket lit, a melyekben a Langhans-féle réteg sejtjeit
vélte felismerhetni; kiilonben az esetet szintén nem tartja typusoknak,

Ziborszky aligha kisérte figyelemmel eldadasit : egydltaldban nem
mondotta, hogy chorionepithelioma olyan gyakori, mint a méhenki viili
terhesség, de igenis azt mondotta, hogy amint régebben a méhenkiviili
terhességet ritka jelenségnek tartottuk, s ma mir, miutin foglalkoztunk
vele, mindinkabb gyakrabban fordul eld, tgy lesz az epitheliomaval is,
s ezen kijelentésnek mir is itt a bizonyitéka, a mikor egyméisutin
mutattik be az addig ismeretlen chorionepithelioma eseteket. Ilogy a
chorionepithelioma a legrosszabb indulati alképlet volna, a mint
Zaborszky mondja, annak az ellenkezdjét bizonyitotta be eldadasiban,
a mikor egész sordat hozta fel azon j6l észlelt eseteknek, a hol kétség-
teleniil csak részleges miitét utin teljes gylgyulis kiovetkezett be, a
mit pl. carcinoméndl soha senkisem észlelt. Vilagos példija ennek a
Velits tandr altal ismertetett mdsodik eset is. De malignitas szempont-
jabol nem hasonlithaté @ssze a carcinomdval, az altalinos gydgyulds
szempontjdbhol sem.

Zaborszkynak az a kérdése, hogy a 2. esetben a méhkaparék
nem keveredett-e Ossze a hiivelyi dlképlet részleteivel, egynttal vad is,
olyan vad a mit fel sem szabad tenni akkor, a mikor valaki mint el6-
ado tiizetesen és komolyan foglalkozott a kérdéssel. Eltekintve attol,
hogy makroskopice is j6l megkiilonboztetheté a méhkaparék a hiively-
b6l kimetszett részektol, meggytzidhetett volna hozzisz6lé a mikro-
skopiai készitményekbil is, a melyek rendelkezésére dllottak, s most
is rendelkezésére allanak, s lithatta volna e készitményekben az alképlet
elemei mellett a hengerhimmal bélelt mirigy esiiveket, a melyek tud-
tdval nem a hiivelyben, de a méh nyalkahartyajaban taldlhatok fel.

A middn meég egyszer koszionetet mond kartérsainak, hogy hozzi-
szoldsukkal megtisztelték, hogy a szép eseteknek bemutdsival eladasit
kiegészitették, csak még egy dologra kivanja a figyelmet felbivni: az al-
képletek tanulmdnyozisiban alig van hilisabb tér, mint épen a chorio-
epithelioménak tanulményozisa, a melynek kétségteleniil foetdlis esirbdl
valé eredése a Cohnheim-féle alképlet theoridjat témogatja, s a mely
dlképletnél a daganat keletkezési idejére, a keletkezés lényegére nézve
épen a terhességgel vald kapesolatinal fogva olyan adatok allanak a
rendelkezésére a vizsgilénak, mint egyetlen méas Alképletnél sem.

Minich Karoly : Félreértett szavai értelmezése czimén megjegyzi,
hogy esete atypusos, mert Langhans-sejtréteg nines és a syneitidlis
réteg szabalytalan,

Kozkorhazi orvostarsulat.

(XIV. bemutaté iilés 1903. deczembér 9-dikén.)
Elnik : Hirschler Agoston: jegyzi ; Juba Adolf.
(Folyt.)

A kor lefoyasirdl beteg a kivetkeziket adja elé: Kis kora Ota
jobb fiiléb6l genyes kifolydsa van, 21/2 év el6tt Amerikiban tartézkod-
van, rovid idokozikben beteg fiilében ismételten megijulé igen heves
fillangas és fiilfajdalma tdwadt; e miatt orvoshoz is fordult, a ki kifees-

and aural institute kérhaziba vétette fel magat, hol julius 9-dikén ope-
raltdk. A levél, melyet dtadott, arrél tesz tanisagot, hogy rajta radikalis
operatiot végeztek és hogy az eltivolitott sarjak géresdvi vizsgilata
szerint a kozepfilben és a kiils6 hangvezetéken epithelioma volt konstatal-
hatd ; a javulis ezutin is esak mulékony jellegfi volt és eredmény nélkii-
linek hizonyult a majdnem félévig tarté Rintgen-gyégykezelés is.

A betegnek felvétele a szent Rdékus-kérbazban ilyenformin az
emlitett miitét utan tizentt hénapra tortént. Eleintén a sebfeliilet jodo-
formgaze-zel lett bekitve ¢s a kotés naponként wegujitva, a fijdalmak
és az dlmatlansig azonban ismét megnjultak és minthogy fgy taliltatott,
hogy az antrum mastoidei, valamint a dobiireg is sarjakkal egészen bendtt,
eldadé oktéber 10-dikén narcosisban j miitétet végzett. Mindenekelitt
a sarjadzdsokat egészen a csontfeliiletig eltdvolitotta és az antrum
mastoidenmot csontnak levésése utdn megnyitotta ; mintdn minden koros
sarjat, valomint az ellagyult csontfeliiletet excochledlta, a vésést addig
folytatta, mig az iireget mindenfelél ép csontallomdny nem hatirolta.

Miitét utin a fijdalom lényegesen enyhiilt, a genyeivilasztis
csbkkent, kizérzet javult, aludni is tudott. A miittétel eltavolitott szivet-
részletek goreséi keépe eloadé szaksegéde, Fleischmann szerint: kotoszo-
veti rostokbdl és orséalaka sejtekbdl allé kotegek hamsejtekbdl &llé
nagy fészkeket, vagy hosszabb, tomitt nydlvanyokat vesznek koriil,
melyeknek sejtjei nagyok, kerek magyiak, laphim typusat mutatjik.
Ezen vizsgdlat szerint a Kkorjelzés carcinoma simplex. A gydgykezelés
abbal allot, hogy eleintén jodoformgaze-zel, kés6bb hydrogenium hyper-
oxydatumba dztatott steril gaze-zel lett a sebfeliilet naponként bhekititzve.

November 28-dikdn a traguson a felvételkor lithatd volt sargas-
barnas gobesék novésiikkel majdnem az egész tragust bevontak, Ggy
hogy az egész tragust excindalni kellett.

Minthogy javulis nem allott be, november 11-dikén Stein radium-
kezelést foganatositott, a mennyiben minden méisodnap a sebfeliilet 30
perczen it a radiumsugarak hatdsinak tétetett ki. Tizenit napi alkal-
mazas utin azonban a sebfeliileten semmiféle javulist nem lehetett
constatdlni, gy hogy deczember 4-dikén a sarjakat curettel eltavolitotta.
Ezeket goéresovileg megvizsgiltatvan, kideriilt, hogy a typikus sarjszi-
vetben félreismerhetetleniil rakos infiltratio van jelen.

(Folyt. kivetkezik.)

= sy w S s m—

PALYAZAT OK.

172/1904. kbsz.

A gyergyoszentmiklosi nyilvanos jellegli megyei kérhaznal lemondas
folytan megiiresedett élethossziglani kinevezéssel jard rendelSorvosi allasra
palyazat hirdettetik.

Ezen allas évi 1600 korona fizetéssel, 2 szobabol &lld butorozott lakassal,
fiités és vilagitassal javadalmaztatik.

Felhivatnak mindazon orvosdoktorok, a kik legalabb 2 évi orvosi gyakor-
latot kimutatni képesek, hogy szabalyszeriien felszerelt palyazatukat Csik virmegye
féispanjihoz intézve, alattivt korhazbizottsig clndkségéhez 1904. évi marczius ho
10-dikéig bezardlag nyujtsak be.

Gyergyoszentmiklds, 1904, évi februar hé 11-dikén.

A ,Gyergyoi korhazbizottsig® nevében :
Ldzdar Menyhért, k. b. elnik.
Fejér Mihaly dr., k. b. jegyzo.

948/904. ikt, széun,

Gadoros kozségben megiiresedett kozségi orvosi allasra palyizatot nyitok.

Az allas javadalmazidsa: évi 1000 korona készpénzfizetés, 4 szoba 8 meg-
felelé melléképiiletekbdl allo természetbeni lakas, szabilyrendeletileg megallapitott
litogatasi dij, a mely az orvos lakdsin nappal 40 fillér, éjjel 80 fillér; a beteg
lakasan nappal 60 fillér, éjjel 1 korona ; halottkémlésért jare dij 40 fillér. A meg-
valasztoit orves a kizségbeli vagyontalanokat dijtalanul tartozik gyogykezelni.

Az oklevéllel s eddigi alkalmazast igazold bizovylatokkal felszerelt palyi-
zati kérvények hozzim folyé évi marczius hé 3l-dikéig beadandok.

Oroshaza, 1904, évi februiar ho 14-dikén.
8=4 Ambrus Sdndor, foszolgabird.
505/904. sz,

A budapesti keriileti betegsegélyzé pénztar igazgatdsaga ezennel
palyazatot hirdet egy évi 800 koronaval javadalmazott orvosi allasra a VIL
keriileti Zuglo teriilefére.

Palyazni kivanck e hé 12-dikének déli 12 orajaig nyujtsak be kérvényii-
ket a budapesti keriileti betegsegélyzd pénztar féorvosi hivataliboz, hol bévebb
felvildgositas nyerhett naponta déli 12 6rakor.

A pilyazati kérvénynek tartalmaznia kell :

1. az oklevél keltét és kiallitasanak helyét ;

2. az esetleges korhazi, illetve kérodai gyakorlat kimutatasat ;

3. annak felemlitését, hogy mas pénztarnak vagy egyssiiletnek orvosa-e ;

4. annak hatdrozott igéretét, hogy a pilyazé a szolgialati szerzédést
magira nézve kitelezbnek clfogadja, illetve megvilasztasa esetén aldirja.

Budapest, 1904, évi marczius hé 1-sején,

A budupesti kerileti betegsegélyzd pénztir
foorvosi hivatala.

2022/1904. ikt. szém.

Fejér varmegyében az adonyi jarasorvosi allas folyé évi mérczius 1-t5]
kezdddsleg nyugdijazas folytin megiiresedvén, arra ezennel palyéizatot hirdetek és
felhivom mindazokat, kik ezen évi 1100 kor. fizetés és 600 kor. fi Atalanynyal
Jjavadalmazott allast elnyerni ohajtidk, hogy szabalyszerien felszerelt és az 1883, évi
L t-cz. 9. §-dban, tovabba az 1893. évi 80,099 sz, a. kiadott beliigyministeri kor-
rendeletben elSirt mindsitettségitket igazolé kérvényiket folyd évi marczius
3l-dikéig hivatalomnal benyujtsak.

Székesfehérvarott 1904, februdr 26-dikin.

Huszdr, alispiu.
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’
677/904. sz
I ; Kiskiikiillé  virmegyében fekvi Bolkaes nagykozségi orvosi allas =a HIRDETESEK'

izségi orvosuak jarisorvossa tirtént kinevezése folytan dresedésbe jovén, ennek
betdltésére czenncl palyazatot hirdetek. : Tk
; 1 l'lzul'l kiizs\-’:gi orvosi dllis a virmegyei kebli panztarbol havi eléleges ; - T em'gteo]mfabn
részletekben fizetendd 1200 kor. (Orzsfizetéssel van javadalmazva s egyszersmind , 43
nyugdijjogosultsiggal is egybekitve, 3 b : Z|MMER&C°
2, A kizségi orvos a kizségi betegek gydgykezeléseért a kozségl pénztir- 2
bol 200 korona ll"lttll.l(ll_) it élvez, mitétek pedig az egyesek altal megallapodas
szerint dijaztatnak.
3, Tovabba a kozség az orvosnak természetbeni szabad szillist és 4

hosszi 6l tiizifat szolgaltat. L WA
4. Koteles a kozségi orvos fennebbi fizetés és javadalmazdsért az Gsszes b
kizségi lakosokat dijtalanul gydgykezelni, a halottkémlést teljesiteni és a his- ; 4

vigast ellenfrizni.

b, A megvilasztandé kozség a szomszdd bethlenszentmiklosi korbol
hozzi beosuztott 7 szomszéd kizség kezcl hasonléan a virn i kebli pénz-
tarbél havi részletekben fizetend6 600 korona tisstelet- ¢é3 a megallapitott fuvar
és latogatasi dijakat élvezi,

A vilasztast f. évi marczius hé 24-dikén délutani 3 orara Bolkiacs kozség-
iroddjaba tfizom ki.

Felki indazokat, kik ezen allist elnyerni 6hajtidk, hogy torvény- | [B o2 e
sreten Tasserelt Kirésiket marceius no 2samaiy g e - ROKhuruindl, influenzanal,
Hosszhaszo, 1904, évi februar hé 25-dikén. 4 -
malarianal, neuralgnélmél.

Kizip adag felnGtteknek: 1 gm. pro dosi, 1 - 3-szornaponkiuf.

(Chininszénsavrephenetidid)

a chinin és phenectidin iztelen dsszetétele

kiilonosen indikalt

8—1 Gydrfas Kdaroly, f6szolgabi. 6.

Békés varmegye kozkérhazanak belgyégyaszati osztalyan iiresedéshe
Jjott 2 segédorvosi allasra palyizatot hirdetek. A két allas kozil az egyik 1200,
a misik 1000 korona javadalmazissal és mindkettd lakas, filités, viligitis és 1. irodalom:
oszt. élelmezés élvezctével van egybekdtve, Pilyazni kivandkat felhivom, hogy of von Noorden ,Ueber Chinaphenin® (Therapie der Gegenwart,
képesitéstket, valamint eddigi mitkddésoke zolo okmanyokkal felszerelt folya- : 1903, No. 1),
modvanyaikat méltosagos xlr Lukaes Gyorgy Békés varmegye és Hodmezdvasir- = '
hely varos fGispanjahoz czimezve, hozzam folyd évi méarczius héd 17-dikéig . Irodalom ¢és prébakiildeményel koliségmen-
Ealdjdk be. o NE tesen dllanak az orvos urak rendelkezésére.
G yula, 1904, fehruar ho.
21 Berkes dr., kérhdzi igazgato.

A Klotild" elséd magyar vegyipar részvénytarsasag gyari betegse-
gélyz6 pénztaranak igazgatosiga a megiireseds orvosi allagra ezennel pilyi-

zatot hirdet.
S Dr. GRUNWALD SANATORIUMA
1. hogy orvosi képesitését a budapesii egyetemen, vagy a béesi egyetemen
nyert és honositott doktori oklevéllel bizonyitsa; Budapest, vn7 Varosllgetl fasor 13—15.
rendelkezzék ; ‘ Minden igényekunek megfeleld magangyogyintézet, Felvétetnek férfi-

2, hogy a sebészet, belgydgyaszat és sziilészet terén megfeleld gyakorlattal
3. hogy cgv szlav nvelvet foltétlent »azélien. és noébetegek, ndégyogyaszati, sebészeti, belgyodgyiszati, fiil-, gége-
o A(,,":";\”ﬂ“d,‘-l.?.,:];;.‘ S s i és szembantalmakkal; hizlald kurak. Gyogykezolés tetszés szerint
i el barmely tanar vagy speczhulsta altal. Allandd orvosi feliigyelet. Jé

. évi 1600 korona fizetés. ellatas. Telefon. Prospectus.

1
2, évi 500 korona lakasatalany; (a lakéas idovel esetleg természetben.)
3. megfeleld flitési és vilagitasi illetméuny természetben.

Azonkiviil jogaban all az orvosnak, hogy az itteni mintegy 6000 lakossal
bird kozségben, hol ¢

(TR TR T ST
egy orvos van, szabad gyakorlatot folytathasson, oly idd- 5o
ben, midin a betegsegélyzi pénztar altal igénybe véve nincsen. [ alffal me"a" aél
A palyizatok fentnevezett igazgatésaghoz Nagy-Boeskora folyd évi majus
ho 31-dikeig nyujtanddk be, ‘ amvasu"“ﬂ“t n.

Nagy-Bocesko, 1904, évi februar hé 15-dikén. Gyodgyintézet idegbetegek és belsé bajokban szenveddk, tovibbéi
33 «Klotild* elsé magyar vegyipar részeénytdrsasdy. labhadozoknak, Kemek fekvés, szamos gy6gyeszkoz, mérsékelt arak,
e — allandoé orvosi feliigyelet. A dependence-okban nydri lakdk is fel-
Egyéb iiresedésben levé allasok. vétetnek. Felyilagositissal szivesen szolgdl a kezelGség,
— ‘ - e o Prosprktusok dijmentesen.
Lejarat| Allas | Hely Fizetés Czim e e -
——— - - — — . . =i (-‘—"\
mare. 10 banyaorv,| Rézbinya 2000 korona, lakas || Binyahivatal, pénzigy- %.\ MAlNASI MARIA fnRRAS /
‘ ministerhez czimezve.
w 10.| korory, Bed 600 k., 360 k fuvar. Horvith Imre bird, TERMESZETES ALKALIKUS S0S SAVARYUVIZ
Bed (Sopron). ATORCK GEGE £5 LEGCSD, A GYOMOR €S BELHUZAM HURUTOS SANTALMAINAL A
» 10, jar. o. Szigetvar 1600 korona Sarkézy Béla alispin ]UDUTUB[RCU[US]S MINDEN STADIUMABAN PARATLAN HATASU; A SCITERS! €S A+
A u FARAT
féispanhoz GLEICHENBERG! VIZEKET JOVAL FELDLMULIA. oo
1 ezimezve. seesn vezeswepviseidsés; NADAS MARTON, DESSEWFFY-UTCZA 41, TELEFON 238
12.'kérh. alo. Bp.-Brodykorh. 800 korona Tzr. hitkozség. KAPHATO: LUX M|HA|_YNALA\JZEUMKGRUT?(TEL-672)MINOEN GYUGYSIERTARBAN-
15, kdrorv. Bajmoez 1600 korona | Filberger Gyula dr. UROGUERIABAN ES FUSZERKERESKEDESBEN KUTKEZELGSEG BRASSO,
'szb., Privigye. - = e Y
Viosz fszb., Nagy-

kanizsa. Vegyi, gorcsdvészeti és bacteriologiai

»n 20 kdrh, alo, Arad ! 1400 k., lakas | Schill J. f6jegyst, al-
I || ispinhoz czimezve. [ o Hv o Sl L ABo RA l o R u
95 %

» 20, kizs. o. Légrad 1200 korona |
|

D

w 20.) kororv. Irhéez — | Hatfaludy Sandor fszh., | | 3 .
3 Taraczkoz (Marmaros). | | 1900. mdjus 1-t61 Vi., Andrassy=-ut 50. (Oktogon - tér).
31 [korh. 8. 0.| Beregszisz | 1400 korons || Jobszky Gyula alisp,
X a0 | i B in Sl ey Foglalkordi vigelet, kipet-, bélsdr-, vér-, hinyadék, gromornedv., dajkatel, ex- és
» ol.| kizs. o. Gadoros 1000 k., szab. lakas | Ambrus Sandor fszb, transsuddtum valamint bamrmlogﬂms vizsgalatokk

(roshizs. | | Dr. MATRAI GABOR v. egyeteml élet- és k6rvegytani tanarsegéd.

{1600 k., 500 k. lakbér|| Klotild vegyipar r.-t.
WIEN, I,

maj. 31. gyiri ory ng\ hne\ku

Al .IBOEIIEER FTW

egy kbnnyen oldhaté,szag- 6s iznélkiili taplalo és erdsitd,vas-, phosphor- és fehérnyetartalmi szer; organikus, nagy fokban tdmecses &
20-14°/, fehérnye, 0°68%, vas, 0:324°/, phosphor. —————

Alboferin-por 100 gn.— k. 5.—, Alboferin-tablettak hozzatétel nélkiil 100 dv.—K. 150, Alboferin-chocolade-tablettak 100 db. k.—1.80.

Alboferin Klinikai és magdnorvosok altal haszndltatik Kitiiné sikerrel : Anacmia, sdapkoér, rhachitis, serophulosis, neura-
sthenia, étvagytalansag, emésztési zavarok, giimékor, vérveszteség, vesebajok, reconvalescensek €s szoptatés néknél.

Alboferin serkenti az étvagyat, gyarapitia a testsulyt, erésiti az idegeket. — Bakteriummentes, hatartalanig eltarthato.
Az orvos uraknak mintik és irodalom ingyen és bérmentve allnak rendelkezésre.

Vegyészeti gyar
Dr. Fritz es Dr, Sachsse

Sollenau aS. dbahn

Naglergasse 21.

l Edaphatde valamenyi gy Gegytarizamn é, magyobi drroggueriasiiziethhen.
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SANATOGEN

Leghatasosabb erositoszer

Kivalé tonikus hatassal

Teljesen inger nélkiil.

Orvos traknak prébdk és irodalom ingyen és bérmentve kiildetnek a gydrték dltal

Bauer és tarsa, Sanatogen-telep, Berlin SW. 48.

&

P”M

Gyomor- és bélzavaroknal az
acut idoszak utan adva utdlérhe-
tetlen gydgyszer az

firmour-féle

,so0luble Beef

Forrazat alakjaban adva erfsit és tipldl. A
szokisos gyodgyszerekkel egyiitt kétségteleniil igen
értékes szer.

A ,,Soluble Beefl“-t a betegek jo ize miatt
oly esetekben is szivesen veszik, mikor semmiféle
mas tapanyagof nem tudnak eltfirni.

Sohasem romlik el.

Armour & Cie, Chicago U. S. A.

Mintakat és ismertetést az orvos uraknak kivinatra
ingyen kiild a ‘magyarorszigi {Graktar:

Gyodgyszertar a ,,Nador‘“-hoz
Dr. Egger Leo és Egger J.

Budapest, VI. keriilet, Vaczi-kdrat 17. szam.

LTRSS

of

: Vas- és phosphortartalmia taplalé- és
erosito szer. — Korilbelil 90, vizben oldodo és
felbontott fehérjeanyaggal.

Jelentékeny haemoglo- || Fokozza az étvagyat,
bin és voros vérsejt-sza- || noveli a testsulyt és ero-
porodast idéz eld. siti az idegeket.

Szamos orvos urak kividnsiginak engedve, hogy készitményeink
szegényebb betegek részére is rendethettk legyenek, keészitmé-
nyeinket az eddigiek mellett egy

lij, egyszerdnb s olcsibb csomagoléshan

is forgalomba hozzuk.

25 gm. pornak 4ara ily olesébb csomagolisban esak 1.— kor.
50 drb. pastilla a 05 ,, 1.50 kor.
51 s o AL 5 —.85 fill.

n ” L

n ] n

Minden gyogyszertarban kaphato.

Irodalom és mintdk az orvos uraknak ingyen rendelkezésiikre
allanak.

Fersan-Werk: Wien, |X/1, Berggasse17.
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Thermovariator, szabalyozhato
késziilek hazi hasznalatra.

A madridi orvoscongressuson uvagy sikerrel bemutatva, orvostekinté-
lyektdl ajanlva
torok-, gége- és tiidébajok, foleg idilt hurutok, asthma és hékhurut |
lekiizdésére.
Eddig paratlan, legiinomabb szétporlasztas.
A hofok pontos szabalyozhatosaga. Tartos.
Kiesinybeni ara: 44 korona.
Raktarak Bécsben: G. & R. Fritz, 1., Brilunerstrasse b.
I. Odelga, 1X., Garnisongasse 11.
Waldek, Wagner & Benda, I, Opernring 8.

Zirner’s Niederlage des Thermo-Variator, IX. , Spitalgasse 1.

A gybgytirakban 6s egészségi czikkek ral\tarub.m is kaphaté.
Engedélyek D Bul]mg suttafer-késziilék részére (kabin-inhalatio)
és a Thermovariator szimdra (mvl) csak inhalatorinmok és kolesonzés

czéljaira van engedélyhez kotve) kaphaték :

pr. puIIing-Inhalatnrium-Svndikat, Wien, IV., Gussrhaussiirfq{sa Nr. 10.

Cory. sc ABlo b cory.

yédve! védve !
,, (it h=sw e r.)

Biztos hatasu szer rilhkornal és minden mas viszketéssel jard harbetegségnél
Tobb kérhaznal kiprébalva, allanddan alkalmazzak.
Ruhanemit nem piszkitja! Kellemetlen szaga nincs!
Egy liveg ara 1--2—-3 korona.

Pokorny Géza gydgyszerész,

Marosvasaeri ely.

Kesziti:

‘i i-u_l

Magyar gyogyborok
Az igen tiszielt orvos urak n o-vvlnwlm ajanlom kivéléan gondosan
késziilt gy Ogyboraimat, mely ol\ ménesvidéki fehér asszival vannak
készitve 6s minden e nemfi készitmé uynyel felveszik a versenyt.
Chimalsors. Maliria, valtélaz ellen. 2% chininhydrat-
tartalommal, — Wasas chimalbbor. Viszegony-
ség. sapkor eseteinél kivald hatasd, 29/c0 chinaalj és 20/o0 vas-
oxyd-tartalommal. — I eppsimborc. Az emésztés foko-
zasara és eldsegitésére. 2:50 /o pepsint tartalmaz. Con=

dnl‘ango Byaopre. Aromds, j6 hatasi, kesernyés izfi
gyogybor, gyomorhurntnidl igen bevalt.

Ménesi voros, asszi 1879-bol | labbadozb betegeknek malaga
iVl(;l;(‘Qi fohor ‘Q\SZU 1885-bé1 | és mas kiilfoldi borok helyett

felette ajanlhato.
Kaphat6 :

Rozsnyay Matyas gyogyszertarahan a Szentharomsaghoz

Aradon, Szabadsag-tér.

Reiniger, Gebbert ¢ Schall

elelkirotechniliai ggyar

Erlangen—Berlm—Hamburg—Munchen

WWiem, IX3. Universititssirasse 12.
Budapest, VI, 0-utcza 42. (Rud. Wonke)
Kiilonlegesség: elektro medicai késziilékek. Orvosi csatlakozo-
késziilekek villamos vilagito vezetékeken. Rontgen keésziilékek. |

Villamos vilagito-gyogykésziilékek.
Gazdagon illusztralt katalogusok ingyen és bérmentve,

|
\
TE
\
‘

b'l‘lrl{AP
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sec Barabas
[degesillapito- és idegerisito-gyogysuer

kitiinben bevalt

dlmatlansignil, meuraszténiinil, hisztériinal és egy-
altalan az idegrendszer mindennemfi kimeriiléses bantalmazasainal.
Tobbszirisen kiprobalva.

Kaphatd minden gydgyszertarban; fd- és szétkildési raktar:

.Szent-Istvan® gyégyszertar

Budapest, V. ker., Nador-utcza 3. szam.

orvosi miszergyaros

Keleti J. “suoarest.

Foéraktar: IV., Koronaherczeg-utcza 17. szam.
Gyar: Kozponti varoshaza.

fijanlja legijabb szerkezetii orvosi miiszereit,

elismert legjobb kivitelben, legolesébb drak mellett !

Kezdd orvos uraknak teljes miiszerberendezéseket

szallit részletfizetés ellen.

Eszkézdk javitasai, nikkelezései, mikészdérilései
jutanyos aron elvallaltatnak.

Legujabb 1903. évre sz016 arjegyzék ingyen és bérmentve.

Partoljuk a magyar ipart! Ar és mindség '

félilmul minden kilidldi gyartmanyt. @

Mélyen tiszielt Orvos fir!

Engedje meg kérem, hogy becses figyelmét felhivjam egy altalam Osszedlli.
tolt készitményre, a Liquor thiocoli comp.-ra, 1 k(‘a'/.\'nna"n_vmn megfelel a Phthiseo-
therapia kn\(khmn\ einek, a benne foglalt hatéanyagok segitség (l, mint a vele
eddig folytatott kérhazi és klinikai kisérletek blzonyltjék igen kedvezien befolyd-
r-ul)t a phthisikusoknak tapldlkozdsat és anyageseréjot s lp tikéletesen ]Htul]l
némely tekintetben feliilmulja a hasonld kitlfaldi készitmé nyeket.

Siquor thiocoli comp. sec. Eibach

melynek fohatoanyaga a thioeol (kali gu\]zunl »ulfuuu knmlun I.]\‘\ i;:t-n hatasos
stomachicumokkal, indsen ajinlhato : ervek , idiilt
héirghurat, unphm méndl, influenza, kanyvard, szamarhurut sth. uttn visszamaradt
makaes hurutoknal, a tiidégyuladasok minden als akjandl, mint speeificum.
Adagolasa: felndtteknek naponta 3 kis evokandllal, gy ermekeknek 3 kavés-
kandllal, evés eldtt veendd.
Ara idivegenként 2 Korona 50 fillér.
Mindezek alapjan vagyok bator kérni igen tisztelt Orvos urat, legyen kegyes
a Liquor thiocoli comp.-al kisérletet tenni és kedvezd eredmény esetén becses gya-
korlatiban alkalmazni

.....

Kival6 tisztelettel
EEilbbacihh @Pdén, 2yogyszerész
VI. Ker., Andrassy-nit 55, sz.

Szénsavfiirdé-berendezéseket

szallit és filszerel

Dr. Wagner és Tarsai €yyesiilt gyarak m. b. 1. czéy

Budapest, IX., Tinédy-uteza 3. sz. alatti gyirtelepe.

A fiirdik Kitiind gydgyeredményeket mutatnak fel ¢s az o8z~
szes féovarosi sanatorinmolkban be vannak vezetve.

Frospektusok ingyen és kérmentve.
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11, szam.
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ORVOSI HETILAP.

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

Kiadja és a magyar egyetemek tanarainak, a f6- és székvarosi kézkérhazak és egyéb gydgyintézetek fG- és rendeld orvosainak, tovabba kbz- és magan-
gyakorlat terén miikddé kartarsaknak kozremiikddésével

szerkEszZTI: HOGYES ENDRE EGYET. TANAR.

Tarsak a rovatok szerkesztésében. Bokay A’rpﬁd, Barsony Janos, Dollinger Gyula, Groész Emil, Genersich Antal, Jendrassik Ernd, Kétly Karoly,
Klug Nandor, Koranyl Sandor, Lenhossék Mihaly, Liebermann Led, Moravesik Ernd, Pertik Ottdé, Réczey Imre, Tangl Ferencz, Tauffer Vilmos,
Thanhoffer Lajos egyetemi tanarols

sEGEDSZERKESzZTS: SZEKELY AGOSTON EGYET. M. TANAR.

TARTALOM:
— Minden jog fenntartatik, —

EREDETI KOZLEMENYEK.
Klug Nandor: Markusovszky-féle egyetemi jubilaris eldadisok. Az anyagforgalom
élettanénak wjabb haladisirél. (Kivonatosan ismerteti Haldsz Aladdr.) 160. lap.

Preigz Hugd : Kizlemény a m. kir. allami bakteriologiai intézetbsl. Osszehason-

lité vizsgalatok az ember és a szarvasmarha giimGbacillusarol, 162, lap.

Donath Gyula: Valasz Mansfeld Géza arnak ,A Donath-féle cholin kimutatisi-

lis a vesesebészothen. (Mihalkovies Elemér) — Borkirtan. Kaiser; A
bor tuberculosus meghetegedései, (Kollarits,) — Mallopean és Gadaud:
Lupus kezelése radiummal. (Kollarits,) — Zigyszervi betegségek. Riche :

A pars membranacea urethrae rupturijanak miitéti kezelése. (Picker Rezsd.)
—  Kisebh Riozleményel: az orvosgyakorlatra. Fraenkel: Codeinum hydrochlori-
cum, — Kramm : Triferrin, — Folydiratok dtnézete, 167—170. lap.

Figyelmeztetés a magyar orvosi kinyvkiadd tarsulat tagjai sziméara. 170, lap.

ro] epilepsianal® ezimii czikkére. 164, lap, Hetiszemle es vegyesek. A fiviros egészsége. — Kitiintetés, — Oklevél be-
mutatis. — Az orszagos balneologiai egyesiilet. — A nyomorék gyermekek
S otthona. — A beliigyminister, — Szt. Lukdcs-fiird6. — A budapesti poliklinika.
Tarcza., Tihanyi Moér: Orvosok és orvosi tudomany az dkorban. 165. lap. — Barsony professor poliklinikaja. — Tauffer tanir sziilészeti poliklinikaja, —
<- A szabadkai Onkéntes atGegyesiillet. — Hibaigazitas, — Megjelent. — El-
Irodalomszemle. Osszefoglalé szemle. Marikovszky Gyorgy: A pneumonia "'”"‘_l“\’" nRanted MEnIDoEY oS ibaigazitis egjelen
R S N r g dei hunyt. 170. lap. — Palydzatok. — Hirdetések.
serumtherapifja. 166, lap. — Kényvismertetés. A. Lorand : Die Entstehung der
Zuckerkrankheit und ihre Beziehungen zu den Veriinderungen der Blutgefiiss- | Tudomanyos tarsulatok és egyesiletek. Budapesti kir. orvosegyesiiiet, —-
dritsen, (Haldsz Aladar) 167. lap. — Lapszemle. Sebészet. Riedel : A Budapesti kirdlyl orvosegyesiilet sebészeti szakosztilya., — Kozkorhdzi orvos-
prostata kikanalazisa, (Mihalkovies Elemér) —- Margulics: A syphi- tarsulat,
T — S ‘—7 - j— — - — —e -
Markusovszky-féle egyetemi jubildris eldaddsok. | nem suggestion alapszik, azt Zoth controllkisérletei igazoljdk.

Az anyagforgalom élettandnak tjabb haladasarél.

Tartotta az orvoskari tanirtestiilet és meghivott szakférfiak el6tt az
élettani intézetben

Klug Ndndor dr. egyetemi ny. r. tandr.

ITI, eliadas. (1I. 29.) Anyagforgalmi mirigyek. Anyagesere a
taplalkozasban,

A sejtek jellemzi tulajdonsiga, hogy anyagforgalmukat dlta-
luk termelt fermentumok tartjik fenn. Enzymekhez hasonlé hatdsi
anyagokat azonban kizvetlen a czélt szolgdld mirigyek is termel-
nek, ezek az anyagforgalmi vagy vérmirigyek, melyek viladéka
a vérrel mindenfelé eljut s az anyagforgalomra lényeges befolydst
gyakorol. Nagyjiban ez anyagok ép ugy viselkednek, mint az
enzymek. Anyagforgalmi mirigyek a herék, petefészek, pajzsmirigy,
mellékvese, hypophysis, a glandula ecarotica, mij ¢és maga a
vese is.

A vérképzéshen s igy az anyagesere lefolydsiban igen
fontos szerep jut a nyirokmirigyeknek, lépnek, ecsontvelének és
a méajnak.

A herél élettani jelentbségét a castratiot kovets valtozdsokbol
itélhetjiik meg: a herélt kinézése, hangja, s6t jelleme is nbies, izomzata
petyhiidt. Castralt no hizdsra hajlamos, sokat izzad s kénnyen
szédiil, anyagforgalma, de kiilonosen az O eclhaszndlis esikken,
mit dllatkisérletek is bizonyitanak.

Castralas az dllatok jellemét is megvdltoztatja, mint azt
herélt hdzi 4llataink példija igazolja.

Eleinte ugy gondoltik, hogy a herék és ovariumok reflec-
torikusan hatnak az idegrendszerre, mignem Brown-Séquard
herekivonattal végzett kisérletei beigazoltik, hogy a kivonat
élénkiti az agymiikodést, noveli az izmok munkabirdsit, egysaéval
a neuromuscularis rendszer tonusat fokozni képes. Hogy e hatds

Ergographikus kisérleteib6l pedig tudjuk, hogy herekivonat az
izommunkat 50%-kal képes emelni. A kivonat hatéanyagit eddig
tisztin elGallitani nem sikeriilt, a Poehl-féle spermin nem tar-
talmaz minden hatéanyagot.

A pajzsmirigy aprd, ogyrétegii kobhdmmal boritott s egy-
mastél kotszoveti vz altal elvilasztott holyagesik tiimege, erekben
és idegekben igen dis szerv. Kivezeté esive esak az dshalakndl
van, mig az embernél viladéka, a colloid, nyirokrések és szivet-
kozti hézagok ttjan jut a vérbe. Idegeinek Atmetszése utan
T7T—122 nappal a mirigysejtek teljesen tonkremennek.

E szerv élettani feladatat Waldeyer, azon tapasstalatra
timaszkodva, hogy golyvaképzidéssel gyakran hidnyos szellemi
fejlettség jar cgylitt, az agy vérrel valé ellitiasinak szabdlyozi-
siban keresi. A tovdbbi megfigyelések pedig azt mutattik, hogy
a pajzsmirigy megbetegedését gyakran functionalis zavarok kisé-
rik ; igy a pajzsmirigy taltengését kovetd hyperthyreoidismusndl
(Basedow-kér) exophthalmus, szivdobogas, szapora pulsus és resz-
ketés észlelhett, mig a pajzsmirigy sorvadisa myxoedemaval jar:
a boralatti kotoszovet nydkosan besziiréditt, a testht igen ala-
csony, zavart az idegrendszer is; gyakori az idiotismus, a szir-
zet kihulldsa és silyos vérszegénység.

Pajzsmirigy kiirtasa utin az izmokon fibrillaris rdngdsok
jelentkeznek, az dllat rohamosan lesovanyodik, hémérséklete le-
szall, apathikus lesz s marasmus vagy tetanus tiinetei kozitt el-

pusztul. A pajzsmirigy tehat az életre mulhatatlanal sziikségzes
SZErV.
Az emlitett tiinetek kimaradnak, ha el6zetesen sikerrel

transplantaltunk pajzsmirigyet az dllatba, vagy ha thyreoidea-tibla -
kat kap az dllat. Jodothyrinre a myxoedema tiinetei is vissza-
fejlodnek. Egészséges egyénnél a pajzsmirigy az anyageserét nagy-
fokban élénkiti, ezért hizisellenes szer., Nagy adagaira pedig
tachyeardia, polydipsia és polyuria jelentkezik.
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A pajzsmirigy hatéanyagai a jodothyrin, thyreoidantitoxin.
A colloidos hatéanyag jodothyrin nucleoproteid-vegyiilete, Bunge
szerint enzym. A pajzsmirigy miikodése gy latszik Osszefiiggés-
ben van a jodtartalmdval, mely vidékek szerint valtozs. Normalis
pajzsmirigyben 1—8°'0 gm. thyreoglobin van, jodtartalma pedig
009— 00490

Cyon a pajzsmirigy idegeinek befolyisit a szivre vizsgilta
s azt falilta, hogy a n. depressortél a szivhez és a pajzsmirigy-
hez is mennek fgak, s hogy a jodothyrin fékép ezen idegre, a
vasomotorokra és a vagusra hat s ha elfajul a pajzsmirigy, ezen
idegek ingerlékenysége is cstkken s a n. accelerantes hatdsdnak
tilsilyra jutisakép szapora lesz az érverés s fokozddik a vér-
nyomds, De viszont a sziv a n. depressor utjan a pajzsmirigy
functiot szabdlyozza. Egyébként a pajzsmirigy megivja az agyat
a hirtelen névekvié vérnyomas karos befolyasitol.

A mellékvese holyagos s oszlopos elrendezésii hamsejtekbol
allo kéregallomdnyhol s idegekben gazdag velds dllomdnybol all.
Brown-Séquard szerint a mellékvese feladata bizonyos festékek
képzodését szabalyozni. A mellékvese velgs Allomdanydban levd
idegdgak a ganglion coeliacnmhoz mennek s hélmozgdsgatiok.

A mellékvese kiirtasat az dllatok ecsak igen rovid ideig
élik tul: a haldlt apathia, jzomgyengeség, érverésritkulds, a
vérnyomas leszdllisa és dyspnoe elozik meg. Mellékvesekivonat
befecskendésére még vagus atmetszés és atropinozis utén is emel-
kedik a vérnyomas: a kivonat az érfal izomelemeire directe hat,
de lehet, hogy a tonus fenntartisira a kozponti idegrendszerre
gyakorolt hatisinak is van befolydisa.

A mellékvesekivonat nagyobb adagai (0°2—0°015 gm.)
utin gilyos mérgezési tiinetek, goresok, bénulds, dyspnoe, majd
exitus észlelhet6. A mellékvesébGl Friinkel sphygmogenint, Fiirth
suprarenint, Takamine és Aldrich adrenalint Allitottak elé; vala-
mennyi fokozza a vérnyomast, az adrenalin e mellett kitiind hely-
beli vérzésesillapité (érfalak Osszehiizdsa). A mellékvese az életre
nélkiilozhetetlen, hatéanyaga directe a szivre és az erek izomzatéra
hatva, de a kozponti idegrendszer révén is szabdlyozza a vér-
nyomadst.

A hypophysis mellsé lebenye, tigy fejlédését, mint sziveti
szerkezetét tekintve, a pajzsmirigygyel latszik egyenértékiinek ;
meghetegedése a csontok tulsdgos fejlodésével, az akromegalidval
jar. Kivonatanak befecskendésére a szivmiikodés ritkabb, de
erélyesebb lesz. Cyon szerint a hypophysis hirtelen agyvérbiség
keletkezését gatolja. Hypophysis nyomdsira az agybeli vérnyomis
esikken. _

A mondottakbdl értheté e mirigyek miikddésének fontos-
sdga : e mirigyek miikddésének vizsgdlata kozben jottek ri, hogy
az izomtonus, hétermelés nem egyedill érzbidegek reflectorikus
munkaja, de e mirigyek valadékainak is van benne lényeges
szerepe. A nyitltveld oOninditd miikodése, a vér O és CO: tartal-
manak befolydsa mellett, a vérpalydban keringd anyagesere-
mirigyvaladékok hatdsatol is fiigg.

A nyirokmirigyek a fehér vérsejtek, a esontveld a vords vér-
sejtek képzodésének helye; a lépben csak sziikség esetén s fiatal
dllatoknal képzédnek voros vérsejtek, felnitt egyén lépében csak
a fehér vérsejtek szaporodnak, mig a vordosek haemolysis (tjan
tonkremennek. A 1ép kiilonben a szervezet nagyobb kara nélkiil
kiirthato. Haemolysineken Kkiviil oxydasek is talalhatok a lép-
ben, a szétesd sejtek nucleinjabél pedig purintestek (hugy-
sav) lesznek,

Hogy a mdj epét véalaszt el, azt mir régen tudtik: egyediili
feladata azonban nem az epeelvilasztds, mit mdr tomegének a

vesék sulydval val osszehasonlitdsa isigazol. A hélbdl a vérrend- |

szer utjan felszivodd anyagok mind a médjon haladnak keresatiil ;

ott részben assimilalédnak, részben a keletkezd bomlastermékek |
synthesise folyik (hiigyanyagképzidés). Bo vértartalmanil fogva |

némileg a vérkeringést is szabdlyozza, kartékony vegyi anyagok-
kal szemben védi a szervezetet, mit az alkohol- és phosphor-mérgezés
példdi, a maj, réz, higany, arsen wmegkotoképessége s az, hogy
a m4j nucleinje alkaloidikat is visszatar(, bizonyit. E védthatas
nem valamely specialis tulajdonsiginak koszonhett: oka inkabb

az, hogy e sejtdiis és nagy szerv ez anyagok felszivoddsinak
utjaba van iktatva. Emlitettitk, hogy a maj higyanyagot készit; |

ugyanesak a majban képziodik a higysav is, mint azt Minkovski-

nak madarakon végzett kisérletei is igazoljik; a méjnak a vér-
keringésb6l vald kiiktatisa vagy kiirtasa utin a higyanyag- és
hiigyszervkivalasztds csbkkent, az ammonia mennyisége pedig
megfeleléen szaporodott. A higysav Minkovski szerint a mdjban
ammoniabdl tejsav felhasznilisa melleft képzidik. A m&j synthe-
sis utjan teszi drtalmatlanokka a bélrothadds termékeit (indol,
skatol, phenol és kozmds katechin), melyek a mdjban megfelelé
aetherkénsavakkd lesznek s a higygyal egyiitt hagyjik el a
szervezetet.

A mij miikodésének az egész szervezet anyageseréjére van
befolydsa: az elhasznalt vords vérsejtek alkotorészeit a maj
vilasztja ki epefestékek alakjiban. Hogy az epefestékek a vér-
festékekbdl képzodnek, a mellett szol az, hogy a bilirnbin vér-
festékbol eldallithaté, ez pedig a haematoidinnel azonos és a
haematoporphyrinnel isomer anyag.

A felszivodd szénhydratok legnagyobb része a midjban
synthesis tutjan glycogenné lesz s mint ilyen a majsejtek proto-
plasméjinak lecithinjéhez kotve ott eclraktdrozva marad, honnét
mint szoléezukor a vérivam utjdn az izmokba keriill s itt az
izommunka f6forrdsa; a mi pedig el nem hasznilédik, az mint
glyeogen marad az izomban.

Lehiilt allat wajabol ép agy eltiinik a glycogen, mint a
téli Adlmot alvikébél. B szénhydrattartalmi téplilék felvétele
utan a méij glycogendis. Iehérjébol, enyvbol, st némelyek
szerint zsirokbdl is képzidik glycogen, mint azt ez irdnyud tapld-
lasi kisérietek igazoljak; de megérthetjiik ebbol azt is, miért nem
sziinik meg kizdrdlagos fehérjetaplalék utin sem silyos diabetes-
nél a czukorvizelés. Phloridzin diabetesnél fehérjékbil szirmaz-
hatik a ezukor, mit a mij glycogenmentes volta igazol. Végiil
még beraktarozo szerepe is van a mdjnak, mint azt a benne
rogékben talilhaté glyeogen és zsireseppek bizonyitjik.

A mondottakbol kitiinik a maj szerepének sokoldaliisiga és
fontossiga a szervezet anyageseréjében, a mi viszont érthetivé
teszi, miért nem élheti hosszabb idével til melegvéri 4llat a
maj kiirtdsit. Hidegvériieknél maskép all a dolog: azok mdj
nélkiill akdar hetekig is elélhetnek.

Régi tapasztalat, hogy bi tiplilékfelvétel mellett alig
novekszik a testsily, mert a felvett tapliléknak megfeleld
mennyiségii anyag hagyja el a szervezetet. Ez a megfigyelés
osztonozte a vizsgalokat a felvett taplalék silya és az iiriilékek ttjian
szenvedett silyveszteséz kozitt levé viszony tanulményozdsira.
Ilyen moédszer azonban czélhoz nem vezethetett, ahhoz az anyag-
esere chemidjanak ismerete volt szitkséges; ezért jelentett oly
nagy haladist a C Oz felismerése a kilehelt levegtben s az O
szerepe a vérben s az él6 szivetekben. Az utobbi vizsgélatok
osztonoztek a tiplaloanyagok és irviilékek vegyi Osszetételének
tanulmanyozdsdra. A késtbbi vizsgdlatok (Liebig) a fehérjék,
szénhydratok és zsirok sorsit a szervezetben ismertették meg
veliink. Pettenkofer és Voit kutatdsai révén a kivalasztott anya-
gokb6l a szervezetben elhasznilt anyagok mennyiségzére lehetett
kovetkeztetni. Moleschott, Rubner, von Noorden és mdésok a tép-
1416 anyagok caloriaértékét s az életviszonyok és taplalék valtoz-
tatasival jird anyagesereingadozisokat dllapitottak meg.

A felvett taplaloanyagok chemiai Osszetételének s caloria-
értékének ismerete révén a kilivitett vizelet és bélsir pontos
vizsgalatabol megismerték az egész szervezetben folyé anyagesere
nagysigit, kovetkestethettek az egyes taplaléanyagok kihaszndld-
sira a szervezetben, s megallapitottak a minimalis taplaloanyag-
suitkségletet.

Téplilékaink szervesek, mint a fehérjék, szénhydratok és
zsirok, és szervetlenek : viz és sok. Llvezhetévé ez anyagokat az
élvezeti szerek teszik, melyek egyszersmind az emésztinedvelva-
lasztast és bélmozgast is fokozzak.

Az élvezeti anyagok tilsigos szeretete forrdsa a mérték-
letlenségnek.

A nem szerves anyagok kiziil a »/z mint olddészer szerepel,
fenntartja a nedvkeringést és a protoplasma folyékony halmaz-
allapotat.

A sOknak az osmosis koriil van fontos szerepitk. A szivet-
nedv osmosisnyomisdinak viltozisaival egyidejiileg zsugorodnak
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vagy megduzzadnak a sejtek, mi taplilkozasukra lényeges hefo-
lydssal van. Anyagesere sejt és szivetnedv kozott isotonikus
oldatban is folyik. Azonban minden sejtnek bizonyos sokra van
szitksége, melyeket mis sék vagy mas anyagok ugyanolyan osmo-
sisnyomassal  bhiré oldatai mem pétolhatnak, s a protoplasma
élete bizonyos szerves és szervetlen alkotorészek jelenlététol
fiigg, izy pl. a fehérjék oldhatésdgit bizonyos, veliik egyesiilt
s0k szabjak meg. Van fehérje, mely egy vegyértékii kationnal
egyesiilve fordul eld, mig hdrom vegyértékiive oldataibol kivalik.
E mellett a kiilonbtzé ionoknak mds és mas szerep jut, igy pl a
natriam és ealeinm ionjai a sziv mitkodését segitik eld. A Fiilon-
bizd iomok bizonyos wveqyiilele lehdal a proloplasma halmazdallapoti:
nak és gy az életnek is egyik alapfeltétele.

Sokban szegény taplalékkal tapldlt allatok rovid idon beliil
izomgyengeség, gorestk és fuladis tiinetei kozott pusztulnak el
A taplialékokkal felvett sék mdar elegendék s sénak kiilon fel-
vétele nem okvetlen szitkséges: az emher 24 Orai sosziikséglete
2567 gm. Ha tobb sot vesziink wmagunkhoz, a felesleget ki-
valasztja a vese. Anyageserénkben igen fontos szerep jut a cal-
ciumphosphatoknak ; hidnyuk esontelvaltozisokhoz vezet (rhachitis).
Szervezetiink konyhasdsziikséglete hustaplilékkal fedezhets, a
phosphat- és caleinmsdékat gyiimolesikbél pétolhatjuk. A haemo-
globinképzéshez még vas is szilkséges.

Fétaplilékunk a fehérje, mig a zsirok és szénhydratok mint
energiaforrds szerepelnek ; a folos zsirt és szénhydratot a sej-
tek beraktarozzak. Szerves szénanyagok déalakuldsra is képesek,
igy szénhydratokbdl a mdjban zsir képzidik (Plész), mit kiilon-
ben kézzel foghatolag bizonyit a hizlalt hdzi allatok példija.
Fehérjékbsl szénhydratok, igy glycogen is képzidhetik, mint azt
Inisporral etetett dllatokon tett észleletek igazoljik, de e mellett
sz6l a tejezukor jelenléte kizarélag fehérjeanyagokkal taplalt
dllat tejében, nemkiilonben az is, hogy szénhydratmentes hisban
légy dlezdk glycogent termelnek. Sav behatdsira mesterséges uton
is nyerhetni fehérjébil szénhydratot. Szénhydratokbol és zsirok-
bél azonban fehérje sohasem képzodik, mert ezekbél hidnyzik a
fehérjeképzidéshez szitkséges N és S. Fehérjékbol zsirok is
képz6dhetnek, mint a faggyaseeretio és tejelvalasztis fehérjedis és
zsirmentes tdaplalék mellett igazolja. Soxhlet és Pfliiger e magyara-
zatot nem fogadjak el s szerintiik az ilyenkor elvalasztott zsiv
forrdsa a szervezetben depondlt zsir.

Kivonatosan ismerteti Haldse Aladdr dr. v. tanarsegéd.

EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlemény a m. kir, allami bakteriologiai inté-
zethol.

Osszehasonlité vizsgdlatok az ember és a szarvasmarha
giimébacillusarol.

Irta: Preisz Hugo dr.

Az ember és u szarvasmarha giimékérja azonossaganak
kérdését tirgyalva ez id6 szerint az 1901.-i londoni giimékor-
congressustol szokas kiindulni, a hol ugyanis az e téren vezérls tekin-
tély, Koch Robert, oly nézetet hirdetett, a mely egyrészt a giimo-
kérrdl dltaldnosan elterjedt és mar-mir meggybkeresedé néze-
tekkel ellenkezett, masrészi pedig az embernek a szarvasmarha
giimbkorjival szemben téplalt félelmét indokolatlannak, az ellene
irinyulé védé- és Gvointézkedéseket pedig kozegészségi szempont-
bol feleslegeseknek allitotta oda. Pedig mar a londoni congres-
sust megelozileg is ismeretesek voltak mindazon tények, melyek
azota nagyobb szami kisérletek dltal esak dGjabb megerdsitést
nyertek.

Ha az ember és a szarvasmarha giimbkdérjanak azonos vagy
nem azonos voltdnak kérdése némelyek szerint még mindig el
dontetlen, az részben bizonydra csak a viszonyok hiinyos distine-
tiojinak lehet a folyomdnya, a mennyiben a kérdés gyakorlati
és tudomdnyos oldalit nem vilasztjdk el egymastél kellGen. Mert
lehetséges volna ugyan, hogy a kétféle giimikor eldidézdje kizott
oly kiilonbségek léteznek, a melyek esetleg fajta- vagy fajbeli el-
térés kimondasiva késztetnek; de ilyen kiilinbségek felismerése

a kérdést gyakorlati szempontbdl tisztdzni kordntsem fognd. A
kijz- és dllategészségiigyi szempontbél fontos kérdés mégis esak
az marad, vajjon a szarvasmarha giimékorja az embert, és viszont
az emberi giim6kér a szarvasmarhiat képes-e fertézni? Kisér-
letezés ntjan természetesen csak a kérdés masodik felére lehet
vilagot vetni.

A két virns azonossigat avagy Kkiilonbozoségét hirdeld
alldspont féleg azon kisérletek eredményeire tAmaszkodik, melyekre
szarvasmarhdknak emberi giimbacillussal valé fertézése vezetett,
és a mely eredmények, a mint mast nem is varhattunk, nagyon
is eltértek egymastol.

Szarvasmarhdban az emberi giimds virussal tortént beferts-
zés utin majd semmi, majd pedig pusztin helybeli kéros folya-
mat fejlodott ki; de nem hidnyzanak oly esetek sem, a midén
a szarvasmarhdban az emberi viras beoltdsa utian ép olyan foku
és kiterjedésii kovos elviltozasok keletkeztek, mint marhabacillus-
sal valé fertézés ntin.

Alig szilkséges mondani, hogy az azonossigot tagaddk a
negativ. eredményii kisérletekre, az unistdk ellenben a positiv
eredményiiekre hivatkozva érvelnek; holott eme mar elég nagy
szami kisérletekbsl levonhaté igazsig nem lehet mas, mint az,
hogy az emberi virus, eredete szerint tGgyszintén a kisérleti dallat
fogekonysiga és mis egyéb tényezik szerint, egyszer nem bete-
giti meg a kisérleti szarvasmarhat, masszor meg ugyanoly giimis
elviltozdist létesit benne, mint akdresak a marhagiimékér bacil-
lusédnak viculens torzsei. Itt tehat esakis virnlentiabeli ingadozas-
rol lehet sz6, mely azonban magiban véve még nem jelent faj-,
illetve fajtabeli eltérést is. Tudva azt, hogy a virnlentidnak inga-
dozdsa az sszes pathogen bakteriumokra vonatkozélag ismeretes,
csodalkoznunk kell, hogy pusztin a virulentianak ilyetén vald
eltérése alapjdn torekedjék valaki a két giimékort egymastol el-
kiiloniteni.

Mindenesetre meg nem engedhetd eljirds lenne, ha az
emberi virusnak szarvasmarhikban észlelt gyengébb virulentidjabol
tobbet vagy mést is kovetkeztetnénk, mint azt a pusztan dllat-
egészségiigyi szemponthdl fontos korillményt, miszerint az emberi
giimikér a szarvasmarhik giimbkoérjanak terjesztésében taldn
kisebb szerepet jatszik, mint annak elotte hitték és feltételezték,
Még helytelenebb dolog volna, ha a szarvasmarhdnak az emberi

gilmikor ivdnt tanusitott csekélyebb fogékonysagabdl valaki az ember-

nek a marhagiimdkér irdnt vald csekélyebb fogékonysigira vagy
épen teljes mentességére akarna kovetkeztetni ; utébbi mégis megtor-
tént, daczira oly vildgos analogiaknak, a melyek ily feltevés tartha-
tatlansigdt bizonyitjdk, Kétségkiviil helytelen volna ngyanis és
bebizonyitott tényeknek ellentmondana, ha pl. gyengiilt lépfene-
bacillustorzsekrdl azt dllitandk, hogy miutan azok juhot és szarvas-
marhit nem dlnek, tehdt hazinytlra és tengerimalaczra is artal-
matlanok.

Epen a giimbkérrél bizonyult be, hogy szimos Kkisérleti
allat, koztilk az anthropoid majmok is, altalaban fogékonyabb a
bovinus, mint az emberi virus irant. Ha ezekbol valami kdvet-
keztetést akarunk levonni az emberre nézve, tgy az nem lehet
mas, mint az, hogy az ember maga is a szarvasmarha giimd-
koérja irvdnt fogékonyabb vagy legaldbb is nem kevésbé fogé-
kony, mint az emberi virus irant.

Az 1903.-i, Bruxellesben lefolyt kozegészsézi és demo-
graphiai congressuson egy nagy tekintélyii és érdemekben gaz-
dag német buavar (Liffler Fr.) e kérdésben valé alldsfoglalisat
egyebek kozolt a kivetkezd szavakkal indokolta: ,l1Ia az ember
a szarvasmarha giimékorvja irdint fogékony lenne, tigy a fertozitt
szarvasmarhadllomény koriil foglalatoskodé ‘femberek mind fer-
tozittek, azaz ciimékérosak lennének.“ Ezen 4llitis tarthatatlan-
sdgat egyszerviien a kivetkezd kérdéssel kivanom demonstralni:
miként torténhetik, hogy oly emberek, kik giimikoros egyének-
kel nem hénapokon, vagy esztendékon, de évtizedeken keresztiil
lakasban, iskolaban, hivatalban érintkeznek, nem lesznek vala-
mennyien giimékorosokkd ?

Nem szabad figyelmen kiviil hagyni, hogy a dualistikus
allasfoglalds szilkségképen magiban foglalja azt a felfogdst,
miszerint az ember giimékorjat mindig csak emberi virus okozza;
ez azonban nemcsak hogy nem bebizonyitott tény, hanem nem is
valdszinii,
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Ha a természetes fertbzidés modjaira vonatkozélag pontos
és meghizhaté adataink volndnak, vagyis ha tisztdban volnink |
az irant, hogy ember s dllat giimékoros fertézidése miként megy
véghe, azzal egyben targytalanokkd véilndnak az eltérd nézetek |
a tekintetben is, hogy az ember giimbkorja gyakorlati szempont-
bél azonos-e a hazi allatok glimékérjival, vagy sem. Ha e mellett
a kétféle giimGkor eldidézije kozott bizonyos killénbségek meriil-
nének is fel, melyek miatt kiilonbhozo fajtikrdl, azaz varietdsok-
rél kellene beszélniink, ez pusztin tudomdnyos jelentiségii, de a
gyakorlat, a védekezés szempontjabol lényegtelen kiriilmény volna.

Tovabbi allatkisérletektél e tekintetben alig varhatunk
tobbet, mint a mennyit az eddigickbél mar tanultunk; annal
kivéinatosabb ellenben pontos, tirgyilagos megfigyelések dltal meg- |
Allapitani dgy embernél mint hizi dllatokndl az utakat és médokat,
a melyeken a természetes fertGzés az esetek tibbségében torténni
szokott; mert a ki ez id6 szerint az idevagd irodalmat figye-
lemmel kiséri, bamar megtudja, hogy egyik tekintély a tehén-
tejjel a tpesatorndn dt valé fertézést, a masik ellenben az emberi |
virussal a levegd kozvetitésével s a tiidén 4t vald fertizést
tekinti a tilnyomodlag gyakorinak. De a giimGkéros fextozés, vala-
mint a kor leuedeaenel\ és kifejlidésének egyéb, igen fontos
korviilményei tekintetében is nem lényegtelen eltérések vannak az
uralkodd nézetek kozott.

Mid6n alabb leirandd kisérleteimet megkezdettem, még joval
kevesebb kizlemény jelent volt meg e targyrdl az irodalomban,
s részben ez inditott kisérleteim megtételére ; tovabbd pedig meg-
gyozodést kivantam szerezni arrél, hogy bizonyos feltevéseim
mennyire felelnek meg a tapasztalandé tényeknek.

Miutin gy a Koch-Schiitz-féle kisérletekbsl, mint mais
kutatok nyilvanossagra hozott kisérleteibil lattam, hogy az emberi
giimfkort mennyire nehéz szarvasmarhiakra Atvinni, mdsrésat
pedig figyelembe véve egyéb ismert pathogen bakteriumoknak is
valtozékony virulentidjit, azt kellett mondanom, hogy lehet ugyan,
miszerint az emberi giimokor-eseteknek talin tilnyomé része
drtalmatlan a szarvasmarhdra, de akadhat oly eset, midén az
emberi virus szarvasmarhdra mégis fertozéképes. Mert alig van még
mikroorganismus, melynek annyi ideje és alkalma lenne pathogen
tulajdonsdgai megviltoztatisira, mint épen a giimikdr bacillusi-
nak, mely évekig, sit évtizedekig é1 a legeltérébb viszonyok
kozott levi egyének szervezetében.

Fzt szem elott tartva, kisérleteimben az emberi virusnak
nem egy, hanem tobb kiilonbozi torzsével fertztem dllataimat
ama feltevéshen, hogy a sok tiorzs kozott szarvasmarhikra viru-
lens torzsek is akadnak. A tiszta Kkisérlet megkivetelte volna
ugyan azt, hogy e torzsek mindegyikével kiilon-killon végezzek
allatoltasokat, dmde szdmolva az ily eljirds rendkiviil koltséges
voltaval, ettél el kellett allnom.

Magatél értidileg feltettem e kisérleteimben, hogy a Kkiilon-
boz6 eredetii torzsek tenyészeteinek keverékében a gyengébb
virulentidji torzsek az esetleg jelenlevd erésebb tiorzsekre gyengi-
téleg nem hatnak.

Végiil kisérleteim czélja volt még megillapitani azt, vajjon
a Magyarorszaghan honos és sok tekintetben ellendllobb szarvas-
marha-fajtik a giimkdrral szemben esekélyebb fogékonysagot
tantsitanak-e, mint a kiilonbozé nyugoti fajtik,

Az oltdsi kisérletekre haszndlt kulturdkat kivétel nélkiil az ‘
az 1902, év elsé felében oly tengerimalaczokbol tenyésztettem ki,
melyeket tiidévészes egyének kipetével, vagy pedig giimokoros
gyermekek elsajtosodott nyirokesomdival avagy tiidorészleteivel
a hasfirbe fertéztettem, és a melyek ennek kiovetkeztében elpusz-
tultak, vagy pedig betegen ledlettek.

Mint természetes dolgot megemlitem, hogy esak olyan dlla-
tokat hasznaltam kisérleteimre, a melyek eldzéleg tuberculinra
nem reagiltak, tehat giimtkortél menteseknek voltak tekinthetiok.

Kisérleteimet és azok eredményeit az aldbbiakban fog-
lalom dssze.

1. Kisérletek bor ala vald olidssal,

1. Bgy 15 hénapos magyar bikaborji bére ald 1902. év

julius 12-dikén tiz kiilonboz6 emberi giimébacillus-tirzshol késziilt

emulsio 5 kem.-ét oltottam.
Az oltds helyén, a jobb horpasznak (sublumbalis tdjnak) |

megfeleldleg lassi nivekeddssel gyermekikolnyi duzzanat képzs-
ditt, mely mintegy két hénap wmulva felfakadt, tartalma pedig
lésaben kiitriilt. A fekély késobben begydgyult.

Ugy ennek, mint a két kivetkezs borymak t‘tpléltswam
nézve meg kell jegyeznem, hogy az az oltds utin igen gyenge volt ;
ez azonban nem a fertdzésnek tulajdonithatd, hanem annak a kiriil
ménynek, hogy e borjikat még az oltast megelozileg helysziike
miatt az intézeten kiviil kellett elhelyeznem, a hol elégtelen takar-
manyozishan részesiiltek.

Az allatot 1903. februar 3-dikdn levdgatvin az oltds helyén
a boralatti kotoszovetben mintegy tallérmekkorasigi, kemény
tapintati daganatot észleltem, mely a felette levé bérrel erésen
Osszendtt. Benne hiszfillérnyi teriileten puha és vérdis sarjas

| szovet, ennck kozelében pedig lenesényi sargas géezban tejfel-

szerii anyag foglaltatott. Az egyik baloldali hiorgomelléki nyirok-
csomoban babterjedelmii goécz volt siiviien behintve sirgés-fehér,
gombostiifejmekkorasigi gobieskékkel.
Az allat tobbi szerveiben kéros elviltozist nem taldltam.
Az oltds helyén lev sargds tejfelszerii anyagban mikroskopi
vizsgilattal a giimGbacillusnak megfeleld palezikik elég nag

| szamban voltak kimutathatok, és a vele a hasiirezbe oltott

tengerimalacz két honap mulva erdsen kifejlodott dltaldnos
giimfkérban  elpusztult. A peribronchialis nyivokesomé apré
gibeséiben csak szorvinyosan taldltam giimobacillust, és az e
gbezok tartalmaval oltott tengerimalacz egy hénap elteltével ugyan-
csak dltaldnos giimékoérban hullott el.

2. Egy 13 hénapndl idésebb nyugoti fajtiji borja 1902

julius 12-dikén a jobboldali lapoezka tdjan bére ald kapott 3

kem.-t ugyanabbdl az anyagbdl, melylyel az 1. szdmit is fer-
thztem.

Hirom hét elmultival a fert6zés helyén tyiktojismekkora-
sdagl, kemény tapintatd duzzanat képzoditt. Oktober végére a
fertézés helyén még két didmekkorasign dudor volt jelen.

1903. februir 3-dikdn a borji levagatvan, a ferttzés helyén
diémekkorasigu tasakot taliltam, melyet sirgds szinii, siivii taré-
szerii és mészszemecskékkel kevert anyag toltott ki. A tasak
kiilsg faldt kotoszivet alkotta, mely a bérrel szorosan Osszenitt;
beliilrél pedig 2—4 mm, vastagsiagl, szimos apré mészszemecs-
kével behintett sziirkésvords granulalé szovet bélelte ki.

A fertdzés oldalan levd praescapularis nyirokesomoban szi-
mos, mészszemecskékkel behintett, kendermagnyi, sirgds gébieske,
az egyik axillaris nyirokesomdban hasonlo szerkezetii bor-
sonyi goez.

Giimdkorra
nem taldltam.

A fertozés helyén levi lagy tmos anyagban szdmos, leg-
inkibb elfajult giimdbacillus volt kimutathaté; az ezzel oltott
tengerimalacz 24 nap mulva elhullott, de winden giimdkoros
jelenség nélikiil.

3. Bgy nyugoti szdrmazdsi 13 hénapos borjinak 1902,
julius 12-dikén a jobb lapoczkatdjon ngyancsak a bir ala s
ugyanesak az elébb jelzett kulturakeverékbél 3 kem.-t fecsken -
deztem.

Az oltis helyén tyaktojdsmekkorasigi duzzanat képziditt,
mely 2—3 honap elmultival tetemesen kisebbedett.

1903. februdr 3-dikin levigattam az dllatot s ekkor a
ferttzés helyén kolbaszszerii, kisujjnyi vastagsigi tasakot taldltam,
melynek fala és tartalma teljesen hasonld volt a 2. szami borjiban
talalthoz.

Az egyik peribronchialis nyirokmirigyben a metszéslapon
kiemelkedd és fehéres elmeszesedett szemecskéktsl tarkdzott gdez
foglaltatott.

Az oltds helyén taldlt genyszerii sajtos anyag nagy szam-
ban tartalmazta a giimébacillusnak jobbara deformailt alakjait; a
vele hasiivegbe oltott tengerimalacz két hét multin minden
oiimbk6rra utald jelenség nélkiil, beleinek elfekélyedése és atfird-
dasa kovetkeztében hullott el

gyanis elviltozdst a szervezet mds részeiben

A peribronchialis nyirokmirigyben észlelt goez elszortan
tartalmaz savallo baciilusokat. Kz anyaggal kisérleti dllatokat
nem oltottunk.

4. Bgy hét honapos magyar borji 1902, deczember 10-dikén
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jobb horpaszdnak bére ald kapott 10 kiillonféle emberi giimi-
bacillus-kulturdnak keverékébdl 25 kem. t.

Az oltds helyén gyermekokolnyi duzzanat képzodatt.

Ugy ezen, mint a tobbi ezutin emlitendd kisérleti allaton,
melyek az intézeti istallban dllottak és mindvégig jol taplaltat-
tak, sem az dltalinos kozérzillet megvaltozisat, sem pedig sily-
veszteséget a kisérlet alatt, illetéleg utin nem észleltem.

1903 dprivis 21-dikén az Allatot levdgattam. A fertizés
helyén levd

tylktojdsnagysigd duzzanat tartalmdt, ugy mint |

az elébbi kisérleti allatokndl, sfirii, elmeszesedett gibieskékkel |

kevert vakolatszerii anyag, az 0blos tasak falit pedig granuldld
szivet alkotta. Az emlitett anyagban még jol festheté giimo-
bacillusokat taldltam.

Egyebiitt a szervezetben kéros elvaltozdsra nem akadtam. |

5. Egy T hérapos nyugoti borjnt a 4-dik szamival egy-
idében és vele teljesen megegyezd moédon fertiztem.

1903. aprilis 21-dikén levigatvin az dllatot a befecskendezés
helyén didmekkorasign duzzanatot taliltam, melynek bels szerkezete
olyan mint az elibbi esetekben.

A talyog tartalmiban nagy szamban talaltam giimébacil-
lnsokat.

Misutt kéros elvéltozist eredmény nélkiil kerestem.

6. Egy 4 éves nyugoti szdrmazisi tehén 1902. szeptember
12-dikén jobb lapoezkija miogitt 10 kem. vegyes kultura emul-
siot kapott ugyancsak a bire al.

Hat hét leforgdsa alatt a fertdzés helyén laposan kiemel-
kedd, elmosddott szélii, gyermektenyérnyi duzzanat képziditt.

Februdr |1-dikén a tehenet levégattam. A fertizés helyén
a bdralatti kitoszovet hegszeriien megvastagodott ; benne kender-
magmekkorasigi, sziirkésvoris granuldlé szovetbdl allé  gobok
voltak mészszemeeskékkel. 1 hegszivet alatt fekvi izom belsejé-
ben tytktojasnagysigh, genyszerii anyagot és mészszemecskéket
tartalmazé goczra akadtam; a goez fala granuldlé szivet és ilyen
szovethol 4all6  kotegek szelik at a tomld tivegét is; kiviilrsl
tomott kotoszoveti tok hatdirolta a goéczot., (Kétségkiviil a fer-
t6z0 anyag nagy része az izomba fecskendeztetett.)

Giimés elvaltozdsokat a szervezet mds részeiben nem
taldltam.

A fertozés helyérsl eredd genyszerii anyagban kevés giimo-
bacillust sikeviilt kimutatnom.

I1. Ferlizés hasiiregbe vald oltdssal,

T—10. 1902. szeptember 12-dikén négy, 4tlag 6—8 hé-
napos borjut (két magyar és két nyugoti fajtajit) hasiivegiikbe
oltottunk ; mindegyik b
melylyel az elobbi allatok fertdatettek.

E borjuk a fertézés utin is zavartalanul fejlddtek és
megfelelen gyarapodtak.

1903. januir 28-dikén az dllatokat levdgattam, de sem a
hasiiregben, sem az oltdsi helyen avagy mdsutt a legszorgosabb
vizsgilat daczdra sem taliltam koros elviltozdst.

ITI. Kisérletel wvérbe vald oltdssal.

11. 1902, szeptember 12-dikén 3!z éves nyugoti tehénnek
jobboldali vena jugularisaba 5 kem. emulsiot fecskendeztem.

Hirom hét elteltével az oltas helyén didmekkorasigi,
kemény tapintati gécz jelentkezett, kétségteleniil a bor ald keriilt
kevés fertdzo anyag hatdsa kiovetkeztében.

A tenyészeteknek az érrendszerbe valé befeeskendezése utdn
sem kozvetleniil, sem pedig késtbben megbetegedésre utald tiine-
tek nem mutatkoztak.

1903. februir 1l-dikén az d4llatot ledlettem, de benne
giimés elvaltozdsokat nem taldltam.

Az oltas lelyén levd boralatii kotdszovetben mogyord-

5 kem.-t kapott ugyanazon emulsiobdl, |

Az oltds helyén taldlt genyszerii anyagban giimdbacilluso-
kat esak elvétve littam.

12, Bgy 312 éves magyar tehént az elobbivel egyidtben és
egyenli modon fertdztiink.

Az oltds helyén duzzanat nem képziditt és a beavatkozds-
nak mis kivetkezménye sem mutatkozott

Februdr 11-dikén, az dllat ledletése utin sem az oltds
helyén, sem a szervezet mds részeiben mnem taliltam giimékdorra
gyanis elvaltozdsokat. A jobb tudd hatsé és felsé részében kol
mekkorasigi légtelen géezra akadtam, genyes horgbeyuladdssal.

(Folytatiasa kivetkezik.)

Valasz Mansfeld Géza urnak ,, A Donath-féle cholin
kimutatasarol epilepsidnal“ czimii czikkére.
Kozli: Donath Gywla dr.

A Magyar Orvosi Archivum f. évi 1. fiizetében Mansfeld
Géza kimutatni igyekszik, hogy az dltalam® epilepsidsok és mis
szerves idegbetegségekben szenvedd egyének cerebrospinalis folya-
dékaban a platinchlorid-kettéssé alakban kimutatott jegeczek nem
cholin, hanem salmiak voltak. Bizonyitékul felhozza, hogy 6 ép
kutya, ép ember vizeletébl, meningitis tubercnlosiban szenvedd
gyermek, ledlt 16 cercbrospinalis folyadékabél hasonlé kristdlyo-
kat volt képes nyerni, melyeknek rajzait is kozli. Invitilja az
olvas6t, hogy figyelmesen vizsgilja 4t a valédi cholinvdl kozolt
D. és T. dbrdmat és alizg fog hasonlésdgot a choelin-platinchlorid

| és ammonium-platinehlorid kozt feltalilni. Toprenkedik azon, vajjon

én tényleg 1009 -0s alkohollal dolgoztam-e és kozli sajdat kisér-
leteit, melyekbiol Eitinil, hogy 25 em® absolut alkohol, wvegytiszta
chlorammonium  felett dallva, képes abbdl 36/, chlorammoniumot
feloldani. Nem taldlja bizonyitonak azon két quantitativ meg-
hatdrozdsomat, melyben a lemért sésavas cholint a hozziadott

| chlorkalium, chlornatrium és chlorammoniumtdl platinehloridalak-

ban teljesen elvdlaszthattam. :
Vilaszom ezekre a kovetkezd: En absolut alkoholomat a
kereskedelemben kaphatd legerésebb (99%-0s) alkoholbdl nyertem,

. mely mint dolgozatomban megirva van, hosszabb ideig viztelenitett
| rézgalicz felett Allott és tartatott. Ezzel pedig nem eqy dllé drdig

extrahdltam a cerebrospinalis folyadék bepdarlasi maradékdt, hanem
két, legfeljebh négy perczig, t. i. esak annyi ideig, meddig az
alkohol raontése, iivegbottal valé megkeverése és sziirése tartott.
A kés6bbi vizsgalatokndl még azt a cautclit is haszndltam, hogy
az extractio és filtratio lehetdleg chlorcaleinmmal ellatott iiveg-
cylinder alatt torténtek, hogy az alkohol lehetdleg kevés nedves-

| séget vehessen fel a levegihil.

mekkorasigi, vakolatszerii anyaghdl all6 géez foglalt helyet; a |

gocz fala granuldlé szivet. A vena belsd falin egy érdis pon-
toeskan kiviill (valésziniileg a fecskendStii begydgyult satirdsi
helye) mas elviltozist nem taldltam. Feltiint, hogy szdmos mirvigy :
a praescapularis, axillaris, mediastinalis, mesenterialis,
periportalis nyirokmirigyek nagy fokban vérdisak, mintegy vér-
zésektbl tarkizottak. De bacillusokat a mivigyekben nem taldltam

Ha most felvenniink szabad, hogy egyenldé idében egyenld
mennyiségek oldédnak, akkor az én eljardsom szerint az absolut
alkohol esak 15-6d részét a Mansfeld 4ltal taldlt salmiakmennyi-
ségnek, tehat csak 0°24%0 ot oldhatott volna. Ez mér Kkissé
kizelebb 41l az én dolgaimhoz. Végeztem pedig ezen gyorsabb
extrahdldst azért, mert ¢én is tudtam, hogy az absolut alkohol
bizonyos idé wmulva kevés salmiakot is Iépes oldani, mint ezt
Gumprecht,® kinek értekezésével csak dolgozatomnak magyar
publicatioja utin ismerkedtem meg; rovid szavakkal emliti (332.
old): ,Da Spuren der Mineralsalze (érti a chlorkaliumot és chlor-
ammoniumot) auch in den absoluten Alkohol iibergehen . . .©
Eszrevettem tovibbd azt is, hogy ily alkoholbdl direct kikristdlyosi-
tott ammoniumplatinchlorid a cholinplatinchloridhoz hasonld alako-
kat ad. Mansfeld wr dolgozatdnak egyetlen érdeme tehdt az,
melyet ittt azonnal Ikészségesen elismerni  sietek, hogy absolut
alkohol 1 drai dallds utan 3'6%0 chlorammoniumot képes oldani.
Minden tiobbi kivethestetése azonban téves.

Hiszen Mansfeld trv fejtegetései szerint nem érthets, miért
kaptam én a sésavas cholin és a chloralkalidk keverékének
alkohollal tortént kivondsindl mindig az eredeti mennyiségnél

| valamivel kevesebb cholint, holott ha az én eljdardsomndl az

fokép a |

és az egyik periportalis nyirokmirigy dorzselékével oltott tengeri- '

malacz giimékérban nem betegedett meg.

1 A cholin szerepe az epilepsidaban, Orvosi Hetilap 1903. 4. sz.
és Magyar Orvosi Archivam 1V. kot. 1. fiizet..

2 F. Gumprecht : Cholin in der normalen u. patholog. Spinal-
fliissigkeit u. die physiol. Funktion derselben. Verhandlungen de
Congresses fiir innere Medicin. 1900,
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alkohol chloralkalidkat is vett volna fel, miért nem kaptam
akkor 100 és még joval tobb szdzalék cholinnak tartott
maradékot ? Ennek kozelfekvd magyardzata az, hogy eljdrdsommal
nagyobb mennyiségic chloralkaliak wnem mehetnek dt az alkoholba,
ambar wines kizarva, hogy egy it szdmba mem jive minimalis
ammoniwmehloridmennyiséy mégis a cholint kiséri és vegyi rokona
lévén, szigoruan isomorph vagy hasonld alakokban wvele egyiitt
lLijegeczedik. EbbSl értheté az is, hogy miért nem taliltam az én
eljdrasommal  kutyavizeletnek absolut alkoholos exiractumaban
salmiakot, a hol pedig ez nagy mennyiségben fordul els. Iis
mégis én egy kiilin methodust dolgoztam ki a cholin kimutatisara
a kutyavizeletben és szerettem is volna azt benne taldlni, ha
eredetileg ott lett volna, mert én 3—7 cgm. cholint injicidltam
kutyanil intracerebralisan és intravenosusan, latni akarvin, hogy
dtmegy-e a vizeletbe? Az eredmény negativ volt, ép ngy, mint
Moll és Halliburton, valamint Gumprecht nél.

Ha Mansfeld Gr eddigi fejtegetései tévedésen alapultak,
akkor mir méis megbirdlds ald es’k azon dllitdsa, hogy tiszta

synthetikus cholinbdl elldallitott platinchlorid-alakjaim nem mutatjik |

egyes dbrikban a lindzsa-, levél-, kereszt- illetéleg négylevelii
rosetta - alakokat; oft wan a 6. dbram, wmely TFizardlag ezen
alakokat  mutatja ¢és pedig kozvetleniil ugyanazon synthetikus
cholin 5. dbraja mellett, a hol azon formdk ldthatdk, melyek,
wint mondja, az eldbbicktdl ¢és a tobbi dallitélagoes cholin-platin-
chlovid-alakoktdl merden eliitnek. Vice wversa wugyanazon oldalon
lathaté a 4. dbra, a hol genwin epilepsiandal épen @  cholin-
platinchloridra minden chemiai tankinyv szerint legjellegzetesebb
eqymdsra tolt hexagonalis tablak ¢és prismatikus tik lathatok. —
Itt Mansfeld wrat csakugyan minden objektivitds cserben hagyta !

De miért ne lehessen jelen cholin cerebrospindlis folyadékban,
midén Gulewitsch1 szép dolgozatdban kimutatta, hogy mily jelen-
tékeny mennyiségii cholint lehet friss marhaagybol gyengén meg-
savanyitott vizzel Kkivonni, Gumprecht pedig &llatok agydbol,
valamint egy kivégzett ember agyahdl és n. ischidicusabol egyszerii
alkoholos kivonattal képes volt cholint kimutatni.

Azonkiviil épen Gumprecht, kire Mansfeld v hivatkozik,
20 koziil 19 betegnél, kiknek azonban nem volt idegbajuk, vala-
mint 6 marhdnil, illetéleg borjunal volt képes, persze nagyon Kkis
mennyiséghen, cholint kimutatni és pedig a platinchlorid-reactioval,
mint a tobbi szerzd. Azonkiviil Gumprecht paralytikusok, de foleg
meningitikusok cercbrospinalis folyadékdaban taldlt és pedig utébbiaknal
legtibb cholint ; Mansfeld tr pedig egy meningitis tuberculosdban
szenvedd gyermek cerebrospindlis folyadékabdl mindig csak allito-
lagos ammonium- platinehloridot rajzol le.

Epen most kiildte meg nekem, cholindolgozataim kovetkez-
tében, Cramer, az edinburghi egyetem physiologiai tanszékének
adjunktusa az 6 és munkatirsai idevigé dolgozatait.® Ezekben
Moll és Halliburton dolgozatait a legszigoriabban ellendrzi és
azon eredményhez jut, hogy az idegszovetkivonatban vannak
ugyan vérnyomsst cstkkentd anyagok, de ezen hatdst nem lehet
mind a cholinnak tulajdonitani. Ok egyszeriien (°9%0-08 langyos
konyhasé oldattal vontak ki friss marhaagyat és vért és Dbirtak
egy érdekes anyagot ezekbdl isoldlni: a dicholinanhydridet.

Mindezek utin, miért nem szabad a cerebrospinalis folya-
dékban a cholinnak jelen lenni és miért oldja az alkohol min-
dig csak a salmiakot és sohasem a sokkal konnyebben oldhato
g6savas cholint ?

A dolog tehat igy dll: Az én cljdardsonimal nyerink cholint,
a mely azonban néha taldn minimdlis salmiakot is tartalmazhat.

Ezen polemiit én részemrdl befejezettnek tekintem. Sokkal
hasznosabbnak tartom, ha — tekintve a kérdés fontossigit —
a cholinkimutatisnak egy mésik mddszerével foglalkozom, melyril
remélhetdleg rovid idé mulva ezen Jap hasidbjain beszamolhatok.

L Wi, Gulewitsch, Uber die fLeukomatine des Ochsengehirns.
Zeitschr. f. physiol. Chemie 27. Bd.

2 Swale Vincent and W. Cramer, The nature of the physiologi-
cally active substances in extracts of nervous tissues and blood, with
some remarks on the methods of testing for choline. Journal of
physiology, Vol. XXX. No. 2, 1903. — Osborne and S. Vincent, The
physiological effects of extracts of nervous tissues, Ugyanott Vol. XXV,
No. 4, 1900. — S. Vincent and W. Sheen, The effects of intravascular
injections of extracts of animal tissues. Ugyanott Vol. XXIX. No. 3, 1903.
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Orvosok és orvosi tudomény az ékorban.
(Vége.)
V. A rémaiak.

A romaiakndl évszizadokon 4t durva empiridn alapulé népies
gyogyszereken kiviil mindenféle validsi szertartdsok és vardzslatok vol-
tak az egyediil divatos gydgyeljarasok. Orvosi istenségeiket a rémaiak
részben az etruskoktol, részben pedig a gérégiktdl és az egyptomiaktol
vették at A 461. évben Kr. e. Apollon Pman nak templomot szenteltek
(Livius, 4, 25) és késGbben Asklepios = Aesculapius-cultusa is meg-
honosodott, a kinek tiszteletére 291-ben Kr, e. a Tiberis szigetén szen-
télyt epxtettek (Livius, 29, 11, és Valer. Max. 1, 8). Utébb a gorog
daemonismusnak merrfelbloon klfejludﬁtt a |0ma|aknul a jo és gonosz
genius-okba vetett hit. Hygiedt a Dea Salus néven imadtak (Lmus 9,
43) és kiilon templomokat emeltek a lizat okozé Febris Mephitis-nek
is (Cicero, Natura deor. 3, 25, Plinius, Natar. hist. 2, 7, Valer. Max. 2, 5).

Lassanként azonban meglsmerkedtek a romaiak a girog orvos-
tannal is, de ennek elterjedése évszazadokat igényelt. A rémaiak, a
kiknek na«rvravagyﬁsat csak hadi és politikai sikerek elégitették ki, az
orvosi hivatist nagyon hosszii idén at me‘gvoteltok és azért rabszol-
gikra meg szabadosokra biztik. Az orvosi hivatds tekintélyét még az
is csokkentette, hogy kezdetben a girdg orvosok kouziil legmkabb
kalandorok és szélhimosok jottek Romaba.

Az elsé tudomanyosan képzett és joravalé gorde orvos, a ki
Rémiban letelepedett, Archagathos volt, a ki 219-ben Kr. e. polgirjogot
nyert és kinek kozkiltségen sebészeti gyodgyintézetet (taberna mediea)
rendeztek be ; csakhamar  azonban & is igen gyiilolt egyénné valt és
héhérnak (carnifex) esifolidk. (Plinius, Natur, “hist. 29, 1.)

A romaiak bizalmatlansiga a girlg orvosok irant még sokd
tartott, igy pl. Marcus Porcius Cato Major 6va intette fiat a gortg
orvosoktol, mert azoknak féezélja a rémaiak kipusatitisa. Hogy az
orvosokat feleslegesekkeé tegye, Cato egy népies és babonds gydgyelji-
rasokat tartalmazd vénykonyvet allitott ©ssze az emberek és hazi dlla-
tok betegségei ellen. (Cato, De re rustica, Plinius, Natur. hist. 20, 9.)

Miutin azonban mindig nagyobb szémban telepedtek le R6maban
szbleskorii, 4ltalanos m(i\eltqeggel bird és tudomdinyosan képzett  8orog
orvosok, a romaiak végre felismerték a giirdg orvostan becsét, és gy
Romabau mint az egész rémai bivodalomban a gortg orvostan vait
uralkodova. Nagy része volt ennek elérésében a bithyniai Prusi-bél a
Kr. elotti elsé szazad elején Romaba keriilt Asklepiades-nek. Ez a ki-
tiinben képzett, nagymiiveltségfi orvos, a ki a methodikus iskolat ala-
pitotta, a legel6keldbb rémaiaknak, igy pl. Lucius Crassus és Marcus
Antonius trinmvireknek bavitsagat is kivivta maginak. (Cicero, De
oratore 1, 14, Plinius, Natur. hist. 7, 124, és 26, 2.)

Rémaban miikodott a Kr. utdni masodik évszazadban az dkori
gordg orvosi tndomany legkivalébb képvisel6je Klaudios Galenos is. Ez
a nagy tehetséggel, ritka szorgalommal, csodalatos munkaerével, badmu-
latos olvasottsiggal, kivaly altalinos és orvosi miiveltséggel felruhizott,
nemes jellemii és igaz emberszeretettl athatott férfih véget vetett az
orvostan terén a kiilénboz6 orvosi iskolik ellentétes tanai dltal okozott
chaosnak és az orvosi tudomanynak egy hatalmas, j, harmonikus rend-
szerét épitette fel, a melyhez azutin masfél évezrednél tovabb a mfiivelt
vilig Osszes orvosai mereven ragaszkodtak.

A rémai birodalom fénykorabol csak egyetlen egy latin nyelvii
orvosi munkdt ismeriink, és ez Aulus Cornelius Celsus (8 Kr. utini elsé
szizad clsé felében élt) nagy encyclopaedidgjanak 6—13. kinyve, a mely
nyolez kimyv az orvostant tirgyalja. Celsus idejétél kezdve a girtg
orvosokon Kkiviil sok jelesen keépzett zsidd orvos is koltozott Romaba.

Orvostirténelmi szempontbdl kivald beesesel bir az idosebb Cajus
Plinius Secundus-nak, a ki 23-ban Kr. utén sziiletett és 79-ben a Vezuy
kittrése alkalmdval vesztette el az életét, 37 konyvbil allé nagy gyiijto-
munkéja, a Nuatwuralis historia. Fzen mil, a mely szerzGjének allitisa
szerint szdz hirneves ird kétezer konyvének attanulminyozasa alapjin
késziilt és hiuszezer tudominyos leirdst foglal magaban, a természet-
tudomanyi ismeretek ¢és értékes adatok Oridsi halmazat tartalmazza, de
ezekbe Plinius a kell6 biralat alkalmazasa nélkiil sok hihetetlen leirast
¢s lehetetlen meséket is kevert. A 2). kionyv az orvostan fejlodését
ismerteti, a 7. az élettant, a 8—11, az allattant, a 12—19. a ndvenytant,
a 20—27. a novényi, a 28-—82. az allati, végre a 33—37. kényv az
asvanyi eredetii gyodgyszereket tirgyalja, mig az els6é kiotet a tartalom-
jegyzéket adja és a 2—6. konyv mennyiségtant, foldrajzot és terme-
szettant ad elé. Minthogy Plinius a 35. konyvben a szinekrgl, a 36.
kinyvben pedig a szobraszatrdl is beszél, munkdja mint miitérténelmi
forras is nagyon értékes.

Réméaban a szabad orvosokon kiviil szimos rabszolga és szabados
is fizitt orvosi gyakorlatot, a kiket uraik sokszor nagy koltségek dran
képeztettek ki, és foként sajat haznépiik gyodgyitdsira alkalmaztak.

Caesar idejétél kezdve, a ki minden letelepedd orvosnak polgir-
jogot adott, a szabad orvosi rend helyzete a rémai birodalomban mind-
inkabb elénytsebbé valt. Augustus csészir 10-ben Kr. utin abbil az
alkalombol, bogy 6t az orvosa, Antonius Musa, makacs estzos bantal-
mébol lnderrvu,g) O6gymoddal l\m) Ogyitotta, az Osszes orvosoknak immu-
nitdst k((lrlélﬂ) vagyis a kozterhek aldl valé mentesseget adominyo-
zott, Antonius Musit pedig nemesi rangra emelte és szobrat Aesculapius
szpntélyében helyezte el (Suetonius: August, 59, Dio 1 assius, 53, 30).
Hadrianus csdszar, a ki 117 - 138-ig uralkodott, megijitva ezt a ren-
delkezést, az Osszes orvosoknak, valamint ezek Ozvegyeinek és gyer-
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mekeinek teljes immunitist biztositott, de mivel ennek folytin az orvosok
szama tulsigosan felszaporodott, utéda Antonius Pius esdszir (uralko-
dott 138—161-ig) elrendelte, hogy egy-egy virosban legfeljebb tiz orvos
élvezheti az immunitast.

Az orvosok az egyes virosokban colleginmokat alkottak, melyek-
nek élén az archiaterek (dgyicroor) allottak. Az elsé, a ki ezt a czimet
nyerte, Andromachos, Nero csiszarnak udvari orvosa volt. A Kr. uténi
1V. szazadtdl kezdve az udvari orvosok archiater palatinus, a hatosigi
foorvosok pedig az archiater popularis czimet viselték: ez utébbiak
hatdskorébe tartozott a szegények gydgykezelése, az orvosndvendékek
oktatisa és a tibbi orvosok ellenérzése. Késibben a hirneves orvosok
magasabb kitiintetésekben is részesiiltek, sét a comitiva hirom fokat
is elnyerhették, a melynek legfelsébb fokozatiba sorolt orvos a comes
archiatroruwm czimet nyerte; a comeseket az elsé fokozatban a w»is
illustris, a masodik fokozatban a iy spectabilis és a legf6bb fokban a
vir clorissimus czimzés illette meg.

Az altalinos gyakorlatot folytaté orvosokon kiviil a szakorvosok
is elszaporodtak ; igy nagy szdmban voltak sebészek, szemészek, fogi-
szok, fiilorvosok, néorvosok és birgydgyaszok (Plin. Natur. hist. 26, 4,
Martialis 10, 56). Mig a bLirneves orvosok dridsi tiszteletdijakat kaptak
(Plinius, Natur, hist. 29, 7 és 8), addig a kiozonséges orvosok egyes
rendeléseinek dija rendszerint egy nummus, vagyis koriilbelil egy
korona volt. A nagyobb személyzettel bird intézetek, pl. gladiator-
iskolik vagy szinhdzak szimdra kiilon orvosi allisok voltak rendsze-
resitve.

A katonaorvosi intézményt Caesar kezdte szabdlyozni: addig a
harezban megsebesiilt katondkat bajtarsaik littik el kotéssel, a mely
czélb6l minden katona kotdszereket hordott magival (Dionysius Hali-
carnassus : Roma antiqu. 9, 50), de ez az eljards azt eredményezte,
hogy tobb katona halt.el sebeinek hidnyos gyodgykezelése folytin, mint
a mennyi a barczban esett el (Livius, 9, 32). A esdszarsig kordban
azutin a katonai egészségiigyi szolgdlat a tokély magas fokara fejls-
dott. Hyginus Gromaticus koriilbeliil szdz évvel Kr. utin a De munitio-
nibus castrorum ezim{i mfiivében leirta, hogy a téborokban miként
rendezendd be koérhaz a beteg katonak és lovak szimdara (valetudinarium
6s peterinarium). Egyes hadi irdk nem is Orvendtek ennek az iidvos
haladdsnak, mert attél féltek, hogy ez a katonik elpubulasit fogja
eredményezni. (Vegetius, 3, 2.

A kozegészségiigy fejlettségének magas fokat bizonyitja Rdéma
virosinak nagyszabids csatorndzasa és vizvezetéke. Aungustns csdszir
idejében Vitruvius jeles épitész igen helyes tandcsokat adott a hizak
hygienikus berendezésére és szelloztetésére vonatkozdlag (1, 4 és 6).
Ugyancsak 6 az 6lommal dolgozd munkasoknal észlelhetd Olommérge-
zést is leirta és a vizvezetékek készitéséhez Olomesitvek helyett agyag-
csovek alkalmazdsat ajanlotta (8, 7).

Hogy azonban az orvosi munkissig terén sok visszaélés is tor-
tént, bizonyitja az a koriilmény, hogy az Okori irdk, még pedig a
legkivalobb orvosok, igy pl. Seribonius Largus (De compositione medi-
cam.), 86t Galenos is nagyon panaszkodtak szamos kapzsi és szélhdmos
orvos méltatlan viselkedése miatt.

VI. A byzantiumi korszak,

A nyugatrémai birodalom teriiletén, annak Gsszeomlasa kivetkez-
tében, a Kr. utdni V. évszizadtél kezdve a barbar népek bebzonlése a
miivelddést dltalaban, és az orvostudominyt is elsoporte, ellenben a
keletrémai birodalomban az orvostudominy dllanddéan nagy tekinté!ynek
orvendett és a birodalomnak 1453-ban bekivetkezett bukisdig szdmos
mfiivelore talalt.

A byzantiumi korszak jelentékeny terjedelmii orvosi irodalma
azonban legnagyobb részt compilatorius jellegii volt ; a byzantiumi orvos-
ir6k rendszerint az Okori classikus orvosi mfivek kivonatolisira és
magyarazgatisira szoritkoztak,

Ezen korszak szdmos orvosiréi kiziil csak egynébiny drult el
irodalmi. munkdssigiban nagy olvasottsigon kiviil éles megfigyeld-
képességet és némi eredetiséget. Ezek a IV. szdzadban Oreibasios,
tovibbd a VI szizadban a mesopotamiai Amidibdl szarmazd Aétwos 6s
a lydiai Trallesben sziiletett Alexandros, végre a VII. szazadban az
aeginai Paulos voltak.

Oreibasios, a ki Julianus Apostata esiszdrnak nem csupén orvosa,
hanem minden iigyben bizalmas tandesaddja és meghitt bardtja is volt,
a csaszar kezdeményezésére egy hetvenkét konyvbdl 4ll6 nagy orvosi
gyiijtomunkat irt ovwaywye iavoixal (Collectanea medicinalia) czim -
mel, a melyb6l azonban csak az elsé 15, tovabba a 24., 25, valamint
a 44—50. konyv maradt fenn. Oreibasios tobbek kozitt igen helyes
Utmutatisokat adott a dajkik jo megvilasztisira, tovibba a gyermekek
kell§ testi nevelésére, a melyrdl azt hangoztatta, hogy az a normalis
szellemi fejlédésnek alapja, valamint kiemelte azt is, hogy a gyerme-
keket hetedik életéviik eldtt nem szabad szellemi munkira fogni.

Attios, a ki Justinianus csaszirnak x0ung o0 oymziov (comes
obsequii, a csészéri,kiséret fonoke) ezimmel felruhdzott ndvari or-
vosa volt, Ml tavoixd ixxaldexe czim alatt adott ki egy tizen-
hat konyvbil 4116 nagy gyiijtémunkat. )

A ftrallesi Alexandros pedig treg kordban az orvosi gyakorlattél
visszavonulvin, Rémaban telepedett le, és ott irt egy tizenkét konyvbol
allé nagy orvosi kézikonyvet Sl laroune Jvoraidexe czimmel.

Az aeginai Paulos a hetedik szizad elsé feléhen tfﬂo‘um};mra
(emlékiratok) czim alatt adott ki egy hét kényvbél all6 jeles tankony-
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vet, a melyet csakhamar arab nyelvre is leforditottak és ez azutin az
arabok leghasznaltabb orvosi tankonyvei kozé tartozott.

Az arabok, a kikhez a girdg ovvosi ismeretek Perzsiin és Egyp-
tomon &t jutottak el, behatéan tanulményoztik az ékori gbrég irodal-
mat, és kesibben az § kozvetitésiikkel terjedt el annak ismerete Nyugat-
Eurépiban. Az elsé gydgyszertirakat, valamint az elsé nagyobb kérha-
zakat az arabok létesitették.

A vallasi vakbuzgésignak uralomra jutisa azutin a keletromai
birodalomban is az orvostudomény rohamos hanyatlasat idézte eld, a

| mennyiben az orvoslisba megint mindinkdbb tobb és tobb theurgikus

és mystikus elemet vittek be. Az orvostanban az tgynevezett rejtélyes
tndomdnyok, nevezetesen a magia, a kabbala, az alchymia és az astro-
logia nagy tért héditottak, és végre az Okori tndomdny helyébe egész
Burépiban mély szellemi sttétség lépett, melybdl az emberiség a
renaissance bekoszontésekor csupan az Okori gordg irodalom fenn-
maradt miiveinek 1jbél valé tanulminyozisa segélyével volt képes
kiemelkedni.

Irodalom. Fekete Lajos: A gydgytan tirténete rivid kivonatban,
Pest, 1864. — Sprengel: Versuch einer pragmatischen Geschichte d.
Arzneikunde., Halle, 1821—28. — Haeser : Lehrbuch d. Gesch. d. Med.
3. kiadas. Berlin, 1875—82. — Pagel : Gesch. d. Med. Berlin, 1898. —
Neuburger és Pagel: Handbuch d. Gesch. d. Med. Jena, 1902—1904, —
Daremberg : Histoire des sciences médicales. Paris, 1870. — T. C.
Withington : Medical history from the earliest times. London, 1895, —
R. Maturi: Storia della medicina. 2. ed. Napoli, 1887.

Tihanyi Mdr dr.

IRODALOM-SZEMLE.

Osszefoglald szemle.
A pneumonia serumtherapidja.
Kizli : Marikovszky Gyorgy dr. egyetemi tandrsegéd.
(Folytatas.)

Tchistovitch® (1891.) a kisérletre szant allatok vérének tébb napon
it megszdmlalta fehér vérsejtjeit, azutin kiilonboz6 virulentidji diplo-
coccussal subeutan vagy intrapulmonaer fertézve éket, jra megszam-
lalta a fehér vérsejteket. Gyengitett tenyészet befecskendésére (a mit
az allatok j6l eltfirtek) koriilbeliil két napon &t szaporodtak a leuko-
cytiak, virulens tenyészet befecskendése utin a leukocytak az allat
haldlaig folyton fogytak. Tehistovitch felvessi, hogy a gyengitett tenyé-
szet positiv, a virulens pedig negativ chemotaktikus. ' Az utébbi bénitd
hatast (,influence depressive®) gyakorolna a leukocytikra és az azokat
képezt szervekre. Kozéperds kulturdk befecskendése utdn eleinte fogy-
nak, késébb a gydgyulis elérehaladisaval «szaporodnak a leucocytak.
Tehistowitch ezt nem tudja megmagyarazni. Buchner, ki a eczikket. a
C. f. Bakt. XI. kotetében referalja, azt allitja, hogy ilyenkor a meg-
induld gyo6gyulassal, illetéleg a diplococcusok elhaliasiaval az utébbiak
sejtjeiben levé chemataktikus proteinek lépuek actioba.

Arkharow! 1892 ben azt taldlta, hogy vaccindlt allatok serumd-
ban a pneumococcus alakviltozdst szenved, a mit 6 degeneratios jelnek
tart. Ugyanazon elviltozasok allanak be akkor is, ha a pneumococctst
nem serumba, hanem refractaerré tett nyulakba fecskendezik be. Az
alakvaltozassal szerinte egyiitt jarna a bakterium gyengiilése. Igy el-
valtozott és gyengiilt bakteriumok liz nélkiil, de diarrhoeaval és lesova-
nyodassal jaré bajt képesek okozni, mely az allatot 2—3 hét alatt
néha megoli. Ha kilabolnak a bajbél, bizonyos fokig refractaerek lesz-
nek. Arkharow szerint a vaccindlt allatoknak egyéb nedvei (humor
aqueus, oedema, transsudatum) is Ggy viselkednek mint a serum.

Mosny® (1892.) kisérletei szerint a pneumococcussal szemben
vaccinalt nynlak seruma nemesak hogy meg nem 6li a pneumococen-
sokat (mint azt Arkharow hiszi), de st hosszi életet latszik nekik
biztositani, a mennyiben a pneumococcusok legalabb egy hinapig élet-
ben maradnak benne, a mit semmiféle taptalajjal nem lehet elérni.

Viszont nem vaccindlt allat savéjaban a pneumococcus tigy virulentiajit,

mint életképességét teljesen elveszti.

Az immunitds Mosny szerint a nedveknek, fioleg a serumnak
toxinicid tulajdonsagan alapul.

1895-ben Mosny® jb6l hangsilyozza, hogy az elézileg fel nem
melegitett nytlvérsavé akdr magiban, akdr jolentékeny mennyiségli
(egész 96Y/0) vizzel keverve, minden tekintetben KkitiinG taptalaja a
pneumococcusnak. Sem emberi, sem kutya, marha, birka, szamir vér-
savé mem képez ily kitiinG taptalajt, bar a szamar nagyon fogékony
pneumococcussal szemben. Sem folyékony, sem alvadt vérnek nines
elinye a serum felett, s6t opacitisandl fogva megneheziti a megfigyelést.

Foa' 1893-ban azt a conclusiot vonja le kisérleteib6l, hogy a
diplococeus-betegség gydgyuldsit masban kell keresni. nem pedigh a
serumhatishan vagy antitoxikus anyagok képzddésében.

Issaeff*d (1893.) szerint a Talamon-Fraenkel-féle pneumococcus
toxinjai erosebb reactiét okoznak a veliik szemben immunizalt; mint a
controll allatoknal. Az immunizalt allatok saviojanak van gyogyito, de

nines antitoxikus képessége, nem gyengiti a pneumococens virulentidjit

§ az immun vérsavoban tenyésztett pneumococcus nem veszti el toxing
képzé képességét. Immun nytilba feeskendett pnenmococeusok . a be-
fecskendéstol szamitott koriilbeliil 18 6rdn &t pathogenek és kiriilbeliil
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48 oran at életképesek. A pneumococcussal szemben szerzett immuni-
tasnal a phagocytosis jatszsza a fGszerepet,

Az esetleg bealld gydgyulist Silvestrini ¢és Boduel® 5 gy
magyardzzak, hogy a pneumococcus elveszti pathogenitdsit. Az igy
legyengiilt pneumococcus azonban, mint azt ﬂ”dﬂ\l\(’l‘](‘tt‘ll\ is bizony it-
jak, sokdig visszamaradhat a szervezetben, s6t bizonyos koriilmények
kozitt pnthngenit;isﬂt is visszanyerheti.

Ewmmerich'? (1894.) Foa-val szemben azt 4llitja, hogy nemcsak
két, hanem tobbféle pneumococcus létezik. Azt is tagadja, hogy a
pnemococcus teny¢szetben csak révid ideig volna életképes: neki hona- |
pokig is sikeriilt életben tartania.

Piccolini ¢s Contit® (1894.) kisérletei szerint pneumonids emberek
vere allatokra nézve toxikus. A toxicitis foka kiilonbozo, de ngy lat-
szik, hogy sem az eset silyossiga, sem a baj stadiuma nincsenek ri
befol)ﬂ:sal Pneumonidsok vizelete is toxikus, még pedig erdsebben
az akme, mint a reconvalescentia idején.

Pane® 12 (1897.) Metschnikoff-hoz hasonléan felveszi, hogy a
leukoeytak az antipneumococcus-serum dltal egy olyan anyag produ-
kaldasdra izgattatnak, mely a szervezetet a pneumococcussal szemben
meg képes védeni, mis bakteriummal szemben azonban nem.

A pneumococcus toxikus hatisa szerinte nem nagy, s a serum-
nak azért nem annyira antitoxikusnak, mint inkabb antibakteriumosnak
kell lennie. Az immunizalt dllatoktél nyert vérsavo tényleg ilyen, a
mi abbdl is kitiinik, hogy az immunizalt allatok kisebb dosis toxintdl
pusztulnak el, mint a nem immunizaltak.

A reconvalescensek serumaban Huber é8 Blumenthal®! szerint oly
specifikusan antitoxikus anyagok vannak, melyek a hémérséket leszallitjak,
a kozérzetet javitjik, de ugy litszik nem eléggé concentriltak ahboz,

hogy gyors és definitiv krisist idézzenek el6, és hogy lényegesen be- |

folydsoljak az anatomiai folyamatot.

Motta Coco®? eziriny kisérleteit nyulakon, malaczokon és kutyakon
végezte, melyekbe diplococeus hisleves tenyészetét fecskendezte. Tapasz-
talatai szerint higitott diplococcus-tenyészet nyulakba fecskendezve
hyperleukocytosis all be. Ugyanez torténik refractaer, vagy a virushoz
hozzaszoktatott allatoknal is, ha virulens diplococeus-tenyészettel lesz-

nek fertdzve. A leukoeytik vagy nagyok, mononuclearisok, vagy poly- |

nuclearisak, vagy polymorph magvuak Néba lymphooytak is fellépnek.
A hyperleukoc)tmmt ardnylagos h)puluxko(‘yt(ms kiiveti. Ha kevéssé
virnlens t nyészettel vald fertGzés utan virulens tenyészet jut az dllatba,
leukoeytosis 41l be. Ha fogékony dllatok mindjart virulens tenyészettel
fertéztetnek, nem all be leukocytareactio. Jelentékeny leukoeytosis
esetén a csontveloben biségesen képzidnek olyan velosejlek, melyek
nagyon hasonlitanak a vérben keringd nagy, egymagvii, kevés profo-
plasmiju leukocytikhoz. Minél tébb a vérben a leukoeyta, anndl keve-
sebb diplococeust fogunk benne talalni.

Wassermann-nak®-67 1899-ben kzolt vizsgilatai szerinta védfanyag
a csontvelében képzidnék, a honnan a betegség Otbdik napjan a veér-
keringés ttjan terjed el uz egész szervezetben. Normalis nyul szervei-
ben sohasem talalt véddany a.vot Képzédésének idején a lenkoeytakban
sem taldlva védéanyagot, h:umm esak  késdbb, ebbdl azt kd\etke/tetn
hogy a leukoeytik nem directe a vel6bol veszik fel a védiianyagot,
hanem mir a vérbol. A leukocytosis esak a védbanyag képzésével
parallel lefolydsii functioja a veldnek, s ezért Wassermann a mester-
segesen eloidézett lenkoeytosistl semmi gyogyité hatdst nem var.
Valami torvényszerli nexast nem is litott a leukocytosis és az anti-
testek kozitt.

= Pneumococcussal fertézitt nynl szervei szerinte csak addig vannak
tele pneumococcusokkal, mig az ,anti-testek® fellépnek, azontil csak
elhalt bakteriumrészek vannak benniik. Ebbél Wassermann azt kivet-
kezteti, hogy az , Antikorper®-ek hatisa baktericid.

Pneumonids emberen eldszir Foa és Carbone®® kisértették meg a
serumkezelést. Az elsé H cm?® dosis befeeskendése utin a homérsék, az
érverés és lélegzésszam tetemesen aldszallt, masnap, a betegség negyedik
napjan eszkozolt befeeskendés utin pedig bedllt a krisis,

Minthogy Foa és Carbone-hoz hasonléan a tobbi kisérletezd is
féleg abban ldtta a serum hatdsat, hogy a krisis a rendesnél kordbban
allott be, Gsszehasonlitas kedvéert kozlom itt Adwdeoud? adatait, melyek
koriilbeliill megegyeznek a Quincke- ¢s Jirgensen-félékkel. Audeoud a
genfi klinikdn észlelt 300 pneumonidasnal azt tapasztalta, hogy 22-79/0-nél
a nyolezadik, 21:38%0-nal a hetedik, 18-:3%/0-nal a kilenczedik, 9%-nél a
hatodik napon allott be a krisis. Azutin a 11, 10, 5, 13, 12, 14-dik
napon bedlld krisisek kovetkeztek gyakorisdgban.

Klemperer k31 1891-ben elobb magukon kiprébaltik a sernm
drtalmatlan voltit, azutin 6 pneumonids emberbe 4 —6 em3-t fecskendez-
tek be beléle. 6—12 orival a befecskendés ntin mindegyik beteg ho-
mérséke tetemesen alaszillt (4-nél egészen 37%-ig), s a légzés és az ér-
verés is gyérebb lett. Kettonél a hat beteg koziil a homor\ek nem is
emelkedett tobbé, a tobbi négynél azonban atla«r hat éra mulva maga-
sabbra kezdett szallni.

Foa és Scabia®® 1892-b6l valdé kozlésiik szerint 10 pneumonids-
nak hatiba a két lapoczka kozé 2—3 szor (a botegségnek 2, 4 és 6-dik
napjdn) 5—7 em?® immun nyilvérsavit, illetéleg szervkivonatot fees-
kendeztek be subcutan. 4 betegnél 24 illetleg 48 Oriaval a befecsken-
dés ntan beallt a krisis, a tibbinél a befeeskendésnek nem volt semmi
hatasa, és a krisis a betegségnek kilenczedik, illetdleg tizedik nap-
jan allt be. Nyilvérsavonak befecskendése semmi l\cllemctleusbggel
nem jart, két betegnél azonban, kikbe immunizalt kutyik veérsavojat
fecskendezte be, 10 C.-ra sziokott fel a homérsék, és altalinos rosszab-
bodas 4llt be.

(Folytatisa kovetkezik.)

mwbzm keresi.

jardsat :

Kényvismertetés.

A. Lorand: Die Entstehung der Zuckerkrankheit und ihre Beziehun-
gen zu den Veranderungen der Blutgefdssdriisen. Berlin. A. Hirsch-
wald. 1903. IV 4+ 63 oldal.

A munka elso fejezetében szerzi azon tényeziket sorolja fel, melyek
a diabetes fellépését elosegitik : mint ilyen praedisponald okot az altalinos
ideges allapotot 8 az Broklott hajlandésiagot mnlin fel. A zsidokndl
oly gyakori diabetes és Basedow- kér okdt a vérrokonok kozotti hizas-
A tovabbiakban a czukorbetegségnek a Basedow-korral
és az akromegalidval valé viszonyaivai s e betegségek kizis vondsaival

foglalkozva azokat tigy aetologiai, mint tiinettani és koérboneztani
szemponthdl analogoknak tartja és a thyreoidea hyperfunetiojiaval

igyekszik kapesolatba hozni.

A dolgozat kivetkezd fejezetében a pankreasnak czukorbetegek-
nél és alimentaris glycosurianal, a thyreoideinak morbus Basedowinal
s infectiosus betegségeknél, a hypophysisnek akromegalidnil és thyieoid-
ectomia utdn észlelt, nagyobbarva koézismert viltozasait részletezi. Az
emlitett harom vérmirigy egymashoz valo miikédésbeli viszonyanak
megvildgitasira felhozza a hypophysis mellsé lebenyének megnagyob-
boddsat pajzsmirigykiirtis utin, a hypophysis colloidos elfajulisat
strumdnal s megemliti azt is, hogy a diabetesnél nem egyszer észlel-
hetni a pajzsmirigy megnagyobbodasat s Basedow-kérra vald tiineteket
a Langerbans-féle szigetek elvdltozasa mellett. Abbdl, hogy glycosuria
a pajzsmirigy hyperactivitasival jard allapotokban (Basedow-kor, szopas,
terhesség, fertdz6 bantalmak, thyreoidea-tablettik adagolisa stb.) igen
gyskori, mig rendkiviil ritka a pajzsmirigy sorvaddsos dllapotiban, azt
kovetkezteti, hogy a glycosuria, kiilonosen eunnck alimentaris alakja a
hyperthyreoidismus kovetkezményekép fogandd fel. Szerinte a pajzs-
mirigy miikodése kiozben képzidd toxinokat a hasnydlmirigy Langer-
hans-féle szigetei teszik a szervezetre drtalmatlannd; ha a Langerhans-
féle szigetek épek, a pajzsmirigy hyperfunctioja mellett mulé alimen-
taris glyeosura lép fel, mig ha a pankreas beteg, gy a Langerhans-
féle szigetek miikodésének kiesése folytin a thyreoidea-toxinok nem
semmisitietnek meg s kivetkezménykép silyos diabetes lép fel. Har-

madik eshetéség pedig az, hogy sorvadt pajzsmirigygyel biré egyénnél
betegesznek meg a Langerhans-féle szigetek : ilyenkor jelentkezik Lorand
szerint a diabetes konnyii alakja,

B theoridjara alapitja a diabetes gydgyitisinil kivetendd el-
a pajzsmirigy talsagos miikiddését ellensilyozandd, betegeinek
antithyreoidin-készitményeket (antithyreoidin Moebius, rodagen) ad,
melyre a polyuria cstkkenését s a vizelet cznkortartalminak keves-
bedését észlelte; egyéb tiinetek koziil a gyakran kinzé dlmatlansig
elmarad.

A szerzének nagy olvasottsigrdl tiniskodd dsszeallitdsa és ligyes
fejtegetései tagadhatatlanul érdekesek, kar azonban, a mit kiilonben
szerzo  koriilmenyeib6l  (karlsbadi gyakorlé orvos) tartunk magyariz-
haténak, hogy munkdja nélkillozi a sajat vizsgdlatokon nyugvé kérbonez-
tani alapot az experimentator sajdt tapasetalatait s szigord kritikdjat ;
egy helyiitt pedig (38. lap, splanchnicus dtmetszés) meg nem boesathato
elettani botlist kivet el.

Gydgyeredményei értéke feldl, tekintettel azok csekély szimira,
korai lenne még nyilatkozni. Mindenesetre élmjt(mdé hogy ilyen irdnyi
gyogykisérletek folytattassanak s ha a szerz6 nem is, de mis, a has-
nydlmirigy, hypophysis és pajzsmirigy miikidésének kilesonis viszonyat
komoly kisérieti 6s pathologiai tanulmény, az eddigi eredményeket
pedig revisio targyava tegye.

A fiizetet kulvmbcn mint igen érdekeset, ajanljuk az érdeklidik
figyelmébe.

Haldsz Aladdyr dr.

Uj konyvek. Blum: Die Harnvergiftung (Urotoxaiimie und Uro-
sepsis). Leipzig, Breitkopf und Hirtel. — Fessler : Die operative Be-
handlung des Wurmfortsatzdurchbruches. Leipzig, Breitkopf und
Hiirtel, — Kobert : Beitriige zur Kenntniss der Saponinsubstanzen. Stutt-
gart, I Enke. — Mackenzie: Die Lehre vom Puls. Frankfurt a. M., J:
Alt, — Schmidt : Das Bronchialasthma als Typus nerviser Katarrhe,

Wiirsburg, A. Stuber. — Stein : Der Meteorismus gastro-intestinalis
und seine Behandlung. Wiirzburg, A. Stuber. — Rostocki: Die Serum-
diagnostik, Wiirzburg, A. Stuber. — Bezangon et Labbé: Traité d’héma-
lOl()"‘le Paris, G. Steinheil. - Nélaton et Ombredanne: La rhinoplastie.
Pam G. Steinheil.
Lapszemle.
Sebészet.

A prostata kikanalazasarol ir Riedel, Mintin a Kkiilsd higyeso-
metszéssel és holyagdrainage-zsal a pmstatahypertrophlin’\l esak részleges
és idbleges eredményeket lehetett elérni, a sebészek mir régéta igye-
keztek (nl) cljarasokat taldlni, a melyek magit a megnag yobbodntt
prostatat kisebbitsék meg. E torekvés credmémcl voltak a prostata
totalis exstirpatioja a gamn keresztiil vagy sectio altival, a Bottini-
féle eljards és a prostata kikanalazisa. (A castratio és az onddzsindr
atvagasanak haszontalansiga, a mi mar theoretikus mérlegelés alapjin
is valészinii volt, a gyakorlatban is hamar kitiint.) Fentemlitett hirom-
féle eljaras kozil, a melyek szimba johetnek, szerz6 hatirozottan a
prostata kikanalazasa mellett foglal allist, Szerinte ugyanis a miitét-
nek neém szabad \(\/Ll)ESObblle lenni, minf a milyen a betegség :
ezért nem helyes eljirds a prostata tel_ioﬂ kiirtisa. A Bottini-féle ol-
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jardst pedig azért tartja alkalmazhatlannak, mert ez a prostata
kozépso lebenyét timadja meg, a melynek isoldlt megnagyobbodisa
pedig a hullikon szerzett tapasztalisok szerint igen ritka. Hogy mégis
lattak ez eljards utan is j6 eredményeket, az esak azt mutatja, hogy
mily kevés kell ahhoz, hogy egy prostatahypertrophias betegnek a
vizelést lehetové tegyiik : egy tjabb érv a prosta kikanalazisa mellett,
a mely eljaris megfelel még ama fontos kovetelményeknek is, hogy
altala a hdélyagsphineter zirdképesséoge nem alteriltatik és  kelld
vigyazattal a higyes6 is sértetlen maradhat. Az excochleatiordl elszor
Rydigier beszélt az 1901-diki sebész-congressuson ; az ¢ kozlései azon-
ban elkeriilték szerz6 figyelmét és igy egész oOndlléan Kisérlette meg
ezt az eljardst 1902, augusztusdban elfszor. Azdta b esetben alkalmazta,
mindenkor j6 eredménynyel. Ezen esetek kapesin szerzett tapasztalatait
a kovetkezékben foglalja Gssze. A miitétet czélszerfi addig végezni,
mig a holyagizomzat nines megtimadva, a vizelet nem bomlott, mert
ellenkezd esetben a beteg nem katheterezven magdt operatio utin,
allandé bomlott vizelet retentio van a hélyagjaban s allapota folyton
silyosabb lesz, Tandcsos tebat mielébb operilni. A miitétet szerz§ a
kivetkezGképen végzi: Bérmetszés ivalakban 2 ujjnyival a véghél-
nyilas elbtt egyik iilogumdétél a masikig, erre meréleges metszés a
kozépvonalban a scrotumig. Az urethraba kisondit vezetiink tajékozas
czéljabol. Ovatosan a mélybe praepardlva szabaddi teszsziik az oldalséd
lebenyeket, miutin a sondat eltivolitottuk, mert ez az oldalsé lebenye-
ket eldfelé nyomva nehézzé teszi a hozzajuk férést. 1Y2 cm.-nyire a
kizépvonaltol, elébb balrdl, majd jobbrél behasitja a prostata tokjat,
megfogja horgas esipivel és kiesi éles kandllal behatolva dié egész
kis almanyi részt kikanalaz. A higyesé sértését elkeriilendd, jé abba
Nélaton-kathetert vezetni. Szerzs 5 esete koziil kettében nem sikeriilt
a higyesé megsértését elkeriilni. gy esetben az igy keletkezett
sipoly begydgyulisat elésegitendd, dllandd kathetert vezetett a hdlyagha,
de ezt az eljarist elbhagyta, mert az dlland6é katheter holyaghurutot
okozott, mig ha a vizelet szabadon lefolyhat a seben keresztiil, az nem
késlelteti a gydgyuldst, a prostata iiregében sem okoz evesedést, annyi-
val kevésbbé, mert ezt az elsé 3 nap alatt dgyis tamponilva tartja. A
vérzés a miitét alatt mindig csekély. A sebet mindenkor nyitva kezeli és
a beteget mar par nap alatt T-kotéssel ellitva fel hagyja kelni. 2—3
hét alatt mindig teljesen gyogyultan tivoztak betegjei. Késin operilt
esetekben, a hol a hélyagizomzat gyengesége miatt elérelathatélag a
miitét utian is lesz retentio, czélszerfi lesz a visszamaradd vizeletet ido-
ril iddre lecsapolni. Ha esetleg recidivat kapunk, a miitét veszély
?flkﬁl,; n;egismételhetc’i. (Deutsche medicinische Wochenscehrift, 1903.
. Szédm.

Mihdlkovies Elemér dr.

A syphilis a vesesebészetben czimmel kizol tanulmanyt Margu-
lies. Israel volt az elsd, a ki 1892-ben felhivta a figyelmet arra, hogy
a vese gumméis meghetegedése sebészileg is fontos, a mennyiben ope-
rativ beavatkozds targydt képezheti. Az altala leirt két eset képezi
ezideig ezen kérdés egész irodalmat. Ep ezért tartja érdemesnek szerzo
sajdt esetét is kozolni: A beteg 26 éves, nb, felvétetett 1901, deczem-
ber 27-dikén. Els6 terhessége a 4.dik hoban abortussal végzidott, a
misodik gyermeke, kinck testén kiiitések ¢és genyes hélyagok voltak,
két hénapos kordban meghalt, valamint harmadik gyermeke is két hetes
kordban ismeretlen bajban. Ezutin nemsokéra beteg testén kiiitések
keletkeztek, labai megdagadtak, igen gyenge wolt és egy évig dgyban
kellett fekiidnie. Ezutin 3 évig egészséges volt és 2 ho eldtt lett tjra
beteg, a midon hasanak bal oldalaban igen eris fijdalmak léptek fel,
lazzal és fejfijissal. Felvételkor a bal vesetdjon egy nagy, dudoros,
kemény, nyomdsra igen fijdalmas daganat tapinthato. A vizeletben 1900
fehérje, iiledékében kevés hyalin, szemesés és viaszeylinder, kiligozott
virds vérsejtek és trippelphosphat-jegeczek ; mindkét vese functioja
a kryoskopikus vizsgdlat szerint normalis. A bal vese daganatos meg-
betegedése vétetett fel és jégzacsko a fejre és hasra, tejdiaeta rendel-
tetett. Beteg allapota azonban absolute nem javult, allandéan magas
lizai voltak. Mar ekkor feltiint, hogy a beteg vese functioja is nor-
milis, és hogy a vesedaganatok legfontosabb symptomaja, a vérzés
hidnyzik ; tekintethbe véve e mellett az anamnesist, a mely szerint két-
ségtelen, hogy a beteg hézassiga utin syphilist aquirdlt, vesesyphilisre
modosittatott a diagnosis és azonnal erélyes higanykira .alkalmaztatott,
mely mir par nap mula jelentékeny javulist hozott, a liz leesett, a
fejfijisok megsziintek. 6 nap mulva azonban jra rosszabbodas dllott
be, miért is szerz6 operatibra hatirozta el magdt. Miitétnél kitiinik,
hogy igen nagyfoki paranephritis van jelen, a vese kornyezetével
mindeniitt annyira Osszendtt, hogy kihimozni lehetetlen, ép igy a vesét
tokjabol kihdmozni nem sikeriil, mert ez is teljesen Osszendtt a vese-
illomdnynyal A makroskopikus lelet inkdblh gummds, mint sarcomds
megbetegedés mellett szolt, de barmi lett legyen a dolog, mist nem
lehetett tenni, mint egy darabkit goresdvi vizsgilatra kivdgni és a
miitét folytatasatol elallani, Ha malignus tumornak bizonyul a daganat,
akkor tigy s emsikeriilt volna radicalisan eltavolitani vagy ez nagy veszé-
lyekkel jart volna az elgyengiilt betegre, ha pedig gummisnak bizonyul
a megbetegedéds, akkor felesleges a miitét s igy mindenesetre czélszerfi-
nek latszott ezt 2—3 nuppal elhalasztani, mig a géresovi vizsgélat
kideriti a daganat természetét. Ez azutin megallapitotta, hogy chroni-
kus fibrosus mnephritis van jelen, valdsziniileg syphilitikus alapon,
és hogy malignus tumor ki van zirva. Tehit djra higanykira vétoetett
foganatba, mire a ho lassan leszéllt, a daganat naprél napra kisebbe-
dett, a fejfajiasok megsziintek. 4 héttel a miitét utin a daganat eltiint
63 a bal vesének csak az alsé széle tapinthaté bimanualis vizsgdlatnil.
Beteg azdta dllanddan teljesen egészséges. E szerint a higanykira
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fényes eredménye beigazolta a diagnosist és a beteget megmentette egy
veszedelmes miitéttol. Mindezekbdl lithaté, hogy minden hasonld kétes
esethen syphilisre is kell gondolnunk, a midén azutin az antisyphili-
tikus kira nemesak a diagnosishoz, hanem gydgyulishoz is vezethet, a
mi mégis csak a végezél. (Deutsche medicinische Wochenschrift, 1903.
45, szam.)

Mihdalkovies Elemér dr,

Borkortan.

A bér tuberculosisos meghbetegedéseinél (lupus vulgaris, lupus
erythemat., secrophuloderma sth.) a kék fényt ajanlja Kaiser. Fényforra-
sul 15—30 Ampére aramerdre késziilt 5—10,000 gyertyafény(i, magnaliwm-
reflectorral elldtott ivlampat hasznil. A hoésngarakat spektroskopice
megvizsgalt keskeny kék iiveglemezekbil allo ernyd segitségével tartja
vissza. Ha concentratorral dolgozik, a késziilék lencséjét methylenkék
hig oldatival tolti meg, mibe még kevés timsot ad, mely anyag a hi-
sugarakat elnyeli. A kozlemény egy lupus vulgaris faciei 70, egyen-
ként félords iilés utdn, egy tuberculosus ulceratio 27 iilés utdn be-
kivetkezett teljes gyogyulasit emliti, és egy igen kiterjedt lupus
erythematodes 72 iilésre bedllott tetemes javuldsat irja le. Az elért
kedvezé eredményt szerzd a kék és ibolya sugaraknak tulajdonitja, a

1 Naduncs
10,000,000 ™M) TOvi
debb hullimhosszi sugarakat a késziilék iivegrészei absorbedljiak. A thorax
atvilagitdsanal (25 percz expositio) a fényérzékeny lemezen a Rintgen-
positivhoz hasonlé kép keletkezett, a mennyiben a vérszegény csontok
a fényt jobban ateresztik, mint a vérdisabb lagyrészek. Eljarisaval
ezenkiviil tiid6tuberculosis 2 esetében fteljes gyégyuldst ért el, szimos
esethen pedig dtlag 5 honapi kezelés untdn javulast volt képes con-
statalni (7). Kollarits dr.

mennyiben a 3500 Angstrim-egységnél (A.c:

Lupus kezelése radiummal. Danlos és vele egyidejiileg Hallopeau
és Gadaud a parisi Société dermatologique 1902, julius 3-diki {ilésén
osszesen ot radiummal kezelt lupus vulgarisban szenvedé beteget mu-
tatott be, kiknél a gydgyult lupus helyét rendkiviil sima, alig észre-
vehetd heg foglalta el. A radinmpraeparatnmok aetivitisa 2500-—19,000
volt, Curie modja szerint a fémuranhoz viszonyitva, az expositio ideje
2436 6ra kozott ingadozott. A kezelésnek két modja van: a gyenge
activitdsi praeparatum sugéarzdsa nlceratio nélkiil befolydsolja a lupusos
szivetet, bar egyes gobhok visszamaradhatnak, és igy recidiva varhatd
(méthode scéche); az erés sugdrzisi praeparatum alkalmazisa nehezen
gyogyulé ulceratiét eredmeényezhet, bir a kiterjedt szivetpusztulds
kivetkeztében recidiva nem szokott jelentkezni (méthode uleéreuse),
19,000 activitdsi radiumpraeperatumn 24—36 Orai sugirzisa kezdeti
csekély hyperaemia utin 5 - 20 nappal az epidermis levalisat okozza,
feliiletes uleeratio jelentkezik, mely néhiny nap alatt gyogyul. (Annales
de dermatol. 1902. 720—23. 1) Kollarits dr.

Hugyszervi betegségek.

A pars membranacea urethrae rupturijinak miitéti kezelése
lényegesen meg van konnyitve, ha a centralis higyesoesonk felkeresése
czéljabol a prostata alsé esiiesa felé irdnyitja a sebész igyekvését. B
czélb6l esupdn a gaton vald hardntmetszésnek elég nagynak kell lennie,
hogy a sebben a miit6 biztosan tijékozhassa magit, mikor is az
elébb jelzett fixpont felikeresése nehézségekbe nem fog iitkozni. Ily
mddon az eddigelé ily esetben rendesen alkalmazott retrograd kathe-
terismus ezéljabdl sziikséges magas holyagmetszés kivitele és esetleges
hélyagsipoly fenntartisinak sziiksége teljesen elesik, Ezen elidris
Riche-t6l szarmazik, kinek erre vonatkozé kiozlését Bazy mutatta be a
parisi Société de Chirnrgie november 25-diki iilésén. Az illetd beteg
medenczetirést szenvedett, melylyel egyidejiileg hiagyestve is meg-
sériilt ; b6 urethrorrhagia és a katheterismus lehetetlensége adta az
okot a sebészi beavatkozdsra. A fenti mfitét (1jin a hértyas higyeso
teljes szakadisa volt megdllapithatd, ennek hiatsé vége igen konnyen
volt fellelheté és ily médon az allandé katheter behelyezése is kiony-
nyen ment. (La semaine médicale. 1903, 48. szim.)

Picker Rezsd dr,

Kisebb kozlemények az orvosgyakorlatra.

A codeinum hydrochloricum mint a kohogést mérsékls szer
hasznilata még mindig nem eléggé elterjedt, a minek oka fileg abban
keresend6, hogy a rendesen haszndltatni szokott kicsiny, 1—2 conti-
grammos adagok hatistalanoknak bizonyulnak. Fraenkel A. szerint a
hatdasos adagok 4—5 centrigrammndl kezddédnek s azért legalibb ekkora
adagokat kell igénybevenni, a mi minden veszedelem nélkiil torién-
hetik, mert a codein 20-szorta kevésbbé mérgezd, mint a morphium, a
mely felett még azzal az eclénynyel bir, hogy székrekedést nem okoz
és talan némileg nyalkaoldd hatasa is.

A triferrint nagyobb szami esetben hasznalta Kramm. Tekintet-
tel arra, hogy Klemperer vizsgalatai szerint a szert még gyomorfekély
eseteiben is lehet hasznalni: szerzd silyos gyomor-bélzavaroknal is
mogkisérelte és szintén azt taldlta, hogy sohasem okoz zavarokat. A
triferrinnel elért jo eredményei alapjan odanyilatkozik, hogy e szer
hasznidlata nagyon ajanlhaté mindazon esetekben, a melyekben vas
adagoldsa javalt, annyival is inkdbb, mert a szer gyomor-bélzavarokat
nem okoz, és mert izetlen volta miatt a betegek nagyon szivesen
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veszik., A mi az adagolist illeti, ez torténhetik poralakban (30 centi-
gramm 3-szor naponként), tabletta alakjiban (naponként 3 tabletta ,
minden tabletta 30 centigramm triferrinbol és 20 centigramm chocolade-
bol 4ll), végiil folyadék alakjaban mint liquor triferrini compositus, a
mely 11/20/o triferrint tartalmaz s igy minden evikandlnyi mennyiseg-
ben 25 centigramm hatdéanyag van. Legezélszerfibb a szert mindig
roviddel az étkezés utdn bevétetni. (Therapeutische Monatshefte, 1903.
10. fiizet )

Folyoiratok atnézete.

Gyogyaszat, 1904, 10. szdm. Brick Miksa: A pertussisrol. Buday
Kdalmdn : Néhany actinomycosis-esetrél. Kdadoss Jend : Heveny atropin-
mérgezés tévedéshil.

Orvosok lapja, 1904. 9. szdm. Szabdky Jdnos: A tuberculosis
therapiajiban értékes néhdny tjabb gyoégyszerr6l. Dedk Zsigmond : Rit-
kabb esetek a vidéki gyakorlathol.

Budapesti orvosi ajsig, 1904. 9. szam. Torday Arpid: A eyto-
diagnosis értéke giimés agyhartyagyuladisokndl és egyéb eredetii agyi
folyamatokndl. Miiller Vilmos: A reaction précoce jelentésége a dia-
gnostikiban és az dltalinos hygienében. Schaffer Kiroly: Au epilepsia
és a beszdmithatésdg. Stein Fildp: Az alkoholismus elleni kiizdelem
médjair6l. Minich Karoly: Adatok a 16tt sebek torvényszéki orvosi
méltatisahoz.

Wiener klinische Wochenschrift, 1904. 9. szam. St/assny : Csekély
hidegtraumak hatisa granuldlé sebekre. Kndpfelmacher: Alimentaris
glykosuria és myxoedema. Frank: A chorea chronica progressiva is-
meretéhez. Mann: Adatok a kéregepilepsia tanidhoz.

Wiener medizinische Wochenschrift, 1904. 10. szdam. Freund :
Tetania mint halyogképzidés oka. Hovorka: Mankélabak. Haln: A
foetus ellentallé képessége az anya betegségeivel szemben. Mattirolo és
Tedeschi : Haemoglobinuria paroxysmalis két esete. Spitzmiiller : Neuro-
fibromatosis esete.

Berliner klinische Wochenschrift, 1904. 10. szdm. Bernhard :
Néhény ritkabb peripherias hiidés. Friedberger: Adatok a choleraambo-
ceptor-képzodoshez, Karewski: Anatomiai leletek appendicitisben és az
a%[l){?:dlectomia javalatai. Fliess: Az ozaena kezelése paraffin injec-
tiokkal.

Deutsche medizinische Wochenschrift, 1904, 10. szam. Hoffu:
A zsirszévet jelentosége a térdiziilet kortanaban. Reckzeh: A szabily-
talan pulsus analysise. Kdrmiczi és Jassniger: A Jousset-féle inoskopia
hasznalhatdsdga. Korn : Spastikus pylorus-stenosis és intermittdld ektasia,
Tournean : Tetanus harom esete. Fller : Meningocele fogdsziilés utan.
Schanz : A gonococcusok variabilitasa. Grochtmann : Antistreptococcus-
serummal kezelt puerperalis sepsis. Mond : Laktagol.

Zeitschrift fiir didtetische und physikalische Therapie, 7. kitet,
9. fiizet. Caspari 68 Glaessner: Vegetarianusokon veégzett anyagesere-
kisérlet. Martin: Thermilis alkalmazisok befolyasa a bor edényrend-
szerére. Mamlock: Az oxygen elsé alkalmaziasa a Charité-kérhizban
1783-ban.

Zeitschrift fiir Tuberkulose und Heilstittenwesen, H. kiitet, 3. fiiz.
Moeller : Activ immunizdlas giim6kor ellen, F. Parkes Weber: A tiido-
giimikor megéllapoddsa. Bozdky : Adatok a tiidvérzések ismeretéhez.
Cybulski: A gégegiimokér kezelése menthorollal. Kdhler : A tuberculin
kérdéséhes. Heiberg: A giim6korhalandésag Kopenhagen mészarosai
korében. Fischer: Tiid6giimdkor eltforduldsa szivbillentyiibajosokban.
Steinhardt: Giimékoér és iskola. Fries: Vizsgdlatok a Sticker-féle
thoracodynamometerrel.

Archiv fiir klinische Chirurgie, 72. kotet, 2. fiizet. Leiwen :
Helyi érzéstelenités foghuzaskor, kiilonds tekintettel a cocain-adrenalin-
keverékre. Payr: Uj modszerek az orrgaratiir daganatainak eltivolita-
sara, Jawin: A birzsing helyzete a gerinczoszlop elgirbiiléseinél.
Klopstock és Bockenheimer: Adatok a staphylococcusok agglutinatiojd-
hoz. Freund: Prothesis az oesophagus felsé része szamdara partialis
larynx- és pharynx-kiirtds utin. Belacescu és Kohn : Kiilsé cervicalis
oesophagotomia idegen testek eltavolitisara a barzsingbol. Prutz és
Ellinger : Adat az antiperistaltica kérdéséhez.

Deutsche Zeitschrift fiir Chirurgie, 70. kotet, 3—4. fiizet.
Kayser : Primaer koponyaplastika ; adatok a koponya és az agy sebé-
szetéhez. Wolff : Az os npaviculare bipartitum és tripartitum kérdése.
Wolff': Kéztosériilések. Bender: Adatok a daganatok tanihoz. Mithsam :
Kétoldali czombesonkitds embolids gangraena esetében. Blecher : Ko-
ponya-cholesteatomok. Boerner : Klinikai és korboneztani adatok az
izegerek tanihoz,

Archiv fiir Psychiatrie und Nervenkrankheiten, 38. kitet, 1. fiizet
Siefert: A deciduoma malignum metastasisai az agyban. Pick: Adat
az Ontudat kortandhoz. Ganser : Hysterids homalydllapotok. Probst: A
mikrocephalia és makrogyria tanihoz. Taniguchi: Az agy distoma
okozta megbetegedése. Wizel : Tiineményszerfi szamoléképesseg imbeeil-
lisnél. Warneke: A tengelyfonalfibrillak feltiintetése a kizponti ideg-
rendszer velés rostjaiban. Stelzner : Bulbaerparalysis atypusos esete
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anatomiai elvaltozas nélkiil. Mai: A hidegérzés keresztezett hiidése.
Fervannini: A pajzsmirigytol fiiggetlen infantilismus. Sikorski : Idio-

phrenia paranoides.  Rothmann: Az a. cerebri anterior viselkedése
emberben, anthropoidokban és majmokban.
Zeitschrift fiir klinische Medicin, 51, kitet, 3—4. fiizet.

Sacconaghi . Az emésztéstermékek praecipitinjei. Awfschlager: Adat a
hemichorea localisatiojdhoz. Lazarus: Adat a pankreas-megbetegedések
kor- és gybdgytandhoz, kiilonos tekintettel a cystdkra és kivekre.
Sorochowitsch : A leukoeytik glykogen-reactioja. Koziczlkowsky : Adatok
s6forgalom ismeretéhez kiiléndsen idiilt veselobokban. Mokr : A
beteg vese kivalasztoképessége. Menzel: Gége- és  orrmegbetegedés
lenkaemidban.

Ziegler’s Beitriige, 35. kotet, 1. fiizet. Traina: A zsir és a
sejtgranulik magatartisa idiilt marasmusban és heveny éhezési alla-
potokban. Mazimow: Lobos kiitgsziovetijképzés fehér patkdnyban és
a hizo- és zsirsejteken ilyenkor jelentkezd elvilfozdsok. Adler: Vilagos
sejtek az emberi majban. Bittorf: Adatok az agy- és gerinezvelGdaga-
natok kérboneztanihoz. De Josselin de Jong: A vesemedencze carei-
noma papillaréja. Alderhalden : Adat a haemophilia okénak ismeretéhez.

Deutsches Archiv fiir klinische Medicin, 79, kitet, 1—2. fiizet.
Morawitz : Adatok a vérmegalvadis ismeretéhez. Schwenkenbecher : A viz-
kivilasztas a béron 4t egészségesekben és betegekben. Sinnhuber : Adatok
a pervers hangszalagmozgasok ismeretéhez kétoldali posticus hiidés ese-
teiben. Wagner: Adat a ductus arteriosus Botalli kértandhoz. Hart :
Anatomiai vizsgdlatok a kanyaré kapesin fejlédd tidobetegségekrol.
Hess: A vérnyomas befolyasa a folyadékkicserelfdésre vér és szivetek
kozott. Rumpf: Vizsgilatok a polyneuritisre vonatkozdlag; a hiidott és
elfajult izmok chemiai elvaltozisai.

Centralblatt fiir Chirurgie, 1904. 7. szam.  Kehr: Hepato-cho-
langio-enterostomia. Fdebohls : Vesedecapsulatio, nephrocapsectomia és
nephrolysis. Swiatecki: Az aseptikus katheterbevezetés modositisa.

Neurologisches Centralblatt, 1904, 4. szim. Minor: A csont-
sensibilitds localisatioja és klinikai jelentésége. Kronthel: Au idegrend-
szer viszonya a psychéhez. Lundborg: A familiaris myoclonia klinikai
entitasdnak kérdése. Kutner: Hemiplegia alternans superior.

Centralblatt fiir die Krankheiten der Harn- und Sexualorgane,
14. kotet, 2. fiizet. Kollmann: Endourethralis fényképezés. Englisch :
Betokolt higykivek.

Therapeutische Monatshefte, 1901 1. fiizet. [Ioessli: Idiil
betegségek és alpesi klima. Westhoff': Adat a kézdesinfectiohoz. Du
Mesmil de Rochemont: A typhus serumtherapidja. Alkan és Arnheim :
Theocin. Achscharumow: A senilis nagyothallis kezelése. Weber: Az
infusiok technikajs. Hecker: Helyi edzések diphtheridban, Kyronfeld :
Ichthargan. Henneberg : Migraeninmérgezés. Thomson : Aspirinmérgezés.

Die Therapie der Gegenwart, 1904, 2. fiizet, Mitller : A typhus
kezelése. Magnus-Levy : A myxoedema gyogyitisa. Tabora: Heges
gyvomorelviltozdsok vértelen kezelése. Brugsch: Salicyltherapia és vesék.
Upstein : Isopral, nj hypnoticam, Winter: Az abortus kezelése. Gerson :
Phimosisok vértelen kezélése. Camerer: Collargol mint septikus folya-
matok prophylacticuma.

La semaine meédicale, 1904. 9. szdm. Barid: A sziv viselkedése
gerinczelbajlasok és mellkas-deformitasok eseteiben. Lejars: Invarrat.

Le progrés médical, 1904. 9. szdm. Berlioz: Thiocol haszndlata
tiiddgiimékoérban.

Bulletin général de thérapeutique, 147. kitet 6. fiizet. Lawmo-
nier : Albuminismus és czukordiaeta. Gauekler : Dechloruratio. Berlioz :
A giimdkoros talaj.

Archives générales de médecine, 1904. 7. szdm. Nattan-Larrier
€8 Maillard : Bonnier-féle betegség. Grenet: A vérlepény mindsége
purpuraban. Delage : HeregiimGkor és haematokele. Janvier : Conjugalis
psoriasis.

British medical journal, 1904. februar 27. E. P. Bawmann:
Hammerschlag médszere a vérfajsily meghatarozdsira. M. S. Pembhrey :
Adatok a homérsék ismerctéhez. Ralph Stockmann: Az idiilt esiz okai
6s kezelése. H. Ashby: Cseesembkori scorbut esete. H. E. Durham:
A vizelet beri-beriben. J. Reid: Mycosis fungoides. J. Jameson Evans :
Szemsériilések munkésbiztositasi szempontbol. S. Suell: A lencse el-
tivolitasa nagyfoki myopia eseteiben. . Kempe : Pankreas-vérzés esete.
Barnett Saul : Mérgezés indigo-munkasoknal. W. C. Paterson : Vaccinatio
a himl6 incubatiés szakaban. G. C. R. Harbinson: Kettés ureter esete.
H. Haward Bywater : Iridectomia mint prophylacticum glaucoma ellen.

New-York and Philadelphia medical journal, 1904. 2. szdim.
S. G. Tracy: A radium gydgyaszati értéke. J. Davidson: Scorbut szo-
katlan esete. W. S. Ely: A hidnyos tipliitsig egy fajanak kezelése.
D. L. Edsall és8 Ch. A. Fife: Csecsemétej. S. J. Maher: A giimikor
bakteriotherapidja. 3. szdm. F. Wallace Lee: Psychikai gy6gyitds. F.
M. Pottenger: A korai diagnosis viszonya a giimfkor kezeléséhez és
megeltzéséhez. F. H. Sawers: Bgyszerii 4] betegemeld késziilek. D. L.
Edsall : Csecsembtej. S. J. Maher: A giimékér bakteriotherapidja.
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The lancet, 1904. I. 8. szam. 1\ Crisp English: A fejsériilések
utébajai. J. F. Woods: A gyogyaszat psychikai oldala. J. W. Taylor:
A sziilletésszam cstkkenése. I, Percival Mackie: Antistreptococcus-serum
hasznilata virhenyben és diphtheriaban €. W. Mansell Moullin: A
humerus-fejees  hatrafelé disloeatioja izommiikodés kovetkeztében, F.
S. Dawe és E. C. Austin: Pneumonia lobaris 70 esete. . Cooke Adams :
A rak Austrilidban. A. Forsyth: Coecalis concretiok. Frank H. Jucob :
Adatok a lupus aetiologidjahoz ¢s kezeléséhez Rintgen- és Finsen-
fénynyel. Rickman J. Godlee : A tibia hosszanti torésének esete. W. H.
B. Brook: Csigolyacaries okozta teljes paraplegia; teljes gydgyulas
costo-transversectomia utdn. 7. Carwardine: Meckel-diverticulum okozta
hérmas intussusceptio.

The practitioner, 1904. marezius. Claude B. Ker: A typhus
diagnosisa. A. F. Wright: Védooltds typhus ellen. 4. E. Garrod: A
fekete vizelet. Stanley Boyd : Szaj- és torok-rak esetei. A. Whitfield :
Eczema. F. M. Sandwith: Adatok az orvostan torténetéhez Egyptomban.

Edinburgh medical journal, 1904. feburdr. Ralph Stockman :
Az idiilt esiz okai, kortana és kezelése. W. T. Ritchie : A bronchitis
fibrinosa aetiologidja. J. Cowan: A szivizom. H. Dyeser : Theocin
okozta diuresis egészségesekben. J. Batty Tuke és Ch. Howden: Elme-
baj ¢s kriminalis felelosség. A. Miles: Traumas haematorhachis a felst
dorsalis regioban. F. Stewart: Pericarditis haemorrhagica és b. coli
communis ; paracentesis utin gyogyulas.

Figyelmeztetés a magyar orvosi kionyvkiadé tarsu-
lat tagjai szamara.

A tarsulat kiaddsiban imént megjelent: 1. Az antiseptikus
és aseptikus orvosldsmddok tovténete. Ivta: Manninger Vilmos dr.
Kiadta tagjai szamara a m. orvosi konyvkiado tdrsulat. Budapest,
a tarsulat sajitja. 1903. Elészéval és targyjegyzékkel. 152 lap.

2. A szilészet kinyve tanuldknalk ¢és gyakorld orvosokmalk.
Irta: Kézmdrseky Tivadar dr. egyetemi tanar. A szerzé bhatra-
hagyott kéziratibol sajté ald rendezte Doktor Sandor dr., a péesi
magyar kir. bibaképzd intézet igazgatd tandra. A szerzé életraj-
zaval és arczképével, a sziveg kozt 151, részben szines képpel.
Kiadta tagjai szdméra a wmagyar orvosi konyvkiadé tarsulat.
Budapest, 1904. XX. 676 1.

Az elbsorolt két konyv képesi a tdrsulat kiadvanyainak
89—90. kotetét és az 1903, év konyvilletményét. Mindkét munka
szétkiildése a jovG héten veszi kezdetét. A tirsulat azon tagjainak,
kik az 1903. évi tagdijjal még hatralékban vannak, a konyvek
a folyé hé masodik felében utdnvétellel fognak megkiildetni.

Budapest, 1904, mérezivg 9-dikén.

Koller Gyula dv. fotitkar.

Hetiszemle és vegyesek.
Budapest, 1904, mérczius 11,

— A i@varos egészsége a székesfOvarosi statistikai hivatal ki-
mutatasa szerint az 1904-dik év 6. hetében (1904, februdr 7-dikétél
februdr 13.-ig) kovetkezd volt: I. Népesedési mozgalom. Az 1904-dik
év kozepére kiszamitott népesség: polgari lakos 796,915, katona 16,481,
dsszesen 813,399. Elvesziiletett 443 gyermek, elhalt 297 egyén, a sziile-

tések tehit 166-el multik feliil a haldlozdsokat. — Sziiletések ariny-
szama: 1000 lakosra: 28'3. — Ilaldlozasok aranyszama: 1000 lakosra

190, az egy éven feliili lakossigndl: 155, az it éven feliili lakossig-
nil : 173, — Nevezetesebb haldlokok voltak : agykérlob 4, giimés agy-
kérlob 9, agyguta 9, ringgores 3, terjedé hiidés 7, béatgerinezsorvadis

2, szivbaj 19, horglob 0, tiid6lob 37, hurutos tiidélob 2, mellhdrtyalob |

2, tidévesz 68, tidélégdag 6, bélhurut 6, mdjbajok 0, hashértyalob 0,

kizdrt séry 2, Brightkor 0, velesziiletett gyengeség 13, gyermekaszily :

0, aggaszaly 17, rik 6, méhrak 2, egyéb dlkeplet 4, giimds bajok 5,
kanyar6 4, virheny 5, alh. gégelob 0, ronesolé toroklob 2, hiékhurut 4,
gyermekigyi 1dz 0, bagymdz 1, influenza 1, himlé 0, velesziiletett buja-
koér 3, szerzett bujakér 1, vérbas 0, orbancz 1, lépfene 0, ebdith 0,
genyver 0, gyilkossag 0, ongyilkossdg 5, baleset 4, erdszakos, kétes 0.
II. Betegedés. a) Betegforgalom a kozségi kozkorhizakban. A mult
hét végen volt 3417 beteg, szaporodis 901, csokkenés 749, maradt e
hét végén 3498 beteg. b) Hevenyragilyos kérokban el6fordult betege-
dések voltak 1904. évi februar 7-dikétél februir 13-dikdig terjedd 6.
héten a tiszti fGorvosi hivatal kiozleményei: szerint (a zirjelben levd
szdmok a mult heti allist tiintetik fel): kanyaré 97 (112), viirheny 71
(64, alh gége- és ronesold toroklob 41 (32), hokhurut 28 (28), gyermek-
agyi laz 0 (1), hasi bagyméz 0 (0), himl6 0 (0), 4lhimlé O {0), barany-
himl6 32 (27), vérhas O (0), orbancz 10 (15), jrv. agy-gerinezagykérlob
0 (0), jary. fiiltémirigylob 14 (18), trachoma 7 (5), lépfene 0 (0), ebdiih
0 (0), takonykdér 0 (0).

|4+ Kitiintetés. Kassai Mir dr., Miskolez rendezett tandesi virosi
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orvosnak a kizegészség koriil szerzett érdemei elismeréseiil 6 Felsége
a koronds arany érdemkeresztet adomdnyozta.

] -+ Okleveleiket janudr héban a fovarosi tisztiorvosi hivatalban

l bemutattik : Korosy Kornél dr., Politzer Zoltan dr., Hunyady Jéanos dr.,
Bozéky Béla dr., Noszlopy Gyula dr., Uvalits Boriszlav dr., Gonda

; Siamuel dr. egyetemes orvosdoktorok és 16 sziilészng.

|

|

l

[0 Az orszigos balneologiai egyesiilet igazgaté tanicsinak kor-
levele szerint az ,idegenforgalmi és utazdsi véllalat, melynek a hazai
fiirdok érdekében kifejtett miikidését meleg rokonszenvvel kisérik,
utazdsi sorsjatéka eredményének 15 szazalékat az orsziagos balneologiai
egyesiiletnele ajanlotta fel, mely ezen ajanlatot koszonettel elfogadta.

—+ A nyomorék gyermekek otthona. Ezen, févarosunk legijabb
humanitarius intézménye elhatirozta, hogy testileg nyomorék gyerme-
keket f. évi marezius hd 20-d:kin d. e. 10 érakor ajolag felvesz. lga-
zin vagyontalan sziilék ilyen gyermekeit (jelenleg 6—10 éves finkat)
ezen otthonukba (Hungdria-ot 20. sz.) kell kiildeni és utasitani, hogy
folyamodvanyaikat minél elébb adjak be. Az ellitds ilyeneknek dij-
mentes.

(X} A beliiggyminister jelentése szerint 1903, deczember haviban
a fGvirosban 207, az orszigban 5437 egyén balt meg tiiddvészben.

| O A Szt. Lukacsiiirdében februir héban 164 beteg tartézkodott.
1‘ - A budapesti poliklinika rcndelésén az elmult februdr hénap-

ban 3649 0] beteg jelentkezett s sszesen 11,953 rendelést tettek.

- Barsony professor sziilészeti poliklinikija segitségét 1904.
| februdrban 69 esetben vették igénybe 50 miitéttel.
| f— Tauffer tandr sziilészeti poliklinikumanak segitségét
az elmult februar honapban 116 esetben vették igénybe, 64 miitéttel,

| A szabadkai Onkéntes mentd-egyesiilet 1094. februdr
haviban 63 esetben nynjtott segélyt. Evi folydszam 130, egyetemes
folyOszam (1896, szeptember 12. Gta) 4658,

oo Hibaigazitas. Lapunk 158. oldala 1. hasibjin alulrél a 26.
sorban kezd3dd mondat igy helyesbitends: A kiils6 hamréteg elemei
fragmentatio (tjdn szaporodnak, mig a belsd, Langhans-réteg sejtjei
Lenhossék tandr vizsgilatai szerint karyomitotikus tton.

— Megjelent. Dollinger Béla: A végtagok iziileti porezainak
vastagsiga. M. Orvosi Archivam. 1904. — W. Goldzicher: Beitrag 2.
Therapie d. gonorrhoischen Hornhautverschwiirungen. Bericht iiber die
31. ophth. Versammlung in Heidelberg. Wiesbaden 1904. — T6vilgyi
Flemér: Az orrmellékiiregi genyedések agybeli szivodményeirdl. Klin.
fiizetek, 1904. — Hisler Otté: A budapesti orvosok szivetséoének
1903-dik évi jelentése. Budapest 1904,

( Elhunyt. Thurdezy Arpad dr. jarasorvos, Pozsony m. tb. f6-
orvosa San Remoban.

.Fasor- (Dr. Herczel-féle) sanatorium.“ Ujonnan épiilt magan-
gyogyintézet sebészeti, nogyogyaszati és belbetegek részére,
Budapest, VIL, Varosligeti fasor 9. sz, — Alland6 orvosi feliigyelet.
— Gondos apolas. — Kitiing ellatas. — Telefon. — Mérsékelt dralk.
— Kivanatra prospektus.

wFasor* (Dr. Herczel-féle) samater:um vizgyoégyintézete,
Budapesten, VIL, Varosligeti fasor 9. Egész éven it nyitva bejird és
bennlaké betegek szaimara. Vizgylégykezelés, massage,
clektroteriapia, villanyos fényfirdék, szénsavas fiirddlk.
Allandé orvosi feliigyelet. — Mérsékelt irak. — Kivanatra prospektus.
— Teiefon, — Rendelé orvos: Dr. Jakab Liszlo.

Dr. Doctor K. v. egyetemi tanirsegéd owrvosi laborato-
riuma 1V., Kossuth Lajos-utcza 3. Telefon 697.

v Téli firdokira
5 2 Stt.-Lukdestarddben

Természetes forré-meleg kénes forrasok., Iszapfiirdok, iszapborogatisok
mindennemii thermdlis filrddk, hydrotherapia, massage. Olesd és gondos ellitis, Csaz
kiszvény, ideg-, horbajok s a Léli filrdbkara feldl kimeritd prospectust kiild ingyen a

Szt.-Lukacsfiirdé Igazgatésaga Budapest-Budan.

Elektromagneses intézet (Wiiller Konrid J. veund-
szere) dr. Griinwald-féle sanatorium kiilon pavilionjaban Budapest,
Varosligeti fasor 15. I'Gbb javalatok : meurasthenia, almat-
lansig, neuralgiik, ischias, szivaeurosisok, ideges
gyomor, bélbantalmalk, fejfajas, esuz, sth, Orvosi kezelés.
Mérsékelt dijak, Kivanatra prospektus. Vezetd orvos: Réh EBéla dr.

Dr. Huber Alfréd Finsen- és Rontgen-intézete, Budapesten

VIIL, Jozsef-kirat 26. sz, I em. Gydgykezelés az eredeti Finsen-féle

? concentratorokkal, fGleg lupus ellen. — Radiotherapia. — Atvilfgifis. —
Rontgen-felvétel. — Mérsékelt arak. — Kivénatra bévebb értesités.
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TUDOMANYOS TARSULATOK ES EGYESULETEK.

Tartalom : Budapesti kir. Orvosegyesiilet, (IX, rendes iilés 1904. évi mérczius hé 5-dikén,) 171. 1, — Budapesti kir. orvosegyesiilet schészeti szakosztilya,
(1903, évi deczember ho T-dikén az egyetemi I, sz sebészeti klinika tantermében lartott rendes iilés) 172, 1,

Budapesti kir. Orvosegyesiilet.
(IX. rendes iilés 1904. évi marezius ho H-dikén.)
Elndk : Bokay Janos: jegyzo: Illyés Géza.

Thiersch-féle transplantatio a kotéhartya helyére.

Mohr Mihaly: A Thiersch-féle transplantatiordl, annak techni-
kdjarol, indicatioirdl a kolozsviri vandorgyiilésen tartott eloadisdiban
értekezett. Ma csak egy 1'|j:nl)b esetef akar az ott kozoltekhez hozzifiizni.

Ny. E., 16 éves, ref., Grmester lednya, ezeldtt 7 évvel mészétetés
folytin elvesztette J()bb szemét és szemhéjai a szemtekére reanbttek.
Azéta tobb felé megfordult, operaltik is, de sikerteleniil. Végre a mult
év. november 15-dikén a pecm izr. hitkozség korhaziba vetette fel
magit, a hol Szily tanir ar felszdlitasira mempnmlta

Felvételekor: az alsé szemhéj belsd és kozépsé harmadiban négy

~4 mm. széles kotohartyahiddal a szemtekéhez rogzitett a s/,aruhart_y a

. alxo harmadinak magassigdig. A hidak alatt sondival elhaladni nem

lehet, a kiils harmadbm " szintén egy vékony hegzsineg koti a szem-
he]at a szemtekéhez. A felsd szemhej belsé fele lap szerint a szem-
tekéhez rogzitett a szarihirtya felsé széléie és kiilsé felében is erds
hegzsinegek rogzitik a bulbushoz. A S/emhe_] ald helyenként be lehet
sondaval jutni, de e helyeket megkeriilni nem lehet. A szarGhartya
helyét heg foglalja el.

1903. november 25-dikén végeste az alsé szemhéjon a transplantatiot.
A heges oOsszeniveéseket (sipoxel ¢s hasas skalpellal szorosan a szem-
tekérdl levalasztotta olyforman, hogy a hegbe foglalt kotéhartyarész-
leteket megkimélte. A levilasatis mélyen az orbita széle ali tortént.
Gondos vérzésesillapitis. Azutin a _]Obb felkarrél vett 1 em. széles,
3 em. hosszii Thiersch-lebeny, mely elébb physiologikus konyhaso-
oldatban fekiidf, a sebfeliiletre helyeztetett olyforman, hogy a sebes
feliiletek érintkeztek.

A . Thiersch - lebeny helybenmaradédsit biztositands, egy 1 em.
hOBQI,ll, 2 mm. vastag guttaperchapapirhenger hclycztctctt be, melynek
10g/1tese dupl&tuvel ellatott keét silkwormfonal segélyével és a pofan
végzett csomozassal tortént. A lebeny nagy része me"hpadt 63 meg-
lehetés mély alsé atmeneti redé képzodott.

1903. deczember 28-dikan. Ugyanesak chloroformnarcosisban a
felsé szemhéj ala transplantilta a Thiersch-lebenyt, melyet azutin a
homlokon csomézott silkwormfonallal rigzitett. Ezenkiviil még néhiny
aprobb Thiersch-lebenydarabkit hel)e/tetett a bulbus sebes felilleteire.
Ezek is megtapadtak, A felsé szemhéj annyira mozgékony, hogy ki-

‘fordithatd.

A beteg januir 6-dikdn elhagyja a kérhazat.

Februdr 9-dikén jelentkezik 1jbol, a mikor a felsé szemhéjat
belsé harmadiaban megint erfs hegzsineg rogzitette a szemtekéhez.
Ekkor (jra transplantiltak egy Thiersch-lebenyt, mely megtapadt és
lehetéivé tette, hogy miiszemet helyezzenek be a szemteke esonkjara, a
mi cosmetikus szempontbdl a legszobb eredmény. A miiszemet a
napokban itt jirt wiesbadeni Firitz Miiller készitette igen sikeriilten

A szemiireg conservativ sebészete. (Beteghemutatdssal.)

Dollinger Gyula: A sebészet ma miar nem elégszik meg azzal,
hogy a szemiiregben fellépG daganatok kiirtdsaval a l)ete" életot mentl
meg, hanem feladativa tlizte k) hogy lehetéleg mocrm(,ntse a szemet
is. Egyes Kkisérletek ez lran\l)an mar régen tijrténtek, de nagyobb
feltiinést csak Bowmann angol schésznek az 1859, évi heidelbergi
szemeész-kongressuson fett azon inditvinya keltett, hogy a szemiireg
koriilirt darrnn'\t'nnal mindig kisértessék meg a szem megtartisa. Ezen
Alldsponttal szembe helyezkedett Graefe, mert tapasztalatai szerint 1. a
szem meghagyisa esetén kevés a hely « radikilis beavatkozasra, 2. ha a
daganat az izomtolesérben fekszik, csak egyes izmok ‘Ltva"asaval lehet
ho//a[‘érm, 4 mi a szem l\bsﬁbbl mﬁkﬁdeset Ledve&ﬁtleum befolyd-
solja, 3. a genyedség lefolydsirdl nem lehet gondoskodni, 4. a szem mmd-
ezen hitrinyok mellett rosszul 1it, gy hogy érette nem érdemes ennyi
nehézséggel megkiizdeni. Ezen érveivel és nagy tekintélyével meg is
gatolta a szemiireg conservativ sebészetének tqlodeset Azonban 15
esztendbvel késibb Knapp ugyancsak a heidelbergi congressuson
ijbol felvetette a szem megtartisinak kérdését a szemiireg koriilirt
daganatainak kiirtasandl, ez “alkalommal ezen irdiny hely eslésre taldlt s
azOta a szemiireg bérminemii daganatinak melliilré]l a szem megtarta-
saval tortént kiirtasit Knapp-féle miitétnek nevezziik. Azdéta nagy-
szami esetet operdltak e mddszer szerint, e szerint miitott ndlunk
Feuer egy szemiiregbeli angioma cavernosumot j6 eredménynyel és
ugyancsak ilyen mddon tivolitott el Dollinger egy orbitilis osteomat,
a melyet ez alkalommal bemutat.

A beteg 21 éves férfi, Hairom esztendé elitt vette észre, hogy a
jobb szeme fels6-belsé sarkiban egy kemény daganat dudorodll\ elé,
a wely neki fijdalmat nem okoz, de a szemét mindig erdsebben
kitolja a szemiiregbil. Egy év 6ta a latésa is romlik. B daganat a
beteg felvételekor nagy mogyorémekkorasigi, kemény, nem m(urratlmlu

A visus a jobb szemen 9/30, a balon /5 a jobb papilla elmosddott
hatér, sziirkésvoros, kissé kiemelkedd, veniak tdgak, kanyargésak.
Papillitis, retina kissé borus. A klinikéin tort('*nt radiographikus felvétel
kimutatta, hogy a daganat az orbita bels6-felsé segmentumabol, mintegy
a humlokuregbol indul ki és innen annyira nvullk le- és befele hogy a
szemiiregbeli képletek szdméira az orbita alsé kiilsé oldalin esupan
egy em.-nyi rés marad. Viligos lévén mindezekbdl, hogy a homlok-
tiregh6l kiindulé osteomival van dolgunk, a mely a szem latoképességét
wsnl)em, annak eltdvolitisa f. évi januir hé 29-dikén tortént. A
szemiiregbe az orrgytk kozepén kezd6do és innen az orbita felett
ivben harintul kifelé vonulé metszéssel hatoltunk. A csonthdrtya le-
tolasa utdn Kkitiint, hogy a daganat tényleg a homlokdbdlbdl tor eld,
mert annak also falat széjjelfesntve a szemiireg felé tolta. A daganatot
cmcltyiivel igyekeztiink a homlok@bolb6l kiemelni a mi sikeriilt, de
gy, hogy a homlokibsl felsé koponyaiiregbeli falinak mintegy
1 em.-nyi darabja vele dsszefiiggésben maradt s ekként a l\oponyaureg
ug,yzmo]\an nagysagi teriileten megnyilt s itt a kemény agykéreg
szabadon fekiidt. Azonkiviil a daganat usurdlta a rostacsont szemiireg-
beli lemezét, tgy hogy a damlna.t eltavolitdsa utin a rosta%\]tekbﬁl
nydk bugygyant eld. A homlokure«7 also falanak legnagyobb részét a
daganat hatra és lefeld gyfirte s e csontlemezt azutin még kiilsn
kellett levésni.

Azutin, nehogy a rostasejtekbdl kiomlé nydk az agyalapot be-
fertozze, a homlokébol helyén fennmaradt iireget jodoformos mullal
kitomtiik. A seb azdéta teljesen begydgyult. A szem a helyére az
orbitaba \hsmhuwdott s6t jelenleg kisfok(t mikrophthalmus all fenn,
a szemteke mozgasai teljesen szabadok s a mint a szemklinikin meg-
ejtett szemtiikirvizsgdlat mufatta, a papilla halvinyabb, mint a miitét
elott, a vendk nem tau‘xk a visus pedig ezen szemen 515 Tehdt a
miitét ota nagyot Javult

A szemiireg osteomdinak eltdvolitisa régebben  Berlin  dssze-
dllitisa szerint 500/0 haldlozassal jart, de még jelenleg is 10% a hald-
lozas, a minek oka a hiinyos aseps:s a miitét alatt, vagy pedig a mfitét
utdn az a koriilmény, mely tgy litszik tibbszor elofordul, hogy a
daganat egyrészrél a koponyaureget misrészrol az orriireget vagy annak

alumely mcllékureget nyitja meg és igy a koponyaiireg az orr felél be
lesz fertézve.

De nem minden esetben sikeriil a szemiiregbeli daganatot melliil-
r6l a szem megtartisival eltivolitani, Ggy hogy tekintve a Graefe-
korabeli technikdt, nem csodilkozunk azon allasponton, a melyet el-
foglalt.

Azita azonban a sebeszeh technika nagyot haladt. A szemiireg-
beli daganatok kiirtasira nézve e haladist a Kronlein-féle miitét tette
lehetségessé, a melynek lényege, hogy a szemiireg kiilsé fala részint
vésdvel, részint sodronyfiirészszel vsszekottetéseibdl akként vilasztatik
ki, hog) taplalo lagyrészeivel oswefligg'eiben marad, s oldalt hajtva
a szemiireg annyira kitirul, hogy sebészeti manipulatiok ezéljabol annak
birmely része jol megkﬁzelltheto, és miutin Graefe 6tn megtanultunk
aseptice dolgozni, lcgerosebb érvel, a melyekkel a conservatn iriny
kifejlédésének annak idején egesaen henyesen atjat vagta, megdiiltek.
Ezen irdiny ma naprél napra tért hédit, Ggy hogy ma madr tobbé a
szemet orbitilis koriilirt tnmorok eseteiben felaldozni addig nem szabad,
mig annak megtartisira némi kilitis van. Eddig kiilonbozd ttjml&knél
edénydaganatokndl, sarkomaknal, neuroméknél, syphilomaknal, LSUllt-
daganatokndl és idegen testek eltivolitasinal alkalmaztik e modszert
jo eredménynyel, 86t optikus daganatoknal, még ha a latdideg tinkre
is ment és a daganat csak az ideg resectiojival tivolithaté el, érdemes
a szemet meogtartani, mert a nem lité szem tbkeletesebb, jobban
mozoghat és természetesebb kinézésli, mint a miiszem. Azouban daczéira
anuak hogy igy tiagan kitarjuk a szemnreget a miitétnek a legdeli-
katabbnak kell lennie és az izmokat lehetdieg teljesen meg kell kimél-
nie, mert kiilinben a szem miikddése nagyon szenved, tgy hogy D. a
miitétet csak azoknak ajénlja, a kik megtanultak a legsubtilisebben
dolgozni, s az ilyen munkaban Grimet lelnek.

Dollinger ezen mddszer szerint angioma cavernosumot tavolitott
el a szem megtartisival. Az eset a kovetkezi: a beteg 20 esatendds
férfi. Bal szeme felett sziiletése 6ta van a howlok bérében barlangos
véredénydaganata, a mely a klinikira valo felvételekor mintegy 67
em. hosszisighban és mintegy 5 em. szélességben foglalja el a kiilso
szemzug t:ijarol kiinduldlag a homlok bérét és egy darabnyira a hajzat
ald is beblizddik., A szemvizsgilatot a miitét elstt Grész Emil tandr
végezte. Lelete a kijvetkezd : visus jobboldalt 3/ Hm. 05 D. Baloldalt
5/10 Hm, 05 D =5/7, Kettés képek nem idézhetok eld. Binoculdris latas
Hering szerint és qtereOakoppal j6. A bal szemteke 2!/2—3 cm.-nyire a
jobbhoz képest eliretolt, egyszersmint kissé ald- és kifelé helyezett. Az
orbita felsé zugiban a bor alatt kékesen atiitd dudoros, tomott, egy
kissé Osszenyomhatd daganat, mely a szem hitratolisakor erbsebbv
kidagad, ugyanekkor az oibita kiilso-felsé részéb6l is dudoros, feszes
daganat tolul elére, az athajlasi redében, fileg az alséban kékesen
Attiing gombostiifejnyi dudorok lithaték, A szemfeke mozgdsai minden
irinyban szabadok. Pupilla kozéptig, fényre és consensudlisan jol
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reagdl, A szemfenékon a vendk kissé (dgabbak, a papilla hatdrai kissé
elmosddottak a jobbhoz képest, a legkisebb erek is belov: ltek, kisfoki
vends hyperaemia.

A miitét folyé évi februar Lé H-dikén tortént, Elszir a homlo-
kon lové daganatot metszettiik ki. Azutdn a Kronlein féle miitét szabdlyai
szerint kitartuk az orbita kii'sé falit. A felsG belsid orbitdlis zugba
terjed6 daganatrész eltivolitisa végett sziikséges volt a szemiireg felst
széle felett az orrgyikig futdo és azon egy kis darabnyira lehtzédé
ligyrész-metszéssel e tajat jobban hozzdférhetGvé tenni. Most a peri-
orbitdt a esontrdl letoltuk, a szemiireg belsé oldalin azonban ez a
letolds esupin a n. trochlearisig tortént, a wmely alatt a trochlea tapad
a csonthoz, a melynck letolisa csetleg szemmozgatisi zavarokat és
kettds latast okozhatna. A daganat egy nydlvanya a m. rectus superior
¢és internus kozott behatolt az izomtolesérbe, E két izmot nagyon ki-
méletesen széjjelhiztuk és koziilok a daganatot kivilasztottuk., E
daganatrész, a mely az izomtolesérbe nyalt, mintegy 12 mm. hosszli és
5 mm. atmér6jii volt. A kivalasztis mindeniitt vérzés nélkiil tirtént és
a szemiiregben egyetlenegy véredényt sem kellett lekvtni. Ezutin a
daganat helyét jodoformos mullal lazén Kitoltottiik és a sebeot beki-
tottiik. Hét nap mulva eltivolitottnk a szemiireghl a mullesikot, annak
helyére drainesvet alkalmaztunk és a sebet teljesen bevarrtuk. Most,
harom héttel a nifitét utan a szemkoriili seb begydgyult, a szem moz-
gisa minden irdnyban teljesen szabad, csupin kifelé nagyon keve-
set  korlatolt, a szem esak kissé all kijebb a szemiiregb6l, mint
az egészséges és a legkozelchbbi hetekben 1 indenesetre teljesen vissza
fog a helyére hizdédni. Lizen két eset cléggé bizonyitja, hogy a mai
sebészeti technika mellett Graefe-nek annak ideén teljesen jogosult
allispontja tébbé nem tarthaté fenn ¢s hogy a joviben ezen tjabb
mfitéti modszerekkel sikeriilni fog szdmos szemet megmenteni, a
melyeket a régi eljarasok megtartani képesek nem voltak.

Goldzicher Vilmos: A Krvapp-féle operatiét a Kronlein-félével
nem lehet szembedllitani. A Knapp-féle foleg az orbitaszélhez kizel
allo daganatok eltivolitdsara alkalmas. Ilyent sokat végzett szd6ld, leg-
utébb egy cystit tivolitott el az orbitarél Ilyenek példaul a kony-
mirigybdl kiindulé tumorok, a rejtélyes lipomdk, azantin syphilomik,
melyek konnyen kiirthatok. Leirt exy kétoldali tumort, mely sym-
wmetridsan volt az orbitaszél alatt. I leanyt mdr a ftescheni kozkorhiz-
ban Hinterstoisser operialta és recidiva lépett fel. A daganatot H. sarco-
méinak veélte. Sz6l6 is annak tartotta és Knapp szerint eltivolitotta,
Operatio kozben kideriilt, hogy a daganat hitrafelé ke<kenyebb lett és
végiil néhany rostbol allott, melyet olléval irtott ki. E beteg 4—5 hét
mulva pneumonia tiinetei kozt meghalt. Az obduetio (Minich) kimutatta,
hogy régi syphilis volt jelen. Nagy kérgesedések a gerinczoszlop
mentén, Iépben, vesében, orbitdban, koponyaban. Az él6ben absolute
lehetetlen volt a syphilist diagnostizalui.

Az anamnesisban sem volt syphilis. Az irodalomban még két
ilyen eset volt. A fentemlitett cysta eltavolitisa utin a szemteke
reponibilis  volt, de 4jbél fellépett az exophthalmus (gyuladis vagy
oedema), mely most lassan visszafejlédik. Knapp maga nemesak ilyen az
orbitaszélhez kozel levd daganatokat tavolitott el, hanem orbitabelieket
is, igy a nervus opticusrol tavolitott el daganatot. A latéidegbeli daga-
natok tébbnyire jéindulatiak. Knapp a sz6l6 monographidja nyijtotta
kérboneztani alapon indult neki az operationak. Ma Knapp szerint az
orbitabeli tumort még csak Hippol és tauvitvinyai operiljak, Sz6ld eld-
forduld esetben a Krinlein-féle mfitét mellett volna, mely a betegre
nézve elényosebb, mert a bulbust nem vongilja.

Budapesti kir. orvosegyesiilet sehészeti szakosztalya.

(1903. évi deczember hé 7-dikén az egyetemi [, szdmi sebészeti
klinika tantermében tartott rendes iilés.)
Elntk : Réczey Imre. Jegyztk: Haberern Pal, Dapsy Viktor.

A giimés nyakmirigyek subcutan kiirtdsa.

Dollinger Gyula: (Egész terjedelemben kozoltiik).

Herezel Mané: Subeutan mirigykiirtas hatrd iyai: 1. hogy egy
mély tasakban dolgozunk, melyben a gondos vérzésesillapitas lehe-
tetlen ; 2. hogy a mirigyek mogpukkaddsakor a nyak egész sejtszivete
tubereulotikusan megbetegedhetik ; 3. hogy egy tasakos nagy sebet
hagyunk hitra, mely a sebgyodgyulds szamira igen kedvezitlen viszo-
nyokat ad. Ezzel szemben a régi methodus, mely a mirigyeket direct
redimetszés altal tavolitja el, hatarozottan elényosebb, mert szeweink
el6tt lévén, az idegek, vérerek sértése sokkal jobban elkeriilhetd, a
vérzés csillapitasa sokkal pontosabb lebet s netalin a sebre keriilt
fert6z6 anyag sokkal minutiosusabban Litisztithatd.

Kosmetice pedig ezen eljarissal is igen szép eredményeket lehet
elérni ; ha a metszéseket a bérhasadas iranydban ejtjiik, kicsire (2—3 cm.)
veszsziik, finom feliiletes varratokkal egyesitjiik s a fonalakat kordn
szedjiik ki — oly hegeket kapunk, melyek rivid idé alatt teljesen
lathatlanokka vilnak.

A subeutan kiirtissal szemben pedig ezen eljaris egy igen Kkicsi
és ves:élytelen beavatkozas s anndl inkabb ajanlbaté a subeutan mii-
tevéssel szemben, mert az erre valé eseteket igen nehéz jol megvilo-
gatni s az indicatio felallitisdban silyos csalédisoknak vagyunk kitéve.
Tulajdonképen a subeutan miitevés egyediili terrenuma. a hyperplastikus
mirigyek volninak, ezek azonban az esctek legnagyobb részében spontan
is, vagy megfelelé hygienikus és gyogyszeres eljarisokra el szoktak mulni.
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Makara Lajos: A giimGs nyaki nyirokmirigyek subeutan kiirtdsa,
mint az dltaldnos sebészeti gyakorlatban alkalmazott mdédszer nem sze-
repelhet. Mert a konnyli esetektdl eltekintve, nagy begyakorlast, reflek-
torral vilagitdst kivin és még a kelld megvalogatas mellett is a véraés,
idegsériilés és a sebgyodgyulds simasiga tekintetében bizonyos rizikéval
jar. Nem tagadhati azonban, hogy egyesekre a nyaki hegvonal elkerii-
lése annyira kivanatos lehet, hogy minden &ron ilyen médszerrel kivannak
mirigyeikttl szabadulni. Tehat ha sebészi szempontbél nem partoljuk is
ez eljarast, a betegek nem ejtenék azt el. Itt némileg segitségre jon
azon koriilmény, hogy azon betegek, kiknél a nyaki hegvonal elkerii-
lése oly fontos,talin elébb is mennek az orvoshoz, mikor még a subcutan
mirigyeltavolitis knnyebben kivihet. A kozkorhazi gyakorlatban azouban
alig talalkozunk ilyen esetekkel, vagy szerfelett ritkan. Elmallott peri-
adenitis folytin Osszen6tt, nem ritkan feltért mirizyek a mindennapi
anyag. Az 6 tapasztalata szerint a giim@s mirigytartalom kigmlése utan
alapos Kkitorlés mellett is sokszor mutatkozik a seb giimfs in-
fectioja, legtobbszor hetek multdn. Hasonlokép a miitét kizben
megnyomkodott és  vongdlt wmirigyekbdl inficidlédhatnak vagy no-
vekedésre indittathatnak a szomszédos mirigyek; ezt a sima
éles miitevés még leginkabb képes megakadilyozni, midén egy-
attal j6 betekintés mellett az eltavolitds is legpontosabban torténik.
Hogy a mély uyaki nyirokmirigyek a vena jugularissal sokszor szo-
rosan o-szenottek, azt tobbszor tapasztalta, mikor két esethen széles
feltaras mellett sem lehctett a mirigyet a vena egy részének resectioja
nélkiil eltivolitani, a mi a nyilt cljarisnil nehézséget nem okozott. Azt
hiszi, ezen moOdszornek, még ha a nagyobb technikiji sebészek részére
tartjuk is fenn, gyengesége abban all, hogy a miitét elGtt pontos vizs-
galattal sem tudjuk eldonteni a wirigykifejtés nehézségeit. Hogy az
esetek megvilisztasaban meddig menjiink, ezen hatart az egyéni tapasz-
talis és gyakorlat fogja megadni — erre mindenesetre Dollinger tag-
tars leghivatottabb megfelelni, Azt hiszi, csak fiatal nobetegeknél, azok
direkt kivinsdgira alkalmazhatjuk e wddszert, mely a mai sebészi
technika kivanalmaitél sokban eltér.

Winternitz Aenold : Hogy az el6add altal javaslatba hozott mii-
téti eljards mind jobban elterjedjen, sziikséges, hogy az, ki elidszor
végzi a mfitétet, arra alkalmas esetet valaszszon. Alkalmasak azon
esetek, melycknél 1. a megbetegedett mirigyek a tarkén ejtendé met-
széshez kiozel fekszenek ; 2. erésebb periadenitikus Osszentvések nin-
csenek. Ha periadenitikus Gsszentvések ninesenek, kanyen végezhetd
a miitét 1. a retroauricularis mirigyeknél, melyek a fiillkagylé mogott,
kiizvetleniil a bor alatt fekiisznek és nyirokdram tekintetében a fejbor
kGzépso barmadaboz tartoznak. Ezek a tarké hajas részében ejtett
metszéshez oly kizel fekszenek, hogy kifejtésiik a Dollinger-mbdszer
szerint is konnyen és a szem ellendrzése mellett torténhetik meg.
2. Alkalmasak a felsé6 mély nyaki mirigyek, a melyek a sternocleido-
mastoidens feje migitt és alatt fekiisznek. Bzeknél is a szem ellen-
trzése mellett végezhetd az egész miitét, ha a hatsé széle mentén
szabadda tett fejbicezentd izmot a mirigytomegek Kkiilso feliiletérdl le-
valasztjiuk és egy segéddel kifelé huzatjuk. Ezen fogasok alkalmazisa
mellett a n. access. Willisii a sebben mindig jol lathaté s a mirigy-
tomegbdl kipraeparalhaté. Megkonnyithetjiik magunknak az eljarast az
altal, hogy a mirigycket Muzenx-fogéval vagy Kocher-féle golyvafogdval
mezsfozjuk s a sebbe hiizznk. Mar valamivel kiriilményesebb a n. acees.
Willisii el6tt, a vena jug. intern. kiilso feliiletén fekvd mirigyek eltavo-
litasa, de erdsebb periadenitikus ©sszentvés hidnya esetén ezeket is le
lehet az edényhiivelyrdl fejteni, mint sz616 tobbszor tette, Az Usszenoveések
jelenlétét vagy hidnyat persze nem mindig konnyli konstatilni s e
tekintetben osztja Herczel nézetét, hogy néha ott akadunk erés ssze-
névésekre, hol erre nem szamitottunk. Ha teljes biztonsiggal az Gssze-
noyést nem is diagnostizalhatjuk, bizonyos jelekbfl azokat sejteni
mégis lehet. Ha a fejbicezentd izomzat contourjai a mirigyek elott és
alatt élesek, a mirigyek mozgatisa az izomrostok irinydban jol ki-
vihetd, igy erfsebb Gsszendvéseket nem virhatunk. Persze megeshetik,
hogy ennek daczfra a mirigyek az izomhiively belsé lemezével lap
szerint Ossze vannak néve, de ekkor lgy segitiink magunkon, hogy a
kifejtés kizben kozvetleniil a mirigyekhez tarjuk magunkat. Ha az
vsszentvések oly erdsek, hogy semmikép sem boldogulunk, gy nyilt
rimetszéssel tavolitjuk el azokat. Igen erfs Osszeniveésekre ott szdmi-
tunk, hol a mirigyek régen, tobb év 6ta allanak fenn, aprik, olvasd-
szerfien elhelyezettek és szamosak. Ha csak egyes esoportok vannak
meghbetegedve, Ggy tapasztalis szerint nem tilerGsek az Usszendvések.
Hogy a miitét hatdrainak kijelolésében ki meddig megy, az szintén a
tapasztalat és gyakorlat dolga. Semmi esetre sem jogosult az eljarast
teljesen mell6zni. Alkalmas esetben igen szép eredmények érhetdk
el vele,

Pilya Jend: A lymphomés daganat mozgékonysagabdl egyaltalin
nem lehet az osszentvések fokara kivetkeztetni. A dolog tigy all, hogy
friss periadenitiscknél, mig a hartydk savésak, puhiak, exsudatum és
djonnan képzett kotGszovet altal idéztetnek elé s a mirigyet lapszerint
rigzitik a kornyezethez, a mozgékonysig tényleg igen Kicsi; nem gy
ha zsugorodés altal a periadenitikus adhaesidk lapos kitosziveti kitegek,
egyes kérges rostok altal jonnek létre. Ilyen kora mozgékonysig egyenld
Iehet ama mirigyekével, melyeknél periadenitisnek nyoma sines. Viszont
a kifejtéskor az ilyen mirigyek okozzik a legnagyobb nehézségeket,

Anatomice az a megjegyzése van, hogy a parotis tdjékan, mint
arr6l foleg a szemhéjhol kiinduld nyirokérinjectiékndl meg lehet gy6zédni,
hiromféle nyirokmirigy van. Az egyik esoport subfascidlisan fekszik
a temporilis vérerck el6tt. A mdsodik csoport a parotis alsé cstcsandl
avena jug. ext. betérésénél, ennek kifejtésénél, kiilontsen ha nagy mdr, a
facialisnak alsé dga, a subentaneus colli sup. sériilhet. Harmadik esoportja
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a parotis dlloményaban fekszik s nyirokérinjectiknal sz6lé tobbszir
litta, hogy ezek a nyirokesomdk rajta fekiidtek a n. facialis tirzsén s
miitét kozben is eléfordul, hogy a nyirokmirigyeket kizvetleniil az arcz-
idegrdl kellett lefejteni.

Dollinger vilaszdban kiemeli, howy eléaddsiban erGsen hang-
silyozta, hogy a miitét nagy technikai iigyességet és nagy qukmlatot
igényel, toviabba pontos tdjboncztani t‘uekomtt\avot tételez fel. Ezek
nélkiil a miitétet nem ajinlja, de misrészt a vele elérhetd cosmetikai
eredmény tekintetében ezzel a modszerrel a t6bbi modszer nem verse-
nyezhet.

Aa egyes ellenvetéseket sorra véve, megjogyzi, hogy :

. A vérzds kelld tajékozottsig mellett jelentéktelen s 6 azt
eddig még mindig képes volt a homlok-reflector viligitisa mellett el-
allitani.

2. A giim6s mirigyek elpuhult sajtos részeit gondosan ki kell
toriilni, akkor ezek nem fert6zik be giim@sen a friss sebet. Ezt csak
hatrahagyott mirigydarabok képesek megtenni.

3. Polya felszélalisira megjegyzi, hogy jol tudja, hogy a parotis
mélyében is vannak elszérva apro nyirokmirigyek, de az 6 128 esetében
ezek egyszer sem voltak giimfsen megnagyobbodva,

Az-idiilt valliziileti ficzamoddsok helyretevésénél tett ujabb tapasz-
talatok.

Dollinger Gyula: Mddszerének lényege, a melyet a szakosztily
mult évi eyclusdban eldadott, az, hogy olyan idiilt villiziileti ficzanmdl,
a melyet a rendes modszerekkel helyretenni nem lehet, a m. pec toralis
és a m. deltoideus kozott vitt bemetszéssel behatol a kifiezamodott izii-
leti véghez és a m. subscapularis indt a tuberculum minushoz valé tapa-
dasinal atvagja. Erre a repositio rendesen kénnyen sikeriil. Dollinger
mir a mult évi eldaddsa alkalmival azt a kérdést vetette fel, vajjon,
miutin most az G dolgozata folytin kitiint, hogy a repositio legfibb
akadilya a zsugorodott m. subscapularis, nem lehetne-e ezen izmot
a felkar erds, fokozatos kifelé rotatiojival vértelen dton is meg-
nytdjtani és azutin a fejecset helyretenni, Ezen irdnyban egy 40 eszten-
dis nénél tett kisérletet, a kinél 2 hdnapos ficzam dllote fenn. A felkart,
a melyet helyretenni narcosishan nem sikeriilt, erdsen kifelé rotilta és
ezen helyzetben két napig rogzitette, de a repositio daczdra ennek nem
sikeriilt, mig az ezt kivetd miitét alatt, miutin a m. subscapularis indt
atvagta, a helyretevés konnyen ment végbe. Ezen eset tehat a mellett
sz6l, hogy a repositio akadalyat, a zsugorodott m. subeclaviust elébb at
kell véigni. Igy ezen nyilt inmetszés utan eddig a repositio 13 olyan
esetben sxkerult, a melyben a véres mlitet elott ln’lba alkalmaztik a
helyretevési mozdulatokat.

Egy masodik tapasztalat, a melyet ezen esetek miitéte kozben
tettek, az, hogy ha a ficzamodds alkalmival a fovea glenoidealis szélei
megﬁérulnek és a felkar azonnal helyre nem tétetik, a fovea felett meg-
fesziilo tokszalag odand a f. glenoidealis széléhez és a subwapulans
inmetszés utdn is meggatolhat_]a a xeposmot Az 1l)cn esetben D. az
odanétt tokszalagot a fov. glen. szélérél az inmetszés utan levalasztotta,
mire a repositio kbnn} en sikeriilt.

(Folyt. kivetkezilk.)

PALYAZATOK.

955/1904, kig. szam,

A b.-kulai jarasba bekebelezett Kuezora nagykozséghen elhalilozis kivet-
keztében megiiresedett kdzségi orvosi allasra ezennel pilyazatot hirdetek.

Felhivom az ezen Allast elnyerni ohajtokat, hogy az 1883, évi L t.-cz. 9. §.
és 1876, évi X1V, t-cz. 143. §-aban meghatirozoft keépesitésiiket igazold okma-
nyokkal felszerelends kérvényiiket 1804. évi aprilis ho 156- dikéig annal is inkabb
nyujtsik be, mert az azontil érkezdket figyelembe nem fogom venni.

Ezen 4llas ]nvndalmwasa a kivetkezd :

1. 1000 korona évi fizetés; 2. latogatasi dij esetenként vényirdssal egyiitt
nappal 80 fillér, é&jjel 1 kor. 20 ﬁll-f'r; 3. a betegek latogatdsira a kozség bel-
teriiletén a kozségi eltfogat rendelkezésére all; 4. a megvalasztandé orvos kiteles
lesz n kézi gydgyszertar Jjogaért fohmnodm

Ezen javadalmazis a folyd évi januar hé 15-dikén és folyd évi februar ho
28-dikan hozott kuz.sogn képv isclétestiileti hatirozatoknak virmegyei torvényhatosig
altal leend$ joviabhagyasa utin lép hatalyba.

A valasztas 1904, évi aprilis hé 16-dikan d. e. 10 orakor fog Kuczora
kozséghiazinal megtartatni.

B.-Kula, 1904, évi marczius ho 3-dikan,

3—1 Széchényi Tamds, f6szolgabiro.

507/1904. kig. szam.

Szulok nagykozséghben a kozségli orvosi allas iresediésbe jiveén, anuak
betoltése ezéljabol az 1886, évi XXII t-cz. 82. §-a értelmében ezennel palyazatot
hirdetek és a vilasztias megejtésére hataridéiul folyé évi marczius hé 24-dik nap-
jinak d. e. 10 érajat Szulok kizségbe Kitlizom.

Az évi fizetés Szulok kozségben 1000 korona. A szomszédos Kalmanecsa
kozségben is a kizegészségiigyi szolgalatot ideiglenesen, a kir bettltéséig a szuloki
kozségi orvos tartozik ellatni, a miért Kalmancsa kozségtsl ezideig kapott kiilon
évenként 148 korona 42 fillér készpénzfizetést, a mely fizetés azonban a 467.
16,059/1903. szami térvényhatdsagi kozgyiilési hatarozattal felemeltetvén, annak
mog»\]l:-[nt asa |e|onlf-g smmﬁutnﬁ alatt Ail. Kap ezenfeliil Kalmancsa Kkozségtdl
98 korona 62 fillér Wti Atalinyt. Kalmanesa kozséget tovahbi intézkedésig havonta
kétszer koteles meglatogatni.

A megvalasztandé kozségi orvosnak a vagyonosok gydgyitasiért leendd
dijazdsa irdnt az 1876 évi XIV, t-cz 145, §. 1. pontja értelmében a kozségekkel
eldleges egyezségrs kellend Iépnie ; a szegényeket ellenben ingyen tartoznak orvosolni,

Gydgyszertir Szulok kézséghen van. Az allas foly6 évi mérczius ho 28-dikan
elfoglalando.

Felhivatnak mindazok, kik ezen alldst elnyerni  Ohajtjak, hogy az
1876, évi XIV. t.-cz, 143. §-a értelmében kellileg felszerelt pialydzati kérvényeiket,

1904 11.

a megkivant egy évi gyakorlatot is kimutatva, foly6 évi marczius h5 20-dikaig
alulirott foszolgabiréhoz anndl is inkibb adjik be, mert a késobh érkez pilyazati
kérvények figyelembe vétetni nem fognak.

Bares, 1904, évi marezius hé 3-dikin,

Sdarkizy Gyirgy, foszolgabiré.
394/1904. szam.

Baranya varmegye baranyaviwi jardsihoz tartozé s Baranyavar szék-
helylyel, Baranyavar, Ivindarda, Benge é3 Pélmonostor kizségek szivetkezetébil
allo kozegészségi korben szervezett kororvosi allas megiresedvén, ezen 600 Kor,
torzsfizetéssel és a megallapitott latogatasi dijak élvezetével egybekotort allasnak
valasztas ufjin valo betdltésére ezennel palydzatot nyitok s a valasztias hatars
idejéil 1904, évi marczius ho 26-dik papjanak d. w2 orajat, helyéil pedig
Baranyavar kizség tandcstermét tlizom ki.

Ehhez képest felhivom a pilyfzni kivandkat, hogy szabalyszeriien felszerelt
ez irany kérvényiiket folyd évi marczius héd 24-dikéig bezdrdlag hozzam
aunyival is inkabb nyujtsak be, mert a netan késtbb drkezd kérvényekat figye-
lembe venni nem fogom.

Meg_)egyem. hogy az esetben, ha akér a toérvényhatésag a kirnek, akar
alispan ur a székhelynek megv altoztatisat szitkségesnek latja, a koérorves ennck
eszkozlése ellen, kirorvosi fizetésének tovabbi valtozatlan megtartasa mellett ki-
fogast nem tehet.

Darda, 1904, évi marcziug hé 3-dikan,

Jilly Vilktor s. k., foszolgabiré.

)

| 677/904. sz

’ Kiskiikiilld viarmegyében fekvé Bolkacs nagykizségi orvosi allasg a
kizségi orvasnak jardsorvossi tortént kinevezése folytin dresedésbe jovén, ennek

| betsltésére ezennel palyazatot hirdetek.

1. Ezen kozségi orvosi allis a varmegyei kebli panztarbdl havi elileges
részletekben fizetendd 1200 kor. torzsfizetéssel van javadalmazva s egyszersmind
n\ngdluogoqultmggnl is exgybekdtve.

A kozségi orvos a kizségi betegek gydgykezeléseért a kozségi pénztiv-
bol 200 km(nm tiszteletdijat élvez, mliitétek yedxg az egyesek altal megallapodias
szerint dijaztatnak.

3. Tovabbi a kozség az orvosnak termd szetbeni szabad szillist és 4
hosszi 01 tiizifat szolgaltat,

4. Koteles a kozségi orvos fennebbi fizetés és javadalmazasért az Osszes
kozségi lakosokat dijtalanul gyogykezeini, a halottkémlést teljesiteni és a has-
vagast ellendrizni,

5. A megvilasztandd kizségi orvos a szomszéd bethlenszentmiklosi korhil
hozzi beosztott 7 szomszéd kozség kezeléseért hasonléan a virmegyei kebli pénz-
tarhol havi rvészletekben fizetendd 600 korona tisztelet- és a megallapitott fuvar-
és latogatisi dijakat élvezi.

A vialasztast f. évi marezius hé 24-dikén délutini 3 ordara Bolkics kozség-
irodajaba tlizom ki,

Felhivom mindazokat, kik ezen allast elnyerni ohajtjdk, hogy torvény-
szerflen felszerelt kérésitket marczius ho 28-dikaig bezardlag adjak be,

Hosszhaszd, 1904, évi februdr hé 25-dikén.

3—1 K Gydrfds Kdroly, f6szolgabird.

Békés varmegye kozkérhazanak belgybdgyaszati osztalyan iiresedéshe
jott 2 segédorvosi allasra palydzatot hirdetek. A két allas kozil az egyik 1200,
a miasik 1000 korona javadalmazassal és mindkettd lakas, fiités, vilagitas és L
oszt. élelmezés élvezetével van egybekitve. Palydzni kivandkat felhivom, hogy
knpesn(ewlu_t valamint eddigi miikidésoket igazold nkmﬁu)okka\l felszerelt folya-
modvi dny aikat méltésagos dr. Lukdcs Gybrgy Békés virmegye és Hodmezvasar-
hely varvos féispanjahoz czimezve, hozzam folyé évi marczius hé 17-dikéig
kitldjék be.

G yula, 1904, fehruar ho.

91 Berkes dr., korhazi igazgato.
| Egyéb tiresedésben levé allasok.
| —- —— -
‘ Lejirat Allas Hely ‘ Fizetés . Czim
— e e " —_— ——————— — ——
mére.15 korory, Bajmocz I 1600 korona Filberger Gyula dr.
[ [ fszb., Privigye.
| s 16. kizs, o. Levél 800 korona, szab. lak. ;llegyl fszb., Magyar-
| Owvar,
‘ » 20. kozs. o. | Légrid | 1200 korona 1V1051 fszbird, Nagy-
| kanizsa.
» 20.kérh. alo. Arad | 1400 k., lakas | Schill J. l‘o|eg) 26, al.
| ‘ ispinhoz czimezve.
| » 20. kororv. | Irhéez — | Hatfaludy Sandor fszb.,
i | Taraczkoz (Marmaros),
w 91 kérh. s.0.| Beregszasz 1400 korona | Jobszky Gyula alisp.,
| Beregszisz.
o 31.| kozs. o, Gadoros 1000 k., szab, lakas || Ambrus Sandor fszh.,
| | Oroshiza.
» 81| jaraso. | Adony 1100 k. fiz., 600 k. fuv./| Huszar alisp., Székes-
! | | fehérvir.
mij. 31. jgyari orv.| Nagybocsk() 1600 k., 500 k. lakbér|| Klotild vegyipar r.-t.
O O

HIRDETESEK.

LASSNITZHOHE .izmiets,

Gyogyintézet idegbetegek ¢s belst bajokban szenvedik, toviabba

laibhadozéknak. Remek fekvés, szimos gyogyeszkiz, mérsékelt drak,

allandé orvosi feliigyelet. A dependence okban nyiri lakék is fel-
vétetnek. Felvildgositissal szivesen szolgil a kezelGség.
—— DProspcktusok dijmentesen.

.
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ORVOSI HETILAP.

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

Kiadja és a magyar egyetemek tanarainak, a f5- és székvarosi kdzkérhazak és egyéb gydgyintézetek f6- és rendelS orvosainak, tovabba kdz- é3 magan-
gyakorlat terén makodS kartarsaknak kdzremiikodésével

szerrEszT: HOGYES ENDRE EGYET. TANAR.

Tarsak a rovatok szerkesztésében. Bokay Arpad, Barsony Janos, Dollinger Gyula, Grész Emil, Genersich Antal, Jendrassik Ern6, Kétly Karoly,
Klug Nandor, Koranyi Sandor, Lenhossék Mihaly, Liebermann Led, Moravesik Ern6, Pertik Otté, Réczey Imre, Tangl Ferencz Tauifer Vilmos,
Thanhoffer Lajos egyetemi tanarol.

SEGEDSzERKESZTS: SZEKELY AGOSTON EGYET. M. TANAR.

TARTALOM:
— Minden jog fenntartatik. —

EREDETI KOZLEMENYEK.
Klug Nandor: Markusovszky-féle egyetemi jubilaris eldadasok. Az anyagforgalom
isirdl. (Kivonatosan ismerteti Haldsz Aladdr.) 174, lap.

élettananak ujabb halads

Toth Imre: Anchylostomiasis, chlorosis aegyptiaca, I'épidémie des honilléres,
I'anémie ou P'épidémie des houilleurs; anaemia montana, anaemia tropi, banyasz-
aszaly, Bergsucht, pyarska, anaemia St. Gotthardi, anemia contadini, fornaciai
¢ minatori, Fanémie des mineurs, Wurmkrankheit. 177. lap.

Preisz Hugd : Kizlemény a m. kir. &llami bakteriologiai intézetbsl. (Osszehason-
lité vizsgalatok az ember és a szarvasmarha gimébacillusarol. 178. lap.

Mansfeld Géza: Viszonvalasz Donath Gyula dr. egyetemi magantandr urnak.
180, lap.

Tarcza. Csatari Csatary Lajos: Az orszagos kizegészségi tandces 1003, évi miiko-
dése, 180, lap.

Irodalomszemle. Osszefoglalé szemle. Marikovszky Gydrgy: A pneuwmonia
serumtherapidja. 181, lap. — HNonyvismertetés. Prof. 0. Vulpius : Der heutige
Stand der Sehnenplastik. (Heves i) 182, lap. —- Lapszemle. Altaldnos Iér-

és gydgytan, Trevithick : Gimdbacillusok a vizelethen, — Dare: A vér alkalici-
tasanak meghatirozisa. — IFricdmann: A gimékér ellenes immunizild

(Mihdlkovies Elemér) — Belgydgyiszat. Fualkenstein: A Koszavény-
lényege ¢s kezelése. — Sebészet. Quénw és Duval : Splenectomia Banti-kérban.
(Gerg 6.) — Kisebb kizleményel az orvosgyakorlatra. Meyer : Az cpekdbetegség
lényege és kezelése. — Bolgar : Liquor sanguinalis Krewel. — Folydiratol dt-
nézete, 182—183. lap.

Meghivas a magyar orvosi kényvkiado tarsulat évi kozgyfiléséve,

Hetiszemle és vegyesek. A fiviros egészsége, — Kitimtetés. — Egyetemi
alkalmazasok, — A Budapesti gyakorls orvosok segély-egylete. — A Kézmarszky
szobor. — A budapest-terézvarosi orvostargasig, — A nemzetkozi iskolafigyi
congressus. — RBudapesti  @nkéntes mentd-egyesiilet. — A | tinctura ferri compo-
sita  Athenstaedlt“. — Megjelent. — Elhunyt, 184 lap. — Palyfzatok, —
Hirdetések.

Tudomanyos tarsulatok és egyestletek. Magyar Tudominyos Akadémia. —
Budapesti  kir. orvosegyesiiiel. — Budapesti kirvdlyi orvosegyesiilet sehészeti

szakosztilya.

Markusovszky-féle egyetemi jubilaris eléadasok.
Az anyagforgalom élettananak ujabb haladasarodl.

Tartotta az orvoskari tandrtestiilet és meghivott szakférfiak elott az
élettani intézetben
Klug Ndandor dr. egyetemi ny. r. tanar,

1V. eldadds (III. 7.) Fehérjék és szénhydratok anyagforgalma.

A fehérjék szerepének fontos voltit mi sem hizonyitja job-
ban, mint az, hogy beléliik épiil fel az él6 protoplasma. A . pro-
teineket vagy fehérjeféléket a tulajdonképeni fehérjék, a proteidek
és albumoidok esoportjaba osztjuk. A proteidekhez a glyeopro-
teidek, chromoproteidek és nucleoproteidek tartoznak. Albuminoidok
az enyvaddé anyag, az elastin, keratin stb.

Hoppe-Seyler s misok a tulajdonképeni fehérjéket hizonyos
chemiai tulajdonsagaik alapjan az él6 szervezetben eliforduld
nativ fehérjékre és ezekhél hasadds vagy médsnemii véltozds foly-
tin létrejott denaturdlt fehérjékre osatjik.

I. A nativ fehérjék csoportjaba tartoznak :
serumalbumin
ovalbumin
lactalbumin
myoalbumin
cyfalbumin

1. Albuminok

serumglobulin myoglobulin

fibrinogen krystallin
: ooglobulin vitallin
2. Globulinok % : iR :
lactoglobulin nivényi elobulin

cytoglobulin globin
myosinogen sikérprotein
l ide a globin (?); nemkiilénben a haemoglobin
3. Histon és a halak spermajabél nyerhets fehérjefélék
l tartoznak. '

II. A denaturalt fehérjél csoportjaba a forraldsra, sav vagy
alkali behatdsdra, enzymhatisra kivalt fehérjék (alvadt fehérje,
acid- és alkalialbuminat, syntonin, fibrin, myosin) és a fehérjék
emésztési termékei (proteozok) tartoznak.

L. Proteidok a nucleoproteidok, echromoproteidok és glyeo-
proteidok.

IV. Albuminoidok : collagen, keratin, elastin, reticulin, amy-
loid, albumoid, fehérjékbol képzods festékek, spongin és az
enzymek.

Kossel még (V.-nek) a protaminok vagy S-mentes fehérjék
csoportjit veszi fel. -

A fehérjéket alkotd elemeket s azoknak a fehérjékben talilt
mennyiségét az alanti dltaldnos fehérjeképlet tiinteti fel :

C’.‘,n 35 ()15,,,2,1 Nl.’.fw ”u-:- 75 Sn'.'} 24

Bzen elemek koziil leglazabban kotott az S.

A fehérjék dialysisre nem alkalmasak, oldékonysigukat
kozombos sok jelenlétének koszonik s vizben egyediil az albuminok
oldédnak. A polarozott fény rezgéssikjat balra téritik, hig savak-
kal vagy ligokkal kezelve acid, illetve alkali albuminatokkd
lesznek. Boyesek, pl. bizonyos globulinok (myosin), a sejt halila-
kor megalvadnak: ebben leli a hulladerme és a vérmegalvadis
magyarizatat.

A mi a vér megalvaddsat illeti, az meglehetosen bonyolult
s megértésére a kivetkeziket kell elére boesitanunk. Fehér vér-
sejtek szétesésénél fibrinogen keletkezik, melyet oldatibdl Na Cl
kicsap. A fibrinogen mennyisége a vérben 0°429%. Ha vérsavit
magnesiumsulphattal telitiink, vagy rajta szénsaviaramot vezetiink
keresztiil, a serumglobulin kivalik. Mennyiséze 3'104—4-565%0.
Ha serumglobulin és fibrinogen oldatit 6sszettltjiik, egyaltalin nem,
vagy csak igen kevés alvadék keletkezik. A vérmegalvadishoz
tehat még egy harmadik anyag jelenléte is sziiksézes, mely
anyag alkoholban felfogott vérbil hidnyzik s igy az éloben sem
fordul els, csak a halal bealltakor keletkezik, ez a thrombin
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melynek jelenlétében a fibrinogen oldata megalvad. Vérmegalva-
ddshoz serumglobulin nem feltétlen sziikséges, dmbdr jelenléte a
hozzatapadé ecalciumsok miatt- annak bealltat sietteti. Okvetlen
sziikséges a vér megalvadisihoz mészsdl jelenléte: decalcindlt
vér nem alvad meg. A vérmegalvadis lényege tehdt az, hogy a
fibrinogen a azétesd fehér vérsejtekbil keletkezd thrombin he-
folyasa alatt mészsokkal rostanyaggd egyesiil.

Szamos eljards ismeretes, melyekre a fehérje megalvad vagy
kiiilepszik : a megalvadds a fehérje chemiai constitutiojaban, mig
az tiledékképzidés csak halmazdllapotiban jelent viltozist.

A fehérjék savakkal sokat alkotnak s alkalidkkal is egye-
siilnek : a sékban a fehérje mint anion vagy kation lehet jelen.
Bugarszky és Licbermann s misok vizsgilataibdl tudjuk, hogy az
egyes fehérjék aequivalens savmennyisége kitlonbhoz6 s e kiilonb-
ség az egyes fehérjékre jellemzi. A fehérjesék némelyike, mint
pl. a nydlka, mely a mucin alkaliséja, szervezetiinkben is elo-
fordul. Mig némely fehérjesé kinnycbben oldédik, mint a fehér
jék maguk, addig a fehérjék mehéz fémsdi egydltalan nem olddd-
nak: ezen alapszik a fehérje kiecsapdsdnak egyik médja. Fehér-
jék a halogen csoport elemeivel, nemkiilonben vassal is egyesiil-
nek (ferratin, haematogen). Colloid voltuk ellenére jegeczedni is
képesek : ilyen fehérjejegeczeket tojasfehérjéhsl, sernmalbumin-
bol, novényi magvakhdél elé is allitottak, de ilyenek a petékben
talalhaté krystalloidok is. A fehérjék molekulasilydt a jegeczedett
fehérjébol Drechsel szamitotta ki, s azt 2817-re teszi; ugyan-
esak az O vizsgdlataibol deriilt ki, hogy a fehérjemoleknlinak
két, Nua-mal helyettesitheto 1 atomja van. A fehérje jegeczei
krystallographiai szempontbél, gy litszik, mind isomorphok s
tiulnyomdan a hatszogii rendszerbe tartoznak. Vizben kénnyen
oldédnak, a jegeczedés hirtelen, csaknem egyszerre 4ll be. A jege-
czek chemiai dsszetétele, a fehérjevegyiiletek labilis  voltanak
megfeleldleg, egymdstol részben eltérs. :

A tojdsfehérje molekulasilyat fagydspontesokkenése alapjin
14,270-nek taldltdk. Mindenesetre szembetiiné a kiilonbizé vizs-
gildk adatainak eltérosége a fehérje molekulasilydt illetéleg,
ennek oka abban keresendd, hogy a fehérjét tisztin elgallitani
rendkiviil nehéz. Annyi azonban bizonyos, hogy a fehérjék mole-
kulastilya igen magas, képlete és szerkezete nagyon honyolult
s labilis.

Hogy a fehérjék mennyire Osszetett vegyiiletek, arra hasa-
dastermékeikbtl kovetkeztethetni.

Fehérjehasaddskor még paraoxyphenyleczetsav, leucin, tyro-
gin, zsirsavak, aminok, arginin, guanidin, aminovaleriansav és
asparaginsav képzbdnek, rothaddskor pedig indol, secatol, scatol-
carbonsav s emésztéskor skatol-eczetsav, kresol, phenol, tyrosin,
borostyankésav, vajsav, valeriansav, capronsav, putrescin, cada-
verin, ptomainok és toxinok keletkeznek. Fehérjéket savakkal
fozve leucin, asparaginsav, arginin, tyrosin, phenylaminopropion-
sav, H2 S, glyecocoll és glutaminsav, lysin, histidin, oxalsav és
aceton, CO2, aethylsulphid, eystin, glucosamin stb. képzidnek.
Ha fehérjéket erds savakkal hosszu ideig foziink, barnds feketés

melaninsavat  kapunk. Fehérjéknek ligokkal valdo kezelésénél
alkalialbuminatokat, leucint, aminovaleriansavat, aminovajsavat,

butalamint, aminopropionsavat, alanint, asparaginsavat, glutamin-
savat, tyrosint, ammoniat, CO2-t, oxalsavat, hangyasavat sth.
nyerhetni.

Ha fehérjét kalinmpermanganattal oxydilunk, eczetsav,
propionsav, vajsav, valerianasav, lysin, histidin és pyrrol kelet-
kezik.

Trypsinemésztés termékei a lencin, tyrosin, asparaginsav,
glntaminsav, arginin, lysin, histidin, ammonia és skatolamido-
eczetsav.

A fehérje eddig ismert hasadastermékei koziill a diamino-
savak, arginin, lysin, histidin, a monoaminosavak (glycocoll,
alanin, aminovaleriansav stb.), az oxyaminosavak és cystin jege-
czednek.

Cohnheim szerint a hasaddstermékek koziil a fehérjemole-
kulabdl primaer mddon az aminoeczetsav, aminocapronsav, amino-
borostydnkisav, aminoglutonsav, phenylaminopropionsav, oxyphenyl-
aminopropionsav, skatolaminoeczetsav, diaminocapronsav, histidin,
guanidinaminovaleriansav, glukosamin, cystin és m4s, kéntartalmi

anyagok hasadnak le; ezekbél az tsszes tobbi fehérjehasaddstermék
leszarmaztathaté. =

Az 816 szervezetben mélyrehatd viltozasokat szenvednek a
fehérjék, melyeknek viz, COz, ammonia és kénsav a végsé bomlis-
termékei. Ezek koziil a ammonidhdl és szénsavhdl higyanyag, a
kénsavhiol pedig aetherkénsavak synthesis ttjan képzGdnek a
majhan, a viz és széndioxyd pedig a fehérjébél lehasadé szén -
hydrat (talin glycogen) végsd bomlastermeke, a hagysay (trioxy-
purin) a sejtmag nucleinjének szirmazéka.

A fehérjék oldataikbol alkohol, aether, benzol, tomény dsvany-
savak, elézetes megsavanyitas utan esersav, karbolsav és pikrinsav
sth. hozziaddsira, oldataiknak kiillonbozé sdkkal vald telitésére
(pl. ammonsulphat, magnesiumsulphat, sublimat sth.) kivdlnak. A
fehérjéknek szimos jellemz6 szinreactiojuk is van, mint a xantho-
protein, biuret, Millon-féle kémlés, Schultze-, Adamkiewicz- és
Liebermann-féle reactio.

E helyt kell megemlékezniink a ZLollagen anyagrdl is, mely
a kotbanyagok leglényezesebb része s azokbol fizés ntjin eld is
Allithaté, Az enyv ugyancsak C, N, H, O és S-bél 4ll6 vegyiilet,
tulajdonsagait tekintve azomban sokban eltér a fehérjéktdl. Igy
eltér abban, hogy forré vizben oldddik, dsvinysavak oldatabol
nem valasztjAk ki, ellenben kivilik pikrinsavra; chromsavra, a
képzbditt iilledék azonban melegitéskor eltiinik, A fehérje szin-
reactioi kiziil az enyv a biuret és xanthoprotein kémlést, a Millon-
és Adamkiewicz-féle probat adja.

A fehérjék a casein kivételével, mely esak a gyomorban
alvad meg, mir megalvadt allapotban keriilnek tépldlocsator-
nankba: az emésztés feladata a megalvadt fehérjéket a profeoly-
sises enzymel segitsézével oldhatd dllapotba vinni 4t. Ilyen pro-
teolysises erjesztbk a pepsin, trypsin, chymosin és az erepsin.
Glaesner még pseudopepsint irt le, mi azonban tévedésen alapult.

A pepsin a gyomornydlkahirtya mirigyeinek propepsinjébol
(pepsin fehérje) sosav jelenlétében képzodik. Pepsint sipolyon at
gyiijtitt gyomornedvhol, elbzetesen megtisatitott s Gnemésaztésnek
kitett gyomornydlkahdrtyibol lehet elgallitani.

A lehett tiszta pepsin fehéres-sziirke, alaktalan por, mely
vizben, soéoldatokban jol oldédik s a biuret-kémlést nem adja.
Pepsin csak szabad sav jelenlétében emészt, az emésztés optimuma
embernél a gyomornedv 0°2—0°3%, szabad sdésav tartalma mellett
van: ha a sésavtartalom 0°1%-on alul, vagy 1%,-on vagy
azon feliil van, a gyomorban nem folyik emésatés. A pepsin
kiilonben tejsav jelenlétében is jol emészt s optimuma 8"/, tej-
sav mellett van. Legrosszabbul emészt a pepsin kénsav jelenlété-
ben. Az emésztéshez ardnylag igen kevés pepsin sziikséges: leg-
jobban emészt a gyomor 0°'L—00L1%; pepsintartalom mellett.
A pepsin emésztohatdsat iivegesében alvasztott tojasfehérjén s car-
minnal festett rostonya segélyével lehet tanulmianyozni. Pontos
eredményt pediz a gyomornedv N-tartalminak emésatés elott és
emésztés utdn vald meghatirozisa, nemkiilénben a biuret-kémlés
felhasznéldsdval a photometrikus eljirds ad.

A pepsinemésztés optimuma H0O —60° €. kozdtt van, s
80%nil az emésztés mir megsziinik. Szdrvitott pepsin 100%on
sem veszti hatdsdt. A pepsin legjobban caseint emészt, kevésbbé
J6l1 sajtot, legrosszabbul emészti a fott tojasfehérjét. A gyomor-
nedv kitiinden emészti a szivetek kitbanyagit s igy isoldlja a
sejteket. S0k, nemkiilonben alkohol jelenléte mér kis mennyiség-
ben is hdtraltatja a pepsinemésztést, ambir kevés bor a gyomor-
elvilasztist fokozza.

A pepsinemésztés legélénkebb a tdplalékfelvételt kovetd
elsé négy Ordban; de 30 napig is eltarthat, ha az emésztt-
nedvhez kevés sésavat adunk s azt dialysisdljuk.

A gyomornedvelvalasztast reflex miikadés
melyben a vagusé a fiszerep.

Kivonati anyagokban gazdag tipszerek a felvétel utin
rovid idével gyomornedvelvalasztdst inditanak meg, mely 3 or:
hosszat is tart. Az elvilasztott gvomornedv quantuma ardnyos a
felvett taplalék mennyiségével,

2. Trypsin a hasnydlmirigy elvalaszté sejtjeinek zymogen

tartja fenn,

i szemecskéibil oxydatio utjin, esetlegz az enterokinase befolydsa

alatt képzodik s a fehérjét-hydrolysises tton hasitja.
A friss hasnyalmirigyben talalhaté protrypsin nem emészt,
mig a levegin Allott mirigy jol emészto trypsint tartalmaz. A
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zymogen forralt vizben hatdstalan, colioid platindval Osszerdzva
pedig jol emészt. Eleszté hatisira a trypsin zymogenné alakul
vissza.

Ujabban Pawlow a vékonybélben egy a zymogent trypsinné
alakité erjesztot talalt, melyet enferokinase-nek nevez. Ezen 1ij
erjeszté teszi érthetévé, miért emészt oly jol a bélnedvvel vegyiilt
pankreasnedv. Az enterokinase elvilasztisit a bélbe kerilld has-
nydlmirigyvdladék inditja meg, ezzel ellentétben Bayliss ¢és
Starling szerint a gyomor savi tartalminak hatdsa kivetkezsté-
ben a vékonybélben bizonyos anyag — secretin — képzidik,
mely a vérpalydba jutva, a pankveast elvdlasztisra ingerli.

Trypsint a hasnydlmirigybl Onemésztés s az igy nyert
nedv tovdbb tisztitisa, a benne foglalt trypsin kicsapdsa utjin
nyerhetni. Az ily mdédon elGallitott trypsin sziirkésfehéres por,
mely a fehérjék szinreactioit a biuret-kémlés kivételével adja.
Tulajdonsigait tekintve a fehérjékkel sokban egyezik, csak kozom-
bis és alkalikus kizegben emészt, szabad sav (0°D°))) jelenléte
hatdsdban gdtolja; sék a trypsinemésztést elosegitik. Alkali is
javitja, egyfeldl, mert a gyomortartalom sdésavit megkoti, mis-
felol pedig az alkalinak a zsiremésztés koriil van szerepe. Leg-
élénkebb a hasnydlemésztés 50° C.-on s 0'1°%; trypsintartalom
mellett. A trypsin, ellentétben a gyomornedvvel, inkabb a sejteket
emészti meg. Heveny lizas bantalomban elbalt egyén pankreas-
nedve trypsint nem tartalmaz.

3. Chymosin a gyomornak és a hasnydlmirigynek tejet
megalvaszté enzymje. A tej megalvadisiandl kiilon enzym s nem
sav szerepel, mit az is bizonyit, hogy eczen enzym alkalikus vegy-
hatds mellett is megalvasztja a tejet, mig a felf6zitt gyomornedv
nem alvasztja meg. A chymosin nem azonos a pepsinnel s a
két erjeszté kiillon-kiilon is elGallithaté, A gyomor nydlkahartya-
sejtjeiben prochymosin van, mely széda-oldattal kivonhats. A
gyomornydlkahdrtya onemésztetéhiol a pepsint magnesium carbonat-
tal kicsapva, az oldatban chymosin marad vissza, mely abbol
stearin-szappannal kivalaszthato s a szappantél aetherrel elkiili-
nithets. Az igy nyert olté a fehérje reactioit nem adja, diffusiora
alkalmatlan s kiilonosen alkalikus kozegben elveszti hatdsit.
Legjobban 40° C.-on hat, mikor is 1 r. chymosin 800,000 r.
tejet néhdny percz alatt képes megalvasztani.

‘A tej caseinjét alkalikus calciumphosphat tartja oldva;
chymosin hatisa kivetkeztében a casein vizfelvétel mellett vizben
oldhatlan, mész-sétartalmi paracaseinre s vizben 0ld6dé savéd fehér-
jére hasad. Az olté esak caleinmsék jelenlétében képes hatni:
ezért a tej decaleindlds utin nem alvad meg. A sajt a paracasein
kettds mészséd vegyiilete.

imésztés alatt a fehérjék kisebb molekuldkra hasadnak,
midltal oldédnak s felszividisra alkalmasak lesznek. (A fehérje-
emésztetbél albumosok vagy propeptonok s peptonok lesznek.) Az
albumosok diffusiora kevésbbé alkalmasak, mint a peptonok. Jel-
lemzé reactiojuk a biuretkémlés (rézsaszin).

A gyomornedv hatdsa alatt a fehérjébdl syntonin, acidalbu-
minat, majd primaer és secundaer albumosok, s végiil peptonok
képzidnek.

A primaer albumosok molekulasilya nagyobb, oldataikbél
ammonsulfat- és konyhasoételitésre, a secundaer albnmosok am-
monsulfat- és zinksulfattelitésre kivilnak, s az utébbiak Na Cl-
telitésre csak eltzetes megsavanyitds utin adnak esapadékot.

A peptonokat csersav, absolut alkohol, phosphorwolframsay,
phosphormolybdaensav és sublimat kicsapja; nem vilnak ki am-
monsulfattelitésre.

Hosszasan tarto fehérjeemésztésnél az emlitetteken kiviil
még aminosavak, sét skatolaminoeczetsav, asparaginsav, glatamin-
sav, leucin, tyrosin sth. keletkeznek. Normalis viszonyok kozitt
azonban a gyomoremésztés albumose-, illetve peptonképzidésen til
nem terjed, mig frypsin befolyisa alatt a fehérje rohamosan
mélyrehaté viltozasokat szenved, az albumosevé alakulison kezdve
egész a tryptophan képzidésig.

Pehérje helyett albumosokkal s peptonokkal tdplilt dllatok
életben maradtak (Pldsz). Ugyanez anyagokbél 160—170° C.-on
fehérje képzodott. Mindez a mellett sz0l, hogy ezek a fehérje-
szétesés azon termékei, melyek alakjiban a fehérjék felszivddnak,
5 a szervezet fehérjeszitkségletét potoljik.

Okunew és Danilewsky szerint a chymosin albuminokbél

és peptonokh6l egy globulinnemii anyagot, plasteint készit, mely
vizben, sok és alkalidk oldataiban oldddik. Szerintitk a bélbél a
fehérjék mint plastein szivédnak fel.

Cohnheim szervint azonban az albumosok és peptonok az
erepsin befolydsa alatt tovibb bomlanak s mint ezek hasadas
termékei szivodnak fel.
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Tdplilékaink mds csoportja a szénhydratok, tobb nagy-
értékii alkoholok aldehydjei, melyek CHO-b6l dllanak. Altalinos
képletiik C, Hy, Oy ; C tartalmuk 40°, (mig a zsivoké, melyek
ugyanezen 3 elembél allanak, 60—80%)), O é&tlag 50°, van
benniik (zsirokban 10 —30°2).

A szénhydratokat a molekuldjukban foglalt szénatomok szdma
szerint triosek, pentosek, hexosek, heptosek, nonosek esoport-
jaiba szoktak osztani.

Elettanilaz a hexose-csoport a legfontosabb: ennek wssze-
tettebh tagjai, a di- és polysaccharidek monosaccharidekbdl poly-
merisatio és vizvesztés utjan képzidnek.

Monosaccharidekhez (C; Hyy, Oy) a glycose, laevulose, galak-
tose, mannose, a disaccharidekhez (2C, H,, Oy —H, 0= C,, H,, 0,,)
a lactose, maltose, saccharose, ispmaltose, a polysaccharidek [n.C;
Hyy Oy —n. H, O =(C; H,, O;)n] csoportjaba az amylum, dextrin,
cellulose és glycerin tartoznak.

A monosaccharidek aldehydek vagy ketonok., Fischer Emil
Gket synthesises tton is eldallitotta. Koziilok az emberi szervezet-
ben leginkdbb a dextrose fordul elo. Vérben, kiilonféle szivetek-
ben és czukorbeteg vizeletében taldlhatni. Keményitébol hig kén-
savval valé f6zés altal nyerhetni.

Jobbra (+ 104" fordit, mely tulajdonsigit quantitativ
meghatdrozisira lehet felhasznalni. Alkalidkkal, savakkal kiony-
nyen vegyiill. Alkoholos erjedésre képes: a beldle ilyenkor fej-
16d6 C 0, térfogatabél vagy a czukoroldatnak erjesztés alatti faj-
stilyveszteségébol a folyadék eredefi czukortartalmira kivetkeztet-
hetni (Einhorn, Will és Fresenius-féle eljaras). Bacillus butyri-
cusra vajsavas erjedésbe megy at. Jellemzo tulajdonsdga, hogy
alkalikus kiozegben fémsokat redukal; e tulajdonsigin alapszik
egész sora a szoloczukorprébiknak, igy a  Trommer-féle proba,
a quantitativ meghatarozdsra szolgald Fehling és Allilm-téle el-
jards, a Bottger-kémlés, az eziistproba, a Rubner-féle kémlés, a
Johnson-féle kémlés, a Miilder-féle reactio.

Az emlitetteknél sokkal biztosabb a phenylosazon-kémlés (50
em? ezukoroldat 4+ 2'5 gm. sésavas phenylhydrazin - 5 gm.
natr. acetat vizfiirddon 1 6raig melegitve jellemzd phenylosazon-
kristalyok képzidnek), mely a legtobb ecznkorfajtival sikeriil.

A monosacchariddkhoz tartozik még a fructose (laevulose),
mely balra fordit s mint gyiimélesczukor fordul eld. Reactioi a
tejezukoréival egyezbk. A galaktose jobbra fordit, rézsét nehezeb-
ben redukdl s nehezen erjed.

A disaccharidel; két hexose-molekulabdl vizvesztés mellett
képzidnek. Fémekkel egyesiilnek s az osazon prébit adjak. A
disaccharidek vizfelvétel mellett, magas nyomasin vizgiz, hig
savak behatdsdra, nemkiilinben enzymhatis (invertase) kivetkez-
tében monosaccharidekre bomlanak (inversio).

A nddezukor a széldezukor reactioit csak inversio utdn
adja, a polirozott fény rezgéssikjit jobbra tériti. Novényekben
kiterjedten fordul eld.

A tejezukor a tej szénhydratja : a szbléczukor reactioit adja
8 ndla eriisebben jobbra fordit.

Isomaltose sziéléezukorhdl tomény sésavra, nemkiilonben kemé-
nyitd diastatikus erjedésénél mint melléktermény képzidik.

Itt emlitjiilk fel még a raffinosel, mely trisaccharid. :

A polysaccharidek nem jegeczedd szénhydratok. Vizben alig
oldédnak, oldataik opalescélnak, fémsokat nem redukalnak, al-
koholos erjedésre nem képesek.

Physiologiai szemponthdl igen fontos az ide tartozd kemé-
nyité, mely vizzel fozve oldédik (granulose); hosszas fézés és
hig sosav behatisdra pedig hideg vizben is oldéddé keményitd
— amydulin — lesz beldle. .

A keményitd molekulasilya 17,760, képlete (C; Hyy O;) qo5-
Jellemzd rd, hogy joddal kék szint ad, mely melegitésre eltiinik,
lehiitéskor ismét elall,

Enzymhatis alatt vagy savakkal vald fozésre belle amylo-

e LT

Lt

L=

DR

o=




——

By
; Y ik

F

v m——y— —

TN T T mE————

SN L AR L TR R =

R SR i e Y

177 ORVOSI HETILAP

RS, e 8 e e S ST s B S SR i

1904, 12. sz.

dextrin, majd erythrodextrin s végiill achrodextrin lesz: ezekbil
pedig szervezetiinkhen széloezukor képzidik.

Ugyanesak ide tartozik a glycogen, mint a szervezetiinkben
depondlt szénhydratok beraktirozisi alakja, mely fokép a mdj-
ban, izmokban s a fehér vérsejtekben fordul elo s szénhydratok-
kal j6l lakatott llat majabdl elé is allithaté. Vizes oldata opales-
kal, joddal barna-vorids szint ad, mely melegitésre eltiinik s hideg-
ben tjra elgall. Molekulasilya 1625, képlete (C; H,; O5),. S6-
savval fozve glycogen dextrinné és szolezukorra lesz. Jobbra
fordit.

A szervezetiinkbe juté szénhydratok feldolgozasit a ptyalin,
maltase, laktase és invertase végzik.

Diastatikus erjeszto (ptyalin) nemesak a szdjnyélban, pankreas-
nedvben és a vékonybél viladékaban, de csaknem minden szovet-
ben feltaldlhato. Az emlitett mirigyekben ptyalinogen képzidik s
belliik eld is allithaté.

Diastase glycerines extractioval vagy Cohnheim eljarisa
szerint (phosphorsavval és mészvizzel valé kezelés) nyerhetd.
Legtibb diastase van a szdjuydlban, kevesebb a pankreas és
bél nedvében,

Maltase van kevés a szdjnydlban, tébbh a pankreasnedvben
¢s sok a bél nedvében; talalhaté még a mdjban, vérben és
nyirokban.

A laktase, mely a tejezukrot szbloczukorra és galakiosera
hasitja, leztéhb a vékonybél nedvében, a pankreasnedvben ritkan,
a szdjnydlban egydltalin nem talilhato.

Invertase a nadezukrot szillo- és gyiimolesezukorra hasitja :
csak a vékonybélben talidlhato.

A szénhydratok tehat f6kép mint monosaccharidok szivid-
nak fel s esak bi szénhydrattiplilis mellett mint disaccharvidek.
A felszividis a vékonyhélbdl a portarendszer utjin torténik.

A szénhydratok a vérrel a majba keriilnek, itt glycogenné
alakulnak &t s beraktiroztatnak; a vérben b6 szénhydrattiplalas
mellett is esak 0°05—01%, czukor talilhato.

Glycogenképzésre a monosaccharidek koziil a széléezukor,
fruktose, galaktose, mannose alkalmasak, melyek élesztivel szeszes
erjedésre is képesek. A szeszes erjedésre alkalmatlan czukorféléket
csakhamar kivélasztja a vese (Cremer).

Allatokon (nyil, tyik) tett tapasztalatok azt mutatjik, hogy
a pentoseket visszatartja a mdij.

A szénhydratoknak a szervezetben folyd szétesésénél hangya-
sav, tejsav, oxyvajsav, oxalsav s végeredményben szénsav és viz
képzodnek.

Kivonatosan ismerteti Haldsz Aladdr dr. v. tanarsegéd.

EREDETI KOZLEMENYEK.

Anchylostomiasis, chlorosis aegyptiaca, 1'épidémie

des houilléres, 1'anémie ou 1'épidémie des houilleurs,

anaemia montana, anaemia tropi, banyaszaszily,

Bergsucht, pyarska, anaemia St. Gotthardi, anemia

contadini, fornaciai e minatori, 'anémie des mineunrs,
Wurmkrankheit.

T'oth Imre dr. binyakeriileti féorvostol.

Ezen sok név alatt kiilonboz6 helyeken megfigyelt és tanulma-
nyozott betegségnek okozdja az anchylostomum duodenale (Dubini)
nevii bélféreg. Synonym nevek : dochmius duodenalis (Leunckart),
sclerostoma duodenale (Cobold).

Izen betegséz torténete Selmeezbinydn a 16. szdzadig
kivethetd. Orvosi iratokban mar 1740-ben torténik emlités, offin-
ger dr. féorvos 17T7—177Y9. években tiébb értekezést ir réla,
a betegség Bergsucht neve és allitolagos oka a még korabban
megjelent munkdkban is olvashatd. A betegség okdul tekintették a
foldalatti foglalkozist, a nedves és oxygenszegény levegGben vald
tartozkoddst, a hanydkban vald alvist, régebben a binyik rossz
levegijét. 1855-—1858. években Schillinger dv. {Gorvos az emli-
tett okokat azzal toldotta meg, hogy a vér szénsavval van az
ily bianyamunkisokndl tdltelitve, s ennek folytdn a veres vér-
tekecsek szétronesoltatnak, s mds ijak nem képzddhetnek.

A betegség természetérl a fiatyol a Szt.-Gotthard-alagit
firdsa alkalmival hullott le (1881 —1882), a mikor az ott foglalkozd
munkdsok tomegesen betegedtek meg egy vérszegénysézgel jars beteg-
séeben, az ily betegségbenelhaltak hulldiban az olasz orvosok anchylo-
stomum duodenale Dubini bélférgeket taldltak. Perroncito turini
tandr érdeme az, hogy arra gondolt, vajjon a fémbinyamunkasok-
nil mér évszizadok Ota ismeretes anaemia montana nevii betegség
nem ugyanazon férgek 4ltal okoztatik-e, mint a Szt.-Gotthard-alagit
munkdsainil eléfordult betegség ; kérdést intézett tehat a turini tudo-
manyos akademia dltal a magyar tudoményos akademia ttjin Selmecz-
binydra és itt az els6 anaemia montana betegségben szenvedd
munkas iiriilékén megejtett géresivi vizsgilat rogton beigazolta,
hogy a selmeczbdnyai banyidszaszilyt, anaemia montanat az anchy-
lostomnm duodenale okozza.

A hetegség irodalmit keresve, igen érdekes kinyvet kap-
tam ,De I'anémie des mineurs dite d’anzin“ par le dr. Anatole
Manuvrier (de Valenciennes), mely a kérdéses hetegség elterje-
dettségérdl a kovetkeztket mondja: ,az anémie des mineurs
nevii betegség az északi franczia-belga szénmedencze munkasaindl
1805—1830. évek kozitt hol kisebb, hol nagyobb jirvanyszerii
kiterjedéshen észleltetett; eléfordult a kdvetkezd binydkban : Fres-
nes-Midi, d’Anichi, de I'Escarpelles, de Billy, de Lens, de Mons,
Charleroi, Liege és mas franczia szénmedenczékben, T.'Allier,
Loire, de Derire, de (Graissessac binydiban és Svédorszigban is.“

Ezen betegség mas orszigok fém- és szénbinydiban is eld-
fordult, hol kifejlddésére és ragdlyozisira a feltételek megvoltak.
Ujabban jelentik Catanidbdl, hogy az Aetna-hegyben lev solfotara-
kénbanydkban is szenvednek a munkdsok ezen féregbetegséghen.

Magyarorszagban még Anindn, Brennbergen fordult elé és
Kirmoezbinydn, de itt csak kis mértékben, mis egyéb szén- vagy
fémbinyikban nem tapasaztaltatott. Az esztergomvidéki és salgo-
tarjini szénbinyik munkdsai kozott is taldltatott 1—2 esetben
anchylostomum-pete, de beigazoltatott, hogy ezen munkdsok Ani-
nin vagy Brennbergen dolgoztak elobb.

A binydszaszily (Wurmkrankheit) a piszok betegsége.
Ugyanis igen sok bénydban, féleg a szénbdnyikban, meg volt
engedve, hogy a muunkdsok bélsarukat (faeces) a banya talajira
rakjiak le, a bélsir felvételére kiilon edények vagy helyek nem
lettek felallitva, s ezt részben azért nem tiltottak meg, mert a
meleg fém- és szénbanyikban a vizek vasgdliczosak, a vasgilicz
jo szagtalanité, tehdt a bélsir kellemetlen biizt nem okozott.
Most mindazon binydkban, hol a homérsék a 20° C.-t elérte s
azt meghaladta, a bélsarban Kkiiivitett anchylostomum-petékhol
dlezdk fejlodtek, a bélsarban elegendd téplialékot kaptak, abbdl
éltek, néhanyszor vedlettek és a hémérsék foka szerint révidebb
vagy hosszabb idg alatt bebibozédtak, s mint babok a talajjal,
vizzel Osszekeverddtek ; a munkds kezeit banyasirral, viz-
zel, talajjal bepiszkitva, a mikroskopikus kicsinységii babok
kezéhez tapadtak, s a munkds piszkos, tiszta vizben nem meg-
mosott kézzel sziraz ételt evén, az ételéhez tapadt babokat le-
nyelte. A lenyelt babokbdl beleiben féreg fejlodatt ki.

Tehdt mindazon hinydkban, hol a hémérsék 207 C. hifok-
nidl magasabb volt, s hol bélsdrral a binydk talajit piszkoltik,
a betegség a munkdsok kozitt idovel meghonosodott, Bzt fGleg a
szénmunkdsok gyakori helyviltozasy mozditotta eld.

A tisztan tartott banydkban, hol a kellé 20 és tobb fok
C. homérsék meg is volt, a féregbetegséz nem tapasztaltatott.
Igy 1884. évben bejirtam a mély felsé harzi binydkat, a szdsz-
orszigi freiburgi, a prbrami 1000 méternél mélyebb banydkat,
a rossitzi szénmedencze segengottesi banydkat, itt a féregbetegség
a banyamunkdsok kozitt nem fordult els. Ezen banydk mdr akkor
is az emberi bélsartél tisztin voltak tartva, azokban a tiszta-
sigra és rendre, a vizeknek mélyebb drkokban valé vezetésére,
a talajnak tisztdn és szdrazan valé tartdsara nagy gond volt
forditva. A felst harzi binydkban a térdk talaja jol gondozott
kerti utakhoz hasonlitott.

Az anchylostomum-féreg esak peték altal szaporodik, a peték
a bélsarral iiviilnek ki, és baballapotig valé fejlédésitket a sza-
badbin érik el. Az ember beleiben a petékbdl ivarérett dllat nem
fejlédhetik ki, tehdat minden egyes allatot mint babot kell le-
nyelni. :

Az anchylostomum-babok tgy ldtszik hosszabb ideig, 3--0
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évig is, szdrazsigot, hideget elbirva, életképesek maradnak. A
féreg az emberben 2—4 évig is elél.

Selmeezbhinydn, Németorszighan, Belgiumban a féreg petéi
a szabadban nem fejlédhelnek, mert a fejlédéshez megkivintatd
200 €. és magasabb dllandé hémérsék és kell§ nedvesség itt egy
évben csak néhdny napig fordul el6; és ha a magas homérsék
meg is volna, akkor a levegé nedvessége hiinyzik. Ezen féreg
fejlodésének esak a tropusok tele megfeleld, mikor is ott sok a
esapadék. Mindaziltal Magyarorszig déli vidékein, Olaszorszagban,
déli Franecziaorszaghan, Spanyolorszaghan, Szerbiiban, Roméaniaban,
Torok- és Gordgorszaghan az anchylostomum duodenale mér nem
binyamunkdsoknal is, noha ritkdn, eliéfordul. Selmeezbinyin oly
embereknél, kik bénydiban nem foglalkoztak, a féreg nem észlel-
tetett.

A betegséggel 1881. év 6ta foglalkoztam, két bénya mun-
kisait vizsgdltam meg alaposan, s pedig a Ferencz Jozsef-akna
munkdsait 92%-ban, a Zsigmond-akna munkdsait 85%0-ban taldl-
tam féregben szenvedének. Minden munkasnak bélsardbol 3—4
készitmény is vizsgdltatott, s ha nem taldltatott a bélsdrban pete,
1j bélsar lett kérve vizsgdlat végett. Mas meleg binydk mun-
kasai nem lettek megvizsgilva, biar azok kozott is volt sok
anaemikus.

Ezen tanulményrdl tartottam eldadist 1832-ben itt Selmecz-
banydn a gydgydszati és természettudominyi egyletben, a magyar
orvosok és természetvizsgilok vindorgyiilésén Debreczenben, az
1884. évben a budapesti orvosegyletben, 1894-ben Budapesten
a nemzetkozi hygienei és demographiai congressuson, 1903-ban
Selmeezbanyan a gyogydszati és természettudomdnyi egyletben
ismét és Briisselben a congressuson. Mint a hygiene tanira az
1884. évtdl fogva a selmeczbinyai bénydszati é3 erdészeti aka-
demidn és a bényaiskoldn évrél-évre elbadtam a bénydszaszily
oktandt és ragalyozisat.

Megjelent értekezéseim: 1882-ben ,A bakteriumok szerep-
lése a fondl-férgek dltal létrehozott hetegséoekben®; 1883-ban:
+A Dbinydszaszaly® (Orvosi lletilap); az 1894. évi congressus
kiadvinydban, 1903-ban Briisselben és Selmeczbdnydn ,Hygiene
a binydszat és kohAszatndl“; ezen értekezések mind magyarul
jelentek meg.

Selmeczbinydin ezen betegség 1882 dta teljesen megsziint,
azota egyetlen egy eset sem fordult els. Kiiridsira a kovetkezd
intézkedések tiorténtek : Megtiltatott a munkdsoknak bélsarukat a
binyik talajira lerakni, szdmukra sziikséglet szerint horddk
(tonne) vasgalicz oldattal ellitva helyestettek el, a wmunkdsok ki
lettek oktatva ezen tilalom fontossdga felél, és meg lett nekik
magyardzva, hogy a keziikre tapadt sirral, piszokkal nemesak a
férgeket nyelik le, s ezzel a binydsz aszdly hetegséget szerzik
meg, hanem, minthogy a talajjal emberi bélsiar van Osszekeverve,
a sajat bélsarukat is megeszik. A tilalmat Athdgdk szigorian
lettek megbiintetve, a munkdsok esakhamar belittik ezen intéz-
kedés fontossdgat, és azéta maguk iigyelnek és ellenérzik a tisz-
tasag betartdsat.

A tarokban levi bélsir, a tdrok sara, a talaj felszine fel-
kaparva kitakarittatott és tiszta anyaggal pétoltatott, Ezen intéz-
kedés eredménye rogtin érezhetd lett.

Az anaemidban beteg munkdsok féregiizé extr. fil. mar. aeth.
viride Merk-féle gyogyszerrel ki lettek gydgyitva, a nem vérsze-
gények pedig figyelmen kivill hagyattak. A munkdsok a gyégy-
kezelési id6t kivéve, ha féregben szenvedtek is, a banydban
voltak foglalkoztatva.

Minthogy Selmeczbinyin a binyik 1882-t6l fogva az em-
beri bélsdrtél gondosan tisztin vannak tartva, itt egyéb intézke-
dés, vizsgilat a betegséz vagy annak behurczoldsa ellen nem
alkalmaztatott, annak sziiksége nem forgott fenn. Ha jonne is
ide anchylostomum-féreggel fertézott munkds, az a tébbi munkd-
sokat nem veszélyesteti, mert a tisztasigot a bdnydban neki is
be kell tartani, tirsai ellenérzik, és nem engedik meg a banya
talajat bepiszkolni. A féreg petéi a szabadban nem képesek fej-
16dni, s a féreg az emberbsl pdr év alatt eltiinik minden egyéb
beavatkozds nélkil is.

A bénydszaszdly-betegség megsziinte nagy jotétemény lett
a munkdsokra, megkevesbedett ndluk a haldlozds és megbetewe-
dési ardny, s fileg a fertdz6 betegségek, mint tiidélob, mell-

hirtyalob, hagymdiz, bélhurnt stb. kevesbedtek meg; kisebb lett
a betegpénz és gyogyszerkoltség, a munkdsok egészségesek, erd-
sek, munkabirék lettek, ma a betegpénz és gydgyszerkiltség
leapadt, daczira, hogy a munkabérek nagyobbak (a betegpénz a
munkabér 60%0-at teszi ki) és a gybgyszerek dra is emelkedett.
A munkédsok megérik a 3D —40 évi munkaidét, mikor nyugdijba
keriilnek, s igy kevesebb az Gzvegy és Arva. De a kizegészségi
allapot még abban is javult, hogy kevesbedik a satnya, gyenge,
hiilye, cretin gyermekek szidma, és a katonadllitdsnil Selmeczbinya
ma a kivant katonasziikségletet képes megadni, holott ezel6tt mindig
adés marvadt. Az erds és egészséges munkds keveset betegeskedik,
tibbet bir dolgozni és keresni, s igv & és csalddja jobban él,
nem nyomorog oly mértékben, mint mikor a binyfiszaszily ural-
kodott, pedig ma az élet ndlunk is nagyon megdrigult.

Az elbadottakbél kiviliglik, hogy ha a binydk az emberi
iiviiléktol tisztdn lesznek tartva, s6t a jelenlegi anchylostomum-
babokkal fertézitt jardszin lekapartatik és eltdvolittatik, akkor a
féregbetegség bizonydra meg fog sziinni, mint itt Selmeczbinyin
az megsziint.

Kézlemény a m. Kkir. allami bakteriologiai inté-
zethdol.

Osszehasonlité vizsgalatok az ember és a szarvasmarha
giimbbacillusarol.

Irta: Preisz Hugo dr.
(Vege.)
IV. Kisérletek etetéssel.

Ezen kisérleteknél, ép tgy mint az el6bbieknél, elvem az
volt, hogy a kisérleti allatok mindenkor lehetéleg mas-més eredetii
virust kapjanak.

13. 1902. szeptember 12-dikén egy két év koriili magyar
iisz6 bore ala tiz kiillonboz6 eredetii giimébacillustorzshol késziilt
emulsio 10 kem.-ét fecskendexztiik.

Késtbb, az oktober 20-dikatél egész 1903. februdr végéig
terjeds iddben ezen szarvasmarhidt tiidovészes egyének kipetével
etettiitk. Az allat ez id6 alatt kiilonbozoé napokon Osszesen 22
izben kapott korpival keverten 50—200 gm.-nyi bacillustartalmi
kopetet. Az anyagot negyven tiidovészes beteg ember szol-
galtatta. :
A kisérleti 4llatokon az etetés tartama alatt semmiféle
kéros jelenség nem mutatkozott.

Februir végén a kopeftel valo etetést hesziintettem és
mérczius 31-dikén az 4llatot levigattam.

A bbr ald tortént oltds helyén semmi rendellenesség fel-
talilhaté nem volt.

A vékonybelek faldban (a submucosiban) elszértan szdmos,
alig borsényi gobieskét taliltam, mely gobtk a nyalkahdrtydval
szorosan dsszefiiggtek és egyik-méisik felett a nydlkahdrtya
feliiletesen kimarodott. A nagyobb gobdeskék ligy sajtszerii
anyagot tartalmaztak.

Giimés elviltozdsokat sehol sem taldltam, a mesenterium
gondosan Atvizsgdlt nyirokesomdiban sem.

A bél faldban talalt goéczokban giim6bacillust nem leltem
és az azok tartalmaval oltott tengerimalacz nem betegedett meg
giimékorban.

Ezen gdéczok tehat nem voltak giimds eredetiiek, hanem a
béltiisz6k gyuladisinak voltak kivetkezményei.

14— 17, Négy D—6 honapos borjut (ketté magyar, ketté
pedig nyugoti fajtiji) az 1902. deczember 2-dikatél 1903. februir
végéig terjedd idobhen az eléhbivel teljesen azonos moédon, azaz
egy id6ben és ugyanazon anyaggal etettem. Ezen id8 alatt 16
izben kaptidk huszonkilencz tiidovészes egyén kopetét; minden
alkalommal egy-egy borjira mintegy 30—50 kem.-nyi vdladék
jutott.

A borjuk, melyeken az etetés minden litszat szerint nem
fogott, 1903. mirczius 31-dikén levigattak.

A 14, szami borji egyik tiidejében mogyorémekkorasigi
tomott gdéczra akadtam, mely kisebb, fiatal kotoszovethdl 4llo
g6boeskékbol volt osszetéve, de a mely sajtos vagy genyszerii
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anyagot nem tartalmazott, E gdczban bacillust nem taliltam s a
vele oltott tengerimalacz egészséges maradt.

Giimokorra gyanis mds jelenséget nem taldltam.

A 15-dik szimi dllatban épenségeel semmi koros elvaltozast
sem taldltam.

A 16, szdmil borji egyik dllalatti mirigyében egy, a tiidok-
ben pedig tobb didmekkorasigi actinomycomit leltem. Tartalmuk-
ban a sugargomba telepei nagyszamban voltak jelen.

A tonsillikban néhiny fehér esap volt, de benniik savillé
bacillusokat nem taldltam,

A 17, szdmi borjiban koros elvaltozdsokat szintén hidba
kerestem. A tonsillikban itt is voltak fehéres esapok, savallé
bacillusokat azonban ezek sem tartalmaztak.

Oltdsi kisérleteimnek eredménye e szerint eléggé figyelemre
mélto.

Az oltdsokra felhasznilt emberi giimékor tiz torzse és az
etetésre haszndlt sokkal szimosabb torzsek kioziott nem akadt egy
sem, mely a 17 kisérleti dllat koziil esak egynél is altalinos
giimokort létesitett volna.

A bbr ald oltott 7 borji kozill pusztin egyben terjedt a
koros folyamat a legkdzelebb fekvié nyirokesomdig. Vajjon az 1.
és 3. szAml esetben a horgbmelléki nyirokesomokban észlelt
giimbs elviltozas feltétleniil az oltas kivetkezményének tekint-
heté-e vagy nem, azt alig merném eldénteni.

De hogy boséges adagnak a bér ald valé oltisa még hely-
beli elviltozist sem okoz feltétlenill, azt bizonyitja a 13. szdami
eset, a hol a befecskendésnek nyoma sem maradt vissza.

Meglep6 eredményii volt a fertézd anyagnak a vérerekbe
és a hasiivegbe valé fecskendezése. Az igy kezelt dllatoknal leg-
alibb is elszért giimékev, vagy pedig elmeszesedett géezokat vir-
tam; e helyett azonban, mint az autopsia alkalméval kitiint, a be-
avatkozdsnak az dllatok szervezetében nyoma sem litszott.
Hasonlokép teljesen negativ eredményiiek voltak az etetési kisér-
letek is.

Ha mar most kétségtelen volna az, hogy kisérleti dllataim
valamennyien megbetegedtek volna az esetben, ha szarvasmarhibél
eredd virussal fertéztem volna Gket, igy kisérleteim feltétlentil arra a
kiovetkeztetésre jogositaninak, hogy a szarvasmarha az emberi
giimbkor irdnt esak vajmi esekély fogékonysiggal viselkedik,
tovibbd, hogy az emberi virusnak a szarvasmarha giimikorjanak
terjesatéséhen szerepe aligs lehet

Amde a szarvasmarhinak czélzatos fertbzése marha-virussal
sem sikeriil mindig oly feltétlen biztossdggal, hogy ennek alapjin
a két virus kozott a marhdra nézve absolut kiilonbséget meg-
allapitani elegendd alapunk volna. Ennek illustrilisira e helyiitt
két kigérletet dhajtanék felemliteni.

Két (15, illetve 24 hénapos) magyar borjut 1903. szeptem-
ber 3-dikdn és 10-dikén giimokéros szarvasmarhik kiilonbozd
kéros szerveivel, oktéber 1-jén pedig marhagiimébacillus 12
killonbz torzsének tenyészetével etettem ; végiil oktéber 20 dikédn
marhagiimébacillus 6 torzsének tenyészetébol késziilt emulsiot
fecskendeztem a két borju torkolati vivéerébe.

1904 januir Y-dikén az allatok leiletése utin az egyik
borji peribronchialis nyirokcsomdjanak kéregdllominyaban kevés
giimdbacillust tartalmazo, szdmos, egész kilesmekkorasigi, jobbdra
elmeszesedett giim0t talaltam; mas giimékorra gyants elvialtozds
az allat egész szervezetében nem volt jelen. A maisik borjinak
egyik mandolijiban néhdny, az erGsen megnagyobbodott retroton-
sillaris nyirokesomékban pedig szdmos miliaris giimdre akadtam ;
a bélfodor némely nyirokesomdjaban egész borsomekkorasigi,
jobbara elmeszesedett giimék voltak, utébbiakban kevés giimi-
baeillus.

Az egyik borji e szerint az etetés kivetkeztében fertizi-
dott, mig a wmdasikndl pusztin egy peribonchialis nyirokesomd
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migstti és fodorbeli nyirokesomdékban) észlelt elviltozdsok hata-
rozottan az etetés kivetkezményének tekintendék.

Ha tehit a szarvasmarhdt még a sajit virusdval, ennek a
vérbe vitelével sem sikeriil winden esetben feltétleniil és prompt
modon giimékorossd tenniink, ngy ebbiél az kivetkezik, hogy a
giimGbacillus jelenléte a szervezetben egymagdban néha vagy
talan gyakran, méz nem elégséges gimikor Ilétesitésére, hanem
hogy a bacillus megtelepedését, megeredését a szervezetben
bizonyos, eddig még kellben uem ismert tényezéknek elé kell
mozditaniok. Ily tényezik adddnak a kiilonbozé korbeli, taplalt-
shgi, egészsézbeli viszonyokban, valamint az eltéré egyéni hajlamos-
sig és egyéb alkalmi okok altal is.

Hasonlé elosegité momentumokat

kell feltételezniink az

| emberi giimikor kifejlodésében is s ebbll magyarazhaté meg, hogy
- a fertizés forrdsainak 4ltalinos elterjedettsége daczira az emberi-
| ségnek nem még nagyobb szdzaléka giimokoros.

Ezek utin ki merné tagadisba venni, hogy az emberi
virus a megkivint elfsegité tényezbk Osszetaldlkozisa esetében
szarvasmarhdban is pathogenné ne lehetne.

Minthogy kisérleti dllataim legfiatalabbjai is mdr mintegy
félévesek voltak, nem hagyhatom emlités nélkiil a lehetdséget,
hogy az elsi hetekben és honapokban levd borjik talin kevéshé
ellentalléaknak bizonyultak volna, miért is ily irdnyi kisérletek
még kivdnatosak lennének.

Kisérleteim alatt az dllatok magyar és nyugoti fajtija
kozott killonbséget megallapitanom nem sikeritlt; de wminthogy
fert6zési kisérleteim majdnem teljesen negativok voltak, nines ki-
zarva, hogy a két fajta kozott ellentalloképességre nézve kiilonb-
ség fenndll.

Az emberi és dllati giimdbacillus szidmos torzsének ki-
tenyésztése kozben assistensem, Arpid Gyula azt az érdekes
megfigyelést tette, hogy glycerines burgonydn (3%0-0s glycerinnel
leéntott  burgonyaszeleteken) az emberbsl eredd giimdbacillus
csaknem kivétel nélkiil sargas-vords, narancs- vagy téglaszinii
tenyészeteket adott, mig a szarvasmarhdbol szdrmazdé bacillus
tenyészetei hasonld szinezédést sohasem mutattak. Ezen szinbeli
kiilimbséz a 3-—4 hetes tenyészetcken a legszembetiinébb.

Magam is meggybzidtem czen megfigyelés helyességérdl, s
minthogy a jelzett szinbeli eltérés emberbdl ereds 25  tirzs,
valamint szarvasmarhdbol szdrmazé 12 torzs tenyészetein kovet-
kezetesen észlelhets volt, fel kell tennem, hogy nem véletlen

| jelenséggel dllottam szemben.

mutatkozott giimkdrosnak, gy mint két emberi virussal bér ald |
. hatnok, hogy a ferttzést emberbfl avagy pedig szarvasmarhabol

oltott borjiban (lasd fentebb).

Mindenesetre figyelemre mélté jelenség, hogy a marha-virus
tenyészeteinek a vérdaramba valé befeeskendezése egyik horjindl
sem eredményezett dltalinos giimékért. A hérgémelléki nyirok-
esomonak glim6kéros elvéltozdsa a vendba tortént fecskendés ered-
ménye lehet ugyan, de a masik borji szerveiben (tonsillaban, tonsilla-

Itt tehat az emberi és bovin giimdbacillus tenyészeteinek
ecy elézoé kifejezett kiilonbségérdl van szd. A ki azonban tudja,
hogy némely pathogen bakterium tenyészeti tnlajdonsigai adott
viszonyok koziott mennyire megvéltozhatnak, s hogy e mddosulds
tartés, azaz generatiordl generatiora 6rokl6ds is lehet, az bizony-
nyal évakodni foz attél, hogy eme jelenség alapjan fajbeli kiilonb-
séget megallapitson. Annyit azonban meg kell engedniink, hogy
e jelenség a giimbbacillusnak varidlisit jelzi, s hogy e szerint az
emberi virus a marhavirusnak egy valfajit képezi.

Az emlitett tenyészetbeli eltérésen kiviil valfaji jellegiil
tekintheté mégz az eltérd virulentia és tapasztalataink szerint a
marhagiimGbacillusnak  mindig gyorsabb nivekedése tenyésze-
tekben.

A kinek a bakteriumok viltozékonysigirdl tapasztalatai
vannak, az konnyen meg fogja engedni annak Ilehetdségét, hogy
oly mikroba, a miné a giimdbacillus, tobbé-kevésbé eltérd tulaj-
donsdgokra tehet szert, a szerint, a mint évekig és évtizedekig
ember avagy pedig szarvasmarha szervezetében élGskodott.

I kérdés talan nemesak tisztin tudominyos szemponthol
érdemel figyelemet. Eldiéntendd volna ugyanis, vajjon a giimé-
bacillusnak e két varietisa (t. i. az emberé és szarvasmarhié)
sajatos tenyészeti tnlajdonsigait megirzi-e akkor is, miutdn
hosszabb ideig az ellenkezi szervezetben élt; és ha azt talilnék,
hogy megirzi, ngy ez alapon adott esetekben talin megdllapit-

szarmazé virns okezta-e ?

Bar az eléreboesitottak szerint emberi virussal szarvas-

marhit fertézném alig sikeriilt s bir az emberi és a marha-
giimbbacillus  kozott bizonyos killonbségeket is = dllapithattunk

meg ; mégis tekintettel mis kisérletez6k positiv eredményii kisér-
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leteire, valamint a koérnemzd bakterinmok ismert alkalmazkoddsi ‘
képességére ¢s valtozékonysdgira, s tekintve tovabbd azt, hogy |
a marhavirns sem fertézi feltétleniil a marhat, mert a fertozés létre- |
jottében a bacilluson kiviil elosegité momentumoknak is kell
szerepelniik : rendiiletleniil a mellett kell maradnunk, hogy emberi
virus szarvasmarhat, utébbinak virusa pedig embert fertdzni
képes, és ezt a tuberculosis ellen valé védekezésben mindenkor |
szem elftt kell tartani.

Viszonvalasz Donath Gyula dr. egyetemi magan-
tanédr urnak.
Irta: Mansfeld Géza.

Donath dr. magdantandr Ur nekem adott vélaszara, mely e
lapok f. évi 11-dik szdimdban jelent meg, a kovetkezéket bditor-
kodom megjegyezni :

1. Donath magéntanir Gr eredeti czikkében az absolut
alkohollal vald extrahdlis idotartamira ntasitds ninesen, tehdt ugy
végeztem azt, mint extrahdlni egydltalin szokds, (. i. nem
talrovid ideig. Hogy én ép kutya, ép ember vizeletébil, leslt 16
és meningitis tuberculosdban szenvedd gyermek cerebrospinalis
folyadékdhol a széban forgd kristilyalakokat voltam képes nyerni,
annak magyarazata Donath magéntandir iirv szerint az, hogy én
az extrahdldst tilsdgos hosszi idén it végesztem, holott a cholin-
nak salmiaktél valé elvidlasztésa szevinte csupdn tgy sikerill, ha
az extractiét legfeljebb 4 perczig végezziik, nem pedig 1 dra
hosszat, mint azt én tettem.

Valaszom erre csupan egy /kisérlet : Munkdmban leirt médon
viztelenitett és alkoholometerrel pontosan 100Y%0-0snak bizonyult
alkoholbél 25 cm®-t rdontottem 2 gm. vegytiszta (H, N) Cl-ra s
Osszekevertem, mely procedura 20 mdsodperczig tartott és azon-
nal ismert silyn csészébe sziirve, a sziiredék bepdrlisa utén
visszamaradt sé silya volt: 0°065 gm., vagyis ez eredeti mennyiséy
3 2%-a. Latni valé tehat, hogy még ez igen rivid iddé alatt is
tekintélyes salmiakmennyiséy oldédik és lehetetlen elfogadnunk
Donath magéntandr r amaz allitdsat, hogy 4 perezig tartd
extrahdldssal a cholint a salmiaktél el lehet valasztani, anndl
kevésbbé, mert mint munkimban kimutattam, az abs. alkohol
organikus anyagok jelenlétében a jelenlevé salmiakmennyiség
66%0-at tudja kivonni. Ez tjabb kisérletemre timaszkodva tehit,
hatdarozottan  fenntartom amaz dallitdsomat, hogy a cholint az
ammoniwmchloridtol absolut alkohollal elvdlaszlanunk semmiképen
sem sikeriil.

2. A mi a kristdlyalakokat illeti, Donath magantanir ir
hivatkozik a 6. abrdra, mint egyediili bizonyitékra arra nézve,
hogy a betegek liquordbol nyert kristalyok cholinplatinchloridbdl
dllanak. B 6. dbra alatt ez &ll: ,Egyes kivdlasstott Fkristaly-
alakok“, tehit nem egy készitmény utdn késziilt, miért is bizo-
nyité értéke (kiillonssen mint egyediili bizonyiték) szdmba nem
vehetd.

3. Donath magéntaniar 1ir ama kérdésére, hogy miért ne
lehetne cholin jelen a cerebrospinalis folyadékban, hivatkozva
Gulewitseh, Cramer és Gumprecht munkdira, megjegyzésem az,
hogy én munkimban egyetlen széval sem érintettem azt a kérdést,
van-¢ a cerebrospinalis folyadékban cholin vagy sem. Csak annyit
allitottam, és ezt viligosan he is bizonyitottam, hogy a Donath-
féle modszervel cholint FLimutatni nem lehet, mert nem cholint
mutatunk vele ki, hanem salmiakot.

Tarcza. |
Az orszdgos kozegészségi tandcs 1903. évi mikodése. l
L. ‘

Az orszagos kozegészségi tandes a lefolyt 1903. évben 24 teljes
és 32 bizottsdgi iilést tartott, melyekben beliigyministeri felhivasra 154
szakvélemény targyaltatott s megillapittatvin, a beligyminister rendel-
kezésére bocsattatott.

Nagy mérvben vefték igénybe a tandcs miikiidését a masodelndke,
Babarezi Sehwartzer Otté dr. altal kidolgozott .elmebetegiigyi torvény*
javaslat tirgyaldsai, a drogue- és méregirnkkal, tovibbi a gyiogyszer-
kiilonlegességekkel valé kereskedés és forgalom szabilyozisa, Gigy mint
a magyar gyogyszerkdnyv harmadik kiaddsinak megkezdett munkalatai.
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Fzeken kiviil a tandce, élve tiirvényszabta kezdeményezési jogi-
val, inditvanyokat tett:

a) A tejszovetkezetek és tejesarnokok ellendrizésére.

b) Az élelmi és haszndlati czikkeknél alkalmazhaté festanyagok
nemzetkozi megszabasiara.

¢) A szabadalmi tandes altal kivetett eljardsok szabalyozasira.

d) A venereis betegek statistikai kimutatasira.

1.

Kereskedelemiigyi minister Gr intézkedést kivanvin arra nézve,
hogy a magyarhoni dsvanyvizek koziil a kozos hadsereg szimiara nem-
csak a budai keserfiviz. hanem mds dsvinyvizek is szillittassanak,
felhivatik a tandes, hogy a szallitandé asvinyvizeket kijelilje.

A tanics a kovetkeziket jeldlte ki: a Giesshiibeli helyett: Bor-
széki vagy Mohai; Bilini és Preblaui helyett: Luhi Margit és Salvator ;
Seltersi helyett: Bikszadi; Roncegnoi helyett: Parddi arzenvasas
vizeket.

[I.

A stomatologusok orszagos egyesiilete memorandumot intézett
a beliigyministerinmhoz, melyben az dllami, megyei és véarosi kozkor-
hdzakban stomatologiai osztilyok szervezését kéri.

A tandcs a kérelmet indokoltnak és timogatisra méltonak tartja,
mert ezen intézkedéssel régen érzett hidanyon volna segithetd s ezen
kiilin fogiszati osztalyok egészségiigyi tekintetben is igen hasznosak
lennének, a memorandumban felhozott koltség-szamitds szerint azonban
ezen intézménynek kitelezd elrendelése olyan anyagi terheket réna a
kozkérhazakat fenntarté hatésigokra, melyck mai viszonyaik kozitt
alig volndnalk elviselhetok,

V. ;
A es. kir. pénziigyministerium Béesben hivatkozva azon kol-

csonds megegyezésre, mely szerint allitélag gy6gy- és egészségi czélra

szolgdlé  galvanikus késziilékek beiozatala és elarisitisa meg nem
engedtetik, értesitt a m. kir. pénziigyministert, hogy a Périsban kap-
haté ,Aadiphon invisible Bernard® Austridb6l ki van tiltva.

A tandes ezen megnevezett eszkozt, mint értéktelent s csakis a
betegek félrevezetésére és kizsikmdanyoldsira szolgilét, Magyarhon terii-
letérdl is kitiltandénak véli.

Vi

A féldmivelési minister tir altal a 16his kimérése targyaban ki-
bocsidtandé rendelet a tandes véleményezésére bocsattatvin :

Tekintettel a szegényebb sorsuaknak olesé, de egészséges hissal
eszkozolhetd ellatasara, a kiboesatandd rendeletet egy pontnak kivéte-
lével kizegészségi tekintetben czélszeriinek véli a tandes; azt azonban,
hogy vendéglosik, koresméirosok s altalaban a kifézék tizleteikben 16hist
hasznilhassanak, tekintettel az ebbil eredhetd s a nagy kozonség érdekeit
veszélyestethetd  visszaélésekre, nem véli megengedhetnek, csupin a
nagyobb gydrak, iizem- ¢s ipartelepek étkez6helyiségeiben — cantin —
alkalmazott azon kif6zknek, kik a munkasok szimara fOznek, volna
a Iéhiis haszndlata megengedhetd,

VL

Krassé-Szorénymegye a Ilerkulesfiicd6t illetéleg j szabalyren-
deletet boesdtott ki, a mely ellen a ftird6 bérl6i felfolyamodassal éltek
s azt a foldmivelésiigyi minister tirhoz felterjesztették.

A tandes a kiboesa'ando szabalyzatnak 1. §-4f, mely szerint a
Herkulesfiirdtk egyaltaliban esupan orvosi rendeletre lennénck hasznal-
hatok, mint kizegészségi tekintetben sziikségtelent s nem indokolhatot
kihagyanddnak veli.

VIL

Az allati sz0rnemfiekkel dolgozd munkasok egészségiigyi tekin-
tethen vald védelme ezéljabél a kereskedelem- és beliigyi ministeriumok
altal kiboesatand( rendelet-tervezet a tandes véleményezésére boesit-
tatvan :

A tandes hozzéjarul a tervezethez, esupén azon hozzbaddssal,
hogy kétes esetekben a minister az anyag fertdtlenitését elrendelheti, s
hogy a tervezet utolsé §-aban a fapadld felemlitése mellbztessék.

VIIIL
A budapesti keriileti betegpénztarnak a beliigyministerinmhoz
intézett beadvinya a tandcsnak megkiildetvén: a tandces ellenkezileg
az emlitett beadvinyban foglaltakkal, a keriileti betegpénztirndl az
alkalmazandd orvosok szabad vilasztisat hozza javaslatba.

IX.
Az dllatgyogyszerek és specialitisok forgalomba hozatalinak
szabalyzati tervére nézve:
A tandes hozzdjirul az dllatorvosi fiiskoldnak az oltéanyagok
hasznalatat és ellendrizését is szabdlyzd javaslataihoz,

X,

A kinestari banyaorvesok szémira szolgdlandé ) utasitis ter-
vezetét illetoleg :
A nagybanyai igazgatdsag éltal javaslatba hozott tervezet altald-
ban helyesnek taldltatott.
XI,

Kérdés intéztetvén a tandeshoz az irdnt, vajjon a keseriiviznek
forgalomba hozatala megengedheté-e oly esetekben, midén a keserii-
vizet nem kozvetleniil palaczkokba fejtve, hanem nagyobb f{irtartalmi
edényekben — akéar fa, iiveg vagy mas vizhatlan edényekben — tévo-
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labb helyre elszallitva, ott gyiijtémedenczéb6l kivanjak palaczkokba
fejteni és forgalomba hozni ?

A tandes a keserfivizek hordékban vagy bérmely mdis edényck-
ben tovaszallitisat és a forrastol favol es6é helyen palaczkokba fejtését
nem véli megengedhetének s a keserfivizek forgalomba hozatalanal
ugyanazon szabdlyokat javasolja fenntartani, melyek az dsvényvizek
forgalméra nézve dltaliban kotelezik.

esatdri Csatdry Lajos dr.
(Folytatisa kovetkezik.)

IRODALOM-SZEMLE.

Osszefoglalé szemle.
A pneumonia serumtherapiaja.
Kozli : Marikovszky Gyorgy dr. egyetemi tanrsegéd.
(Folytatas.)

Jansson3® (1892) 10 pneumonidsnak infraclavicularis tajékdba
fecskendett 55—27 em3 immun nyulvérsavét, melyet centrifugilis dltal
valasztott ki. Egy betegnél a 10 koziil hatastalan volt a serum, a
tobbinél himérsékesokkenés allt be, mely hiromnal a 9 kozil igaz
esak muld volt. Otnél a 9 koziil a krisis hamarabb allott be a szokott-
nal, még pedig egyszer a betegségnek negyedik, kétszer otodik, kétszer
hatodik napjan. A h6émérsékesikkenés néha azonnal, maskor csak 2—4
oraval a befecskendés utdn vette kezdetét. Az egyik beteg silyos
viszonyok kozt kapta az_ injectiét, a mikor mar soporosus, eyanoti-

kus volt s a pulsus-szdm meghaladta a 140-et. 18 cm? serum befees- |

kendése utin erGbeli allapota is javult, s figy hémérséke mint érloké-

seinek szama alaszallt.

A befecskendést jol elviselték a betegek. A 10 koziil csak egy-
nél léptek fel hevesebb tagfijdalmak, ketténél pedig urticaria.

G. Klemperer® késGbb még 12 betegnél kisértette meg az immun
serum alkalmazasat, kik koziil hétnél esak mald hémérsékesikkenés
allott be, 5-nél azonban csakhamar bedllt a krisis. A serumkezelés
szerinte hatéarozottan antitoxikus, a mennyiben enyhébbé teszi a beteg-
ség lefolyasit. 8 esetben méregtelenitett concentrilt pneumococcus-
tenyészetet fecskendett be, 8 azt tapasztalta, hogy 12—24 4ra mulva
rendesen lysis lépett fel, és a toxikus jelenségek is cnyhiiltek.

De Renzi' 1896-ban Pane-féle sernmmal kezelt 16 pneumonia-
esetrdl ir. Pro dosi 8—10 em? lett befecskendezve, egyszer 70 ecm?. A
javulis rendesen 24 6rdn beliil kezdetét vette és feltiing gyors volt. A
16 beteg koziil csak kettd halt meg, de ezek koziill az egyik mar
agonizalt, a mikor a befecskendést kapta, a masiknil pedig szivbaj
silyosbitotta a helyzetet. De Renzi a serum-therapidval megoldottnak
tartja a pneumonia gyogyitisit s a dolog szerinte immér csak a serum
eltarthatéva tételén és konnyebb beszerezhetiségén milik.

Cookelt Washbourn-féle serummal kezelt két esetrél szamol be.
Bar az egyik pneumonids nagyon silyos beteg volt, mindketté meg-
gyogyult.

Harnett® egy pneumonidaban igen silyosan meghetegedett alko-
holistindl alkalmazta sikerrel a Washbourn-féle serumot. A gyégyu-
last dirccte a serum javéara irja.

Pane® azt irja 1897-ben, hogy barmily silyos pneumonia esetén
biztosan ki lehet keriilni a haldlos kimenetelt, ha idejekorin kellé dosis
serum alkalmaztatik. Pane de Renzi ndpolyi klinikdjan 23 pneumonids-
ndl alkalmazta a maga készitette serumot. Valamennyi fert6zés silyos
volt 8 esak kettd végzddott halallal.

1898-diki kozleménye szerint Pane'l a pneumocoeccus Friedlinder
tokjat degeneratiés jelnek tartja. De Renzi klinikdjan anndl hata-
sosabbnak mutatkozott a serum, minél tébb volt a tokos pneumococcus.
Azon néhany esetben, mikor ezek mar az elsd naptél kezdve jelen
voltak, mér 30—50 ¢m® serum elegenddé volt abhoz, hogy hamarosan
krisis idéztessék eld, bar a tobbi jelek akkor a betegség tetdpontjat
mutattdik. Egy misik ebbdl az id6bol valé kozleménye szerint Pane'®
magangyakorlataban 9 silyos beteget kezelt a napolyi klinikin késziilt
serum 10—110 kobcentimeterével. 8 betegnél a kilencz kiziil a serum
hatasa oly evidensen jo volt, mint diphtheriandl a Behring-féle serumé.
Az altalanos tiinetek gyorsan javultak, a hGmérsék arinylag hamar le-
szallt, s maga a befecskendés alig jart kellemetlenséggel. Fontos, hogy
korian alkalmazzuk a serumot, a mikor sokszor mar 20 cm® elegendd
subcutan adva is. Minden rosszabbodasnal 4j befecskendést kell esz-
koziIni.

Mihelyt a pneumococcusok a vérbe jutottak, a mi ritkén torténik
meg a betegség negyedik napja el6tt, akkor a kezelés mir nehéz és a
kimenet rendesen letalis. Annal az egy betegnél, ki a serumkezelés
daczara meghalt a 9 koziil, az is rontotta a prognosist, hogy a be-
feecskendés a betegségnek csak 6tédik napjan lett eszkozolve. A beteg
azonfeliil minddsszoe 10 em3 serumot kapott. A klinikén ilyen koriil-
mények kozott 120—150 em? serumot alkalmaztak subeutan, azonfeliil
sziikség esetén még 10 em?-t intravenosusan, a mikor azutin az ered-
mény rendesen kedvezd volt.

Mint emlitettem, Washbourne® is készitett serumot. 0 két ezzel
meggyogyitott esetrdl referdl. Az egyik betegnél a bal tiid6 alsé lebenye
volt pneumonias. Két izben 660—660 egység serumot kapva, betegsége
9-dik napjan laztalan lett. (A lézgérbére Frosch szerint nem volt a
serum befolydssal.) A mdsik beteg kétoldali pneumoniiban szenvedve,

betegsége mdsodik napjan keriilt kérhizba. A 3., 4. és 5. napon
660—660 egység lett befecskendezve, s 3 nap alatt lytikus deferves-
centia &llt be. (Frosch referatumiaban megjegyzi, hogy az ilyen lytikus
defervescentia néha serumkezelés nélkiil is elifordul.)

Banti és Pieraccini® 21 pnenmonidsnil alkalmaztik a Pane serumait,
de nem voltak vele megelégedve. Tapasztalataik szerint ugyanis a

| serum a halilozis szdzalékat nem befolyasoljn, a pneumonia tiineteit

nem mddositja, complicatiok felléptét nem akadilyozza meg, a betegség
tartamit nem roviditi, s a tiidébeli folyamatra sines befolyassal.

Cantieri® tapasztalatai szerint Pane seruma kedvezden befolyasolja
a lazat és az dltalinos tiineteket, a tiidébeli folyamatra azonban nem
hat. Féleg azoknak a veszedelmeknek 4llja agy latszik atjat, melyek a
toxicaemia révén az idegrendszert és a keringést veszélyeztetik. A szer
alkalmazasindl figyelembe kell venni, hogy amnak kedvezd hatdsa nem
tart sokdig, s azért az injectidkat meg kell ismételni. 1899-diki koz-
leményében a sienai klinikin Pane-féle serummal kezelt 17 igen silyos
esetr6l referil. A 17 beteg koziill 2 halt meg. Kellemetlen mellék-
tiineteket a befecskendés sohasem okozott. Pro dosi 5—8—10 em3-t kap-
tak a betegek, Usszesen egy-egy beteg legfeljebb 50 kiibeentimetert.

Fanoni'® specificumnak tartja a Pane serumét. 6 pneumoniast
kezelve vele, 5 meggyogyult, egy pericarditis vagy endocarditis kivet-
keztében meghalt,

Spolverini® 1. Pane-féle serummal, 2. nem kezelt 4llatokbél nyert,
tehat normalis serummal és 3. reconvalescens pneumonidsokbdl nyert
emberi serummal kisérletezett embereken. Tapasztalatai szerint a Pane-
fele serum nem felel meg azoknak a virakozisoknak, a miket a labo-
ratoriumi kisérletek utdn hozzifiiztek, bar kétségtelen, hogy vannak
jo tulajdonsigai is. Igy példdul a hémérséket relative leszallitja, jelen-
tékeny leukocytosist indit meg & milé euphoriit idéz eld.

Goldsborough® 1901-ben megjelent kozleménye szerint addig

S pneumonids beteguél kisérlette meg a serum alkalmazasat, Az elsd

beteg egy 5 éves gyermek volt, ki kanyaréban és kétoldali broncho-
pnenmonidban betegedett meg. Stupor. Légzésszdm perezenként 50. A
beteg teljesen ki van meriilve. 20 kem Mulford-féle serumra 8 6ra
mulva javulis 4ll be, a beteg eszméletre tér. Hozzatartozoi nem, enge-
dik meg, hogy a beteg tjabb befecskendést kapjon, ezért 5 nap mulva
exitus. Egy masik beteg, egy 3 éves fid, szintén kétoldali broncho-
pneumonidaban szenvedett. Nagy légszomj; a beteg csak iilve képes
lélegzetet venni, 20 kem sernm befecskendésére 6 6ra mulva javulas,
O nap alatt gydgyulds. (Az injectiét mald erythema kovette.) A harma-
dik beteg egy 24 éves asszony, ki 48 Grival egy influenzahoz tarsalt
pneumonia fellépte utin 20 kem serumot kapott. 8 Gra mulva a hé-
mérsék leszill, 1 hét mulva az asszony elboesithaté. A negyedik beteg
(11 éves fii) mindkét tiidejének also lebenyében rostonyds pneamonia,
48 oraval a baj fellépése utdn 29 kem serum, 10 6ra mulva homérsék-
csokkenés. Gyoégyulas. Az 6todik serummal kezelt beteg egy 4 éves
leany volt. Jobb alsé lebenyében croupos pneumonia. Mésnap 20 kem
serum. Minthogy'ez nem hat, 8 és 20 '6ra mulva ajabb 1—1 injeectio.
Utolsé ntan homérsék estkkenés. Gydogyulas. A hatodik beteg egy 2%
éves fia volt, kinél szamdrhuruthoz tarsult a bronchopneumonia. Légzés
perczenként 60. 26 kem serumra 8 6ra mulva javulds. Gyogyulds.
Egy 19 éves fit mindkét alsé lebenyében eroupos pneumonia fejlodott
ki. Goldsborough 20 kem serumot feeskendezvén bore ald, 8 6ra mulva
javulas, késobb gyogyulds allt be. A nyolezadik beteg, 62 éves férfi,
eves osteosarcomaban szenvedett. Altalinos mirigyduzzadis, 17 nappal
az amputatio utdn mindkét alsé lebenyben croupos pneumonia. A 24
6ra alatt hairom izben eszkozilt befecskendés eredménytelen maradt.
Valdsziniileg metastasis kivetkeztében haldl. Goldsborough kilenczedik
betege diphtheritis utdn kapott kétoldali pneumoniat. 3 6éraval 2000
immunizalé egység diphtheria-sernm befecskendése utin 20 kem pneu-
mococeus-serumot kapott, mire javulds allt be. Még 3 diphtheria-serum-
befecskendés utin teljes gydgyulds.

Goldshorough valésiggal el van ragadtatva a pneumonia serum-
kezolését6l. A maga 9 eseten kiviil serummal kezelt 386 esetr6l tud,
melyeknél a haldlozds minddssze 5190 volt, holott az amerikai kérhazak-
ban (a honnan a kiozlemény szirmazik) 25—235%0'szokott a pneumonidsok
mortalitisa lenni. Kellemetlen melléktiineteket az amerikaiak nem
lattak.

Sears™ 12 pneumoniist kezelf, nem mondja meg, hogy miféle
pneumonia-ellenes serummal. A 12 beteg koziil 8 feliil volt a 30 éven.
A tobbi 4 koziil az egyik erds, két mésik (asszonyok) kdzepes pota-
tor volt, a két asszony kozil az egyik azonfeliill terhes volt és
pericarditisben szenvedett. Legnagyobb résziik csak betegségiik negye-
dik, illetéleg otodik napjan vétette fel magiat. Egy jott a 12 beteg
koziil a masodik napon, de ennél sem coupirozta a nagy adagban
nyujtott antitoxin a bajt. Sears tapasztalatai iltaliban nem voltak ked-
vezOk, igaz, hogy beteganyaga ab ovo rontotta a prognosist. A 12 beteg
kioziil 4 meghalt. Az antitoxin a homérséket nem befolydsolta kedve-
zien, a betegség tartama sem rovidiilt 8 a helyi folyamatok sem javul-
tak, holott Sears a sernm mellett adjuvansnak hideg borogatast és

| excitantidkat is alkalmazott.

Az antitoxin alkalmazasa legfeljebb a diphtheria-serumnal isme-
retes kellemetlen melléktiinetekkel jart. A legtébb betegnél mér a be-
fecskendés el6tt is volt fehérje a vizeletben, ennek mennyiségét a be-
fecskendés inkabb még cstkkentette.

Snively®® hat beteget kezelt (nem mondja meg, hogy milyen)
pneumonia-ellenes serummal. A 6 koziil 5 'meggydgyult. 4 Oranként
20—20 kem savot feeskendezett be mindaddig, mig a hémérsék leszallt
a normalisra. Bar volt olyan betege is, ki 16-szorra 320 kem savit
kapott, kellemetlen melléktiineteket sohasem tapasztalt. Legjobban a
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frissen késziilt serum hatott akkor, mikor heveny és nem vegyes
fert(zést elszenvedett esetekben alkalmaztdk. Ilyenkor Snively szerint
leszallitotta a hOmérséket, csikkentette a fajdalmakat és megroviditette
a betegség tartamit.

Silvestrini és Baduel® azt irjak 1894-ben, hogy az ember normilis,
haematogen ellendllé képességét a pneumococcus-infectioval szemben
fokozanddk, pneumococcus septicaemidban elpusztult nyulak vérsavéjat
fecskendezték beteg emberekbe. Azt akartik ezzel elérni, hogy a mikro-
organismusok secundaer elszaporodisinak Wtjat alljak. Eredményeik
eléggé biztaték voltak.

Rosenthal® tapasztalatai alapjan nemesak az antipneumococcus-,
hanem az antistreptococcus-serumot is ajanlja pneumonianal.

Panichi®® Tizzoni bolognai klinikdjan 14—42 éves pneumonidsok-
ndl alkalmazta az antipneumococcus-serumot, a beteg korihoz képest
410 kem-t fecskendve be intravenosusan a betegség 2., 3., 4. és H-dik
napjan, A javulas 8—12 O6raval az els6 befecskendés utin vette
kezdetét. Panichinek csak egy igy kezelt betege halt meg, de az is
talan csak azért, mert kezelése esak a betegség Otidik napjin vette
kezdetét.

Foal® 1893-diki kozlése szerint pnenmonias emberckbe feesken-
kendezett normalis kutyavérsavé csak silyosbitotta a bajt.

(Folytatasa kovetkezik.)

Konyvismertetés.

Prof. 0. Vulpius: Der heutige Stand der Sehnenplastik. Separat-
Abdruck auns der ,Wiener Klinik* 1903. Urban und Schwarzenberg.

A mult évi testegyenészeti congressus elbadéi koziil tobben fog-
lalkoztak az inképlés, kiilénisen 2z inatiiltetés kérdésével. A Vulpius
és Lange, mint két ellentétes elvi irdnyzat féképviseldi kozott par év
ota folyd nézetharcz, noha a legudyariasabb formaban, ezittal is kifeje-
zésre jutott. Nyomat taliljuk ennek azon Gsszefoglalo attekintésben is,

melyet Vulpius a congressuson tartott eldadisa nyomdan fenti czimen

kizrebocesdtott.

A thema targyalasira Vulpius kétségkiviil egyike a leghivatot-
tabbaknak. Munkdssiga javat évek ota az inképlé modszerek fejleszté-
sének szentelte ; ma négyszézndl tobb sajit miitétén szerzett tapaszta-
lataira tamaszkodhatik.

El6adasa rivid foglalatja azon elveknek, melyeket az intrans-
plantatiordl irt kitiin6 monographidjabél ismeriink. De beszdmol néhany
ajabb tapasztalati adatrdl is.

Az elsé rész az in meghosszabbitdsinak ismeretes modjait sorolja
fel. Ujabb egy csupin széles inaknal haszndlhaté metszésmod, melyet
csak rajzbol lehetne megérteni. Az in valtakoz6é berovitkolisinak maod-
j4t nem tartja ajénlatosnak. (Magam e moddot gyakran hasznéltam,
hatranyat nem tapasztaltam; az in iddvel egészen simava és kerekdeddé
lesz, mint azt két utomiitétemnél littam. Ref.)

A masodik rész az in megrividitésének mddjait, indicatioit és az
okozott szovettani viltozasokat foglalja Gssze. Degenerilt izmok inainak
megroviditése helyett Codivilla felhagd periostalis atiiltetésének ad elonyt.

A harmadik rész, mely az indtiiltetésrl szol, a legterjedelmesebb.
A Kkivitelt illetéleg dllaspontja nem véaltozott, nevezetesen a periostalis
madszer és a mesterséges inak hasznilatival szemben: Ggy az erdatvi-
telnél, mint az erémegosztisnal az anastomosisos mddszer hive marad.
Salyt fektet a vértelenitésre, hosszas, legalabb hat heti immobilizalasra,

A gybgyuldsndl végbemend szovettani folyamatok s az izommii-
kodés helyettesitésének neurologiai magyarizata utan az egyes kor-
alakokkal foglalkozik behatobban, melyek az &tiiltetést javalhatjak.
Petyhiidt és goresos hiidéseken kiviil ajanlatosnak tartja a viligrahozott
dongalab némely eseteiben a m. ext. dig. roviditését, illetve erositését.
A ladtalpnil megemlékezik Hogfa, Nicoladoni és Miiller médszereirdl.

Végiil az inak hézagainak autoplastikai és heteroplastikai titon
valé athidalasardl szol, kiemelvén, hogy eredményre csak akkor szimit-
hatni, ha az izom nem fajult el, és ha az inat mozgékonny4 lchet tenni.

Részletekre nézve az érdeklfdének érdemes az eredetit elolvasni,
melybo6l az inképlés eddigi allisardl elég viligos tdjékozodist nyerhet
a nélkiil, hogy egy terjedelmes kionyv adathalmazabdl kellene a fibb

elveket kihalasznia. Hevesi.
Uj konyvek. Gersuny : Arzt und Patient. Fiinfte Auflage. Stutt-
gart, F. Enke. — Hoffa: Lehrbuch der Frakturen und Luxationen.

Vierte Auflage. Stuttgart, F. Enke. -— Schanz: Die statischen Belas-
tungsdeformitiiten der Wirbelsiinle. Stuttgart, . Enke. — Wollenbery :
Die Hypochondrie. Wien, A. Holder. — Pick: Uber einige bedeutsame
Psychoneurosen des Kindesalters. Halle a. S., C. Marhold. — Menzer :
Die Behandlung der Lungenschwindsucht durch Bekiimpfung der Misch-
infection. Berlin, II. Reimer. — Oppenheimer : Toxine und Antitoxine,
Jena, . TFischer. — G. W. Crile: Blood pressure in surgery. Phila-
delphia and London, J. B. Lippincott Company. '

Lapszemle.

Altalanos kér- és gyogytan.

Giimébacillusok kimutatisa a vizeletben T'revithick szerint azért
sikeriil nehezen, mert a vizelet s6i megakadalyozziak a giimébacillusok
elég er6s odatapadisit a fedGlemezhez, ennek folytin a festés folya-
mata alatt nagy résziik lemosdédik. Szerz6 azért nagyon ajanlja a vizelet
iiledékének megmosasat, kovetkez6 moédon jarva el: a estesos pohdr-
ban iillepitett vizelet alsé részletét atviszsziik egy centrifugal gép iive-
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gébe: centrifugilis utin az iledék feletti folyadékot eltivolitjuk,
helyébe destillalt vizet Ontiink s ezzel az iiledéket jol Gsszerazzuk.
Ujboli centrifugilis, dekantalds, vizzel Osszerdzis. Az ezutdn kovetkezd
centrifugdlaskor képz6ds iiledék kenendd feddlemezekre és festendd
meg a giimébacillus kimntatasira sziikséges maodon. (British med ecal
journal, 1904. januar 2.)

A vér alkalicitisinak meghatarozasara Dare egy 1j modszert
dolgozott ki, mely azon alapszik, hogy az oxyhaemoglobin jellegzi
szinképe eltiinik, ha annyi savat adunk a folyadékhoz, hogy az kézom-
bos kémhatasiva lesz. Szerzé egy kis eszkozt szerkesztett, a melyben
nagyon kis mennyiségii higitott vérhez addig adunk borkésav-oldatot,
a mig az oxyhaemoglobin szinképe eltiinik; az elhaszndlt sav mennyi-
ségéb6l mar most konnyen kiszdmithaté a vér alkalicitisa. (Bulletin of
the John Hopkins Hospital, 1903. julins.)

A giimdkor ellenes immunizilashoz szolgiltat adatokat Firied-
mann. T6bb bivérnak (Macfadyan, Behring, Neufeld, Thomassen) sike-
riilt mér nagy hézidllatokat (szarvasmarha, kecske, szamér stb.) gyOngy-
kor ellen emberi tuberculosis-bacillusok culturdival immunizalni, miutan
ez utdbbi a nevezett dllatokra nézve sokkal kevésbbé hatékony virus,
mint a gyongykoré, a mely sokkal virulensebb alak ; é) ezért szé sem

| lehet arrdl, hogy embert tuberculosis ellen gyongykér-culturdkkal pro-

baljunk meg immunizilni. Ep oly kevéssé lehet arra gondolni, bogy
él6, ha méy gy gyengitett tuberculosis-bacillusokkal oltsunk embereket
immunizalas czéljabol. De még a madarak tuberculosisinak bacillusai
sem alkalmasak e czélra, mert ezekkel is sikeriilt mér emlos dllatokndl
tuberculosist eldidézni. Mdasrészt megili tuberculosis culturdk igen nagy
adagdval sem lehet immunitist eldidézni (Neufeld). Szerz6nek sikeriilt
egy spontan tiiddtuberculosisban elpusztult tekndsbékabol egy baeillus-
torzset kitenyészteni, a melylyel képes volt a tuberculosis irdnt igen
fogékony tengerimalaczot immunizdlni. Az oltds helyén keletkezik
ugyan specifikus, de tébbnyire gyorsan gylégyuld gécz, azonban az
dllatok kezdeti hiemelkedéstél eltekintve, laztalanok maradnak, és
késobb sem mutatjdk a tuberculosisnak semmiféle tiinetét. Az igy kezelf
illatot emberi tubereulosissal beoltva, az oltds helyén egy ligy infiltra-
tum és kevés sajtos valadékot produkalé sipoly keletkezik, a mely
azonban kés6bb nyom nélkiil begydgyul. A regionaer mirigyek csak
kevéssé duszzadnak meg, és ezek is gyakran visszafejlodnek. Néhany
napi csekély héemelkedés utidn az dllatok teljesen jol érzik magukat és
gyarapodnak; a 3 hé mulva megejtett bonezolisnél tuberculumok vagy
giimGbacillusok sohasem talilhaték. Talilhaték ellenben gyakran min-
deniitt elszort gimbsejtinfiltratumok, ép gy, mint az emberi tuberculo-
sis irdnt nem fogékony egyes dllatoknal (juh, keeske, szamdr) tubercu-
losissal tirtént oltds utdin. Ezzel ellentéthen a teknésbéka-tuberculosissal
elébb nem oltott controll-allatok 4—6 hét alatt az ismert médon elpusz-
tulnak altalinos tuberculosisban.

Ugyancsak sikeriilt Friedmannak tekngsbékikat immunisakkd
tenni melegvériiek tuberculosis-bacillusaival.

Miutan a tekndsbéka tuberculosis-bacillusainak még a tubercu-
losis irdnt legfogékonyabb tengerimalaczra sincs semmiféle kéros hatisa,
joggal varhatd, hogy més melegvérficknél sem lesz, és ha sikeriilt ily
modon a tengerimalaczot immunizalni, valészinii, hogy sikeriilni fog a
tobbi melegvériieket is, a mire nézve mar megkezdettek a kisérletek.
(Deutsche medieinische Wochensehrift, 1903. 50. széam.)

Mihdlkovics Elemér dr.

Belgyogydszat.

A koszvény lényegérdl és kezeléserdl tartott eloadist Falkenstein
a ,Berliner medizinische Gesellschaft® januir 6-dikin lefolyt iilésén.
Eloadé 23 évig szenvedett silyos kioszvényben, valamennyi ajinlott
gyégyeljirast eredmény nélkiil hasznilta, két év 6ta azonban, a midta
1) véleményt alkotott magdnak a kiszvény lényegérdl és ennek meg-
feleléen rendezte be a gydgytervet, gydgyultnak eérzi magit. Eldado
azt hiszi, hogy a koszvény oka a gyomor csokkent sésavkivalasztasa-
ban, a fundus-miricyek megbetegedésében keresends. Ezért sésavat
vett be — naponként 50 —60 csepp tiszta sdésavat szénsavtactalmi viz-
ben — és azdta csaknem teljesen meggydgyult. Hasonlé jo eredményt
mas betegeknél is latott. A koszvényes betegeknél észlelheté egyeb
melléktiineteket szintén kedvezien befolydsolja a sésav-kezelés, igy a
torok idiilt lobjit, a hérghurutot, az alveolusok lobjat, az ideges jelen-
ségeket. Szerinte a koszvénynyel kizel rokonsiagban 4llé arteriosclerosis
és arthritis deformans ellen is ajanlhaté ezen gyégyitasméd. Az eld-
adashoz fliz6ditt eszmecserében Senator felemliti, hogy a beteg silyos
allapotat éveken at ismerte és esakugyan feltiinG javulasrol széihat.
Tapasztalatai ezen 6j gyégymddot illetéleg ugyan nincsenek ; az elmé-
leti megokolds azonban nem eléggé elfogadhatonak latszik, Az eljiras-
sal valo kisérletezést mindenesetre indokoltnak tartja, de csak kosz-
vény eseteiben, mert az arteriosclerosis és arthritis ninesenek oly kozeli
rokonsdgban a kiszvénynyel, mint a hogy azt el6adé gondolja.

Sebészet.

Splenectomia Banti-kérban. Quénu és Duval a franczia sebészek
koziil elsfkként miitettek 1899-ben egy Banti-kérban szenved( egyént,
s azt lopkiirtissal meg is gyogyitottak, 1903 elején pedig Vidallal
egyetemben egy tjabb esetet pontosan figyeltek meg; két izbeni ész-
lelésiiket haszndljak fel dolgozatuk alapjaul és ebben mindent Gssze-
geznek, mit eddig ezen betegségrdl tudunk.

A béntalom hdrom phasishan folyik le. Az elsében, ,phase ané-
wmique*, jelentékeny- lépnagyobboddson kiviil rohamosan fejlodé veérsze-
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génység jellegz ; ezen szak eltarthat 3—11 évig. A masodik 1do~7al\b‘m,
»phase mtcrmedmre“ az elobbi képhez icterus, hasmenés, uraturia
t&r%ul nehdny honapos tartammal, hogy végezetiil a harmadikban, Ggy-
nevezett «phase ascitique“, egy 1olnmomn fe;lado m.xysurrorodasu-\k
kivetkezményes hasvizkdrral adjon helyet.

A baj aetiologidja homalyos. Ugy
a mij bakteriologiai vizsgdlata negativ eredményt adott, Ujabban
egyes bivarok egy digestiv intoxicatiot vesznek fel, bir positiv ada-
tunk eme felvételre sinesen.

A betegség lényegét illetileg két nézet uralkodik, Banti és vele
egyiitt az olasz iskola, tovibba Scnutor Litten, Chauffard a 1épnagyob-
bodast tartjak elsidlegesnek, a mayauwort puhg kiivetkezményes ban-
talomnak ; mig Ramoino. Gilbert, Lereboullet szerint ellenkezileg a
méjzsugor volna a primaer, a léptumor pedig a secundaer jelenség, vagy
legalibb is egy idében kezdodnék mindkettd, esakhogy a lassabban
lefolyd sziveti valtozdsok miatt a maj pathologiai eltérése késtbben
kérismézhetd. Széval a két theoria koziil az egyik a léptumort mint
egyéb pathologiai elviltozasok okat fogadja el, a masik pedig esak
mint ezeknek eredményét. A kiirtott lépben szerzék Laquesse lillei
tandrral egyiitt a lép vizinak sclerotikus elfajulasit, a kis visszerek
tiltongését és a Malpighi-féle testecsek sorvadasat észlelték.

A haldlos véget csak a lép kiirtdsa birja megakasztani. A miitét
jogosultsagiat Banti mér elsé kozleményében, 1894-ben hangoztatta,
mivel lépexstirpatio nélkiil a beteg vagy nagyfoki anaemidban, vagy
gyomor-bélvérzések folytin, vagy a majzsugorodds kivetkezményeiben
pusztul el. Es bar theoretice logikusnak épenséggel nem litszik, hogy
egy bantalomnal, mely ujabb nézetek szerint holmi «vvnmor-belmfectlék-
hol ered, a természetes védbastyiat, a lépet kiirtsuk, a sebészi tapasz-

talat elméleti érvelés hijan is a splenectomiit tekinti mint gyakorlatilag |

fényesen bevalt, s ennek folytan egyediil czélszer{i gydgymodot. 1898-ig
16 sikeriilt sebészi beavatkozasrol talilunk feljegyzést az irodalomban.
Kezdéddé s pontosan észlelt majzsugorodis mellett négyszer tortént
beavatkozis ; hirom esetben teljes volt itt is a gyogyulds, mig az egyik
esetben a miitétt6l fiiggetleniil gyermekigyi sepsisben pusztult el a beteg.

A lépkiirtas eredményekent javul az dltalanos allapot, wmegdlla-
podik a majzsugorodas; hogy a vérdsszetétel mint viselkedik, erre nézve
még hidnyosak a feljegyzések a miitét elitti megfigyelésekkel kap-
csolathan.

Quénu és Daval (1899) egy esetben, Besselhagen (1900} egy eset-
ben, Harris és Herzog (1901) két esetben végzett pontosabb feljegyzései
szerint Banti-féle kérban szenveddknél miitét elétt hypoglobulia (a virds
vérsejtek megfogyisa) s ezzel kapesolatban a haemoglobintartalom estk-
kenése észlelheto ; miitét utin nd a vords vérsejtek szima, emelkedik a
haemoglobin-tartalom, tig batarokban ingadouzd leukocytosis s néha eosino-
philia (egy esetben 14'4%-ig) is fellép. (Revue de chirurgie. 1903.
10. fiizet.) [Idevagd keét esetet nalunk Dollinger tandr miitett 1901-ben.
(L. Dollinger: Az anaemia splenica vagy splenomegalia primitiva gydgy-
kezelése a lép kiirtdsdval. Orvosi Hetilap. 1902, 18—19. sz.) Mindkettiben
nénél fejlodott a bantalom, kimutathaté ok uélkiil és a léptuamort nagy
vérszegénység kisérte. A lép eltivolitisit teljes gyogyulis kovette, sit

miitét utdn windkét asszony csakhamar teherbe is esett. Az eltavolitott |

lépek egyikénél a gyurmdban szimtalan mogyoréuyi gsh volt talilhato,

melyeket — mint azt a szovettani lelet mutatta — nagy, hél)agcsas ‘
magvi sejtek alkottak ; Genersich tandr szerint ezek a pulpabell veér- |
0blok szaporodott és saj:'ttsz'lgo.s'an felduzzadt hamjabol képzddhettek, A |

misodik esetben a tiltengett lépen makroskopos eltérés egyébként nem
volt, mikroskopos vizsgilatkor azonban Genersich tandr ismét néhiany
ily sajitsagos nagy sejtet talalt. A tobb izben végzett vérvizsgilatok
eredményekép csak a mérsékelt leukocytosis emelendd ki, Ref.]

Gergi.

Kisebb kozlemények az orvosgyakorlatra.

Az epekiéhetegség lényegére és keletkezésére vonatkozd tanul-
manyainak credményeit a kovetkezOkben foglalja Gssze Meyer. Az
epekdbetegséget az epe lefolydsinak akaddlyozott volta okozza, a mely
viszont a béltartalom pangasinak kovetkezmenye bélrenyheség bwonym
alakjaiban. A epe pangasa folytan a cholesterint oldatban tarto epe-
savas sok bomlanak, ennek kivetkeztében cholesterin  kivalik ; az igy
kivilt cholesterin képezi az epekovek fé alkotérészeit. Az epepangis
folytin a mdj parenchyma chemismusa is kedvezitleniil befolydsoltatik.
A therapxanak tehit az a feladata, hogy egyrészt a belte»ekenyeenet
kiméletesen fokozza, mdsrészt pe(hg a majsejtek seeretorius miikidését
is befolyasolja. Mindkét javalatnak megfelelnek az enyhe ndvényi has-
hajték (podophyllin) és” a calomel. Ezek cuélszerli Osszekottetésébol,
valamint enyhe ingercsokkentt hatis elérése végett hozzdadott carmi-
nativumokbol all a chologen nevii, néhiny év eliitt forgalomba hozott
szer, a melylyel epekdbetegség eseteiben nagyon j6 eredmények érhetik
el. A szert természetesen hosszabb ideig kell hasznilui, heveny epeké-
kolika ellen mellette még morphium-injectio is igénybe veendd. Nagyon
stilyos, fenyegets tiinetek jelentkezése esetén természetesen a sebészi
beavatkozissal nem szabad késlekedni. (Allgem. medic. Central-Zeitung,
1904. 2. szam.)

Liquor sanguinalis Krewel elunevezéssel egy ) vérkészitmény
jott forgalomba, a mely kellemes, édes izfi, sittétbarna fol)adekot
képez, 9590 folyékony haemoglobin, 2:59/o természetes vérsé o ugyan-
annyi peptonizalt izomalbumin-tartalommal, valamint mangan nyomai-
val. A l\emtmcny nagyon jol eltarthato, gyermekek is szivesen veszik.
Felnitteknek 12 cvu%an{th (rwlmekeknek kivéskandlnyi adandd
naponként hdromszor vizben, borban vagy tejben. Bolgar anaemia és

a vér, mint a lép, valamint |

chlorosis nagyobbszimiu esetében nagyon jé eredménynyel adta e szert.
(Avatliche Central-Zeitung, 1904, 2. szém.)

|
|
|

Folydiratok atnézete.

Vilmos : A Marmorek-féle serumtherapia esetek kapesan,

Orvosok lapja, 1904. 10. szam. Farkas Miksa: Az idilt szék-
rekedés diaetetikai és physikalis gydgykezelése. Erdéds Adolf : A phon-
endoskop hasznalatirol.

Budapesti orvosi ujsdg, 1904. 10. szam. Hager Péter:
tijabb tdpszerrel tett klinikai tapasztalatok. Pélya Jend Sdndor : Appen-
dicitis in hernia esetei; egyszersmind adat a primaer typhlitisek patho-
genesisének megvilagitisahoz. Manninger Vilnos: Az ekstrophia vesicae
urinariae gydgyitisa. Lovrich Sdndor: Az irgalmasrendiek 1j kdérhdza-
nak leirdsa, kiillonds tekintettel a sebészeti osztalyra.

Wiener klinische Wochenschrift, 1904. 10. szidm. Obermayer és
Picl:: Adatok a praecipitin-képz6dés ismeretéhez. Ghon : Pneumococens-
peritonitis. Riehl: Adatok a Rontgen-therapidhoz. Radzikowski: Az
ligynevezett typhusdiagnosticum. Widowitz : Az iskolisgyermekek szel-
lemi kifaraddsa.

Wiener medizinische Wochenschrift, 1904. 11. szam. Elschniy :
A retinamegbetegedés diagnostikai és prognostikai jelcnt('isége nephritis-
ben. Réthi: Az epistaxis kezelése. Masovcie: A szivizom echinococcus
hydatidosusa. Mattirolo és Tedesehi : Haemoglobinuria paroxysmalis két
esete. Freund : Tetania mint lmlyogkepzodes oka.

Berliner klinische Wochenschrift, 1904. 11. szdm. O:th: Adatok
a giim6kor ismeretéhez. Spengler : Behring nézete a glimikor keletke-
zésérol. Liibbert és Prausnitz: A szénaliz serumtherapiaja. Ruge: Tabes,
aorta-aneurysma és syphilis. Engel : Csecsemétej. Feilchenfeld: Az dlmat-
lansdg cardialis alakjanak diagnosisa és kezelése. Neisser, Henius: A
frankfurti diphtheria-jarvany.

Deutsche medizinische Wochenschrift, 1904. 11. szdm. Rosen-
heim: A magasan iild végbél- és flexura- rikok diagnosisa palpatioval
és endmkopmml Foeb : 'l‘apasztahtok a Hepp-féle dyspeptine-vel. Korn:
Spastikus pylorus-stenosis és intermittald ektasia. Rehfisch: Ideges és
cardialis arhythmia. Schwabach: Némely gyogyszer mellékhatisa a fiilre,
Hoffa: A zsirszivet jelentdsége a térdiziilet kortaniban. Kersting : Alsé
allesonttorések kezelése.

Centralblatt fiir innere Medicin, 1904 10. szam. Bondi: Az
Ehrlich-féle diazoreactio egyszerii kivitele.

Centralblatt fiir Chirurgie, 1904 8. szam. Heusner: Prostato-
tomia infrapubica. Nyrop: Késziilék a levegd felfogdsira pnenmaturia-
ban. A levegd bejutisinak meg akadal)omqa mtravenosus infusiéknal.
9. szdm. Heidenhain : 'l‘repanaho localanaesthesiiban és a galea &dtmet-
szése vérzés nélkiil. Krogius: A térdkalics habitualis ficzamanak ope-
rativ kezelése.

Neurologisches Centralblatt, 1904. 5. szdm. Bartels: Az ideg-
rostok regeneratioja multiplex sclerosisban. Mendel: Uj reflex a 1db-
haton. Minor: A esontsensibilitds localisatioja és klinikai jelentdsége.

Centralblatt fiir Nervenheilkunde und Psychiatrie, 1904, febrnar.
Bumke: Adatok az iris-mozgasok ismeretéhez. Diekl: A Raynaud-
féle kor.

La semaine médicale, 1904. 10. szim. Munch: A faecialis-hiidés
sebészeti kezelése. Erani: A _signe du tapotage* (Klopfphaenomen)
i cavernaképzidéssel jard tiidogilim6kdérban,

Le progrés médical, 1904. 10. szim. Papadopoulos:
ataxia locomotrix progressiva ismeretéhez. A

The lancet, 1904. I. 9. szam. 4. Keith: A sziv unémely izom-
structurdjarol. T. Crisp English: A fejsériilések ntéhovetkezmeényei. W.
Duncan: Tubaris terhesség rupturdja 19 nappal a conceptio és 10 nap-
pal curettezés utan. (,mey Coombs : Adatok a esiizos fert(zés ismereté-
hez. J. ¥. Halls Dally : A pleuritis radiographidja, kiilons tekintettel
az izzadmany felsé hatdrdra. J. Lynn Thomas: Az epeutak typhosus
fertizése miatt végzett cholecystotomia. W. Baldwin : Salsomaggiore és
fiird6i. Dighby Cotes-Preddy: Libgangraena Wjsziilottben. Wm. R. Bates:
Meningitis tuberculosa esete. E. H. Blake: Antistreptococeus-serummal
kezelt silyos erysipelas,

Néhiny

Adat az

Meghivas a magyar orvosi konyvkiadé-tarsulat
évi kozgyiilésére.

A magyar orvosi konyvkiadd-tarsulat évi kozgyiilését folyd
évi marezius 28-dikdn délutdn 6 orakor a budapesti kir. orvos-
egyesiilet helyiségében fogja tartani.

Tdargyak :

1. Titkari jelentések a tirsulat miikddésérsl.

2. A mult évi kizgyiilés altal a pénatdr megvizsgalisira
kikiildott bizottsdg jelentése.

3. Az igazgaté tandcs egy harmadinak megvéilasstisa az
alapszabalyok 17. és 18. §-ai értelmében,

4, Héromtagi Dbizottsignak wmegvéilasatdsa a pénzkezelés
megvizsgalasira az alapszabalyok 36. §-a értelmében.

Gyogyaszat, 1904, 11. szm. Briick Miksa : A pertussisrol. Miiller
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Mid6n az igazgaté tanics meghagyasabél a tarsulat tisztelt
tagjait ezen kozgyiilésre meghivni szerencsém van, egyszersmind

megjegyzem, hogy azon tagok, kik a gyiilésen személyesen meg |
16 |

nem jelenhetnek, szavazataikat a titkdrsdghoz (V., Sas-uteza
szim) irdsban is bekiildhetik.
A jelenleg kilépt igazgatésigi tagok a kovetkezdk: buda-

’

pestiek : Genersich Antal, Grise Emil, Navratil Imre, Toth Lajos,
vidékiek :  Boleman Istvan, Konrdd Mdark, Petz Lajos, Sezabd

Dénes.
A kilépt igazgatosdgi tagok njra megvilaszthatdk.
Budapest, 1904. évi mérczius hé 18 dikdn.
Koller Gyula dr., elsé titkar.

Hetiszemle és vegyesek.
Budapest, 1904. mérezius 18.

— A i8varos egészsége a székesfOvirosi statistikai hivatal ki-
mutatasa szerint az 1904-dik év 8. hetében (1904. febrnar 21-dikétdl
februdr 27.-ig) kovetkezd volt: I. Népesedési mozgalom. Az 1904-dik
év kozepére kiszamitott népesség: polgari lakos 796,915, katona 16,484,
tsszesen 813,399. Llvesziiletett 445 gyermek, elhalt 323 egyén, a sziile-
tések tehdt 144-el multdk feliil a halalozdsokat. — Sziiletések ariny-
szama: 1000 lakosra: 28-4. — Haldlozisok arinyszéma: 1000 lakosra
192, az egy éven feliili lakossagnal : 16:5, az &t éven feliili lakossig-
nal : 147, — Nevezetesebb haldlokok voltak : agykérlob 11, giimis agy-
kérlob 6, agyguta 3, ringgbres 6, terjedd hiideés 6, batgerinezsorvadis
2, szivbaj 24, horglob 0, tiidélob 38, hurutos tiidélob 4, mellhirtyalob
9, tiidovész 48, tiidolégdag 7, bélhurut 12, méjbajok 0, hashdrtyalob 2
kizdrt sérv 2, Brightkér 0, velesziiletett gyengeség 17, gyermekaszily
1, aggaszily 9, rdk 3, méhrik 7, egyéb dlképlet 2, giimds bajok 4,
kanyar6é 0, vorheny 12, dlh. gégelob 1, ronesolé toroklob 3, hiokhurut 2,
gyermekigyi 14z 0, hagymiz 3, influenza 2, himlé 4, velesziiletett buja-
kér 3, szerzett bujakér 0, vérhas 0, orbinez 0, lépfene 0, ebdith 0,
genyvér 0, gyilkossig 0, ongyilkossag 2, baleset 5, erdszakos, kétes 0.
II. Betegedés. @) Betegforgalom a kozségi kbzkérhdzakban. A mult
hét végen volt 3495 beteg, szaporodis 839, csvkkenés 771, maradt e
hét végén 3458 beteg. b) Hevenyragilyos koérokban eléfordult betege-
dések voltak 1904, évi februdr 21-dikétél februdr 27-dikéig terjeds 8.
héten a tiszti féorvosi hivatal kozleményei szerint (a zirjelben levd
szamok a mult heti &llast tiintetik fel): kanyard 172 (110}, vorheny 47
(40j, alh. gége- és roncsolé toroklob 42 (43), htkhurut 36 (19), gyermek-
agyi laz 0 (0), hasi hagymaz 2 (8), himl6 0 (0), alhimlé 0 (0), bardny-
himlé 24 (29), vérhas 0 (0), orbanez 10 (12), jérv. agy-gerinezagykériob
0 (0), jarv. fiiltdwirigylob 10 (9), trachoma 9 (4), lépfene O (0), ebdiih
0 (0), takonykor 0 (0).

O Kitiintetések, Polldk Sdndor dr.-nak, Csongrad virmegye tiszti
féorvosinak a szentesi varmegyei kozkorhdz létesitése koriil szerzett
érdemei elismeréseiil 6 Felsége a Ferencz Jozsef-rend lovagkeresztjét,
Haubner Rezs§ dr. soproni orvosnak pedig a kiozegészségiigy és a
kiizjotékonysig terén szerzett érdemei elismeréseiil a kirdlyl tandcsosi
czimet, Plechl Szildrd dr. torontalmegyei tiszti forvosnak és térvényes
utédainak a kizegészségligy terén kifejtett érdemei elismeréseiil a ma-
gyar nemességet dijmentesen adomanyozta, padai Vajna Gdbor dr.-nak,
a pozsonyi dllami kérhaz féorvosanak a kizegészségiigy terén szerzett
érdemei elismeréseiil 6 Felsége a kiralyi tandcsosi czimet adoményousta,

— Egyetemi alkalmazdsok. Az orvoskari taniartestiilet legutébbi
iilésén megvilasztattak : A tirvényszéki orvostani intézethez Szisz Béla
dijas gyakornokkd. A szemklinikdhoz Genersich Margit dr. dijazatlan
gyakornokka. A gy6gyszertani intézethez : Hary Pal dr. IL tandrsegéddé
(meghosszabbitas), Berké Antal dijas gyakornokkd (meghosszabbitis),
A bérkdrtani intézethez ifj. Apaticzky Sandor dr. dijazatlan gyakor-
nokkd (meghosszabbitas).

= A Budapesti gyakorld orvosok segély-egylete folyo ho
16-dikan tartotta XV. évi kozgyiilését. Schulhof Jakab elnik iidvizilve
a megjelent tagokat és hangsiilyozva az egyesiilet nagy czéljait, melyek
a tagok betegség esetére valé segélyezésében estcsosodnak ki, az
iilést megnyitja. Béla Pdl titkar a lefolyt év mozgalmairdl tesz jelen-
tést. Az egyesiilet tagjainak szima 265, mind kevés, ha tekintetbe vesz-
sziik, hogy Budapestnek 1400 orvosa van. Bieitenfeld Fervencz pénz-
taros jelentése szerint az egyesiilet vagyona 33,069 kor. 52 fill. A le-
folyt évben 31 tag kapott napi 8 koronaval 4480 korona segélyt.
Végiil a tisztajitast ejtették meg a kovetkez6 eredménynyel. Eindk :
Schulhof Jakab, alelndk : Ebner Jdnos, titkar: Béla Pdl, titkirhelyettes :
Lichtenstein Salamon, pénztaros, Breitenfeld Ferencz, ellenGr Szikszay
Sdandor. Valasztmanyi tagok : Bdtori Diniel, Erdss Gyula, Erdélyi Jakab,
Freund Artur, #rischmann Gyula, Griész Sdndor, Haas Tivadar, Jurkiny
Emil, Kiein Fiilip, Mohr Mihdly, Otvis Jozsef, Prochnov Jézsef.

oo A Kézmirszky-szoborra folytatélagosan beérkezett adomé-
nyok : Ratz Istvin dr. 20, Némethy Soma dr. (Nagy-Sz6llés) 3, Nadory
Béla dr. 10, Sikléssy Gyula dr. 10, Téth Istvan dr. 50, Udrdnszky
Laszlé dr. 20, ErGs Jinos dr. (Szerenes) 10, Griiner Mor (Arad) 2, Daits
Ede dr. (Felka) 5, Horl Péter dr. (Véaez) 10, Frater Imre dr. (Nagyvirad)
10, Asboth Albert dr. (Battonya) 2, Kres Gyula dr. (Nagy-Roeze) 2,
Neuman Armin dr. (Szeged-Alsotanya) 5, Wein Karoly és tirsa 100,
Korényi Sandor dr. 30, Griinwald Mér dr. 50, Pfeifer Gyula dr. 10,

Dollinger Gyula dr. 50, Csiky Janos dr. 10, Hégyes Ferenez dr. 20,
Kazay Kidlman dr. (Nagyvarad) 4, Grosz Gyula dr. 10 korona.

— A budapest-terézvarosi orvostarsasag kozgyiilésén tartott
titkdri beszdmold szerint a tirsasig hat Gsszejivetelt és nyolez vélaszt-
manyi iilést tartott. A mult évben kimutatott 126 taghoz 1903-ban 8
Gjabb tag lépett be, b tag pedig elkoltozés miatt kilépett.

— A nemzetkozi iskolaiigyi congressus magyar bizotfsiga iilé-
sén Liebermann Led dr. egyetemi tandr elntk ordmmel tudatta, hogy
a eongressuson a magyar kormény, a féviros, az egyetem, tobb hygie-
niai és paedagogiai szakegyesiilet fogja magat képviseltetni, és hogy a
congressuson tébb magyar orvos és paedagogus eldadist is fog
tartani.

— A budapesti onkéntes mentd-egyesiilet 1904. februar hava-
ban 1091 esetben miikodott. Orvosai ez idd alatt a vidéken Ot tan-
folyamot tartottak. Az egyesiilet igazgatja a napokban kezdte meg
az orvosndvendékek szaméira évenként fartani szokott tanfolyamot is,
a melyen az idén hir szerint 149 medikus vesz résat.

— Az orszagos kozegészségi tanacs f. ho 17-dikén tartott iilésé-
hen véleményt adott egy tiid6vész ellenes szerrél, megillapitotta konkret
esetben egy sériilt mezei munkds gydgyité koltségeit, nemkiilinben
azokat a feltételeket, a melyekkel a .Lysophin® forgalomba boesathaté,
szakvéleményt adott egy tanité elmebeli dllapotirdl és a szt. Istvin-
kdrhazban tervbe vett dtalakitigokrol tiidébetegek elhelyezésére és el-
kiilonitésére ; végiil pedig hat folyamodd tobbrendbeli gydgyszerkiilin-
legességének forgalomba boesdthatisit tirgyalta.

— Megjelent. Arkivy. Die Bedeutung des Diverticulum Tomes-
Zsigmondyi, des Cingulum an den oberen lateralen Schpeideziibnen
und des Foramen coecum molarium in phylogen. Beziehung. Osterr.-ung.
Vierteljahrsschrift fiir Zahnheilk. 1904, J. Szabé: Replantation der
Zihne. Ugyanott. 1903. — Freudenbery : De la strérilisation des sondes.
Clermont. 1904, — Ugyanattol : Injections intravésicales d'iodoforme ete.
Ugyanott.

4 Elhunytak, Tandlich Jakab dr. 73 éves kordban Pozsonyban.
Adler Mihdly dr. 63 éves koriban Deésen. Horpdezky Igndcz dr. 60 éves
kordban Budapesten,

-+ A .tinctura ferri composita Athenstaedt® nevii, elikeld
szerzOk 4ltal dicsért ¢és nagy elterjedtségnek orvendi vaskészitményt
ismertetd fiizetet adott ki az Athenstaedt és Redeker czég. A fiizethél
a gyakorlé orvost érdekls kivetkezi részeket emlitjiilk: A szer 0:20/0
fémsavat, illetve 04% vashydroxydot tartalmaz: a vas alkalimentes
vasoxydsaccharat alakjdban van benne jelen, tehat konnyen emészthetd
és vizben jol old6dd. A készitmény nydron is jol eltarthatd, ize nagyon
kellomes, emésztési zavarokat huzamos hasznilat esetén sem okoz, sit
még ecldsegiti az emésztést és az étvagyat is javitja:; a fogakat nem
tamadja meg.

,Fasor- (Dr. Herezel-féle) sanatorium.“ Ujonnan épiilt magin-
gydgyintézet sabészeti, ndgyogyaszati és belbetegek részére,
Budapest, VIL, Varosligeti fasor 9. sz. — Allandd orvosi feliigyelet.
— Gondos apolas. — Kitiing ellatas. — Telefon. — Mérsékelt drak.
— Kivanatra prospektus.

wEFasor (Dr. Herczel-féle) sanatorimm vizgydgyintézete,
Budapesten, VIL, Varosligeti fasor 9. Egész éven 4t nyitva bejard és
bennlako betegelk sziamara. Vizgyogyikezelés, massage,
elektroterapia, villanyos fényfiirdék, szénsavas fiardék.
Allandé orvosi feliigyelet. — Mérsékelt arak. — Kivanatra prospektus.
— Teiefon, — Rendelé orvos: Dr. Jalkab Laszio.

Dr. Doctor ¥. v. egyetemi tanirsegéd orvosi laborato-
rviuma 1V., Kossuth Lajos-utcza 3. Telefon 697.

Téli fiirdokidra
a St.-Lukdcsfrdaben

Természetes forré-meleg kénes forrasok. Iszapfiirddk, iszapborogatasok
mindennemil thermdlis fiirdék, hydrotherapia, massage. Olesoé és gondos ellitis, Osaz,
koszvény, ideg-, borbajok és a téli filrdikira felol kimeritd prospectust kiild ingyen a
Szt.-Lukacsfiirdé Igazgatésaga Budapest-Budan.

"

Elektromagneses intézet (Wiilicx Komnrdd J. rend-
szere) dr. Grinwald-féle sanatorium kiilon pavillonjiban Budapest,
Varosligeti fasor 15. I'ébb javalatok: meurasthenia, @lmat-
lansig, mnearalgiik, ischias, szivaeurosisok, ideges
gyomor, béibantalmalk, fejfajas, esviz, stb, Orvosi kezelés.
Mérsékelt dijak. Kivanatra prospektus. Vezetd orvos: Réh EBéla dr.

Budapesti Mechanikai Zander-gyogyintézet

Budapest, VIIL, Mazeunm-korat 2., 1. emelet, (Lift.)

teljes berendezésii mechanikai és manualis gyogygymnastika. Orvosi
massage. Testegyenesités. Villamos fény- és forrolevegd-firdik (egész
test és ogyes testrészek szamdara). Szénsavas fiirdék. Vizgyogymod.
Villamozas. — Orvosi feliigyelet. — Prospektus. — Telefon 54—20.
Igazgaté-orvos: Dr, Reich Miklés.
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TUDOMANYOS TARSULATOK ES EGYESULETEK.

Tartalom : Magyar Tndominyos Akadémia, (TIL osztaly ilése 1904, mdrezius 14-dikén,) 185, 1. — Budapesti kir. Orvosegyesiilet, (X. rendes iilés 1904. évi
mirezius hé 12-dikén.) 186. 1. — Budapesti kir. orvosegyesiilet sebészeti szakosztilya. (1903, évi deczember hé 7-dikén az egyetemi I. szamu sebészeti klinika tantermé-
ben tartott rendes iilés) 189. 1,

Magyar Tudoményos Akadémia.
(IT. osztdly iilése 1904. mérezius 14-dikén.)
Elngk : Than Karoly; titkdr: Konig Gyula.
Orvosi érdekii értekezések voltuk :

1. Hogyes Endre rendes tag bemutatta Jancsé Mikloés kolozs-
viri egyetemi adjunctus kivetkezd czimii értekezését :

Vizsgilatok a malariaparasitak tovabbfejlddésérdl az anophelesekben.

A bevezetd részben elmondja szerzé, hogy Kolozsvar kornycékén
a viltolazat ferjeszté anopheles-nembél az an. claviger fordul elé leg-
nagyobb szimban s esak igen kevés szdmmal az an. bifurcatus. A
vdltdldz terjesztésében teljesen drtalmatlan culex-nembil fokeént a cul.
pipiens jO eld nagy timegekben.

A cul. pipiens petéit és #lezdait mindeniitt taldlta, a hol esdviz
meggyiil ; az anopheles- petéket és -dlezdkat inkAbb dllandé, kevés
moesiri novényzettel bir6 téesikban, de nyir derekdn akir a lab-
nyomban meggyiils esivizben vagy lasstt patak vizében is,

A szarnyas culexek erdékben, kertekben, szabadban tanydznak ; az
anopheles clavigerek sokkal vérszomjasabbak lévén, foként lakdsok
kizelében, az istallékban, pajtdkban s csupin a legmelegebb nydri
hénapokban a szabadban. Az anopheles bifurcatus erdd, berek laké.

A an. claviger néiezrenként telelnek ki pajtikban, a hazidllatok
vérén taplalkozva. Az an. bifurcatus barlangokban, faodukban telel ki.
A culex nik vermekben, pirezékben telelnek dt, novényi nedvekkel tap-
lilkozva.

I-s8 fejezetben a culex-nem és az anopheles-nem kifejlodését irja
le, fosilyt fektetve azon kiilonbségek felsorolasira, photogrammokban
és rajzokban feltiintetésére, a melyek arra alkalmasak, hogy a két nemet
fejlodésiik minden idészakaban konnyen megkiilonboatethessiik.

Leivja tovabb, hogy nyédron egy generatio kifejlodésére elég
culexnél 1 hét, anophelesnél 10 nap ; mig tavaszszal és Gszszel 4 -6 hét
sziikséges.

Vizsgdloddsai mutattak, hogy a kitelelt anophelesek Kolozsvirtt
enyhe tavaszon mirczius kiozepétdl kezdve kirepiilnek téli rejtekiikbél
8 az elsd generatio fejlédésére petéiket lerakjik ; de nagyobb témegben
esak dprilis vége felé széledvek el, wikor a marhakat allandé legel-
tetésre kihajtjik, Sokszor azonban juniusig is kevés az anopheles a sza-
badban, mert az clsé szirnyas generatio istallokba rejtézik el a hfivos
idgjardas eldl,

TI-dik fejezethen a vizsgilati anyag beszerzését, eltartdsit és fel-
dolgozasit irja le. A szérnyas szunyogok eltartasdra esapddt szerkesztett,
a mely a szunyogok eltartisit, etetését, kisérleti czélbol a vérszivatist
meég gyermekekbol is konnylivé teszi s mwelyben sikeriilt neki az
anopheleseket 2 -3 hdnapig is életben ta tani. Kisérletekre legalkal-
masabbnak talilja a telelésre elvonult anophelescket, mert azok a leg-

szivosabl életlick.

A vérben eléforduld parasitaalakok vizsgilatira a sajit maga
dltal hasznalatba hozott vérvételi médot és a Romanowsky-féle fustést
Giemsa moédositdsiban talalja a legalkalmasabbnak. Az anopheles gyom-
rin fejlidé eystak histologiai vizsgilatira a Ross szerint e!Ghiizott gyom-
rot festetlen allapotban igen alkalmasnak talilja; masfeldl forrd eczet-
savas alkohollal letintve az allatot és feldarabolva, celloidinba, paraffinba
dgyazza be s a metszeteket haematoxylin-eosinnal, vagy Romanowsky
szerint, vagy Apdthy-féle hirmas festé:sel festi meg.

LII-dil:  fejezetben gametdl: az emberi vérben és az anopheles
gyomoriirében ezimmel leirja és szines rajzokban bemutatja a parasitik
mindhirom fajinak a parasitaalakjait és leirja azokat a jeleket, melyek-
kel a gametdkat a schizontoktél, a himgawetikat a néktdl megkiilon-
boiztetjiik.

Az anopheles gyomriba jutott gametik tovibbi fejlidését egy
vizsgilati sorozat kapesin ismerteti és mutatja be szines rajzokban, a
melyb6l kitiinik, hogy a gyomorba jutott kiilonnemfi gametik oft
300 C.-ndl tartott anophelesben 15 perez—1 6ra alatt ivarosan szaporod-
nak, 15 6ra alatt pondrdszerfi ookinet-t6 alakulnak s a gyomor hiamrétege
ald befirddni kezdenek.

IV. fejezet a gawmetik tovibbfejlédését targyalja az anopheles
gyomorfaldban, A gametik a himsejteken &t a tunica elastico-muscu-
larisig farddnak be s ott ndvekedésnek indulva, attiing cystik alikjaban
néha szizszamra domborodnak ki a szabad hasiir felé.

A kiilonboz6 faji cystik az elsé napokon jellegzé szinfi, alaki
és elrendezidésii pigmentjiikré], hyalinanyagjuk attiin6bb vagy halvinyabb
voltardl felismerhetGk, mint azt festetlen készitméngekrol késziilt raj-
zokban bemutatja ; késébb azonban mar a kiilinbozé fajok cystdi szerzé
szerint egymastol meg nem kiilonbiztethetdk.

Leirja tovabb és rajzokban bemutatja a h, praecox cystiinak a
kifejlgdését 300 C.-nal, a pl. vivax cysthinak kifejlodését 200 C.-ndl,
nyomr6l nyowra kivetve azokat fejlidésiik fonalin, Végil leirja és
rajzokban bemutatja a laverania m. kifejlodését 200 C.-nal, a melynek

kitenyésztése olyan nehézségekbe iitkozik, hogy leirva és lerajzolva
szerzG az irodalomban sehol sem talilta meg.

A cysta fejlodése végén sporocystavi alakul, mely a sporozoitok
ezreit, 2 maradéktesteket és a pigment maradvinyait tartalmazza.
Mikor a sporocysta teljesen megérett, akkor kipukkan és tartalmit a
hasfirbe nti.

V-dil: fejezetben leirja, hogy a hasfirbe 6mlétt sporozoitok révid
ido alatt a nyak két oldalin s a tor mellsé részében helyet foglald
nydlmirigyekben gyiilnek Gssze; ilyen fertézott nydlwirigyek szines
rajzait mutatja be. A fertGzés festetlen készitményeken még jobban
felismerhetd, mint festetten. A sporozoitok kivetkezd vérszivas alkal-
maval a szirt sebbe jutnak és bizonyos incubatio utin valtélazas
megbetegedést hoznak létre a megszirt egyénben, schizontokka
alakunlva at.

VI-dik szakaszban szerzé a homérsék befolydsit iviale a kiilonbozl
mal. parasitafajok ivaros generatiojanak a kifejlodésére. Grassi ¢s a tobbi
éseleld arra a tapasztalatra jutott, hogy a mal. parasitik csak™ akkor
szaporodnak ivarosan és csak akkor fejlodnek cystakka, ha a vérszivas
utan kozvetleniil az anopheles 16:5? C.-nal wagasabb hémérsékii kir-
nyezetbe jut. Grassi tovabbd azt is tapasztalta, hogy az egyes parasita-
fajok kozott hoigény tekintelében kiilonbség van, mert a laverania
m. gametdi tovibbfejlddnek az anophelesben, ha az a vérszivis uténi
6rakban 16:5° (. homérséknél tartozkodik, a pl. vivax mir esak
180 (C.-ndl, a h. praecox még ezen feliili hmérséknél fog az anopheles-
ben cystiva fejlddni. Igy tehdt a vérszivis utini dOrdk hémérséke
electiét végez.

Szerz6 megezdfolja Grassi mindkét nézetét, Kimutatja szimos
kisérlettel, hogy az anophelesek fert6zddnek, ha akdr 8° C.-nal tartatnak
is el kizvetlen a vérszivas utini Grikban, feltéve, hogy azutin legkésébb
24 ¢ra mulva 160 C.-nil magasabb hémérsékii kirnyezetbe jutuak, Igy
érthetjiilk meg a hiivis idékben létrejive valtélazas megbetegedéseket.

Nagy szammal végzett kisérleteket annak a megvizsgilasira,
hogyan fejlodnek, s mennyi idb alait az egyes parasitafajok ivaros gene-
ratioi, Vizsgalatainak az az eredménye, hogy az egyes parasitafajok
kozott higény tekintetében szambavehetd kiilinbség nincsen, mindenik
300--249 C. kozott tenyészik a leggyorsabban és legjobban, azon alul
mdr joval lassabban és 180 C.-on alul tiébbnyire koresfejlddéssel. Ha
azonban ulacsony hi csak rovid ideig, de akir 3—4 napig is hat be a
fejléds eystakra, akkor azok fejlédése esak hatraltatik, de egyéblként
karosan nem befolydsoltatik. 3

Vizsgalatainak eredményeit inocnlatiokkal ellen6rzi. Osszesen
15 egyént inoculdlt, a kik erre véllalkoztak. Ezekbdl az inoeunlatiokbol
az tiint ki, hogy a h. praecox-szal sikerrel fertézhetdk az anophelesek
170 C. hémérsékig és csak azon alul nem, de a pl. vivax-szal fertzott
anophelesek esipese is esak eddig a héfokig hozza létre a valtdlazat,
mert alacsonyabb hofokokndl mar nem sporocystik fejlédnek benniik,
csak korescystak.

Ezen inoculatik tovabbd azt mutattik, hogy a lappangis ideje,
a megbetegedés stlyosabb vagy enyhébb volta nem fiigg attél a hé-
mérséktil, a melynél az anophelesek fertézve lettek és eltartattak, pl
épen olyan silyos megbetegedést ésulelt allanddan 170—150 C. Kozt
eltartott egyetlen anopheles csipése utin, mint nagyszami 30° C.-nal
fertéziitt anopheles csipése utan,

Mindezen kisérletei megerbsitik tehat kisérletileg is azon régi
tapasztalatot, hogy a fert6zés shlyossaga a parasitafajtol és az illeté
egyénnek egyéni sajatsagaitol fiigg.

Végiil kisérleteibdl, észleleteib8l kiovetkestetéseket von le a
malaria parasitafajole foldrajzi elterjedésére ¢s évszakos eldforduldsdra
nézrve is.

Grassi és az olasz bavarok a malarias év kezdetét Olaszorszigban
julius hénap elejére teszik, s az addig eléforduld esetekre nézve — a
melyek mind pl. vivax fert6zések — az a véleményiik, hogy azok
recidivik a mult évrdl. Szerintiik azért 1ép fel az endemia esak julius
kizepén, wert esak akkor ér el a hémérsék a szabadban olyan fokot,
hogy az anophelesek rejtekhelyein a hGméré a mal parasitik ivaros
generatiojinak kifejlidéséhez sziikséges 249 C.-ot mutatja.

Szerzé nem fogadja el ezt a nézetet. Szerinte nem vették szimi-
tisba az olasz baviarok, hogy mérsékeltebb endemiaval biré helyeken
az endemia havi eloszlasiban két emelkedés észlelhetd, s egyiknek a
maximuma majusra szokott esni, a mdsiké szeptember hénap koril és
kozbiil leesés észlelhetd. S6t nagyon enybe malarias vidékeken, pl.
Lipesében, vagy Németorszig egyes helyein a megbetegedések legnagyobb
szama épen majusra esik — julius, augusztus legmelegebb hénapokban
pedig gyorsan esik le a megbetegedések szama, mint az a Grawitz
dltal kozolt statistikakbol kitiinik. :

Szerzé Kolozsvartt 10 év Ota figyeli meg az endemiat, s masfél
ezer esetben' végzett vérvizsgdlatot. Ezen vizsgilatai eredménye az,
hogy Kolozsvartt azt mondhatjuk, hogy egy tavaszi pl. vivax, egy nydri h.
praecox és egy Oszi laverania m. endemia van, s a szermt esik évente
az endemia acmeja a tavaszra, vagy az Oszre, a mint a pl. vivax-fer-
tozések, avagy pedig a h. praecox-fertézések szdma nagyobb.
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Az enyhébb endemidval biré helyeken tehat azért esik mdjusra
az endemia acmeja, mert ott féképen a pl. vivax-fertézés fordul eld,
hisz épen azért enyhe az endemia. Mig silyos valtélazas vidékeken,
pl. Olaszorszagban azért esik nydr végére, illetéleg @szre az endemia
tetdfoka, mert ott a h. praecox-faj a dominalé.

Kutatja szerz6, hogy a kiillonbizé fajok ezen sajitszerii évszakos
megoszlasinak mi az oka?

Mivel az egyes fajok hligénye kozitt eltérést nem talilt, sem
semmi mas okot, a mi ennek wmagyarizatit adhatnd, az a velunénye,
hogy a kuldubdzo parasitafajok annyira kiilonallo fajai a mal,
parasitaknak, hogy még endemias éviik is mas és mas idére esik: a
pl. vivaxé tavaszra, a h. praccoxé nydr-Gszre, a laveranidé Gsz
végére.

Bemutato az értekezds kmdassit az
ajanlja.

2. Tangl Ferencz levelezii tag bemufatja Preisz Hugé tandr-
nak, a magy. kir. dllami bakteriologiai intézet vezetéjének ,,Vizsgalatok
a lépfene bacillusinak finomabb szerkezetérdl és a bacillusok spora-
janak fejlédésérol” czimii értekezését.

A lépfene bacillusinak legfiatalabb, néhany Oris sejtjei igen
vékony hirtyabol és egynemii plasmabol allanak. Hig vizes methylen-
kékbe téve 616 bacillust, a plasménak legkiilsébb, azaz a sejthartyat
kibélelo rétege, Ggyszintén legbelstbb, azaz ftengelyi részlete erdsebb
festideés altal tiinik ki. Ez a t(_‘ll"‘t’l}l (centralis) pl(l\mdtslk az0nos  a
Schottelius és Nakanishi dltal sejtmagnak tartott képlettel.

Ha ugyanily fiatal é16 sejteket igen hig vizes fuchsinban vizsgi-
lunk, akkor a plasma legkiilsébb és le(rbclsobl) részének erdsebb teqm-
dése nem mutatkozik ; “ellenben feltiinik a sejtekben legalibb egy
(néha 2—3) sotét piszkosra festett gombis, vagy hosszikas és befilizoditt,
sima és éles kérvonali szemecske,

Ezen szemecskét, mely majdnem kivétel nélkiil a plasma legkiil-
s6bb rétegében fekszik, a bacillus sejtmagvinak tartja a szerzd, “mert
mbgallaplthattm hogy az gy a sejtoszlassal, mint a spéra kifejlodésével
szorosabb viszonyban van.

A bacillus szaporodisa akként megy véghe, hogy a megnyiilt
sejt kizepe téajan a legkiilsébb, a sejthirtyit kibélelo plasmabol egy
felette vékony (mikroskop alatt finom vonalnyi) harantfal képzidik :
ezen fiatal harintfal gyakran a magon keresztiil hizodik ; s6t a midén
két leanysejt kozitt mar vastag hardntfal létezik, még akkor is a silyzo
alakjira mo«rn)ult mag egyik fele az egyik, misik fvle a masik sejthen
fekszik.

Idisebb sejtek kozepén, a centralis plasmaban, apré szemecs-
kéknek egy 6j neme kezd mutatkozni, a melyek szama nagyon valtozo
lehet és a melyek késébb akkordara megnivekedhetnek, hogy a sejt
legnagyobh részét elfoglaljak.

Ezek a szemecskék savilléak (carbolvizes fuchsinnal megfestve,
50fv-08 kénsavval kezelve pirosak maradnak) és azonosak azokkal, a
melyeket Bunge észlelt és ,Vorsporen® gyanint tekintett, azt hivén, hogy
belolik a spordak lesznek.

Szerz6 vizsghlatai szerint ez a savalld anyag a sejtplasma tengelyi
részében, azaz a Nakanishi 4ltal magnak tartott részében fejlodik s
kifejlédése utdn az utébbi szétesik vagy el is tiinik. Legliatalabb
stadiumaif kivéve a saviallé testek nem egynemfiek, hanem belsejokben
oly anyag foglaltatott, a mely (szaritott fedilemezen vizsgilva) ecarbol-
vizes methylenkékkel metachromdsan, azaz pirosra vagy ibolydsra
festddik. A savallé testek belsejében levé eme metachromids anyag
azonos a Krompecherttl leirt metachromds szemeeskékkel.

A savillé  testeket zsirszerii anyaghbdl dllonak tartja
mert II-as sudanvirissel megfesthetik.

A savallé testek nem alakulnak spordvi, de valészinii, hogy azok
oly tartalékanyag, a mely késobb valamely dtalakult mindségben a
fejlodé spora taplalasara szolgdl. Ezzel a feltevéssel osszhangzisban all
az az észlelés, hogy nagy savialld testek fileg ott taldlhatok, a hol
gyér a \pémkop/odeq

Normilis tirzsek sejtjeiben mar néhiny éra mulva jelentkezik a
~Apm'1h)ludc~z

A spora fejlodése mindig a sejt egyik végében forténik: elso
jelei abban nyilvanulnak, hogy az egyik sejtvéenck legkiilsobb, a sejt-
hirtyat kibélelé plasmdja hig fuchsinnal sotétre festddik ; ez az erdsen
festodd (enchromis) plasma a sejtvégtol kis tivolsignyira belend a sejt
firébe iris mu(li. 4, mely iris végre bezarulvin, tvlu*\ rekesztiofalat képez
a sejtvég esiesi része, vagyis a leendd spora és az anyasejt tobbi része
kizitt. Sokszor észlelte I’ hogy a sporat termd sejtvégben az euchro-
mds plasma kézvetlen I\ozelel)on olyan siotétvirds mag h'l\ulln. a mind
fiatal sejtekben van; ép oly gyakori az, hogy a fiatal villasztofal,
a mely a fertilis sejtvéget az anyasejt felé elkulmutl, magon halad
keresztiil.

A spora fejlidésének lényege szerzd megfigyelései szerint tehat
az, hogy az egyik sejtvég kozvetlen kizelében a modosult fali plasma
egy sejtmag bevondsival kiilonvilasztja, még a sejt hartydjan beliil
a sejt estesit a sejt testétol. Az anyasejt belsejeben e szerint egy
az anyasejttol magit figgetlenité so_;t keletkezik, a leendd spora.
Ez a legfiatalabb spora kezdetben apré és a sejtvég falinak belfeliileté-
hez tap'xd de késébb mindinkibb nagyobbodik, az anyasejt falarél
levalik, éles vonali contourokat nyer s az anyasejt kizepe felé vindo-
rolvan, a sejtvég ismét szabaddd lesz.

Ezen stadinmban a spéra giombis vagy tojasdad, egynemii testet
alkot, mely az érett sporinil _]0\'1! mwvnhb 68 a nwlvet elbspdrdnak
nevezett szerzé azért, mivel a végleges spiéra csak benne fejlodik ki,

Az elospora kezdetben egynemii, késGébb azonban erdsen festédd

Akadémidnak melegen
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centrilis és gyengén festddd széli részre kiiloniil; elsGbl lesz a veégle-
ges spora teste, utobbibol annak hirtyaja (héja).

Egészen hasonld mddon litta  P. kifejlodni a sporit a serczegd
iiszik és a tetanus bacillusindl, valamint még néhiany mis bacillusndl is.

A lépfene bacillusinak spordi gyakran ugyanott, a hol képzidick,
ijra ki is esirdznak. Szilard mp.m\.l'rol\ feliilotén tenyésztve a l)amllust
a tenyészet feliilete kezdetben sima, de napok mulva kisebb- n'w\'obh
bibircsek kezdenek kiemelkedni azon, a melyek ott képzids sporiknak
kiesirazasa folytan keletkezett, masodlagos telepek.

A spira képzésével tehat a bacillus adott viszonyok kiziitt nem
fejezi be mindig tevékenységét, hanem jbol ki is csirdzhatik,

Budapesti kir. Orvosegyesiilet.

(X. rendes iilés 1904. évi marczins hé 12-dikén.)
Elnok : Bicker Jozsef. Jegyz(: Benedict Henrik.

Agyalapi daganat.

Kétly Laszl6: F. Gy., 31 éves: atyja ismeretlen bajban halt el
anyja 6s 4 testvére 6l és egészséges. Luest és potust tagad. Két gyer-
meke ¢l és egészséges. hddm bete«r nem volt.

Jelen baja 1901, .s/.eptembeneben jobboldali homlok és halinték-
taji fijasokkal kezdGdott, melyekhez a jobb arezfél égési érzése tarsult.
E fajdalmak késibh elmnsé(ltal\ és a mai napig fenmillo inkdbb az
egész fejtetre szoritkozd, sokszor tiirhetetlen fijdalmakba mentek at.
1902. deczember haviban jobb szeme megromlott, ugyanekkor berekedt
és nyélve kinytijtaskor jobb felé gorbiilt, és nyelése megneheziilt. 1902.
szeptember dta jobb fiilén rosszul hall. 1902-ben jobb alwfelbnek ellan-
kadasit vette észre, és e miatt 4 fogit kihuzatfa; ngy anez] év juniusa
ota pedig jobb arezfelén nem érez, Koriilbeliil egy 6y Ota nehezen nyel,
¢s most mir csak folyékony taplalékot képes lenyelni; 3—4 hénap ota
nagyon izgatott, gyakran fuladdsérzése van, l(,leg/,ete nehéz ; éjjel
dlmatlan, ecsak altatékra (dormiol, veronal), s6t sokszor esak morphin-
m_)ectlokm jon meg az dlma. A beteg alacsony miiveltségi fokdnak
megfeleld mtellwm\tm]a nem szenvedett. Beszéde djabban erbsen duny-
nyogd, nehezen értheté. Egy év dta jobb fels6 szemhéjit nem képes
felemelni, jobb szeme dllandéan esukott, és jobb szemtekéje lassanként
kidiilledt és teljesen mozdulatlannd lett.

E felsorolt panaszai mai napig tehat fokozatosan, lassanként, 21/2
év alatt fejlodtek ki. Most mar bal szemén is kezd rosszabbul litni. A
beteg baja miatt eldszor 1903. V/11-t6l VI/28-ig, mésodszor 1904. I/4.
6ta a mai napig a II. szidmi belklinikan kezeltetik.

Jelendallapot. A kissé cachexids é¢ anaemids beteg mell- és has-
firi szervei épek, vizelete normélis; mirigyek sehol sem tapinthatdk.
Felsi ¢s alsé végtagok bénuldst, vagy eérzési zavart nem mutatnak,
jarasnal kissé szédil. Talp, hasfal, cremaster és patellaris reflexek
kivalthatok. Feltiing elviltozisokat az agyidegek részérdl taldlunk. Az
arezon feltiinik, hogy a jobb szemrés csukotf, a beteg azt kinyitni nem
képes, a jobb bulbus elére diilledd, azonban repondlhatd, a szem semmi
irdnyban nem mozog (oculomotorius, abducens és trochlearis bénulds),
ha a szemhéjat ujjunkkal felemelve vizsgiljuk, a pupilla fényre
nem reagdl, a cornea alsé fele sziirkés felszinii, helyenként piszkos-
sziirke, attetsz6, néhiny hitsé lendvés. A szemhéjak, sclera és cornea
teljesen érzéstelenek. A szemfenéken mindkét papilla sziirkésvords (a
jobb Kkeratitis miatt alig lathato), elmosddott hatird, kiemelkedd, a
venik tagak €s kanyargosak. Szemleleti diagnosis tehit: ophthalmo-
plegia totalis et keratitis neuroparalytica “oeuli dextr., papillitis oc.
utr. A jobb pupilla jelenleg scopolaminnal van kitdgitva. A bal pupilla
fényre és alkalmazkodasra reagal és a szem mozgésa szabad.

A jobb arezfél izmai soryadtak, a jobb homlok elsimulf, nem
rinczolhatd, a jobb szemoldok mély ebben 4ll és mozdulatlan, a _wbb sul-
cus nasolabialis elsimult, a pobh bajusz és szajzug mélyobben és ferdén
ill, fogviesoritaskor a ]Obh szijzug mozdulatlan és a szij bal felé hazo-
dik ; favasnal a jobb felsé és alsé ajkfél nem jar és vitorlaként lebeg
(facialis-bénulds), fiityiilni a beteg nem tud, a jobh masseter kissé
gyengiilt, a nyely kinyuajtasakor a nyely egészen jobb f:é fordul és
ekkor lathatd, hogy a nyelv jobb fele sorvadt (hypoglossus-bénulis).
Villamos vizs'ra.lutnal a bénult arezizmokon elfajuldsi reactiv consta-
talhato,

Ggelelet :  Jobb hangszalag inspirational teljes hulladllisban
marad, phonationdl sem valtoztatja a helyét, paralysis nervi recurrentis
1. dextr.

Hallds : Bal fiilén jol hall, a jobb acusticns azonban hypaesthe-
sids az utdbbi hetekben, mig addig az is normdilis volt, de mar egy év
Gta a jobb tubaizomzat bénuldsat lehetett észlelni (glossopharyngeus-
bénulas), a mennyiben a dobhdrtya erisen retrahalt, de Pollitzer utan
elédomborodik, és ilyenkor a beteg 3 —4 méterrsl is hall suttogést.

Izérzés a jobb nyelvfélen hidnyzik. Szaglisa, a mennyire vizsgal-
hat6, a jobb orrban esak igen erlis szagokra (asa foetida sth.) mutat-
kozik (olfactorius zavara).

A jobb arezfélen az egész trigeminus teriiletén anaesthesia van,
ltgyszintén a nyelv és a/.l‘]n)alk'lhartya jobb felén, tovibba a _]obb
orrjaratban, a pharyox, larynx és trachea fels részének jobb oldalin is
(vagus-bénulas).

E felsorolt tiinetek alapjan a diagnosist agydaganatra konnyii
felallitani és a tumor loealisatiojat kézzelfoghatdlag az agyalapra kell
helyeznunk a mennyiben az agy |d0g0k 1ly csoportos bénuldsa csakis
igy magyarizhaté, Ugy latszik, egy aranylag lassan nivekedd tumor-

.
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ral van dolgunk, miutin a baj mar 22 éves. Fejlodését tekintve, el-
szir agy latszik a trigeminuson okozott paraesthesidkat és neural-
gidkat, azutin 4ltalinos agynyomasi tiineteket (fejfajast, szédiilést sth.),
majd lassan trigeminus-bénulist, facialis-bénnlist, ophthalmoplegia
externdt, az utébbi hénapokban elébb esak a jobb, majd a bal oldalon
is pangisi papillit, glossopharingens- majd hypoglossus-bénulist és
vagus-bénulisi tiineteket. Azt, hogy miféle tumorral van dolgunk, biz-
tosan el nem donthetjiik, a legnagyobb valészinliséggel sarcomira gon-
dolhatunk. A prognosis tehdt absolute infaust. A betegnél két izben
inuncti6kat is probaltunk eredmény nélkiil, a mi a legjobban bizo-
nyitja, hogy lueses gummira nem gondolhatunk, a mire kiilonben az
anamnesis sem nyujt semmi gyanat. Ez az eset physio-pathologiai
szempontbol akkor birna kiilonds érdekkel, ha a beteget az exitusig
észlelve, az eset sectiora keriilhetne, mert ily mdédon azon még nem
tisztdzott kérdések eldoutéséhez jarulhatna, hogy vajjon ily tumorok
eseteiben az itt is jelenlévo nervus olfactorius zavarok és a nervus
opticus mfiikodési kiesése valdsigos nenvitis dltal, a tumornak direct
nyomdsa dltal okozva, vagy nem a fokozott agynyomas hatisa folytin
idéztetnek-e eld.

Goldzicher Vilmos: A jobb szemen a keratitis neuroparalytica mel-
lett ptosis van, tehit a szarihdrtya fedve és védve van, Ennélfogva a
kerat. neuroparalytica nem identificilhatd a keratitis xeroticival, mert
itt kiszdiradasrél sz0 sem lehet. Tehdt keratitis neuroparalytica, mely
nem kisziradis kivetkeztében allt eld.

Onodi Adolf : A beteg csak nagyon erds szagokat tud percipialni,
biidis sajtot, vagy asa foetiddt, de lehet, hogy ennek oka a beteg
alacsony intelligentiija. Tapasztalata van arra nézve, hogy eris szagok
megérzése mellett a finom szagok megérzési képessége lefokozo't lehet.

Ha az V. érz6 dgai az orriireg nyakhartyijaban bénulva vannak,
a kiils6 falon, tetején és a belso falon, tehdt az V. elsé és masodik dga,
felmeriil azon kérdés, melyet Krause vetett fel, a ki a Gasser-dicz
kiirtdsdnak szdmos esetében anosmidt észlelt az operdlt oldalon. Egy
esetben 5 hét mulva a mfitét utin még megvolt az anosmia, de két év
mulva a szaglis visszatért, A Dollinger altal operdlt Gasser-dicz kiirtdsa
utén fellépé anosmia nem hozhaté Gsszefiigeésbe az operatioval, bar
Magendie szerint a szagloidegek osszefiiggnek a V.-sal, de ez morpho-
logice bebizonyitva még nines. Lehet, hogy a hyposmia az érzé-sphaera
kiesésével van Osszefiiggésben, de magyarizatot erre nem tudunk.

Az izraelita  korhdzban lovési sériilés utdn trigeminus-bénuldst
észlelt, de a szaglasi képesség ép volt, a mi szintén a mellett szdl,
hogy nines Gsszefiiggés. Az agytumoros eset bonezoldsa utin a kér
szovettani vizsgdlat lesz hivatva felviligositast adni a regio olfactorid-
ban levé elviéltozasrdl és arrdl, hogy ebben milyen szerepe van a tri-
geminus-bénulisnak.

Kétly Karoly : Goldzieher felszilalisira az a megjegyzése, hogy
a betegnél a ptosis sokkal késébb kivetkezett be, akkor, mikor mir a
keratitis neuroparalytica kifejlodott, tehat az V. anaesthesidgjaval tssze-
fiiggésbe lehet hozni a keratitis nenroparalyticit.

A chorda tympani szerepe azon kérdések kozé tartozik, melyek
még tisztdzva nincsenck. (0 ugyan dllast foglalt a kérdésben mar régen,
és most is azon dllisponton van. A bemutatott esetben az egész trige-
minus bénult, és igy a lingualis is, nemesak az izl6-, hanem a tapinto-
érzés is ; tovabbd a glossopharyngeus is, és oly nagy teriiletek vonatnak
be, hogy ezeket kiilon osztdlyozni nem lehet. A VII. teljes peripherids
bénuldsa van jelen. Ilyen esetekben mindig a chorda tympani is bénult
és a nyelv eliilsd részén az izlés elveszett: de itt a hatsé részén is
elveszett az izlés, tehdt a glossopharyngeus is bénulva van. A bin-
talom fejlidése alatt az egyes idegek sorrend szerint betegedtek meg :
hypaesthesia, érzési zavarok ¢és fiilbeli zavarok., A chorda tympani tehdt
a VII-sal fut le, de eredetileg az V.-bdl ered.

Bilint Rezsd: A mult napokban egy beteget vettek fel a Kordnyi-
klinikéra, ki hirom évvel ezelott fejére esett és akkor tobbszinits agy-
idegbénulist szenvedett: kettos litas, folyadék orrdn visszajon, rekedt
lett ; ugyanakkor orrim, fiilein, szdjan megeredt a vér, gy hogy
koponyarepedést kellett felvenni.

Telvételkor : glossopharyngeus-, vagus- és aceessorius-hiidés tiinetei
dllottak fenn.

Kétly Lis2l6: A betegnek az elsé idékben még nem volt ptosisa,
de voit keratitise, tehit Goldzieher véleménye nem fogadhaté el. A
Dollinger altal operilt esetekben szaglasbeli eltérés absolute nem volt.
E kérdés még nem teljesen tisztdzott: ha az eset bonezolisra keriilne,
alkalmas lenne a kérdés tisztizasira. A glossopharyngeus bénuldsit
jelzi a jobboldali tubaizomzat bénulisa. Annak igazolisira, hogy a
nyelv hitsé harmadinak érzési képessége a glossopharyngeussal fiigg
Ussze, eliilsé %/3-a pedig a V.-sal, az eset nem alkalmas, mert tibb-
8z0ros bénulds vau jelen.

Az ugynevezett Parinaud-féle betegségrdl. Gyogyult beteg és készit-
mények bemutatasaval.

Goldzieher Vilmos: Egy gylgyult eset kapesin igen érdekes
tiinetesoportrol szandékozik beszéini, mely daczéara annak, hogy mdir
évek dta egyes leirasokban az irodalomban eléfordul, mégis ismeretlen

* maradt. Csak az utolsé idoben foglalkoztak franczia szakemberek né-

hany kizleményben a targygyal és a betegséget egyik leiroja tiszteletére
a . maladie de Parinaud® nevével illették. Egy igen typikus és élesen meg-
hatarozott korképrdl van szo, melynek characteristicuma a kivetkezik-
ben rejlik.

Lgyidejlileg nagy nyalki lymphomalk: fejlédésével a conjunctivdban is
gibis képzbdmények mutatkoznak. A gobik kitorése rendesen lobosodds-
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sal jir, mely néha enyhe és csak gyenge oedemdt hoz létre (chemosis
a conj. bulbin), az esetek tilnyomd szimiban azonban a szemhéjak
tetemesen duzzadtak és mindkét szemhéj conjunctivajan attetszo kocsonyas
gbbitk mutatkoznak, melyek sokszor annyira megnagyobbodnak, hogy
gombalakii excrescentidkat, dériasi folliculdris emelkedéscket, sot kakas-
taréj-kinovéseket képeznek. Altala vizsgilt esetekben lencsényiek, st
babnyiak voltak, sit egy esetben kis mogyorényi képlet volt. A nagy
gobok kozitt rendesen még kisebb follienlusok székelnek, melyek teljesen
a friss trachoma folliculusokhoz hasonlitanak. A megtimadott conjunctiva
igen duzzadt, majdnem oedemds, egyszersmind nagyon vérdis, mert egy-
szerfi érintése mar képes feliiletes verzéseket eldidézni. A betegség majd-
nem mindig egyoldali és esak azon oldalon van, a hol a lymphomdk vannak.
Differentidlis diagnostikus tekintetben a baj a trachomatél mar a nyak-

lymphomakkal valé egyidejii fellépése altal kiilonbozik, hozzd jon még -

sokszor az excrescentidk nagysiga, a milyen a trachomandl szokatlan,
a baj egyoldalisiga, az infectiositis hidnya. Tovabba igen jellegzetes
a korlefolyds, a bintalom jéindulatisiga és a szivettani elviltozisok,
melyek igen fontos részletekben a trachomatol eltérnek. Ep olyan biz-
tos, hogy sem giimds elvaltozisokkal, sem Jupussal vagy syphilissel dol-
gunk nines, mely tény ép gy a baj klinikus lefolyisab6l, mint a
szivettani és bakteriologikus vizsgalatbol folyik.

A mi a lefolyast illeti, a legfontosabb tény az, hogy a baj tel-
jesen gydgyithatd, és hogy igen tetemesen elvéiltozott conjunctivan is
a szivet megint normalissa valik, tehit a restitutio ad integrum elérheto.
Ez az eredmény bekovetkezik fiiggetleniil a nyaklymphomik viselke-
désétél, a mennyiben olyan esetben is, a hol a nyaki lymphmirigyek
belsé szerek dltal (jodvas, arsen) visszafejlodtek, a conjunctivilis baj
gybgyulisa épen Ggy el lett érve, mint akkor, ha a mirigyek szét-
estek és operativ modon lettek eltavolitva. A conjunctiva gyogyulasit
el lehet érni Ggysz6lvan espectativ. médon is, ha arra szoritkozunk,
hogy jodoformot por vagy kendies alakban applikalunk és késibb, a
mikor a giobok visszafejlédésnek indultak, a duzzadt és erésen secer-
naldé kgtohartyat gyenge lapisoldatokkal kezeljiik. A silyos esetekben,
a hol nagy tumoralaku gobok vagy exerescentidk vannak, ajinlatos
mindenesetre az operativ elidrds, a kindvések olloval kimetszése vagy
galvanoeaunstikus elroncsolasa.

Az aetiologiat illetileg semmi biztosat nem mondhatunk, a
mennyiben eddig sehol sem sikeriilt valamely jellegzetes kérokozot
talilni, sem az exstirpalt nyaki lymphomakban, sem az operative eltivo-
litott kotGhartyai kindvésekben. A giimdbacillust, melyre leginkabb le-
hetne gondolni, minthogy oly egyének megbetegedésérsl van szo, kik egy-
idejlileg nyaki lymphomikban szenvednek, legalabb a kot6hartydban
nem taldlték, tovabbd a tuberculosisra nézyve eredménytelenek marad-

tak az exstirpalt szovet dllatokba valé beoltdsai. Abban az egyben meg- -

egyeznek az észleldk, hogy a kotGhirtyabintalom tuberculosison nem
alapulhat, a mi kiilsnben a klinikai lefolydsbél is kivetkezik,

A mi a szévettani elvaltozasokat illeti, igen praegnans adato-
kat hozhat fel, minthogy az utébbiévekbdl idrom kivalo esettel rendel-
kezik, a hol géresiivi vizsgilatot tehetett. Azonkiviil tGbb nem teljesen
azonos, de bizonyos kér- és szovettani rokonsiagban 4ll6 esetet meg-
vizsgalt, melyek a kérkép boneztani elviltozdsinak kiegészitésére szol-
giltak. Az elvaltozasok kozpontjiban dll a conjunctivilis nyirkrendszer
hyperplasigja. Oridsilag kitigult nyirkedények és {irok, ezek korill az
oedemas beszlir6ditt és taltengett reczézett adenoid szivet, nagy nyirk-
folliculusok felhalmozddisa az a félelet, melyet kivétel nélkil mind-
egyik készitményben megtalilonk. Ehhez tirsul még az epithelinm
sarjadzisa, epitheliumoszlopok képzidése, melyek a szovet mélycbe
hatolnak és ott részint mivigyszerii csoveket képeznek, részint fel-
puffadnak és mint rosszul fest6dd, halviny, mintegy -eliivegesedett
protoplasma halmazok az adenoid szivetben fekiisznek. Elszirtan egy-
egy oOrvidsi sejtet is lehet talilni, oly lelet, a melyre — mellékesgn
legyen emlitve — a szdmos trachoma-készitményben, melyeket eddig
latott, még sohasem bukkaunt. 4

Egy pir szoval attér a tirgy irodalméra. Az elsé szorosan ide-
tartozé eset 1882-ben a ,Centralblatt f pract. Augenheilkunde® eczimii
folydiratban ,Lymphadenitis conjunctivae® czim alatt kozoltetett és
tile szirmazik. 1834-ben ugyanazon czim alatt egy mdsik kiozleménye
jelent meg. 1889-ben Parinaud hirom esetet kozolt a parisi szemészefi
tarsulattal, & még azt hitte, hogy a betegség valamely allati fert6zéstil
szirmazik. 1893-ban bemutatta a kir. orvosegyesiiletben két gyogyualt
esetben ,Lymphoma conjunctivae* czim alatt. Az elbaddsban a kor-
képet kimeritien leirta és mis betegségekhez vald kértani vonatkozisait
kirvonalozta. Azéta talin 15 eset kozoltetett, gy hogy a casuistica
nem nagyon b, Mint utolsé kozlemény megjelent az , Annales d’oculis-
tique* f. ¢ janudri fiizetében Chaillons ezikke, mely szerzd a nem
franczia irodalmat nem ismerve, a betegséget ,Maladie de Parinaud®
nevével illeti.

A bemutatott 10 éves lednynil 1902, oktober kezdetén a jobb nyak-
{djékon nagy lymphomiak mutatkoztak. Egy héf alatt megdagadt a jobb
szem, a szemhéji ktéhartydn éridsi follienlusok képzidtek, Janudr kﬁgepen
a lymphomék operatioja (incisio és kikaparas). Keéstbb tjabb mirigy-
daganatok fejlédnek, melyek szintén a leirt wddon operdltattak. A
conjunetivalis baj jodoform-por behintésével, vagy jodoform-kendes beke-
nésével kezeltetett. Belstleg arsen- és vaskészitmények. Jelenleg a
lymphomik eltiintek, és a conjunctiva absolute normalis.

Szokatlan jelenségeket okozd ascaris.

Szinessy Jozsef: 40 éves, eddig nem sziilt férjes nd, havi bajit
15 éves kordban kapta, és eddig rendesen megvolt. 1893 6ta, tehat 11
év ota betegnek érzi magit, a mikor is 3—4 hétig hasgbressk miatt
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fekiidt, ntina 8 napig nem evett. Hasonld tiinetek kizitt hetegedett
meg 1 év eldtt, akkor Bécshen Nothnagel klinikajan fekiidt, majd két
hé utén Chrobak osztalydra ment, a hova 1/2 évig jart. IdGoként gor-
csos rohamai ismétlodése kozott 1895-ben Budapestre keriilt, a hol sok
orvost és az I. belklinikdt kereste fel. 1901-ig vidéken tartézkodott és
rohamszerii goresei voltak, a mikor is mindig orvosi segitséget vett
igénybe. Legutébb 1903 nyarin kereste fel eladét, a mikor is retro-
flectilt, vertalt, balra ponalt, kissé fixalt uterust talalt, mely allapottal
hozta Osszefiiggésbe panaszait, és az emlitett viszonyoknak megfelelGleg
rendelkezett.

Aziota nem litta, de a betegnek periodusosan rosszullétei voltak,
egészben véve azonban elég jél volt. Ezel6tt 5 héttel hivta férje egy
¢jjel, a mikor az asszonyt 38'1Y hbmérsékkel, 112 pulsussal, puffadt has,
peritonealis pulsus aggaszto tiinetei kozott talilta. A fijdalmak fiként
a majtajra szoritkoztak. E kdzben bélparasitira is gondolva, hamarji-
ban 20/0 morphiuminjectiot adott: a beteg az éjjelt elég jol toltotte.
Reggel santonint adott, mire egy 40 ecm. hosszi ascarist hinyt ki a
beteg. Azdta panaszai nem ismétlédtek, étvagya javult. A tiineteket tehit
az ascaris okozta.

Benedict Henrik: A beteg kijelentése, hogy a rohamok négy heti
id6kbzokben ismétlidtek, dvatossaggal fogadandd. A nék, kiilénosen a
neuropathiis hajlamiak, tudvalevbleg az Osszes iddszakonként jelent-
kezo kortiineteket — gorestket stb,, orr-, gvomorvérzéseket — a havi
vérzések 4 hetes fellépésének az analogidja szerint szeretik dthasonitani,
de ha a dolognak utina jirunk, akkor kitiinik, hogy az idékizik vagy
rovidebbek, vagy hosszabbak. Egyelére csak 6 hét mult el a féregelhaj-
tasi kira keresztiilvitele 6ta. Korai volna tehat ezen egy ascaris és az
iddszakos giresok kozt okozati osszefiiggést felyenni.

Intussusceptio spontan gyogyulasa az intussusceptum gangraenaja
és lelokodése altal.

Polya Jen6: M. F., 44 éves, napszdmos. Jelon bajiig évente
ismétl6dé hidegleléstdl eltekintve mindig egészséges volt; mérsékelt
alkoholismiist conceddl.

1903. karicsony eldestéjén hirtelen heves fijdalmai tdmadtak
koldike téjan, melyek goresszeriiek voltak s oly erdsek, hogy Ussze-
gubbaszkodva fekiidt az dgyon; e mellett teljes szék- és szélrekedése
volt, a folytonos tenesmusra mindig csak ritka folyés vér tavo-
zott. A harmadik héten olajat kapott az orvostél, mire hé széke volt
és szelek is mentek s egyszersmind azt is észrevette, hogy végbelébdl
valami fityegé képlet esik el s székelni csak akkor tudott, ha ezt a
képletet végbelébe visszadugta ; ezen idd Gta végbelébGl minden széke-
lésnél eldesik a jelzett képlet, néha annyira jiott le, hogy a czombja
kizepéig is leért; a bélsar esak az els6 szoritasndl iiriilt, késGbb a
végbélbdl elbesé czafat megakadilyozta a teljes kiiiriilést s a betegnek
mindig vissza kellett dugnia végbelébe a kilogod képletet, logy székelé-
sét folytathassa. Vérzése azonban, miéta a bélsar és szelek qjra elindul-
tak, nines,

Fzen panaszokkal jelentkezvén a szt. Istvin-kérhazban Herczel
tandr osztdlydn, nila a kivetkeziket talaltik :

A lesovinyodott és kissé halvany férfi mellkasi szervei épek. A
bas mérsékelten behizddott, a kildok alatt féleg jobboldalt kifejezett
és kiterjedt locsesands van, a jobb bordaiv alatt pedig idénkent egy
valtozd alaki, kolbiszszerfi, koriilbeliil 3 ujj széles kemény képlet
jelenik meg, mely néhany misodpercz mulva korgés kiséretében eltiinik,
a tumor wegjelenését fajdalom nem koveti. A tumor felett, valamint a
hasbhan cgyebiitt is dobos a kopogtatisi hang.

Mij és lép mély belégzésnél tapinthatd, szélik éles, kemény, a
méjtompulat normilis, a léptompulat a VIIL borditél a bordaivig terjed.

A végbél kiriil kis nodusok, a véghélnyilkahirtya normalis.

Szoritasndl a véghélb6l egy sziirke, piszkos czafat jo ki mintegy
15 em. hosszban. Enyhe hizasnak a képlet kinnyen engedett s igy
egészében el volt tavolithato.

Ekkor kitiint, hogy nem egyéb, mint egy gangracnescilt, sziirkeés-
fekete, tsszelapult bélrészlet, melynek hossza 42 em., pasztorbotszeriien
gorbiilt s gorbiiletének concavitdsan egy a mesenteriumnak megfeleld,
koriilbeliil ujjnyi vastag kioteg foglal helyet, mely a bél estesatol
mintegy 6 em.-nyire végzédik; a hél ordlis végén (az intussusceptio
utdni dllapotot tekintve) 12 cm., aborilis végén, az intussusceptum
csticsdn csak 5 cm. széles.

A nyalkahdrtya redozottsége a bél kiils6 feliiletén felismerhet( s
az intussusceptum nyaki részének megfelelien jol lathatd a hiromszogii
lemezt alkoté mesenterinum, melyen a 17 em. hosszfi darabon teljesen
szabad betéré szdr jol megtartva észlelhetd ; ezen vékonybélrészlet
ordlis végén 8!/2 cm. széles nydlkahdrtydja jol kivehet6, A bélkacs
azutdn kozépszeriien megvékonyodik ¢ a mesenteriummal egyiitt a
kitér6 szar serosa (befelé nézd) feliiletéhez nétt; e hely a kitéré szdr
oralis végétdl 9 em.-nyire fekszik. A kitérd szdr belsd feliiletén jol
lathaté a mesocoecum, a 12 em. hosszl, vékony, széles mesenteriolum-
mal bir6 féregnytlvany, a belsi feliileten pedig, 14 cm.-rel a képlet
oralis szélét6l, a valvula Baubini, mely miigott a kifordult coecumnak
megfeleléen egy 8 cm. mély tasak foglal helyet.

Tehit egy intussusceptio ileocolicdval dllunk szemben, az ileum
invaginatiojival a colonba, mely a coecumot és colon ascendenst
is magdval vonta; 15—20 cm.-rel a coecum felett azutin valdszinfileg
a mesocolon rgvidsége folytin az intussusceptio megallapodott, s
szerenesés kiriillmények kozbejittével az intussuseeptum nyaka kiril a
serosa  Osszetapaddsa, demarcatio és lelgkédés jott létre. A bélen

ezdltal keletkezG heg a jobb bordaiv alatt megjelené spasticus bél-
tumorbél itélye a flexura coli hepatiea tdjin lehet s a bélspasmus és |

a locscsanis a vékonybelekben a wellett szdl, hogy e helyen vala-
melyes szfikiilet is van a bélben jelen, de oz nagyobbszerfi passage-
zavart nem okoz, mert jelenleg a betegnek széke, szelei rendesen men-
nek, fajdalmai nincsenek s igy jelenleg sebészi beavatkozis indikéalva
nines s a beteget a bélstenosis netini hekévetkezésére s ennek eseté-
ben a miitéti beavatkozas sziikségére figyelmestetve hazaboesitjik.

A biologia és a sebgyogyitas.

Wein Manoé : Elgadiasa vonatkozissal van Ibrig kartirsnak tavaly,
ugyanesak az Orvosegyletben elhangzott ,sebkezelés biologiai alapon®
czimii elGadasira.

Kifogisolja a czimet, mert minden orvosnak minden ténykedése
kell, hogy biologiai alapon tirténjék. Mindenkor kiizdott a hamis czimek
ellen, most is azt teszi. Ihrig dr. sem biologikusabb, mint a t6hbi
sebész 5 antisepsist fiz, extravulnaer desinfeetioval.

A tovibbiakban csak azért kiivetiThrig tagtirs gondolatmenetét, hogy
igy kimutassa, mi Ihrig felfogisaban az eredeti és mennyiben kivet
masokat : mennyiben helytelen a felfogisa és mennyiben tilzas, és ezen
nton haladva adja elé sajit nézeteit.

Ihrig physikai és chemiai drtalmakat allapit meg, a melyeket
elkeriilni a biologiai sebgylyyitas feladatanak mond. A physikai drtalmalk
szerinte ,az erdmiivi, & ki behatis és a levegivel a FLisadradds
befolyasa“,

Az erémiivi drtalmakat illet6leg nagyjiban egyetért Ihrig kartarssal.
Kimutatja, hogy ez nem novum, mar Celsus is hangoztatta a ,jucunde”
sebészkedést és nyilvauvalélag a szivetekkel valo velebanasra is értette
ezt. Szerzd is minden alkalommal ezt hangoztatta, a szivetekkel vald
kiméletes bindsmod sziikségességét, Példakat idéz 1889-ben megjelent
kiinyvéhol, ,a mindennapi sebészet-bdl és mis értekezéshdl is annak
kimutatasira, hogy rég 6ta a szivetoletet tartjuk a sebgydgyulis alap-
janak, hogy az antisepsis legnagyobb tilzasai, az intravalnaer desinfectio
tobzéddsa idejében sem feledkeztiink meg arrél, hogy nemesak a fertézés,
nemesak a bakteriumok ellen kell védekezniink, hanem hogy egy-
altalaban esakis a szdvetele vitalitdsinal a fenntartdsa kedveért védekeziink
« fertbzés ellen.

Kimutatja, hogy Ihrig kartars az erbmiivi artalmakat illetéleg az
operativ technikaval szemben felallitott kivinalmai egészen Schleich
befolyasa alatt &llanak, de leginkdbb tilzdsok. Az éles kandl haszndlata
ellen vald kifakaddsait bovebben czafolja, az éles eszkdzik hatisit
taglalja,

> JA hébehatisok jelentGségét illetéleg is kimutatja Ihrig allds-
pontjdnak tilzé voltat. Kifejti, hol és mennyiben van fontossiga a seb-
gydgyitisndl hasznilt folyadékok isothermidjdnak és allitja, hogy az a
sebész, a ki Schleich-féle infiltratiés anesthaesiat hasznal, a seb-
gyobgyitisra az oldatok isothermidjit mar csak azért sem kiovetelheti
komolyan, mert hiszen heterothermids oldatokat fecskendez a sziive-
tek kozé.

Biven taglalja a kiszdraddsnak mint Artalomnak a befolydsdt a
sebekre. Kimutatja, hogy IThrig és vele egyben a sebészek tilnyomd
tibbsége gyengén és helyteleniil védekezile az 6 sejtek kiszdraddsa ellen.
Szerinte ennek a kérdésnek a salypontja nem az operatiot, de a seb-
ellatast terheli. A legtébb esetben mem az operatio alatt, hanem a
késdhbi lefolyasban sziaradnak ki a sebek, a mi drtalmas és a mi ellen
védekezni kell, Ezért minden prima intentiora széint sebet — akdr
varrla, akir nem — kaucsukpapirossal véd a kiszdradas ellen. Altaliban
a nedves vérrdg alatti gyogyulist tartja a legidedlisabb gydzyuldsi
formanak és ennek az el6idézésére torekszik még a varrt sebeknek
esetleg nem pontosan érintkezd részleteinél is. Ha pediz a sebet koz-
vetleniil meg nem védheti a kiszdraddastol, igy a fert6zitt scbeknél, a
nedves kotést védi a kiszaradastol — parakitésekkel boritja a sebeket.
Bunek nemesak a sebzett sejtek kiszdraidsat illetleg van jelentisége,
de fontos azért is, hogy a kotés mindvégig hydrophil, szivé tomeg
maradjon, a melyben a mechanikus nyomasnak a szivetekben fennalld
nyom#sndl mindvégig kisebbnek kell maradnia. Azért fontos, hogy a
nyomiskiilonbség a kotésben mindvégig és ugyanabban az értelemben
fennmaradjon, mert ha a kotés kiszdrad, tobbé nem szivja fel a sebvila-
dékot, de azt visszatartja a sebben és igy a nyomdsviszonyokat annyira
is befolyasolhatja, hogy a nedvek dramlisinak az irdnydt is megvaltoz-
tathatja. Pedig a legfontosabb biologikus elvek egyike az, hogy a
sebben legyen a legkisebb nyomas pontja, a mely felé a nedvek dram-
lasa torténik. Ezt az elvet, a mely jogosulttd teszi a wmesterséges
dissecatiot, a lobgdezok feltarasit, de a mely egyszersmind az irdnyelv
arra, hogy mily kiterjedésben hdny bemetszéssel tarjuk fel a lobos
sziveteket és a melyet Schleich oly gyonyfiriien kifejt. Szerz6 kiterjesati
a_ kotésre is, kimutagja, hogy a kotésnek az operationdl felidézett
viszonyokat fenntartani a kitelessége.

chemiai drtalmakat illetleg szerzd szerint az intravulnaer
desinfektio ellenesei, koztiik Thrig is, tiloznak. Nem minden esethen
sziikséges az intravulnaer desinfectio és kétségtelen, hogy kart is okoz-
hatunk vele. De vannak esetek, és ezek elég szimosak, a mikor az
infravulnaer desinfectiora is sziikség van és nem all az, hogy a létesiilt
fertGzés a szivetek kiozott befolyasolhaté nem volna. Példikkal igazolja
allaspontjit és arra a kovetkeztetésre jut, hogy az intravulnaer desinfectio
kérdése ma méar nem dogmatikus jelentéségfi, de tisztin a czélszerliség
kérdése. A sebben val6 fertéztelenités kétségteleniil dldozatokkal jar.
De a mechanikai fertGtlenités is dldozatot kivetel. Nem kell elfogultan
itélkezni. A szervezet a feitfzésekkel szemben esakis dldozatok drdn
tud diadalmaskodni. Erre tanit a biologia. A sebészeknek az a feladatul,
hogy ezeket az aldozatokat lehetileg kisebbitsék, mert ezeket meg-
sziintetni képtelenek,
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Az Ihrigtol ajanlott isotonias oldatot illetéleg az az allaspontja, hogy
a physiologikus séoldattal szemben alig lehet haszna, hogy ez a haszon
statistikailag nem lesz mérhetd. Kiilonben igen dieséri lhrig statistikdjat,
wert leplezetleniil utal az elkovetett hibiakra. Evek Ota hangoztatja,
hogy mennyire sziikséges ez. Ebben Ihrig példit adott, eléggé nem
dicsérhetdt.

Nézeteit roviden tsszefoglalva, a sebgydgyitist illeté hitvallasit
a kiivetkezdkben adja ;

Az} extravulnaer desinfectiora legjobb Schleich-nak egyontetii |
| kellett volna mondania, de mert ezek a targyra nem tartoznak, el-

mechanikus eljarasa.

Az intravulnaer desinfectiot keriilni kell, ahol kedvezi viszonyok
k$zott a sebész maga ejt sebet 6s igy nem kell félni, hogy a sebbe
jutott fert6zd csirdk a seb aseptikus gydgyulasit megzavarhatnik.

Ha ebben az irinyban kételyek vannak, fertteleniteni kell.

A chemiai fertotlenitd szerek is értékesek. Sziovetaldozatot
szintén  kovetelnek, de chemotactice is hatnak és igy helyesen
alkalmazva kedvezben befolydsoljik a szivetek és a fertGzés kozott
lefolyé harczot.

Csak oly sebeket varrjunk, a melyek asepsisében bizunk. A varrt
sziiveteknek életfeltételei tibbé-kevéshbé hiinyosak és igy a varrt seben
a fertézés konnyebben erére kaphat,

Erre az eshetoségre gondolva: 1. Csak friss sebeket varr-
junk. A varrdsra szant feliileteket lehetéleg magunk  készitsiik.
Sériiléseknél tehit a sebfeliileteket lehetileg frissitsiik fel, hogy
csakis nem szennyezett, életképes szivetek érintkezzenek. 2. Ne
tilozzuk az egyesitést. Kétes esetekben inkabb hianyosan egyesitsiink.
3. A varrt sebet vizhatlan sziivettel fedjiik és igy gondosan Gvjuk
a kiszaradastol, hogy a hol nem érintkeznek az egyesitett szovet-
elemek, a nedves verridg alatti gyogyulis feltételei létesiilhessenek.
Sziivethianyokat legjobban a nedves vérrdg, illetéleg plastikus fibrin-
lepel alatt potol a szervezet. Ferttlen gyogyuldsra szint sebeket, ha
nem egyesitheték, lehetfleg a nedves vérrdg alatti gydgyulds atjara
kell tehat terelni.

Aseptikus gyigyuldsra szdnt sebek folé kiszaradé kotések valok.
Lobos szivetekkel, mir Iétesiilt fertézéssel szemben elsé sorban és a
meunyiben ez lehetséges, a fertitelenités fizikai modjait kell alkalmaz-
nunk. A vegyi szerekkel vald intravulnaer fertGtelenités rendszerint
esak alirendelt jelent@ségii, esak segité szerepet jitszik.

A sarjadzas 1tjara terelt sebeket esakis csekély sziirfképességt,
laza, vizszivo és csakis nedves (rendszerint fertGtlenitd oldatban ki-
facsart) anyagokkal kotbzziik és gondoskodjunk arrdl, hogy az ilyen
kotés ki ne szdaradhasson. (Parakotések.)

A tovabbiakban wutal arra, hogy a sebgydgyitiasnak Lister-t6l
kezdeményezett revolutioja immdar befejezéséhez kozeledik és elvi je-
lentdségd valtoztatisok mar alig varhatok. A kik ilyeneket tesznek, a
biologia elveitdl eltivolodnak, nemhogy azokat jobban megkizelitenék.
Vazolja, hogy a sebgyolgyitis kiterjesztésében virja a haladast. Ugy
gondolja, hogy a szervezetnek olyan teriileteire is ki fog terjeszkedni
a sebészek ténykedése, a hol ma még tehetetlenek, vagy a hol miiki-
désiik a biologiai elveknek egyiltaliban, vagy csak hidnyosan tud
eleget tenni. Ez irinyban kisérletezik és reményli, hogy az Orvos-
egyesiiletnek majd eredményekkel is beszdmolhat.

Ihrig : Orémmel iidvozol winden eléadast, mely a sebkezelés
kérdésével foglalkozik, mert az problema; ezenkiviil személyes oka is
van kiszionettel lenni az elfaddsért, mert elfadd szoélénak ugyaunazon
helyrél és egy év elott ugyanazon idében elhangzott elGadasat tette
biralat tirgyavd s ha igy kettis oka van iidvizilni, misrészt viszont
megiitkozéssel kell azt tapasztalnia, hogy biralat tirgydva tette szdlé
az eldadasit a nélkil, hogy elbadasinak valami ©Ondllo tartalmat
adoft volna,

Eloadé tette ezt a nélkiil, hogy ténybeli adatokkal czafolta volna
sz010 allitdsat, hivatkozott olyan ismeretes tényekre, melyek sz6lGt épen
arra birtdk, hogy a biologiai #llaspontra helyezkedjék. Legyen szabad a
kikapott részletek altal eltorzitott képet helyreigazitania. Sz6016 nem mon-
dott egyebet és ma is azt wondja, hogy a sebgydgyitist a szivetsejt
végzi a mi hozzdjarulisunk nélkil. Minden egyéb tényezd belevonisa
mesterséges és minden faktor, mely a szivet cletével ellenkezik, kiros,
legyen az mechanikai, vegyi vagy hé. Az antisepsis a scjtélet energia-
jat thmadja meg, ezért a legirtalmasabb, Azért az intravulnaer anti-
sepsis minden kisérletét elvetve, a biologiai elvet vallja, vagyis a
szivetsejt életére akarja bizvi a gydgyulasi reparativ folyamatot és a
belejutott fertézés megsemmisitését is, ezért a gydgyulis tiszta mecha-
nikai mddjinak wmegadasara szoritkozik. Ezt allitja és a tobbi mind
ennek szolgdlatdlan dllott és mivel ezen elvvel a szivet életére fek-
tette a fosilyt azzal a feifogdssal szemben, mely a desinficienst tartja
fadolognak, azért nevezi biologiai alapon leviitk. Meglehet, hogy eld-
ad6 ezen alapot nem acceptilja és az elnevezést nem tartja helyesnek,
mert minden sebkezelés biologiai, ez igaz, de ez ugyanaz, hogy a gyil-
kossdg is jogszolgaltatds, wert az is jogot juttat érvényre, a biinos
jogat. Kz csak jaték a szavakkal.

Meglehet, hogy Wein kartirsat meggydznie nem sikeriil, de
82010 az intravulnacr sebkezelést el nem fogadja, W, a cardindlis téte-
leket meg nem dontitte: hogy a sebgydgyuldst a sejtélet reparativ
folyamata hozza létre, hogy az antisepsis ott artalmas, ezt W. mind
elismerte és igy sz6l6 nem latja be, miért téritené le azon irdnyrdl,
melyen & haladt. Mindazok az aprd technikai részletek, melyek fel
vannak sorolva W. eldaddsaban, olyan jelentéktelen és'mellékes dol-
gok, hogy azokra Kkiterjeszkedni nem lehet. Sz6l6 csak azt akarja
megjegyezni, hogy isotoniis oldata természetes kivetkezménye azon
elveknek, hogy a szivetnedvekkel homogen folyadékot hasznaljunk és

a vérhez leghasonlobb oldatot kereste. Hogy sz6lé a kefét hasznalja,
ezt csak azért teszi, mert ez a legjobb eszkiz és az elvet nem érinti,
ép tigy nem tartozik ide, hogy mikép idéz. A gondolatmenet azon
mdédja, mely az idézethiségben dizstl, csak a gondolatszegénységnek
bizonyitéka.

Sz616 a sebkezelés biologiai elvén all és csak az objectiv és elvek-
kel foglalkoz6 kritika, de nem ilyen aggressiv tamadis fogja megingatni.

Wein Mand: Hogy sz016 birdlatdban inobjectiv és aggressiv volt,
allitja Ihrig. Ha sz6l6 subjectiv és aggressiv akart volna lenni, mdst

mellézte, Sz616 nem akarta a biologikus alapot elvitatni, 6 is azon ill,
mint a hogy mindnydjan rajta allunk, mert mas alapon nem is lehet
dllani. A mit gardeba dllva mond, nem érti, sz6l6 csak azt tudja, hogy
ha neki van fekete holloja, akkor a szomszédja ne izgassa magit azzal,
hogy neki van fekete holljja, mert minden hollé fekete. Csak akkor kellene
a jelz6t hangsilyoznia, ha neki mds szinii holléja volna. Ihrig seb-
kezelése kétségteleniil biologikus, de a mienk is az, mert a sziovetek és
bakteriumok harezdt tgy iparkodik befolydsolni, hogy a sziveteknek
haszndljunk és a bakteriumoknak artsunk. Eltagadhatja ezt sz6l6tél
Ihrig ? Ez is biologikus alap és igy nines joga Ihrignek katexochen
biologikus sebgydégyitasrél szélani.

Csak egy subjectiv mozzanatot! Sz6lé nem Ihrig kedvéért ment
bele a birdlatba. Sz616 jobb szeretett volna wmds ellenfelet, de ezért
nines joga rei haragudni, mert elmondhatja Brutussal ,Nem mintha
Caesart nem szeretném, hanem mert Romit jobb szeretem“, nem mintha
Ihriget nem szeretné, hanem a sehészet torvényeit jobb szereti, mint azt,
ha 6 haragszik. Sz6l6 az idézeteket nem csonkitotta és sz6rél széra
czafolta, 6 adta a fonalat, és mindeniitt kifejtette, mennyiben ért
vele egyet és mennyiben tartja felfogasat tilzénak, Sz6lé Sehleichot
azért idézte, mert 6 nem idézte, de nem animositisbol, hanem kite-
lességbél tette. Idézni kell ott, hol nem az Gvét adja az ember, ez
esak loyalitds kérdése. A mi a sajit gondolatszegénységét illeti, conce-
dalja, hogy ¢ gondolatokban gazdag, de sz6l6 inkabb megmarad a maga
gondolatszegénységében, ebbil a gazdagsagbdl nem kér.

Azt mondja lhrig, hogy sz6l6 torzitott, csak egy idézetet mu-
tasson, mely torzitva van! Sz6l6 a legpraegnansabb mondatokat szedte
ki és tirekedett kimutatni, hogy ez tilzds. Egyet mondhat sz616 neki,
hogy tavaly, mikor elfaddsit tdmadta, azt mondta, hogy az isotonids
oldat nem képezi az 6 eléaddsinak gerinezét, sz6l6 kereste olvasiskor
e gerinczet, de az olfadis a gerincztelenek kizé tartozik. Sz6l6 azt
ajanlja, hogy 4, a mint Onkritikdval sebészkedik, gy Onkritikival iro-
dalmarkodjék is.

Budapesti kir. orvosegyesiilet sebészeti szakosztalya.

(1903. évi deczember hé T-dikén az egyetemi I. szdmii sebészeti
klinika tantermében tartott rendes iilés.)

Elnék : Réezey Imre. Jegyzik: Haberern Pal, Dapsy Viktor.
(Folyt.)

Egy harmadik tapasztalata arra vomatkozik, hogy ha az idiilt
felkarficzamodasndl erdltetett helyretevési kisérletek tortennek, a felkar-
fejecs hatulso felillete annyira neki szorul a fovea glenoidealis szélének,
hogy ez a felkarfejecset mélyen behorpasztja. Ez a behorpadas a helyre-
tevés utin gatolhatja a kar szabad mozgisait, de a helyretevést is meg-
nehezitheti, s6t meg is gatolhatja. Izt bizonyitja egyik leghjabb esete.
Egy 47 esztendés foldmives 5 hénap és 3 hét el6tt fiezamitotta ki a
bal felsd karjat. Akkor azonnal helyretevési kisérletek tirténtek orvosa
altal, de eredményteleniil. A véres miitét kimutatta, hogy a felkarfejecs
hétulso felét a fovea glenoidealis mélyen benyomta, és vele annyira dssze-
ékelodott, hogy még a m. subseapularis indnak &tvagdsa utin sem
sikeriilt a repositio. Dollinger ekkor a m. deltoideust a felsé tapadisa
alatt hardntul dtvagta, igy mar most kinnyen sikeriilt a repostio azéltal,
hogy a fejecset ezen 8sszeékelésbél ki lehetett szabaditani. A repositio
utan a deltoideust Osszevarrta. A gydgyulds per primam tortént,

Makara Lajos: Dollinger tanarnak az idiilt vallficzamodasok
véres beigazitasinal tett felfedezése, hogy a beigazitis akadidlydt az
esetek tilnyomdé szaméban a zsugorodott m. subscapularis ina képezi,
rendkiviil érdekes és fontos, mely eddig elkeriilte az észlelék figyelmét.
Sajnos azonban, hogy az idiilt ficzamodasok véres beigazitdsa utin a
functionalis eredmények nem kielégiték. Maga a miitéti sebzés is ardny-
talanul sokszor genyedéssel gydgyul, minek okat a szivetek erds bén-
talmazdsa a miitét el6tt és alatt képezheti, mert ez dltal tetemesen
fokozdédik a fertozés veszélye. Masrészrol a hosszas tétlenség folytan
tigyis sorvadt villizomzat Atmetszése, levdlasztisa annak functiondlis
reparalasit még inkabb megneheziti. Maga Dollinger tanar ugyanazon
themdrdl tartott multkori eléaddsdban azon kivetkeztetésre jutott, hogy
tekintettel a véres repositio hidnyos functiondlis eredményére, az idiilt
villficzamok vértelen beigazitisinak moidszerét kellene fejleszteni. Mi-
utdan Dollinger tanar aranylag tobb esetben alkalmazta a véres beiga-
zitdst (miutdn a vértelen reprositio nem sikeriilt), mintsem azt a Kovécs-
féle klinika modszerének alkalmazisa mellett tapasztalta: batorkodik ezen
idiilt fiezamodasok beigazitasinal a Kovaes-klinika altal alkalmazott
Mothe-féle eljavast ajanlani, a Kocher-féle rotatiés moédszerrel szemben.
Ugyanis ¢ mddszerrel szemben épen a Dollinger tandr altal akadalynalk
talilt subscapularis rovidiilést a felkar hyperabductioja és forgatésa
mellett konnyebben sikeriil legy&zni, mit legjobban bizonyit azon sta-
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Markusovszky-féle egyetemi jubilaris eléadasok.
Az anyagforgalom élettandnak djabb haladdsarél.
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Klug Ndndor dr. egyetemi ny. r. tandr.

V. eléadds. (1L 14.) Anyagforgalom vizsgdlidsmoédja. Respiratios
légesere.

A zsirok esaknem minden szervben mint beraktdrozott,
reserve anyag eléfordulnak.

Az dllati és novényi zsirok triglyceridek, tristearin, tri-
palmitin és triolein keverékei, s a zsirok oldédisfoka ezen anya-
gok mennyiségének egymishoz valé viszonydtdl fiigg ;

Szdzalékosszetételiiket Co ;. Hy.., Oy, képlet érzékiti.

A zsirok asvinysavakkal fozve, nagy nyomdsi vizgoz be-
hatdsdra, kaliliggal fézés, nemkiilonben enzymhatis kivetkeztében
vizfelvétel mellett glycerinre és zsirsavakra hasadnak. A zsirok
sdrgds szine lufein-t6l szirmazik. Vizben nem, forré alkoholban,
aetherben kinnyen oldddnak. Reactiojuk kiozombos., Gummival és
fehérjével f6kép natriumearbonat jelenlétében fejetet adnak. Pol-
rozott fényre ninesenek hatissal. Monokaliumphosphattal hevitve
akroleinszagot drasztanak, papivon foltot hagynak vissza. A zsir-
savak akrolein-reactiojit nem adjik, savi vegyhatdsiak, natrium-
carbonattal natronszappant képeznck, altalanos képletiik O, Iy, O,.
A zsirsavak kozé a hangyasav, eczetsav, propionsav, vajsav, vale-
riansav, capronsav, oenanthsav, caprylsav, laurostearinsav, myris
tinsav, palmitinsav, stearinsav és az olajsav tartoznak. Zsivsavak
élenyiilés folytin oxysavakkd lesznek, majd szénsavra és vizre
bomlanak. Az anyagforgalomban a zsirokhdl elészir valbsziniileg
szénhydratok lesznek, s ezek oxydidlédnak tovdbh, A kizheesd
oxydatids termékek koziil az oxalsavat és horostyAnkésavat emlit-
jitk meg.

A usirokat a lipase (steapsin) bontja. A gyomornedv is

emészt ecsekélyebh mértékben zsirokat; tovabbi emésztésiiket pedig
az A4ltal, hogy a zsirszivet burkait teloldja, lényegesen -elosegiti.
Legfontosabb zsirerjesztonk a hasnydlmirvigy lipase-ja, melynek
jelenléte hatdsabol friss pankreas-pépben ki iz mutathaté. Tisztan
eléallitani eddig nem sikeriiit, hasnydlmirigy pépjébil legjobban
0'b—01",-08 sodaoldattal vonhaté ki, s szinte jellemz& rd, hogy
igen kinnyen tonkremegy. A lipaseemésztés optimuma HD° C.
kaoriil van,

A testhomérsékletnél oldédd zsivok konnyen, azok, melyek
esak magasabb hémérsékletnél lesznek cseppfolydk, nehezebben
emészthetok. A zsirok szabad zsirsavak és alkali jelenlétében mint
fejet keriilnek emésztésre.

Fontos szerep jut a zsiremésztés koriil a lipasen kiviil
még a hasadogombiknak.

Egyes dllatfajok pankreasai kiilonbozo fokban emésztik a
zsirokat. Emlitést érdemel, hogy a hasnyalmirigy zsiremésztése
kozben gazok (CO, és H) fejlodnek (Klug).

A zsivok felszivodasa részben fejet (lasd fentebb), részben
szappanok alakjaban torténik, s a felszivodds koriil lényeges
szerep jut az epének, mit a sargasigban szenvedOk zsiros szék-
letéte is bizonyit. Pfliiger szerint az epe a zsirokat epesavsoi
segedelmével elszappanositja s nagyobb mennyiségii zsirsavat is
old s ez dltal felszividdsra alkalmassa teszi.

A zsirok fejet alakjaban a chylussal keriilnek a vérpalydba,
ott azonban fel nem szaporodhatnak, mert a vérsejtek lipaséja
ismét zsirsavakra és glycerinre hasitja Gket: a zsivsavak car-
bonatokkal vagy fehérjék alkalijival szappanokka lesznek, a
glycerin pediz mint ilyen keriil a sejtekbe,

oy W

Az anyagforgalom nagysa gianak megitélésére a bizonyos idé

alatt felvett s kivalasztott Osszes anyagok mennyiségét és chemiai

Osszetételét kell ismerniink.
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A taplalékok Osszetételének vizsgdlatindl az a kérdés,
mennyi felérjét, mennyi zsirt, szénhydratot, sét és vizet tartal-
maz az illeté tipliléanyag. A fehérje mennyiségét a N-tartalom-
hol, a Kjeldahl féle eljirdssal hatirozhatjuk meg. Ezen eljirds 1é-
nyege az, hogy a kérdéses anyaghdél lemért mennyiséget angol
kénsavval fozve, N-jét kénsavas ammoniakka alakitjuk at, majd
ezt natronliggal kezelve az ammonidt felszabaditjuk, Atdestillal-
juk s pontosan lemért, ismert mennyiségii '/, -ed normal sav
felett fogjuk fel, mikor is 1jra ammonsulfatid alakul. A normal
sav kizombositve taldlt em*jeinek szamat 1°4-del szorozva, a kérdé-
ses anyag N-jét milligrammokban kapjuk meg. Tekintettel arra, hogy
a legtobb fehérje 16", Nt tartalmaz, N X6°25 képlet segélyé-
vel megtudhatjuk a kérdésés anyag tényleges fehérjetartalmat,

Tapszervizsgdlatkor zsirok-nak az aetherrel kivonhatd anya-
gokat tekinthetjilk : igy keriil a zsirok kizé a lecithin és chole-
stearin is: csekély mennyiségiiket tekintve azonban e hiba el-
hanyagolhato.

Zsirmeghatarozasra tobb eljards 41l rendelkezésiinkre, A
Soxhlet eljarasnal kiilon e czélt szolgdld sziird és  destillalo
keésziilék segitségével a zsirt a kérdéses anyag ismert mennyi-
ségébdl actherrel tébbszor kivonjuk, majd az aethert elparolog-
tatva lemérjitk a visszamaradd zsiv silyat.

Liebermann és Székely a fe¢j zsirtartalmdt oly wédon hatd-
roztak meg, hogy a tejhez kalihigot, majd petroleum acthert s
végiil az elébbi keverék alapos Osszerdzisa utdn alkoholt adtak.
A folyadék felszinén 0Osszegyiilt petroleum-aether néhiny kib-
centimeterét vizfiirdén elpirologtattik s a visszamaradé zsir silyat
lemérték.

Tapanyagok be-zaritis utdni silya a szdraz anyag sulyat
adja, elézetés révén pedig az dsvinyi anyagok, a hamu sulydit
nyerjiik.

A szénhydratok mennyiségét a fehérjék zsir- és hamutarta-
lom-quantumanak a szdraz anyag silyabol vald levondsa (tjan
tudjuk meg. lgy a tiplilé anyagok pontos ssszetételét sikeriilt
megismerni. E vizsgalatok egyebek kiozott azt is mutattik, hogy
fiatal 4dllatok hisa vizben és enyvben disabb, zsirban és fehér-
Jjében szegényebb, mint idds dllatoké. Kisérlet alatt a taplald
anyagok, tekintettel véltozo chemiai dsszetételilkre, ijra megeleme-
zendik.

A vese, bél, tiidok és bor altal kivilasztott anyagok mennyi-
ségét is meg kell hatdrozni. A bérhdmlisbél és hajhullishol szar-
maz6 veszteség igen kevés vagy el is keriilhetd, mint a men-
struatio és lactatio, s igy figyelmen kiviil is hagyhato.

Nitrogentartalmi anyagokat fékép a vizelettel s esekély |

mennyiséghen a bélsarral veszitiink, mely utébbi a bélviladékbol
szarmazik. A bélsar napi quantuminak elkiilonitése az dllatnak
kisérlet eltt s kisérlet utin beadott szénporral vagy parafa-
reszelékkel torténik. A Dbélsar és vizelet N-tartalma Kjeldahl-
eljarassal hatarozhaté meg. A fehérjeszétesésre azonban nemesak
a vizelet N-tartalmabol, de Osszes kénjébol is lehet kivetkeztetni,
mint azt Beck és Benedict eziranyi vizsgilatai igazoljak.

Ha a taplilékkal felvett N quantuma ugyanannyi, mennyi
a kivdlasztott N mennyisége, az egyén N-egyensilyban van. A
N-egyensiilyban levd egyénen az anyageseréjét mddosité kiilonféle
tényezok Dbefolydsat tanulmanyozhatjuk. Az ilyen kisérletnek
hérom szakasza van; az elsihen N egyensilyba hozzuk az embert
vagy az allatot, a masodikban a kérdéses tényez befolyisit tanul-
manyozzuk s a harmadik szakban az utéhatist figyeljilk meg.

Az ilyfajta anyageserevizsgdlatokra jo példa Gebhardt-é.
Kisérleteinek czélja volt megillapitani, mi elénydsebb a szerve.
zelre, az egyszeri vagy a fragmentdlt tdipldlis. Kisérleteibol tud-
juk, hogy mig az egyszeri taplilas N-deficittel jir, addig a
fractionalt tdpldlds mellett ugyanannyi taplalékra fehérjeretentio
észlelhetd.

A szénkivdlasztist a higybol analysis segitségével, de a
vizelet N-tartalmabdl is ki lehet szdmitani. A € ugyanis bizo-
nyos allandd, csak a téplalék chemiai Gsszetételétdl figed viszony-
ban van a kivalasztott N-lez, mint azt az alibbi képlet érzékiti:

N:C=1:067.

A bélsdr szénje a taplalékbol szirmazik s azért nem is jon
szdmitdsha. Az Osszes szénkivdlasztds ismerete azért fontos, mert
a szervezet zsir- és szénhydrat-anyageseréjét illetbleg tajékoatat.

A €O, alakjaban kivdlasztott szén mennyisézét a légzési levegd
elemzésébol tudhatjuk meg.

A kivalasztott Osszes szén mennyiségébil a fehérjére esf
szenet megkapjuk, ha a kivalasztott N-t 3'4-del szovozzuk: a
fehérjében ugyanis N:C=054: 16.

A tohbi C a N-mentes anyagokra, zsirra és szénhydra-
tokra esik. A zsirok Atlag 16°5/, szenet tartalmaznak, vagyis
100 gm. € 131 gm. zsirnak felel meg.

Vegyes taplilkozis mellett sokkal nehezebbb megtudni,
mennyi szénhydratot és mennyi zsirt bontott a szervezet. Ilyen-
kor a taplilékokkal felvett szénhydratok mennyisége és a légzés-
nél visszatartott O quantuma veendd figyelembe. Egyébként, ha
az iiviilékekben annyi (' és N talilhaté, mennyi a felvett szén-

| hydratoknak és fehérjéknek megfelel, csak fehérje és szénhydrat

esett szét, ha tobb a C, akkor a szervezet zsirt is bonfott, mig
ha a C kevesebh, akkor az a szervekben zsir alakjiban vissza-
maradt.

A légzéssel jard gazesere vizsgdlatira az tigynevezett res-
piratios késziilékek szolgalnak. Ilyen pl. a Regnault és Reisset-
féle késziilék, melylyei az elhasznalt O mennyisézén Kkiviil a fej-
lesztett (!0, sth. tartalom is meghatirozhato.

Pettenkofer és Voit a légesere vizsgalatara egész szobdt
rendezett be. A késziilékbe juté levegd egy részst elemzik. A
képz6dd € 0, mennyisézét térfogatos elemzéssel, az elhasznilt
0-t esak indirect iton hatdrozza meg.

Ugyanezen késziilék tiokéletesebb formdja a Sendin és
Tiegerstiidt-féle apparatus 100°6 em® térfogattal : ezen késziilék-
kel igen pontos eredményeket lehet kapni. Az emlitetteknél egy-
szeriibb Zuntz és Geppert respiratios apparatusa.

Feln6tt ember egy légvételnél atlag H00 cem?® s igy 16
légvételt szamitva egy perczre, perczenként B liter levegdt ujit
meg. A kilehelt 8 liter levegthen 27 1°63 em?® C 0, van; a vissza-
tartott O pedig 360 em® A felhaszvdlt O mennyisége tehat
nagyobb az ott kivilasztott szénsav mennyiségénél: az éleny
ugyanis egyebiitt is felhasznalédik a szervezetben.

A gizesere nagysiga killinben egyénileg valtozd, fiigg a
légvételek mélységétdl, szaporasiagatol, befolydssal van ra fokép
a testfeliilet nagysdgi viszonyai folytdn az életkor és a nem.

A kilehelt levegi N-tartalma nem szokott nagyobb lenni,
mint a mekkora a helehelté.

A kilehelt levegiben még vizgizt, ammoniat s kevés, de
erisen mérgezé hatdsi alkaloidnemii anyagot taldltak. Masok
szerint azonban egészséges egyén lehelete ilyen mérges anyagot
nem tartalmaz, s a tilnépes helyiségek levegdjét inkabb a nagyobb
szénsavtartalom, magasabb hémérséklet, bélgizok s a borsecretio
ill6 anyagai teszik drtalmassa.

A gyermek légeseréje nemesak testsilydihoz viszonyitva, de
absolute is nagyobb, mint a felnétt emberé, dreg egyén légeseréje
pedig absolute véve kisebb. Férfinkndl nagyobb a légesere, mint
megfelelé kord néknél, mindez bizonyos fokig az anyagforgalom
élénkségével van osszefiiggésben. Taplilékfelvétel az oxygen
visszatartisit és a szénsavkivalasztist Osszetételének megfeleldleg
kiillonbozd mértékben noveli, a szénhydratok jobban, a fehérjék
kevéshé fokozzak. Nagy mértékben noveli a CO, kivilasztist és
az O retentiét az izommunka; igy iilésnél nagyobb, mint fekvd
helyzetben, s jardsnil még inkdbb novekszik. Katzenstein és
Wolpert vizsgélatai is a mellett szélnak, hogy nagyobb testi
munka a légeserét, s fgy az anyagforgalmat is tetemesen, és
pedig anndl inkdbb néveli, minél révidebb id6 alatt végzett nagy
munkat a szevvezet. Alvé egyén légeseréje az izommiikodés szii-
nete folytan kisebb, mint az ébren levie.

Bizonyos hatirok kozott a kornyez6 homérséklet is befo-
lydssal van légeserénkrve; igy pl. hideg fivdd, valbsziniileg reflee-
torius titon fokozza a lézeserét, ha azonban a fiiedd hiomérséklete
a testhét a normalis ald széllitotta, a szénsavtermelés is esokken.
Hasonlékép noveli a légesere intensitisit nagyobbfokd meleg is.

Ha az O nyomdsa bizonyos fokig esikken, nem valtozik a
légcsere, ha azonban a nyomisesikkenés nigyobb, akkor novek-
szik a (C0,-kivdlasztds ; ngyanezen okndl fogva nagyobb a légesere
s a szénsavkivilasztis 3000 meternél magasabb hegyeken. Tete-
mesen fokozza az O-elhaszndlast és a CO,-termelést a munka ;
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ugyanazon munka mellett pedig nagyobb a szénsavkivalasztas |

hegyen, mint siksigon.

Sajitsdgos, hogy léghajon 4000 meternél (Zuntz és misok)
sem igen szenvedett a légesere észrevehet( viltozdst; ezen, az
elébb emlitett kisérletek eredményeinek ellentmondé dolog magya-
razatit a kiils6 tényezik, igy a homérsék, klima s a kisérleti
iddtartam eltérs vol a adja. Elénkebb a légesere viligossio be-
folydsa alatt, mely valosziniileg reflectorius iton az izmok anyag-
cseréjét noveli, mint sotétben ; legintensivebh a sdrga, legkisebh
az ibolyaszinii fény behatasa alatt.

A szervezetben visszatartott O fékép a fehérjék,
szénhydratok szenének élenyitésére szolgil.

A kivalasztott C0O, és a visszatartott O mennyiség kozitt
P

zsirok és

e . (s . A
levé viszonyt az ugynevezett respiratids quotiens ,,”3 fejezi ki ;

hogy zsirok és fehérjék esnek szét a szervezetben, e szétesés nagy-
sdgdval ardnyosan az O-fogyasztis fokozott, s a quotiens értéke
is ennek megfeleljen kisebb, 0°77—0'H6 kiozitt ingadozik.

A respiratiés quotiens értéke tehat a téplalék minemiisége
szerint vdltozik : magasabb szénhydrvatraplalis, mint zsir- és
fehérjebontis mellett. Erdltetett izommunka kivetkeztében a
szervezetben (0O, halmozodik fel s ezért a respiratios quotiens
értéke novekszik. Befolydsa van a respiratios quotiens nagy-
ghgdra még a légvételek szaporasiganak és mélységének is.

Az életjelenségekhez sziikséges energiat a taplilékoknak a
szervezetben elszenvedett oxydatioja kivetkeztében felszabadulo,
chemiailag kotott energia szolgdltatja: ezért igen fontos a tdpla-
lékok égés melegének s a szervezetben kis id6 alatt felszabaduld
energia nagysaganak ismerete.

A szerves anyagok égésmelegét régebben calorimetrids
iiton, ismert hémérsékletii s mennyiségii viz hiemelkedésébil hati-
roztak meg (Lavoisier és Laplace, Favre és Silbermann): ma e
czélra a Berthelot-féle bomba szolgil.

Az elégetés itt 24 atmosphera nyomds alatt levé oxygenben
torténik s ily mddon egy pillanat alatt folyik le s tiokéletes. A
héemelkedés a bombahoz tartozd calorimeter hémérdjén leolvas-

haté : ezen hoemelkedésnek, nemkiilinben a calorimeter, a bomba, |

a comprimalt O és a homérd kisérlet alatti felmelegedésére el-
hasznalédott meleg mennyisége wvizériéhinek figyelembe vételéyel
a keletkezett Osszes égésmeleg kiszdmithato.

Berthelot és masok médszerével végzett kisérletek azt mu-
tatjik, hogy a legtobb égésmeleget — kozépértékben Y9285
kaloriat — a zsirok adnak, a fehérjék égés melege 5HD4, a
szénhydratoké pedig 4209 kaloria. A fehérje szétesés azonban
szervezetiinkben e¢sak a hugyanyagig menvén, a fehérje égés-
melegéb6l a Inigyanyagét le kell vonni. Az enyv égésmelege
H00—T00 kaloridval kevesebh a fehérjékénél.

Kivonatosan ismerteti Haldsz Aladdr dr. v. tandrsegéd.

EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlemény a székesfovarosi szt. Istvan-korhaz hor-
beteg- és bujakoros osztalyarol.

A tuberculosisnak a boéron és nyalkahartyan valé nyil-
vanuldsai.!
Irta: Rona Sdanmuwel dr., egyctemirk. tandr, szt. Istvin-kérhazi foorvos.
Kaposi 1898-ban a tuberculosis miliarisvél irt czikkelyét
a kovetkezbkkel vezeti he: ,Az 1jabb vizsgilatok (Oridssejtek,
bacillusok lelete, oltasi eredmények) altal tuberculosis gyandnt derite-
nék ki szamos folyamator és elfogultsig nélkiil itélve, ezaltal
altalinos kortani felfogis szempontjabél sokat nyertiink, de az
exact klinikai ismeret altala sokat veszitett.“
Tagadhatatlanul tobbszor halljuk egyszeriien ,bortuberculosis®
elnevezés alatt a legheterogenebb kéralakokat fgy értelmezni,

! El6adatott a budapesti kir. orvosegyesiilet tuberculosis-bizoft-
saganak 1904, febroar 4-diki itlésén.

mintha azok megannyian klinikai, kérboneztani, prognostikai és
therapiai szempontbol egyenrangiiak volndnak. Bn részemrél ipar-
kodni fogok a mér a mult iilésen jelzett czélbdl itt tartandd eld-
addsaimban mindezen szempontok ftekintetbe vételével a tuber-
culosisnak a bérén vald nyilvinulasaval foglalkozni.

Mai ismereteink alapjin biztosan a tuberculosis bakteriunma
altal okozottnak tarthatjuk a kivetkezs kéralakokat: I 4 bir
és nydalkahdrtya miliaris tuberculosisdal. 1. A scrophulodermidit és
a tuberculosis fungosat. T A lupus vulgarist és o tuberculosis
verrucosa  cutis.  Sokan ide szawmitjdk még IV, « lichen
serophulosorumot.

A tuberculosis miliaris cutis et mucosae esoportjdba a kovet-
kez6 koéralakokat vélem beilleszthetni: «) ae dltaldnos heveny
miliaris bortuberculosist : ) az erythrodermia exfoliativa univer-
salis tuberculosdat (egyelbre); ¢) a réseleges vagy localizalt miliaris

e quotiens értéke vegyes taplilis mellett 0°8. Ehczésngl, mint- | fuberculosist.

1. A tubereulosis miliaris cutis et mucosae.

@) Altaldnos heveny wmiliaris biortuberculosis. Ezen typust
legeliiszor Ieichtenstern! észlelte és irta le. Leichténstern eseté-
ben dltalinos subacut miliaris tuberculosishoz esatlakozott a bor
mechetegedése Az eset a kivetkezd: 4 éves fineska 4 héttel a
kidllott kanyavd utdn ijabb lizas mozgalmak miatt vétetett fel a
kolni polgdri kérhdzba. Magas remittald ldizak jelentkez'ek nala
csekély bronchitises tiinetek mellett. Tetemes lépduzzanat volt
kimutathatd, de a bir eleinte ép volt. A bronchitis esakhamar
fokozodott és baloldali me'lhdrtyaizzadmany is eonstatiltatott. A
kérisme acut miliaris tuberculosisra tétetett, kipet nem volt kap-
haté. A korhazi tartézkodis 2-dik hetében «a boron és nydlka-
hdrtydn, a nyirokmirvigyekben is léptek fel elvédlfozisok. A 6 dik
hét vézén a kis beteg typusos glimds agyhactyalob tiinetei koazt
elhalt. Az obductio a kivetkeziket deritette ki: A lagy agy-
burkokon és tiidokben acut miliaris tuberculosis; a bal alsé
titld6lebenyben sajtos pneumonia, a pleurdkon wmiliaris giimdk,
néhdny elsajtosodott bronehialis, mesenterialis és retroperitonealis
mirigy ; maj és 18p tetemesen megnagyobbodott és, gy mint a vesék
is, foleg miliaris glimékkel behintett.

A béron mir a 2-dik héten a kiovetkezs jelenségek vol-
tak liathatok: az avezban gyér szimi, kolesnyi, élénk hyperaemids,
kipalaki infiltratumok vendes szinii kornyezetben. A betegséy
lefolydsa alatt a bérlaesiok szaporodtak és a torzstn, a felsd,
majd végiil az als) végtagokon is jelentkeztek. Bzen laesiok leg-
tobbje 8—14 napi fennillis utan elhalvinyodds és lehamlds utin
teljesen visszafejloditt; egyik-masiknal az infiltratum kipjin
vesiculdl vagy pistuliak keletkeztek, melyek gyorsan beszaradtak,
wmire a teljes visszafejlodés kiovetkezett be. Soha kendermagnil
nagyobb infiltratumok nem képzodtek és fekélyek nem keletkez:
tek. Az ewész kiiités a lichenoi I syphilid-hez hasonlitott, esak
csoportokat nem képezett, A mig esyes laesiok visszafejlodtek,
gyér szamban, szétszortan jak jottek, gy hogy egy adott iddben
mindig csak néhany volt a borén lithatd. Az ajkak nyalkahartya-
jan, a gingivin, a nyelven hasonlé miliaris laesiok, melyek azon-
ban oft igen gyorsan feliiletes fekélyekké alakultak.

Mikroskopi vizsgalat: A pustuliknak az él6hol vett tar-
talma csak strepfococcusokat vejtett. A holthol kivett egyetlen
papulo-pustulinak mikroskopos vizsgalata egy fiatal granulatios
szoveten iil6 pustulit mutat. A granuloma tisztdn a papillaris
rétegre szoritkozik és benne szdmtalan tuberculosis-bucillust lehet
kimutatni. A pustulds részben bacillusleletrdl nines szd az igen
kimerit leirdsban. A nyilkahértya laesio nem lett vizsgdlva. A
bacillusoknak a bérbe jutisa embolids Wwton magyariztatik.

Hasonl6 esetrdl az irodalomban még egy par kozleményre
akadunk. Talén idetartozik Grober 1-s6 esete is. (Miinech. med.
Wochensche, 1903 p. 24.) En magam eddig hasonld tuberculosus
elvaltozast a kiztakarén nem észleltem.

Ezen kéralak, mely absolute nem illeszthetté he valamely
eddig ismert keretbe, kétségteleniil bizonyitja, 1. hogy acut vagy
subacut miliavis tuberculosis kapesin embolids aton a koztakard
és nydlkahartya is hasonlé mddon betegedhetik meg, mint a bels§
szervek ; 2. hogy a borlaesidk, daczira gimds jellegliknek, oly

! Miinch. med. Wochensehr, 1897.




NI

PR i oot il o i

194

ORVOSI HETILAP

i i 4P o B s ST el BT et et s o A

1904. 13. sz.

{

|
futélagosak és visszafejlédésre képesek, mint pl. a typhusnak |
emboliis exanthemdi.

Ezen koralak kapesdn a kivetkezd kérdések meriilnek fel,
melyeket az ezntini vizsgilatoknak kellene megvildgitaniok :

1. Mi az oka annak, hogy az acut és subacut altalinos
miliaris tubereulosis aranylag gyakori volta daczdra az imént
kozolt birelvaltozashoz hasonld észleletekrdl alig van sz a bel-
kortani, dermatologiai és kdrboneztani irodalomban.

2, Nem-e a birlaesick mulékony jellege az, mely egyrészt
a jelenlevd lépduzzanat, magas lizak, esetleges béltiinetek jelen-
létében élében a typhus koérvismére tereli a figyelmet, mésrészt
ugy az éloben, mint a hullaban legaldbb is a laesiok {élveismeré-
sére vezet ?

- 3. Mi az oka annak, hogy daczdra az igen nagyszami és
bizonyosan virunlens tuberculosis-bakterium jelenlétének vagy esak
hyperaemiatél és oedematdl, vagy erdsebb leukoeyta-emigratiotdl
kisért grannlomdk (fiatal kitisziveti sejtek és szdmos leukocyta)
képzidiek, melyek szétesés és fekélyképzidés nélkiil gyorsan fej-
16dnek vissza, a mikor azt veszsziik fel, hogy rendesen a bacil-
lusok tomegével ardnyos a nekrosis és szétesés?

4. Végil mi az oka annak, miutin erre vizsgilat nem
tortént, hogy egyik laesio esak hyperaemiitol és oedematol kisért,
a mdsik meg elég bE leukocyta-emigratiotél ? A tuberculosis-
bakteriumok tomege vagy tarsuld mikroorganismusok okoz-
zik-e ezt ?

b) Ervythrodermia exfoliativa wniversalis tuberculosa.' Az
imént eldadotthoz méltain sorakozik a kivetkez6 bértuberculosis-
alak, melyet csak 1903. novemberben ismertetett elészir Brums-
gaard és unicum az irodalomban. Esete a kovetkezd: 63 éves
nonél dermatitis 1ép fel az alszarak belfeliiletein, mely egy ideig
csak oda localizdlédik, majd hénapok alatt az egész borre ki-
terjed. A borlob intensiv hyperaemia és infiltratio altal, tovabbi
hatalmas, helyenként nagy lemezes hamlis dltal jellegeztetik és
egész lefolydsaban hoélyagképzidést vagy nedvezést nem mutat.
A kérhdzban  felvételkor az dsszes Kilapinthald  nyirokmirigyel:
puha duzzanata volt jelen.

Kérom és szorzet esakhamar kihullt, a dermatitis fokozddott,
ismételt koriilirtabb aent rohamok koézbejottével. A rohamok a
liz emelkedése, dyspnoé és kiallhatatlan viszketés altal kisér-
tek. Majd ismét fokozatosan gyengiiltek a vohamok és ndivekeds
cachexia, o swjdtseerit és foleg a folliculusok (djdra localizall
pigmentatioh és daltaldnos mivigyduzzanat jellemzik a hetegséget.
Végiil kétoldali bronchopneumonia és enteritis zirtak be a tiinet-
sort; a beteg ezek bedlltaval meghalt.

Bonezlelel. Az tsszes duzzadt nyirokmirvigyekben gombostii-
fejnyi egész borsényi szétesett focusok ; ezekben szdmos giimd-
bacillus.

A lép és maj makroskopice normilis kiillemiiek, de a gor-
esd alatt miliaris  tuberculumok  dridssejtekkel taldltattak ; az
ilenmban egy kicsiny tuberculosis-fekély: a tiidékben broncho-
pneumonia, kiilonben semmi mds; a koponya nem nyittatott meg.

A bor mikroskopos wvigsgdlata. A legkilinbizobb helyelkrol
vett darabol: egyes metszeteiben typusos tubeveulwmok, Oridssejtek-
kel és bacillusokkal woltak ldthatok. A tuberculwmok pontosan «
papillaris és subpapillaris rétegben, egy metszethben ezenkiviil egy
szortiiszo koriil foglaltak helyet. Mas metszetekben ismét a papil-
laris és subpapillaris réteghen élesen hatarolt, epitheloid sejtek-
bol 4llo, szétesett kozepii goezok, de jellegzi Oridssejtek nélkill ;
ezen metszetek kozott csak egyben taliltatott egyetlenegy bacillus.
A papillaris és subpapillaris vétegnek ezen elviltozasaval szem-
ben a bor tobbi rétegei, a p. reticularis és subentis nagyjiban
elvaltozasoktél ment.

A bor egyes helyein atrophids jelenségek kezdetei is lat-
szanak.

Ezen esetben tehat subacut primaer dllalanos wmirigytubercu-
losis kapesin a vérerek vagy nyirokerek atjan a bor papillaris
és subpapillaris rétegébe behatolt bacillusok ott kiilonhdzo fokn
tuberculosisos elviltozast idéztek eld, mely klinice universalis hdamlo
erythrodermia képe alatt folyt le.

L Brunsgaard : Beitrag z. d. tub. Hauteruptionen. Arch. f. Dermat.

1903: 57. k. 2. f. 227, lap.

Az eset unicum lévén, lehetetlen arrdl itéletet mondani,

. hogy milyen viszonyban van ezen j6l feldolgozott koéralak a

dermatitis exfoliativik egyikéhez-masikahoz, speciell azon pityriasis

| rubra esetekhez, melyekben Jadassohn vizsgilatai szerint mirvigy-

tuberculosis volt jelen és melyekre alkalmilag még visszatérek ;
czélom esak az volt, hogy szélesebb korben irdnyitsam e tényekre
a figyelmet. A pathologiiban van példa rda, hogy az ijabban
fertozéses granulomaknak tartott mas folyamatok is, pl. a mycosis
fungoides, a lymphodermia perniciosa hamlé erythrodermiik képe
alatt mutatkoznak. )

¢) Koriirt acut ». subacut bor- és nydlkahdrtyatuberculosis.
Tuberculosis acutn s. subacuta miliaris et wlcerosa civcumscripta :
tuberculosis entis et mucosae miliaris; tuberculosis cutis propria
s. ulcerosa sth.

A bor- és mydalkahdrtyatuberculosis-nak ezen alakja a leg-
régebben (mér a bacillus eldtti idékben is) ismert, és az orrgaratiir,
az orriireg, a szijiireg nydlkahdrtydjin, a nyelven, a conjune-
tivan, tovibba a nyadlkahartyanyilasok szomszédsidgaban levd
boron, igy az ajkak borén, a szdjzugok mellett, az orrszirnyakon,
az orr bérés valaszfalan, tovabba a végbélnyilas koriil, a nagy
szeméremajkakon, a makkon és fityman sth. észlelték.

Ezen koéralakrol mar sajit tapasztalataim alapjan szélhatok.

1. eset. Infiltratio apicum pulmonuwm. Enterilis tuberculosa.
Tuberculosis miliaris wleerosa perinei. N. Tstvin, 31 éves, nis, asztalos.
1893, julius 9-dikén vétetett fel. Anamnesis: Sziilei élnek, allit6-
lag egészségesek, ép gy hat testvére is. Jigy 22 éves és egy
36 éves testvére tlidovés:ben halt el. A bstegnek 3 évvel ezelitt
tekélye volt a fandomb tdjan, mely spontan gyogyult. Egy év
elott a karvjain és segpofijin tdmadt kilités miatt vidéken tiz be-
dorzsolést kapott. Folyd évi janudr héban a vézbélnyilis kérnyéke
kifekélyesedett és azota nagyon fijdalmas. Ezen fekélyeket jodo-
formmal gyégyitottak minden eredmény nélkiil. Ezért, és mert
ot hét ota folytonos hasmenése van, jitt be az osztilyra.

Jelendllupot : A végbélnyilis koriil a gdton 2 centimeterunyi
széles teriileten a bor kékés-virts, besziiv6dott és kolesnyi papil-
laris burjinzisok 4ltal szemcsézetl. A szemesék kozitt, valamint
a besziirddés szélein kilesnyi, genyedd, aldvijt szélii fekélykék.
Baloldalt a bir egyenletesen, wmintegy 2 centimeternyi szélesség-
ben eroddlt, nedvezd. A folyamat a végbélbe is folytatédik. 1tt
a nyalkahartya a sphincter tdjin merev és szintén szemcsézett
és apro fekélyekkel behintett. A sphincter felett tapintdsra a
nyalkahdrtya puha, ruganyos, sima. A bor tobbi része, valamint
a nyilkahdrtya teljesen ép. Nagyfoki anaemia van jelen. A le-
sovanyodott beteg jobboldali csiesinfiltratioban szenved.

Intermittalé mérsékelt lizak jelentkeztek. Gyakori hig szék-
iiviilés volt. A végbél kirviili felélyszél valadékdban ismételten nagy
mennyiségic savdlld bacillust taldltam.

A besziirddés fekélyes szélérdl koriilbeliil 1 centimeter hosszi
és 1/2 centimeter széles darabot exstirpdltam és felmetszettem.

Kis nagyitasndl az egész darab papillaris szerkezetiinek
latszik, mely a fekélyes szélt6l mintegy /10 résznyi teriileten a
hamrétegtél le egész a subeutisig egyenletesen és diffuse tomit-
ten sejtesen infiltralt; az infiltratumban kizben-kozben | —1 nagy
Gridssejt. A tobbi 910 résznyi teriileten az infiltratum esak a
megnyult és kiszélesedett papillaris rétegben diffus, a reticularis
réteghen és itt-ott a subeutis fels6 részeiben csak elszért élesen
hatarolt gibeseszerii sejthalmazok lithatok igen szdmos OGridssejt-
tel ; a subcutis mélyebb része tibbnyire teljesen szabad. Az inter-
papillaris hdmesapok Orids nyulvinyok alakjiban tiiremkednek
be a megnyilt és eligazott papillik kozé, mely utoébbiak infil-
tratumdban szintén szimos Oridssejt lithato.

Nugy nagyitasnal a fekélyszéli tomitt diffus infiltratum
féleg tobbmagt leukoeytdakhol és gyérebb apré egymagi giombsej-
tekbol dll. Egyes helyeken kariilirt géezokban is litunk hasonld
sejtelemeket. Az élesen hatarolt goheseszerii goczok féleg lymphoid
sejtekbil és methylenkékkel festés utan jol kivehetd plasmasejtek-
bél dllnak, kozepiikon epitheloid és oridssejtekkel. Egyes helye
ken plasmasejtel-hél allnak,

Szamos epitheloid giomd is lathaté a metszeteken kizépi
sajtos nekrosissal vagy tobb oriassejttel.
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Bakteriumok. A fekélyes részlet szélén egy keskeny zéna- |
ban minden latétérben szamos bacillus; ettél befelé mindinkabh
gyériil szdamuk, majd a metszetek legnagyobb részén csak az

oridssejtekben lithatd 1—4 bacillus. A fekélyes teriilet kizelében |
“eoceusesoportok is lathatok.

Lefolyds. Az enteritis és a fekély a kezelésnek ellentillott és
a beteg julius 21-dikén tetemesen lefogyva gyégyulatlanul tivozott.

II. eset. Inmfiltratio apicum  pulm. Tuberculosis miliaris
mucosae pharyngis. Serophuloderma regionis sternalis.

S. M., 30 éves, nbtlen, napszamos, 1893, juliug 14-dikén
vétetett fel az osztalyra. Anamnesis: Afyja és egy testvére
ismeretlen bajban haltak el, anyja és harom testvére élnek
és egészségesek. A Dbeteg régdota kohig, de vért nem kipott.
Nyolez hét ota torokfijasa van, melyet eddig nem gydgyittatott.
Luesre adat nines.

Jelendllapot. A sternum felett csonthoz nétt krajezarnyi
heg, melynek hatirain alivijt szélii fekélyek. Heg a bal kéz
hati feliiletén. A koztakard tobbi része ép. A ldgy szdjpadon
sziamos elkiilonitett, kolesnyi, hyperaemids besziirddés; mindkét
arcus palato-glossuson, az uvula mellsé és oldalsd feliiletén, ép
igy a nyelvtd bal szélén hasonlo miliaris hyperaemiis gocsik.
Ilyen giesik szétesésébil szarmazd egy-egy kis koromnyi felii-
letes fekély lithaté az uvula mellsé szélén, a bal palato-glossuson
és pharyngeuson, tovibba a nyelvté bal saeleu E fekélyek ncheezen
lekaparhatd lepedékében nagyoblh mennyiségii  tuberculosis-bacillus.
Mindkét tiiddestes infiltralt, de a beteg elég jo erthen van.

Lefolyds. A folyamat csak annyiban véltozott, hogy egyes
goesok szemeink elott estek szét és alakultak 4t fekélyekké A
beteg 1898, augusztus 15-dikén gydgyulatlanul tavozott,

L1 eset. Infiltratio apicum pulmonwm. Tuberculosis miliaris
cutis nasi et mucosae oris et nasi.

W. B., 28 éves, nbs, iigynik, 1898. augusztus 18-dikdn
jott osztalyomra. Szillei élnek, egészségesek. O volt egyetlen
gyermekiik. Harom év el6tt typhust allott ki. Akkor velte észre,
hogy nathds és orrdban, majd az orrezimpikon is sebek tdmad-
tak, melyek gydgyulni nem akartak. Hat hé 6ta a sebek nagyob-
bodnak és az orrhiat, orrszarnyak kékiilni kezdettek. Ugyancsak
3 év Ota tobbszor vért kopott. Luesrdl nem tud.

Jelendallapot. Az erdsen lesovdnyodott cgyén feltiinGen
halviny. Az orresics az orrhat kizepéig, az orrczimpak lividek.
Az orrezimpikon a nydlkahdrtydba étmenet helyen egy-egy bab-
nyi, feliiletes, fehéres detritussal fedett, csaknem sima, alig aldvajt
szélii fekélyke. Egy hasonlé az orr bﬁrtjs vilaszfalin baloldalt.
A bal orrezimpa mellsé zugiban lencsényi feliiletes heg. Az orr-
sovény porezos részletén baloldalt borsényi, sirgds detritussal
fedett, lividszélii, mélyebb fekély. A nyelv csiiesa alatt -kizépen
szabalytalan alaki babnyi, helyenként renyhén granuldld, kissé
duzzadt és alivijt szélii feliiletes fekély. A nyelv esticsa alatt
jobboldalt lenesényi hasonlé fekély. A nyalkahdrtya és a bor
tébbi része ép. Mérsékelt polyadenitis. Infiltratio apicum pul-
monum.

Lefolyds. A betegnek ismételten hasmenése volt és némely
este csekély hioemelkedése (330-ig). Sokat kohogitt és kipott.
A kopetben szdmos Koch-bacillus. A fekélyek rendkiviil torpidak
voltak, localis edzi kezelésre és empl. hydrarg-re helyenként
kissé granuldlni kezdtek, de gyégyulni nem akartak, majd a
peripheridban tovibh terjedtek és a nyelv alsé feliiletén a fekély
szélén és szomszédsigiban hirom kolesnyi sdrgds-fehér tuber-
culum tdmadt, melyek  kifekélyesedtek. Oktéber 19-dikén 1jabb
tuberculumok a nyelv alsé feliiletén. Bzenkiviil a jobb arcus palato-
glossuson két gombostiifejnyi, a jobb tonsillin szdmos hasonld
nagysagi sziirkésfehér tuberculum, melyek koziil néhany a jobb
tonsillin szétesett. A fekélyek vdladékaban sokszor kevestitk a iuber-
culosis-bacillusokat, de csak cqy esetben, a nyelvfekélyrol vett kapa-
rékban akadtunk rdajuk.

(Folytatisa kivetkezik.)

1 Kzen eset bemutattatott a kozkdrhdzi orvostirsulat 1898. oktd-
ber 26-diki iilésén.

l
Torvényszéki orvostan.

| Gondatlansag esetén meddig terjed a vadlott feleldssége.
! (Gondatlansdg okozta emberdlés.)

Irta: Szigeti Gusztav dr., budapesti gyakorld orvos.

A joggyakorlat mai allisa mellett gondatlansdy dltal okozott eselek-
 ményeknél, midén a seb fertézése véletlenségbdl, vagy a sértett mulasz-
tasabol kovetkezett be, a vadlottat az egész eredmcn)ert terheli a
feleldsség, ¢s csak az nem szdmfittatile be a vddlottnak, « mit a sértettnek
szdandékos beavathozdsa okozoit. Ezen joggyakorlat dltal megallapitott
tétel a maga szabatossiga mellett oly vilagog vezérfondlként jelentke-
zik, a melynek vilaganil minden gyakorlati eset a legnagyobb meg-
ny utrvussal oldhaté meg.

Hogy a gy akorlati életnek ezerszerii eselye, a sértettnek vagy kir-
)IJPZIIUM'/‘ a seb kezelése kériil lkdvetett eljirdsa mégis oly szovevényes
Jjogi esetet teremthet, a melyre mir a fentebbi jogi tétel oly megnyug-
viassal nem alkalmayhaté és nem nyujtja a megoldis kielégité moddjat,
az itt kozlendd eset waaol]& N. vadlott 1901. oktober 1-jén délelitt
Budapesten a Mester- és Vagohid-uteza keresztezodésénél sebes és

vigydzatlan hajtisban nyilvinulé gondatlansiga folytin koesijival G.-t
eliitotte. A torvényszéki orvos allitisa szerint ez dltal lkelethezett sebel
egymagukban 20 nap alatt gydgyuld testi sérilds jelentdségével birtak. (.-t
seriiléseivel a ment6k a szt. Rokus-korhdzba széllitottdk. Onnét G, 1901.
oktober 17-dikén javultan elbocsattatott. Constatalt tény, hogy a kor-
hazban vald tartozkoddsa alatt a seb a rendes gyégyulis typusit mu-
tatta, liza nem volt, iziileti fijdalmakrél nem panaszkodott. A korha‘mzbbl
igy Javultan elboesitott beteg kotést kapott és utasittatott, hogy
kiités valtoztatasa végett a “kérhazban az ambulantiin ]elentkeuek
Ennele daczara ezen Aolévzt aziutdn otthon felesége tavolltotta el ¢és a sebet
carbol-olajjal Teencgette. A lakison vald tartozkodis negyedik napjan
magasfoki liz és szaggatasok léptek fel, felesége orvost hivatott és
a mikor a kezeld orvos rosszalta, hogy a beteg a korhizat elhagyta,
mire a beteg kijelentette, hogy sajdt Imamagara boesdtottak el! Beteg
oktéber 27-dikén meghalt.

A hulla november 1-jén orvosszakérték dltal bonezoltatott, és a
bonezolast teljesitéknek véleménye szerint a 71 éves egyén sebei még
nem voltak teljesen kigydgyulva. A sebek mind rendes gyogyulasnak
indultak, az fgynevezett lobgdttal voltak koriilvéve. A torvény-
széki orvostol a nyomozas 6s a fotarg) alds folyaman nyert felviligosi-
tds szerint ezen lobgdt kizdrja a késbbbi fertozést, mert a sarvjnak az a
hivatdsa, hogy minden fertézést tdvol tartson. Az iziiletben genyt talaltak,
ez a lelet arra mutat, hogy a sebek fertztettek, minek kovetkezteben
genyvériiség allott be, és ezdltal okozott kimeriilés volt a halal kiz-
vetlen oka. Ekként orvosilag megillapithaté a bekovetkezett haldl és
az elhalt dltal 1901. oktdber 1-jén elszenvedett sériilések kozitti Ossze-
fiiggés.

e Ezek biréilag megillapitott tények. Kzekbil kivetkezd orvosi dol-
goke emelendbl ki kiilondsen - sértett haliloka genyvériiség volt. Senki
altal ketscgbe nem vont igazsig, hogy a genyvérliség magasfoki liz
kiséretében 1ép fel, és 17 napig nem lappang a szervezetben a nélkiil,
hogy arra magasfokﬁ lazzal és iziileti fajdalommal sth. ne reagélna.

Senki dltal kétségbe nem vont orvosi igazsig az, hogy sértetten
a  kérhazi kezelds egész tartama alati ldz orvosilag sem dllapittatott
meg, senki dltal kétségbe nemevont igazsig az, hogy a jelen esetben a
genyverfiséget kwulrol tortént fertbzes okozta, Birdi megallapodds az,
hogy sértetten a korhdzbdol elboesatisakor 14z nem dllapittatott meg,
iziileti lob nem észleltetett. Ezen tiinetek lehetetlen, hogy elkeriiljék a
kérhazban alkalmazott sebészek figyelmét. Birdi megallapitas az, hogy
sértett utasittatott, hogy a kotések valtoztatdsa végett mint ambulans
heteg a kérhazban jelentkezzék. Ezen tény megillapitisokkal szemben mi
tortent ? Torténtaz, hogy sértett ezen szabatos és hatirozott utasitas daczara
szandékosan avatkozott bele a sebkezelésbe ; felesége szandékosan tavo-
litotta el az orvosilag alkalmazott kiotést, feleeége tudatosan ¢és szin-
dékosan kente be és “kezelte a sebet az o szegényes €s a tisztasig
kiovetelményeinek meg nem feleld carbol-olajaval, és orvosi sevolyt
csak akkor vett igéuybe, midén napok mulva az § szdandéleos beavatko-
zdsa kivetkeziében a ldz mdr jelentkezett, Az ekkor elhivott orvos, a
mint ez szintén bir6i megdllapitds, ekkor mdr constatilta a magas
foka lizat, a mely kétsegtelen és kizirdlagos kovetkezménye volt
egy sebfertozésnek.

Orvosilag kizdart az, €s nines « mai modern orvostudomdnynak
egyetlen irdnyadd orvosa sem, a ki azt dllithatnd, hogy ezen fertizds 3
héttel ezeldtt tovtént elgdzolis alkalmdaval a sebbe jutott idegen anyagok
kdvetkezménye volna. Mert orvosilag ki van zirva az, hogy a fertfzést
kisérd tiinetként jelentkezd magas laz hirom héten keresztiil lappang-
hasson egy €élé szervezetben, és igy az elfogulatlan és teljesen érdeken
kiviili orvosi vélemény szerint a halalt eléidéz6 genyvérliség elézménye-
ként szereplé fert6zés semmi koriilmények kizott nem torténhetett a 3
héttel azelétt tortént elgazolds alkalméval. Hogy azok, a miket itt mon-
dottam, kétségbe nem vont orvosi igazsdgok, arra nézve csak dltalanosan
utalok a vilig egyik elsé sebészének, Billrothnak véleményére és az
tsszes klinikus eaetekre a melyek szerint a fertozések eredményeként
jelentkezd liz a fertézés utin mar ket napra fellép, de a liz fel-
lépésére hiarom-négy napndl hosszabb hatiridét kimondani nem lehet.!
Ezekkel ellentétben a kir, torvényszéki orvos véleménye a lobgdtat

1 Billroth: Altalinos sebészet. Hueter Symptomatologie und
Diagnostik des pyiimischen Fiebers. 101. L
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(sarjakat) emeli ki, mint a mely az utélag torténheté fertdzésnek utjat
allotta. Hogy ezen orvosi vélemény meg nem dllhat, ismét csak a fent
idézett sebészre és klinikus esetekre utalok, melyek szerint egy utolag
torténé kotésvialtozds, kenegetés stb. a lobgitat megsérti és szabad
szemmel nem mindig lathaté sériilés alakjaban a szervezetet Gjbdl meg-
nyitja a kiilsd fert(zésnek, de elegend6 maga a carbollal vald izgatasa
a sebnek arra, hogy a lobgat megsériiljon, és ezen sériilésen at a fer-
tz6 anyacok behatoljanak.

: Bir teljes tisztelettel hajolok meg az alsébirdsigok itélete el6tt,
minthogy azonban meggyGzidésem az, hogy a jelen esetben oly nagy
szerepet jatszé orvosi kérdések kidomboritdsa a vald igazsig érvénye-
siilését elosegitheti, azért litom sziikségesnek az dltalam is ismert
joggyakorlat Gtmutatisa. mellett ezen figy igazsignak megfeleld és
megnyngtaté megoldasdnak uttjit keresni, Mid6n ezt teszem, irdnytii
elttem a fennebb részletezett biréi megallapitasoknak, kétségtelen orvosi
igazsigoknak egybevetése és Osszhangba hozatala a joggyakorlat mai
allasdval,

Minthogy orvosilag kétségtelen, hogy a sebfertézés az elgizolds
alkalmival nem torténhetett, mert hiszen a characteristikus ldz 3 hét
mulva jelentkezett; minthogy kizdrtnak kell tartani, hogy a sebfertizés
a Rokus-kérhdzi szakszerfi kezeléskor tortént volna, avagy ha
igen, azt észre ne vették volna: ezek utin kétségtelen az, hogy a seb-
fertbzés azutdn tortént, midén a sértett a kérhdzat mdr clhagyta. Es pedig
hogyan ? Sértett szandékosan tavolitotta el a szakorvos dltal alkal-
‘mazott kitést (egy kiotésnek nem szakavatott kézzel vald eltivolitisa
is oka lehet a lobgdit sériilésének ; de még szakorvos is sértheti a lob-
gitat némelykor a kotés eltivolitisival, ez a sériilés szabad szemmel
vagy nagyitoval sem lithat6 alkalmas kapu a mikroskopikus piczi coccusok
bevindorlisara), szindékosan juttatott a sebhez izgaté és a lobgatsérii-
lésre alkalmas anyagot és midon ezen szandékos beavatkozisa utidn a
magas foki lizak mint a fertézés kétségtelen tiinetei jelentkeztek,
vett orvost igénybe, a ki mar a fertzés utan fellépd koéros folyamatot
meg nem allithatta, a sértett halalait meg nem akadilyozhatta, orvosilag
kétségtelen igazsdg tehdt, hogy a halalt sértettnek és kornyezetének
szndékos beavatkozasa okozta, ezen eredmény pedig a fennebhi
gyakorlat szerint nem szamithaté be a vadlottnak.

8430/1908. sz. O Felsége a kirdly nevében! A budapesti kir.
tirvényszék kovetkezéleg itélt: 1903, febrnar 18-dikdn N., 55 éves, izr.
vallasi, nés, biinosnek mondatik ki a btkv, 290. §-dba iithdzd ember-
olds vétségében, melyet az altal kovetett el, hogy 1901. oktdber 1-jén
délelstt Budapesten a Mester- és Vigohid-utezak keresztezésénél sebes
és vigydzatlan hajtdsban nyilvinulé gondatlansiga folytin kocsijival
G-t eliitotte, ezdltal ennek haldlat okozta.

Indokok (orvosi rész). (. J. a 14. n. sz. alatti orvosi litleletben
leirt sériiléseivel a szt. Rokus-kérhizba szillittatott. Ugyanezen litlelet
szerint 1901, oktéber 12-dikén javultan elbocsattatott. Azouban R. Gy.
dr. orvos hit alatti tantvalloméisa szerint sebei korantsem voltak még be-
gydgyulva, Nyilt sebe volt még, melyet tanti néhdnyszor bekotozott, A
mikor rosszalta, hogy a beteg a korhizat elhagyta, kijelentette, hogy
sajat kivansdgdra bocesitottdk el A betegnek délelittonként magasfoli
ldza volt.

Az elhalt G. J. a t. n. sz, a. fekvé bonezjegyzikinyv szerint
1901.november 11-dikén két orvosszakért altal bonezoltatott. A bonezolast
teljesité M. dr. torv. orvosszakértinek a fétargyalison adott véleménye
szerint a 71 éves, elaggott fején egy, a bal fardomb tdjadn két és a
bal lapoczka tdjan egy sebe volt. Ezek kozil a fartdaji és a lapoczkdn
1évé sebele méy a haldl bekivetkezésekor sem voltak teljesen kigybgyulva.
‘Az elhaltnak mindkét konydkesukléjaban és a villiziiletében siirii
geny taldltatott. A sebek mind rendes gyogyulisnak indultak és az
. n. lobgattal voltak koriilvéve.

A sebek egymagukban 8—20 nap alatt gydgyuld testi sériilés
jelentéségével birtak s megfelelnek kocsi kerekei altal vald elgdzoltatas
eredményeinek. A taldlt geny arra mutat, hogy a sebek inficidltattak,
minek kivetkeztében genyvérfiség allott be s az ezaltal okozott ki-
meriilés volt a haldl kozvetlen oka. Ekként orvosilag megallapithatd a
halil és az elhalt altal 1901. oktéber 1-jén elszenvedett sériilé:ek kozotti
okozati Usszefiiggés.

A védelem Szigeti Gusztav dr. ellendrzi orvosszakértd Gtjin azt
vitatta, hogy a szenvedett sériilések és a haldlt okozd genyvériiség kozitt
okozati osszefiiggés nem allapithaté meg egész hatirozottsiggal, mert
az inficidlds a helytelen sebkezelés folytan és pedig az elhalt, illetve
felesége hibdjabol is bekivetkezhetett, Kzen vélemény arra tdmaszkodik
hogy az elhalt sajit kivausigira boesittatott el a korhazbol akkor,
mikor sebei még teljesen gyégyultak nem voltak és ezutin 3—4 napig
az orvosnak igénybe veétele nélkiil az elhaltnak felesége kezelte a sebet

¢s pedig akként, hogy a sebre orvosi értelemben tisztitalan kotést és ] allitols beliigyminister. tirhos felfolyamodvén
| szalli eliigyminister trho :

carbololajat alkalmazott. A ecarbololaj pedig Artalmas lehetett, mert
vérzésre ingerelhette a méar sarjadzé sebhelyeket s ekként atjat nyit-
hatta az idegen anyagok bejutisdnak s a fertézésnek.

A tények, welyekre a vélemény tamaszkodik, 6zv. G.I-né valloma-
saival részben igazolva vannak, mert tény, hogy a seb a kérhiz el-
hagyésa utin néhany napig orvosi kezelés nélkiil maradt s ezalatt ozv.
G. I-né férje kivansiga szerint carbololajat alkalmazott a sebre.

Minthogy azonban semmiadat arra fel nem meriilt, hogy a carbol-
olaj esakugyan felvérezte volna a sarjakat, pedig ezt a 3—4 nap mulva
hivott kezel6 orvosnak tapasztalnia kellett volna s minthogy a kérhazi
kezelé orvos vallomdsa szerint az elhaltnak sebei a baleset utdan oly
annyira piszkosak voltak, hogy a sebeket Osszevarrni sem lehetett ;
minthogy ugyanezen orvos vallomdsa szerint lehetséges, hogy a

fert0zés mar a korhazi kezelés idejében is fenforgott,! azonban akkor
még constatdlhaté nem volt, mert a charakteristikus héemelkedés némely
esetben oly csekély, hogy alig észrevehetd ; minthogy a kezeld orvos 3—4
nappal a kérhdzbdél tavozds utin mér magasfokd lizt tapasatalt s
minthogy végiil a bonezolds eredményeként az allapittatott meg, hogy
a sebek valamennyien az (. n. lobgattal voltak koriilvéve s a torvény-
szeéki orvostél nyert felvilagositis szerint ezen lobgét kizdrja a késdbbi
inficidlast, mert ezen lobgatnak a természetes gyodgyulis folyamatiban.
épen az a hivatdsa, hogy minden infectiot tavoltartson: mindezeknél
fogva a birésig az ellentrzé szakértonek feltevésére alapitott véleménye-
vel szemben megnyugvassal fogadhatta el a torvényszéki orvosszakeértd-
nek a fenforgd tényekre alapitott azon véleményét, hogy az inficidlds
mir a sériilés elszenvedésekor a sebbe jutott piszkos anyagok dltal
okoztatott s ekkép a kifejlodott genyvérliség és a halal kozvetlen
okaként bedllott kimeriilés okozati Osszefiiggésben van a szenvedett
sériilésekkel.

Minthogy tehat a fentiekkel ki van mutatva, hogy az elhalt Altal
1901. oktéber hé 1-jén elszenvedett sériiléseket vadlott gondatlansiga
okozta, a tovabbiakkal pedig bizonyitva van, hogy ezen sériilések
nevezettnek 1901. oktéber ho 27-dikén bekovetkezett haldlat okoaztik,
vidlott ezen cselekményének megfelelileg a rendelkezd rész szerint
biinésnek volt kimondandd.

A budapesti kir, itél6 tabla a kir. torvényszék itéletét helyben-
hagyja. (Indokok orvosi része.) ,A torvényszéki orvos €s az ellendrz6
orvosszakértd véleményei kozti ellentét tekintetében pedig az igazsig-
ligyi orvosi tandes feliilvéleményének beszerzésére azért nines sziikség,
mert egyfel6l az, hogy vajjon G, sériilései keletkezésiik alkalméval
vagy a gydgykezelés folyama alatt fertGatettek-e ? az iigy eldontésére
nézve lényegtelen abbdl az okbol, mivel a kétségteleniil nem szdndékolt
fertbzés egy oly kiozbenest ok, mely a felelisséget a jogsértdé ered-
ményért meg nem sziinteti, masfelél az a kuriilmény, hogy a fertdzés
a sériilés keletkezésekor vagy utébb tortént-e, a kir. itéld tabla meg-
gyozédése szerint az erre vonatkozé adatok alapjdn minden kételyt
kizdrélag figy sem allapithaté meg.*

Ez az esct is igazolja, mily kevéssé helyes az ellen6rzé szakérti -
orvos szereplésében azért, mert 6 az igazsig kutatisiban Gj szemponto-
kat érvényesit, a torvényszéki orvos tekintélye ellen intézett merény-
letet, harezot latni. Igazolja azt is, hogyha a torvényszéki orvos jo
anatomus is, megtévedhet a klinikai dolgokban, mert a jelen esetben
orvosilag azt megallapitani, hogy a halalt el6idézd fertozés az elgdzo-
lasnak, tehat vadlott ténykedésének kivetkezménye és azzal oki kap-
csolatban all, teljes lehetetlen. Ugyanis a fert6zés megtirténtét a be-
kivetkezett laztiinet, fajdalom a tagokban stb. bizonyitjak ; mind e
tiinetek « birdilag megdllapitott tények szerint azutdn kivetkeztek be,
middn a sériilt a rendes orvosi kezelésen mdr tiil volt és mindezen tiinetek
az elgizolds bekovetkezte utin tobb mint két hétre (a kérhdzbél vald
elbocsatds utin 3—4 napra) nyilvanultak; mar most ha én a torvény-
széki orvosnak véleményét, a mely a fertézést az elgizolassal hozza
oki kapesolatba, crfs szavakkal birdlom és az 6 ingatag lobgatelméletét
orvosilag megrontani igyekszem, nyugodt biralo és targyilagos szemlélo
mondhatja-e ream, hogy engem ezen miikddésemben személyes motivu-
mok és tendentiositds vezérelnek® és nem érzi-e minden elfogulatlan
szemlélo, hogy a torvényszéki orvosi tudominynak és a klinikai

yakorlatnak meg nem feleld véleménye megdiontésével azon igazsig
ervényesiilésének az atjat egyengetem, a mely az orvosi tudominy
megéllapitisainak legjobban megfelel és ezen eszme szolgdlataban épen
az eszme nagysiga feliilemel engem minden 6nz6 egyéni mozzanatokon

Tércza.
Az orszagos kozegészségi tandes 1903. évi mitkodése.
(Folytatas.)
XIIL

A postyéni fiirdd bérl6jének azon eljardsa, mely szerint az iszapot
szétkiildi, azon aggodalomra adott okot, hogy vajjon ez altal nem fog-e
az iszaptelep kimerittetni és igy a nevezett firdd gydgyhatdsa ecsok-
kentetni ?

E kérdésre a taniacs azon véleményét nyilvinitotta, miszerint az
iszap mennyisége szakértdileg meghatirozandé és kello ellendrizés
mellett annak legfeljebb csak fele része volna szétkiildhetl ; a gyogy-
iszap hamisitisa kihdgdst képez épen gy, mint az dsvinyvizekeé.

XL
A sertéstragya szallitdsat korlatozd hatdsagi intézkedés ellen a
A tandcs azon véleményét nyilvanitotta, hogy a szdritott sertés-
tragya zsikokba csomagolva a vasiti indéhdzak félreesd helyein a
szallitisra kirendelt koesikba berakhaté.
XIV.

Fildmivelési minister ar megkeresése folytin kérdés intéztetvén
a tandeshoz, vajjon emberi tipszer gyanint haszndlhaté-e a Fiumébe

| Délamerikabdl érkezett romlott tengeri ?

1 A kérhazban laztiblaja nem volt.
2 1. A gyakorld orvos szerepe a jogszolgaltatisban sth. czimfi
munkdm birdlatit. 4. p.
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A tandes a penészt tartalmazd és dohos tengerit emberi tipszeriil
kizegészségi tekintetben alkalmatlannak nyilvanitotta.

XV.

Kihagasi tigyben kérdés tétetett az irvdnt, vajjon az érvagisnak
kizinségesen hasznilt fogalma magaban foglalja-e a fejen végzett vér-
bocsitést ?

A tandcs azon véleményét nyilvanitotta, hogy az érvagis alatt
kiizonségesen a konydkhajlisban vegzett viszérnyitis értetik és igy a
fejen eszkozolt ily miiveletre az 1876, évi 49,330. sz. beliigyministeri
rendelet nem vonatkozhatik.

XVL

Nyilvanos ragalmazissal vadolt egyén elmebeli dllapota felett a
tandcs véleménye kikéretvén :

Az orvosi leletek folytin a gondnoksig ali helyezési eljirds az
illetékes torvényszék dtjan megindithatd, ennek Iévén fenntartva jogilag
is kell6 alapot szerezni.

XVII.

A balneologiai egyesiilet panaszt emel az ellen, hogy a m. kir.
allamvasutak igazgatésdga meg nem engedett kedvezéshen részesiti a
gleichenbergi fiir&it, midon a vasiti egyik vagy tibb kocsira is e jel-
zést téteti : Budapest-Gleichenberg.

A tandcs a panaszt alaptalannak véli azért, mert ama felirds nem
reclam-czélbol, hanem igen helyesen kozegészségi tekintetekbol foglal
helyet és igy ammak eltiltisa kozegészségi tekintetben kérossa val-
hatnék.

XVIIL

A betegipolok orszigos egyletének memoranduma a tandes véle-
meényezésére bocsittatvan :

A tandes az abban foglalt kérelmeket s kiilondsen a betegipoldi
iigy allamositasat nem véli teljesitendknek.

XIX.

Kérdés intéztetvén a tanicshoz, mivel lehetne a jelenben alkal-
mazott 8 a szesz denaturdldsira haszndlt anyagot helyettesiteni ?

A tandes a petrolenmot tartja a fenti ezélra alkalmasnak, azon-
ban sziikségesnek véli, hogy ezen iigy az osztrik kiildottek részvétele
mellett bizottsagilag targyaltassék, ;

XX,

Bgy béesi czég kihdgisi iigyében megkérdeztetvén a tandes,
vajjon megfelelnek-e az dltala forgalomba hozott evieszkizik az egész-
ségiigyi kovetelményeknek ?

E kérdésre azon vilasz adatott, hogy az evéeszkizok s ezek
ktzitt a megvizsgilt kanalak is egy szdzalék Glomndl tobbet nem tartal-
maznak, ugyanazért alkalmazisuk a fenndlld ministeri rendeletbe nem
litkozik.

XXIL

Attétetvén a tandcshoz a franczia f6consulnak azon kérelme,
hogy az iivegszemek elirisitisra vonatkozi egészségiigyi szabilyokrdl
ertesittessék :

A tandes azt véleményezte, hogy a fennalld torvények szerint a
miiszemek eldrusitisa ugyan megengedhet, de attél, hogy a folyamodo6
a miiszemek beillesztésenek sziiksége felett utasitds vagy tandcskozds
alakjiaban a viasdrloval érintkezzék, mire esak orvos van jogositva, el-
tiltandd.

XXII.

A cséplogépek tulajdonosai kiitelezve lévén az elsé segélynyij-
tdsra sziikséges kotszereket készletben tartani, felkéretett a tandes,
hogy azon kotszereket megjelilje,

A tandes megnevezte a készlethben tartando kotszereket s ki-
mondotta, hogy azok kifogistalanul zirhaté s horganybadoghdl késaiilt
szekrényben helyezenddk el

XXIII.

A magyarhoni bortermelk azon folyamodvinyukra, hogy a
magyar gyogyszerkonyvbe csakis magyar borok vétessenek fel:

Kijelentette a tandcs, hogy ezen kérelemnek a maga részérél mir
eleget tett, midon a megszerkesztendd pharmakopoeiba a tokaji bor
felvételét javasolja az eddig alkalmazisban volt malaga-bor helyett.

XXIV.
LEgy kororvos hamis orvosi bizonyitviny kiallitasaval vadoltatvin,
annak megbirdldsdra a tandes felhivatott :
A tandies kijelentette, miszerint a kérdésben levd bizonyitviny
jOhiszemiileg lett kidllitva s hogy vadlott kororvos fegyelmi vétséget
nem kovetett el

XXV,

Az dllami  kérhdzakban alkalmazandé orvosok
nézve a tandcs véleménye kikéretvén :

Javaslatok tétettek a pozsonyi orszidgos kdérhazban, tovabbd a
lipétmezei, a nagykalléi és szebeni dllami elmegydgyintézetekben meg-
iiresedett mésodorvosi allisok betdltésére.

XXVL
A felépitendt dllami és hatésigi kdérhizak tervei a tandes birdla-
tara boesdttatvan, megbirdltattak :
a) A szt. Janos-kérhéznak sziilészeti és gyermekgydgydszati
pavillonjainak kibGvitésére benyujtott tervek ; ezek azon megjegyzések-

mindsitésére

|
|
|

kel, hogy a miitéterem falazata moshatd legyen s a be- és kiugrd
szigletek gombilyittessenck, helyeseknek talaltattak, és az illet6é véle-
ményekkel ellattattak.

b) A makdi korhdaz tervei; nagy szami kifogasok {étettek,
melyek szerint a tervek ezen kifogisok figyelembe vétele és mellGzése
utin lesznek elfogadhaték

¢) Wodianer iidiildhdzdnak tervei azon egy észrevétellel, hogy a
a hiromdgyas szobdkban a légtér nem elegendd, helyeseknek taldl-
tattak.

d) A Banffy-Hunyadi-kérhaz tervei némely mddositisokkal el-
fogadhatdk.

XXVIL

Kérvények adatvin be azon czélb6l, hogy az ,egészségiigyi
naptar® és a ,gyermekipolds® c¢z. munkak hivatalos ajanlisban és
anyagi timogatisban részesittessenek, a tandes a nevezett munkikat
megbiralvin :

Az elébb nevezettet a hivatalos ajanlisra és anyagi tdmogatdsra
méltonak taldlta, ellenben az utébb nevezett munkat nem ajinlotta.

XX VIIL

A nagyszebeni dllami elmegydgyintézet igazgatéjanak jelentése
folytin kérdés intéztetvén a tandcshoz arra nézve, vajjon Gy. M. sérii-
lése és bekivetkezett haldla kozitt allott-e fenn okozati Usszefiiggés ?

A tandes igenld véleményt adott.

XXIX.

Peres iigyben a tanics véleménye arra nézve kéretett ki, vajjon
egy, a koérhdazban apolt betegnek betegsége a szolgalati viszonybol
szarmazotfnak tekinthet§-e ?

A tandcs kijelentette, hogy azon betegség, melyben az illetd
szenvedett, nem szarmazhatott a szolgdlati viszonybdl s azzal Gssze-
fiiggésbe nem hozhato.

esatdri Csatdry Lajos dr.
(Folytatisa kivetkezik.)

IRODALOM-SZEMLE.

Osszefoglalé szemle.
A pneumonia serumtherapiija.
Kizli : Marikovszky Gyorgy dr. egyetemi tandrsegéd.
(Vége.)

Neisser®® 1892-ben hirom betegbe pneumonidbdél reconvalescdlok
vérsavéjabél 50—130 emd-t fecskendett be subentan, minek kiivetkezté-
ben ketténél még aznap beallt a krisis, a harmadikndl pseudokrisis
utan két nap mulva sziint meg a laz,

Audeoud? 1893-ban serummal kezelt 3 esetrél szamol be. 1. 11
nappal a krisisen tal levs beteg vendjabol vett vér 2 kibeentimeterét
a betegség negyedik napjan fecskendezték egy mésik beteg bére ald.
13 6ra mulva typikus krisis lépett fel. A homérsék késébb ujra fel-
szallva, a befeeskendés meg lett ismételve, s 15 Ora mulva tjabb
krisis allt be. Ezutdn Gjra hoemelkedés, melyet csak két nap mulva
kivetett a végleges krisis. A 2. beteg 3 em®-t kapott betegsége Gtidik
napjan egy 6 nappal a krisisen til levé reconvalescens vendjabdl vett
vérbgl. 12 éraval a befecskendés utan definitiv krisis. Nehogy az a
gyani meriiljion fel, hogy az 1. és 2. esetben csak a vérnek normalis
bactericid kepessége hatott, nem pedig az antipneumotoxin, a 3. beteg-
nél a betegség harmadik napjin 3 em?® normilis vért feeskendezett be.
A krisis ebben az esetben csak 48 déra mulva, a betegség dtodik
napjan allt be, a mit mar nem lehet a befecskendés javara irni.

(Ez a controll-kisérlet szerintem nem birhat valami absolut bizo-
nyitd erével, mivel ebben az esetben a befecskendést a betegség har-
madik napjin végezte a szerzd, a mésik két esethen pedig a negyedik
illetéleg az otddik, vagyis a kritikushoz mér ab ovo kozelebb 4al-
I6n. Ref.)

Hughes és Carter® (1894) reconvalescens pneumoniisok veér-
savdjabol 2525 em?-t fecskendezve be pnenmonidsokba, 14 pneumo-
nidsnal azt tapasztaltdk, hogy a befecskendés semmi eredménynyel
nem jart.

Weisbecker®™ 5 pneumoniasndl alkalmazott reconvalescens ember-
bél szirmazé 10--20 c¢m? vérsavot. Olykor mar néhiny percz mulva
subjectiv javulds dllt be, de sem a lizra, sem a ftiiddbeli folyamatra
nem latszott a serum hatni. 1898-bél valé kozleménye szerint 6 21
pneumonids gyermeket, felnSttet és aggastydnt kezelt paeanmonidbil
reconvalescilé emberek vérsavéjaval. Kezelt ezeken kiviill méasokat is,
de azokat pontos feljegyzések hidnyiban nem veszi szimba. A kezel-
teknél Weisbecker szerint enormis himérsékingadozasok szoktak fel-
lépui, tgy 1—2 dra alatt 2—3° C. lehet a hOmérsékkiilsnbség. Kordn
kezelés ala jutott eseteknél ritkan fejlédik ki teljes infiltratio, bron-
chialis 1égzés, vagy nagy tompulat, e szerint a kezelés a localis folya-
matra is hatna, Az Aaltalanos tiinetek mindig javulnak, pedig Weis-
becker szerint, ha az dltalanos allapot jo, a laztél és a tiidobelr folya-
mattél nines mit tartani. A 21 kozolt eset kioziil kettd végzodott haldl-
lal, de a kiozérzet ezeknél is javult. Freudenberg a Weisbecker el-
jardsat kritizalva, azt mondja réla, hogy a 21 kiuziil esak cgyetlen
esetben lehetett a serumkezelésnek valami hatdsat latni a ldzra,
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tiidobeli folyamatokra is hatastalan volt, egyediill a kozérzet javult
mindén esetben. Az is kétséges azonfelill, hogy a diagnosis helyes
volt-e valamennyi esetben.

Huber és  Blumenthal®@ 1897-ben reconvalescens pneumonids
emberen eret vdgva, a kibocsitott vért ngyanannyi konyhasdéoldattal
és 1%, chloroformmal j6l Osszerdzvin, 24 Ordn at allni hagytik. Ezutin
az egészet steril visznon, majd steril Berkefeld sziir6n egyszer, esetleg
ha még sok volt a haemoglobin, kétszor atszfirték. Az igy nyert serum
(melynek concentratioja, a hol ellen6rz6 kisérleteket lehetett tenni,
csaknem oly erGsnek bizonyult mint a rendes serumé, de mennyisége
termeészetesen mégegyszer akkora volt) 10 hdénapon at is esiramentes
maradt és veszedelem nélkiil volt befecskendezhetd. Ilyen serummal 14
pneumoniast kezeltek. Az eredmény homérsékesokkenés és kozérzet-
javulas volt.

Azokndl az eredményeknél, melyeket Spolzerini® immunizdlt alla-
tok vérsavijaval ért el, sokkal biztatobbak azok, melyeket reconvales-
cald pneumoniasoktdl nyert savival ért el, melylyel igen jétékony
psendokrisist lehetett elGidézni.

Az antipneumococcusserum gydgyité képességét egyes szerzik
mas betegségeknél is kiprobaltik. Igy Klemperer G. 6és F.31 két typhu-
gos betegnél alkalmaztik a secumot, de a befecskendés azok liz-
menetére semmi befolydssal nem volt. Jansson®® egy nem pneumonia
miatt lazas betegénél szintén semmi befolydst nem gyakorolt a serum
a homérsékre. Ezek a kisérletek az antipneumococcusserum specifikus
hatisa mellett szélnak.

Tekintettel arra, hogy a pneumococcus némely més betegség
aetiologidjiban is szerepet jatszani litszik, Righi™ és Concetti?® menin-
gitisnél, Roemer® pedig az uleus corneae serpensnél kisértették meg a
pneumoniaellenes serum alkalmazisat.

Righi®® 1895-b61 valé kozlése szerint egy 7 éves fili typikus
meningitisben szenvedett, s vérébol Fraenkel-féle diplococcusokat lehe-
tett kitenyészteni. Betegsége otodik napjin a fia oly sernmbdl kapott
1 em’-t, melyet egy meningitishol épen reconvalescilt egyénbél nyertek.
A beteg dllapota azonnal feltiinden javult s a befecskendéstil szamitott
8 nap alatt teljes gydgyulds allt be. (Minthogy ennél a betegnél Righi
a diplococeusokat a vizeletben is megtaldlta, ebbdl azt kivetkestette,
hogy a meningitis nem localis folyamat, hanem csak épen ott mutat-
kozik a legerdsebben az egész szervezetben keringé pneumococcusok
hatisa.) Ugyanazon serum in vitro destrualta a diplococcusokat, de sem
egerekre, sem nyulakra nézve nem birt sem védd-, sem gyégyitéképes-
séggel. Bzt Righi tgy magyarizza, hogy a nyulak és egerek fertGzésére
hasznélt diplocoecus virnlensebb volt, mint az, melylyel az illeté gyer-
mek volt fertézve. (Miért nem fertzte kisérleti allatait a beteg vérébil
kitenyésztett diplococcussal ? Ref.)

Coneettil 26 acut, nem tuberculotikus meningitis-esetrél referal,
melyeknél lumbalpunctio utin Pane-féle serumot fecskendett a cavum
subarachnoidalebe. A betegek 26°/0-a meggydgyult, a mi elég kedvezd
eredménynek mondhato.

Rimer® szerint az uleus serpens corneae 950/g-at a Fraenkel-
Weichselbaum-féle diplococcus-fertézés okozza, s ezért sikerrel lehet
ellene kiizdeni pneumoniaellenes serummal. Romer utasitisai szerint
Merck Darmstadtban oly praeparatumot készitett, mely lehetileg sok-
féle allat immunizaldsaval keésziilt, minthogy vizsgalatai szervint a birka-
savé a nydl és szamér immun testeit completirozta, de a borjiét nem.

Embereken és majmokon eszkozolt kisérletei alapjan Romer az
ulens serpens therapidjanak silypontjit a prophylaxisra kivdnja he-
Iyezni, Ha a gyakorld orvos heveny -dacryoeystitissel eombinalt cornea-
sériilésre akad, pneumococcus sernmmal feltartdztathatja, s6t meg is
akadalyozhatja az uleus serpens kitorését. Ajanlatos 1. a subeutan
sernmbefecskendés, hogy az egész szervezet passiv immunitist kapjon,
2. ezen hatds novelése a higitott serumnak a conjunctivara csepegte-
tése és subconjunctivalis befecskendése altal, .

Egyes szerzik a pneumonia cllen nemesak directe pneumonia-
ellenes serummal, hanein Ggynevezett ,arteficialis®, s6t diphtheria-ellenes
serummal is probaltak kiizdeni. Az tugynevezett mesterséges sernmot
Galvagni készitette, konyhasét és natr. bicarbonicumot oldvan fel viz-
ben. Galvagninak ezzel a serumwal az volt a szandéka, hogy intra-
venosus befecskendésével 1. megakaddlyozza a vér megalvadisat, 2.
chloratokat juttat a szervezetbe, melyek ott ilyenkor a vizeletvizsgéalat
tantisiga szerint igen megfogyatkoznak. i két eszkozzel voltaképen ki
akarja az idot hizni a természetes krisisig.

Bassi* (1896) 150—200 grammnyi mesterséges serumnak befecs-
kendésével kielégitd eredményeket ¢rt el. Megjegyzi azonban, hogy
esak veszélyes, illetéleg kétségbeesett esetekben lehet alkalmazni, a
mikor a betegség tetdfokan, a krisis elott a szivmiikédés készil fel-
mondani a szolgilatot.

Pignatti’? a Galyvagni ajanlotta serumkezelés két kedvezden lefolyt
esetérél szamol be.

Abbdl kiindulva, hogy a pneumococcus virnlent’dja ardnylag
kicsiny, egyes szerzbk arra gondoltak, hogy az altala okozott fertozést
le lehetne kiizdeni oly serummal (pl. diphtheriaellenessel), mely er6s
virnlentidji bakteriumok hatisit is képes legyézni. A diphtheriaellenes
serum azonkiviil altaliban nemesak specifikusan hat, hanem az altal is,
hogy a sejtek ellenallo képességét fokozza, a phagocytik proliferatiojat
pedig elimozditja.

Bessoned (1898) 21 pneumonids embert kezelt diphtheria-serummal.
Specifikus hatast nem tapasztalt, de ®sszehasonlitva e 21 esetet
szokott (gybgyszeres) modon kezelt 79 esettel, azt taldlta, hogy az
elobbenieknél 4:76%0, az utdbbiaknal 16:450/4 volt a mortalitds, azonfeliil

a diphtheriaellenes serummal kezelteknél a korai krisis gyakoribb,
a silyos complicatio pedig ritkdbb volt.

Talamon®™ (19017 ezirdny kisérleteit a périsi Bichat-kérhazban
végezte, hol a croupos pneumonia mortalitisa évek O6ta nem szallt 240/0
alda. O mar most 50 beteget diphtheriaellenes serummal kezelt, és ezek
kiziil esak 7== 1490 halt meg. Ez 50 betegnek nagy része, mint a kér-
haz dpoltjai altaldban, meghaladta az 50 évet, 42 koziilik alkoholista
is volt. A hét elhalt kiozil egy (asszony) 72 éves volt, 2 delirium
tremens-rohamban halt el, 3-nal silyos szervi (vese, maj) bajok com-
plikiltak a helyzetet, 1 pedig, egy kéfaragd, chalicosisban szenvedett.
Mindezen feliil mind a héf, serumkezelés daczara elhalt betegnél csak a
betegség Gtodik napjan lehetett a serumkezelést elkezdeni, a mit Tala-
mon az utolsé megengedheté terminusnak tart.

Talamon tapasztalatai szerint a diphtheriaellenes serum a pneu-
monia els6 és masodik napjan feltinden, késdbb kisebb mértékben hat,
Pro dosi ne adjunk tibbet 20 em3-nél, a mit nsque 50 évesekig 2—3-
szor, idgsebbeknél 4 —5-sz6r kell megismételni. A hémérsék aliszallisa
biztos jele a serum hatdsanak. Bir néhany kétségbeesett esetben Tala-
won sok, egynél osszesen 260 em® serumot alkalmazott, az 50 beteg
kiziil esak d-nél latott erythemit, illetdleg tagfajdalmakat fellépni, de
sem a szivre, sem a vesére soha sem hatott a serum kartékonyan.
Mindezek daczéra nephritisnél és méjbajokndl évatossagot ajénl.

Cupitan® egy 58 éves nbbetege a legsilyosabb pneumonidban
szenvedett collapsussal, albuminuridval etc, Betegsége harmadik és
negyedik mnapjan 20—20 em? a périsi Pasteur-intézetb6l szdrmazott
diphtheriaellenes serumot kapott subcutan:; a hémérsék mar az elsd
befeeskendés utin 37-4-re siilyedt 39:6-rél, a masodik utin pedig gyors
javulas és gybgyulds dllott be.

Raynaud®® 67 éves nibetege kétoldali pneumonidban szenvedett.
A betegség masodik napjan két izben 20—20 cm3 diphtheriaellenes
serum lett befecskendezve, mire a hémérsék azonnal alaszallt, a dyspnoé
esokkent, a physikalis tiinetek enyhiiltek, s a beteg meggydgyult.

Osszefoglalva az elmondottakat, arra a conclusiora kell jutnunk,
hogy a tidigyuladas serumos kezelése egyelére legalibb esak theore-
tikus értékii. A laboratorinmi kisérletek sikeriilnek, mihelyt azonban
a praktikus életr6l van sz0, igazat kell adnunk Székely-nek, ki 1894-
ben a kivetkezbket irja: ,az Osszes fertéz6 betegségek koziil épen a
tiid6lob az, wmelynél gyakorlati szempontbdl legtibb nehézségbe fog
iitkGzni a vérsavoval gyogyitds . . . mert igaz ugyan, hogy az esetek
tilnyomé tébbségében a Friinkel-féle pneumococcus képezi a kérokozé
hatianyt, mas esetekben azonban a genyeszté mikrobdk (staphylococcu-
sok és streptococeusok), a Friedlinder-féle pnenmo-bacillus, az inflenza
virusa sth. okozéi a tiid6lobnak, a mikor azutdn a Friinkel-féle pneumo-
coceus-fertozés elien immunnd tett allatok vérsavéjaval eredmény nem
igen lesz elérheto",

Konyvismertetés.

Allgemeine Anatomie und Physiologie des Nervensystems. Von

Albrecht Bethe, Dr. phil. et med., Privatdozent der Physiologie an der

Universitit Strassburg i. Els. Mit 95 Abbildungen im Text und 2 Tafeln.
Leipzig. Verlag von Georg Thieme. 1903.

Eredetiség, oridsi szorgalom és nagy tudomanyos fegyolmezettség
jellemzi Bethe eme munkdjit, melyben az idegelemeknek legfinomabb
viszonyait tirgyalja a gyorsan nagy névre szert tett fiatal szerzo.
Apdthy alapveté munkdibol kiindulva, egy sajat festémdédszerével ki-
mutatja az idegfibrillumoknak finomabb viszonyait az idegrostokban, s
mi fd, az idegsejtekben, és ily mddon felette érdekes és merben 1j
eredményekre jut. Az idegrost vezeté elemei a neurofibrillumok, melyek
a Ranvier-féle befiizddés helyén egy vékony atlikasztott korongon
haladnak dt, s igy jutnak a velfs idegrost egyik szelvényébdl at a
masikba ; ugyane helyen a perifibrillaris allomdny megsziinik, tehit a
szelvényrdl szelvényre valé athaladas csupasz neurofibrillumokkal tor-
ténik. Az idegsejt testét ugyancsak a neurofibrillumok jarjak &t, s
szabilytalan tereket hagynak szabadon maguk kozott, a melyekben a
Nissl-féle szemecsek (tigroid) fekiisznek.

A neurofibrillumok a sejttestbe a dendritek 1tjan jutnak és a
tengelyfondl felé tartanak, igaz ugyan, hogy az egyes, akir szomszédos,
akar szemkozti dendritek fibrillumaikat kolesondsen ki is eserélhetik.
Bethe a gerinczes dllatok idegsejttestének felszinén kimutatott egy
sokszegletes reczét, mely részben a sejttest bensejében levé neurofibril-
laris reczével noé ossze, részben pedig més idegsejtekbol jovo neuro-
fibrillumokkal. Tehit a gerinezes allatok idegrendszerében sines con-
tiguitds, hanem csakis continuitds, a mint ezt Apathy a gerineztelenekre
mir régebben kimutatta. A két rendbeli dllat idegrendszerének alkotasa
tehat lényegében megegyezd 5 részletekben annyiban eliitd, hogy mig a
gerineztelen allatok sziirke dllomanydban fekszik az elemi neurofibril-
lumok éltal képezett recze — neuropilum —, addig a gerinczesek ideg-
rendszerében Bethe e recaét a sejttestre helyezi és nem a sziirke
dlloményba. Eme, az idegsejt testének felszinén levé dgynevezett Golgi-
recze egy dtkapesold organum a kiilénbozi idegsejtek neurofibrillumai
kiizt. Igen behatéan tirgyalja Bethe a gerincatelenek idegrendszerének
legfinomabb szerkezetét.

Erdekes vizsgilatokat kizol Bethe a neurofibrillumok és a Nissl-

| testecsek chemiai viszonyair6l. ,Elsddleges festhetoség® (primiire Iirb-

barkeit) alatt ¢ egyes szovetelemek ama sajatsigit érti, mely szerint
azok friss avagy vizelvonds ttjin megvéltozott dllapotban basikus festd-
anyagokkal szinezGdnek. Ily elsidleges festhetdséget tgy a fibrillumok,
mint a Nissl-szemecsek mutatnak, de a fibrillumok elsidleges festhetd-

s WER AN
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sége kionnyebben tiinik el, mint a Nissl-szemecseké és elobbiek [festhe-
tosége nem oly alkoholdlls, mint az utébbiaké. Bethe kimutatja, hogy
a fibrillumok és a Nissl-szemecsek két kiilonbozo 4alloménybol allanak,
A sésavas alkoholban 24 Ordig idézitt és ezutin festett készitmény
csakis Nissl szemecseket tiintet fel, mig a sdésavas vizben 24 ériig allott
készitményben csakis a fibrillumok szinezidnek, Tehdt a fibrillumok
festhetd &lloménya alkoholos sésavban, a Nissl-testecseké vizes sdsav-
ban oldékony. Bethe az el6bbi dllomdnyt fibrillumsavnak, az utébbit
Nissl-savnak nevezi: a fibrillumsavat elfallitania is sikeriilt, és ezt
amorph, széraz allapotiban szarinemfi anyagnak irja le, mely vizben,
chloroformban, aetherben és pefrolaetherben teljesen oldhatlan, szintigy
higitott dsvanyi savakban és jégeczetben, ellenben elég konnyen old-
haté a kissé saviva tett alkoholban. Alkoholos oldatdbdl natron- vagy
kalilig kicsapja. A fibrillumsav allomanya toluidinkékkel intensive fes-
t6dik. Bethe szerint a fibrillumsav a neurofibrillumokhoz van kitve és
feltételezi a fibrillumok festhettségét.

Igen érdekesek és végleges bebizonyitas esetén felforgaté jelen-
toségliek Bethe-nek az idegrostelfajulisrdl szdlé vizsgalatai. Szerinte az
idegrostban nem az idegsejtt6l valé elszakitds, tehat az idegsejt
trophikus behatdsdnak megsziinése okozza a degeneratiot, hanem egyediil
a trauma; szintigy nem szerepel az idegsejt a rostijraképzidésben,
illetve ehhez nem sziikséges, mert Bethe kimutatja, hogy a kornyi
esonkban egy onalléan lefolyd, tgynevezett autogen regeneratio alapjin
bekovetkezik a rostijraképzédés. Ha egy ilyen autogen médon regene-
ralt idegrostot atmetszett, gy a centralis rész ép maradt, a kornyi
rész elfajult. Tehat Bethe szerint nem allhat meg az az eddig divott
nézet, mely szerint az idegsejtekbél az idegrostokhoz szakadatlanul me-
nesztett ingerek a szerkezet épségben maradisiahoz sziikségeltetnének,
s eme ingerek hidnya az idegitmetszés utin degeneratiora vezetne.

Dethe ezzel szemben ugyanis kimutatja, hogy mesterséges ingerek
alkalmazisiara az elfajuldsban levi idegrostok elfajuldsa lényegesen
gyorsul. Bethe szellemesen mutatja ki, hogy az idegrost helyi bantal-
mazdsa esetén, a mikor a vezetés nem szenved, degeneratio ill be, mig
oly vezet6 megszakitisok esetén, a mikor az idegrost csak keveéssé
szenved, az elfajulds elmarad, illetve lassabban kiivetkezik be. A neuro-
fibrillumok magatartdsa az dtmetszés utdn Bethe szerint a kovetkezi :
Elsé sorban a fibrillumok kevésbbé kifeszitetteknek tiinnek, erds kuszé-
16dast és hajlast mutatnak. Majd az egyes fibrillumok tobbé mar nem
simak, hanem helyenként szemcsés megvastagodist tanusitanak ; a peri-
fibrillumos dllomany még egynemii. Tovabbi lefolyasban a fibrillumok
szemeseézidése fokozodik, s végiil egyes szemecsekre széthullanak ; most
mér a perifibrillaris allomany is sok szemesét tartalmaz. Ezutin a fib-
rillumok széteséséb6l szarmazott nagyobb szemesék eltiintek, helyettiik
apro szemecsek lathaték, melyek a perifibrillaris allominy szemeséitol
nem kiilonboztethetik meg. Végiil a szemecesek, nyilvin oldédas titjén,
eltiinnek, Bethe szerint a fibrillumokon lathaté elsé elvaltozis eldtt mar
megsziint a vezetés, tehit a physiologiai degeneratio elébb kiiszint be,
mint az anatomiai, Erdekes, hogy Bethe szerint a degeneratio a kornyi
csonkot nem timadja meg egyszerre, hanem a sértés helyétdl fokoza-
tosan halad a kirzet felé.

Felette érdekesek, fontosak és egészen 0j szempontokat tartal-
maznak az idegvezetésre vonatkoz( vizsgdlatok. A vezetGképességgel
biry idegrostok az elsfdleges festhetdséget is mutatjak: ott, a hol pl
nyomis folytin a vezetGképesség megsziint, ugyanott az elsidleges
festhetGség is eltiint. A compressio megsziinte utan a visszatérd vezeti-
képességgel kardltve jir a festhetGsége jra fellépése. Torvényszeri az
allandé dramnak az idegre gyakorolt hatdsa is: az anod tdjin az elsdd-
leges festhet6ség hianyzdnak, a kathod tajan fokozédottnak mutatkozik.
Bethe kimutatta, hogy az dllandé atdramoltatésndl a fibrillumok nem
valtoznak, esakis a hozzdjuk tapadd fibrillumsay, a mely az anodtél a
kathod felé vindorol. Hullaidegen az Allandé 4ram a fibrillumsav el-
oszlasat sarkok szerint nem idézi eld, tehat vitdlis tiinetnek tekintendd.
Narcotikus szerek behatasira vezetéképtolenné valt idegen ugyanesak
nem lithatd a jelzett sarkité hatds, tehdat a fibrillumsav mozgékonysiga
az idegvezetés feltétele.

A mily impondlé Bethe mindabban, a mit az idegrendszer leg-
finomabb szerkezetér6l, festhetoségérdl, az idegdegeneratiordl és regene-
ratiorél és idegvezetésrdl mond, oly gyengének tiinik fel abban a rovid
fejezetben, a melyet az idegrendszer fejlédéstananak szentel ; kar, hogy
ez irnyl vizsgalatai intensitis és extensitis tekintetében miogitte
maradnak a fentebb emlitett vizsgalatoknak.

A tobhi fejezetek kizardlag élettaniak és szélnak a reflexekrél,
az ingersummatiorél és a rythmusos mozgasokrdl, a tonusrdl sth. Bar
tagadhatatlan, hogy ezek is Bethe kritikai és penetralo gondolkoddsa-
nak bélyegét magukon hordjik, de nem tartalmaznak oly Gj és meg-
lep6 tényeket, mint a fentebb kissé jobban méltatott fejezetek.

Egészben
haladast jelent az idegrendszer finomabb sztvettana és biologidja terén,
melynek behatd, gondos tanulmanyozisira nem csupan a szakember, de

véve Bethe munkdja elvitazhatatlanul jelentékeny |

dltalaban minden orvos figyelmét felhivjuk. De Bethe eme munkija |

egylittal erélyes, komoly és eredményes timadis a neuron-tan tisztin
anatomiai része ellen, mely az idegrendszer szerkezetében tudvalevéleg
a discontinuitdst vallja. Anatomiai szempontbél mindenesetre érdekes
és fontos, vajjon két idegsejt végso dgazatai egymdissal dsszeolvadnak-e,
mint azt Bethe tanitja, avagy egy kis hézag vilasztja el azokat, mint
ezt a neuron-tan hangoztatja. Biologiai szempontbél azonban tigy all a
dolog, a mint azt Weigert klassikus rovidséggel és taldléan fejeste ki :

Territorium ist nun aber genau identisch mit einem Neuron“. Azok,
kik a neuron-tant toébb szenvedélylyel semmint ténynyel tamadjik,

jegyezzék meg maguknak Lenhossél kovetkezd, a kérdés elevenére
vigd megjegyzéseit : ,Sollte ein Ubergang von Elementarfibrillen aus
einer Nerveneinheit in die andere nachgewiesen werden kinnen, so
wiirde die Nearonenlehre mit einer gewissen Einschriinkung ihre Geltung
doeh noch weiter behaupten diirfen, ebenso wie auch die Zellenlehre ihre
Geltung behauptet hat trotz der an so zahlreichen Stellen nachgewiese-
nen Intercellnlarbriicken. Immer noch miisste der Begriff des Neurons
festgehalten werden als der eines genetischen Neuroblastenderivates und
eines in sich abgeschlossenen trophischen Zellbezirkes®. (Neunrolog.

| Obl. 1899.)
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Lapszemle.

Belgyogyaszat.

A gyomor felszivoképességére vonatkozélag Penzoldt vezetése
alatt végzett Gjabb vizsgalatokrol szamolt be Heintz a ,Physikalisch-
medizinische Societiit in Erlangen* deczember 7-dikén tartott ilésén. A
mint ismeretes, Penzoldt — Faberrel egyiitt — a gyomor felszivoképes-
ségének mérésére egy moédszert ajanlott, mely abban 4ll, hogy a
betegnek gelatinatokban 02 gramm jodkaliumot és 150 em?® vizet adunk
s azutan perczril-perczre vizsgiljuk a nyalat jodreactiora. Egészségek-
ben iires gyomor mellett a reactio 7Y/2—15 perez mulva, teli gyomor
mellett pedig 22—45 percz mulva jelentkezik ; gyomortigulds és gyomor-
rik eseteiben a reactio megkésve jelentkezik, mig gyomorfekély esetei-
ben normdlis id6ben. Késébb azonban Mering kutyin végzett kisérletek-
ben kimutatta, hogy ezen dllat gyomranak nydkhirtydja a jodkaliumot
nem resorbedlja. Penzoldt intézetében Otto megismételte Mering kisér-
leteit, még pedie nemesak kutyin, hanem mas allatokon (hazinyil,
tengerimalacz és macska) is és kiterjeszkedve egyéb anyagokra is,
Azt taldlta, hogy a kutya ¢s a maeska gyomornyikhirtydja a jodkali-
umot nem resorbedlja, mig a hazinytlban és a tengerimalaczban Ki-
mutathaté ugyan a jodkalium felszivodisa a gyomor nyakhartydjarol,
de esak hosszabb idé — legkordbban 45 perez — mulva, és akkor is
csak kis mennyiségben. A natrium salieylicum épen gy viselkedik,
mint a jodkalium, strychninnal végzett kisérletekben azonban ellenkezd
volt az eredmény : a cardia és a pylorus fell lekotott gyomorba vive
strychninum nitricumot, kutyak és macskik goresiket kaptak, hizi
nyulak és tengerimalaczok ellenben nem. A chloralhydrat mind a
neégyféle allatban egyformdn viselkedett: gyors és kiadd felszividisit
a gyomor felil a koran bedllott meély alvas bizonyitotta, Ezek a kisér-
letek tehat elsé sorban jbdl bizonyitjak, hogy egy allatfajon végzett
kisérletek eredményeibl még nem szabad hasonldo eredményekre mds
allatfajokndl vagy az embernél kovetkeztetni. Masfel6l azonban azt is
kimutattik ezek a kisérletek, hogy a Penzoldt-Faber-féle préba nem
haszndlhaté a gyomor felszivoképességének meghatirozasira; arra
azonban alkalmas, hogy altala a gyomor motilitasit megitélhessiik.
Inouje kisérleteket végzett annak megillapitisira, hogy mily gyorsan
jut a gyomorba vitt jodkaliumoldat a bélbe, a hol nagyon gyorsan
felszivédik. Hazinydlnal jodkalinmoldatnak a gyomorba vitele utdn
2022 perezezel marJkimutathaté a nydlban, illetve a vizeletben a jod,
Egy masik kisérleti sorozatban pedig ugyancsak hazinyulakon axzt
hatirozta meg, hogy a szijon &4t bevitt jodkaliumoldat milyen gyor-
sasiggal tovabbittatik a gyomron &t a bélbe; 3 perez mulva a vékony-
bél kezdeti szakiban sem volt még kimutathato jodreactio; D perez
mulva azonban mér 30 centimeternyire a pylorustél megvolt a reactio,
10 perez mulva 100 centimeternyire, 20 percz mulva pedig 170 centi-
meternyire. (Deutsche medizinische Wochensehrift, 1904 10. szim,
375, lap.)

Sebészet.

A sérvtuberculosisrol kozol tanulményt Abel L. A tuberculosis
herniosa dltaliban ritka megbetegedés ; szerz6 minddssze H4 esetet talalt
egész Eurdpa irodalmaban leirva, miért is érdemesnek tartja sajat esetét
is kozilni. A 22 éves férfibeteg gyermekkora ota kétoldali lagyékséry-
ben szenved. 17 éves koraban a jobboldali meggyiégyult, de felvétel
elott néhany héttel kimutathatéo ok nélkiil ajra el6jott. 1901. julius
15-dikén hirtelen fijdalmak fellépése mellett a jobboldali sérv vissza-
helyezhetetlen lett, miért is kérhazba kiildték. Felvételkor a jobboldali

| lagyékgyiirli elott egy kisalminyi feszes daganat van jelen, mely a
«Das System eines idioplastischen (trophischen) Centroms mit seinem |

herétil jol elkiilonithetd és a can. ingu.-ba folytatddik ; felette dobos
kopogtatiasi hang. 16 O6ra 6ta szelek sem mennek, Baloldalt alméanyi
reponibilis lagyéksérv. Kizart sérvre allitjak fel a diagnosist és rogton
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megoperaljak, mintan a repositio narcosisban sem sikeriilt; a sérvtémlé |

kevéssé zavaros, sargds folyadékkal van tele, sem belef, sem csepleszt
nem tartalmaz. Belfeliilete erdsen virts, egyéb elviltozasok nélkiil. A
sérvnyak a hasiir felé elzirédott, szettejteee utin a hasfirbdl mintegy
/s liter a sérvtomld tmtnlmahoz hasonld folyadék iiriill. A peritoncum,
belek és omentum aprd sziirke gibesékkel bbhmtettek, a belek sehol
leszoritva nincsenek. Az omentumbol egy darabkat goresivi vizsgilat
czéljaira knagnak és a sérvkaput Bassini szerint zarjak. 14 nap mulva
(julius 30) djra kifejezett ascites lép fel; a folyadék a hasprés miiko-
dése altal a baloldali sérviémlébe lcszorithat(), innen enyhe nyomédssal
a haslirbe reponalhaté. A bal mellékherében régebben fennallé, nyo-
masra érzékeny gibesék nagyobbodtak ; az aseites folyton né, miért is
angusztus 22-dikén sérvmetszés balrél. A here a sérvtomlGben, melynek
megnyitisa utan 11/2—2 liter, gyengén zavaros, zoldessirga folyadék
iiriil a hasiirb6l. A sérvtomld belfeliilete kolesnyi, sziirkésvords gob-
csékkel siirtin behintett, ép igy a sérvkapun Kitolulé vékonybélkacsok.
A herében és mellékherében tubere. gdéezok. A metszést felfelé addig
folytatjak, hogy a hasiirt jodoformgaze-zel jél kitorilhessék, ezutan ki-
irtjak a sérvtomlét és a beteg herét, s clzarjak a hasfalat. Oktdber 1-jén
ujra ascites constatdlhatd, mely eleinte nd, késtbb magitol visszafejlo-
dik. Elboecsiataskor (november 20) még envhe hastijdalmakban szenved,
has kiss¢ puffadt, egyéb panaszai nincsenek. Egy év mulva azt irja,
hogy ,a hasfiri gyuladds teljesen megsziint, és egészen jol érzi magdt®,
A kivigott omentumdarabon a tuberculosis gy goresovileg, mint allut-
klserlctekkel beigazoltatott,

Felmeriil itt az a kérdés, hogy felléphet-e a sérvtimld-tuberculo-
sis mint localis, illetve primaer megbetegedés, vagy pedig csak mint
részjelensége az altalinos peritonealis tuberculosisnak, illetve mint
secundaer megbetegedés mas szervek fuberculosisa utdn, A sebészi és
korboneztani statistikdk az utébbi nézet mellett szolnak. Minthogy azon-
ban van primaer hashartya-tuberculosis, nem zarhaté ki a primaer séry-
tuberculosis sem, anndl kevésbbé, mert a mélyen fekvd sérvtomls, a
melyben a vérkeringés tébbnyire meglassibbodott, a melyben kiilonboz6
gyulladdsok gyakoriak, s a mely traumdknak is ki van téve, kedvezd
alkalmat nyujthat a bélbél a hasiirbe jutott bacillusoknak a megtelepe-
désre (Lejars, Jonnesco, Sontham).

A ‘sérvtomlstuberculosis leggyakoribb gyermekeknél a 15. évig ;
gyakoribb férfiakndl, mint néknél. A tuberculosus elvaltozisok prae-
dilectiéos helye a sérvttjmlﬁ feneke és nyaka, s ezen elviltozdsok alta-
laban olyanok, mint az altalanos pentoneahq tuberculosisnal. Az infectio
kiindulasi helye ritkin allapithaté meg, legtébbnyire csak sejtheté: a
bél, a mesenterialis mirigyek, tiidd, mellhart)a jarnak itt eliil, a nemi
szervek, csontok stb. kivetkeznek ezutin. Szerzé esetében vul()sziui’lleg
a bal mellékherébol indult ki az infectio. Erdekes, hogy a diagnosis
az operalt esetek 80%o-dban nem volt helyes, és eunek oka az, hogy a
peritonealis tuberculosis jelenségei gyakran nem tlinnek szembe : ha ezek
fennallé sérv mellett kifejezettek, akkor a diagnosis nem lehet nehéz,
legktnnyebb pedig akkor lesz, ha a gibesésen megvastagodott sérv-
tomloben folyadékot talalunk, a mely a hasiirbe nyomhaté vissza és
feliiléssel vagy szoritdssal Gjra a sérvtomlébe ereszthetd.

A sérvtomli-tuberculosis prognosisa ugyanaz, a mi az daltalinos
peritonealis tuberculosisé. Therapeutice csak az operatio jatszhatik sze-
repet, s mint ilyen a sérvwetszés egybekotve az izzadmany lebocsita-
saval ép oly jo eredményt ad, mint a laparotomia a kozépvonalban.
Contraindikilja a beavatkozist egyéb szervek kiterjedt tuberculosisa
vagy amyloid elfajulisa. Ily esetekben az operatio csak kizdrdédisnal
indokolt. (Deutsche medizinische Wochenschrift, 1903, 47. szdm,)

Mihdlkovies Elemér dr.

Kisebb kozlemények az orvosgyakorlatra.

A gonosan a santalolaj és kawa-kawa-gyanta egy tjabb czélszerii
keveréke ; a forgalomban 1év6 03 gm. tartalmi capsulik 80Y/0 santal-
olajat és ‘700 ‘o ka\\a kawat tart'llmazn'lk Boss, Friedlinder, Reissner stb.
tobb mint 100 gonorrhoea esctben alkalmaztik és kivétel nélkiil jo, s6t
igen jo eredményeket értek el ezen szerrel. Gonosannal kezelteknél a
vizelés nem h’uddlma,\ a kawa diuretice hat, gyorsan tisztitja a vizeletet
¢s a viladékot is esokkenti. Az esetek leWnav\obb szamaban a lobos
folyamat az eliilsi hiigyesirészril nem teuod “at a hatulséra. Cystitisnél
a vizelet gyorsan feltisztul és az ingerck csokkennek. Osszehasonlité
vizsgalatoknil a tiszta santalolajat fe’tjtlulomusillapité s valadékestkkentd
hatasaban feliilmulta. Ez ut6bbi kiilonisen a semmiféle egyéb kezelés-
ben nem részesiild betegeknél mutatkozott igen feltiinden. Epen igy a
vesére sem hat oly kellemetleniil, mint ezt a santal némelykor teszi.
Adagolis: 8--12 capsula naponta ¢étkezés utin, (Deutsche Medicinal-
Zeitung. 1903, 58. sz.)

Jodipinnal Thumen j6 eredményeket ért el lueses gégefekélyekndl ;
atlag 10 befecskendezés utin a fekélyek eltiintek. Pajzsmirigy-taltengés
két esetében szintén kielégitd volt az eredmény. J6I hatott tovibba a
jodipin kozépfiillob eseteiben: a fiil kornyékén 10 eseppet beddrzslte-
tott és azonkivill 8 cseppet gyapotra eseppentve a fiiljaratba tett. Kel-
lemetlen melléktiinetek jodipin hasznalata utin ritkdbban és kisebb
mérvben jelentkeznek, mint jodalkalidk utan. (Allgem. medie. Central-

Zeitung, 1903. 34, szim.) Duwhot tertiaer syphilis eseteiben ajinlja a |

jodipint, mint a mely nélkiilozi a jodkalium kellemetlen mellékhatisat.
(Annales de la policlinique centrale de Bruxelles, 1903. julius.)

A glycosalt mint antirhenmaticumot nagyon dicséri Bloch. Leg-

jobbnak talalta a 20%0-0s glycosal-collodinm alakjaban vald alkalmazist. |

(Therapeutische Monatshefte, 1903, szeptember.)
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Jodipinnel szerzett tapasztalatai alapjan Campanella odafnyilat-
| kozik, hogy e szer a jodkalinmmal szemben rendkiviili elénydkkel
‘ rendelkezik, igy a gyomor- és vesemfikodést nem béntalmazza, a haemo-
| globint nem bontja, a jodmérgezés egyéb jelenségei szintén esak sok-
| kal ritkdbban jelentkeznck. Ezek alapjan mindazon esetekben, a melyek-
| ben jodkalium hasznalata javalt, inkdbb jodipin veendd igénybe, a
mely kiilonisen a savos hartydk idiilt lob]al ellen bizonyult rendkiviil
hatasosnak. (Gazzeta degli Ospedeli, 1903. 56. szdm.)

Folydiratok dtnézete.

Gyogyaszat, 1904, 12, szdm. Szdntd Mand: A mindennapi gynae-
kologiai gyakorlat kovébGl. Briick Miksa: A pertussisrél. Balassa
Endre : A néptol ellesett gyogyitd eljarasok.

Orvosok lapja, 1904. 11. szdm. Szabdky Jdnos: A titdogiimo-
kér therapidjdban értékes néhany wj szerr6l. Furkas Miksa : Az idilt
szekrekedés diaetetikai és physikalis gydgykezelése.

Budapesti orvosi ujsag, 1904. 11. szam. Sellei Jézsef: Adatok
az epididymitis gonorrhoica szovettani elviltozasaihoz. Klein Fiildp: A
syphilis therapmjahw

Wiener klinische Wochenschrift, 1904. 11 szdm. Pruszynski :
Az epeatak megbetegedéseinek pathogenemse 63 sebészi kezelésiik
Javalatai. Miller: Az anyagesere befolydsa az antitostek képzodésére.
Lipschiitz : Az ovarium és tuba leflizodésének esete. Popescul : Ismételt
csaszdrmetszés esete. Piatkowski: Lycopodium és giimdbacillusok a
kopetben. Widowitz : Az iskolis gyermekek szellemi tilerdltetése.

Wiener medizinische Wochenschriit, 1904. 12. szam. Gersuny:
Velesziiletett hiively-defectus plastikai potlaaa Bock : Idegen testek a
konyutakban. Elschnig: A wtmamegbete"edes diagnostikai és prognos-
tikai jelentisége nephritishen. Mattirolo bs Tedeschi: Haemoglobinuria
paroxysmalis két esete.

Berliner klinische Wochenschrift, 1904. 12. szam. Liebreich :
I'etron-kendes. Sigel : A gyomorrik diagnosisihoz. Orth: Adatok a
giimGkor ismeretéhez. Lithbert és Prausnitz: A szénaliz serumkezelése.
Freund : Tapasztalataim mint szakértd biintigyekben.

Deutsche medizinische Wochenschrift, 1904. 12. szim. Wasser-
meann: Az ember- és dllatvér megkiillonboztetése praeecipitinekkel.
Lewisohn : A vegyes daganatok keletkezése. Rosenheim: A magasan
il véghél- ¢s flexura-carcinomik diagnosisa. Sawada: Vérnyomds-
mérések arteriosclerosisban. Rehfisch . 1deges cardialis arhythmia.

Centralblatt fiir innere Medicin, 1904 12, szdm. Binz: A
tengeri betegség keletkezése.

Centralblatt fiir Chirurgie, 1904. 10. szam. Haegler : Szabad
hasfiri savés izzadmény mint a perforatiés peritonitis korai tiinete.
Thiel : A kovet tartalmazd epehdlyag atfiirddasa a szabad hasiiregbe ;
miitét utin gydgyulis.

Deutsche Zeitschrift fiir Chirurgie, 71. kotef, 1—2. fiizet.
Madelung : Medenezebeli véredények intraperitonealis digitalcompressioja.
Dreist: Az a. iliaca communis ligaturdja és compressioja. Leonhardt :
Az agynyoméisra vonatkozd kisérletes tanulminyok. Ripke: A hallux
valgns. Grunert : Az a. hepatica aneurysmaja. Martina: A hypospadia-
sis kezelése Beck modszere szerint.

Deutsches Archiv fiir klinische Medicin, 79. kotet, 3 —4. fiizet.
Hering : Folytonos szivhigeminia. Mayer : A rhodansszekiottetések be-
folydsa az anyageserére. Mayer: A rhodan mennyisége egészséges és
beteg emberek nyalaban és vizeletében. Morawitz: Adatok a vérmeg-
alvadas ismeretéhez. Link : A kisérletes giimikér befolydsoltatasa kutya-
vérsavoval. Kimura: Adatok az emberi epe ismeretéhez. Quincke: Ada-
tok a higyszervek kortandhoz. Heller: Traumds aortaancurysma és
aortaelégtelenség. Hoklfeld : Gyomorbélbajos csecsembk vescinek kor-
tana, Lang : A vizkivalasztis a biron és tiidon it. Gross: Angina Vincenti.

Zeitschrift fiir difitetische und physikalische Therapie, 7. kitet,
10. fiizet. Kwald : A sanatogen felszivodasa typhusban. Koundjy : Massage
tabesben. Newmann: A hasznalatosabb physikalis gydégymodok hatasa
a gyomormiikddésre. Salomon: Oxygen extrabuccalis alkalmazasmédja.
Bisenmenger : Uj respiratiés keésziilék.

Zeitschrift fiir Tuberkulose und Heilstdttenwesen, 5. kitet, 4, fiiz.
Burckhardt: A giimdkoér irdnt valé fogékonysig oroklése. Hinsch:
| Lippspringe mint gydgyhely tidobetegek szimara. Kayserling: A nép
oktatasinak jelentosége a giimdékor elleni kiizdelemben. Pregowski :
Tiidébetegek kezelése klimatikus gydgyintézetekben. Blumenthal: A
dlepenﬂmre szerepe a giiméokor elleni kiizdelemben.

Le progrés médical, 1904. 11. szam. Raymond : Consecutiv bor-
epithelioma.

La semaine médicale, 1904, 11. szam. Ciristiani: A thyreoidea-
Atiiltetés embernél.

Bulletin général de thérapeutique, 147. kitet 7. fiizet. Cabanés :
| Adatok az orvostorténethez. Berlioz: A giimékoros talaj. Larowlandie :
‘l A radium. Reinburg : Az anaesthesin,

| Archives générales de médecine, 1904. 8. szdm. Rist és Paris:
Adat a meningitis cerebrospinalis ismerctéhez, Létienne és Masselin: A
fébb koros vizelet-typusok.
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The lancet, 1904. 1. 10, szdm. 4. Keith: A sziv némely izom-
structurdja. 1. Crisp English: A fejtraumik utékévetkezményei. J. I,
Stephens : A malaria elleni kiizdés Mian Mir-ben. W. H. B. Stoddart :
A mania és melancholia motorius tiinetei. Cuthbert S. Wallace: 'I'etanus-
antitoxin befecskendése a gerinczveld burkai ald. M. Charlton Bastian :
Filaria perstans. FE. Cautley: Velesziiletett hypertrophids pylorus-szii-
kiilet. J. T. €. Nash: A himlé kezelése vords fénynyel. J. W. H. Eyre:
A coli eléfordulidsa a természetben. 7. Wilson Parry: Paroxysmalis
labyrinth-szédiilés szemtiinetekkel. A. Whitfield: Az alopecia areata
aetiologidja. A. Darier: A radium mint analgeticum és idegtonicum.
H. Howard Murphy : Antitoxinnal kezelt tetanus-eset. . J. Mackeown:
Terpentin okozta vesevérzés. W. B. Cheadle : Septicaemia esete érdekes
szovodményekkel. J. Cropper: Heges dllkapocs-zir esete. 11 szdm, .

Watson Cheyne: Az emlorak operativ kezelése, A. Keith: A sziv |

némely izomstructurdja. K. Hamilton Russell: A sérvek velesziiletett
volta. 7. H. Openshaw : Az alsé végtagok tiréseinek ambulans keze-
lése. R. E. Lauder: A virhenyfertozés eredete. R. H. Eiliot: A cobra-
méreg hatisa. A. H. Burgess: Bélincontinentia kezelése paraffin-injec-
tioval, J. Burnet: Iehthoform és ichthargan. J. W. Duncan: Antistrep-
tococcus-sernmmal kezelt puerperalis metritis és cellulitis. W. Murrell :
‘olitis uleerosa ot esete. J. Me W. Bowrke: A vena cava inferior
intrapericardialis részletének spontan perforatioja.

British medical journal, 1904. mérczius b. J. Mackenzie: Adatok
a szivmiikdés rendellenességeinek ismeretéhez. Th. Sehott : Haemoglobin-
vizsgilatok idiilt szivbajokban. J. Sawyer: A diabetes diaetotherapidja.
Patrick Manson : Febris recurrens esete. A. C. Jordan: Veronal. A.
Galbraith Faulds: A hélyag kitdgitisa oxygennel eystoskopia ezéljibol.
Ch. Barrett Lockwood : Az aseptikus sebészet elmeélete és gyakorlata.
G. Birt: Burgonya és glykosuria. J. Bell: Uj médszer pestis-bacillusok
kimutatisira a vérben. H. Hearsey : A haemoglobinurias liz kezelése.
A. E. Kennedy: Typhlitis perforativa miitét utin gyogyult esete. S. M.
Laurence: Phenacetin és antikamnia mérgezés esete. C. W. Branch: Az
anchylostomiasis  kezelése. W. F. Cholmeley : Echinococeus toml a
femurban. /. K. Wood : Appendieitis tiineteivel jaré bélstrangulatio esete.

Hetiszemle és vegyesek.
Budapest, 1904, marczins 24,

— A i6varos egészsége a székesfOvarosi statistikai hivatal ki-
mutatisa szerint az 1904-dik év 9. hetében (1904. februdr 28-dikatol
mérez. H.-ig) kovetkezs volt: I Népesedési mozgalom. Az 1904-dik
‘év kiozepére kiszdmitott népesség: polgari lakos 796,915, katona 16,484,
osszesen 813,399, Elvesziiletett 480 gyermek, elhalt 322 egyén, a sziile-
tések tehat 187-el multik feliil a haldlozdsokat. — Sziiletések ariny-
szama: 1000 lakosra: 30 7. — Haldlozasok ardnyszdma: 1000 lakosra
20'5, az ogy éven feliili lakossigndl: 169, az &t éven feliili lakossig-
nal : 161, — Nevezetesebb haldlokok voltak : agykérlob 9, giimis agy-
kérlob 9, agyguta 10, ringgires S, terjedé hiidés 8, héatgerinczsorvadis
2, szivbaj 17, horglob 1, tidélob 18, hurutos tiidélob 0, mellhdrtyalob
1, tiidovesz 63, tiidolégdag 6, bélhurut 10, majbajok 0, hashéartyalob 5,
kizdrt sérv 0, Brightkor 0, velesziiletett gyengeség 20, gyermekaszily
1, aggaszaly 9, rik 5, mehrik 6, egyéb dlképlet 3, giimGs bajok 5,
kanyard 5, virheny 3, alh. gégelob 2, ronesold toroklob H, hékhurut 3,
gyermekdgyi iz 1, hagymdz 0, influenza 1, himlé 0, velesziiletett buja-
kor 1, szerzett bujakér 2, vérhas 0, orbinez 0, lépfene 0, ebdiih 0,
genyvér 1, gyilkossag 1, tngyilkossig 4, baleset 4, érfszakos, kétes 0,
II. Betegedés, «) Betegforgalom a kozségi kozkorhizakban. A mult
hét végen volt 3468 beteg, szaporodis 883, cstkkenés 738, maradt e
hét végén 3494 beteg. b) Hevenyragilyos kérokban eléfordult betege-
dések voltak 1904. évi februar 28-dikétdl mdrez, H-dikdig terjedd 9.
héten a tiszti féorvosi hivatal kozleményei szerint (a zarjelben levd
szimok a mult heti allast tiintetik fel): kanyaré 153 (172), virheny 41
47), dlh. gége- és roncsolé toroklob 36 (42, hokhurnt 26 (36), gyermek-
gyi liz 2 (0), hasi hagymdz 2 (2), himl 0 (0), alhimlé O (0), bariny-
himlé 28 (24), vérhas 0 (0), orbinez 15 (10), jary. agy-gerinezagykérlob
0 10), jary. fiiltémirigylob 11 (10}, trachoma 5 (9), lépfene 0 (0), ebdiih
0 (0), takonykér 0 (0).

= Kinevezés. Barabds Jézsef dr. marvosvisirhelyi allami kérhizi
masodorvosi alkalmaztisiat a beliigyminister mdrczius 1-jét6l szdmitott
két évre meghosszabbitotta.

oo Az orszigos orvosszovetség kiilddttsége Kétly Kdroly profes-
sor szovetségi elnsk vezetésével 16-dikan tisztelgett a beliigyminister-
nél azt kérve, hogy a fizetésrendezési torvényjavaslatot modositsa olyan-
formidn, hogy a megyei féorvos a megyei féiigyészszel, a jardsorvosok
pedig a foszolgabirakkal osztassanak egy rangba, s hogy a létesitendd
térvényben a kizségi és kororvosokrdl is tirténjék gondoskodis. A
beliigyminister vilasziban megigérte, hogy elrendeli a kérdések tiizetes
tanulminyozisat, hogy az Aaltalanos pénziigyi viszonyok javulasival
minden méltinyos kivinsignak eleget tehessen.

. = A budapest-jozseivirosi orvostirsasiag f. ho 21-dikén tartott
iilésén hatirozatba ment, hogy a tirsasig a volt jozsefvdrosi orvos,
Bokai Jdnos haldlinak 20-dik évforduldjan — oktober 20-dikin —
kegyeletes emlékiinnepélyt fog tartani és emlékének maradandé meg-
Orzése végett gyiijtés 0tjdn alapitvinyt létesit, melynek kamataibdl
jelesebb gyermekgydgydszati dolgozatok dijaztatndnak.

/y A budapesti orvosi casino 200, azaz kettd sziz koronis
palyadijat tiiz ki a kovetkezd kérdés megoldisira. A .szabad orvos-
vilasztis kérdése, kiilons tekintettel a magyar betegsegélyzési tor-
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vényre ¢és a hazai pénztari viszonyokra®. A palyamunkak jeligés levél-
kével ellatva f. évi oktéber hé 31-dikéig a budapesti orvosi casino (VI,,
Teréz-korut 24 b) titkari hivatalihoz kiildendék be, a hol a részletesebb
palydzati feltételek megtudhatdk. 4 budapesti orvosi-casino elniksége.

. X. sziinidei orvosi cursus. A budapesti tudomidnyegyetem
orvosi kardnak el6addi altal 1904. majus 30-dikatél junins 11-dikéig
tartandé X. sziinidei orvosi cursust a beliigyminister 1904, marezius
1-jén kelt korrendeletével a torvényhatosiagoknak ajinlotta s felhivta,
hogy a tanfolyamon résztvenni szandékozé orvosokat tdmogassik. A
carsus részletes programmjit a vezetség husvét ntin valamennyi orvos-
nak megkiildi. A végrehajté bizottsig 1904 marezius hé  19-dikén
(irész Emil tandr elndkletével tartott iilésében a programmot joviahagyta,
e szerint két parhuzamos cursus lesz, a 4 fitargy: belgydgyaszat,
sebészet, sziilészet s ndgyogyaszat ¢s szemészet mindkét esoportban
képviselve lesz, figyszintén a bor- és bujakdrtan, gyermekgydgydszat,
fiilészet és laboratoriumi vizsgalé modszerek, ezeken kiviil az egyikben
foghszat s gégészet, a masikban urologia s idegkoértan. Temesvdry
Rezso titkar.

A VI. nemzetkdzi physiologiai congressus Héger Pal prof.
elngklete alatt ez év angusztus 30-dikatdl szeptember 3-dikiig Briissel-
ben fog iillésezni.

¥ X.dik nemzetkdzi szemészeti congressus Luzernben. A
X-dik nemzetkiozi szemészeti congressus nem mint eredetileg tervezve
volt 1904, szeptember 19-dikén, hanem mér szeptember 14-dikén veszi
kezdetét, Csak azon dolgozatok keriilnek megvitatis ald, a melyek mar
a congressns elétt nyomtatisban a résztvevoknek wegkiildettek. A
kéziratok s a 25 fres tagsigi dij 1904, majus hé 1-ig Mellinger tanir-
nak kiildendd be Baselbe. A kidllitisra szant targyak julius 1.ig Siegrist
taniarnak (Bern) jelentend6k be. A kik Luzernben lakast ohajtanak
megrendelni, sziveskedjenek szeptember hé 1-ig Stocker I. dr. iirhoz
(Luzern) fordulni (lakds és elst reggeli d fres). A végrehajté bizottsig
Magyarorszigi megbizottja : Grész Emil egyetemi tanar.

X  Hégyes tanar Pasteur-intézetében f. é. februar haviban
221 veszett vagy veszettségre gyanus allatmarta egyén (191 magyar-
orszagi, 19 horvat és szlavoniai, és 11 boszniai és herczegovinai) nyert
antirabikus védooltast. 193 egyént eb, 26-ot mucska, l-et tehén és
1-et fehér egér inficidlt. Lvi folyé szam: 438; egyetemes folydszam :
22,996. Haldleset e héban egy fordult eld.

+ Elhunyt. Marossy Antal dr. tb. jirdsorvos 64 éves kordban
Kirdly-Helmeczen,

LFasor- (Dr. Herezel-féle) sanatorinm.“ Ujonnan épiilt magan-
gyogyintézet sebészeti, négyogyaszati és belbetegek részére,
Budapest, VIL, Virosligeti fasor 9. sz. — Allandé orvosi feliigyelet,
— Gondos apolas. — Kitiing ellitas., — Telefon. — Mérsékelt drak.
— Kivanatra prospektus.

wFasor* (Dr. Herczel-féle) sanatorinm vizgyégyintézete,
Budapesten, VIL, Varosligeti fasor 9. Egész éven it nyitva bejaré és
benniaké betegelk szamiara. Vizgyogykezelés, massage,
elektroteripia, villanyos Iényfliirdék, szénsavas fiirdok.
llando orvosi feliigyelet. — Mérsékelt drak. — Kivdnatra prospektus.
— Teiefon. — Rendelé orvos: Dr. Jakab Liaszlo.

Dr. Doctor K. v. egyetemi tandrsegéd orvesi laborato-
riuma 1V., Kossuth Lajos-uteza 3. Telefon 697.

A b e Téli firdokira
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o e r a2 St Lukdcsturdgben
Természetes forré-meleg kénes forrasok. Iszapfiirddk, iszapborogatasok

mindennemii thermalis fiirddk, hydrotherapia, massage. Olesd és gondos clliths. Csaz,
készvény, ideg-, borbajok ¢és a téli fiirdokira felél kimeritd prospectust killd ingyen a
Szt.-Lukacsfirdo Igazgatésaga Budapest-Budan,

Elektromagneses intézet (Miiller Konrid J. rend-
szere) dr. Griinwald-féle sanatorium kiilon pavillonjaban Budapest,
Varosligeti fasor 15. I'6bb javalatok : meurasthenia, almat-
lansig, nearalgiik, ischias, szivneurosisok, ideges
gyomor, béibantalmalk, fejfajas, esiz, sth, Orvosi kezelés.
Mérsékelt dijak, Kivanatra prospektus, Vezeté orvos: Réh Béla dr.

Budapesti mechanikai Zander-gyodgyintézet

Budapest, VIIL, Muzeum-koérat 2., 1. emelet. (Lift.)

teljes berendezésii mechanikai és manualis gyégygymnastika. Orvosi
massage. Testegyenesités. Villamos fény- és forrélevegd-fiirdik (egész
test és egyes testrészek szdmira). Szénsavas firdk. Vizgydgymod.
Villamozis. — Orvosi feliigyelet. — Prospektus, — Telefon 54—20.
Igazgaté-orvos : Dr, Reich Mikiés.

Dr. Huber Alfréd Finsen- és Rontgen-intézete, Budapesten,
VIIIL., Jézsef-kirat 26, sz, I. em. Gydgykezelés az eredeti Finsen-féle
concentrétorokkal, fGleg lupus ellen. — Radiotherapia. — Atvilagitas. —
Rintgen-felvétel. — Mérsékelt drak. — Kivanatra bivebb értesités.
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TUDOMANYOS TARSULATOK ES EGYESULETEK.

Tartalom : Budapesti kir. Orvosegyesiilet, (XI. rendes tudomanyos iilés 1904. évi mérezius hé 19-dikén.) 202, 1

— Budapesti kir. orvosegyesiilet sebészeti

szakosztalya. (1903, évi deczember ho 7-dikén az egyetemi I. szimi sebészeti klinika tantermében tartott rendes iilés.) 204, 1, — Kozkérhazi orvostarsulat. (XIV. be-

mufatd iilés 1903, deezember 9-dikén.) 204. 1.

Budapesti kir. Orvosegyesiilet.
(XI. rendes tudomdnyos iilés 1904, marczius hé 19-dikén.)
Elniik : Reich Miklos; jegyzi: Illyés Géza.

Tuberculosis-fekély az alsé szemhéjon.

Konigsberger Lea : 212 hoénapos gyermek folyéd hé  16-dikan
jelentkezett a Brody Adél-gyermekkorhdz szembetegosztilyan. A gyer-
mek sziiletésekor teljesen normalis volt. 2 hénapos kordban a {irzs és
nyak birén elszérva viztiszta bennékii, kilesnyi, egész didnyi hélyagok
léptek fel, a melyek a ham legfelsé rétegét emelték csak le, s lobos
udvar alig kornyekezte ¢ket. E hélyagok rovid fenndllas utan kinyiltak,
termékiik kiiiriilt, a mikor is az litszott, hogy alapjuk élénkpiros,
sima felszinii, élénken nedvezd. A himfosztott helyek 16vid idd alatt
behamosodtak., A gyermek bore tehat a pemphigus vulg. neonatrunm
typikus korképét mutatja. Ennél fontosabb elviltozas lithaté a bal also
szemhéj kiilsG felében, a hol az ott tapadd pirk eltivolitisa utin a
kivetkezd elvaltozas lithaté: A bal alsé szemhéjrak kiilso felét egy
tojasdad alaki fekély foglalja el, a melynek leghosszabb dtmérdje
kiriilbeliil 1 cm., szélességi atmérlje 1/2 cm. és a legmélyebb pontjan
4—5 mm. mélységii, A fekély alapja egyenetlen, giobos felszinii, szélei
szabalytalanok, helyenként, nevezetesen orr felé nézd végén alivijt.
A fekély valadéka hig, seropurulens. Megfelelé allalatti mirigyek
mogyoréuyiak, kemények. A fekélynek inkibb serosus vialadéka goér-
csivileg meg lett vizsgalva s benne igen k. vés, sokmagvi polynuclearis
leucocyta volt talilhato. Genyokozdé mikroorganismusok teljesen hiinyoz-
tak, ellenben elszdrva egy savilld bakteriumot taldltak, mely azonban
a tuberculosis-bakteriumnal révidebbnek s vastagabbnak latszott.
Tuberculosis-bakteriumot tehdt teljes biztonsaggal kimutatni nem lehe-
tett. Differential-diagnosis szempontjibdl csak kétféle megbetegedésrol
lehet sz6. A kérdés t. i. az volt, hogy a fekély syphilises, vagy giim{-
koros természetii-e? A fekély mélysége, egyenetlen gihis alapja, a
helyenként alivajt szélek, az alap besziir6désének, a kemény tapintatnak

-majdnem feljes hianya a syphilis-diagnosist biztosan kizarja és igy
kétségkiviil tuberculosis-fekélylyel van dolgunk. Tudjuk, hogy a bor-

tubercnlosisnak ez a formaja a ritkibbak kiozé tartozik és ez az eset
nemesak ez okbél bir érdekkel, hanem féleg fontos az actiologia szem-
pontjib6l, a mennyiben majdoem biztosan feltehetd, hogy az infectio
az dltal jott létre, hogy eredetileg az als6 szemhéjon is egy pemphi-
gus-hélyag lépett fel, s az ennek nyomdn visszamaradt hamfosztott
bérteriilet az anyja valadékai 4dltal, esok vagy mds érintkezés utjan,
tuberculosissal fertézve lett. Ez csak djabb bizonyiték arra, hogy milyen
vészthozé lehet tuberculosus-csaldidokban a kell6 prophylaxis hidnya,
A gyermeknél a legjobb esetben is még arra lehetiink elkészilve,
hogy a fekély nyomian megfelelé kezelés utin zsugorodé heg marad
vissza, mely okvetleniil ectropiumképzédésre fog vezetni. Egyeldre
a_tuberenlosis-fekélyeknél igen jénak bizonyult xeroformpastit hasz-
naltak, minek folytin a fekély ma mar jelentékenyen feltisztult ¢s
kitoltodott, gy hogy veszitett typikus keépébdl. A tovibbi kezelést
a lefolyds menetétdl teszik fiiggdve.

Tarsitis trachomatosa esete.
Fejér Gyula: A tarsus betegségeir6l a mult évi kolozsvari vindor-

gyiilésen fartott el6addst, melyet a Szemészet hasibjain egész
terjedelmében kozolt. Felemlitette ugyanott, hogy a tarsus beteg-

ségeit két csoportba oszthatuk, el6szor, ha a tarsns, vagy abban
elhelyezett mirigyek e'sddleges alapon minden ok nélkiil, vagy valamely
alkati betegség kivetkesztében betegszenek meg, masodszor, ha a tarsas
megbetegedése, annak alakvaltozasa, elgorbillése egy conjunctivilis
bajnak a kiovetkezménye, azzal szorosan osszefiigg. Leggyakrabban
a trachoma okozza a tarsus megbetegedését, sajkaszerli alakvaltozdsat,
de a kotéhirtya diphtheridaja s idilt blennorrhoedja, pemphigusa is
okozhatnak heges elviltozisokat a tarsusban. A histologiai vizsgilatok
alapjan kimutattdk, hogy maga a tarsus résztvesz a gyuladashan,
a trachomasejtek az edények mentén a farsus rostjai kozé telepednek,
mig mésok, kiilondsen Raehlmann, azt hangoztatjik, hogy a tarsus
heges elgirbiilésénél nemcsak a conjunctiva heges elvaltozisa, hanem
a tarsussal Osszefiiggé tjonnan képz6dott kitoszovetnek hegesedése
és vongalasa jatszik foszerepet.

Raehlmann azonban legijabb vizsgdlatai alapjan megviltoztatta
véleményét és ugy talalta, hogy a tarsus maga is részt vesz a gyula-
ddsban ; a baj blepharitissel kezdiddik, a Meibom-mirigyek megduzzadnak,
azoknak kijaratai a szem héjaiban kiemelkednek és lathaték leszuek,
majd késobb elsorvadnik és tonkremennek. A tarsus nagyon sok eset-
ben részt vesz a trachomas folyamatban, Raehlmann statistikdja alapjin
majdnem minden barmadik esetben; sz0lé sajat gyakorlatibol pontos
adattal nem szolgialhat, de pir ezer trachoma-eset megfigyelése alapjin
allithatja, hogy a tarsusnak ilyen nagymérvii besziiremkedését, azaz
megvastagodasat még egyszer sem észlelte.

Lzeknek eoléreboesatisa mellett bemutat egy 28 éves napszamos
embert, kinek szembaja allitélag két hé eldtt kezd6dvtt. Ha szemét
zérja, azonnal feltiinik, hogy a jobboldali felsé szemhéj kiemelkedik és
ha megtapintjuk, a felsé szemhéj egész hossziban kiterjedd kitegszeri
megvastagodast lehet észrevenni, mely felett a szemhéj bére és a szem-
héj alatti kotdszovet eltolhatd és felemelhetd. A conjunctiva az also
szemhéjon mindkét oldalon meg van vastagodva, beszfirédve, az atmeneti
redhiz kozel est része heges, mig a felsé szemhéjakon a kithirtya
heges allapota elétérbe 1ép, mindeniitt fehér, vékony és heges, sOt
itt-ott degeneratio is lathaté, de megvastagodisnak semmi nyoma,
Ha a baloldali fels6 szemhéjat visszaforditjuk, akkor Kkitiinik, hogy mi
okozza ezen kiilsdleg is lathaté és tapinthatd kiemelkedést; ugyanis a
felsé tarsus teljes egészében meg van vastagodva, tinyérszeriileg mutat-
kozik, felsé convex széle élesen kiemelkedik. A szemhéj ezen dagana-
tinak hossziisdga 25 mm., legnagyobb szélessége 13 mm. és legnagyobb
vastagsiea 4—5 mm. kozott valtakozik.

A szemteke kiilonben mindkét oldalon teljesen ép; miitéti be-
avatkozds a betegnél iudikalva alig van, de valdsziniileg a conjunctiva
kimélése mellett egy részleges tarsectomiat fog a baloldali felsd
szemhéjon végezni, hogy a tarsus ezen rendkivill érdekes elviltozisat
goresvvileg megvizsgilhassa. Gyanakszik, hogy jelen esetben amyloid
elfajulast fog taldlni, mit régi trachomanil leirtak. Mielitt ezen
esetét demonstrilnd, engedje meg a t. Orvosegyesiilet, hogy a mir
emlitett esetei fényképét ssszehasonlitds czéljabol bemutassa. Az
elsddleges alapon fejlédott tarsitis az alsé szemhéjon egy chalazion-
miitét utin fejlodvtt, a tarsus egész hosszaban megduzzadt, mely dlla-
potot az egyik fénykép tiinteti fel. A beteget megoperalta, mely alkalom-
mal kitiint, hogy a tarsus egész hossziban egy iireg van, mely telve van
sarjszerii és chalazionmassahoz hasonl termékkel. Az eredményt egy
méasodik fényképen mutatja. A histologiai vizsgalat alkalmival sarj-
szovetet, benne sok orsésejtet, degenerdlt Meibom-mirigyeket talalt es
igy magyardzta, hogy a daganat nem volt egyéb, wint egy Oridsi
chalazion, azaz a tarsus osszes Meibom-mirigyei elfajultak és sarjszovet
fejlodatt, melyet vastag fibrosus tok vett kiriil és a tarsus egész hosszi-
ban iireg képz6dott.

Grdsz Emil: A tarsus meghetegedése trachoma kijvetkestében
megérdemli a figyelmet. Nem oszthatja bemutaté nézetét, hogy a
tarsus ilyen jelentékeny megbetegedése a ritkdbbak kizé tartozik.
Sajnos azt kell mondania, hogy hosszabb trachomas folyamatoknal
rendesen a tarsus is meg van tamadva. A bemutatotr esetben a conjunctiva
maga meglehetds heges, a tarsus pedig nagy mértékben vett részt a
béntalomban és ezen incongruentia a kitéhartya és a tarsns elvaltozdsa
kozott veszedelmes szokott lenni a pannus képzédése szempontjabol.
s ha bemutaté azt mondja, hogy vizsgdlat végett tarsectomiat végez,
52616 azt mondhatja, hogy ez a gyogyitds szempontjabol is indokolt. Gyani
van arra, hogy ezen tarsus elviltozis a tilerds mechanikus (sublimat)
kezelés kisvetkezménye. T. i. a sublimat-ledorzsolések eredményei annyira
megvesztegetoknek latszottak, a kothdrtya gyorsan egészen simdvi
valt, hogy azt hitték, mikép megtalaltak azon eljarast, melylyel a trachomit
gyorsan lehet gy6gyitani. Fajdalom bamar beigazolodott, hogy nem igy
van és sz6l6 azt hiszi, hogy ez a nagy heg valésziniileg a sublimat-ledor-
zs6lés kivetkezménye. Ezt fontos szémbavenni, mert nemesak nem tud-
juk a sublimat-ledorzsoléssel a trachomit meggyogyitani, de vele a
porez elgorbiilését is el6mozditjuk,

Ujabban a tarsuskimetszést bévebben végzik, s ez kiillsndsen az
elhegedt kotéhartya mellett fellépd pannusok megel6zése szempontjabol
ajanlatos,

Fejér Gyula: Koszbni Grosz tanar hozzésziolisat és a biztatast
a tarsectomiira a gydgyitis szempontjabél is, mert eléadé tartézkodd
féként az operatiot esetleg kivetd porezelgorbiilés és ferde ciliadllis miatt.

A mi a tarsitis gyakorisagat illeti, hangsiilyozta, hogy Raehlmann
szerint minden 3-dik esetben elofordul tarsusmegbetegedés, de ennyire
kitapinthaté megvastagoddst ritkén lehet észlelni, vagy alig lehet meg-
kiilsnbdztetni a conjunctiva és boralatti kotGszivet duzzadtsiga folytdn,
Itt mar degeneratids tiinetek vannak, mert a conjunctiva is fényld,
vékony, heges.

Uleus vulvae rodens Virchow.

Schmidlechner Odén: Nem sziilt, 33 éves nébeteg hdrom év
elott bubomfitéten ment keresztiil, révid id6 mulva ez oldali szemérem-
ajkai hypertrophiziltak és ez okbdl kis ajak belsd felszinén egy 1 em.
atmérdjii ulcus keletkezett, mely sem localis, sem #ltalinos antiluetikus
kezelésre nem fejldditt vissza. Anatomiai megjelenés és szovettani
vizsgilat szerint ez igen ritka uleus rodens vulvae Virhow.

Szinessy Jozsef: Felemlit egy hasonlé esetet, melyben tigy latszik
the. jitszik swzerepet.

Schmidlechner: A bemutafott béntalomndl
szerepet jatszik, esak a tbe. nem.
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A conus terminalis és cauda equina meghetegedésérél.

|

i

Balint Rezsd és Benedict Henrik : A gerinczagyi localisatio tana |
az utolsé esztendSkben a gerinezagy sebészetének elérehaladisaval nagy |

lendiiletet vett. Az egyes gerinczagyrészleteknek a biologiai functioja,
mondhatni, a leguagyobb pontossaggal ki van deritve. A legérdekesebb
gerinezagyrészleteckhez kétségkiviil a gerinezagy vége tartozik, mely a
rectovesicogenitdlis functifkkal szoros ssszefiiggésben 4ll, a sacrilis
gerinezveld hirvom legalsé szelvényét conus terminalis-nak nevezzik,
a két felsd keresztszelvényt és utolsd agyeéki szelvényt epiconus-nak,
a beldle kiindulé gyokerek még hosszi atat futnak be a gerincz-
csatorndan beliil. Ezen gyokerek Osszessége cauda equind-nak neveztetik.

A conus ¢s a cauda equina bantalmaknak leggyakoribb oka a
trauma (csigolyatirések, haematomyelia, meningedlis vérzések stb.), lehet
esetleg rhachischisis, tumorképzodés, esetleg, mint eldadok egyik eseté-
ben; medencze-aneurysma.

A betegség tiinetei:

1. mozgdsi Fkiesések : sphincter ani, sphincter vesicae externus
hiidése, czombadductorok, peroneusok, ldbikraizomzat, a 1ab apr6 izmai-
nak a hiidése, illetve paresise. Igen jellemzi a dongaldlib és a labujjak
karomallasa:

2. érzdsi kivsések : a genitalidk anaesthesidja ¢s analgesidja, lovaglo-
nadragszerfi anaesthaesia a faron, anaesthaesia a kiilsd bokandl és az
alszér perinedlis oldaldn :

3. reflexek : analis, Achilles-in, plantaris reflex kiesése ;

4. a rectovesicogenitilis functiok zavara, melyeket eddig egy a
sacralis velGben elhelyezett centrumra vezettek vissza.

A Dbénulasok, az anaesthesia és a hidnyzé reflexek Osszességébil
finomabb localdiagnosis feldllitasa is lehetséges.

A conus terminalis és cauda equina bantslmainak egymistdl valo
megkiilonboztetése néha igen mnehéz. Tekintetbe jovi szempontok :
Conusbantalomnal : diffus kezdet a tiinetek fokozatos gyengiilésével,
erds fijdalmak hidnya, az érzési zavarok ,syringomyelids® dissociatioja,
kifejezett hilateralitas.

Caudabdntalomndl: a tiinetek progressiv el6rehaladisa esetleg
megszakitasokkal, fijdalmak, érzésbeli dissociati6k hianya, a tiinetek
asymmetrias elosztésa.

A prognosis az alapbantalomtél fiigg, egyszerii fraumds esefek-
ben quoad functionem elég kedvezd, egyes esetekben sebészi beavatko-
zdsnak is van helye.

Kovetkezik 3 eset bemutatdsa :

1. eset: Nobeteg. Traumatikus meningomyelitis az egész sacrdilis-
velé elroncsoldsaval. Eleinte teljes hiidés és vizeletretentio, késdbb a
hiidés eltiinése ¢s a holyagfunctio antomatikus, de a beteg akaratitdl
fliggetlen szabdlyozddasa.

Mozgasi, érzési eltérések typikusok. Beteg kéjérzés nélkiil coitdlt
és ogy izben minden fijdalom nélkiil sziilt. Beteg 34 éves kordban
phthisisben halt meg. A vetitéssel bemutatott gerinczkészitményeken
kimutath:to, hogy a sacrilis veli idegelemei teljesen tonkrementek,
helyiiket gliaszivet ¢s megvastagodott meningealis szovet foglalja el.
Feltiind még a gerinezagy felsd, ép szelvényeiben a felszallé elfajulds
esekély volta,

2. eset: Lassan fejlédé gyokneuritis a keresztesont rhachischisise
folytin egy 23 éves munkasndl. Lasst kezdet, vizelési zavarok, typusa
ugyanaz, mint az elobbi esetben; kifejezett dongalolab stb. Betegnek
esak éjjel vannak erectioi és ejaculatiol. Bajanak a fennallasa ofa nem
kozosiilt.

3. eset: DO éves pasztor az arteria hypogastrica ancurysmajival,
mely a keresztesontot arrodilta és a cauda gyikrostjait tsszenyomta.
Heves keresztesont- és labtdji fijdalmak, merev testtartds, urogenitilis
functiok mint az elGbbinél, jellemzi mozgasi és érzési kiesések.

Az eloadas tobbi része foként az urogenitilis functiok elemzésével
foglalkozik. Legfeltiinbb a holyag- és véghélfunetiok antomatismusanak
a helyredllisa, daczara a sacralis veld, illetve a sacrdlis gyoksk teljes
elpusztulisanak. Jellemz6 hidny esak a harautesikos sphincter externus
miikdésének kiesésében nyilatkozik, a hilyag- és véghélreflex azonban,
a mennyiben kivitele a sima izomzathoz van kotve, zavartalanul all
fenn. A férfibetegeknél az erectio nem hianyzott teljesen, csak periphe-
ricus ingerek altal volt kevésbbé elGidézhetd, az ejaculational csak a
misodik actus, az ondénak a higyesbil valo kilovelése hidnyos, mely-
nél a perinedlis, hardntesikolt izomzat jon miiktdésbe.

Felette érdekes a fajdalomnélkiili sziilés az elsd esetben, melybil
a biztos anatomiai kivetkeztetés levonhatdé, hogy a méh érzb idegei
a sacralis vel6be lépnek. Eseteik alapjin az eléadék Ludvig Robert
Miillernek, tujabban elfoglalt allaspontjira helyezkednek, mely szerint
a holyag, végbél és nemi functivk elsédleges reflexeentrumai a gerinez-
velon kiviil és pedig a sympathikus medenczefonat ganglionsejtjeiben
keresendGk. A gerinczveld also részében csak a sphincterek és a harant-
esikos perinedlis izomzat magvai, illetve centrumai taldltatnak. Szerzék
végre kiemelik, hogy ezek a szempontok igen jél beilleszthetok az uj
kutatdsi irinyba, mely asympathikus rendszer viszonylagos ondllosigat
a cerebrospindlis rendszerrel szemben physiologiai, talin pathologiai
tekintetben is kideriteni igyekszik.

Dondth Gyula: Két myelitis lumbosacralis esetre hivatkozhatik,
melyeket 1901-ben a kizkorhazi orvostirsulatban mutatott be. Mind-
kettd fiatal egyén, kik egyidejfileg fekiidtek osztilyén is, kik mind-
ketten 5 m. magasrél estek le a farukra. Ezen mély myelitisek leg-
tobbszor traumds eredetiiek. A lumbosacralis segmentumban azért kellett
felvenni, mert a libak izomzatinak paresise és lovaglonadrigalaki

anaesthesia volt jelen. Fenn is volt egy koralaki anaesthesia és a czom-
bok hitsé részén, az alszarak hatso feliiletén, talpon és labhaton is.
A genitalis functitk gyengiiltek, vesicalis és analis zavarok voltak
jelen, csupdn a paretikus tiinetek vollak kevésbbé kifejezve. A hor-
anaesthesia jobban volt megillapithaté, mint az izomzaté. A vesicalis
és andlis centrumok még ninesenek megdllapitva, embernél felveszik,
hogy az erectio centruma magasabban fekszik, mint az ejaculatioé, mig
nylnal ez megforditva van.

3 éves gyermeknél 10 év elott Herczel spina bifida- és meningo-
kele-operatidt végzett, a esontnyildst elzirta és a kifogastalanul végzett
operatio utin a gyermek epilepsiat kapott; nem valdszinii, hogy az
idegek sértettek volna, hanem val6szinfi, hogy a még biven elvalasz-
tott cerebrospindlis folyadéknak clegenddé tere nem volt és ez okozta
az epilepsiat nyomds folytin. 9 év utan latta, majdnem teljes para-
plegia volt jelen, kacsaszerii himbalézd jiris, incontinentia urinae et
alvi és lovaglonadragszerfi anaesthesia.

Valosziniileg a cauda equina nem volt kellokép kifejlodve.

Hogy az uterus mennyire befolyasoltatik a gerinezveld altal, erre
egy esetet emlit fel. Sklerosis multiplexben szenvedd asszony para-
plegia kszben teherbe esett. Tauffer professor ajanlotta a terhesség
végének tiirelmes bevardsit. Az asszony minden nehézség nélkiil sziilt,
eleggé jol fejlett gyermeket, de a gyermek 3 hénap mulva meghalt.
Tehat gy latszik, az uterus nagy mértékben fiiggetlen a gerinczveld-
tol és maga képes végezni miikodést, de a magzatra a prognosis kétes.

Kubinyi Pal: Tényleg bizonyos fiiggetlenség mutatkozik a méh
beidegzésében a gerinezveltdl. Egy syringomyelia-esetben jelentékeny
felsd végtaghiidés volt jelen és a sziilés spontan folyt le. A kisérletek,
melyek a méh beidegzésére vonatkoznak, Oser és Schlesingertol indultak
ki es leginkibb a gerinezvelll dtmetszésében dllottak. Ide tartozik Rein
kisérlete, a ki terhes kutyiknak az Osszes mébhez vezets idegeit At-
metszette és nem tapasztalt rendellenességet a terhesség és sziilés alatt.
A gerinczagy befolydsa a méhre még nines kideritve. A rami communi-
cantes altal a gerinczvelével vagy még magasabban a cerebrummal
van osszekottetés. De a sympathicusnak nagy befolydsa kell hogy
legyen, mikép még nines kideritve, de gy latszik, a méh faliban el-
helyezett ganglionok hatnak gy, hogy a vérteltséget és a szénsav-
tartalmat befolydsoljak és valészinii, hogy a méh munkdjinak lebonyo-
litdsdndl szerepet jitszanak. A sympathikus megbetegedés okozhatja,
hogy a sziilés fijdalom nélkiil folyik le.

Hlyés Géza: A Guyon annalesjaiban egy eljards van ismertetve,
mely az enuresis nocturnat gy kivinja gyodgyitani, hogy a plexus
hypogastricusra, vagyis a symphaticusra physiologikns konyhasioldat
befeeskendezésével akar nyomast gyakorolni. 100 em3 konyhaséoldatot
feeskendez a cavum retrorectaléba, Néhany esetben megprobilta az
I sebészeti klinikdn, 3 X 100 gm.-ot, majd 2 200 gm.-ot feeskendezott
be, de eredmény nélkiil. Masik ilyen eljaras az epiduralis injectio ; lum-
bilis punectio utin f eskendeziink be konyhaséoldatot, hogy a sym-
pathicusra hassank. Hogy a hatds mikép jowne létre, nincs meg-
magyarazva.

Porosz Mdr: A vizelési, székelési és coitalasi inger kizos pont-
jait tudta megtalilni a sphincterek miikodésében. Es ezen eset is mel-
lette sz4l. T, i. a sphincter érzékenységétél fiigg, hogy a hélyag belsd
nyomésara hogyan reagil a detrusorok osszehizddasa. A libido nem
egyeb, mint egy centralis ingertél fiiggd, illandéan fokozédd nyomds,
mely altal az ond6holyag Osszehizbddsa kivaltatik. Ha a sphincter
ereje vagy érzékenysége esokken, vagy fokozodik, akkor azzal egyiitt-
jarnak az iswert klinikai képek, melyekre most nem akar kitérni.
Mis alkalommal biven fogja a kérdést targyalni,

Benedict Henrik: A fajdalmatlan sziilésre vonatkozolag esetiik
egyediil all, mert az irodalom, Donith és Kubinyi cseteiben a meg-
szakitds mind a kérdéses centrum felett volt és Goltz is azt mondja,
hogy a gerinczveld alsé részében levé centrumok nem voltak bantal-
mazva. De esetiikben épen az volt elromolva és ez bir experimentum
crucis jellegével. Tehat csakis a sacralishol sziarmaznak a méh érzdidegei.

A tabes befolyasat a holyag- és véghélzavarokra szindékosan
nem emlitette. Valédi hélyag- és vegbélhfidés szokott lenni. Azért nem
emlitette, mert a legijabb pathologia kimutatts, hogy rendesen a
sympathicusban is vannak elvaltozasok (Roux).

A rekto-romanoskop.

Kelen Istvan: A rektoskopia, a mely eddig korismészeti el-
Jarasaink kozott alarendelt szerepre volt kédrhoztatva, utébbi idoben
jelentékeny haladast tett. E haladas részint a vizsgdlati eljdvas toke-
letesitésének, részint a rektum és S romanum részletesebb topographiai
ismeretének koszonhetG. A rektoskopidban eddig haszndlatos Otis-,
vagy Kelly-féle rektoskopok esak korlitol: teriiletre engedték meg a
behatoldst. Utébbi idében azonban H. Strauss olyan rektoskopot szer-
kesztett, a mely majdnem minden csetben lehetdvé teszi az S roma-
num megtekintését, Az eszkoz, a melynek alapelve a rektum és flexura
sigmoidednak levegd tjan vald kitigitasa, 30 em. hossztt és 20 mm.
atmérdjii, beliilril befeketitett csd, jobb oldalin van megerdsitve egy kis
cs6, melyre a felfavo késziilék helyestetik. A tubus elzdrisira a be-
vezetésnel egy obturator szolgdl, A viligitdsi késziilék egy fémpdlezara
erisitett 0. n. hideg limpa, mely a tubus rectalis végétél 1 em.-nyire
van. Van azonkiviil egy fémgyfirfibe zirt iivegablak, melylyel a tubus
elzarhatd, :

A bevezotés el6tti estén és 3 draval elitte egy liternyi konyhaso-
oldattal bevntést adtak, magit a bevezetést pedig Schreiber-féle térd-
mellfekvésben alkalmaztak. A tubust 4 em.-nyire vezetjiik be a véghélbe,
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az obturatort visszahizzuk és a lampat bevezetjiik. Ha most a véghél
reddi a befijt levegt folytan szétteriilnek, vigy a rektoskopot 11 cm.-re
eldretoljuk, hol a flexura sigmoidea kezdete van, melynek bemenetct,
mely legtobb esetben excentrikusan van elbelyezve, meg kell keresniink.
Ekkor levegit fijunk be a véegbélbe, mire az introitus flexurae megnyilik.
a melybe most konnyii a behatolds a tubussal vald rotald mozgassal.
Schreiber kutatisai szerint a végbélben 1113 em.nyi magassigban

1év6 redbk valasztjak el a rektumot az S romanumtdél (plica recto- |

romana). Az ampulla recti kupolaszerii iiregében feszes, rézsapiros
nyikhartyat latunk, mig a flexura sigmoidea felfelé suiikiil és benne
kevéshbé feszes, nagyszama redoket litunk Igy tehit a kettot konnyfi meg-
kiilonboztetni. Bz fiton most mar pontosan megéillapithatjuk a végbélben
fennalld elvaltozdsok okat ¢és eredetét. A fekélyedési lokalisatio, a
polypus kacsesal valé eltivolitisa és a nydkhartya lokdlis kezelése
exactabb médon eszkozolhetS. A legnagyobb elénye az eljdrasnak azon-
ban az 0. n. magas bélbeintés alkalmazisa, melynél az eszkozt 25—30
em.-nyire vezetjiilk be és most a tubus firébe vékonyabb gyomorsondat
vezetve fel, a tubust visszhizzuk, midltal a folyadék egész biztosan
bejut a sigmoidedba, a mirdl az eddigi kisérletezéseknél ennyire biztos
meggyozidést sohasem szerezhettiink.

Budapesti kir. orvosegyesiilet sebészeti szakosztalya.

(1903. évi deczember ho T-dikén az egyelemi I. szdmi sebészeti
klinika tanterméhen tartott rendes iilés.)

Elngk : Réczey Imre. Jegyzdk: Haberern Pal, Dapsy Viktor.
(Vége.)

A térdkaldics 1!/2 esztendds haranttorésének egyesitése a
m. quadriceps inanak meghosszabbitasa utan.

Dollinger Gyula: A 37 esztendis beteget masfél év elGtt baltaval
térden iitoték. Akkor patellatorést szenvedett, a mely jelenleg is
fennall. A térdkalies két fele cgymastdl 7 cm. tavolsaigban A miitét a
térdkaldes felett vitt harantmetszéssel kezdddott. A patella térési végeiril
a rtedborult indarabok lemetszettek, és a csontfeliiletek vésdvel fel-
frissittettek.

A térdkaliesot most Dollinger harintul atfirta, eziistsodronyt
hizott a két torési végen kercsztil ¢s ekként kisérlette meg ezeket
egymashoz hozni, a mi azonban csak 4 cm.-nyire sikeriilt. Most hosszanti
metszéssel szabaddd tette a térdka'des sajat szalagjit, a mely egész
hosszaban oda volt tapadva a sipesont mellsé feliiletéhez, s azt arrdl

csavaros sineke! 6 hétig viselte, Dollinger bemutatja, a radiogrammal
egyiitt, a mely a tirés eredeti és mostani dllapotit tiinteti fel. A har-
madik beteg november ho 18-ikin szenvedett bal czombtérést a térd-
iziilet felett, a felsd, hegyes csontvég athikte az iziilet recessusat és a
a térdiziiletbe hatolt alulrdl, felnyarsalva a m. quadriceps indt. A 16rés
ferde volt alulrd!-melliilrdl fel- és hitrafelé. A tirési végek kitarasa
és az iziiletbeli vérkiomlés kitisztitisa utdn a csontvégeket ecsigasinnel
distrahaltak, pontosan tsszeillesztették ¢s a késziilock alkalmazisaval azdta
egylitt tartjik. A beteg a késziiléket jol tiiri, az egyesités, a mint a
radiogramm mutatja, olyan pontos, hogy a torés helyét csupin egy
finom vonal jelzi. A késziilék 4ll egy aczélrudbdl és négy esavarbol.
Lzek koziil ketté a felsd, ketté az alsé torvégbe esavartatik s ezek
azutin a csavarokra hizott és hozzajuk derékszig alath all6 részek dtjan

| anyacsavarokkal erésittetnek az egyenes aczélridhoz, a mely a rigzités

levalasztotta, gy, hogy e levdlasz s utdn a szalag esupdan a tuberositis |
tibiae-hez tapadt. Miatin a tirvégek egyesitését a zsugorodott m. quad- |

riceps gatolta, a m. rectus inat kétoldalt egynchany helyen bemetszette,

de miutan a torvégek egyesitése még ezen fogassal sem sikeriilt, a |

m. quadriceps inat a kozépvonalban 12 cm. hosszasagban felezte, n medialis
felet alul, a lateralisat feliil hardutul atmetszette és az inat ekként két
felének egymas mellett vald elesisztatisaval annyira meghosszabbitotta,
hogy a térdkaides torvégeit sikeriilt egymassal érintkezéshe hozni. Az
izmon ejiett metszések koziil sem a hosszantink, sem a hardntirdnytak
nem mentek keresztiil annak egész vastagsagin, ugy, hogy az izowm és
inesonkok kizott maradtak Gsszekotd részek, a melyek az egycsitést
mir meg nem gatoltik. Azonban ngy latszik, hogy a sodronyvarrat
engedett az izomvongalasnak, mert 5 hét mulva a térdkalics két fele
ismét széjjelvalt mintegy 1 ¢m -nyire, mire azt Dollinger tjra kitarta és
ugyanazon sodronynyal teljesen egyesitette. (Radiogrammokat mutat be.)

Torott csontok véres wton vald egyesitése a Lambotte-féle
csavaros sinnel.

Dollinger Gyula: Semmi kétség sem fé: hozzd, hogy a jol Gssze-
illeszthetd csonttorések legegyszeriibb kezelése a csontvégeknek valami
jol il16 kemeény kotéssel vagy géppel vald rigzité e, a mi sokféle modon
torténhetik meg. .

Azonban a mai tiszta sebkezelési eljarisnak koszonhetjiik, hogy
olyan csonttioréseket is képesek vagyunk egymishoz illeszteni, a melyekkel
régen, a midén a csonttorés helyének kitarisatol tartézkodnunk kellett,

a sebésznek igen sok baja volt és végiil is meg kellett elégednie, ha a |

torés gyogyulasa ntan a végtagot esak félig-meddig hasznavehetd alla-
potba tudta hozni. Ezen jo eredménycket a csontvarrattal érjiik el,
a mely az igényeknek igen sok esetben megfelel, d& e mellett a csont-
végeket még kemény kotéssel kell rogziteni. Részint ezt akarta elkeriilni
Lambotte az § esavaros sinjével, részint pedig a kozinséges csont-

varratnal sokkal pontosabb egyesitést akart Iétesiteni. Dollinger a |

késziiléket a briisszeli sebészeti kongressuson latta és itthon Lambotte
leirasa utan tobb példinyban Neumann miiszerészszel készittette el. Leg-
el6szor még a mult félévben tett vele kisérletet egy rosszul gydgyult
czombtOrés esetében, de mintan a beteg a katés ald, a sebbe nydlt, ott
genyedés keletkezett és a késziiléket el kellett tavolitani. A most folyd
tanévben 3 eset mutatkozott a kezelésre alkalmasnak. Ezek kouziil
2 el6kartorés volt. Mindkét esethen mindkét csont volt eltorve kizépen,
s azokat kotéssel nem sikeriilt akként rigziteni, hogy jo fuunctionalis
eredményre lehetett volna szdmitani. Ezért o készilékkel tortént az
egyesités, a mely, a mint a radiographikus felvételek mutatjak, olyan
tokéletes, hogy a tirési felvételek czikezak vonalai teljesen egymasha
illenek. Lzen betegek egyike tized napra a séiiilés utin egyéb ngyan-
akkor szenvedett sériilései kovetkeztében meghalt, a masikat, a ki a

utan a csontot az egyenes iranyban megtartja.

Kozkorhazi orvostarsulat.

(XIV. bemutatd iilés 1903. deczember 9-dikén.)
Blnik : Hirschler Agoston: jegyzi: Juba Adolf.
(Vége.)

Hogy a radiumnak esetiinkben, Gussenbauner, Davidson, Exner és
Holzkneeht gydgyult eseteivel szemben nem volt hatisa, ennek magya-
razatat adni nehéz; lehetséges, hogy a sugarak behatolisit az iiregben
rejlé ajképlet megakadilyozta. Lehetséges az is, hogy a radium nem
oly jo minGségii, mint az emlitett szerziké.

Huber Alfréd: Mai tudasunk szerint valdszinfi, hogy a radium-
vegyiiletekb6l szarmazd Becquerel-sugarak és Rintgen-sugarak kozt
rokonsag van. Legioszdmra megy a radiotherapidval orvosolt epi-
theliomakrol sz0l6 kozloemények szama és ezek tobbsége kedvezion
nyilatkozik. A részletes irodslom Klein munkidjidban van kizilve.
Sz616 két esetben az epithelioma radiotherapiajaval jé eredményeket
ért el

De ennél sokkal fontosabb az indicatio, nevezetesen a diagnosis
fontos, wmert tisata epithelioma esetében a radiotherapia szép ered-
ményeket ad ; nem tiszta epithelioma-esetben mar nem oly biztatd az ered-

| mény és ennck a diagnosisa sem lehetséges mindig. Ilyen esetben esak

ey alkalmazzuk a radiotherapiit, ha sem a heteg, sem a sebész nem
megy bele a miitétbe, tehat quasi suggestio szempontjabdl. Fontos
még a therapia szempontjabdl, hogy gyenge, kozéperts vagy erds
reactiot idézziink-e el6. A miota a Holzknecht dosirozd késziiléke
ismeretes, a radiotherapia jo! adagolhaté. A radiummal mélyre nem
hathatunk, ezért hatasa esak feliiletes.

Bike Gyula: Az eset gyakorlati ¢s a vitds kérdések eldintése
szempontjabél fontos. Mert minél tobb eset észleltetik, annal konnyebben
dontetik el a vitds kérdés positiv vagy negativ értelemben. Sz616 40 év
alatt esak harom dobiiregbél kiindulé rakot latott. A rik rendesen a
kiilsé halljarathol indul ki, v

Syringomyelia esete.

Véarkonyi Jen6 : Syringomyelia alatt értjiik a gerinezveld azon
megbetegedését, midén allominydban hasadék, illetoleg fir képzodik.
Bz firképzidés oka rendesen a gerinezagy sziirke allomanyaban levd
gliasejtek felszaporodasa, majd pedig szétesése.

A syringomyelia legjellegzibb tiinete az érzés dissociatioja, a
mely abban dll, hogy a hi- és a fijdalomérzés csikkenése, illetGleg
megsziinése mellett a tapintis érzése vagy teljesen ép, vagy esak
kevéssG esokken, Ha a folyamat — a mi a legtobb esetben bekovet-
kezik — a mells6 szarvakra is dtterjed, akkor az atrophia muscularis
progressiva képét is taldljuk. Ha a pyramis-pilyik nyomatnak, Ggy
hénulasok is lépnek fel.

Jellegzd  tiinete tovabbd a syringomyelidnak a bor trophikus
zavara, Az ilyen bdr kimnyen sériil és miutdn nem érez, gyakran kelet-
keznek rajta égési sebek, gydgyulni nem akard fekélyek. A diczsejtek
bantalmazottsdga kivetkeztében fellépnek a csontok trophikus zavarai
is. A gerinezoszlop kiilénboz6 elferdiilésével taldlkozunk ilyenkor.
Legtobbszir az iziileti végek is megvaltoznak és ilyenkor a tabeshez
hasonld arthropathidk keletkeznek. Ha a folyamat az I. dorsalis duzza-
natot is eléri, akkor a centrum cilio-spinale izgatisa kovetkeztében
pupillaris differentidt is taldlunk.

Holyag- és végbélzavarok a syringomyelidnal ritkdk, agyszintén
ritkdk — mint esetiivkben — a bulbérig tiinetek is; és épen e miatt
talaltatott alkalmasnak az a bemutatisra.

St J., 34 éves, napszdmos, felvétetett 1903. augusztus ho 18-dikdn
Kordnyi Sandor osztalyara,

Nyolez év 6ta rekedt, sokszor félrenyel. Négy év elitt jobb keze
ujjainak utolsé perczei megeloz6 bizsergés utin megfeketedtek, majd
— mint a beteg mondja — lerohadtak., Bal kezének kormei, illetdleg
eyiiriis ujjanak utolsé percze, csak felvétele elétt néhany hdénappal
betegedett meg.

Ijjeli  fejfijasrél panaszkodik, tovibba, hogy litisa romlik,
mintha szitin nézne keresztiil. Genitalis infeetiot tagad. Idegbaj vagy az
Gvéhez hasonld megbetegedés familidjaban nem fordult eldo. Egy gyer-
meke €l, egészséges.

Kézeptermetii, gyengén fejlett ¢és taplalt férfibeteg. Az egész
bal koponyafél asymmetrikas A bal vall lejebb 4ll, mint a jobb.
A gerinczoszlop jobb felé hajlé scoliosist mutat. Feltiing, hogy a kezek
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és a libak a beteg termetéhez képest arinylag vastagok és nagyok.
A bal homlokfél kevésbbé ranczolt, mint a jobb, a bal szem mélyebben
4ll, mint a jobb. A bal pupilla valamivel tigabb a jobbnil. Mindkét
pupilla kiss¢ szabadlytalan, fényre és alkalmazkodisira jol reagdl Bal
abducens kissé paretikus. A szem horizontilis tengelyében nystagmus.
A hal sulcus naso-labialis kissé elsimult, a bal szdjzug kissé lejebb 4ll.
A garatreflex baloldalt hidnyzik. Baloldali recurrens bénulds,

A villov és a lapoezka izmai sorvadtak, a pee'oralesek szintén,
A bal alkaron és a jobb deltoideus feleft teljes elfajulisi reactio van.
Kezek erfsen megvastagodotfak. Jobb kéz valamennyi ujjanak untolsd
percze hidnyzik, a kormioknek esak nyomai vannak meg. Bal kéz
eriisen duzzadt, eyanotikus,

A betegnél kisfoka tabeses ataxidn kiviil kisagyi ataxia is telilhato.

Bal cornedlis reflex estkkent. A triceps ¢s a periost-reflex
gyengébb. A hasreflexek gyengék. A térdreflexek fokozottak, az
Achilles-inreflexek szin'én. Mindkét labon kisfokd clonus.

A tapintGérzés a bal arczfélen csikkent, a bal vill- ¢s lapoczka-
iziilet felett hidnyzik. Baloldalt az egész testfélen hypaesthesia van,

A fajdalomérzés a bal arczfélen hidnyzik, a bal vill- és lapocz-
iziilet felett, tovabba a bal alkaron és kézen végig teljesen hianyzik.

Jobboldalt a fijdalomérzés a valltél Tefelé mindinkibb esiikken
a karon végig, mely az ulnaris dltal ellitott két ujjon war alig van.

A hoérzés olyan, mint a fajdalomérzés. A fijdalom- és a hiérzés
kiiliinben az egész bal testfélen cstkkent

A bal nyelvfélen, toviabba a bal pofa nydlkabdrtydjin, a bal
garativen a tapintd- és fajdalomérzés csdkkent.

A szagloérzés feltiing rendellenességet nem mutat,

Az iuérzés a bal nyelvfél mellsé kétharmadin teljesen hifnyzik,

A hallast illetdleg kifejezett elvaltozds nem mutathatd ki,

A gerinczagy keresztmetszetét véve, a baloldali hypaes hesia
oka a jobboldali oldalkitelek laesioja. A baloldali vallanaesthesia és
analgesia oka a jobboldali hitsé szarvaknak és a baloldali gyikrostoknak
laesioja cervicalis 3-t6l cervicalis T7-ig. A baloldali analgesia és ther-
mohypaesthesia oka a jobboldali, a jobb felsd végtag hypalgesiija,
illet6leg (hermohypaesthesidja pedig a baloldali hatsd szarvak laesioja.
A fokozott inreflex és clonus a pyramis-pilyak bintalmazotisigara vall.
A kisagyi ataxia leginkibb a crus cerebelli ad pontem laesiojabiol ma-
gyarazhatdé. Az izomatrophidkat mindkét mellsé szarv bantalmazottsi-
gaban talaljuk. A magassigilocalisatidt tekintve, felfelé a folyamat kivet-
heté a trigeminus érz6 magvaig, lefelé pedig a IL dorsilis duzzanatig.

Gerinczveldi daganat esete korboneztani készitmény bemutatisival.

Gescheit Jozsef: A gerinezvelGi daganatok nem és hely szerint
vald beosztdsa utdn eliaddé a gerinczveldi daganatok tiineteit részlotezi,
melyeket gy oktiinetekre, medullaris tiinetekre és csonttiinetekre osut.
A gyoktiinetek izgalmiak és hiidésiek, nagyfoka fijdalmak, illetileg
bénulisok és anaesthesidk. A medullaris tiinetek vezetésiek vagy pedig
oly functiobeli eltérések, a mely functidkat a gerinezvelinek laedalt
helyére, mnt gerinezvel8i kozpontra szoktak loecalizlni.

A vezetési tiinetek koziill kiilondsen a Brown-Séquard-féla tinet-
esoportot fejtegeti, majd a esonttiinetek rivid megemlitése utin attér
az eset ismertetésére,

40 éves hajadon tanitond folyd évi mdjus havaban véteti fel
magat Korinyi Sandor tanir szent Istvan korhdzbeli osztalyira. A beteg
eldadja, hogy janudrban mindkét térde megfijdulf, karjaiban bizsergést
érzett, jobb karjaba Kkisugirzd fajdalmai voltak, jobb alsé végtagja
gyengiilni kezdett.

A bantalom el6rehaladdsival a bal alsé végtag is gyengiilt,
székelési és vizelési zavarok léptek fel és teljes jardsi képtelenség.
Lues ki nem mutathato.

Vizsgalat alkalmaval Brown-Séquard-typusa biuntalmat taliltak a
jobb alsé végtag mozgisi és a bal alsé végtag érzési hiidésével.

Mindkét kar belsd feliiletén hypaesthesia és hypalgesia volt; a
bal testfélen az anaesthesia és analgesia eliil felterjedt a IL bordaig,
hiatul az 1. dorsalis esigolya magassagig. Azonkiviil anaesthesids terii-
letet talaltak a jobb mellfélen a II. borditdl kezdve lefelé a VII. borda
magassigdig. Ezek alapjin feldllitottak a ,tumor medullac spinalis®
diagnosisat, melynek az elmondottak értelmében jobboldalt kellett iilnie
s melyrdl feltették, hogy a VL cerviealis segmentum, illetoleg gyik
magas:agiban kezdddik s mely a jobboldalt fennallé anaesthesiat és
analgesiat tekintetbe véve és gyiktiinetnek magyarizva, leterjedt a
IX, dorsilis segmentumig, illetéleg gyikig, miért is ez esetet inopera-
bilisnak vélték. A beteg folyd évi november hé 28-dikin decubitus
folytin fellépett sepsisben meghalt s a sectio a gerinezvel6i daganat
diagnosisit beigazolta. A tumor a gerinezveld jobb, mellsé feliiletén
iilt, a burkolattél indult ki s magassiga a suppondlt magassignak
teljesen megfelelt, azonban nem terjedt mélyebbre, mint a VIII. cervi-
cilis, legfeljebb az I dorsilis segmentumig.

Eloado a johb testfélen levid anaesthesiit és analgesiit circulatios
és a liquor cerebrospinalis aramlisi viszonyaiban vald, a tumor dltal
okozott oly eltérésekbél magyardzza, melyek Balint kisérletei szerint
centripetdlis palydkban is degeneratiokat képesek eldidézni, 8 azon
kovetkeztetést vonja le, hogy a tumor medullae spinalis kifejezett
tiinetei mellett, a midén a fils§ hatir diagnosisa kell§ biztonsiggal
megtehett, a gydktinetek alsd hatiranak lefelé valé tolasat oly tényez6k
is okozhatjdk, melyek az operabilitis szempontjabol csak aldrendelt
szerepet jatszanak.

Anchylostomum duodenale okozta megbetegedés esete.

Kérmoczi Emil: Ezen év dsze Ota a szent Istvan-kérhdz VIIL
orvosi osztalyan tébb anchylostomumban szenveds beteget észleltek.
A Dbetegek mind a Sopron wmelleti Brennbergbél, melynek készénbanya-
telepei ezen féreggel régdéta inficidlva vannak, keriiltek az osztilyra.
A béanyaféreg itt a foviros kérhdzaiban olyan ritkin keriil észlelés ala,
hogy eléadd érdemesnek fartja a beteget és a beteg bélsaraban talalt
petéket demonstralni.

Az anchylostomum duodenale, vagy helyesebben anchylostomum
hominis, mert nem annyira a duodenumban, mint inkdbb a vékonybél
felsd részében szokott fészkelni gy latszik kizardlag az embernél
fordul ¢16. Némelyek talaltak ugyan patkinyokban, kutyakban s kiils-
nisen lovakban is, de gy latszik, hogy ezen esetek esak szorvinyosak,
A féreg n nematodak rendjébe ¢s a strongylusok esaladjaba tartozik,
majdnem eylindrikus alaka; a him 6—8 wm. nagy, a nisteny valamivel
még nagiobb.

A bianyaféreg vérszive parasita és kifejlett szajvégével erisen
kapaszkodik a bél falaba, melyet, kivéve a parzis idejet, midén a
himek vandorolnak, csak akkor hagy el, ha elhal, midén is a bélsarral
kiiirittetik. A bélben lakozé néstény féreg nagy mennyiséghen szérja
el petéit, melyek azutin a bélsdr vizsgalataval fellelhetik. A peték

| egészben véve tojasalakiak, 40—060 « hossziak és 2540 u széle-

sek, Atlatszd chitinburokkal birnak és bardzddlddasuk jol lathato.
A kiiiritett peték, ha a bélsir nedves, iszapos helyre iirittetik ¢és ha a
kornyezd hémérsék 22 300 C., csakhumar fejlodésnek indulnak és
kifejlodik az embryo, mely a peteburokbdl kibiijva, dlezavia fejlodik.
Az dleza 03 mm. hosszii és 00016 mm. széles, typikus rhubdis alaki.
Az igy kifejlodott dlezak par nap mulva betokolodnak és ha elég
szerencsések, hogy emberbe jussanak, kifejlidik a bényaféreg. Hogy
tehat a féreg az emberbe jusson, nemecsak bivyaféreggel fertozott
ember sziiksiéges, hanem — és ez (6dolog — alkalmas talaj is, melyben a
peték betokolt dleziakka fejlodhessenek. A féregnek tehat ninesen két
gazdija és nem ragad kozvetetleniil emberrél emberre. Ez az oka annak,
hogy az anchylostomum leginkdbb tropusi vidéken és olyan banydkban
van elterjedve, melyeknek tirndi nedvesek és hol a htmérsék legalibb
220 C.-on felil van. Hogy az alezak kifejlédéséhez meleg sziikséges,
mar abbol is Kkitetszik, hogy a szobahomérsékletnél a bélsirbol az
cmbrydk vagy épen nem, vagy igen lassan fejlédnek ki és ha a féreg
fejlidését tanulmanyozni akarjuk, a bélsarat koltdkemen zébe, vékony
rétegben kiteritve kell elhelyezni. Ez az oka egyszersmind annak is,
hogy a féreg majdnem kizarélag elhanyagolt binydkban dolgozé mun-
kisokndl fordul el és habdr a banyaszok mindenfelé vandorolnak, nem
terjesztik nagyobb mértékben a bajt, s6t azok csalidjandl is esak nagy
ritkéin fordul elé. Legjabban példiul a bohumi banyatelepnek iskolds
gyermekei kiziil 166-0t vizsgiltak meg és egynél sem faliltak férget,
pedig a banyasz-csalddfok mindegyike fertozott volt. s ez az oka
annak, hogy a banyikat kérnyezdé falvakban is alig-alig van banyaféreg,
Izaz ugyan, hogy Iberer Gjabban az aninai bianyikat kdrnyezd olah
falvakban 1—2 ezyénnél anchylostomum-petéket talalt, dmde kizlemé-
nyében nem emliti, hogy vajjon ezen ewberek nem végeztek-e munki-
latokat a banydkban is.

Ujabban a kiilinbtizé dllamok korminyai kiilonts gondot fordi-
tanak a binyaféreg terjedésének meggdtlisira: ezen e¢zélbol tibbek
kozott a banydszokat, ha inficidlt banyahelyrdl jinnek, megvizsgiljik
és ha a belsarukban a banyaféreg petéit talaltik, a kérhdzba Kkiildik a
Lanyaféreg elliajtasa végett. Eldado minden betegét Reisz, felsdgallai
banynorvos szivességébdl észleli. Csak az a baj, hogy ezen féreg igen
nchezen hajthaté el és ha a férgek nagyobb része a megfelels eljardsok
utdn el is tavozott, ki biztosit benniinket arrél, hogy nem maradt-e
egy-egy szivos féreg még a bél falin fiiggve, mely késébb magahoz
ter és jhol petéket szor szét. Az sem bizonyitja minden féreg eltivo-
zasat, ha a kira utén a bélsirban akédr hetekig nem talilunk petéket,
mert hetek mulva a férgek (jra magukhoz jéhetnek és tdjra bocsat-
hatnak szét petéket, mint az kiilonben észleltetett is. Hozzdjdral még
ehhez ama kiriilmény is, hogy az ilyen férgeket magukban hordd
emberek egészségesnek érzik magukat eés a kezelésnek ellene szegiilnek,
sbt hozzdjarul még az is, hogy eriteljes és kevés féreggel inficialt
egyéneknél az elbajté kira legkevésbbé szokott sikeriilni. Mindez arra
utal, hogy a helyes intézkedés csak a banyatelepeknek jokarban tar-
tiza lehet.

A banyaféreghen szenvedd ember nem windig lesz anaemids, s6t
azoknak csak kis téredéke, nyilvin azért, mert az anaemia kifejlédésére
nemesak a férgek jelenléte sziikséges, de sziikségesek rossz hygienikus
viszonyok is, melyek a beteget elgyengitsék és a szervezetet képtelenné
tegyék arra, hogy a féreg altal okozott vérveszteséget é3 intoxicatiot
kibirja. Kzt bizonyitja az is, hogy a banyatelepeken tartézkodd meér-
néktk és napvilagnal dolgozd munkasok, habdr némelykor szintén
banyaféreghben szenvednek, anaemifsok sohasem lesznek.

A bemntatott beteg is esak kis mértékben vérszegény. A haemo-
globin 7000 (Talquist), a viros vérsejtek szima 4.200,000, eosinophilia nines
jelen. Végezetiil elmondja elbadd, hogy mikép kezelik az osztalyon az
ilyen betegeket Toth Imre selmeczbdnyai féorvos ajanlatira. A kiiiritett
bélsarnak igen kis mennyiségét vizzel higitva, targylemezen szétdor-
zsolik és azt fedblemezzel lefedve, kis nagyitissal megvizsgaljak.
Ha a banyaféreg petéit megtaldljik, a betegnek éhgyomorra 3 gm.
extractum filicis maris viridist adnak kevés cognakkal ¢és syruppal
keverve. A Merk-féle készitményeket haszndljik és gondoskodnak
arr6l, hogy a készitmény friss legyen. Ha a betegnek nincsen széke,
tgy két Oraval utdna sennafizetet kap: az orvossigot a beteg
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4—5 napig veszi egymas utin. Thymolt elhajtis ezéljabél nem ada-
goltak, mert a filixnek hatisival meg voltak elégedve, s mert egybe-
bangzo vélemény szerint a thymol kevisbbé hatisos.

Multiplex carcinomaval szovidott lupus erythematodes esete.

Kanitz Henrik: T. M., 63 éves férfibeteg mult évi november
26-dikén vétetett fel Rona tandr osztilydra. 30 év el6tt a jobb arezfél
kizepén vords folt és hamlds 1épett fel, mely elvaltozasok késobb a
bal arczfélen is jelentkezve, e helyekril fokozatosan tovabb terjedtek
az egész arczhbrre, mikozben a régibb elvaltozisok visszafejlddtek és
helyiikén a bér megvékonyodott. Mult év szeptember haviban orrit
kardval megiitotte, mire az iités helyén daganat timadt. Felvételkor a
beteg arczdn egy borelviltozas allott fenn, mely symmetrikus kiterje-
désben, éles hatirokkal birva, majdnem az egesz arvezbrt elfoglalja.
Az elviltozas kozépsé részén a birnek feliiletes, hegszerii atrophidja
van jelen, mig a széleken, melyeket felfelé a szemoldokivek, oldalt a
fillezimpa eltt kozvetetleniil hizott fiiggélyes, lefelé az alséd allkapoes
vizszintes agai képeznek, feliiletes, kékes-virds lobos infiltratum van,
melynek tetején hamlds észlelheté. E tiinetekbdl a lupns erythema-
todes korismeje allithato fel. A 30 éves fennallis, a folyamat feliiletes-
sége, a gobdk hidnya kizirja w serpiginosus gibos syphilidet, a lupus-
gobesék és a lupus vulgarisra jellemzé szovettani clvaltozdsok hidnya
pedig a lupus vulgarist,

Ezen elviltozason kiviil az orr bal oldalan egy koriilbeliil kis
alminyi, dadorzatos, vérzékeny daganat foglal helyet, mely a szivet-
tani vizsgdlat alkalmdval carcinomanak bizonyult., ngyszintén egy
babunyi, a jobb szem alatt 2 cm.-nyire a cutisban iil6 csomdeska,
E szerint a diagnosis: multiplex careinomaval szovidott lupus erythe-
matodes.

Az irodalomban esak néhiny analog eset van kozolve. Két
régebbi, nem ellendrizhetd ezikktdl eltekintve, Taylor, Kreibich és
Pringle koziltek hasonld eseteket.

A két betegség kozti genetikus Usszefiiggést illetdleg valoszinii,
hogy az egyik vagy masik esetben véletlen coincidentia folytin tdrsult
a carcinoma a lupus erythematodeshez, de ninesen kizarva, hogy az
utobbindl az irhdaban lefolyd sziveti elviltozisok befolydssal vannak a
carcinoma fejlodésére.

(XV. bemutaté iilés 1903. deczember 16-dikén.)
Elntk : Schrodt Antal. Jegyzi: Juba Adolf.

Lobos eredetii labyrinthbantalom.

Krepuska Géza : A bctegnél a baloldali idiilt kozépfiil és csees-
nytjtvany genyes lobja miatt vidéken mult év Gszén miitétet vigestek,
Erre a mir elizi szédiilései nagy mérvben fokozddtak, A szent Istvan-
korhiz fiilészeti osztalyara szeptember ho 18-dikdn vétetett fel, a mely
alkalommal a betegnél a hangvezetd és a dobiireg sarjakkal volt kitltve,
valamint a csecsnyijtvinyon egy sarjadzo nyilas taldltatott. A esecs-
nyujtvany feletti és migitti zona fijdalmas, a bal pupilla tagabb, a
baloldali acusticus teljesen anaesthetikus, nagyfoki szédiilés van jelen :
behunyt szemmel a beteg nem képes megdllani, mert vizszintes sikban
hitra esik, a figgélyes tengely koriil forgatva, nystagmus horizontalis
észlelhets. A homérsék 358 —393 kozott van. A szemfenék ép.

A hangvezet a sarjaktél megtisztittatvin, a dobiireg részeit felis-
merni nem lehet, részint mert az el$z0 mfitétnél a hangvezetd felsd fala
és igy a dobiireg laterdlis fala is eltavolittatott, részint mert maga a
dobiireg sarjakkal teljesen ki volt toltve,

Minthogy a beteg dllapota valamivel javult és a csecsnydjtvany
sebe is gydgyulasnak indult, a beteg egyelére észlelés alatt tartatott.
Azonban november hé elsé napjaiban fokozddd féloldali fejfijis, nagy-
foka hinyds, szédiilés, e mellett a fiil mélyébdl torténdé ismételten fel-
16p6 vérzés a miitétet sziikségessé tették, mely november 12-dikén végez-
tetett. A miitétnél az deriilt ki, hogy az eloz6 miitét eredménye gyanint
a kemény agyburok, a tegmen antri és a hangvezetd fala sarjakkal
68 hegesedt kitGszivettel boritva, szabadon fekiidt s a c¢secsnydjtviny
a seb hitsé részével volt dsszekapaszkodva. A dobiireg helyén iistszerii,
fiatal kotoszovettel kitoltott iireg van, A dobiireg képleteinek nyomat
sem lehetett megtalalni, sGt a hangvezetd mells) falanak belsé vége
i8 hidnyzott.

Az agy punctiojindl geny nem taldltatott, a sinus sigmoidens
pnnetiojandl {iszta vivieres vér, A nagy csontiireg bérlebenyekkel
fedetett.

(Folyt. kovetkezik.)

PALYAZAT OK

955/1904. kig. szam.

A b.-kulai jardsba bekebelezett Kuczora nagykozségben clhalalozas kovet-
keztéhen megiiresedett kbzségi orvosi allasra ezennel palyazatot hirdetek.

Felhivom az ezen allast elnyerni ohajtokat, hogy az 1883, évi L. t.-cz 9. §.
é8 1876, évi XIV. t.-cz. 143. §-dban meghatarozott képesitésiiket igazoléo okma-
nyokkal felszerclendd kérvenyiiket 1904, évi aprilis ho 16-dikéig annal is inkabh
nyujtsak be, mert az azontal érkezbket fizyelembe nem fogom venni,

Ezen allis javadalmazisa a kovetkezd :

1. 1000 korona évi fizetés; 2. latogatasi dij esetenként vényirassal egyiitt

nappal 80 fillér, éjjel 1 kor, 20 fillér; 3. a betegek latogatiasara a kozség bel-
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terilletén a kizségi el6fogat rendelkezésére all; 4. a megvalasztandd orvos kiteles
lesz a kézi gyogyszertar jogiaért folyamodni.

Ezen javadalmazis a folyd évi januir ho 15-dikén és folyd évi februir ho
28-dikin hozott kizségi képviselitestiileti hatirozatoknak virmegyei torvényhatosig
altal leendd jovahagyasa utin 1ép hatalyba.

A valasztas 1904, évi aprilis ho  16-dikan d. e, 10 drakor fog Kuezora
kizséghazandl megtartatni,

B.Kula, 1904, évi mareziug hé 3-dikan,

W

3—3 Széehényi Tamas, f6szolgabird.

820/1904.

Bihar virmegye kozponti jarasiba kebelezett Kords-Tarjan kozségben a
kdrorvosi allas lemondas folytin megiivesedvin, arra ezennel palyazatot hirdetek .

A kororvos fizetése a m. kir. addhivatal &ltal évnegyedenként fizetends
évi 1300 korona készpénz, hivatalos napokon latogatasi dij nappal 40 fillér, éjjel
80 fillér.

Az orvosi kort Koros-Tarjan székhelylyel, Szent-Andvas, Uj-Palota, Gyires,
Kirosszeg ¢és Vizesgyan kozségek alkotjak,

Ezen kozegészségiigyi korben lako szamos nagybirtokostol a  kororvos
biztos jovedelmet szamithat, :

Felhivom a palyazni éhajtokat, hogy az 1883, évi I, t-cz 9., illetve az
1876, évi XII. t.-ez. 143. §-dban meghatarvozott képesitésiiket, életkorukat igazold
okmanyokkal felszerelt kévrvénytiket hozzam f. 6. majus hé 3-dikaig nyujtsik be.

A vilasztast folyé évi majus ho 4-dikén d, e. 11 orakor fogom a kir
székhelyén Koros-Tarjan kizség tandcstermében megtartani.

A megvilasztott kirorves allasat f. évi majus hd 15-dikén kiteles lesz
elfoglalni.
Nagyvarad 1904. évi marezius ho 22-dikén.

Nagy Mdrton, f6szolgabird.

3—1
H0TH/1904. k. sz
A Szabolcs varmegye ,Erzsébet' kozkérhazanal évi 1000 kor., azaz
cgyezer korona tirzsfizetés, szabad lakas, flités, vilagitas és teljes ellatast, lakas-
kitelezettsége mellett rendszeresitett alorvogi allasra ezennel palyédzatot nyitok.
A palydzni kivanokat felhivom, hogy 1876:XIV, t-cz. 63, §-a 3-dik bekez-
désében eldirt mindsitésiiket, valamint eddigi alkalmaztatasukat és életkorukat igazolé
okminyokkal felszerelt palydzati kérvényiiker Szaboles varmegye foispinjahoz
czimezve, hozzam f. évi aprilis hé 20-dikaig, mint zdros hatariddig nyunjtsak be.
Megjegyzem, hogy ba orvostudori oklevéllel bird egyén nem jelentkeznék,
azon esetben beligyministeri jovihagyastol feltételezetten szigorlé orvossal is be
fog az allas ideiglenecsen toltetni.
Nyiregyhaza, 1904, évi marczins hé 15-dikén.
2—2 Szikszay, alispan.

2776/1904,

Fejér varmegyében a székesfehérvari jarasorvosi allas jogeris fegyelmi
hatarozat folytan megiiresedvén, ezen alldsra ezennel palyazatot hivdetek és fel-
hivom mindazokat, kik ezen évi 1100 k. fizetés ¢és 600 k. qati atalinynyal java-
dalmazott allast elnyerni ohajtjak, hogy szabalyszerfien felszerelt é3 az 1883, évi
I. t-cz. 9. §aban, tovabbi az 1893, évi 80,099, sz a. kiadott B. M. kirrendelet-
ben eldirt mindsitettségiiket igazolé kérvényiiket folyéd évi aprilis hé 2.dikaig
hivatalomnal benyujtsik.

Székesfehdérviar, 1904, mirezins 18-dikin.

Huszdr, alispan,

Egyéb iiresedésben levé allasok.

— : —
Lejarat|  Allas ’ Hely Fizetés | Czim
\ ‘ M S
méare.31 | kérh. 8, 0.| Beregszasz 1400 korona | Jobszky Gyula alisp,,
Beregszisz. ¢
» 31| kozs. o. Gidoros 1000 k., szab. lakas | Ambrus Sandor fszb.,
Oroshaza,
» 31.[ -jéraso. Adony 1100 k. fiz., 600 k. fuv.| Huszar alisp., Székes-
| fehérvar,
apr. 16. kozs. o. Kuezora 1000 korona | Dr. Széchényi Tamis

; fszb., Bacs-Kula.

|

» 15.| pénzt. o. Béles 2400 k. fiz., lak., fiités, Kolozsviari ker. beteg-
vilagitas || segélyzi peénztar
» 15.| masodo. | Nagyszeben 1200 k., lak, fités, | Elmegyogyiutézet igaz-

vil,, élelmezés gatdja Nagyszeben

1000 k. fiz., 200 k. Iakp.,| Toma Jend f6szolga-
200 k. fuvaratalany ||  biré Huszt,

1600 k., 500 k. lakbér| Klotild vegyipar r.-t.

3 30.] kororv. Kovesliget

maj. 31. gyari orv., Nagyboesko

e

HIRDETESEK.

A Szinye-Lipoczi Lithion-forras

S a IV at 0 r kitinG sikerrel haszndltatik

vese, hligyhélyag- és koszvénybantalmak ellen, ln'ngz-
dara és vizeleti nehézségeknél, a czukros hiagyarnal,
tovabba a 1€gz0- és emésztési szervek hurutainal.
Hugyhajté hatasa!

Vasmentes ! Ednnyen emészthetf ! Csiramentes |
Kephat6 dsvényvizkereskedésekben vagy a Salvator-forrds igazgatésagéndl Eperj:sem.
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