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A homlokiireg kutaszolasa és kiohlitése empyeméaknal.
Irta: OUnodi Adolf dr., egyetemi tandr,

A homlokiireg kutaszoldsat élében Jurasz! végezte és irta
le szabatosan, reimutatva annak gyakorlati jelentisézére. Dolgo-
zatiban ugyan fgy tdrgyalja ezt a kérdést, mintha neki sikeriilt
volna elfszir az éliben a homlokiireg kutaszoldsa. Killiun midin
Jurasz féérdemét elismeri, hivatkozik tobhekre, kik a homlokiireg
kutaszoldsirol megemlékeznek. Allan Burns® mir 1821-ben egy
Jjol sikeriilt képet nyujt a homlokiivegbe vezetett kutaszszal és allitdsa
szerint a vendes titon bevitt anyagokkal a homlokiireghtl egy féroet
téavolitott el. Hesselbach® egy hajlitott eziistkutaszszal ajanlja a hom-
lokiireg kutaszoldsat. Offo* egy esethen feliilrd] és alulrdl is kutaszolta
a  homlokiireget, az orrviiveg feldl azonban csak erikifejtéssel.
Jurasz 21 esete koziil 6t esethen mind a két oldalon kinnyen
ment a kutaszolds, hat esethen az egyik vagy maésik oldalon
mar csak nehézséggel volt keresatiil vihetd, tiz esetében pedig
egydltaliban nem sikeriilt. Egy esetében a homlokbér cancroidja
megnyitotta a homlokiireget és az orviiregen &t vezetett kutasz
az iivegben lathaté volt. Jurasz a kutaszoliasra esak azon esete-
ket tartotta alkalmasoknak, ,in welchen die nasale Miindung
der Stirnbeinhdhle leicht zu sehen war“. Schutter® két esetében
a sonda helyett canulet alkalmazott és azzal eszkozilt léghefiivast
és feeskendést, mindkét esetében a fejfijdalmak megsziintek, egyik
esetében a genyedés is. A Hartmann® dltal régebben ajinlott
Pollitzer-féle légdouchet eredményteleniil alkalmazta és ezért a

1 Berliner klinische Wochenschrift 1887,

2 Killian, Heymann's Handbuch der Lar. 1890.
3 Killian, Heymann's Handbuch der Lar. 1890.
4 Killian, Heymann's Handbuch der Lar. 1890.
5 Monatsschrift fiir Ohrenheilkunde ete. 1888.
9 Deutsches Archiv f. klin. Medicin 1877,

folyadékkal homlokiireget a ecanuleon 4t levegével
iiritette ki.

Hansberg' kisérletei alapjan figyelmeztet a kutaszolis aka-
ddlyaiva és tandcsosnak tartja a sonda végét mellill és fent a
kizépvonal felé vezetni, mert oldalt konnyen bhetévedhet egy
mellsi rostasejtbe. Ha a sonda hossza 60 mwm. az orrnyildstol
szdmitya, akkor bent van a homlokiireghen, mert 50 mm. azon
tivolsidg, mely a homlokiiveg alapja és az orrnyilds kozitt van.
Cholewa® felemlitvén az akadalyokat, ajanlja a kozépsé kagyld
mellsd végének a siovényhez valé nyomdsit, bizonyos mérvben
vald luxdlisat. A maga részérél a sonda végét oldalt vezeti, hogy
az infundibulumba jusson és annak mellsé vézén az ostinm
frontale-ba. Felbivia a figyelmet, hogy a sonda bemehet a bulla
frontalisba. A kutaszolist 6 szazalékban lehetének tartja. Cholewa?
négy esetben eredményt ért el a homlokiireg kifecskendésével és
a kutaszszal bevitt pyoktaninnal. Kaflzenstein,® a ki ellentétben
Cholewd-val nem tartja olyan konnyen kivihetonek a homlokiireg
kutaszolisat, duetus hifinyinal és tag ostinm frontalisnidl tartja
lehetonek, a ductus jelenlétében pedig kizartnak ; kérdésesnek
mondja, hogy Cholewa eseteiben a folyadék ecsakugyan a hom-
lokiireghe jutott, tovdbbia gydgyezélokra értéktelennek tekinti a
pyoktanint.  Alezais® figyelmeztet a homlokbardzdival parallel
futd verticalis barizdira, mely megette halad és a mellsé rosta-
sejtbe vezet, tovibbi egy 4—5 mm. verticalis vakjiratra, mely
a ductustél mellfelé vagy befelé nyilik. Hartmann® egy esetben
végezte a kntaszolist és kifecskendést, azutin a homlokiireg feltard-
saval gyogyitotta meg az empyemat. Hansberg-gel egyiitt eloallitott
készitményei szerint a homlokiireg az esetek felében kutaszolhatd.
Az akadalyokat hirom pontban foglalja ssze: 1. a kizépst kagyld

megtelitett

I Monatsschrift f. Ohrenh. ete. 1890,
Monatsschrift f. Ohrenh. ete, 1892.
Monatsschrift f. Ohrenh. ete. 1891.

Therapeut. Monatshefte 1891.

» Compt. rend. et mém. de la soe. de biol. 1891,
 Langenbeck's Archiv, Bd. 45.
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erds kifejlodése, gorbillete és iiregképzidése, 2. a processus un-
cinatus erds kiugrdsa, 3. a bulla ethmoidealis erés kiugrasa.
Engelmann' készitményeinek feléhen kutaszolhatta a homlokiire-

‘get. Egy férfibetegénél, kinek bal homlokiiregét kutaszolta és

fecskendezte, alkalmaziskor a homlokon érezte a zorejt. Wink
ler: nii fejek negyedrészét, férfifejek hatodrészét tudta készit-
ményeken kutaszolni.

Lichtwitz3 tizenharom fejen kilenczszer végezte a kutaszoldst.
Az igazi akadalyt a mellsé rostasejtekben litja, melyek az infun-
dibulum és a homlokiireg kozitt vannak elhelyezve. Eloben 11/,
2, 212 mm. dtmérdjii canulet alkalmazott, egy esetben T cm.,
két esetben T1/2—8 em.-nyire hatolt elére. Empyema két esetében
végezte a fecskendést carbolvizzel, azutin
jodoform-glycerinnel és ichthyol-glycerinnel.
A fejfajas azonnal mult, a secretio esokkent.
Ajinlja a prébakitblitést, melyet hisz
egyénnél végzett és veszélytelennek tart.
Herzfeld* hangoztatja a természetes uton
valé kutaszolisnak nehézségeit, mely sértés
nélkiil a legritkabban sikeriil. A kinnyebb
elébbrejutis vagy a zorej nem jelenti még,
hogy a kutasz a homlokiireghen van, le-
het a mellsé rostasejtben vagy a bulla
frontalishban. Scheier> kisérletei azt mutat-
tak, hogy a kutaszolas kivihets, sok eset-
ben sikeriil és néha kinnyen megy. Fel-

emliti Lennoxz Browne-t, kinek véleménye 8§
szerint konnyii a kutaszolas, sot bizonyos
kiriilmények kozitt a beteg dltal is ki- &
vihetd. Scheier negyven esete kiziil esupdu

Gtszor ment kinnyen a kutaszolias, Rint- mns
gen-képben a sondat és  mozgasait jol
lehetett ellendrizni. Egy esetben a kutasz

hét em.-nyire hatolt elire, és a Rontgen-

kép mutatta, hogy a sonda ninesen a o
homlokiireghen. Bgy mdsik esetben a sonda

8 em.-nyire hatolt elére, a Rontgen-kép-

ben a sonda egy cm.-nyire volt a hom-
lokiireg hatsé fala mogitt lathato, egy
magasan fekvi mells6é rostsejtben.

Spiess® azokhoz csatlakozik, kiknek u
ritkdbban sikerillt a homlokiireg kutaszo-
ldsa. Killian® szerint azokat a homlok-
iiregeket, melyek az infundibulummal nem
fiiggenek #ssze, kinnyen lehet kutaszolni,
a kozépsé kagyld mellsé végén oldalt
kionnyen lehet a homlokiireghe jutni, azon
homlokiiregeket is lehet kutaszolni, melyek
az infundibulum mellett nyilnak, de azo-
kat, melyek az infundibulum tetején nyil-
nak, vagy nehezen, vagy egydltaliban nem
lehet kutaszolni,

Réamutatott, hogy néha a kozépsd
kagyld elott fekvi mellsé rostasejt, vagyis
homloksejt, mely a homlokiiregbe nyilik,
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Glatzel' megkisérlette ezen eljardst, egyes esetekben hasz-
nilhaté ugyan, de biztosan esupin a Rontgen-kép tdjékoztat. Egy
esetében a Rontgen-kép mutatta, hogy a sonda 2 em.-nyire gorbi-
tett mellsé vége nem a homlokiiregbe jutott. A Rontgen-kép thjé-
koztat a homlokiireg tigassdga fel6l sagittalis irdnyban, valamint
a mellsd fal vastagsiga felél is. Szerinte arra nézve azonban a
Rintgen-kép nem adhat felvildgositist, vajjon a kuntasz a homlok-
iiregben vagy a bulla frontalisban van-e. Azon véleményének ad
kifejezést, hogy az esetek egy részében, a hol a kutaszolds
sikeriilni ldtszott, a Rontgen-kép kideritené, hogy vagy egy in-
fundibulumsejtbe, vagy egy mellsé rostasejtbe jutott a sonda.

Hajel* szerint rendes koriilmények kozitt, sajnos, gyakran

cep cea

egy egyenes szogletben roviden meghaj-
tott éles canullel veszély nélkiil pungil-
haté. Struycken® annak ellendrzésére, hogy
a kutasz esakugyan a homlokiiregbe jutott,
az aczélsonda végét megdelejezte és azutin
egy kiesiny compasst helyezett a homlokra,

1. dbra. Sagittalis metszet, A kozéps6 kagylo el van tavolitva, csupin tapadé vonala litszik,

midltal a kozépsé orrjarat szabadon fekszik. sf homlokiireg, cea mellso rostasejt, cep hitso rosta-

sejt, ss ikobol, es felsé orrkagyld, mns felsé orrjarat, be bulla ethmoidalis, h hiatus semilunaris,

p processus uncinatus, om ostium maxillare accessorium, em az eltavolitott kozépsé orrkagylo

tapadd vonala, ci alsé orrkagyld, mni alsé orrjarat, p kemény szajpad, 1 nyely, n ligyszdjpad a
nyelvesappal.

melynek tiije, ha a sonda bent van a homlokiireghen, azonnal kitér.
Struycken a ti kitérésének nagysagibol és a compass elhelyezésé-

b6l a kozbenest rétegek megitélésére is vélt kivetkeztethetni.

nem sikeriil a kutaszolds, az ¢ eseteinek tobb wint felében nem
sikeriill. Az csetek tobbségében kikeriilhetetlen a kozépsé kagylo
mellsd végének resectioja a kutaszolis eszkizlésére, de ez sem

Archiv f. Laryngologie, Bd. I.
Arch. f. Laryng. Bd. L
Therapentische Monatshefte. 1893.
Deutsche med. Wochenschrift, 1895,
Wiener med. Presse. 1898,

L0 I

- o o

Ugyanott.
Archiv f. Laryngologie. 1901.

»

Heymann's Handbuch der Laryngol. 1900,

biztositja mindig annak Ilchetdségét. A sonda végének medialis
iranyitisit ajanlja, mert oldalt esak kivételesen jut a sonda a
homlokiireghe. A sonda akkor van bent a homlokiiregben, ha az
a kozépsé kagyld legmellsébb tapadasatél 2!/, em.-nyirve felfelé
hatolt, absolut biztossig azonban lehetetlen. Middn felemliti, hogy

1 Arehiv f, Laryngologie. 1901,
. 2 Die entziindlichen Erkrankungen der Nebenhihlen ete. 1903.
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Mermaur magin végezte a kutaszolast és hogy egyesek a bete-
gekre bizzdk a homlokiireg kifeeskendését, az orvost teszi fele-
16ssé a bekivetkezhet bajért.
Mieltt a homlokiireg kutaszolasiarol,

annak technikdjardl és gyogykezelési jelen- em sf
toségéril kezdendk meg fejtegetéseinket,
néhiny dbra kiséretében azon topographi-
kus viszonyokat kell érinteniink, melyek-
nek teljes ismerete szitkséges a kutaszolds
eszkozlésénél, és a melyek egyszersmind
megvildgitjiak azon akaddlyokat és nehéz-
ségeket, melyek a kutaszolis elé gordiil-
hetnek. Rendes koriilmények kozitt a
homlokiireg benyildsinak teriilete a ko-
zépsé kagylo altal el van fedve. Jurass!
ugyan a kutaszolds lehetoségének feltéte-
leként azon eseteket jelolte meg, ,in wel-
chen die nasale Miindung der Stirnhohle
leieht zu sehen war®. Zuckerkandl? a ki
kételylyel fogadja a sondazisra vonatkozo
kizléseket : ,die Fiille, wo es wirklich
gelungen sein soll die Stirnhdhle zn son-
diren, sind nicht iiber jede Kritik erho-
ben“, hozzd teszi, hogy ,von der Weite
der Spalte (Hiatus semilunaris) hiingt es
ab, ob man die Ostia (frontale et maxil-
lare) sieht“. Mdir Hansberg® megakadt
Jurasz elobbi  Allitdsin, megjegyezveén,
hogy egy esethben sem volt lehetséges a
kozépst kagyld dltal fedett ostinm fron-
talet latni. Cholewa! is kiterjeszkedik ezen
dllitdsokra, mondvin: ,so ist das ein
Irrthum, in dem auch Jurasz verfallen

egy nyilassal az infundibulum tetején nyilik. Ezen eset, valamint
azok az esetek, midén az ostium frontale a hiatus semilunaris
mellsé vége eltt nyilik, a konnyen kutaszolhaté esetek kozé

mns

S8

cs

mni  ¢i p om mnm E

2, dbra. Sagittalis metszet. A sonda az infundibulumon at a homlokiiregbe van vezetve és mellsé
vége benne lithatd. sf homlokiireg, em kozépsé kagyld, i mellsd orrnyildas, mns felsé orrjirat,

3 “ y 5 - . 3 .’ (' o ' r . " ' . Ty ey 3 TS . . " . . .
ist™. Spiess® a homlokiireg nyilasira vagy s felss orrkagyld, ss ikobsl, E Eustach-kiirt, mnm kozépsé orrjirat, om ostium maxillare acces-

jaratdra nézve megengedi, hogy ,der der
Inspection nur selten und dann nur in
seinem Anfangstheile zugingig ist.“ Ta-
pasztalataink alapjin mondhatjuk, hogy hulldkon és rendes
helyzetben tartott készitményeken és az élokin sohasem lithattuk
sem az ostinm frontale, sem a ductus nasofrontalis bedmlését.
Eléfordulasa rendellenes vagy kéros alapon nincsen Kizdrva. Hogy
tehit a homlokiireg beomlési teriiletének topographikus viszonyait
attekinthessiik, el kell tavolitani a kozépsi orrkagylét. Egy ilyen
készitményt mutatunk be az elsé abraban egy sagittalis metszeten
természethii nagysigban,

J6l litni a készitményen a bulla ethmoidalis (be) és a pro-
cessus uncinatus (p) dltal képezett hiatus semilunsrist (h), mely
az infundibulumba vezet, a hiatus semilunaris, az infundibulum
mellsé vége 4ll viszonyban a homlokiireggel. A homlokiireg vagy
exy kerek, ovalis nyilissal, vagy pedig egy kiilonbozi hosszi
esatornaval kozlekedik a kozépsé orrjirattal. A - készitményen [a
histus semilunaris egészen a homlokiiregig terjed és mellso végén
egy kerek nyildssal nyilik az ostium frontale, ezen nyilis lehet
az infundibulum mells§ végének mélyében, toviabba a hiatus
semilunaris el6tt és felett, valamint a kozépsé orrjarat mellsi
végén is. Az ostium frontale Atmérdje killonbizb nagy lehet, lehet
kisebb, mint az infundibulumé, viltakozhatik |—D> mm. Kkizitt.
A homlokiireg egy jdrattal nyilhatik vagy az infundibulumban,
vagy a hiatus semilunaris mellsd vége el6tt, vagy a kizépso
orrjarat mellsé végén, ezen duetus nasofrontalis hossza is kiilon-
hozo lehet, viltakozhatik 1—2 mm. kizitt. A ductus nasofrontalis
szoros viszonyban dllhat a legmelsébb rostasejtekkel, melyek vele
kozlekedhetnek.

A homlokiireg kutaszoldisa készitményeken konnyebben, éli-
ben nehezebben eszkozolhett. Bemutatunk egy készitményt a 2.
abrdban, melynél rendes viszonyok allanak fenn és a homlokiireg

c.
tealencyclopiidie der med, Wiss. XIV. kotet.
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sorium, ci alsé orrkagyld, mni alsé orrjarat, p kemény szdjpad.

eep ceg v cen  of
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3. abra. Sagittalis metszet. sf homlokiireg, of ostium frontale, cea
mellsé rostasejt, r a homlokiireg recessusa, cep hatsé rostasejt, mum
kizépsé orrjatat, ¢i alsé orrkagyld, mni alséd orrjarat, p. kemény szdjpad.

tartoznak, haesakpkoros elvaltozdsok vagy egyéb alakviszonyok
nem képeznek akaddlyt. A sonda az infundibulumon &t van a
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homlokiireghe vezetve, és hossza a mells§ orrnyildstél a homlok-
™

iireg alapjdig 60 mm.

88 cep

st

mis

cm p 8
4, dbra. Sagittalis metszett. sf homlokiireg, dnf ductus nasofrontalis,
em kozépsG orrkagylé, 8 orrsovény, p kemény szdjpad, cep. hatso
rostasejt, ss ikobol, mns felsé orrjarat.

Két érdekes esetet is bemutatunk, melyekben a kutaszolis
azaltal vilt konnyiivé, hogy a mellsi rostasejtek és a homlok-
iireg fejlodési rendellenessége forogvin fenn, a homlokiireg a
kozépsd orrjarat legmellsdbb részén nyilott. A harmadik dbra
mutatja, hogy a mellsé rostasejtek egy részével osszefolyt hom-
lokiireg egy D mm. Atmérdjii ostium frontaleval nyilik a kozépso
orrjirat legmellsdbb részén. A negyedik dbra szépen mutatja,
hogy a mellsé rostasejtekkel osszefolyt homlokiireg (sf) egy 4
mm. hosszii jirattal (dnf) 112 mm. széles nyildssal nyilik a k-
zépst orrjarat legmellsébb részének tetején.

Mielétt a kutaszolds technikdjardl szélndnk, megvilagitjuk
azon alakviszonyokat, melyek a kutasznak a homlokiiregbe vald
jutdsat vagy megnehezitik, vagy egyaltalaban lehetetlenné teszik.
Az 5. dbra egy sagittalis metszeten, a melyen a kizépso kagylé

st

Lo 1O =

ci—

5. dbra. Sagittalis metszet. sf homlokiireg, ep leghitsobb rostasejt, ss

ikobol, om Highmor-iireg nyildsa, ci alsd kagyld, 1 vak tasak, 2, 3, 4,

H mellsG rostasejtek nyildsai, b bulla ethmoidealis, 5 egyszersmind azon
nyilas, mely egyediil a homlokiireghe vezet.

dnf

el van tdvolitva, a kozéps§ orrjaratban 6t nyildst tiintet fel. A
legmelliil és fent levié nyilds (1), mely rendesen a homlokiireghe
vezetne, itt egy vak tasakba vezet. Mar Alezais figyelmestetett
arra, hogy iigyelni kell egy 4—5 mm. hosszii vak verticalis

jaratra, mely a ductus nasofrontalistél mellfelé vagy befelé nyilik.

A 2, 3, 4 és D szammal jelolt nyildsok mind a mellst rosta-
sejtekbe vezetnek, csupidn az utolsé és leghdtrabb fekvé nyilds
(D) az, mely egyszersmind a homlokiireghe vezet. gy olyan eset-
tel allunk szemben, midén a homlokiiregnek ninesen nyildsa,
hanem annak hatsé fala kozlekedik egy mellsd rostasejttel, mely
a kozépsé orrjaratba nyilik. Ilyen eshetbségre mir Cholewa figyel-
meztetett észlelete alapjin. Ezen készitmény tanulsdgosan mutatja,
hogy a melliil fekvé nyilisokba vezetett kutasz a homlokiiregbe
nem juthat.
(Folytatasa kovetkezik.)

A napfirdoknek a szervezet némely functiojara
gyakorolt hatdsa,
Irta: Lenlei Vilmos Dani dr., fiirdGorvos B.-Almddiban.
(Folytatis.)

A napfiirds alatt a vérsejtek valamennyi esethen megszapo-
rodtak. Hogy ezt nem a fiirdés okoszta, bizonyitja az, hogy a
szaporodas mar kozvetleniil a szabad siittetés vagy a bepdlyizott
siittetés utin mutatkozott. Sét azon esetek, a melyekben gy a

- siittetés, valamint a fiirdés utdn killon-kiilon vizsgdltam meg a

viros vérsejteket, azt mutatjak, hogy a fiirdés mdr nem emelte,
st egy-két esethben még csikkentette is a virds vérsejtek mennyi-
ségét. Bzen koriilmény is a mellett szélna, hogy némely esetben
méar rovid fiicdés alatt is folyadék szivédik fel a bérén 4t De
ezt eseteimbl kifolydlag még biztosan Allitani nem lehet, mert
erre csak 1—2 eset adatai utalnak és épen ezeknél nem figyel-
tem meg ugyanakkor a silyvaltozdsokat is.

Osszesen 21 napfiirdorél szerestem be az adatokat a vér-
sejtek mennyiségének valtozdsarol (15 egyénnél ssszesen HO-szer
szamlaltam meg a vérsejteket).

Az eseteket, a melyekben a virss vérsejleket szdmliltam, 3
csoportra oszthatjuk : 1. csoport, a kiknél a virds vérsejteket a
szabad siittetés utdn, 2. csoport, a kiknél a szabad siittetés -
hepélydzott siittetés utin és 3. csoport, a kiknél azokat a fiirdés
utin szamliltam meg ismételve.

Viros vérsejtszaporodds a napfiirdd utdn minden életkori egyén-
nél mutatkozott, pl. 7. esoport: az 5. szami eset egy 60 éves férfi,
kinél a szabad siittetés utin a viros vérsejtek 220 ezerrel, a 29.
szamn eset egy 36 éves {érfi, kinél 270 ezerrel és a 30. szami eset
egy 411 éves fin, kinél 415 ezervel megszaporodva mutatkoztak.
Egy negyedik esetben D70 ezer, egy otidikben 305 ezer volt a
szaporodas a szabad siittetés alatt Bzen 1. csoport kozépszdmai:
20 perceny! szabad siittetés utan 46°4° C. naphémérsék mellett
305 ezer volt a szaporodds.

2. csoport. 12 esetben a szabad siittetés - bepdlysdzott
siittetés utin kozvetleniil végeztem a mdsodik — illetve harma-
dik — voros vérsejtszamlilist. Ezek kiziil két esetben a vorss
vérsejtek szaporoddsa oly esekély volf, olyannyira a leheté hibak
hatirin beliil mozog, hogy semmisnek mondhaté: a 31, szdmi
eset 30 + 1D percznyi siittetés utin esak 5000-nyi szaporoddst
mutatott, igaz, hogy ez rendkiviil kedvezitlen idgjariasndl tortént,
a mikor a napfényt cirrus strat.-ok gyengitették és a homérs a
napon esak 319 (.-t mutatott. A masodik ilyen esetben (3. szdmii)
30 - 1D pereznyi siittetés utdn 42° C. (tehdt szintén gyenge,
felhtzettsl zavart) napsiités mellett csak 10,000-vel taldltam meg-
szaporodva a voros vérsejteket. De a tobbi ezen esoporthoz tartozo
10 esetben mir lényeges volt a szaporodis: a legesekélyebb (U.
szam 30 4 20 pereznyi napfiicdé 35—39° €. mellett) 165 ezer,
a legnagyobb (36. szdm 30 + 30 pereznyi napfieds, 49—500
C. mellett) 940 ezer, tehit kozel 1 milli6 volt.

A 12 eset kozepes szdmai (belevéve a semmis szaporoddst
mutatd két esetet is): 327 percenyi szabad siittetés -+ 204
pereenyd bepdlyazott siittetés wtdan, 4360 O, napsités mellett (tehat
gyenge napfiicdd alatt) a virds vérsejtek 410,400-zal szaporodtak.
A két semmis eredményt mutaté eset kihagydsdival atlag 491
ezernyi, tehat kozel félmillionyi szaporodds mutatkozott.
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IV. tablizat. A vords és fehér vérsejtek szama 1 kébmillimeter vérben.

M et | s & i RN T | T 3 5
Anapf)| A himér- NG e . A fehér vér- :
< [tartama Sk 1 A viris vérsejtek szima sejtek szAma :‘é‘ ‘
E e A vérvétel || . 1L 111 Iv. ||Aszapo-| [ | @ : :
Datum | = ‘=';' = s 2 et gl (R = Megjegyzés.
- 4 | - ’ . i | . .
S \'3 15 S 5 helye '?5 e _5,5.’: > -3*3 24 %a ] rodas L V. >
Pl (e ] = | = B SEalPeEs | S8 ‘[][,\ =
U = = == L~ -l SR~ [~ =
< %.8[ = ::a’ g P FRE N PR e } ‘ =
2| S ) B S| STy £ eL £ =
=4 = 1 ’
VI/28. | 230 30 4345 92 | i. 3. ujj kéromp.| 5115000 58200000 705000 ’ kzép
|| i ‘ 1 d. u. 6 érakor (Hl/2 braval
VII/3. | 4](30] 3()‘40-—45 92 8iib:3. s || 5295000 15480000\ 185000 | gyenge az ebéd, és 6'/2 Oraval a
[t w napf. utdn) 6115000 vor. vs.
4. | 1|(30|20| 43 121 5 portio vag. 4550000 14730000 = 180000 |9400(9800) — » arany 1:484, 1:480
6. | 330 — |B7T—45 21 j. 8. ujj koromp.| 4525000 — 14995000( 470000 ' n |
7. | 1/130({20| 46 | 21 |b.4. . 4690000 H385000 695000 jo |
{2 ‘ 220000 }
13. | 5|30 304315 20 | jobb fiilezimpa | 5500000 5720000/6225000 6115000/-|-505000 ‘ gyenge
[ J , —110000 | i
28. | 6{(30]20(35-—-39 22 | |, : | 5040000 5205000 165000 | ]
30. | 8//80 15 40—44] 22 |b. 4. ujj kiromp.| 5720000 5730000,5740000 +}3888\ .
VII22. | 7//40 10| 51 | 25 tarké | 4325000 4680000 355000 | jo
23. | 7|40 10| 48 | 24 |j. 3. ujj koromp.| 4615000 4805000| 190000 | "
25, | 23|40 (20| 45 [23-3)j. 3. ujj kiirﬁmp.j 4575000 4740000 165000 | gyenge ;
28. | 20|35 —|35—41| 22 |bal 1ab nagy ujj| 4490000 — 14595000/ 105000 ‘96(5() 11800/ rossz ardny 1:468, 1:386
3L 31|30 15| 31 | 19 |b. 4. ujj koromp.] 3690000 [3695000 5000 [9600(9700! ¥ ’ 1:384, 1:381
1X/2. 13218020 43 |21-5b.5. . > 4730000 15270000 540000 19600/9800] gyenge P 6 L R B
. PR s o e L] ‘ * kis szlrdsra és erds nyo-
2. 129(30 ! —| 43 |21 5‘ b. 4. = { 4930()00"‘922()000 270000 l » masra: 3094000
4. 130((25 ‘ — 114749 22 |b.5. i | 5010000 5425000 - - 415000 | jo
H. (293030 ‘46—-49 22 IRTHL . I 4965000 5510000 — 545000 :76()0 7400, — || ardny 1:653, 1: 744
o 1S B i Y Y g 2 Xy 940000 |
6. [36] 30304950 22 |b.5. .| 4500000 5440000(5435000( 915000 llec0ls00! 7400 P e s
B SN e 640000 R i Rt oy
9. :54 (40 | 15 (15—46(24:5b. 4. a \ 4130000 4770000/4775000 +5000
10. |s6[ 30| —| 49 [248lj.5. , l5325000 5895000, — = ‘ 570000 [7000(7400 — || . || arfoy 1:761, 1:796
13. |29(80|—| 48 |23 |b.3. , ', 5105000 (5410000 — i 30500 i
3. csoport. Ot esetben csak a fiirdés utdn szamldltam meg | ben 305 ezertsl 940 ezerig, kozépértékben 516,600. Azon esoport-

misodszor is a vords vérsejteket. Ezeknél a legkisebb szaporodas
105 ezer (37°5° C., tehat igen gyenge napfiirdd utén), a leg-
nagyobb 705 ezer volt (43 —450 (. napsiités mellett). A kozép-
értékek : 30 - 30 percznyi napfirds wtdin 44° C. napsiités mellett
331 ezernyi szaporodds mutatkozott.

Ha mind a hdrom csoport kizepes szdmait egyiitt szdamitjulk
ki, dtlagos 31 - 18 percanyi napfiirdo utdn 45'8° C. kizepes nap-
siités mellett (gyenge napfiirdd) a virds vérsejtel: 1 kibmm. vérben
atlag 387 ezerrel szaporodtak wmeg. Kz 8 szdzalékos szaporodds-
nak felel meg.

Négy esethen a napfiied6 és a fiirdés utin is megsziamlal-
tam a voros vérsejteket. Kzeknél az elébbi szaporodashoz képest
két esetben még 5 és 10 ezres szaporodds javult, mis két eset-
ben az elébbi szaporodds D és 110 ezerrel csokkent. Ha az D,
illetve 10 ezres kiilonbségeket semmisnek tekintjiik, marad mégis
egy eset, a melyben a fiirdés utin a viros vérsejtek szama lénye-
gesen csokkent. Ezt csak a mdr elobb emlitett, a fiirdés alatt
torténd  vizfelszivoddssal tudnidm magyardzni. Az mindenesetre
bizonyosnak litszik, hogy a fiirdés a napfivds wtdn mdar nem
Jarul hozzd a vords vérsejlel szaporodasdahoz.

Ha az egyes eseteket egymassal Osszehasonlitjuk, azt lat-
juk, hogy mennél intensivebben siitilt a nap, anndl nagyobb wvolt
ardnylag a szaporodds. (Befolydssal birt erre ceteris paribus a
napfiirdo tartama is.) Pl a 29. szdmu esetben az elsé napfiirds-
ben (3D pereznyi siittetés 38'50 C.-ndl) 105 ezer, mdsodik nap-
fiirddben (30 perecznyi siittetés 43° C.-ndl) 270 ezer, harmadik nap
fiirdében (30 - 30 percznyi siittetés 47'50 C.) 545 ezer és a negye-
dik napfiirdében (30 pereznyi siittetés 48° C.-ndl) 305 ezer volt
a szaporodas. A T. szimu esetben 48° C. mellett 190 ezer, 510
C.-ndl ugyanoly hosszas siittetés utin 35D ezer volt a szaporodas.
Mutatjik ezt a kivetkezl kozépszdmitisok is. Ha azon eseteket
tekintjiik egy csoportba foglalva, a melyekben a himérsék a napon
460 C. (a jo napfiidd alsé hatira) vagy ennél magasabb volt,
szemben azokkal, a melyek 46° O.-ndl alacsonyabb napsiités mellett
hasznaltdk a napfiirdét, azt taliljuk, hogy a melyek 46° C.-ndl vagy
ennél magasabb foki napsiitésnél vették a napfiirdst, csak egy

ban, a mely 31—45'90 . kizétt ingadozd napsiités mellett hasz-
nilta a napfiirdt, a legkisebb szaporodis 5000, a legnagyobb
pedig 725 ezer, kizépértékben tehat 277,500 volt.

Tehat a 46° C-nil alacsonyablb fokiw napsitésnél a wvirds
vérsejtek szaporoddisu dtlagosan csak félawnyi volt, mint az, a mely
469 C.-ndal erdsebh mapsiités mellett mutatkozott.

Ha egy és ugyanazon egyénnél az egymisutin hasznilt nap-
firdék sorrendjében kisérjiik figyelemmel a voros vérsejtek mennyi-
ségét, azt 1atjuk, hogy a wvirds vérsejiek felszaporodott mennyisége
a kovethezd nmapfirdd elejéig megfogy wgyan, de nem esilk vissza
az eredett szdmra, hanem bizonyos folkig megszaporodva marad.

Pl. a 7. szami esetben a VIII/22-dikén vett napfiirds el6tt
4.325,000, utdna 4.680,000, VIII/23-dikdn a napfiirdd elbtt

4.615,000 voros vérsejtet talaltam kobmm.-ként. A szaporodas
tehat 355,000 és a visszaesés esak 65,000 volt. Hasonlét mutat
minden eset, a melyben tébb napfiirdd elGtt és utin szdmldltam
meg a vords vérsejteket: a 29. szdmu esetben VIII/28., IX/2.,
IX/D. és IX/13-dikdan az Osszes szaporodds 1.225,000, az sszes
visszaesés pedig esak 620,000, a tényleg megmaradé szaporodds
tehat 605,000 volt. A 36. szdmi eset szintén ezt mutatja.

Mindezen adatok a napfiicds illeté szaka utian kozvetleniil
megszimlalt esetekre vonatkoznak. Csak egy esetben szamldltam
a vords vérsejteket még egyszer (Dle drival az ebéd) 62 érival
a napfiirds utén is, ezen esetben a napfiirdé utin constatalt
szaporoddson feliill még 670 ezerrel taliltam Gket megszaporodva.
Tehat ugy litszik, hogy a wvirds vérsejtel: még a wnapfirdok utdni
orakban  tovabb szaporodnak. E mellett szélna a 29. szdmi eset
is, a melyben az 1-s6 napfiirds végén 4.595,000 virds vérsejtet
taldltam, 6t nappal red a 2-dik napfiirds elétt meg 4.730,000-et,
tehat még tobbet, mint az elézé napfivdé végén.

A fehér vérsejtel: mennyiségét T esethen szdmliltam meg a
napfiirdé el6tt és a napfiidé utin. Ezen szamlilist mindig a
voros vérsejt szamlalds utdn Y1 12 érdval végestem. Egy esethen
(1. szdmi) a fehér vérsejtek szaporodisa 400 volt (ugyanakkor
a vorosek 180 ezerrel szaporodtak), a kétféle vérsejt ardinya a
napfiirdé elott 1:484 és utina 1|:480 volt, tehit ez esethen

esethen volt a szaporodds csekély 190 ezernyi, a tobbhi 8 eset-

nem véltozott. A 29. szdmi csetben 105 ezves virds vérsejt-
*
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szaporodis mellett a fehéreké 2200 volt; az ardny 1:468-rél
leszallt 1:386-ra. Mis 4 esetben a fehér vérsejtek szaporoddsa
100 és 200 és kétszer 400 volt, ezek kiziil egy esetben a
viros vérsejtek szaporoddsihoz visszonyitva ardanyos volt a szapo-
rodas (31. eset 1:384 és 1:381), de a tobbi esetben a fehérek
arinylag kevésbbé szaporodtak, mint a virisek (32. eset 1:492
és 1:536, 29. eset 1:603 és 1: T44, 36. eset 1:662 és
1:745, 36. eset 1:761 és 1:796).

A napfiirdé meg a vizfirdé utin ecsak egy esethen szdm-
liltam meg még kiilon a fehér vérsejteket, ezeknek szima a nap-
firds utan 7300, a vizfiirds utdn 7400 volt, az ardny 1:74H
és 1:734. A kiilonb:ég oly ecsekély, hogy eltekinthetiink tole.

A viros vérsejtek maximum szaporoddsa az eredeti meny- |

nyiség /5 része, azaz 21%, az dtlagos szaporodas 3% volt, a
fehér vérsejtek maximum szaporodisa az eredeti mennyiségnek
nem egész /4 része, tehdt 200, az atlagos 1/, azaz 6% volt.

Ezeket oOsszefoglalva azt litjuk, hogy a napfirdi alatt a
fehér vérsejtel: is megszaporodtak, de ezen szaporodds ardnylag
csekélyebl wvolt, mint a virds vérsejteké.

Megjegyzends, hogy — mint az a IV. tablizatbdl lithat6
— a vérsejtek szamdnak a szaporodisa a testfelillet minden
részén, még a fiilezimpdkon is, a melyek a veréfénynek nem
voltak kitéve, mutatkozott. Egy esetben (1. szimu) a portidhél
vett vérben szintén jelentékeny szaporodis mutatkozott (fiirdés
nélkiil). Azt mondhatjuk tehit, hogy a napfirdd alatt a vords

(és fehér) vérsejtek szdma az egész szervezetben megszaporodik.

A voros vérsejteknek lényeges szaporodisa magyarizza
meg azt, hogy miért emelkedik a napfiirdé kivetkeztében — mint
az a fényhatdsokra mar be van bizonyitva (Moleschott, Fubini stb.)
— az anyagesere. (Ezzel és a bo izzadds dltal bedlls vérbe-
stiriisidéssel lehetne magyardzni azt is, miért fogynak a napfiird6
kivetkeztében a kovérek allandéan és miért nem fogynak, sot
gyarapodnak is, a sovinyak. A vér besiiriisidése ugyanis bévebb
nedvaramlist idéz elé az Osszes szervekben az edények felé,
tehat a felszivodds a bélben is élénkiil. Ha a dolgot gy fogjuk fel,
hogy az elhizottak azért kovérek, mert 6k a bekebelezett tapanya-
gokat lehetd 10l emésztik mweg, de az élenyiilés a szervezetben a
rendesnél csekélyebb, nigy hogy tobblet marad meg a szervezetben,
és hogy a sovanyaknal épen forditva a tdpanyagok felszivoddsa
a rendesnél csekélyebb, mig az élenyiilés — az elhaszndlids — a
normdlisnal nagyobb: akkor a napfiirdok utin mutatkozé paradox
eredmény, hogy t. i. a kivérek . végeredményben fogynak és a
sovanyak gyarapodnak, elég kinnyen magyarizhaté. A napfiirdd
t, i. a kovéreknél mar ngy is lehetd tokéletes felszivodist a bél-
b6l nem fokozhatja mar lényegesen, de az élenyiilést, a tapanya-
gok elhaszndlasit, a viros vérsejtek szaporitisa dltal lényegesen
emeli (innen a fogy#ds), mig a sovinyokndl a tipanyagok kihasz-
naldsat a bélben torténd felszivodas erélyes fokozasival emeli, az
élenyiilést pedig mivel ezeknél ez mar tugy is tilsigos élénk,
mér nem fokozza oly nagy mértékben. Kz csak vélemény, a
melyet coneret vizsgilattal nem bizonyithatok. Ezt esak azzal
lehetne bizonyitani, ha ilyen esetekben az anyagforgalomra —
emésztés, szénsav- és nifrogénkivilasztds — volna pontos szim-
szerii adatunk. Az eseteket ilyen irdnyban technikai okokbdl nem
volt alkalmam megvizsgdlni, de ez az emlitett tényeken nem
valtoztat.)

Ha mar most a vérsejtek szdmat illetd vdltozdsokat, a
melyeket ezek a napfiirdé eldtt és utin mutattak, azon adatokkal
hasonlitjuk Ossze, a melyeket Winternitz és tanitvanyai' nyertek,
a midén a hideg- és melegvizalkalmazdsok ilyen irinyn hatdsait
tanulményoztik, azt latjuk, hogy ezekkel hizonyos iranyban egyez-
nek, més irdnyban meg eltérnek.

W. azt tapasztalta, hogy hideg alkalmazisok utin, vagy
oly meleg alkalmazisok utin, a melyeket hideg applicatio kove-
tett (80 eset koziil esak 1—2 negativ eredmény mellett), a virss
vérsejtek usque 1.800,000-rel megszaporodtak, (Az én eseteimben
a legnagyohb szaporodds — igaz, hogy dtlag gyenge napfiirdik
mellett — esak kozel egy millio volt.) A fehér vérsejtek W. alkal-
mazdsai utdn eredeti szdmuknak 2 és 3-szorosival szaporodtak.

1 Allgem. Therapie, II. kotet.

Az én eseteimben pedig esak eredeti 1/1-ével
gyarapodtak.

W. észlelései szerint kozvetlenill meleg alkalmazdsok utdn
(szekrénygbz, meleg fiirdd, meleg iilofiirds, meles borogatis, sit
meleg villamos napfiicdé utdn is) a virds vérsejtek keveset meg-
apadtak és esak késGbb szaporodtak meg ismét csekély fokban.

Az én eseteim — daczdra annalk, hogy a napfirds is meleg
alkalmazas — azt bizonyitjak, hogy mdr kozvetleniil « siittetés
utan is lényeges viros vérsejtszaporoddas mutathozik, a mely ered-
ményen az uldna kivetkezé hideg alkalmazds mdr nem wvdaltoztat.

Il szerint mds meleg alkalmazisok és a napfiirdd hatdsa
kozott lényeges kiilonbség van. A napfiied6 utdin a virss vér-
sejtek szaporoddsa koriilbeliil olyan, mint W. hideg alkalmazisai
utdn, csak a fehér vérsejtek szaporodisiban mutatkozik kiilénb-
séz, a mennyiben ezek a napfiirdé utin arinyosabban szaporod-
nak. A mit tehat hideg alkalmazisoknil a hideg inger eredmé-
nyez, azt eredményezi a napfilrdé alatt a fény ingere és épen ez
okozza azt a kiilonbséget is, a mely mis meleg alkalmazis és a
napfiirdé kozott feltiinik.

Tovibbi kiilonbség még az is, hogy W. eseteiben esak az
alkalmazis helyén lép fel vérsejtszaporodas, mig a napfiicdd utin
a test egész felszinén, s6t a mélyben is mutatkozik.

A napfiirdé utdn a vorss vérsejtek szaporoddsa, 1tgy mint
W. hideg alkalmazisai utin, még nivekedett, s6t a megszaporo-
dds bizonyos fokig dllandé maradt. Az a koriilmény, hogy a
napfiirdé utdn a vords vérsejtek megszaporodisa dlfaldnos, a
szervezetre nézve fontosabb kivetkezményekkel jar, mint a hideg
alkalmazisok utin mutatkozé részleges szaporodds, mely mds
helyeken virds vérsejtesikkenést von maga utin, mert azt mutatja,
hogy a napfiicdé alatt a virds vérsejieh ssees mennyisége szapo-
rodik meg, még pedig lényegesen ; mig a hideg alkalmazasnil az
egyik helyen felléps plust a mdasik helyen mutatkozé minus az
egész szervezetet tekintve — legalabb nagy részben — meg-
semmisifi.

A napfiirdd utan fellépd voros vérsejtszaporodist épen
azért, mert altaldnos, nem lehet olyképen magyardzni, mint azt
W. az 6 eseteiben teszi. W. eseteire vonatkozdlag Grawitz az
1900, berlini congressuson azzal magyardzza a vérsejtszaporodast,
hogy a hideg alkalmazdsok dltal a vér besiiriisodik ; ezen be-
sfiriisodés szerinte a véredények tonusinak fokozédasa kivetkez-
tében torténik, mert a vérnyomas emelkedik és ezdltal savo pré-
selédik ki az edényekbil. Ez el6ttem nem nagyon valdszinii, mert
tudjuk, logy ha bizonyos ingerekre a test egy részében a vér-
edények Osszehtzddnak, akkor azok mas helyeken compenzildlag
kitdgulnak és viszont, és ezdltal az dltalinos vérnyomds legnagyobh
részben kiegyenlitédik (Cohnheim), Winternitz (Lehrb. d. allg, Ther.
I1.) a vérsejtszaporodisnak azt az okdt tartja a legvalGsziniibb-
nek, hogy a hideg alkalmazasok &ltal élénkiilt véraramlis a vér-
aramba sodorja azon vérsejteket, a melyek kedvezitlen vérkerin-
gés mellett bizonyos szervekben stagndlnak, Azt kevésbbé tartja
valosziniinek, hogy 1j virds vérsejtek ilyen nagy szimban és ily
rohamosan képzddjenck. Glaxz (Jahrbuch d. pr. Med. 1900.) azt
hiszi, hogy a Grawitz és Winternitz altal emlitett okok egyiitt
miikddnek, mert a vér besiiriisodését a fokozott vesekivédlasztasis
mutatja, de viszont beismeri, hogy ez a szaporodissal nem all
aranyban.

mennyiségiik

(Folytatisa kivetkezik.)

Kozlemény a kir. m. tud.-egyetemi idegklinikdrol.
(Igazgaté: Jendrassik Erné ny. r. tanar.)

Az astasia-abasia gyoégyitasarol.
Irta : Hammer Dezsd dr.
(Vége.)

L W. J., 22 éves, gazdilkodd leanya. Sziilei élnek, egészséoesek ,
nem rokonok. Nagysziileirdl nem tud felvildgositast adni. Nyolez él6 test-
vére egészséges, ketté meghalt. Egy anyai nagynénje 20 év ota beteg.
Néha 2—3 hoénapig igen nyugtalan, jar-kel, ilyenkor nem tudja hol, mért-
foldekre is elgyalogol falur6l falura. Ejjel veri magat, énekel. Ezen
nének, ki a klinikinkon is jart, gyermekei koziil kefté meg6riilt, egy,
-a ki klinikankra jir, ideges. A beteg fiatalabb koraban mindig egészséges
volt; sitét hajszine van, kissé barnds bére halaviny.

Mostani baja 1898-ban kezd6diott, a mikor egyediilli panasza
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fehérfolyds volt. Ezen bajit, a figyelmét arra igen erdsen fordité beteg | volt. 1902, édprilisban 4allitélag baloldali mellhartyagyuladisa tdmadt, d
sok kezelésnek vetette ald. A szakorvosok hosszi sorozata véltotta fel | erés lizakkal és a bal oldaliban heves szirasokkal. 2!/2 hénapi fekvés !
egymist, klinikdkon jart s kitartéan rendszeres helybeli kezelést | utdn kezeit tudta ugyan haszndlni, bar azok is gyengék voltak, de jarni, ’
vegeztek rajta. A kezelés helybelileg eredménytelen maradt, de a beteg | labara feldllani nem tudott s dgydban feliilni sem volt képes. 1902. |
lelkében mind mélyebb nyomot hagyott a kellemetlen tiinet s a hiaba- | novemberben kezdett vele orvosa foglalkozni, mostandig (1903. februdr ~
valé, izgatd és tilzott szakorvosi gydgyitis. A beteg e sokszoros keze- | 2.) iilni valahogy megtanult. Goresei sohasem voltak.
lésben egyszerre csak nehezedni érezte labait, izgatottd lett, a midin A jol fejlett, de kissé lesovanyodott beteg bérszine feltiinGen
1900 nyardn orvosa Bartfira kiildte, Azonban allapota itt is rosszabbo- | halviny, szive ép, a tiid6k felett mindenfitt kissé érdes a légzés. Hasi
dott, kedélye eleinte levert volt, majd izgatottd vilt s végre hysterids | szervei épek, de az ovariumtijak nyomasra igen érzékenyek. Etvigy
elmezavarba esett, a mely nagy izgalmakkal jirt, s elmesanatoriumban | oyenge, szék rendetlen, vizeletben rendellenes alkatrészek ninesenek. 2
val elhelyezését tette sziikségessé. Betegségének ezen idejére nem tud | Kis fluor.
visszaemlékezni. Baja ott lassan javalt, s mintegy 5 hoénapi kezelés | Az izomrendszer vizsgilata kiozben azt taldltuk, hogy a fels6
utin elmebaja elmult, Ekkor nagyon gyenge volt, s nemsokéra ijra | végtagok mozgasai gyengék, eritelenek, a hasizmok nagyon gyengék,
kezdte a baj alapjanak vélt fehérfolyds gyogyittatasat, hol a fovarosban, | dgyiban feliilni kapaszkodds nélkiil nem tud és igy is igen nehezen.
hol a vidéken. Ezen kizben jaroképessége nagyon fogyott, s 1901 ele- | Az alsé végtagok mozgisai nagyon nehézkesek. Az alsd végtagjait
jén mar agyba keriilt, s6t még az #dgyban is tehetetlenné valt. 1901 | térdben behajlitva fel tudja ngyan hizni fekvd helyzetben s oldalmozgi-
méreziusban ismét Budapestre jott. Ekkor egy sanatoriumba keriilt, a | sokat is tud végezni, azonban mindezen mozgisok igen lassiak és az izmok
hol 3!/2 honapi kezelés utin dilapota annyira javult, hogy kezeit mdr | osszehizodisa nem egyenletes, nem addig tart, mig a teljes mozgast el- %
kezdte hasznalni, s némi segitséggel fel is tudott iilni dgydban, 1902 | végezték, hanem rivid ideig tarté dsszehazodasokkal szakaszokban végezik
novemberben vétette fel magat az idegklinikara, I el az alsé végtagok mozgatisat. Az alsé végtagok ilyen behajlitisa i
A jol fejlett és jol taplalt, kissé halvany beteg mellkasi és hasi | kiizben a térdek befelé fordulnak s ilyen helyzetben térdeit egymastol )
szervei épek, csak az ovariumtijak fijdalmasak nyomdsra. Etvigya | eltdvolitani egyaltalin nem tudja. Kinytjtott alsé végtagjait felemelni
gyenge, széke rendetlen, vizeletében semmi rendellenes. Vagindjabol | nem tudja, valamint azokat egymastol eltavolitani sem, Nyugodt fekvés
béven iiriil ki higabb és fehéres valadék, a melyben igen kevés geny- | mellett az alsd végtagok kinynjtott helyzetben vannak, a térdek @ssze-
sejt van, gonococcus ninesen. Méhe fejletlen, nyomésra kissé érzékeny. | szorulnak, a labak, mint elébbi betegiinknél is, a talp felé nynjtott
Az izomrendszer vizsgalatandl kitiinik, hogy a karok ¢és kezek | helyzetben vannak; a libak passiv felhajlitisa igen erds ellendllasba
gy hajlité, mint feszité izmai kissé gyengék, egyébként azonban a | iitkvzik. Az alsé végtagok passiv mozgatiasiban ellendllast alig tald-
beteg szabatos mozgdsokra hasznalbatja azokat. Torzsokének izomzata | lunk, az izmok petyhiidtek, kinyijtott helyzetben felemelve és el-
is gyenge, tigy hogy a beteg meglehetisen tehetetleniil fekszik dgyd- | boesatva, azok eritleniil, tehetetleniil esnek vissza az dgyra, felemelve
ban, de némi erdlkidéssel mégis képes feliilni. Alsé végtagjait is kor- | tartani azokat még biztatisra sem képes. Az alsé végtagok arinylag
litozottan haszndlja, térdeit elég nehezen hazza fel, s a czomboknak | sovinyak. A beteg jarni nem tud, sit segitség nélkiil megdllani sem,
egymistol valé tavolitisa, felemelése egyarant igen nehézkesen megy | igy is csak pillanatokig, mert mindkét alsé végtagja térdben mind-
végbe. Ha térdeit akarja felhtzni, czombjai erisen addukdlnak. Fekvo | untalan beesuklik. Allo helyzetben, két oldalt tartva, libat nem képes
helyzethen kinynjtott alsé végtagjat alig 20 em.-re képes csak fel- | semmi iranyban sem felemelni. Nagyon nehéz ezen beteget is &ll6
emelni. Alsé végtagjainak mozgasa oldalfelé, s térdeinek egymdstol | helyzetben megtartani, mert alsé végtagjai folyton ringatédznak, '
vald eltivolitisa aktiven nagyon korlatolt, s tgy ezen mozgasoknal, | kapiléznak. i
mint az alsé végtagok barmely mas passiv mozgatdasanal is igen erés Erzési eltérés ninesen, a latotér szabad, a reflexek igen élénkek, '
ellendllast éreziink. Nyugodt fekvésben labait kissé l6labtartisban tartja, | a patellareflexek kivaltisakor a vallak is megrezdiilnek. Ovariumtdjak -
s azokat felhajlitani nem képes teljesen. A 1ib felhajlitisa passiven is | nyomdsra érzékenyek.
esak igen nagy erdvel sikeriil. Az alsé végtagok izmai is, mint a test Kezelés: amarum, székét szabialyoztuk, altalanos faradozds, tej.
tobbi izmai, jol fejlettek, tomottek, csak az alszir latszik kissé véko- | A gyakorlatokat ezen beteggel is fekvé helyzetben kezdtiik.
nyodottnak. A jobboldali alszir legnagyobb kirfogata 31 em., a balé AT P i . :
30 cm, Az also végtagok izmai {xg; tapintzismif mint mozgatdsnal | | ”l.uad.oz'asunlxnak'l\'et hén.ap ala’).tt exed'meny o lett s a beteg
fajdalmasak. Az izmok villamos reactioja jo. aprilis T-dikén, egy évi fekvés utin, gydgyultan hagyta el a
Az izmokon tehiat a mozgdsi tchetetlenséggel szemben feltiing | klinikdt.
er6s ellendllds mutathato ki passiv mozgatasi kisérletek alkalmaval. A V. I. Julia, 34 éves, szabdni. Nagysziileir6l nem tud felviligosi-
mozgaszavar azonban legfeltiinébb lesz, ha megkiséreljiik a beteget | tist adni. Sziilei nem élnek, atyja mellbetegségben 59 éves koraban,
agyabol kivenni, A mint libai a foldet érik, a tehetetlenség a legna- | anyja fiatalon gyermekdgyban halt meg. Ugy hallotta, hogy anyja
gyobb fokot éri el, egész teste a legnagyobb mértékben elerGtlenedik, | gyakran szenvedett fejfdjasban. Négy testvére halt meg, ketté kis kor-
gy hogy két egyén is alig tudja megakadalyozni, hogy a fdldre ne | ban, egy 37 éves korban ismeretlen bajban, egy pedig 7 éves koraban,
teriiljon el. Labai nemhogy meg akarnak tamasztani testét azon erdvel, | A beteg fiatal kordban sokszor szenvedett fejfijasokban, a mikor is fejét
a melyet a passiv mozgatas ellenében gyakorolnak, hanem a jardsi |  sésborszeszszel locsoltik s ezért megdsziilt*. Sokszor zigott a feje,
kisérlet pillanatiban teljesen elvesztik helyes beidegzésiiket, a foldtén | szivdobogdsai voltak. Fiatal koriban is ingerlékeny, ijedds, félénk volt.
ide-oda dobélédnak, kicsisznak, s ekkor két segéd sem képes valami- | Goresei sohasem voltak. 1894-95 tdjan tobb izben allitélag 3—4 napig
képen is labaira dllitani a beteget, annyira nagy a rendes mozgis be- | nem tudta szajat kinyitni, nem tudott beszélni, nyelni, 1902-ben télen
idegzési tehetetlensége. nagyon beteg volt, Igen nagy fajdalmai voltak, nem tudta kezét 1abat
Az érzésben eltérés nincsen, a reflexek kivalthatok, élénkek; az | kinytjtani, s ezek meg voltak dugadva.
érzékszervek jok. . Ekkor 3 hétig fekiidt, Gazdaja * gréfné bajat valami ,fluidummal“
A beteg kedélydllapota igen viltoz6. Altaliban elég élénk, azon- | gyigyitotta, ,a mit a lovakndl szoktak hasznilni®. Késébb tiidogyula-
ban igen sokszor sirankozé hangon panaszkodik, s betegségének hosszii | disa volt, s ekkor 2 hénapig kérhdzban fekiidt, 1903. januir vegén.
tartdsa miatt nem bizik felgydgyuldsaban. Mér itt a korhdzban nem tudott jarni, felillani is esak nehezen és csak
Kezelds : tejdiaeta, késébb rendes és b0 taplalds, dltalinos fara- | segitséggel, mert térdei roskadoztak., A korhizbGl hazament, mivel
dozds, az alsé végtagok massdlisa, az étvagy fokozdsa amarummal és | azonban allapota nem javult, 1908. dprilis 24-dikén klinikdnkon vétette
a szék rendben tartdsa. Par napi ilyen kezelés utin megkezdtiik a ren- | fel magit.
des gyakorlatokkal valé jards tanitisat, a mi ezen betegiinktn, valamint Mostani panaszai, hogy nem tud jarni, labaira feldllani és hogy
a IV, és V. esetben is, igen firadsagos és sok tiirelmet kiviné munka | zig a feje, ,mintha folyton vizesést hallana®.
volt, Legelso gyakorlatkepen naponta két orara hiromsziogletii parndval Kedélyallapotara vonatkoz6lag azt mondja, hogy mindig vig volt,
feltimasztottuk térdeit olyan mddon, hogy a térdek kozé szintén parnit | szerette a jokedvi tarsasigot. Nagyon szeret olvasni, de csak komoly
helyeztiink a tivolitott helyzet elérésére, a mint ezt fennebb leirtam. | dolgokat, nem regényeket, mert ,hiszen gy is elég regény ez a
A lib szoktatdsira, hogy az ne maradjon a I0libtartasban, szintén par- | rongyos élet. ,wgy kis térténelmet, s mds hasznos dolgokat olvas.
nit helyeztiink, a melyrce a 1ab tdmaszkodott. Ezen gyakorlat kiegeszi- | Nagyon vallisos, szeret imédkozni. Sok imddsigos és mas vallisos
téséiil szolgalt a pihenés utdn vald kiiiltetés székre, a labaknak ugyan- | kionyve van. Zarandokutakat mar tébbszor tett, igy volt Rémaban,
olyan mddon valé feltimasztisaval. Pir nap mulva ezutdn a rendszeres | lattam a papat®, volt Lorettéban és Maria-Czell-ben is.
gyakorlatokat foganatositottuk sorrendben, mint az fent l¢ van irva. A jol fejlett és jol taplalt beteg boérszine igen halviny. Mellkasi
1 5d setitk el R st Ko hbee B és hasi szervei épek. Etvigya gyenge, széke rendetlen, vizelete rendes.
; yen modon ertiikk el azon 'exe ményt, hogy négy lona'p Az izomrendszer vizsgalata kideritette, hogy fekvi helyzetb6l
lefolydsa alatt betegiinket ezen silyos dllapotdtél, a mely két | feliilni még kezeinek segitségével sem tud, bar hasizmai jol sszehizéd-
éven it dgyban tartotta, megszabaditottuk ; 1903, marczius 5-dikén | nak: alsé Vdégtagjait semmi lilrm:i)l'})’m; ?e_lél kﬁpiﬁ megmoidjtani lactil‘ieﬂa 3
ir i e Se Aot = lini ks . passiven pedig igen erds ellenallist fejtenek ki az izmok, a mely ellen-
o Jéll‘,f‘]'ﬁ".“ i t‘t’".k"' TR J_,“f!‘a"yt“}. s klinfkht: Avbta |y Cak nagy erovel lohot logytanl, Alaf veutaxlits saife il 1ok
Junius; Le-diken jelentkezels 1smetl, Jarasa. teljesen  jo. emelni teljesen képtelen. Felallittatvan, még segitséggel is csak egy-két E

IV. I. J,, 22 éves, konyveld lednya. Nagysziileirsl annyit tud
mondani, hogy igen dreg kort értek el. Sziilei élnek, egészségesek, nem
rokonok. Ot él6 testvére egészséges, ketté kis korban, egy 29 éves
korban tiiddgyuladasban halt meg. Gyermekkoraban kevésvérii volt,
akkor igen sokszor fajt a feje, szédiilt, nagyon gyenge volt, Ezen illa-
pota hat évig tartott, de azéta is igen sokszor szenved fejfijisban.
1902, mdrcziusban befeg lett. Kezei és ldbai dllitlag megdagadtak, igen
erds fijdalmai voltak, melyek wmozgds kozben fokozédtak s & maga
nem is tudia végtagjait mozgatni., Mint a beteg mondja, akkor cstiza

pillanatig tud allani, mert térdei roskadoznak, becsuklanak, libai ki-
szaladnak aldla. All6 helyzetben labait mozgatni nem tudja.

Ezeken kiviil szervezetében semmi kéros eltérés nincsen. Reflexei
élénkek, érzészavar nincsen, latéterei szabadok. Ovariumtajak nyomdsra
igen érzékenyek.

Kezelds : tej, ers taplalis, spanyolfalas elkiilonités, jardsi gya-
korlatok.

Ezen betegiinknél a jirisi gyakorlatok nehezen mentek. ElGszir

nem tudta libait helyiikbol kimozditani, Lassanként sikeriilt suggerdlni,
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hogy mér fogja tudni: valéban megindult, de ekkor nem tudott mds-
kép mint a sarkén jirni. Kés6bb, mikor a spanyolfalat agyatdl elvettiik,
rosszabbodas allott be, jards kozben ugyanis elég hamar indult ugyan
el, de ecsak egy-két lépést tett elre, s hirom-négy lépést hatrafelé
tamolygott. Ezért egy idire ismét spanyolfallal vettiik koriil az dgyat
¢és csak a gyakorlatok alatt volt szabad kijonnie. Ezutdn mir gyorsab-
ban haladtunk s két hénapi klinikai tartézkodis utin ezen betegiink is
gyogyultan tavozott.

Ez volt az az ot eset, melyben az astasia-abasia hosszabb
vagy rividebb fennillisa utdn, a spanyolfalas elkiilonitéssel és a
gyakorlatokkal gydégyuldst tudtunk elérni. Hogy eredménye mun-
kalkoddsunknak tartés, mutatja az, hogy betegeink koziil néhiny
hosszabb id6 mulva, midén ismét mutatkoztak a klinikan, teljesen
jol jart; s hogy a legsilyosabb esetekben, mikor a gydgyitds
minden neme ki volt prébdlva, sem kell visszariadni a gyogyi-
tis megkisérlésétdl, mutatja az, hogy eseteink tiobbnyire olyanok,
melyekben mindenféle kezelés megkiséreltetett, sét a gyakorla-
tokkal valé kezelés is és faradozdsunk a kiinikai milienben mégis
eredményre vezetett. Ajanljuk az astasia-abasia kezelésére ezt a
médot, melyet az idegklinikén alkalmazunk.

Torvényszéki orvostan.

Torvényszéki orvosi esetek.

Kozli : Fialowski Béla Adr., kir. torvényszéki orvos, varmegyei tb.
féorvos Nagybecskereken.

(Folytatds.)

A magzat hulldjanak bonezolata megerdsiti a nyomozat azon
adatait, hogy itt a magzat mesterségesen labandl fogva huzatott ki, és
pedig megerdsiti az dltal, hogy a jobb alszir kiterjedt felhimlehorzsolist
mutatott, a mi a magzatnak a labra valé forditds alkalmival vald
szlikségszerii erds megragadasa kivetkeztében jott létre, st a ldbra
valo forditis eszkiozlése alkalmiaval a magzat testrészeinek az anya-
méhben valé kikutatisa alkalmaval sériilhetett a bal karjin is jelenték-
telen médon.

A magzatnak a rendes helyzetbe valé mesterséges hozatala, azaz
forditdsa és az azt nyomban kivetd kihhzdsa képes a méhszakadas
bealltit megakadilyozni, megeldzni. Adott esetben is a sziilés igy folyt
le, s6t, mint a koldok alakotiottsége és a méhlepény rendes eltavolitott-
sdga mutatja, szabalyszerfileg fejestetett is be.

Mindezek daczara meg nem dllapithaté, hogy miért és mikor
jott 1étre a méhszakadds, féleg nem allapithaté az meg, mert nem
tudni, kell6 id6ben hivatott-e az orvos és ming dllapotot talilt ez.
Mindezek meghatarozhatisa végett a kozremiikodé sziilésznék és az
orvos pontos szakszerii kihallgatiasa sziikséges, anndl is inkdbb, mert
ilyen méhatszakadis a legnagyobb elovigydzat mellett is bedllhat.

A bonezolds adatai alapjan a gondatlansaghol okozott embertléssel
gyanisitott ozv. K. . F.-né elleni iigyben részletes nyomozatot eszkozilt
a vizsgdlé biré s az ennek folyamdin kihallgatottak a kovetkeziket
vallattak :

P. dr, b. i. kirorvos eldadta, hogy a sziilonGnél a vizsgalat alkalméval
a méhszaj el volt tiinve, a magzatviz elfolyva, a magzat konyike el
volt esve és placenta praevia volt jelen, mert a placenta a méhszaj
elitt volt, melyet félre kellett tolni, hogy a sziilést elésegitse. A placenta
praevia abbol keletkezett, hogy a magzat keresztbe fekiidt és az ebbél
keletkez6 sziilési fajdalmak folytdn a sziilés folyama alatt, illetve azt
elézbleg is levalhatott. A magzat forditdsa kinnyen sikeriilt, a magzat
és a lepény szabalyszeriileg el lett latva. A sziilonOn rupturit nem
észlelt, hogy wiképen allhatott az be, nem tudja. A sziilés utdn a nd
allapota kielégitd volt.

V. dr. t-i. kizségi orvos eléadta, hogy &t esak akkor hivtik,
mid6én P. dr. a miitétet mar elvégeste, s azt kizolte vele, hogy ,placenta
praevia silyos esete forog fenn*. A sziiloné nagyon el volt gyengiilve,
pulsusa alig volt tapinthatd, veszély feltétleniil latszott.

Ozv. H. 1. okleveles sziilészng elfadta, hogy 6t harmadnapra
hivtak, akkor a méhszdaj mar el volt tiinve, a magzatviz nem volt meg,
.4 méhlepény meg volt fordulva, azaz a belsé része volt kifelé s a
magzat nem méhlepényben volt, hanem kiilénvilva“ s a magzat keresztbe
fekiidt s igy 6 a sziilést veszélyesnek jelezte. A sziilond nem vérzett,
nem jajgatott. O rogton orvos hivésit kivinta, do a sziiloné nem akarta
s csak hosszG rabeszélésre hivtak orvost, de akkor sem a helybeli,
hanem a szomszédos kororvost, a ki a magzatot kivette. Ekkor semmi
rendellenesség nem latszott, késébb nyelve, ajka, arcza, fehér, sapadt
lett, ,elvérzést mutatott,

Ozv. K. F.-né sziil. B, R. 73 éves czédulas baba, az elhaltat,
miutin az neki unokatestvére, meglatogatta, de nem mint baba, hanem
mint rokon s csak 1 Ordig volt ott, nem vizsgalta meg, a dologrol
nem is tud semmit.

D. A-né sziil. K. A. 49 éves t.-t-i lakos, clébbinek lednya, az
elhalt kivinsdgira bibdskodni ment a hazhoz, mert a tobbi gyermeknél
is 6 babdskodott. .0 rogton felismerfe kiviilr6li tapogatds utjin, hogy
a gyermek keresztben fekszik s halva van, s erre a sziilinGt és ennek

férjét figyelmeztette s orvos h vAsat sziikségesnek mondotta, de a
sziilénd nem akart orvost, sem okleveles sziilésznét, féleg a helybelit
nem, s esak mdsnapon egyezett bele, hogy okleveles babat és orvost
hivjanak. Ottléte alatt a sziiloné nem jajgatott, kevéssé vérzett, vérzése
nem volt nagyobb a rendesnél.

B. 1. 49 éves t.-t.-i. lakos, az elhunyt férje, eltadta, hogy neje
nem akart okleveles sziilén6t és orvost.

Ezen kihallgatisok kapesin az iigyészi inditviny folytin a vizs-
gal6é bird az iratok egyidejfi betekintése mellett pétvéleményt kivint a
tekintetben, hogy .a terheltek eljarasa, illetve mulasztasa s a bekivet-
kezett halal kozott okozati Gsszefiiggés megdllapithaté-e 7«

Mire a kivetkeziket nyilvanitottuk ki:

Vizsgilébirdi felhivasra a fenti bonezolatok leletei kapesin adott
fenti véleményiinkhoz az azdta folytatdlagosan megejtett nyomozati
adatok dttanulminyozisa és az elozbkkel valé egybevetése utin a
kivetkezokkel egészitjiik ki eredeti véleményiinket.

Ma is fenntartjuk és fenn kell tartanunk azt, hogy az adott
esetben placenta praevia centralis nem volt jelen a megvizsgaltnal, s
ezen dllitdsunkat a bonezolati adatokon kiviil a nyomozati adatok is
beigazoljak azzal, hogy a sziilést megeléz6 iddszakban az ezen idoben
a sziilénénél volt s mellette tartézkodd mindkét sziilésznd szerint a
a sziilén6 nem vérzett. Mar pedig placenta praevia centralis esetében
nemesak nagy vérzések vannak folyton a sziilés eldkészit) stadinmaban,
hanem a sziilésnek ily hosszi lefolydsa mellett a sziilond a sziilost
megelizileg el is vérzik,

Adott esetben tényleg elvérzés folytdn halt el ugyan a sziiléng,
de ezen elvérzési halal mar csak a sziilés utan 19 dérara allott be, miért
is, mintin sem a bonczolds, sem a nyomozis adatai a placenta praevia
felvételét be nem igazoltdk, gy a sziilést 19 Orira kovetd elvérzési
haldlt a bonezolds alkalmival taldlt nagyfoki méhrepedésbél eredének
kell jelenleg is jelezniink,

Méhrepedés ily, a mint szakszeriileg nevezziik : ,elhanyagolt® azaz
hosszantarté harintfekvéseknél, mint a mind az adott eset a nyomozati
adatok szerint feltétleniil volt, a méhbil természetes mddon kijutni
nem bird magzat Altal a sziilés folytin sszehizédott méhnek rend-
kiviili megfeszitése kovetkeztében a szaksegélynek nem kell6 iddben
valo igénybe vétele esetén szokott a leggyakrabban létrejonni.

S igy adott esetben is a szaksegély igénybe vételénck talkésére
valé halogatisa lehetett a méhrepedés oka, mely til hosszi vérakozasra
illetve késore vald halogatisra elsé sorban és leginkidbb maga a sziiléné
adott okot az altal, hogy a kellé felvilagositisok daczira eleinte vona-
kodott egydltalin orvosi segélyt igénybe venni, késtbb pedig a kéznél
levi kizségi orvost nem akarta ,magahoz engedni®. S igy ezen méh-
repedés azon id6 alatt dllhatott be, mig a tavoli kozségbil hivott
szomszédos orvos a sziilonéhoz érkezett, legalabb erre latszik mutatni
azon koriilmény, hogy P dr. mir vérszegénynek taldlta volna a sziiléndt

Ezek utdn a kir. figyész a gondatlansigbh6l okozott emberilés
vétsége! miatt gyvanusitott ozv. K. F.-né sziil. B. R. elleni iigyben a
nyomozatot a Bp. 101. § 1. pontja? alapjan megsziintette, ,minthogy a
szakértik véleménye szerint B. J.né H. F. a kései szakszerfi segély
miatt meg nem akadilyozhaté elvérzés folytin halt el, s minthogy
e szakszer(i segély kései igénybevételét maga az elhalt okozsta: biin-
tetendé cselekménye nem allapithaté meg.“

(Folytatasa kivetkezik.)

Kozegészségiigy.

Az egészségiigyi személyzet torzskonyveinek a m, kir. kozponti
statistikai hivatalhoz valé felterjesztése. 4949 IV—a./1904. B. M.
szami korrendelet. (Valamennyi torvényhatésignak.)

Hivatali elédémnek a kizegészségiigyi statistikai adatok beszol-
galtatisa tirgyaban 1898, évi november hé 26-dikin 120,528/VL. «) sz.
a. kelt s annak idején a torvényhatosiggal kozolt korrendelet 3. pont-
janak utolsd bekezdésében foglalt azon intézkedést, mely szerint a kiz-
egészségiigyi statistikai adatok konnyebb ellenGrzése érdekében elren-
delt I, 1L, TIL, IV. és V. szammal jelzett torzskényvek mdsolati pél-
danyai minden év februir hava végéig a vezetésem alatt &llo beliigy-
ministeriumhoz voltak beterjesztendik, ezennel akként mddositom, hogy
a szoban forgd masolati példanyok a folyé évtil kezdve, tehat mar
azok is melyek az elmult 1903-dik évrél vezetett térzskényvek alapjin
folyé évi februiar hé végéig volndnak ide beterjesztendék, tobbé nem
a vezetésem alatt 4ll6 beliigyministeriumhoz, hanem a kizegészség-
tigyi statistikai anyaggal egyiitt a m. kir. kozponti statistikai hivatalhoz
lesznek beterjesztendik,

Mir6l tudomasvétel s a torzskonyvek vezetésére kotelezett tiszti
foorvosok megfeleld utasitasa végett oly megjegyzéssel értesitem Czimet,
hogy hivatali elédom fent idézett korrendeletében foglaltak egyéb tekin-
tetben tovabbra is véltozatlanul érvényben maradnak.

Budapesten, 1904. évi januar ho 22-dikén,

A minister meghagydsibol Chyzer s. k., ministeri tandcsos.

1 Btkv. 290. §: A ki gondatlansiga dltal embernek halilit
okozta : az emberdlés vétségét kiveti el és harom évig terjedhotd fog-
hazzal biintetendd.

2 B. P. 101. §. 1. pontja: A nyomozis megsziintetendd, ha bfin-
cselekmény nem forog fenn.
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Téarcza.
Swedenborg.!

Swedenborg nevét ma méir kevesen ismerik, s e név azelitt is,
mint a spiritismus és occultismus egyik megalapitéjaé, inkabb hirhedt,
mint hires volt. Ujabban azonban tiébben dtvizsgialtik Swedenborg
irodalmi hagyatékit: nyomtatisban megjelent nagyszamii és terjedelmes
wiiveit és a stockholmi tudomdnyos akadémiiban megGrzott kiadatlan
kéziratait, s e vizsgilatokbdl tudominyos egyéniségének és érdemeinek
4j képe tarul fel el6ttiink. Kideriil, hogy e tudésban, ki 1688-ban
sziiletett Stockholmban és 1772-ben halt meg ugyanott, a XVIIL. szizad
egyik leglingesziibb, korat messze tilszarnyald természetbileselijét és
biologusat kell tisztelniink.

Swedenborg képét eddigelé leginkabb irodalmi tevékenységének
masodik szakasza homilyositotta el. Mert igyszdlvan két Swedenborgot
lehet megkiilonboztetni. Az egyik az a genialis és, bar elméleti okos-
koddsokra hajlo, de mégis realis alapon &all6, széles szemhatiri ter-
mészettudds, ki csodalatunk tirgya. 1745-ben azonban az 57T éves
Swedenborgon nevezetes valtozas megy végbe: az exakt tudomény
talajit végkép elhagyva, mystikus irdnyba csap at, Szent Janos apoca-
lypsisit kezdi magyardzni. S ezzel az 6 természettudomanyi s egyaltalin
komolyan szémbavehetd tudomdnyos tevékenysége lezarul, habar utana
még a miivek nagy sordt tette kozzé. Erdekes tanulminy volna ezt az
atalakulist a psychopathologia szempontjabdl, az atmeneti idére esd
miivek elemzése segélyével szemiigyre venni, mert alig lehet kétséges,
hogy ez az irdnyviltozis, melynek hasonmdsit Zollner, a hires német
physikus ismert esetében litjuk, ilyen szempontb6l magyarizhato. Sajnos,
ennek a mésodik, pathologikus szakasznak termékei sokkal nagyobb
hatist keltettek az elibbiéinél: ezzel az elmebeteg Swedenborggal szall
szembe Kant egy kiilon értekezésében, (,Triiume eines Geistersehers* 1766)
redsiitve ezzel a Swedenborg névre a visionarius fantasta bélyegét, ez
a Swedenborg lett miivei tjdn alapitojava egy kiilon sectinak, mely
Anglidgban és Amerikdban még mai nap is fenndll.

Minket itt természetesen Swedenborg irodalmi tevékenységének
csak az els6 fele érdekel. Bamulatos Swedenborg sokoldalasiga, mely
feloleli tgyszolvan a szervetlen és szerves viligot a maga egészében.
Els6 miivei csakis a szervetlen vilag terén mozognak. ,Opera phi?osophica
et mineralogica® czimii miivében, mely 1734-ben jelent meg, Swedenborg
tobbek kozott a kosmogonidnak egy 10j elméletét fejti ki, még pedig
egy ,nebulosa“-elméletet, melylyel megel6zi Kantot és Laplacet. Elmé-
letet allit fel a fényrol is, melyet az aether undulatioibél magyaraz. A
mindenségril egy molecularis elméletet fejt ki, mely csoddlatos eld-
futirja napjaink nagy feltiinést keltett gyermekének, a stereochemia
tandnak.

Nagy jelentiségiiek geologiai és palacontologiai dolgozatai is,
melyekkel korit tetemesen megelzi, s melyekben nemesak elméletek-
kel, hanem szamos positiv 4j észlelettel is talilkozunk. Igy tébbek
kizt leir szimos megkivesiilt niovényt és kimutatja, hogy Svédorszig
kozépso része hajdanta tengerrel volt boritva ; ebbél érthetd, hogy a
szarazfold magasan fekvd pontjain is tengervizi kagylok és czethal-
csontok (Balaena Swedenborgi) taldlhatok.

Miutan sok éven keresztiil esak a szervetlen viliggal foglalko-
zott, lassanként attért az élet jelenségeire. Hatalmas vagy szdrnyalta
lelkét a természet Gsszes tiineményeinek megismerésére és megértésére.
Mar Olaszorszagban tett tanulmanyitja alkalmaval foglalkozott az ana-
tomidval és cdlettannal, és ez id6t6l fogva teljesen a biologianak szen-
gqltg_magit, elméjének végzetes és mondhatni tragikus elhomilyoso-

dsdig.

Els6 ez irinya megfigyeléseit és elméleteit egy nagy anatomiai
és physiologiai miiben teszi kozzé, mely ,Oeconomia regni animalis*
czimen 1740 —1741-ben jelenik meg. 1744—1745-ben ajabb nagyobb
miivet ad ki .Regnum animale* czimen. Kézben szdmos rividebb érte-
kezést ir kiilonboz anatomiai kérdésekrdl, kiilondsen az agyvelérdl s
az idegrendszer egyéb részeirdl.

E mfiivekben Swedenborg nemesak mint éleseszii elmélkedd,
theorizalé természettudds 4ll elSttiink, hanem mint jeles és szabatos
megfigyel6 is. Sajnos, hogy 6ndlld positiv megfigyeléseire nem vetett
elég silyt, nem irja le azokat elég részletesen s nem érzékiti azokat
a kello illustratiokkal. Nyilvan Osszes igyekezete csak az igazsig ki-
deritésére irdnyult s minden hifisig és hirnév utini vigy tivol allott
tole. Csak egy vigy foglalta el egész bensbjét: az, hogy megoldja a
1ét legfobb problemait. Ezen igyekezete 6t csakhamar a természet leg-
magasztosabb alkotdsa, az emberi ntudat székhelye, az agyveld elé
vezette. Hogy e szervet megismerje s ezzel megkozelitse a lélek meg-
ismerését, nem kimélt sem id6t, sem firadsigot. Ez irdnyi miiveibél,
ha kihimozzuk értékes alkotérészeiket kordnak egynémely tévedésébél,
azt latjuk, hogy Swedenborg az agyvelének nemesak az akkori irodal-
mit ismerte kivdloan, hanem magit az agyvelot is, a melyet nemesak
a bonezolis modszerével vizsgilt meg, hanem a melyen kisérletezett is.
O az elsd, a ki ismeri és leirja a liquor cerebro-spinalist, az agyveld
gyomrainak Osszefiiggését a subarachnoidealis iiregekkel & a gerinez-
velé kozponti csatornajat. Mar 1734-ben kifejti azon nézetét, hogy «
lellei miikodések székhelyét a féltekéket beborité sziivke dllomdnyban, az
aqykéregben kell keresniinl: s e nézete, mely ellentétben allott kordinak
valamennyi, a lélek székhelyére vonatkozé elméletével, virds fonalként
hizédik végig az agyvelére vonatkozd @sszes dolgozatain. Sweden-

! Lasd G. Retzius, Emanuel Swedenborg als Anatom und Physiolog
auf dem Gebiete der Hirnkunde. Verhandl. d. Anat. Gesellschaft. 1903.

borg tehat és nem Gall az els6, a ki ezt a fontos tényt felismerte,
melynek egészen alapos bebizonyitisa persze csak a XIX. szizad mun-
kassdginak koszinhetd.

Az agykéreg Swedenborg szerint rendkiviil sok aprd, szabad
szemmel nem lathatd, tojasdad alaka részecskébol all, melyeket hol
glanduldknak, hol sphaernliknak nevez. E kis részeket egy misnemii
alapallomany kapesolja ossze ¢és egyesiti helyenként esoportokkd, a mi
altal létrejon az agyvel6 durvabb tagoléddsa. Minden sphaerula egy-ecy
rostba megy at, mely a fehér illominyba térve, lefelé halad a félteke-
ken, agyszarakon, nytltvelén s végiil a gerinczvel6n keresztiil, s az ideg-
gyokerek s kornyéki idegek utjan a test kiilonboz6 szerveibe, a miri-
gyekbe, az izmokba, a birbe jut s itt végzidik. E finom rostokat egy
Osszekoté anyag a peripheridn nyalibokkd egyesiti, a melyeket kiviil
az agy- 6s gerinczvel$ burkainak folytatisai hiivelyeznek be: igy kelet-
keznek a peripherikus idegek. Az idegrostok idegfluidumot vezetnek,
amely az agyveld sziirke dllomdnydban, annak ,animatio“-ja altal kelet-
kezik s mozgdsi energidjat is ott nyeri. Ki ne ismerné fel e nézetek-
ben az analogiat mostani felfogdsainkkal ? S6t mondhatjuk, hogy mar
a neuron-tan csirdit is fellelhetjiik e fejtegetésekben !

De még sokkal csodilatosabbak és tgyszolvan latnoki ibletség-
riil tesznek tanisagot Swedenborgnak azon fejtegetései, a melyekben azt
targyalja, hogy az agykéreg kiilinbizd helyei nem egyforma jelentéségiiel,
Tianem  hogy a Ieéregben, kiilsndsen a mozgatd miikidésekre nézee, hizonyos
localisatio @ll fenn. Kiemeli, hogy az akaratunk befolydsa alatt allo
tisszes mozgiasok székhelye az agykéreg ; ennek &il hatalmdban tetszése
és kivalogatidsa szerint hatdst fejteni ki a belile eredd rostokra és rost-
nyalibokra és ezek atjin az osszes peripherikus idegekre és izmokra
és az utébbiakban mozgist létrehozni: ,Ut cerebram ex suo cortice,
ut a motus principio, possit, quas velit, fibras, nervos et musculos exei-
tare“. De e motorikus kozéppont ismét kisebb alosztilyokra oszhk fel,
a mennyiben a kéreg mas-mas pontjai més-mis izmok felett uralkod-
nak. Swedenborg az agyvelt masként osztotta be, minta hogy azt ma
szoktuk. A féltekéken hirom karélyt kiilonboztet meg: egy felsét, a
mely a féltekék felsd éle mentén hizddik el, ez alatt egy kozépsét és
még lejebb egy alsét. Vizsgilataibol azt a meglepd eredményt vonja
le, hogy a test alsé részeinek, azaz az alsé végtagoknak izmai a felsé
lobusban, a has, mellkas és fels6 végtag izmai a kizépsoben és a fej
és arez izomzata a harmadik, alsé lobusban birja centrumit. Sweden-
borg tehit nemesak hatarozottan kifejti azt a tetelt, a mely ma Fritsch
és Hitzignek 1870-ben kizilt felfedezése Ota a physiologia elfogadott
igazsiga: hogy az agyveli kérgében kiilon elhatarolt mozgaté kozép-
pontok vannak, hanem e kizéppontok helyzetét is nagyjaban mar helye-
msen dllapitjia meg ! Miiveibil és kézirataibol nem dllapithaté meg bizto-
san, vajjon e nézeteire csak elmélkedés utjan jutott-e vagy onalld
pathologiai és kisérleti megfigyelések ttjin, de az bizonyos, hogy érte-
kezéseiben tobb helyen utal arra, hogy csakis allatokon végzett kisér-
letekkel dimthetd el az a kérdés, hogy mily tekervények felelnek meg
az egyes izomesoportoknak. Igy a ,Occonomia regni animalis® czimii
1741-ben megjelent miivében a kiovetkezdket mondja : Experientiae est
et temporis, ut evestigetur, qui gyrus et qui serpens tumulus in cerebro
hune aunt illam musculum ut correspondentem suum in corpore respiciat®.
Még meglep6bb a kdvetkezd hely : ,Ergo inquirendum venit, qui tori
corticei his aut illis musculis in corpore correspondent; quod fieri non
potest, nisi per experientiam’ in vivis animalibus, per punctiones, sec-
tiones et compressiones plurium, perque inde in corporis musculis redun-
dantes effectus®.

Az érz6 idegek kozponti végzidéseire nézve is taldlunk Sweden-
borg miiveiben néhany figyelemremélté adatot. Az érzékszervekbél, a
szagld, 1atd, halld, izleld szervbd) s a borbél eredd idegeket az agy-
velo alapjaig kiveti 8 azutin a nyultveldn s az agyszarakon it a fel-
tekék fehér dllomanydba ; leirdsa szerint a fehér dlloméryon it az agy-
kéreg belst felszindig nyomulnak s itt minden egyes rost kiilon sphae-
rulaval jut Osszefiiggésbe. Az érz6 idegek centrumai tehat szintén az
agykéregben fekszenekx. Itt azonban nem ir le kiilon elhatdrolt érzd-
meziket, hanem inkabb kiemeli a Kkiilonboz6 érzéki benyomasoknak
egy egységes senorinm communevi valé egybeolvadasit, a mib6l magya-
razhaté lelki miikddéseink oszthatatlan volta. Swedenborg tehat nem
ismerte az érzéki teriiletek localisatiojat az agykéregben, mely mai
nap az agyvelé physiologidgjdnak egy nevezetes tétele, de ezen nem
esoddlkozhatunk, mert ennek leszdmitisiaval is bamulatos, hogy mily
mélyen tudott Swedenborg mastél szizad elétt, tehit olyan korban,
mikor az agyvelé szerkezetérdl és mitkodésérdl még a legkezdetlegesebb
nézelek uralkodfak, az idegrendszer s az agyvel6 alkotisinak és mfi-
kideésének rejtvényeibe behatolni. 8 e nézetei nem keltik az olvaséban
a pillanatnyi, feliiletes otletek hatasat, mert osszes dolgozataiban hata-
rozott, egyforma alakban visszatérnek s komoly és behatd vizsgalatok
és elmélkedések bélyegét hordjak magukon.

Swedenborg a természettudomanyok, s kiilonosen az idegrendszer
kutatdsanak torténetében valéban mint tiineményes alak magaslik ki,
mint az igazsig egy langlelkii és lingeszii kutatdja, ki lépésrGl lépésre
haladva, mind magasabb problemak felé fordult. Tudoményos egyéni-
ségének helyes képét azonban csak akkor kapjuk, ha nemcsak egy téren
vald miikodését veszszilk szemiigyre, hanem egységes szempont szerint
tekintjiik 4t egész tevékenységét a geologia, mechanika, kosmogonia,
physika, anatomia és physiologia terén. Erril a tag hittérrél egyénisége
és torekvései élesebben emelkednek ki. Igyekezete f6kép oda irdnyult,
hogy a nagy mindenségben és az élet tiineményeiben megtalilja azt az
elvet, a mely azokat egy egészszé kapesolja Ossze. Ezt az alapelvet a
részecskék lengéseiben, a ,tremulatio®-ban, vagy, a mint ma mondandk,
a molekularis mozgisban vélte meglelni. Ezen alapfelfogis mind mélyebb
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¢s behatébb kutatisra vezette 6t a szervetlen és szerves vilignak esak-
nem teljes birodalmdn dt, s szivétneke volt sok oly kérdés helyes meg-
itélésében, melynek teljes megolddsa az ¢ nézeteivel tobbé-kevésbbé
egybehangzdéan esak a mi kornnk tokéletesebb vizsgalati eszkozikkel
rendelkezd kutatisainak volt fenntartva,

Lenhosséle Mihdly.

IRODALOM-SZEMLE.

Ossrefoglalé szemle.
A Basedow-kor gyogyitasa.
: Kollarits Jend dr., az idegklinika tandrsegéde.
(Folytatds.)

Idékozben Burghart és Blumenthal®-$t folytattak kisérleteiket.
Pajzsmirigyiiktd]l megfosztott kutydk vérét, és abbdl késziilt szercket adtak
Basedow-koros betegel\nel‘ ,In jeder dieser Formen erwies sich das Blut
der entkropften Hunde gegen Morbus Basedowi wirksam.* Lanz kozlé-
sének megjelenése utin e szerzik is pajzsmirigyiikts] megfosztott kees-
kék tejét adték, de technikai nehézségek miatt errél lemondottak
és e tejh6l a hatéanyagot tartalmazé port készitettek, melybdl 25 gm.
/2 liter tejnek felel meg. ,Kiénnyebb esetekben gyogyulds, sidlyosabb
esetekben kifejezett javulas allott el6* e por hasznilata kiovetkeztében.
Ezen eljarisnak a szerzék szerint az az eldnye, hogy kémnyen dtmehet
a gyakorlatba .sie bedentet aber auch nebenher noch die Erhaltung
zahlreicher thierischer Leben, die bisher zur Gewinnung eines verhilt-

Irta

nissmiissig geringen Quantuwss des Heilstoffes zu ermdoglichen, sein
Leben lassen muss*. Nem lehet elfogadni az ilyen kozléseket, melyek-

ben koértorténetek nélkiil adatok foglaltatnak, a nélkiil,
biralni lehetne ! Semmikép sem elég azt irni, hogy e szer adésakor
a Basedow-kdéros betegek egy része meggyogyult, hiszen a sebészi
eredmények megbeszélésekor littuk, hogy a szerzik itélete mennyire
meghizbatatlan. Itéletet esak akkor lehet alkotni, ha pontos kértorténet
fekszik elbttink, a melyben magunk is elolvashatjuk és megbirdl-
hatjuk az adatokat.

Ugyane szerzlk egy késobbi dolgozatukban részletesebb adato-
kat adnak, Pajzsmirigyiiktél megfosztott €s igy myxoedemdssa valt
keeskék tejébdl a hatéanyagot alkohollal vontik ki, az igy
gzitményt egyenlé mennyiségii tejezukorral ele"whe szétdbrzsolték.
Igy tartds, kellemes édes izl port nyernek, melynek egyediili rossz
oldala, hogy hossz 4llis utdn sajtszagi lesz. Ezen szert rodagen néven
a charlottenburgi gyAr hozza forgalomba. 10 betegen tettek kisérletet,
de most is csak egy beteg koértérténetét kozlik, a kinek allapota a
rodagen haszndlatakor lényegesen javult, a szer kihagydsakor pedig
rosszabbodott. A tébbi esetrdl részletes feljegyzés a munkaban nines,
¢s igy nem tekinthetjiik semmikép sem befejezett ténynek a rodagen
kedvez6 hatasat. Ezen szer a szerz6k szerint kiilonben sem adhato
siilyos esetekben, a hol mar silyos anatomiai elvaltozisok tamadtak.
Kiilonosen szivelviltozas jelenlétében contraindikilt a rodagen alkal
mazasa, Szerzok keét ilyen esetében hatirozott rosszabbodis jott létre ;

vwdobogas, subjectiv és objectiv, észrevehetGen fokozodett, nigyszin-
ten a sziven hallhat6 zorejek 1s a rodagen elbhagydsakor djra a végi

hogy azokat

Konyvismertetés.

| Budapest egészségiigye érdekében alkotott rendeletek és hatarozatok.

Gyiijtitte, jegyzetekkel ellitta és sajté ald rendezte Feleki Sandor dr.

Atnézte Schermann Adolf dr. Kiadja Budapest székes foviros kizonsége.
1904. Ara 7 korona.

Egy olyan konyv megjelenésérél adhatunk ezattal szamot, mely-
nek hidnyat eddig igen-igen sok févarosi orvos érezhette. Feleki Sandor
dr. ugyanis egy hatalmas, 543 oldalra terjedd kiinyvben vsszefoglalta
mindazon elvi jelentGségli, a [Gviros egeéssségiigyére vonatkoz6  tor-
vényeket, rendeleteket és hatirozatokat (beleértve az allateveszsevugyre
vonatkozokat is), melyek Buda és Pest egyesitése ota az 1903. év végéig
hozattak. Hangstlyoztam, hogy specialiter a fovérosra vonatkozd rende-
letekrdl van itt sz6, mert azon orszagos, és igy a fOvarosra is érvényes
torvényeket és rendeleteket, melyek Chyzer Kornélnak ,Az egészség-
iigyre vonatkozé torvények és rendeletek gyiijteménye* czimii munka-
| jaban felvétettek, Feleki itt az anyagszaporitis elkeriilése ¢és a mii
egyontetiisége érdekében szdndékosan mellGzte.

A jegyzetekkel ellatott, és a legilletékesebb forum, Schermann
Adolf tiszti féorvos daltal dtnézett munka anyagit az 1876. évi XIV.
t.-cz. fejezetei szerint csoportositva, a rendeleteket, illetéleg tdrvenyeket
és hatirozatokat nagyrészt szészerint kizli. kxvonat“-bnn csupan azon
rendeletek vannak xsmertetve melyekben a kﬁzegészségiigyeb kozvet-
leniil nem érdekls részek is vannak. Az esetleg elmaradt, tovabba az
tjabban megjelent vagy idékozben érvényiiket vesztett rendeletek regi-
straldsira minden év januarjiban egy pétfiizet fog megjelenni. M.

Uj konyvek. Schreber: Practischer Ratgeber fiir die Mitglieder
der Gesundheits-Kommissionen, Berlin, A. Hirschwald. — Nicoladoni :

Anatomie und Mechanismus der Skoliose. Stuttgart, Niigele. Len-
hartz : Mikroskopie und Chemie ain Krankenbett. 4. Auflage. Berlin, J.
Springer. — Darmstaedter und du_Bois-Reymond : 4000 Jahre Pionier-

arbeit in den exakten Wissenschaften. Berlin, J. A. Stargardt. — Hin
und zuriick. Aus den Papieren eines Arztes. 3. Auflage. Halle a. S,
C. B, Miiller. — Warnecke: Uber die Indikationen zur operativen Be-
handlung des Uleus ventriculi und seiner Complicationen. Gittingen,
Vandenhoeck und Ruprecht. — Beckmann: Das Eindringen der Tuber-
kulose und ihre rationelle Bekiimpfung. Berlin, S. Karger. — Seiffert:
Die Versorgung der grossen Stiidte mit Kindermileh, Theil I Leipzig,
A. Weigel. — Senator und Kaminer : Krankheiten und Ehe, I. Abthei-

ny ert ké- |

dllapotba tértek vissza. A rodagenbdl eleinte naponként 5 gm.-ot kell '

adni, ez adagot fokozni lehet, ha sziikséges napi 30 gm.ra.
esetben inkabb sernmot kell adni.

A rodagennel még Kirnberger™ is kisérletezett, de az & kozle-
ménye sem tartalmaz ellendrizheto kortorténeteket. Kellemetlen tiinete-
ket nem észlelt, betegei 10 gm. napi adagra javultak, kozben 510
sulfanilsavas natriumot adott szintén jo eredmcn) nyel. Rydel®® a roda-
gent hatdstalannak taldlta. Ezért igen tdmadjak 6t a rodagen felfedezdi
és védoi, Szemére vetik, hogy r(‘ivi(l ideig haszniltatia betegeivel e
gyogyszert, melyet szerintik hénapokon at kell hasznilni. Pedig ezen
nines mit esodalkozni, hiszen 100 gm, rodagen majnem 40 koroniba
keriil. A napi adag 15 gm., tehit egy hétre valé rodogen kdriilbeliil
40 korona, 4 hétre 160 korona. E szerint a rodagen, ha hasznosnak
bizonyulna is, esak disgazdag betegek szdméara valdo orvossig volna.
Az eguetemi ideglklinikdan a rodagent 3 esetben 1—1'|, hénapig, a sulfanil-
savas natriumot 3 esetben 4—6 hétig allalmaztam minden eredmény nél-
kitl, a rodagent az egyil betey undoritd szaga miatt alig tudta bevenni.

Mibius™ is kozli most mér eredményeif, bir elégségeseknek nem
fartja azokat. O mér 1901-ben készittetett a Merck-gyarral pajzsmiri-
gyiikt6l megfosztott bardnyok vérébél serumot, Ezen serumbél egy gm.
bor ald fecskendezve dnzzadast és pirossdgot hozott létre, a miért is
inkdbb evikanalanként valami édes borban volt belséleg adhaté, A napi
adag 5 gm, volt. Mibius, 2 esetril kozol részletes adatokat mind a
kettd honapokon at allott észlelés alatt. Az eredmény az, hogy a serum
kellemetlenséget sohasem okozott. Az érlokés nem valtozott, a nyak
korfogata kisebb lett, a betegek subjective jobban érezték magukat,
jobban aludtak. A kozelés félbeszakitisa rosszabboddsra vezetett. Az
dllatok hisabol és ugyanezen serumbdl késziilt pastillik nem voltak
hatisosak. Mébinsnak nem volt alkalma sok kisérletet tenni, Ggy tartja,
hogy az 5 gm. napi adag f6lé kellene menni, de a szer déra oly nagy,
hogy a magén")dkorlatban nehezen alkalmazhaté, Mobius a rodagent
is megprobalta, de vele nem ért el oly kedvezi eredményt; a betegek
kiiléinben undoritd ize és szaga miatt nem tfirték.

(Folytatiasa kovetkezik.)

Silyos |
| tokat Samberger,

lung. Miinchen, J. F. Lehmann. — Awersenq: L'electrolyse circulaire et
les rétréeissements. Paris, C. Naud, — Cathelin: La circulation du
liquide ecéphalorachidien. Paris, (I. Naud. — Gélineaw: Penseurs et
savants. Leurs maladies, Leur hygi¢ne. Paris, Vigot fréres. — Hoche ot
Briquel : Les lésions du rein et des capsules surrénales. Paris, Masson
et comp. — S, Baruch: The principles and practice of hydrotherapy,
Second edition. London, Bailliére, Tindall and Cox. — Ch. Locke Scud-
der: The treatment of fractures. With notes upon a few common dis-
locations. Fourth edition. London, Saunders and Co. — @. Withfield
Overall : A non-surgical treatise on diseases of the prostate gland and
adnexa. Chicago, Rowe Publishing Company. — Sidney Martin: A
manual of general pathology. London, J. Murray.

Lapszemle.

Venereas bantalmak.
A syphilises anaemia és icterus pathogenesiséhez nyajt ada-
Dolgozata két részb6l all. Az elsé részben azt
igyekszik bizonyitani, hogy syphilises egyéneknél a higany gydgy-
hatisa kettGs alapon nyugszik. A higany ugyanis egyrészt specificum-
ként szerepel a syphilis contamuma ellen méisrészt mint haemolyticum
hat, a mennyiben tonkre teszi a vords versejtel\et a mi altal viszont a
vérképzd szervek fokozott productioval vilaszolnak, A dolgozat misodik
részében szerzo arra az eredményre jut, hogy az alkati syphilis kezdeti
stadiumaiban deletaer hatist gyakorol egyrészt a virds vérsejtekre, mas-
részt a mijszovetre. Addig, a mig a kéros hatis kis fokd, esupin
alimentaris glycosuria 1ép fel, a mihez nagyobb fokit zavar esetén még
urobilinuria is csatlakozik. Ha ellenben silyos syphilis esetén a deletaer
hatas nagyfoki a majsejtekre, akkor icterus jon létre. Szerz6 tovabbi vizs-
galatai alapjan oda concluddl, hogy a syphilises icterus végeredmény-
ben mindig hepatogen eredet(i bar nem tagadja teljesen, hogy a syphi-
lis tisztin haematogen icterust is hozhat létre, mely a lueses méregnek
a viros vérsejteket bontd hatiasabdél szarmaznék., Nem tagadja tovabba
a syphilises icterus mechanikai alapon valé Ilétrejovetelének Ilehetd-
ségét sem, a mely vagy az epeutaknak nyirokmirigyek altali compres-
si6ja utjan, vagy a borkiiitésekkel analog epeitbeli efflorescentidk foly-
tan johet létre. (Archiv f. Dermat. u. Syph. LXVIIL k., 1. f)
Guszman dr.

Syphilises tiidfestcs-infiltratio egy esetét kozli Newhaus. 26
éves férfi 3'/y év elott luest acquirdlt, a mire a szokott secundaer tiine-
tek kivetkeztek. Két évvel késobb a homlokdn fejlédott ki egy syphi-
lises fekély, melyet szerzé joddal s lokalis higanykezeléssel orvosolt.

A beteg azutin mintegy 1'/y évig jol érezte magit, a mikor lassanként
ertbeli fogyatkozast vett észre magin s kshogni kezdett, a mihez esti
héemelkedések is jarultak. Tuberculosis-bacillusok a kdpetben nem
voltak taldlhatok. A physikilis vizsgilat kétoldali csticstompulatot,
eliil-hatul kis- és nagyhdlyagi e/orty/ore]el\et némi bronchialis 1égzés-
sel keverve s subfebrilis hémérsékletet mutatott ki. E kifejezett physnkm
jelek daczéra a subjectiv tiinetek ardnylag igen csekélyck voltak, tgy
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hogy Neuhaus a lueses antecedentitktil vezéreltetve specifikus kezelést

(jod) foganatositott, a mire H hét leforgdsa alatt a mérsékelt subjectiv |

tiinetek, de a kifejezett physikai jelek is esaknem teljesen elmultak. Szerzd
ebbdl hatarozottan felveszi, hogy a kétoldali esiesbesziirédés lueses
eredetii volt. (A lueses eredetnek felvételét a giiméssel szemben bizo-
nyos mértékben lerontja azonban az a kiriilmény, hogy szerzi a bete-
get specifikus kezelés mellett rendszeres diaetetico-hygienés modon
18 kezelte, a mennyiben szabad levegdjii helyen fekvi- s tejkirat,
keresztkotést stb. rendelt. S igy valdban eldontetlen marad, hogy a
kezelési médnak melyikére javult a ,syphilises cstes-infiltratio . Ref.)
(Dermatol. Zeitschft. X, k., 4 f)

Guszman dr.

Kisebb kozlemények az orvosgyakorlatra.

Thiocol hasznalata a légzdszervek megbetegedéseiben. Fel-
bitoritva azon kedvezd eredmények altal, melyeket mas szerz0k pneu-
monia eseteiben creosotallal elértek, French is tett kisérleteket, eredmé-
nyei azonban nem voltak oly kedveziek, még pedig véleménye szerint
azért, mert a betegek nem tiirték a sziikséges nagy adagokat gyomor-
zavarok nélkiil. Szerz6 tehat egy mas creosottartalmt szerrel, a thio-
collal tett kisérleteket, a melyck nagyon jé eredményre vezettek. 3
éranként adoft 40 centigrammos adagokat. Pneumonidn Kkiviil heveny
¢és idiilt bronchitis, valamint tid6giimdkor eseteiben is jo hasznit vette
e szernek. (Vermont medical Monthly, 1903. junius.) Leffingwell-Hatch
szintén dicséri a thiocol hatisit bronehitis, pneumonia, féleg pedig tiidd-
giimOkor eseteiben, kiilondsen kiemelve étvagygerjeszté tulajdonsagit.
Eleinte 35 centigrammos adagokat ad 3-szor naponként, majd lassan
felemelkedik 3 grammig pro die. (Medical news, 1903. augusztus 1.)

Az acoin hasznilatirol a sebészetben ir Daconto. A Schleich-
féle infiltratiés anaesthesia médjara hasznilta, még pedig a rendesen
ajanlottnil sokkal erfsebb, tudniillik 1°,-0s oldatban. (Rp. Acoini 1'0,
Natrii chlorati 0:8, Aquae destill. 100:0.) Ez az oldat sterilen elkészitve
és sotét, jol zdrhatd palaczkban tartva hénapokon it viltozatlan marad.
Erzéktelenité hatisa gyorsan és biztosan bedll. Erésebb vérszivirgds
csokkenti az anaesthesiat, ilyenkor j6 eredményeket litott az acoin-
oldattal atitatott kompressek hasznalatatél. A hegesedd folyamatot az
acoin nem zavarja. (Deutsche Zeitschrift fiir Chirargie, 69, kotet,)

Thigenol hasznilata nébajokban. Mint mar masok is (Merkel,
Flatau), Newmann szintén nagyon jo eredménynyel hasznalta a thigenolt
mindazon ndébajokban, a melyekben ichtyol haszndlata javalt. Nagy
elénye a thigenolnak, hogy szagtalan, és hogy az altala okozott foltok
a fehérnemiibél konnyen eltivolithatok. Az alkalmazés kiilénben
10—20%0-0s thigenolglycerinbe martott tamponok alakjiban tortént.
Szerz6 kiemeli, hogy fajdalomesillapitd hatds tekintetében a thigenol
feliilmulja az ichthyolt. (Dentsche Aerzte-Zeitung, 1903. 19. fiizet.)

Folydiratok #tnézete,

Gyogyaszat, 1904, 5. szam. Mohr Mihdly: és Justus Jakab:
A conjunctiva és mis nyalkabartyak pemphigusirl. Aezél Kdaroly:
Orvosi elsé segély mérgezeseknél.

Orvosok lapja, 1904. 4. szdm. Rottenbiller Odon: Aspirin mint
a ndtha specificuma, Kolozs Mihdaly: A malaridrol.

Budapesti orvosi ujsag, 1904. 4. szam. Bdkay Jdnos: A rubeo-

lirol s ezzel kapesolatban az tgynevezett ,negyedik betegség”-ril. |

Weyner Emil : A parisi klinikik és korhazak syphilis therapidja. Huber
Alfréd : Casuistika képekkel. Barabds Jézsef: Ujabb eredményeink a
scabiollal. Weyner Emil: Mikor és milyen depilatoriumot hasznil-
hatank,

Wiener klinische Wochenschrift, 1904. 4, szam. Stoerk : A gastro-
intestindlis adenoid szivet kortandhoz. Eaener: Birzsing-rik kezelése
radiummal. Kapsammer : Kryoskopia és reflectorius polyuria. Matzenauer :
Uleus chronicum elephantiasticum. Bondi: Gynaekologiai mfitétek be-
folyasa a menstruatiora. Gross: Latens aneurysma a. vertebralis
okozta halal.

Wiener medizinische Wochenschrift, 1904. 5. szdm. Erben :
traumds neurosis leggyakoribb alakja. Oppenheim : Venereds és borbajok
kezelése hydrogensuperoxyddal, Hamburger: Biologiai adatok a cse-
csemé taplalasahoz. Kschischo: A hasfalmetszés és egyesitése. Klinger:
Kakodylinjectiékkal meggydgyitott atypusos psoriasis vulgaris diffusa.
Kassowitz : Az orvos és az alkohol.

Berliner klinische Wochenschrift, 1904, 5, szidm. Meyer: A
liquor cerebrospinalis cystodiagnostikai vizsgilata. Oppenheim : Peri-
typhlitis, peritonitis, meteorismus. Zlocisti: A tejelvalasztis fokozdsa,
Hirschberg : Adatok a rosszindulati érhartya-daganatok prognosisihoz.

Deutsche medizinische Wochenschrift, 1904. 5. szam. Fliigge:
A giimébacillusok ubiquitasa és a phthisisre valé hajlamossag, Fried-
mann: Activ immunizilds giimokor ellen. Herxheimer: A psoriasis
kiilsé kezelése. Gaupp : A paralysis progressiva prognosisa. Newmann :
Podophyllin bélférgek ellen.

Deutsche Zeitschriit fiir Nervenheilkunde, 25. kiitet, 1—4. fiizet.
Schieferdecker és Schultze : Adatok a myotonia congenita, a myotonids
tiinetekkel jaré tetania, a paralysis agitans és néhiny mas idegbetegség,
az activitdsi hypertrophia és a normalis izomszerkezet ismeretéhez.

Die Therapie der Gegenwart, 1903. november. Virerordi: A
légz6- és vérkeringési szervek betegségeinek physikdlis therapidjihoz.

| Liithje: A febrilis albuminuria kérdése és néhiny megjegyzés a cylin-
derek jelentOségériGl, Pollatschel: Gydgykisérletek erysipelas eseteiben.
Stembo : A heveny veselob kezelése jéggel. Roos: A thiosinamim hasz-
néalata. Sobotta : Phthisopyrin.

La semaine médicale, 1904. 4. szdm. Odier: A chemiai sugarak
gyGgyitd hatisinak eldsegitése a szivetek vitalis megfestésével, Lejars :
Sigmoiditis és perisigmoiditis.

Le progrés médical, 1904. 4. szdm. Dubar: A golyva keze-
lése jodolaj intraglandunlaris befecskendezésével.

Bulletin général de thérapeutique, 146. kitet 23. fiizet. Bardet: A
radium. Fauwre: A tabes prognosisa és kezelése, Lumidre és Chevrotier :
A syncopék kezelése a conjunctiva izgatisival. Dignat: A borok vegyi
vsszetételének valtozasa és ennek hygienei és gyogyaszati jelentésége.

The lancet, 1904. I. 3. szim. E. Stanmore Bishop: Idiilt has-
sebészeti bantalmak némely alakja. S. West: Functiondlis albuminuria.
G. E. Herman: Emlorik kitjulisinak oophorectomiaval kezelt esete,
A. Keith és A. Shillitoe : A praeputidlis mirigyek. G. A. Syme: Duode-
num-rak miitét utin gydgyult esete. F. Marchand és J. C. G. Leding-
ham : Trypanosoma-fertdzés emberben. J, M. Benpion: Pneumonia
lobaris szokatlan esete. D. Sivewright: Léghtmérséklet és himlo. A, W,
Foott és F. de Havilland Hall: A bal gyomroes rupturdja. P. M, Chap-
man : Chloroformozis a Dunbois-féle késziilékkel. Bruce C. Kelly : Ery-
thromelalgia esete. L. . Hill: Extragenitilis sanker, Walker Downie:
Idegen test a légesGben. . I. Makins: Bélelzirodas hét esete.

British medical journal, 1904. januir 23, Keith H. Monsarrat :
A carcinoma aetiologiaja. Bilton Pollard: \'olon-rik és kezelése colec-
tomiaval. J. Mackenzie Davidson: Radiumbromid. G. Sickel : Radinmmal
kezelt uleus rodens. Patrick Manson : A Leishman-Donovan-féle test és
a tropusi splenomegalia. J. FEverett Dutton: Emberi trypanosomiasis.
G. Denne Franklin: Typhus szokatlan esete. J. R. Lunn: Spinalis
caries 60 éves egyénben, talyogokkal az epigastriumban. E. Huntley :
Kizart czombséry ; miitét cocain-anaesthesiaban,

Hetiszemle és vegyesek.
Budapest, 1904, februir 5,

— A i8varos egészsége a székesfGvirosi statistikai hivatal ki-
mutatiasa szerint az 1904-dik év 3. hetében (1904, janudr 17-dikétol
janudr 23.-ig) kovetkezé volt: I. Népesedési mozgalom. Az 1904-dik
év kozepére kiszamitott népesség: polgiri lakos 796,915, katona 16,481,
vsszesen 818,399, Elvesziiletett 452 gyermek, elhalt 318 egyén, a sziile-
tések tehdt 134-el multik feliil a haldlozdsokat. — Sziiletések ariny-
szdma: 1000 lakosra: 28'9. — Haldlozdsok ardanyszdma: 1000 lakosra
203, az egy éven feliili lakossagnal: 16°7, az ¢t éven feliili lakossig-
nil: 147. — Nevezetesebb halalokok voltak: agykérlob 7, giimés agy-
kérlob 4, agyguta 7, ringgbres b, terjedd hiidés 6, batgerinezsorvadis
1, szivbaj 22, hirglob 0, tidélob 28, hurutos tiidélob 5, mellhdrtyalob
1, tiidovesz 5, tiidélégdag 3, bélhurut 11, mdjbajok 0, hashirtyalob 5,
kizdrt sérv 1, Brightkor 0, velesziiletett gyengeség 19, gyermekaszily
1, aggaszaly 5, rik 6, méhrak 3, egyéb Adlképlet 2, giimds bajok 2,
kanyaré 8, virheny 8, alh. gégelob 1, ronesold toroklob 4, hokhurut 2,
gyermekiagyi ldz 0, hagymaz 2, influenza 2, himl6 0, velesziiletett buja-
kor 2, szerzett bujakér 0, vérhas 0, orbancz 1, lépfene 0O, ebdiih 0,
genyvér 1, gyilkossdg 1, ongyilkossag 3, baleset 18, eroszakos, kétes 1.
II. Betegedés. «) Betegforgalom a kizségi kozkoérhizakban. A mult
hét végén volt 3533 beteg, szaporodis 872, ecstkkenés 812, maradt e
hét végén 3519 beteg. ) Hevenyragilyos koérokban elbfordult betege-
dések voltak 1904. évi janudr 17-dikét6l janudr 23-dikdig terjedd 3.
héten a tiszti féorvosi hivatal kizleményei szerint (a zarjelben levi
szamok a mult heti 4llast tiintetik fel): kanyaré 117 (127), vorheny 72
(43), alb gége- és roncsold toroklob 46 (41}, hikhurut 37 (26), gyermek-
agyi laz 0 (1), hasi hagymiz 0O (0), himlé O (0), 4lhimls O (0), bariny-
himlé 29 (36), vérhas 0 (0), orbinez 19 (16), jarv. agy-gerinezagykérlob
0 (0), jarv. fiiltémirigylob 6 (7), trachoma 6 (2), lépfene 0 (0), ebdiih
0 (0), takonykér O (0).

— Kitiintetés. O Felsége Szaplonczay Mand dr.-nak, Somogy-
megye tiszti féorvosinak a kiozegészsegiigy terén szerzett érdemei el-
ismeréséiil a kiralyi tanacsosi ezimet adomdnyozta.

\/ Megvalasztas. B.-Ujfalu kozség orvosivi Weisz Sdndor dr.-t
vilasztotta meg.

| Az igazsigiigyminister az igazsigiigyi orvosi tandes tagjai
koziil az 1890 : XI, t.-czikk 4. §-a alapjin az 1903. év végével kilépett
Genersich Antal dr., Moravesik Eynd Emil dr., Bakd Sdndor dr. és
Farkas Ldszl6 dr. tanaestagokat az igazsagiigyl orvosi tandes tagjaiva
tovabbi hdrom év tartamara jra kinevezte.

x Az orszagos kozegészségi tandcs folyd hd 4-dikén tartott
iilésén javaslat nyujtatott be a hdzi d@llatok tuberculosisdinak esiklkenté-
sére szolgdld eljardsok targyaban, tovibbi a diphtheria ellenes praeventiv
oltdsol: kotelez6 behozatala érdekében, jelentés tétetett a Moser-féle
antiscarlatinos serumrdl. Targyaltatott a magyar szilligazdik beadvinya
a palinkahamisitds ellen, toviabbd a kdékusdié-olaj drulds rendszabalyo-
zdsa, és jelentés tétetett egy par kiilonleges gyodgyszerkészitményrol.

(D A Budapesti Orvosi Kor sorozatos eldaddsai ,a gyermekek

heveny fert6z6 betegségeirél® folytatélagosan a kivetkezd sorrendben
fognak megtartatni (VIIL, Szentkirdlyi-utcza 21): 1904. februdr 9-dikén,
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kedden délutan 6 Orakor Hainiss Géza dr. egyet. m. tanir: ,A Kkanya-
rérols. 1904. februar 16-dikén, kedden 6 Orakor Briiek Miksa dr: A
pertussisrol®. 1904, februdr 23-dikan, kedden délutin 6 6rakor Erdss
Gyuwla dr. egyet. m. tanir: ,A scarlatinirol®. 1904, marezius 1-jén,
kedden délutan 6 érakor Preisich Kornél dr: A gyermekek heveny
fertézd betegségeinek prophylaxisirdl és therapiajirdl dltalaban“. Ezen
eloaddsokra az Osszes kartdrsakat tisztelettel meghivia Budapest, 1904.
jannar 27-dikén a Budapesti Orvosi Kir elniksége.

X A Kézmarszky-szobor-alap javara beérkezett pénzkiilde-
mények. ITollds Jozsef 1, Gere Adolf Livé 5, Klinger Zsigmond 10,
Vali Dezsé Szabadka 10, Kiss Gyula 10, Hainiss Géza 20, Hubay Pal
Kis-Jen6é 2, H. C. Zernest 1, A. Skivpan Papina 4, N. N. Debreczen 2,
Singer Miksa Poprad 2, Zoller Gajar 2, Horvith Jozsef Székelyhid 5,
Nidor Henrik® Maramarossziget 5, Jarmay Liaszlo 10, Neumann Szigfrid
50, Klug Nandor 20, Bokay Arpad 30, Réna Simuel 40, Kiss Odon 5,
Schvarcz Erné Babdesa 5, Aniszfeld Endre H. M. Visarhely 4, Kertész
Aba 4, Kelemen Mihaly Pées 2, Veres Menyhért Hajdaboszérmény 4,
lovag Berks Aurél Fels6binya 2, Weiner Miksa Gydr 2, Barta Kornél

Szombathely 2, Lencso Ferencz Viez 2, Ertss Gynla 100, Lisst Nandor |

Tetétlen 2, Vandor Odion Esztergom 4, Karsay Zoltan Német-Bogsin 2,
Hilf Kalman 4, Kornhauser Dezs6 Szepesofaln 3, Ottava Igndcz 20,
Koreck Gyorgy Perjamos 5, Bugseh Gusztav 30, Jendrassik Einé 20,
Stojakovits Jefta Ujvidék 20, Blan Sindor 4, Mayer Arpad 100, Nékam
Lajos 25, Kolezonay Istvian Zolyom-Brezd 20, Goldzieher Vilmos 20,
Danninger Adam Zombor 10, Herezel Mano 50, Krajtsik Rezso N.-Kata
10, Gonda Péter Garam-Szt-Kereszt O, Preisz Hugd 10, Temesvary
Rezsd 50, Jozsa Gyorgy Tasnad 2, Kollar Kamill Beszterczebanya 10,
Geelei Lajos O-Radna 4, I'ischer Ignacz 6, Nagy Géza Kassa d, Lieber-
mann Mor 20, Bandezy Gynla Gyor 10, Nagy Dezs6é H.-M.-Vasirhely
5, Lendvai Mark Koroshdnya 5, Szabd Dénes Kolozsvar 100, Akontz
Karoly Kolozsyvar 10, Kiralyfi Armin 20, Biichler Antal 20, Schleiminger
Laszl6 T.-Fiired 10, Horvat Akos 5, Mezei Odin 5, Perlesz Ede Nagy-
Palanka 5, Kollner Kéroly Miskolez 25, Horvath Akos Vereskd 110,
Rimély Dezsé Szentes 10, Gollner Aladir 10, Berkovits Miklés Nagy-
Virad 5, Chudovszky Moriez N.-Mihdly 4, Mikolay Istvin Szarvas 20,
Takédes Bernat Gyor 10, ifj. Klug Nandor 6, Farnek Gyula 2, Theil
Albert Nadorhegy 2, Roll Jonds 2, Daday Vilmos Sepsi-Szent-Gyorgy 2,
Weisz Jakab 4, Berger Janos Zilah 2, Fleischmann Huogdé 30, Lantos
Emil 50, Adler Oszkar 5, Rednik Jianos Vaskoh 3, Lite Lajos Nyérad-
Szeveda 2, Gefferth Viktor Ujkéeske 4, Reisz Oktav Tatabdinya 4, Holz-
warth Jené 10, Schonfeld Mor Kis-Terenne 2, Perényi Dezs6 5, Scheitz
Vilmos Kolozsvar 2, Kelemen Adolf Mezétir 1, Kohut Jinos Turdez-
Szt.-Marton 10, Petz Lajos Gyor 10, Brunner Lajos Debreczen 3, Fehér
Soma Pelsé-Ireg 5, Adler Nandor 10, Kenézy Gyula Debreezen 100,
Mann Jakab Szeged 100, Ritodk Zsigmond 10, Adler Zsiga 20, Szinessy
Jozsef 5, Konrad Mark N.-Virad 50, Friedrich Vilmos 6, Gruby Rezsi
Ujvidék 4, Bosha Jend Szalird 1, Raskai Dezs0 5, Bogdian Aladar
B.-Gyarmat 5, Poschl Gyorgy Veesés 10, Doleeské Janos 10, Hinig
Marton N.-Szombat 5, Erdélyr Jakab 5, Entz Béla 10, Hofbauer Miklos
5, Turesinyi Gyunla Eger 10, Karlovszky Géza 10, Gebhardf Ferencz
10, az 1. sz. n6i klinika orvosi személyzete 330, Riill Janos Mohdcs
6, Novotny Lajos 20, Nusser Lajos b, Lévai Jozsef 10, Chyzer Kornél
10, N. N. Mohaes 4, Cseley Jozsef 50, Kozma Jené Maros-Visarhely
10, Ujlaki Janos Uzdi-Szt-Péter 1, Havas Adolf 20, Kordnyi Frigyes
50, dsszesen £309 korona.

-+ A magyar orvosok és gyogyszerészek drviinak otthona
javéra adakoztak :

Partolé tagok : Adler Miksa, Aranyi Zsigmond fiirdGorvos, Her-
kulesfiirdé, Abrakovits Jozsef gyogysz., O-Besnyd, Antaloczy Kazmeér
gyogysz., M.Sziget, Adler Imre gyogysz., Enying, Blasberger Ignicz
k. orves, Mad, Bodor Joézsef gydgysz., Banhegyes, Bauer Otténé gyogy-
sz.-né, Tormas, Baner Otto gydgysz, Tormas, Bartha Istvin gydgysz.,
Budapest, Baky Endre k. orvos, Oesiod, Barsony Janos e. tanar, Buda-
pest, Barabés Arnold Erzsébetfalva, Bernidy Daniel k. orvos, Binlak,
Berrir Gyula j. orvos, Budafok, Bella Jozsef gyogysz., Banhegyes,
Benedicty Gyula gydgysz., Békés, Baksay Bélané N.-Kita, Bodor Fedor
j- orvos, Szolyva, Buré Péter k. orvos, Venecz, Bosnyak Péter j. orvos,
N.-Berezna, Breznay Erni ezredorvos, Orsova, Bozoky Béla gyogysz.,
Soltvadkert, Bota Bélané gyogysz.-né, Szerencs, Both lstvan gyigysz.,
N.-Berezna, Csatkay Ignacz k. orvos, Darufalva, Cservenik Gyula orvos,
N.-Kdroly, Cstis Géza, Déesi Mér, Detrich Zoltin gyégysz., Gyapja,
Detrich Dalmuska gydgysz., Gyapji, Diemitrievits gy6gysz., Budapest,
Dvorszky Béla gyoégysz., Pécsvirad, Dobriban Antal j. orvos, Gyergyo-
Szt.-Miklés, Doctor Karoly gyak. orvos, Budapest, Dragits Imre gyak.

orvos, Szegzird, Duvernay Louis droguista, Stuttgart, Ehm Kélman j. |

orvos, Csurgd, Elek Pal j. orvos, Ujpest, Ember Jend j. orvos, Miklés-
falu, Egerland Kalman gydégysz., Mez(-Csith, Engelhardt droguista
Frankfurt a/M., Fabry Béla gyogysz., Galszées, Faisz Robert gyoeysz.,
Dunaszerdahely, Farkas Istvan gyogysz., Dunaszerdahely, Tatyol Dezsd
j. orvos, Mezi-Csath, Feichtinger Sandor féorvos, Esztergom, Fejér
David k. orvos, Gyergyd-Szt.-Miklés, Frey Géza j. orvos, Békés, Fodor
Ignicz j. orvos, Pées, Flang Armin j. orvos, Tem.-Hidegkut, Fehér
Soma j. orvos, I.-Iregh, Fejér Jozsef gyogysz.,
Ferencz gyogysz., Orsova, Fodor Istvan gyogysz., Battonya, Frank Jozsef
gy6gysz., COsepreg, Fuss F. Nandor gyoégysz, Alsé-Lendva, G. és R.
Wien, Gdjer Ferencz j. orvos, Gajdobra, Garzé Aladar j. orvos, Duana-
szerdahely, Garinger Lip6t j. orves, Dunaszerdahely, Gallé Dénes
gyogysz., Gail Miklés pénztaros, Gyergyd-Ditrd, Gadix Janos gydgysz.,
Gasztner Kilman, Gehe & Comp. Dresden, Gerenday Jozsef Kunhegyes,

Nidudvar, Freyler |

Gerber Béla orvos, Budapest, Gruby Rezs j. orvos, Ujvidék, Gomhos
Laszl6 gydgysz., Szentes, ,Gydgyszertir® Virna, Grazl Jézsef, hatvani
Deutsch Sandor Budapest, Hanning Gyorgy k. orvos, Bacs, ITaidegger

| Lajos féorvos, Haftl Dezs6 j. orvos, Hankoezy Ede gyogysz., Kapolnds-

Nyék, Herczké Adolf Salgd-Tarjan, Heller Armin k. orvos, Szlantics.

| Miiller Ede dr., budapesti orvos 100 koronaval az .orvosi
kir orszdgos segélyegyletének alapité tagjai kozé belépett.

(I) Nemzetkozi kiallitas nyilik meg augusztusban Parisban, me-
Iyen egeészségiigyi, mentésiigyi és sport-eszkizik lesznek kidllitva,

= A beliigyminister a trachoma elleni Ovi- és gydgyintézkedé-
sek targydban 110,000/1903. sz. a. rendeletet adott ki, melyhez a tra-
choma népszer(i ismertetése, nyilvantartdsi tabella, tovabba szemvizs-
galati jegyzikionyv és trachoma-kimutatisi minta van mellékelve.

X A Szt. Lukdcs-fiirdében az elmult januar hénapban 90 beteg
fordult meg.

|~ Tauffer tanar sziilészeti poliklinikuménak segitséodét

az elmult janudr honapban 135 esetben vették igénybe, 94 miitéttel.
Gyermekagyas litogatasok szama 122.

- Barsony professor intézetének sziilészeti poliklinikdja segit-
ségét janudrban 67 esctben vették igénybe 36 miitéttel. Gyermekagya-
sok latogatiasanak szima 61.

O A kolozsvari onkéntes mentd-egyesiiletet, mint a Konrddi dr.
altal Gsszedllitott kimutatisbdl olvassuk, az elmult januar honapban 134
esetben vették igénybe. Az eddigi miikodések féosszege 1892, februar
28-dika ota 20,829.

— Megjelent. Sikldssy Gyula: A litds élességének megvizsgalisa.
— A gyengelitosigot és vaksigot szinlelik leleplezése. — A beteg
szem kotozése, Budapesti orvosi fjsag. 1904 — Haldsz Henrik : Lues
folytan létrejott teljes orrgarat elzaroddas gydgyult esete. Gydgyaszat.

1903. — Ugyvanattél. Ugyanaz németiil. Monatsschrift f. Ohrenheilkinde.
1903. — Ugyanattél. Nekrose d. oberen Kieferbeines infolge von Peri-

ostitis dentalis chronica. Arch. f. Laryng., 1903. — Ugyanattol. Beitrag
zur nasalen Infection d. Augenbindehaut. Ugyanott, — Sugdr K.
Mdrton : Heveny anilinmérgezés esete belybeli erzéstelenitd szer hasz-
nalata utan a fiilben. Orvosok lapja. 1904,

+ Elhunyt. Heimann Jézsef dr. 44 éves kordban Nagyvéradon.
Plavrits Boldizsdr dr. Bées-Szt.-Tamason, Vértes Ferencz dr. bodajki
Orvos.

JFasor- (Dr. Herczel-féle) sanatorium.* Ujonnan épiilt magan-
gyOgyintézet sebészeti, ndgydgyaszati és belbetegek részére,
Budapest, VIL., Varosligeti tasor 9. sz. — Allandé orvosi feliigyelet.
— Gondos apolas. — Kitiing ellatis. — Telefon. — Mérsékelt drak.
— Kivanatra prospektus.

Téli firdékdra
R, o St Lukdcsfirdgben

Természetes forré-meleg kénes forrasok. Iszapfiirdék, iszapborogatasok,
mindennemit thermdlis fiirddk, hydrotherapin, massage. Olesd ¢s gondos ellitds. Csnz
koszvény, ideg-, bérbajok ¢és a téli fiirdikira feldl kimeritd prospectust kiild ingyen a

Szt.-Lukacsfiirddé Igazgatésaga Budapest-Budan,

Dr. Docltoxr K. v. egyetemi tanarsegéd orvosi laborato-
rinma 1V., iKossuth Lajos-uteza 3. Telefon 697.

Mechaniliai Zandersgyogyintezetd
Budapest, VIIL, Mazeum-Kkérut 2., 1. emelet. (Lift.)

Teljes berendezésti mechanikai és manualis gyogygymnastika. Orvosi
massage. Testegyenesités. Villamos fény- ¢s forrélevegd-fiirddk (egész
test ¢s egyes testrészek szimdra). Szénsavas firdok. Vizgyogymod.
Villamozas. — Orvosi feliigyelet. — Prospektus, — Telefon 54—20.
Igazgaté-orvos : Dr. Reich Miklés.

DR KOPITS JENO

testegyenesité intézetét

Vil. ker., Kerepesi-uit I8. sz, |. emeletére helyezte at.
(Bejarat : Kazinczy-utcza 2. szam.j

s,Fasor* (Dr. Herczel-féle) sanatorinm vizgyoégyintézete,
Budapesten, VIL, Virosligeti fasor 9. Egész éven it nyitva bejaré és
bennlaké betegek szamara. Vizgyogylkezelés, massage,
elektroteriapia, villanyos fényfiirdik, szénsavas fiirdék.
Allandé orvosi feliigyelet. — Mérsékelt arak. — Kivanatra prospektus.
— Telefon. — Rendeld orvos : Dr. Jalkab Laszlé.
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TUDOMANYOS TARSULATOK ES EGYESULETEK.

Tartalom : Budapesti kir. Orvosegyesiilet, (I11. rendes tudominyos iilés 1904. évi januar ho 23-dikan.) 88. 1. — Kozkérhizi orvostarsulat, (XIIL bemutaté iilés

1903. évi november hé 25-dikén.) 90. 1. — Budapesti kir.

orvosegyesiilet sebészeti szakosztilya. (1903. aprilis 30-diki iilés,)

Budapesti kir. Orvosegyesiilet.

(I1I. rendes tudoményos iilés 1904, januir 23-dikén.)
Elngk : Tauffer Vilmos. Jegyzi : Benedict Vilmos.
(Folyt.)

Giim6koros fertbzés.

Kovacs Jozsef vizsgilati eredményei a kivetkezik :

1. A lywphatikus alkat ugy a pyogen, mint a tuberculosis-fer-
tozésre és a fertozés tovaterjedésére a nyikhirtyan &t kedvezd alapot
képez, a fertézés ezen kedvezd feltétele kiilonosen az alimentaer in-
fectional nyilvanul.

2. A Cornet nyoman altalanosan clfogadott hirmas felosztisa a
serophulosisnak experimentdlis alapon is bebizonyitottnak tekinthetd,

3. Mind tobb koriilmény szdél az alimentaer infectio nagyobb
jelentisége mellett a giimdkor pathogenesisében, mint a mennyi dltald-
ban tulajdonittatik neki.

4. Ez természetszerlileg maga utdn vonja, illetéleg kiveteli a pro-
phylaxisnak lelkiismeretesebb és szigoribb kiterjesztését ez iranyban,
A marhatuberculosis elleni kiizdelem erélyes folytatisa nemesak nem-
zetgazdagsagi szempontbdl, hanem az emberi giimékor egyik forrdsinak
kiirtdsa szempontjabol is kell, hogy feladatunkat képezze.

5. Leggyakoribb fikapuja az ember gimokéros fertbzésének mégis
maga a tiid6, a hovda a ferttzd csirik megfeleld menstrumban (igen
finom por, a Fliigge-féle legfinomabb cseppeeskék) egészen a parenchymaig
jutnak és a physikai feltételek szerint vagy mindjiart helyben indit-
jak meg a specifikns folyamatot, vagy pedig clhurczoltitnak a nyirk-
arammal a megfeleld nyirkmirigyekbe és azok megbetegedéseit ered-
ményezik ; vagy pedig, és ez a leggyakoribb, mindkettd tirténik egy-
szerre.

6. A szaj-garatiiv képezi a giim6kéros fert6zés masodik fokapujit
jelentségze, mint a tractus respiratorius s intestinalis els§ statioja an-
nal inkabb érthetd, minthogy ellendllisa a mikrobak invasiojival szem-
ben elégtelennek bizonyul,

7. Arinylag a legnagyobb védelmet szolgiltatja a szervezeinek
kiilntsen a kés6bbi években a stricte vett bélesatorna, illetéleg annak
ép nyalkahdrtyaja a giimGbacillusok invasiojaval szemben.

8. A giimbkor localisatiojat az infectio kapuja, s nem a szervek
dispositioja hatirozza meg.

Zimmermann Kdroly : Azon kérdést intézi eldadéhoz, hiny kisérleti
Allaton végezte kisérleteit ?

Kordes Jozsef : 'Tobb mint 100 allaton.

Zimmermann Kdroly: Mert ezen Kkisérletekbdl levont kovetkez-
tetések csak akkor jogosultak, ha nagy szimu kisérlet végestetett, mert
néhany allatkisérletb6l ilyen fontos kivetkeztetéseket levonni nem lehet

Misik kérdése az, hogy mutatta ki eléadd & nyirkmirigyekben a
the.-bacillust 2—3 ora, 2—3 nap mulva. Sz6l6 sok the.-bacillust vizs-
gilt, de emberi nyirkmirigyekben oly nehéz kimutatni, hogy sz6l6 ki-
vancsi eladé médszerére, melylyel oly hamar ki lehet mutatni a the.-
bacillust.

Hogy alimentaer tuberculosisnal a tilyogban detritust talalt, erre
szOlonak az a megjegyzése, hogy 2610 sok wmés czélhél nem the.-baeil-
lussal sok dllatot ferthzitt és ezeknél is léptek fel spontan talyogok ta-
lan pyaemids okbdl, melyekben detritus van, ebbél azonban azt kivet-
keztetni, hogy azt tbe. bacillus okozza, nem lehet, Ez kisérleti tévedésre
adhat alkalmat. Az eléadds tobbi része sz0l6 szerint oly magas niveaun
all, melyre sz6l6 elGadot kovetni nem akarja: a sejlek biologiai ener-
gidja kézzel soha nem foghaté, experimentalisan nem bizonyithaté.

Pertike Otté: Kovaes Jozsef kartars eldaddsa a scrophulosis és
tuberculosis Usszetartozanddsiginak ¢s a giimOkoér fert6zésének egész
complexumat felolelve, oly széles mederben indult, hogy a hozzdszilis
kiterjesztése a felvetett valamennyi kérdésre lehetetlen, azért csak néhany
legfontosabb kérdésre kivanok Kkiterjeszkedni és elsé sorban a sero-
phulosis és giimGkér Osszetartozanddsagardl szdlni.

El6add allaspontja lényegben az, hogy a ser. lényegét a nyirok-
edényrendszer, a nedvesatornik ¢és a stomatik abnormis, tokéletlen al-
kotisa képezi, minélfogva a nydlkahirtyikon keresstiill kénnyebben
jutnak 4t a mikrobik. A taberculosishoz valé viszonyit pedig épen a
fert6zés ezen kedvezé mechanikai feltételei dontik el. Szerinte a scro-
phulosis, mint sem aetiologice, sem anatomiailag nem allandé és nem egy-
seéges korboneztani fogalom, végképen ki volna kiiszobélendd a patho-
logia nomenclaturdjabél és helyette a lymphatikus constitutiot ajanija.

Ismeretes, hogy a serophulosis és tuberculosis tandban Baillie és
Bayle, valamint Laénnec az unitast, Virchow a dunalismust képviselte,
a ki a giboeskemegbetegedést (tuberculosis) nem azonositotta a sajtos
massikkal, hanem utébbiakat regressiv metamorphosis, vagy necrobioti-
kus folyamatok eredményének tartotta. A kérdés eldntésére utobb a
Langhans-tl  1868-ban  felfedezett odridssejteket vélték kriterinmul
haszndlhatni, melyeket Kister a fungosus iziileti loboknal, Friedlinder

lupusndl, scrophulas birtilyogoknal ¢s fekélyekben, valamint cariesnél
is talalt és ez alapon az uvitas fel¢ bajlott, a wi tudvalevileg Kockh-nak
epochalis felfedezésével 1881-ben véglegesen bebizonyitottnak lett tekintve.
Mégis tijabb vitak indultak meg az identitis kérdése kiriil, 4gy hogy
a mai szerzik e két bintalom egyméshoz valé viszonya tekintetében
feloszlanak az identitas képviselGire, ez a kisebbség, masok a fGsulyt
az . n. serophulds dispositiora helyezik, Az identitds jabb foképviseldi
tudvalevileg Baumgarten, Nicolas, Moore, D'Arrigo, Perez, Manfredi és
Frico, a kik koziil Baumgarten egyenesea kimondja, hogy a serophulosis-
nak voltaképen jellemzé productumdit a nyirkmirigyek tubereulosisa
képezi. Egyéb jeleuségek, eczema, sth. a ser. keretébdl szerinte elimi-
nalandok. Mds szerzok a scrophulosist a nyirkmirigyek attenudlt tuber-
culosisanak tartjalk (Perez) vagy a nyirkmirigyek szovetének tulaj-
donitanak attenna'é hatist a giimGbacilusra. (D'A)rigo, Manfredi és
Frico).

Azoknak, kik a fertdzésre he'yezile « fOsilyt, toképviselbje tud-
valevileg Cornet, a kihez a legtjabbani szerz6k kozil Gallois és Noorden
allnak legkozelebb, A fertézés giimis, pyogen, vagy vegyes lehet, B
mellett elismeri a hajlamosité momentumokat, de nem az oriklést ; néla
a hajlam esak fokozott infantilismus, vagy fokozott embryonalismns: a
fertGzés fokapuja az orrgaratiic (Gallois). Noorden nézete, mely szerint a
serophulds mirigyek csak masodlag s fert6zés dltal lesznek giimOkorossa,
voltaképen &tmenetiil szolgal a szorosabban vett klinikai felfozishoz.

Bzen klinikai dllaspont fosilyt a dispositiora helyhez s legitjabb
képviseldi A. Czerny, Blos és Newmann. Czerny a glimbkor és serophu-
losis kérdésében dualista és allaspontja diametralisan ellentette a Baum-
garten felfogisinak, mert szerinte mindazon secrophulds termény, mely-
ben giimGbacillus kimutathatd, mely tehat valodi tuberculosis, elimini-
land6 a serophulosis fogalmihél, mert ez egy constitutiondlis anomailia,
a mely meghatirozott symptomak dltal egyelére esak klinikailag és nem
kdrboneztanilag diagnostizilhato, De a tiinetek fontossigit az adja meg,
hogy az ily egyének rendkiviil kiinnyen szereznek tuberculosist. A Czerny
dltal Gsszegezelt és kiilonben széles kbrben ismeretes symptomak ezek :
1. a pofa schborrheias ecczemdja, a német nép nyelvén ,Vierziger:; 2.
prurigo, a mely gyiijt6 neve a strophulusnak, a lichen scr.-nak, a lichen
urticatus stb.-nek, jellemezve genyedésre nem hajlamos, nagyon visz-
ketd gobbeskék fellépése dltal ; 3. erbs szbruvttséy a lapoczkak kizilt,
a kinyok tajan, a czombokon és feltiind hosszi eilidk: 4. phlyctaendk ;
5. foldabroszszerii nyelv; 6. caries circularis a fogakon, azaz fognyakon,
a fognak az iny felé esd részén, mely sziirkés-zoldes elszinesedéssel
kezdadik ; 7. a légutak hurutjara valé nagy hajlandosig; 8. a koztakard
halvinysiga tilajdonképeni anaemia nélkiil és 9. a lymphoid szervek-
nek hyperplasiagja. A dispositiora és constitutiora helyez fostlyt: @ n.
erethikus alakja nem egyéb, mint nyirokmirigytuberculosis, torpid
alakja pedig az igazi scrophulosis.

Ha ezen ismert kereteket a t. Orvosegyesiilet emlékezetébe idézni
batorkodtam, ez azért tortént, mert Kovics elbadé fennebb jelzett
javaslataval a scrophulosis névnek eliminatiojdra vonatkozdlag Ussze-
fiiggésben all. Az a meggyozddésem, hogy igenis a nyirkmirigytuber-
culosis a serophulo is keretébil épen gy kikiiszibélends, mint a régeb-
ben felvett scrophulis tiidégyuladias (pneumonia caseosa), scrophulas
csontlob (osteomyelitis tubercnlosa) tényleg ki lett kiiszébilve. Hiszen
a nyirkmirigy-tuberculosis is secundaer fertGzésnek az eredménye, de
visszamarad a giimGkoértol teljesen kiilonbozo, fennebb jelzett Kklinikai
symptomak altal és a szoveteknek kétségtelen vulnerabilitisa altal jel-
lemzett constitutio vagy diathesis, a mely a serophulosisnak dnnallésagot
biztosit és azért a dualistikus dlldspontot ¢és a Czerny éltal formulizott kli-
nikai allaspontot jogosultnak és ez id6 szerint a scrophulosis elnevezés eli-
minatiojat lehetetlennek tartom. Misrészt azonban az elbadd altal ja-
vasolt lymphatikus elnevezéssel azt azért nem tartom pétoihaténak, mert
az ujabban Paltauf, Kunrad, Escherich altal hangsilyozott, de régen is-
mert constitutio lymphatica vagy status lymphaticus, melynél az Gsszes
nyirkképletek, sit a tiids, mdj, vesék gdres6i lymphomai is thltengve,
illetve jelen vannak, a scrophulosissal nem azonosithatd, habir a nyirk-
mirigyek giimékdrjara nagyon hajlamosit. S mert igy a serophulosis
egy Ondlld betegségi fogalom, a mely szélesebb kirli mint a tuberculosis,
masrészt annak fogalma a status lymphaticus fogalméaval dssze nem
esik, az elnevezést is fenntartanddnak vélem.

Eladé, mint fentebb jeleztem, a sftomatik, a nedvesatornik
abnormis alkotdsiban és a fertézésnek ez altal kedvezé mechanikai
feltételeiben latja a ser. lényegét és atbe-hoz valo viszonydnak culmi-
natiojat. Meg kell jegyeznem, hogy ebben semmi 0j sines, mert mar
Hueter a Recklinghausen-féle nedvesatornik tigasabb voltiban litta a
betegség lényegét. A lymphadenitis is esak ennek kivetkezménye és
nem elsé kifejezije a scrophulosisnak. A pastosus kiillem, a régi orvo-
sok ngynevezett puha rostja (weiche Fager) a kitGszovet tapnedvvel
valo taltelgdésének kifejez6je. Hueter ezen felfogasit Cornet is osztja.
Az 6 fokozott infantilismusa épen a bér, nydkhartyak és nyirokpalyik
nagyobb foki atjarhatésagdt jelenti és azért a scrophulosis lényegét
nem is a nyirokmirigyekbe, hanem a kdrzetbe, a peripheridba helyezi,
a hol az drtalmas hatiny benyomul, A serophalosus constitutionak
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— mondja 6 — a giimGs formandl kevésbbé is kell kifejezettnek lennie,
miutin a giimébacillus konnyebben bir benyomulni a coceusokndl, a
mely utdbbi pontnak megforditottjat vallja az eldadé. Eldadd ezen
allaspontja annyira fedi & Hueter és Cornet felfogdsit, hogy rea is
alkalmazhaté azon vélasz, a melyet Czerny adott Cornetnak, hogy
JEine so einfache physikalische Erklirung erscheint besonders dain
unglaubwiirdig, wenn dafiir der nothwendige anatomische Nachweis
fehlt“, mely kimondis teljesen illik Behringnek legujabb felfogisira is,
a ki szerint a gyermek bélhuzaminak nydlkabartyajan egy dsszefiiggd
sejtréteg hidnyzik (Disse), mely pontra Schiitz Aladar kollegank adja
meg a ,Budapesti Orvosi Ujsag® legutobbi, 3-dik szdmiban a részletes
s helyes valaszt.

A mi a giiméfertézés kapnit illeti, el6add kiilgnosen az inhalatio
és az ingestiobeli fertdzéssel foglalkozik. Isweretes, hogy a besziradt
kipet belégzésében a legnagyobb veszedelmet lattik Koch, Cornet és

I

tjabban Weichselbaum s hogy ezzel szemben Fliigge a szétfrecsesent |

eseppecskék 1tjan valé infectiét hangsilyozta, a mely dllispontot
Gjabban Heymann, Petterson, Kiniger és Kirstein tdmogattik. Petterson

a szdj elé illesztett tiplemczeken a kilégzett leveg6bil 92 esetben kapott |
positiv eredményt, Kirstein pedig kimutatta, hogy a szétfecskendezett |
cseppecskékben a giimébacillusok 6t napig élnek, mig més mikrobdk |
1—2 pap alatt elpusztulnak. Azon kérdesre, hogy mennyiben jon tény- |

legesen létre tiidGvész a giimébacillus tartalmi por és eseppecskék belég-
zése dltal, az inhalatio ellenz6i — Baumgarten, Klebs, Ribbert, Einstein,
Thomson —, a kik altalaban a tonsilliris kapura nagy silyt helyeznek,
megelégszenek annak hangsilyozisival, hogy a belégzés altal vald
fertzés sem honeztanilag, sem kisérletileg nines eléggé bebizonyitva,
Einstein hivatkozik a 1égz0 apparatus védokesziilékeire s arra, hogy a
porban a bacillusok nagyrészt beszaradva, meghalva vannak.

illeték éveken it nyelték a bacillustartalmi kopetet. De Grawitz e
tételét elgadd meég jobban praecisirozza, a mikor a statistikai adatokbol
azon ismert tényt vonja le, mely szerint gyermekeknél gyakoribb a
fodormirigyek affectioja, mint a bélfekély, felnGtteknél pedig megfor-
ditva : oly tény, melyet mar Klebs is hangsiilyoz. Ezek szerint az ingestio
atjan valo fertézés mellett sz6l: a giimoObacillus eléforduldsa a tap-
szerekben (tej, vaj); a primaer hél- és fodormirigykér eléforduldsa; a
kettének kisérletes eloallitasa s a giimébacillusok kimutatisa a chylus-
ban 3 —4 Grival az ingestio utin. Figyelmen kiviil nem hagyhaté azon-
ban, hogy az ingestio mellett 2616 mindezen érvek egészben véve relativ
ritkasagot képeznek. Miutan Behring a tapesatornabeli fertozésr6l a
casseli congressuson elmondott * dllispontjira vonatkozélag részletes
adatait nem kozolte, arrél végleges vélemény nehezen mondhatd. Ki kell
azonban emelnem, hogy — mint fentebb mar megjegyestem — az azt
megalapité histologiai vizsgalatok (Disse), mint azt Schiitz kollega a
Budapesti Orvosi Ujsag legutdbbi szimaban kifejti, egyelire elégtelenek-
nek tekintenddk. Kiilonds érdeme eldadbnak, hogy kell6 méltanylasban
részesitette és felbivia a figyelmet a tdpcsatorna kezdeti, szdjiiregbeli
réscének alimentdris infectiojira, a mely eddig, biar nem volt ismeretlen,
de teljes jelentdsége szerint nem lett méltanyolva. Felhivija a figyelmet,
hogy etetési kisérleteknél az el6adiotél oralis*-nak nevezett infectio
tobbszir kivetkezett be, mint az intestindlis, tgyszintén, hogy a fodor-
mirigyek infectija csekélyebb volt, mint a cerviedlis mirigyeké. Ezen
infectickndl mindenesetre a tonsilliknak is jut szerepiik. Midén Baup
kutyak és hizinyulak tonsillaiba tiszta glimdbacillus kulturdat oltott, a

' nyaki és mediastinilis mirigyek betegedtek meg. Nem kevésbbé fon-

Izzel szemben az inhulatio védéi arra hivatkoznak, hogy a |
por tényleg behatol a legfinomabb hiérgGeskékbe (Neoninger), a hol a |

nydkban elszaporodnak (Hesse), Schmorl pedig ez Gton szirmaztatja az
dltala észlelt légestbeli elstd eges giimikdr eseteit. Ribbert szerint ngyan
a bacillusok dthatolnak a tiidén és a horgmirigyekben, mint szfird-
késziilékekben fogatnak meg, mindenesetre azonban e felvétel mellett
is a tiid6 paranechymdjiba kell jutniok. Hogy belégzés dltal experimen-
talis elstidleges bronehopneumonia caseosa keletkezhetik, azt a német kor-
tani tarsasag 1V-dik iilésén Hamburgban Ziegler, Ponfick és Schmorl
mutattik be és emberen egy sajnos véletlen ngyanezt Tappeinernek
szolgdjan a belégzési kisérletek kozben is beigazolta. De lehet-e mis-
képen, mint inbalatio #&ltali fertizés ftjan magyarizni az Gtod-heted
rangn horgdk nyakhirtyajara korlitozott primaer giimés folyamatokat,
mindket Schmorl 10 emberi hunllarél ir le ? Mindezen tények az inhalatio
ellenzéinek érveit joformén megsemmisitik. Ehhez jirnl, hogy Watanabe,
Ziegler laboratoriumdban legnjabban is kisérletes belégzési bronchopneu-
monidt birt eldallitani. ElGadonak érdeme, hogy Watanabe mellett 6 a
legiijabb szerzd, a kinek ily inhalatids kisérletek altal positiv eredményt
sikeriilt elérnie és érdeme, hogy az emberi giimékioros fertozésnek leg-
gyakoribb fékapujaul a tiiddé: deklaralja, melyben a bacillusok vagy mind-
jart helyben inditjdk meg a specifikus folyamatot, vagy a nyirkérammal
a megfelel6 mirigyekbe hurezoltatnak el azok megbetegedését eredmé-
nyezvén. Ha visszuemlékeziink a Pettenkofer-féle talajelméletre, a mely

szerint a talaj vizének rigtionds siilyedése dltal szabadda és szdrazza valo |

felszines talajrétegekbdl bizonyos fertézé mérgek, példiul a typhusé a légbe
emelkednek : ha visszaemlékeziink ezen idiszakra, melyben tehit a typhust
belégzés Gtjan szdrmaztattak és ezen dllispontot a mai &ltalanos elfogadott

nézettel tsszevetjiik, tudjuk, hogy a fert6z6 betegségeknek behatolasi kapu- |

jat fileg azon anatomiai utak képezik, melyek a fertézo betegséget jel-
lemz6 leggyakoribb lokalisatioji szervekhez vezetnek, Azért ma senki
sem hiszi mdr, hogy a typhust belélegezziik, mindnyijan meg vagyunk
gylzbGdve, hogy a typhust, ép figy mint a cholerat, megeszsziik vagy
megiszszuk. Es mindezen Kkisérletek, melyeket most felidéztem, a mellett
bizonyitanak, hogy a giimékort tilnyoméan belélegezziik. E tekin-
tetben tehat elfadénak Alldspontjit teljesen osztom és talhajtottnak
tekinteném azon allispontot, mely a tiid6beli lokalisatio oly nagy gya-
korisiga altal jellemzett giimikort a bélesatorna Gtjan tortend fertizés-
bol kivinnd magyarazni. Az ilyen magyarizat parhuzamba volna helye-

tosak e tekintetben Grober vizsgdlatai, a ki chinai tust fecskendezvén
be a tonsillak parenchymdjaba, azt a nyaki, a gitorbeli, a felst tho-
raxapertura nyirokmirigyeiben és a tiidok ostiesiban taldlta meg: a
tracheaba feeskendezett chinai tus pedig részben a tidék felszinén a
feliiletes interlobuldris nyirokpélydkban jelent meg, részben pedig a
pleura-iirbe szabadon kivalasztatott. Ezzel szemben el6ado oralis infec-
tional, mint emlitve volt, féleg a cervicilis mirigyek megbetegedését
észlelte. Ecészben véve a garatbeli fertdzés mellett szél: a nyirok-
mirigytuberculosis experimentdlis eléallitisa a tonsilliba valé fecsken-
dezés altal, ellene pedig a primaer tonsillaris megbetegedés nagy rit-
kasiga (6- -3%0), foleg a horgmirigy- és tiidGgiimékirral szemben. El6-
adénak érdeme, hogy ezen oralis infectiondl is a behatoldsi kapi sér-
tetlenségére és a cervicdlis nyirokmirigy-tuberculosisnak alimentiris titon
valé keletkezésének lehetdségére utalt, a mint & Adltaldban a szajgarat-
iireget tekinti a tiidd, mint leggyakoribb fékapu, utdn a fertézés ma-
sodik fokapujinak.

Felszolalisomban — azt hiszem — elégségesen méltanyoltam el6-
adénak a kérdés koriil szerzett érdemeit és ha vizsgilati eredményeinek
8. pontjat illetdleg, hogy t.i. a giimbkor localisatiojat az infectio kapuja
és nem a szervek dispositioja hatirozza meg, fejtegetésekbe nem bo-
csatkozom, azt az id¢ elérehaladt volta és azon koriilmény indokolja,
hogy ezen pont értelmére nézve el6adotéol még kiilon felvilagesitast
batorkodik kérni.

Berend Milklds: 1900-ban e helyen Preisich Kornél baritjival a
Stefania-gyermekkdérhdz beteganyagian végzett scrophulosis vizsgalatok-
rél beszamolva, azon meggydzidésitket fejezték ki, hogy miutin a mély
scrophulds folyamatok minden esete, a felilletesek legnagyobb része
positiv tuberculinreactiot ad (Osszesen 90"0-a az eseteknek), a serophu-
losis ez alapon sem tekintheté wmasnak, mint localtubereulosisnak. Ki-
sérleteiket jabban, sokkal kisebb adag tuberculinnal Heubner megismé-
telte, ugyanazon eredménynyel s ugyanazon conclusiora jon. Hogy kell egy
kiilénos dispositio a scrophulosis létrejittére, az elddntve mdig sines,
de valészinfi, hogy a hogy megddlt a tuberculosis hereditas eddig fen-
tartott tantétele, ép gy meg fog dblni a dispositio is, mir legalibb

| azon értelemben, hogy ezt a dispositiot specifikus természetiinek kell

zendd a Pettenkofer-féle felfogdseal, mely a béltyphust belégzési ferts- |

zésb6l magyarazta.

Az etetési vagy alimentiris gimdkér, melylyel eléadé behatéan
foglalkozott, elsé tamogatast azon koriilményben lel, hogy a vizsgilt
tejprobiknak atlag 200/0-Aban ¢és a vizsgalt vajprobdiknak atlag 109/v-dban
lettek giimdébacillusok kimutatva. Nonewitsch giimds nik tejében is

tartanunk, hogy tubercnlosis vagy més betegség altal gyengitett sziilo
gvermeke gyengébb, kevésbbé resistens, de emnnek a gyengeségnek
specifikus vondsa kimutatva épen nines és miben sem kiilonbozik ez
azon gyengeségtol a mely bélhurutok, protrahdlt pneumonialk, rhachitis stb.
utan fejlodik, a melyek, mint todjuk, a serophulosisra ugyanesak dispo-
nilnak. Mindezekben az esetekben tobbé vagy kevéshbé megkonnyitett
a tuberculosis-fertfizés madja, az kétségtelen, de sem Czerny, a ki leg-
Gjabban toxaemids alapon a szivetnedvek vegyi alteratiéjabil igyek-

| szik ezt magyardzni, sem a régiek kozil Virchow, az tjabbak kouziil

hat eset koziil hiromszor mutatott ki giimébacillust; Rapp, Rabinowitsch |

és Obermiiller vizsgalataibol pedig tudjuk, hogy a fte] giimobacillus
tartalma nem feltétleniil fige a togynek megbetegedésétol. Hiszen Roger
és Garnier szintén ép emlOmirigy mellett talaltak bacillust a tejben.
Bizonyos, hogy az allat megbizhatésdgit a tuberculin-reactio negativ
eredménye, a bacillus jelenlétét a tejben pedig csak az Allatkisérlet
dontheti el (Zorawsky). Az alimentiris giimékorra nem kevésbbé fon-
tosak Nicolas ¢és Descos Kkisérletei, melyek a giimébacillusnak a bél-
huzambél valé rapid felszivodasiat bizonyitjak. Igy a giimGbacillussal
kevert hislevesnek ¢lvezése utan kutyaknal mar 3 6ra mulva voltak a
bacillusok a ductus thoracicusban kimutathaték. Bizonyos az is, hogy
eliadonak teljesen igaza van, ha azt mondja, hogy a bélfekély semmi-
képen sem dllhat meg az alimentaris infectio kriteriumaként és hogy a
fodormirigyek giimékoérja genetikus jelentéségére nézve teljesen aequi-
valens a primaer bélfekélylyel.

Ujabban Grawitz hangsilyozza a bélfekélyek nagy ritkasigit oly
esetekben is, a hol a fodormirigyek meg vannak betegedve és a hol az

Cornet nem bizonyitottdk be azt, hogy akdr a mirigyrendszer védelmi,
vagy a vérsejtek baktericid képessége valamely specifikus esokkenést mn-
tat. Igenis, ha kimutathaté volna az, a mit eladé kisérleteinek alapjin be-
bizonyitottnak vesz, .a nyirkedényrendszer, a stomatak tokéletlen alkotasa,
minélfogva a mikrobak azokon knnyebben keresztiil hatolnak+, ez teljesen
megmagyarizna a serophulosis dispositiot ¢s indokolnd azt is, hogy ez el-
avult sz0 helyébe a ,lymphatikus*-t akarja beilleszteni az orvosi nomen-
clatura sordba. Az elfadé azt azonban esak felveszi és konstatalni kell
sz0lénak, hogy kisérletei kozt egyet sem talil, a melybdl jogosan ko-
vetkeztetni lehetne azt, hogy az embernél a nydkhartyak permeabilitasi
foka milyen allapotban van. Azt a propositiot, hogy a scrophulosis sz6t
a lymphatismussal helyettesitsiik, nem neverheti szerencsés gondolat-
nak, mert scrophulosis alatt mégis értiink egy hatarozott fogalmat
— ¢n a gyermekek lokaltuberculosisat —, de a ,lymphatikus® sz6 nem
fejez ki semmit, mert a nyirkmirigyek hajlama chronikus hyperplasidra,
a mit e néven nevezni szoktunk s a hova tartozik pl. a hypertroph.
tonsillik és adenoid vegetatiék legnagyobb része, és a mirigyek tuber-
culosus fertéizete koazt még nagy fir titong (Hiibner). Hogy a lympha-
tismus esetleg disponal scrophulosisra, azt elismeri, st azt is dllitja,
hogy a lymphutikus alkat igen sokszor mar a megtortént tuberculosis-
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fertézés kivetkezménye, de hogy azzal egy, azt tagadja; utal a kli-
nikus tapasztalatra, hogy chronikus bélhurntban szenveddé betegek has- |
falin majdnem allando lelet az obliterdlt nyirkesomdk kimutatisa s
hogy cariosus fogak, rhachitis, fejeczema mellett a lymphatikus alkat ‘
kifejlédése mindennapi dolog.

Vizsgiljuk egy kiesit kiozelebbrél az elbads 4llatkisérleteit, a
melyckre tamaszkodik. Eléadé Cornetnek az ovéit megel6zo, 750 allatra
vonatkoz) kisérleteil nem tar(ja bizonyitd értékiicknek, mert bedorzsolt
tbe.-bae.-sal vagy pyogen mikrobakkal elGidézett phlegmonék és pustulik
girvélyes jelenségeknek nem tekintheték. Igaza lehet, bar abban téved,
hogy Cornet minden alkalommal latott ilyen folyamatokat, mert ott, a
hol a bedirzsolés nem volt erds, a legtobbszor semmi lokdlis elvaltozis
a biron vagy nydkhirtyan nem fejlodott Cornet kisérleteiben. De ha eld-
ad6 a Cornet TH0 Kkisérletét elvetendének tartja, szolo kénytelen ki- |
mondani, hogy ép oly kevéssé hajlandé gorvélyeseknek venni azon infee- |
tidkat, pl. a hol fémsondaval a barzsingba hatolva, ott | feliletes hor-
zsolast elGidézve® fertzte a nyulakat; ezek sebinfectiok. Nem hajlando
87016 a staphylococcus alimentaer-fertézéseket ideszamitani, mert az ezek
utdn kifejlodott nyaki wirigydaganatoknak a girvélykérhoz semmi koziik,
ezek pyogen-infectiok ; nem tartoznak ide a fiatal tengeri malaczok
fertézései, mert azok nehany nap alatt elpussztultak septicaemiiban ;
nem fartoznak ide végre a nyulak, a melyeknél az alimentaer feriGzés,
mint azt eléadé mondja is, nem vezetett eredményre. Nem maradna
tehit mas e esoportbél, mint a virnlens Behring 16 n. sernmkulturival
fert6zitt hat malacz, a melyek mind kaptak nyaki és mesenterial mirigy-
the-t és a sputummal ferf6zGtt 12 nagyobb malacz, a melyek lkoziil
hiromnial hideg talyogok fejlédtek. Még ha elismerné is, hogy ezek
serophulosis-esetek, akkor sem tudnd vagy merné e 18 allatkisérletvil
sem a pyogen scrophulosis fogalmat dedu(- alni vagy bizonyitani, sem a
nyakhartya nagyobb permeabilitﬁsi fokdt .serophulosus constitutioji®
allatoknal felvenni, ez a .pyogen serophulosis* sz6 Cornetnak ugyis egy
fogalomzavard és semmivel nem bizonyitott talilwénya ; lehet sz06 pyogen |
fertozés utani secundaer tuberculosisrol, de pyogen serophulosis nines és
nem kivetkezik az eldaddé kisérlefeib6l sem, a melyekbdl az sem ve-
heté ki, hogy wely dllatokat nevez .scrophulis constitutiojiaknak®.
Ezeknek a kisérleteknek igen nagy érdeme sz0l6 szemében, hogy fjra
ramutatnak arra, a mit Cornet ¢s kivetdi mar rég tanitanak : hogy tuber-
culosis-bacillus az intact nydkhartydn atvandorolhat, de a mi a tengeri
malaczra all, az az emberre absolute nem wvihetd dt 63 kénytelen sz6lo
hangsiilyozni, hogy a bacillusok ily atvandorlisa az ép nyalkahirtyan
embernél nem is valészin(i, hisz eldadé maga is elismeri, hogy nyulak-
ndl a fert6zés e modja czélhoz nem vezetett: midit viszi tehdt dat deductidit
eqyenesen az emberre? Mindenesetre jabb impulsust adnak az el6ado
vizsgilatai azon irdnyban, hogy a nyikhirtya permeabilitasi foka bak-
teriumok irdnt tanulmanyoztassék és e tekintetben felhivja 2616 Kuss
egy franczia monographidjara a figyelmet, a ki kimufatja bronchial-
mirigy hyperplasidknal a primaer tidolaesiokat, a melyeket eddig senki
sem talalt, pedig épen a tiid6ben hittiik eddig leginkdbb, hogy atmennek |
a nydkhartydra bacillusok. Hiszen ba egy tuberculosus tej egyszerfi
ivasa pl. clég volna embernél a tbe.-infectiora ép nyakhartyak mellett,
senki sem maladhatna ¢letben. Tagadja sz010 egyiltaliban, hogy az a
18 malacz megbetegedése az emberi serophuldval identikus, hiszen még
Behiing és Romer 1903-ban (Wien. klin. Wochenschr. Nr. 12) azt alli-
tottak, hogy virulentia, dosirozis, bemeneti kapu, az egyén physiol,
allapot't, mind szdmbaveendd tényezbk egy tbe.-infectio megitélésénél s
Krompecher kisérletei gyenge virnlentiaja the. bdulhxsokkal bideg ta-
lyogok elbidézése elolt bacillusokkal, necrosisok 68 elsmtosodasok a
bac. alkalikus vagy aetherextractuméval eléggé bizonyitjak, hogy a ,
virudentia kérdését, a melyre az eléadé nem fektetett semmi salyt, |
negligalni nem [lehet. Pedig ha egyebet nem, de ezt maginak az elG-
adénak kisérletei is bizonyitjak és sajnilja sz010, hogy ez a koyvetkes-
tetés az eljad6 figyelmét elkeriilte : a virulens kulturival fertdzott allatok
mind meghetegedtek, a spnfummal inficidltaknak pedig esak a negyed-
része. A virulentia-kérdés emlitésével elérkezett a tisatelt Orvosegye-
siilet a scrophulosis definitiojahoz és ahhoz, hogy miért sajatsaga az a gyer-
mekkornak. Azért tisztelt 1)rvosegycsiilet:, mert a gyermekkor hidnyos
védbszerkezeténél fogva mar oly esekély szami vagy oly kevéssé virnleos
the.-bacillusok is idéznek eld a gyermeknél giimds helybeli megbete- |
gedést, a melyek a felnltt szervezetében semmiféle elviltozast nem ‘
okoznak s ezeket nevezziik scrophulosisnak. ITogy a dolog csak igy
lehet, arra csak azt az egy érvet akarja felhozni, hogy mdisként, mint
igy absolute nem lehet megmagyarizni a gyermekkor jellemzo rapid
lefolydsi, dltalanos giimdstdes eseteit nagyobb mérvii fertézésnél, Sokan,
példaul Arloing, ki is mutattik, hogy scrophulisok giimébacillusai
kevésbbé virulensek s ha Cornet és kovetSi ezt tagadjak is, annyit |
kénytelenek beismerni, hogy scrophulas anyaggal oltott dllatok Altald-
ban lassibb lefolyasi megbetegedést mutatnak.,

A mi az alimentaer fertozés kérdését illeti, arra nézve bator
eldadot az Ovvosi Hetilap jelon szamdban megjelent dolgozatira figyel-
meztetni, a melyben Behring tehéntej-infectio elmélete ellen — (ud-
taval el6szor — dllast foglalt; oOrvendve konstatalja, hogy azita
Baginsky, Heubner, legutobh Czerny kérodijarél Schiitz ugyanigy nyi-
latkoztak. Prébacléaddsa ota egy Gjabb adattal is jarulhat e kérdés
tisztazasihoz. Bokay tanav szives engedélyével az elmult 15 év boncez-
jegyzikonyveib6l a kérhazban elhalt mesterségesen taplalt egy éven
aluli gyermekek bonezolatait 4attanulmionyozta azon czélzattal, hogy
mennyiben talil ezeknél primaer mesenterialmirigy-hyperplasidkat, a |
melyek digestiv fert6zésre engednének kivetkeztetni: nem taldlt egyet
sem. Megemliti még, hogy Bloch ajabb vizsgdlatai a csecsemik gyo-
morbélesatornajdnak histologidjardl, a sdsav, ferment és olté kimutatisa

az njsziilott embernél — ellentéthen a tengerimalaczezal és kutyaval —
teljesen ellentétben allnak a Rimer ¢&s Disse féle vizsgalatokon épiild
Behring-féle praemissikkal.

Még esak egy megjegyzése van. Az elbadé a coxitist tartja a
legzyakoribb csonttuberenlosis forménak ; téved, mert a gerinczoszlop
és térdi/,iilct betegségei gyako:iabbak (Watson-Cheyne-Billroth), de azt
hiszi, még nagyobbat téved az elbadé abban, mikor a coxaiziilet
kizelségo bl az ileococcalis tajhoz érvet konstrudl az alicentaer fert6zés
mellett, mert ha igy volna, akkor féleg jobboldali coxitiseket latnank.

(Veége kivetkezik.)

Kozkorhazi orvostarsulat.

(XIII. bemutatd iilés 1903, november 25-dikén.)
Elntk : Schrodt Antal: jegyz(: Juba Adoli.
(Vége)

Az elvaltozds a biron a rhinoscleroméndl szokatlan terjedelmii
kifekélyesedés és a fekély partjainak jol tapinthatd elhatirolédasa miatt
hasonlit rostos rikhoz, de a goresovi lelet ellene szol. A mikroskopos
metszetekben ugyanis hol rostos sejtszegéuy, hol pedig bosejlii sarj-
szovet lithatd, mely utobbi f6tomegében plasmasejtekbd! all, ezeken
kiviil hiz6 sejteket, polynuc'edris, endothelszerii és orsésejteket, tovabba
kisebb-nagyobh kiilonhézi alaka, egyszerfi igynevezett _hyalin“ teste-
ket is tartalmaz, melyek részben szabadon, nagyobbdra azonban sejtek-
ben foglalnak holwt

A hullabol veft anyagban sem Mikuliez-sejteket, sem rhinoscle-
roma-bacillust nem taldlt, holott a Rona tanar iltal ugyanezen evyeu-

| bil négy évvel a haldl elitt kiirtott szivetdarabban béven voltak jelen.

A Rona tandr altal rendelkezésére boesatott 4 éy elGtti szovet-

| részlet metszeteiben a bacillus festésére legalkalmasabbnak taldlta a

borax-methylenkéket, melyet kiilonféle egyéb, masok altal ajiulott fes-
tési eljarasokkal valo kisérletesés ki nem elégité eredménye utin pro-
balt meg. A wmethodust vgyszerﬁségu (festés 20 perezig, kimosas vizben,
legfeljebb 1 perczig tarté viztelenités alkoholban, origannmelaj, kanada-
balzsam) és megbizhatosiga miatt formalinban fixalt anyagra nézve me-
legen ajanlja.

A négy év el6tt kiirtott anyag és a hullaszovet metszeteinek
Osszehasonlitasdnal feltiint, hogy az fgynevezett hyalinos sejtek leg-
fiatalabb alakjai nem talilhatdk oly szdvetben, a mely sem Mikulicz-féle
sejleket, sem bacillusokat nem tartalmaz. Ezen koriilmény valésziniive
teszi, hogy az az inger, mely a rhinoscleromis szivet sejtjeiben a
hyalinos degenerati6t meginditja, a rhinoscleroma bacillusinak tionkre-
menetele folytin sziinik meg, s igy a hyalinos anyag képzidése és a
seleromabacillus életmiikodése kizt dsszefiiggés allhat fenn.

Rina Sdmuel: A midta a demonstralt rendkiviil érdekes esetet
észlelte, azdta hat ily rhinoscleroma-eset all rendelkezésére. Kettd Irsai
szivességébol, a hol az 4ll alatti mirigyeket is megvizsgalhatta és az
eredmény ezek koziil csak kétszer volt negativ. Ebbsl nem az kovet-
kezik, hogy a mirigyekben nem volt bacillus, hanem hogy véletleniil
olyan mirigyet vett ki, a melyben bacillus nem volt jelen. Marschalko
is vnzwa,lt egy esetet neg.tiv ereduénynyel. A pragai klinikin két
esethen vizsgaltak ép mmv)el\et ¢és pedig positiv eredménynyel. Tehat
kilencz eset koziil hatszor positiv volt a bacillaris lelet. Hogy ezen
wirigyelvaltozas metastasisként foganddé-e fel, azt tovabbi vizsgialatok
donthetik csak el.

Irsai Arthur: A rhinoscleroma elnevezést ellenzi, mert az csak
az orra vonatkozik. Ajanlja csak a scleroma elnevezést, mert ez a kiilon-
boz6 helyek szerint lehet laryngo- és tracheo-seleroma Stérk blennorrhoca
laryngisnak, Ganghofer chorditis hypertrophica subglotticinak nevezi a
folyamatot.

Mycosis tonsillaris benigna.

Irsai Arthur: A 9 ¢ves lednyka egy hétfel ezelGtt jelentkezett
mint jirobeteg a korhdzban. Panaszit a tnlklbdll székeld szarazsig és
karczolasi érzet képezi. Laztalan. Mindkét tonsillin szamos, fehéres, resz-
ben sdrgis-sziirkés giobdeske és tovise: kindvés, melyek feliilotesen
székelnek vagy a Jacunikbol emelkednek ki. Ug\aml)cn elviltozisok
lathatok gégetiikirrel a nyeivgyokon is.

Erdekes az esef, mert esetleg a ki ilyen esetet nem Iatott, annak
nem egészen konnyii a koérisme. Ttt u. i. a Frinkel B. altal leirt 1 n.
mycosis benigndval van dolgunk, mely ha erésen ki van fejlédve,
diphtheritissel is sszetéveszthetd, de leggvakrabban tonsillitis follicularis
benyom:isat teszi. A géreséi vizsgilat azt mutatta, hogy a kiemelkedések
leptothrix tomegéhdl dllanak ; ezért a bajt mycosis tonsillaris leptothricica-
nak is nevezték. Legtobb szerz6 azonban nem a leptothrixet, hanem a
felhdmelszarisoddst mrtja jellegzetesnek, ezért hyperkeratosis faucium-nak
is nevezik. Az elviltozds csak a nyelvgyikon és a tonsillikon jelent-
kezik. A betegség igen makacs. Makkfogdval vagy pincettaval kell az
egyes gobhoket vagy (aapol\.lt eltavolitani, Ha nem tokéletes az eltavolitds,
gyorsan megszaporodnak ismét. Jurasz emliti, hogy néha erds dohiny-
zastol is pusztulnak. Ez az észlelet magyardznd meg talin azt, hogy
leginkdbb gyermekeknél és asszonyokndal fordul eld.

Stlyos syphilis kezelése intramuscularis sublimat-injectioval .
Irsai Arthur: 28 éves heteg oktdber 12-dikén vétetett fel a Mar-
git-kdrhazba, Hirom évvel ezeltt tortént az infectio. Masodlagos tiinetek
csakhamar jelentkeztek. Gégebaj 11/2 év oOta 4all fenn. Bajat sokfelé
kezelték, de a Hg-kezelést hamar abba kellett hagyni a szdjtiinetek




91 ORVOSI HETILAP

1904. 6. sz.

miatt, ezért utobb mar nem is gydgyittatta magit. Gégebaja rosszab-
bodott annyira, hogy fuladozas vett rajta erdt. Felvételkor oly nagy-
foki nehézlégzés volt, hogy a gégetilkri vizsgalat csak nehezen volt
megejthetd. Mindkét hangszalag és kannaporczok fekélyesek és ocdema-
sak: a hangrés alig egy vékony lidtoll vastagsagi szélességgel bir:
az epiglottis élénkpiros és nagy fokban duzzadt, Elsé teendd)jének s
tracheotomia latszott. Régi tapasztalata alapjan, hogy még iy siilyos
esetekben is képes volt a tracheotomiat intramusculdris sublimat-
injectiokkal eikeriilni, itt.is megprobalta azt. Mar az elsd injeetio utdn
lithato volt a javulis és jelenleg a hetedik injectio utdn stenosisnak
mar nincs jele. A fekélyek meggydgyunltak, oedema eltiint, gégerés
elég tig. Rendesen 5%/0-08 sublimatinjectiokat szokott hasznialni hétnapos
idokozokben, de itt a szokasos szijtiinetek miatt ¢sak 3°v-0sat alkamazott
négynapos idékozikben.

Erdekes még, hogy mig egyebiitt a higanykezeléseket be kellett
sziintetni a szdjtiinetek miatt, itt csak az elsd injectio utin wutatkozott
esekély salivatio. De a kezdettdl fogva praecise keresztiilvitt szaj- illetve
foghisdpolas (tinet. jodi és tinet. gallarum-ecsetelések és siirfi szajob-
logetések) eredményezték, hogy ezentil semmiféle szajtiinet nem mutat-
kozott, a mi a Hg-kezelést gitolta volna,

Budapesti kir. orvosegyesiilet sehészeti szakosztalya.
(1903, aprilis 30-diki iilés.)
Elnik : Réczey Imre; jegyzi: Dapsy Viktor.

Chronikus staphylomycosis kiilonos esete.

Zimmermann Kéroly: Egy megjelenésében és lefolydasaban szo-
katlan és nehezen értelmezhets korképet mutat be, a melynek gyogy-
kezelésével méar tébb mint egy éve foglalatoskodik a klinikdn. Daezara,
hogy ezen ido alatt a legkiilonfélébb médon torekedett a diagnosis biz-
tositdsdra, az ez idd szerint épen oly homalyos, mint egy évvel ezelitt.
A foganatositott legkiilonfélébb gyogyeljarasok daczara a folyamat ma
is épen fey terjed, mint egy évvel ezeiott. Az eset a kovetkezi:

. R, 19 éves né. Felvétetett 1902. februdr 17-dikén. Atyja,
anyja él, egészsoges, Gt testvére ¢l, kettd tiidégyuladasban balt el.

Nem kohig, véreset nem kiopitt. Egy évvel ezeldtt tii torott bal
hiivelykujjaba. Keét hénap elétt ujjat megvagta s ekkor allitélag a seb-
b6l harom tlitérmeléket tavolitott el. Egy hdnappal ezel6tt a bal alkar
hajlité oldalin kiriilbeliil annak kozepén furunculusa keletkezett, a
melyet a bejard betegrendelésen felnyitottak, sebe azonban nem gyogyult,
a folyamat pedig tovabb terjedt. 3—5 nap mulva 4—8 em.-re az elso
bemetszés helyétol fajdalmas duzzanat keletkezett, a mely felett a bor
pirosan elszinesedett, a subcutan kotoszovet lobosan besziirdditt volt.
A lobos helyet incindaltak, de 3—5 nap mulva ismét tivolabb lépett
fel az infiltratio. Igy terjedt lassanként a folyamat a kéz felé egészen
a tenyérig, majd onnan vissza az alkar feszitd oldalara. Felvételekor a
bal alkar hajlito oldalin a kozépsé harmadban egy 8 em-nyi hosszmetszés
van, a mely tisztdn sarjadzik. A feszitd oldalon hirom 5—8 em. hosszi
bemetszés lithaté, Ezen metszések bar fisztin sarjadzik, lassan gydgyul-
nak. A legfrisebb metszés egyik végében a sebszél megnyomisara a
subcutan zsirszovetben egy genycsepp jelenik meg. Ezen helyen sondival
a subeutan zsirszovetben létesiilt seb 4—5 em. hosszi jarataba jutunk.
A menetbil nyomdsra geny iriill. A genyb6l anatrob is jol tenyészi
staphylococeus pyogenes anreus tenyészett ki. A tobbszir foganatositott
bakteriologiai vizegalatndl mindig ugyanezen bakteriumfajt voltunk képe-
sek kimutatni, egyszer-masszor streptococceus pyogenessel tarsulva, Veér-
vizsgalat : 2,274,000 virds versejt, 5312 fehér vérsejt; 6390 hacmoglobin,
180 fehér vérsejt kiziil polynuclearis neutrophil 135, dtmeneti neutro-
phil 15, kis lymphoeyta 26, eosinophil polynuclearis 4,

Igen sok intra- és extracelluliris vérlemezke. Vizelet napi mennyi-
sége 1000 gm,, tiszta, borsdrga, fajsulya 1026, vegyhatasa savi: koros
alkotérészeket, fehérjét, czukrot stb. nem tartalmaz.

A szemfenékvizsgalatkor jobboldalt lefolyt chorioiditis disseminata
lithatd. Lat6térvizsgalat rendestdl eltérést nem mutat, A bal kar és
egyéh testrészek tapinté-, hi- és fajdalomérzése rendes. Eleintén
arra szoritkoztunk, hogy kis metszésekkel a menet mdsik végét vijt
kutaté felett kitartuk és a genynek szabad folyast Dbiztositottunk.
A jaratot rajta Athiazott gazecsikkal draineztiik, mire az 4—5 nap alatt
meggyogyult. Kézben nchanyszor hosszii metszésekkel tartuk fel a
jaratokat.

Mindkét eljaras eredménytelen volt, a mennyiben a jirat felhasi-
tisa utdn az d5—06-dik napon a sebtél 45 cm.-nyire fekvé borteriilet
ismét megduzzadt, pirosan elszinesedett, fajdalmas lett. Ily kiujulds
alkalmdval a betegnek egyszer-miasszor razd hidegségei voltak. Ily
madon terjedt a folyamat a furunculus helyéi6l a tenyér felé. Az alkar
hatoldalin felfelé a felkar kiilsé oldaldra, innen fel a vallra, a hdtra,
vissza a karra, majd ismét vissza a hdtra, azutin az axillin it a mellre
s a mellet megkeriilve ismét vissza a hitra. A folyamat mindig a
subcutan zsirszivetben terjedt tovabb, a fascidk ala sobasem férkézitt
be, a test kiozépvonalat soha.em haladta meg, hanem példaul a mellen
fiiggGlegesen haladt le a kozépvonalban, E mellett a ktrnyi nyirokesomok
duzzadva nem voltak, nem fajtak. A beteg nagymennyiségii arsent
(30 esepp sol. arsen. Fowleri pro dic), jodkalit, furunculint szedett
bels6leg minden kiilonts hatis nélkiil. Sebeit nedves sublimatos, alkoholos,
Burow-oldatos és alkohol-cellit kiitéseklkel, protrahalt sublimat-fiirddk-
kel kezeltiik a néikiil, hogy a folyamat tovaterjedését megakadalyoz-

hattuk volna. A sipolyokat jodoformglycerin-oldattal feeskendeztiik ki
minden eredmény nélkiil, A betegnek dllanddan rendetlen lizai voltak,
a melyek pyaemids jellegiiek, koronként a himérséke 400 C.-t is elér:
tibbszor voltak razobidegei. E lizak antipyreticumokra sem multak el,
ngy hogy a Ciedé-féle collargol intravenosus injectioit is megprébaltuk
(2 ¢cgm. pro die a vena medianidba) unguentum collargoli Credével
combindlva, a melylyel a sebet és kiornyékét kentiik be, de eredmény
nélkiil. Az ez idében razohidegek alatt vett vér bakteriologiai vizsga-
lata negativ eredménynyel jart, a tiptalajokon mikroorganismus nem
nitt ki, 1903, februar 4-dikeén a legutibb fellépett lobos gbezot koriil-
beliil tenyérnyi terjedelemben a fascidig hatolé metszéssel kioriilvigtuk

- minden eredmény nélkiil. A meiszett seb egy pontjan a folyamat tovabb

haladt, ugy hogy ismét a régi modszerre tertiink at. A lobos teriiletnek
megfeleloleg ejtett 1—2 cm.-nyi metszésen it a jérat masik végét vijt
kutaté felett feltirtuk és steril gazeesikot hiztunk &t rajta.

A jiaratot 3—4 napig ily mddon drainezve a gazecsikot eltivoli-
tottuk, a mire az 2—35 nap aliatt begydgyult, de a folyamat tovibb
terjedt. A betegnek kiilonosen 1j géez fellépésekor nagy fdjdalmai
vannak, éjszaka aludni nem tud s azért egynehinyszor morphininjectiot
kapott. Az injectiok helye kiriil minden egyes alkalomkor lobos infil-
tratio keletkezett, mely 5—6 nap alatt spontan gydégyult. Legutébb a
Jaratot Paquelin-égetovel égettitk ki, annak ogész hosszdban vald fel-
hasitasa utin, eddig mée minden eredmény nélkiil.

Daczira ezen hosszi id6 6ta fenndllé, rendetlen ldzaktél kisért
bintalomnak, a beteg kozérzete elég j6, tapliltsiga kielégit6, csak
kisfok anacmia van jelen. A folyamat jelenleg a bordaiv magassigi-
ban a hiat felé terjed. Eddig a betegen 52 incisiot végeztiink. A folya-
mat jiratok alakjiban lassan tovaterjedd genvedés alakjaban jelent-
kezik. A baj phblegmonenck nem mindsithet6, mert jaratok alakja-
ban terjed tova. Lymphangoitisnek sem nevezhetd, mert nem terjed a
nyirkutaknak megfeleléleg. A staphylomycosis elnevezés sem felel meg
teljesen, mert nem lehet bebizonyitani, vajjon a jaratok genyjébol tobb-
szor  kitenyészett  staphylo-, késébb staphylo- és streptococcusok
okozzik-e a genyedést, vagy csak secundaer vandoroltak be a bir alatti
zsirszovetbe. Kiemelendd a kérképben a subeutan kotdsziivetben lassan
tovahalado jaratok, a melyek soha a fascidk ald nem terjednek ; kieme-
lendd a bajnak a baloldali mellkasra és bal végtagra lokalizalt volta;
kiemelendd, hogy a folyamat soha a kozépvonalon til nem terjedt és
hogy morphinbefeeskendezés utin minden egyes esetbon bor alatti infil-
tratumok keletkeztek. Mindezt szamba véve, tgy litszik a beteg szerve-
zetének valami kiilonos dispositioja okozza a baj fennallisat.

Mivel az irodalomban, a mennyiben az sziméra hozzéférheto volt,
hasonldé esetet sehol sem taldlt, bemutatja a beteget, hogy ez altal a
baj lényege és a gyodgykezelése czéljabdl tovabbi tdmpontokat nyerjen.

Mycosis fungoides.

Zimmermann Kiroly: Az Alibert altal mycosis fungoidesnck
novezett ritka biorbantalom két esetét matatja be.

Roviden vizolja a betegségr6l szolo ismereteink mai  allasat ;
vizsgialatainak eredmeényérol s a beldle levonhaté deductidkrdl, majd ha
szovettani készitmények dllanak rendelkezésére, annak idején bé fog
szdmolni. A betegek kdrtorténete a kovetkezd :

1. Sz. J., 44 éves, szabd. Felvétetett 1903, dprilis 14-dikén. Atyja
gutaiitéshen 43 éves koraban, anyja tiidévészben 41 éves koraban halt
el. Nyolez éves kordig teljesen egeszséges volt, ekkor baloldalt esipd-
iziileti gyuladisa tamadt, a mely feltort, sokd genyedt: koriilbeliil két
év alatt gyogyult. 28 bves koriban nisiilt. Felesége egészséges, gyer-
mekei nincsenek, nem abortalt soha, O maga luest tagad. Nem kohag,
véreset soha nem kopott. 4—> év elitt nagyfoki viszketés bintotta ;
borén voros foltok keletkeztek, melyek elmultak, majd ismét vissza-
tértek. Két év elott borén, kiilo:dsen mellén, viszketd, virises, erdsen
himlé kiiteg keletkezett, mely azéta nem mulott. Ugyanekkor bal-
oldalt esipGtdjin daganata tdmadt, mely kezdetben kicsiny volt, majd
gyermektenyérnyi, laposan kiemelkedd terimenagyobbodas fejlodatt.

(Folytatasa kivetkezik.)

PALYAZAT OK.

220/904. kig. sz.

A baceskulai  arasban bekebelezett Kiskér kozséghen lemondas kivetkez-
téhen megiiresedett kdzségi orvosi allasra ezennel palydzatot hirdetek. Felhivom
az ezen Aallast elnyerni ohajtokat, hogy az 1883. évi L t-cz. 9. §-a és az 1876, évi
XIV. t-cz 143, §-dban meghativozott képesitésiiket igazold okmanyokkal fel-
szerelendd folyamodvanyukat hozziam 1904. évi februar hé 29. napjaig annal is
inkibb nyujtsik be, mert az azon til érkezdket figyelembe nem fogom venni,

Ezen allas javadalmazisn a kovetkezs :

1. 800 korona, azaz nyolezsziz korona évi fizetés,

2. Bsetenként 80 fillér latogatasi dij.

3. Ia sok a beteg, vagy rossz az iddjaris, a kiozsigi eléfogatos az orvos-
nak rendelkezésére &ll, vagyonos betegek litogatasira is,

Ezen javadalmazisnak a litogatdsi dijra vonatkozd része a mult évi
deczember ho 19-dikén hozott kizségi képviselitestileti hatarozatmak a varmegyei
torvénybatosag altal leendd jovihagyasa utan lép hatalyba.

A megvilasztandé orvos kiteles lesz a kézi gyogyszertir jogiert folyamodni.

A valasztis 1904, évi mirezius hé 14, napjan d. e. 10 érakor fog Kiskér
kozséghizindl moegtartatni.

Biacs-Kula, 1904, januir 26-dikan,

39 Széehényi Tamds foszolgabird.
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Melleklet az ,Orvosi Hetilap® 1904. évi 6. szdmahoz.

A tuberculosis a haziallatok k6zott es a tej-
kerdes.

Irta

s az

orszagos hkiozegészséqi tandcs elé terjeszti

TORMAY BELA,

miniszteri tandcsos.

Tekintetes Tandes!

A tandes allando reformbizottsagatél azt a megbizatast nyertem, hogy tuberculosis munkalata szdmara allitsam
Ussze : a tuberculosis miként uralkodik hazankban a héziallatok kozott? Mi torténik ezen betegség lekiizdésére? Miként all
a tej kérdése és mit vélek az allatvédelem szempontjabol ezélszeriinek ?

Ennek a megbizatasnak megfelelve, van szerencsém a kivetkeziket eléterjeszteni :

A tuberculosis a haziallatok kozott.

Ha a giimdékor az embereken olyan acut lefolydssal
birna mint a pestis, ha az az allatoknal olyan mddon lépne
fel mint a marhavész, akkor bizonyira gy az ember-, vala-
mint allategészségiigy-rendészetéhen hathatos és lehetéleg gyor-
san ezélhoz vezetd intézkedések tétettek volna a tuberculosis
elfojtasara.

A marhavészt emlitettem mint példat és azt hiszem,
jobbat ennél idézni alig lehet. A marhavész okozta, hogy az
allatorvoslas felkaroltatott, ez a betegség vitte rei az egyes
europai orszagokat arra, hogy az allatok orvoslasinak tanitasa
foganatba vétetett, hogy az e téren valo kisérleti iigy felkarol-
tatott, de eredményezte azt is, hogy a sziikségnek megfeleld
1llateaé5/segugv -rendészeti intézkedések mefrallapxttatv.m ezek
eletbe léptettek ¢és a kereskedelmi forgalomban az allategész-
ségiigyl szempontok donté befolyast nyertek.

Eleintén, kiilonsen nilunk a kormanyok idegenkedtek az
allategésuségiigyi kovetelmények kielégitésétdl, de a sziikség
kényszerének engedni voltak kénytelenck és legeldszir, a
meglehet téves alapra fektett fiscalis szemponthél, engedtetett
akkor, mikor meghoztak 1874-ben a XX., a keleti marhavész
ellen valo védekezhetést illetd torvényt,

Ennek a torvénynek és szigoru -végrehajtdsdnal akkor
tapasztalt kitiind eredménye okozta, hogy az illets kordk ér-
deklodése az allategészségiigyre iranyittatott és annak az
érdeklédésnek a kivetkezménye, hogy az Allatorvoslas tanita-
sanak javitasara az illeto iskolanak mod nyujtatott.

Szaporodott a  jobban képezett szakemberek sziama és
igy az allategéssségiigyet vezeté foldmivelésiigyi ministerium
ezek avatottsigara tamaszkodva, megkezdhette az ors:ag fel-
vidéken a kozigazgatisi hatosagok lanyha, hidnyos beavat-
kozésa, leginkabb azonban az indolentiahol eredé be nem
avatkozdsa fnl.\ tan elterjedést nyert ragadés pleuro-pnemonia
ellen valé kiizdelmet. A kiizdelem sikeres volt és ennek a
pusztité radagés betegségnek irtas folytin valé megsziinése
dicséri az allatorvosak ottani miikiodését.

Ez alkalommal litta a korméany, meggyézidtek réla a
kozigazgatasi hatosagok, mennyire megbizhatobbak az irtas |

' munkajara kirendelt allami szakkozegek, hogy wmit tesz és

eredményez a fegyelmezett, jol képesitett szakemberek mun-
kassdga és dltalanosan felhangzett az Osszes magyarorszagi
gazdak az az Ohajtisa: ,Lehetéleg még jobban képezni az
allatorvosokat és mieldbb allamositani az allategészségiigynek
rendészeti réssét.”

Mind a két ohajtasnak elég tétetett, az allatorvos f6-
iskolaban, gyakorlatilag a korona-uradalombsn, a magy. Kkir.
ménes-uradalmakban, de a torvényhatosagi és jarasi allat-
orvosok oldala mellett képeztetnek az dllatorvosi palyara
késziilok és ezekkel egészittetvén ki a régi elem, az egész
kar emelkedik ¢és vele a kiizdelem, barmely ragados beteg-
ség és igy a giimékor ellen is a kellé siker reményében
megkezdhetd.

Itt az a kérdés intéztethetnék: miért nem indult meg
mar régebben a harcz a tuberculosis ellen? mely kérdés
megkoveteli, hogy nala megalljunk és kissé honezolgassuk.

Utaltunk arra, hogy a tuberculosis nem ugy pusztlt az
allatok kozott, mint ahogy az embereket acut lefolyasaval irtja
és rémiti a pestis, hanem csendesen szedi aldozatait és miutan
nézetem szerint bizonyos mezdgazdasagi eljards kedvelt alkal-
mazasa miatt killontsen a szarvasmarhiak kozott ez a betegség
ijabban geometrikus aranyban terjed, nagyon is iitétt az ora,
hogy a tuberculosis ellen ere15 esebben lep_]unk fel és irtdsara
vagy az esetek ,gyéritésére” a suiiksiges lépéseket tegyiik
meg, Ggy, a mint azt allathetegségekkel szemben tenni szoktuk.

Csak kevés id6 mult azéta, hogy e betegségnek okozéjat
ismerjiilk (1882, deczember), hogy azt nemcsak akkor, mikor
klinikai tiinetek mutatjak jelenlétét, hanem sokkal eldbb,
mikor az allat kiilsije még a legjobh egészségre vall, képesek
vagyunk megallapitani ¢s az ellene valo védekezést mar ekkor
megindithatjuk.

Még egy korilményt kell felemliteniink, a mi a védekezést
nalunk a multban nem helyezte eldtérbe: A tuberculosis
nem pusztitott és ha az treg ighs okrdk kozott volt is helylyel-
kozzel igen szoéryvanyosan egy- egy darab, ezek selejtezésiik
esetén fclJa\ultak nytgalomadds ¢és jobh tmkarmany ctetése
mellett, s a vevé az ilyeneket is akadalytalanul atvette. A
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tobbi tugynevezett ,kijaro“ vagy gulyabeli allat kost a
(francziakoros, gyingykoéros) miliar-tuberculosisban nagy ritkan
megbetegedett allatok kivételével, ennek a betegségnek mas
alakja ismeretlennek volt moodhato.

De valtoztak a mezégazdasigi viszonyok, a legeldket
nagyobbara felosztottak és felszantottak, késobb felkarol-
tatott a tejgazdasag, terjedtek a nyugot Eurépaban otthonos
tejelékenyebb jellegek, melyek a giimdkort illetileg meglehet,
hogy fogékonyabbak, mint a mi az szivésabb, szilardabb szer-
vezetli ,magyar-erdélyi“ szarvasmarha-fajtank, de ha nem
lennének is fogékonyabbak, a mikénti tartasuk miatt azza
kellett lennidk.

Lattunk egy alkalommal arrél kimutatist: miféle beteg- |

ségek pusztitanak a Szibéridban levé bortnokben és abbol
meggyizddtiink, hogy a hét évnél tovibb a birténben tar-
tott rabok legnagyobb része ,bortonbetegség“-ben pusastil el,
elhalalozasukat a zstufoltan valé egyiittes ecsukvatartis folytan
a kozottiik levo betegekrdl a kor atplantalasa okozta. Ilyen
bortonrendszert léptettek életbe a gazdak a tejeld szarvas-
marhanak fteljes istdllozdsdval is, és megg) Gzédésiink szerint
ez okozta a tuberculosis teriedését és a terjedés nagysiga
mérve, jogositott fel benniinket arra, hogy azt geometrikusnak
mondottuk.

Az istallozas a védekezési eljarasban fontos szereppel bir,
és mert sokan vannak a szakemberek kozott, kik teljesen
azonosnak veszik az emberek és a hazi allatok, kiilénisen a
szarvasmarhak tuberculosisat, mert ez a vélekedés eddig még
alapos kisérletekkel és tapasztalasokkal meg nem eczafoltatott,
egyelére kotelességiink, hogy az emberek és allatok tuber-
culogisat mar a védekezés szempontjabol is azonosnak vegyiik.
Fzt fel kellett emliteniink, sot azt, hogy a szoros istallozas a
terjedésnek erds tényezdje, bebizonyitandonak is véljiik.

Amerikabol egy idében nagyobb vagomarha-szallitmanyok
érkeztek continensiinkre, részint a keleti éllamokbdl, részint
Texasbol valo tgynevezett ,nativi-ok. A keleti allamokbol
valok féleg istdllokon mneveltek voltak, a nativok szilajon |
nottek fel. A keleti allamokbol hozottak koziil 279, talal-
tatott giimokorosnak, holott a szilajon neveltek kozott csakis |
0'56%, volt fertézore.

Importaltak egy alkalommal hegyi legeldkre 92 darab
borzderes marhat, melyek Kkoziil tubereulin-oltasra egy kétes
reactiot mutatott, 91 nem reagalt, a kétes azonnal levagatott,
de a legszorgosabb korboneztani vizsgalat mellett a szakértok
a tuberculosis nyomat sem voltak képesek megtalilni, holott
ugyanilyen fajtabeli, nagy tejhozamot adé idésebb tehenekkel
bird szoros istallozas mellett tartott allomanyban a tuberculin-
probara 50 adott minden kétséget kizard reactiot.

Ilyen példakat tobbeket emlithetnék, de még esak egyet

ohajtok szoba hozni. A gulyabeli, de mé" a csor(lala jaro |

tehenek kozott is levagaskor alig talallmt() annyira giimao-

koros allat, mely tiidévészesnek lenne m ndhato ; az istallozott |

oreg okrok kozott, melyek selejtezés utan hizlalva keriilnek a
vagohidra, a giimékorosok szdma mar lényeges, volt pld. olyan
év, melyben szdmuk koriilbelil 13°,-ra ment.

Az elsorolt és el nem sorolt esetek feljogositanak arra,

hogy az életfeltételek természetszerii betoltését a betegség lekiiz- ‘

désében elsd sorba helyezzem, mire késébb még vissza fogok
térni. Elobb azonban lassuk, hogy a szarvasmarha tubereulosis
infectiok 1jabb eltemedtsegét illetéleg, eddig milyen adatok
felett rendelkeziink, melyek a teendikre eaetleg itmutatoul is
szolgalhatnak.

Megjegyzem, hogy az adatszerzés csakis egyes vago-
hidakon tett tapasztalatokra és tuberculinnal valo beoltasok
alkalmaval reagal6 allatok szamara szoritkozik, mely ha nagyon
figyelemre mélté utmutatisokat ad is, kiterjedt és alapos képét

az allapotnak még nem nyujthatja.’ A laikusok — pedig ezek |

nagy szamban vannak, kisebbnek latjak a veszélyt, mint a mind.

1 A vagéhidak adatai is valamivel kedvezitlenebb dllapotot mutat- |
nak a ténylegesnél, de ezekkel szemben az oltdsi eredmények az dlta- |

linosan létezG dllapotnal még sokkal sttétebb képet tiarnak elénk,

|
|

=
Berlinben a megfigyelés elsé évében a levagott marhak
146, a masodikban 157, a harmadikban 174 és az utolséban,
melynek adataiba betekinthettink 23°1° talaltik giimo-
korosnak ;
‘ Lipesében igen pontos vagohidi husvizsgalat mellett szintén
| négy év alatt 11°1, 149, 223, 26°7%-a a levagott allatoknak
| volt tuberculosus.

Bécsben a mult szdzad utolso tizedében szintén négy évet
véve az allapot nagyon is kedvezének mondhatd, a mennyiben a
levagott allatoknak 0Osszes szamaban a giimOkorosak ecsak
131 és 1°70%, kozott mozogtak (a mi annak tulajdonithato,
hogy ott ]egmkahb fiatal, a hegyi és mas legelokon felnevelt
és errél bekertilt azonnal meghizlalt allatokat vagtak).

Nagy elismeréssel tmtoauuk Breuer Albert kozvagohidi
feligyel6 allatorvosnak, ki a székes fovaros vagohidjan az
1899. évben pontosan felvett adatokbol allitotta tssze az elsé
magyarorszagi statistikat a szarvasmarhak tuberculosisarol.
Szerinte a székes févaros vagohidjan azon évben levagott
osszesen 98,531 darab szarvasmarha kozott giimdkoros volt
9046, a giimdkor altal meglepettek koziil el kellett kobozni
173 darabot, az egész vsszegnek 0°179%-at.!

Fajtak és ivar szerint volt:

Magyar bika 2,305. — Giimdkéros volt 105 4559/,
= okor 4:) 126, — 5 s 061D4 10687,
% tchén 5,710. — % n 242 4:23%,

Nyugoti bika 1,874. — 5 5 47 2:60°/,
& okor 2,416, — 5 » 65 269/,
X tehén 14,078, — % . 2418  1T17%

Szerh  bika 559. — » ARy R
= okor 25,044. — 5 # 14 005 fo
“ tehén 1,420. — % % 1 1:05%,

Ez a kimutatas eléggé tajékoztato és mutatja, hogy
a magyar fajta szarvasmarhanal, melyb6l a bikak ¢és
tehenek legelére jarnak, 415 és 4:24"/ talaltatott giimd-

korosnak, holott az istallozott ©kiok, melyek kozott a leg-
nagyobbh szam vén és selejtezett igas allat, 13'68°, volt
fertdzve.

A nyugoti fajta okrok kozott kiesi volt a giimékoérosok
| szama, a minek az a magyarizata, hogy ezek tobbnyire mar
- betdltott négy éves koruk elott keriilnek értékesitésre.
A tehenek az istallozds és fokozott tejtermelés ez iranyu
befolyasat tanusitjak.

A szerb marha kivétel nélkiil legelon nevelkedik, borji

koratol kezdve ott tartjak, kora tavasztol késé dszig, mi
bizonyara atmutatas, hogy a szabadban valdo mozgés, az érint-
kezés nehezebb volta e betegség fellépését és terjedését lénye-
gesen csikkenti.
‘ Rudovszky a fajtak fogékonysagat torekedett tuberculosis
,probakkql kimutatni. S/crmte ho]landl tehenck 65'39;-ja,
Shortkorn-keresztezések 61°3°,-a, pinzgaui tehenek 53°7%;-a,
siemmenthali tehenek 34'0°/-a reagalt. Legelonydsebb ered-
ményt adtak a honi fajml)eli allatok, melybdl kovetkezteti,
- hogy importalt allatok az j otthonban fogékonyabbak (1. Her-
mann tapasztalatait lentebb).

Az iménti kisérleteinek eredményeit az életkor szerint is
vsszeallitotta és pedig giimékorosok kozote

évesnél fiatalabb volt . . . 1287,

3 1 N VR SR S 7 e I [
kot ayesie A0S SR Sl
hérom évesig . . . . . . 379%
negy évesig . . SN ke ARSI
négy évesnél idosebb. . . . 47°5%,

A reagalok legnagyobb szama tehat az oreg fejds tehe-
nekre esik.

1 Ez a szédm igen csekély és azt mutatja, hogy az olyan dllatok,
melyeken e betegséget klinikailag is meg lchet dllapitani nem keriilnek
I a székes fOviros vagohidjara,
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Breuer szintén dsszeallitott nagy szorgalommal kimutatist
az eletkorrol. Szerinte a magyar fajtanal 6501 giimdikorosnak
talalt allat koziil

egy éves volt . . . 6 darab — 0°09°,
két -éves wolt . . . 18 . - 029,
harom éves volt 45 , — 06
négy éves volt . . 11 , — 119
ot éves volt 222 — 337,
hat éves volt 804 — 12:3%,
hét évesnél idosebb vole 5326 , — 31'97%,
A nyugoti fajtakbol valo 2530 allatnal
egy éves volt . . . 6 darab — 029,
két éves volt 2L s =08
harom éves volt a6 -, — 1:4%
négy éves volt. 39 - 4 — 1D
ot éves volt 102 , — 409,
hat éves volt 416 , — 16 4",0
hat évesnél idésebb volt 1905 = D2y

A mi a betegség altal meglepetteknek a korral val() nagy
szaporodasat eléggé mutatja.

De lassunk még néhany oltisi eredményt is:

Also-Ausztridban a tartomédnyi bizottsag végeztetett olta-
sokat 8774 darabon, ezek kozil 23°3%, wmutatott typikus
reactiot. A beoltott istallozott fejos tehenek koziil 4459, az
okrok kozil 195%;-ot talaltak giimdékorosnak.'

Néhai Siedamgovtzky? az egész Németbirodalomra nézve
vagohidi adatok nyomén mutatta ki a tuberculosis allasat és
véleményt mondott a tuberculosisnak a szarvasmarha allomény-
ban valo elterjedtségét illetéleg. Szerinte levagatott Gsszesen
az eldzé évben Bajororszag, B .1den Poroszorszag, Szaszorszag,
Hamburg és a herezegségekben 1.120,498 darab, gumokoms
127,081y =11:37%: Bc]eeltve a Németbirodalom tobbi részei-
ben levdgott és e fentebbi Osszegbe fel nem vett szarvas-

marhakat, a Németbhirodalomban koriilbeliil 288,561 darab
giim6koros szarvasmarha keriil levigasra, mi az egész

17.655,834 darabot evé allomanynak 12%;-a lenne.

Erdekesek az oltasi eredmények, melyeket a nagyérdemi
Bang tanar nagy teriileten végzett. Tuberculin prébat tett
53,000 darab lapmarhan, melyek koziil 38:7%, reagalt.

Hazénkra nézve, azt hiszem, az atlagot véve leghelyesebb,
ha a kozolt vagohidi eredményeket veszszik alapul. A tehe-
nészetekben végzett tuberculin  probak tul magas arany-
szamokat adnanak,

allapot megijesztett. Az oltasok valoban ijesztd allapotokra
vallottak, a mennyiben a tehenek allomanydban a tuberculosis
altal meglepettek szama 27 és 63°%, kozott mozgott. Tudunk
sok olyan istallot is, melyekben az egész allatallomanyban
egyetlen darab sem reagalt, igy ezek teljesen tisztaknak voltak
tekinthetdk.

Bécsben a folyo évben értekezlet tartatott a tuberculosis
kérdésének megvitatasa czéljabol. Ezen az értekezleten sok
tenyészté és szamos ebben az irinyban teljesen tajékozott
allatorvos vett részt. Az értekezlet alkalmaval Posteht Alajos
ismertette a morvaorszagi gazdasagi egyesiilet teriiletén tortén-
teket, kozolye, hogy Morvaorszagnak egyik — németek altal
lakott keriiletében a gazdak kivansagara kiterjedt tuberculin
oltasokat végeztek.

A kisgazdak istalloiban, kiknek tehenei nyéaron jorésat
legeltek, az allatoknak csakis 1%, reagilt, holott az ugyan-
azon teriilleten levé nagybirtokosoknal a nyaron is istallozott
tehenek kizitt mar 5%, biztos reactiot adott.

Megvilagitandék tovabba azon befolyasok, melyek a
szarvasmarhak kozott a tuberculosis terjedését elémozditjik.

A tubereulosis okozojat ismerjiik, Kochnak hervadhatatlan

1 Pirko ,Landwirthschaftliche Woche* Wien.
2 Deutscher Veterinarrath Cassel. 1897. oktéber 9. és 10. iilésén.

mert itt — mint mar emlitettik — csak |
az a gazda tuberculinoztatott eddig, kit az istalloban levé
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érdeme, hogy ezt felfedeste és az § felfedezése hozta moz-
gasha ezt a kérdést. Ma mar az ember- és allatorvosok, vala-
mint a gazdak mindinkabb foglalkoznak ezzel a kérdéssel
és a tenyésztéshen és szarvasmarhatartasban kiilonosen a Bang-
féle eljardassal mar lényeges eredményeket értek el. A gaz-
daknak buzditisra volt sziikségiik, hogy a tuberculosis ellen
valo védekezés tekintetében cselekedjenek valamit és ujab-

. ban kezdenek Ok is tapasztalataik kozlésével hozzajarulni

| vérrésa)

az ismeretek gyarapitasahoz. Ily pem érdektelen adatokat
szolgaltatott a folyd évben Hermaun dr.

Hermann dr. esaladi birtokén, a jelenlegi tulajdonos atyja,
valamint ¢ maga is, 1842-t6l 1901 végéig pontos feljegyzé-
seket tett a szarvasmarha-istalloikban elGfordult tuberculosis-
esetekrdl és kimutatta, hogy 50 év alatt ezekben 114 giimdé-
kor-eset fordult eld. A 114 eset koziil — mert az Aallatok
szirmazasa mnem volt biztosan megéillapithato- — kihagyott
négy darabot, a tobbi 110 darabnal a hajlamossag (dispositio)
okait kutatva, eredményekre jutott, melyeket tablazatokban
mutatott ki.

Szerinte a legnagyobb hajlamossaggal birnak a giimékor
irant az oreg tehenek altal ellett és magdnallatoknak fel-
nevelt borjuk és pedig a hatodik és késébbi borjuk szolgal-
tattak a 110 beteg 4llat legnagyobb contingensét, azaz
4189, -at.

Az iméntieket kivették a szabadban valé mozgast és a
friss, tiszta levegét nélkiilozo, az elott (felnevelésiik idejében)
legeltetett allatok; az ilyenek 30°5%,-4t tették a giimdékorban
megbetegedetteknek.

Harmadik helyen alltak a kozeli rokonok (15°5°%, kozos
parzasabol eredett utodok ; ezek szama 16°/-kal fog-
lalt helyet.

Végre a sziiloktsl oroklott hajlamossag, mely 110 eset-
nek 10°9°,-ara ment.

Ila pedig az Osszes létszamra vonatkoztatja Ilermaun dr.
adatait, akkor a sorrend kivetkezden alakul :

A legelon felnevelt, arrol bevdsarolt és azutin szorosan
istallozott 44 darab koziil giimékoros lett 16, azaz 36°38°) ;
a giimdkoros sziildkt(")l szarmazo 138 darab koziil giimékoros
lett 31, azaz 22°96%: A kozeli rokonok parzasabél ereds
5H darab koziil gumokoros lett 10, vagyis 18'18%,; az oreg
tehenek borjaibol felnevelt 130 darab kozil pedig giimkorba
esett 23, tehat 17697,

Ezekbol az adatokbol azt kivetkezteti Hermann dr., hogy
a friss és tiszta levegd rogtonds elvondsa, azaz a szoros istallo-
zas hathat Ieﬂkartekonvabban

Hogy az oreg tehenek felnevelt borjai leginkabb dis-
poniltak-e a tuberculosmm ez még nyilt kérdés. “Az is kérde-
ses, hogy a rokonsagban vald parzas emeli-e a tuberculosis
iranti fogékonysagot.

A rokonsig a parositando allatok kozott és ennek be-
folyasa az utédokra, mar régen vitattatik a tenyésztok
kirében. Egyik csoport még a ,kozeli“ rokonok kuzotti par-
zast sem tartja az utodra lényeges befolyast gyakorolénak ;
a masik ellenben minden baj kutforrasinak ezt tekinti és a
hibdk siri keletkezését, az dllati szervek kinnyen valo kiozos
megviltozhatasat vagy koérok Altal torténé konnyd megtimad-
hatasat a rokonvérbeli tenyésztésbél szarmaztatja.

Ugy latszik Hermann dr. az utébbiak nézetét vallja,
azzal a mitigatioval, hogy a ,kizeli® rokonok parozhatisat
kivanja kizaratni. Ismertetésében azonban a ,kozeli“ jelzit
nem hatarozza meg.

Hogy rokonvérben, gy a jo valamint a kéros atalaku-
lasok konnyebben allandosulnak, hogy a rokontenyésztésben
tobb ideig levd allatok csoportjaban a szaporodasi képesség
csokken, azaz a medddség emelkedik, hogy az aranylag kisebb
szaimban nyert utédokon az albinositas is elég gyakran jelent-
kezik, az tagadhatatlan. Ep az utobbi, t. i. hogy az ilyen albi-
nosis dllatok szervezete nem annyira szivos és ellentdllo,
| tapasztalatokon alapszik. De kinek jutna eszébe annyi ldew
| paroztatni a rokonokat, mig ily hatds nyilvanul ?
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A ,kozeli“ rokonokat pedig, igen iigyes tenyésztik a
fajtajelleg létesitése, illetdleg a jelleg megszilarditasa végett,
atmenetileg parositottak, de mesterek kezében ez hatranyokat
nem sziilt. A koztenyésztéshen azt mondhatjuk, a rokonok par-
zasa, kiilondsen a szarvasmarha-tenyésztésben jorészt kizartnak
tekinthetd.

Feltéve, hogy apanak anyinak szdz-szdz vérrésze van
— igen kizelinek lesz az allatok rokonsiga mindsitheté, ha
benniik dtven — vagy annal tobb kozos vérrész van; az
ilyenek paroztatisa mar a ecsalddban valénak (incest) mond-
hato. Kozeli a rokonsag, ha a kizos vérrészek mennyisége a
huszonitot meghaladja. Tavoli a rokonsag, ha tizenhiarom kozos
vérrész koriil mozog.

Megjegyzi Hermann dr. azt is, hogy ,vannak olyan
tehenek, melyek a tuberculosisban valé megbetegedésre nem

disponaltak, immunisak.’
®

Kormeghatarozas és védekezés.

»A giimékor egyike azoknak a betegségeknek, melyek
felismerése az €16 4llaton kizardlag a tiinetek alapjan esak
ritkdn lehetséges teljes hatarozottsaggal.“?

El6 allaton valé felismerése a giimdkornak, ha sor-
vadas még nem jelentkezik, néha sikeriil a beteg szerveket
érintd nyirokmirigyek megnagyobbodasabol. Biztos alapot a
goresd, néha a beteghdl vett anyagnak fogékony allatokba
valé beoltdsa nytjt.

A tiidGtuberculosis az esetleg felkohogitt vagy kohogte-
tett nyalkabol, vagy ha ez nem sikeriilne, a mélyen alkalmazott
tracheotomiaval szerzett valadékbol;

a béltuberculosis a bélsarban feltalalhatéo bacillusokbol ;

az uterus tuberculosisa a hiivelyben levé nyalkabol;

a tégytuberculosis is néha a tejbdl, jol képzett szak-
ember altal megallapithato; de a tobbi szervekben fészkeld,
még latensnak mondhaté giimok csakis a Koch-féle tuberculin-
oltassal hatarozhato meg majdnem absolutnak mondhato sikerrel.

A védekezésrol szolvan, eldszor is meg kell emlékezniink
a dr. Bang-féle eljarasrol, mely daczara koltséges voltanak és
wegészében” nem konoyi végrehajthatasinak, csakhamar ked-
veltté lett a gazdaknal és ez a vele elért eredményeknek
kivetkezménye.

Bang eljarasanak alapelvei a kivetkezik :

Korai kideritése a tuberculosis jelenlétének ;

elkiilonitése a beteg és a gyanus allatoknak ;

a borjuk felnevelése egészséges anyak alatt vagy pas-
teurizalt tejjel ;

selejtezése és az allomanybdl valo eltavolitasa az olyan
allatoknak, melyeken a giimékor nyilt, azaz Kklinice is kiinnyen
megallapithato.

Megjegyezziik, hogy Bang eljarisinak alkalmazdsinil
az iddoszaki utooltasok elkeriilhetetleniil sziikségesek. A typi-
kusan reagalt allatok, ha a tenyészetben meg is maradnak,
tobbé 1jraoltatni nem fognak.

Azt véljiik, felesleges megemliteni, hogy felderitd olta-
sokra a Koch-féle tuberculin (melyet Bang maga készit és szallit
megrendelésre kopenhagai intézetébdl) hasznaltatik ; Budapesten
a m. kir. bakteriologiai intézetben Peisz tanar kifogastalan
tuberculint szallit.

A dr. Bang-féle oltasi eljarast kovetkezé modon hajtjak
végre :

Az oltasi proba, vagyis a ,felderitd oltas“ kév napig |

tart. Az elsé napon teljesiti a késébben az oltdsokat végud
allatorvos az alloméanyfelvételt. Megjeloli az allatok fajtajat,
korat, az dllatok ivarat, a kiilsGjiitknek allapotat, végre tes-
tiilknek rendes hémeérsékletét, melyet a maximal hémérének a
véghélbe valé helyezésével hatiroz meg.

A hémérséket a véghélben ot perezig bennhagyott himérs
mutatja és az egészséges dllat véghelében ez 38 és 395 ° C.
kozott ingadozik.

1 Behring jabb munkdlataiban ezekkel foglalkozik.
2 Hutyra ,Allatorvosi belgylgydszat® 1. k, 452, 1,

A homérséknek ezt az ingadozasat befolydsolja vagy
eloidézi az allat kora, az ivar, a megetetett takarmény miné-
és mennyisége, végre az, hogy teheneknél, a vemhesség milyen
eldhaladasn.

Hogy az elsé napon az adatok és a hémérsék felvételéhez
mikor fog hozza az allatorvos, az az allatok szamatol fiigg,
de azt kell szem elGtt tartania, hogy esti 7 érara az elsorol-
takkal elkésziiljon, mert akkor kell kovetkeznie az oltasnak,

A beoltast Pravaz-fecskendével a nyakoldalon 6ssze-
ranczolt bor ala végzik és egy-egy adag 0'30—0°50 tuberculin,

- mely 0°5%; carbolsav-oldattal 3—4 gm.nyi mennyiségre

higittatott.

Kellé segitséggel gyakorlott szakember oranként 40—D5H0
allatot beolthat.

A beoltas mitétének végrehajtiasa utan reggeli H ordig a
beoltott allatok nyugton hagyatnak, de ekkor vétetik foganatha a
masodik hémérézés és ezt tdgy kell beosztani, hogy mindig
harom ora elteltével keriiljon ugyan arra az allatra a sor.
Vagyis a homérozést hairom oranként és pedig otszor ismételjiik
és igy az egész eljaras tobb mint 24 6rat fog igénybe venni.

Az egészséges allatokra a beléjiik oltott tuberculin hatast
nem gyakorol, azonban az olyanra, melyben barmily esekély
fészke van a giimdknek, hiemelkedést, laztiineteket létesit.

lgen megfigyelendd és mérlegelendd a liaz foka. 0°H %-0s
emelkedést szambavenni nem kell, 05 tol 15 %ig valo hé-
emelkedést ,kétes reactionak” mondunk, az ennél magasabbat
pedig ,biztos (typikus) reactionak® veszsziik.

Lz a diagnostikus rész és apadllatok kivalasztasanal
masra az allatorvosi tevékenység nem terjed.

A tovabbi tevékenység tenyészetekben a kiovetkezd:

Az ellilonités, t. i, a reagalo allatok elvalasztatnak a
nem reagaloktol. A tisztak kilon istalloba allittainak, a reagalé
allatokkal nem bocsattatnak egy legeld-teriiletre és kiilinds
gond van arra, hogy nem egy és ugyanazon wvdlyubdl igyanak.

A reagalo dllatok a legeld elkiilonitets részét jarjak és
ezek az istalloban iz osztalyoztatnak és pedig az olyanok,
melyek termelésében csikkenés mnines, melyeken klinikailag
semminemii eltérést megallapitani nem lebet, egy osztalyba
jonnek, az okrok hizlaltatnak, a tehenek rendesen fejetnek,
borjut azonban nem eresztenek alajuk.

A masodik osztilyba keriilnek a mostoha kiilsejiiek.,
Sok gazda az ilyeneket is jobb takarményra fogjz és ha egy
heti intensivebb taplalas wmellett (a teheneket elapasztatvin)
gyarapodast mutatnak, a hizok kozé keriilnek. Ha nem gyara-
podnianak mielibb vagohidra mennek, hol a vagohidi szemle
alkalmaval dél el, mehetnek-e szabad forgalomba, illetéleg
részben vagy egészben elkobzandok-e. A vagohidi statistika
szerint az elkobzott allatok szama a giimékérosak, 0°17% -ra
ment.! A sorvadd allatok mielobbi kizarasa az allomanybdl
a gazdak érdeke.

Az oltasra reagalo tehenek borjai vagy egészséges dajkik
ali adatnak, vagy a colostrum (feestej) kiszopisa utan elvalasz-
tatnak ég pasteurizalt tejen neveltetnek. Az iisz0k, ha remél-
heté testnagysaguk hérom negyedére fejlodtek, bika ala
mennek.

Besoroztatasuk el6tt az iiszék is tuberculin-proban kell
hogy keresztiilmenjenek és csak a nem reagalok osztatnak be
az egészséges tehénallomanyba, a tébbiek az elkiilonits istalloba
jutnak vagy értékesittetnek.®

1 A Németbirodalom vagdéhidi statistikdja szerint a giimGkoro-
soknak 0'69/0-d4t koboztik el.

2 Vannak nagy birtokok, a hol az oltasra reagald teheneket mind
az egészségesektsl tavol, kiilon majorba helyezik és ott tartjak. Igy
azutan tiszta allomdnyokhoz jutnak, melyeket besorozott egészséges
élohasiakkal nagyobbitanak. Az egész tiszta dlloméiny minden évben
ujbhdl oltatik. Példdul a mezdhegyesi ménesuradalomban az ezzel az
eljarissal olért eredméuny a kovetkezf: 1898 ban az egész allominy
28:480/0-a reagilt, 189%2-ben mar csak 65790 adott reactiGt, 1900-bau
37800, 1901-ben 3-04%0, 1902-ben 2:36%0, 1903-ban pedig mar csak
1 76%0 taldltatott fertézottnek ; ez és az a koriilmény, hogy az elsorolt
években az allomany 711 darabrél 1099 darabra emelkedett, mutatja,
azaz tantiskodik az eljards nagyon iidvos voltarol,
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Azoknak a gazdaknak, kik kotelezik magukat, hogy a | sioval, kétes esetekben a vizsgilat megismételtetik és meg- 1
reagalo allatokat két év leforgasa alatt vagohid atjan értéke- | kohogtetvén, ' a kikohogott valadék a vizsgdlat targya. i
e s o . s 2 '- 81y O 3 Bk 7 | 3 " X o a N
?.mlf’ * "?‘l l‘lﬁ' ff)ldmlvelles.ug)l‘mu;,l.ster‘“iay;le'kd.a:/, eljarasnak A megallapitott gbg-, légess- vagy tiidétuberculosishan
oganatosithatasira az oltéanyagot dij nélkil adja. szenvedd dllatok késedelem nélkiil levagatnak. A kétesek el-
A tehenekrdl, nivendék-allatokrol, s6t az okrokrdl is | killonitve tartatnak és abban az esetben, ha a klinikai vizs-
megemlékeztiink, de a bikiakat sem szabad figyelmen kiviil | galat annak idején, t. i. az ismételt vizsgilatok alkalmaval
hagynunk. kelld tampontot nyujt, vagohidra jutnak ezek is.
Jo tenyésztl egészséges, azaz mem reagalo bikajat csak A néi ivarszervek a hiively kikanalazasaval vizsgéltatnak
egészséges Allomanyokra haszndlja. A reagalé bikat — ha | és az igy szerzett anyag bakteriologiai vizsgilat targya.
gggybe(‘:iu S ug?' ”lll{q‘s.zna.l‘]a, hog{ t():sil'kl's' kfe)z'bg’l [iart')z.tatlja A tégy megvizsgalasakor talalt gyanus helyekbél kis 3
B OELoREE t‘ls‘} o et A emtn, JA 1 szigonynyal vett togyrészecskéken végeztetik a bakteriologiai 12
pe(ll{lg tehén.:'i,llom{mydban egyszerre tobb uze!ke_(_io {nutatl\(m}kl, vizsgalat. Végre a tejvizsgilatokra fektettetik nagy sily, ennek
?kheai]r ]?kzszor a nem reagalokat ¢és esak ezutdn iizeti a reagdlo eszkozlhetésére az egy-egy istalloban Osszesen fejt 6s Gssze-
S toltott tejbdl vétetnek iddszakonként probak, és ha ezekben ;
. alapos és behato vizsgiliskor a goresd segitségével bacillusok A
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A wmasodik védekezési modszer az, melyet Ostertag
tanar hozott javaslatba, melynek alapelvét Behring dr. hiarom
éyvel késébb mint jelszot mondott ki és pedig: ,nem minden
giimdkor egyuttal sorvadas® (t. i. legalabb klinikailag, mert

az anatomiai fogalom ugyanaz). Ostertag ugyanis ezt védeke- |

zési eljarasaban bizonyos fokig alkalmazta, azaz ezt részben
arra fektette.

Ostertag tanir javaslatit a szarvasmarha tuberculosisanak
lekiizdésére az ,Ostpreussische Hollinder Herdbuchgesellschaft
vette legeldszor foganatba és az eljardas mér negyedik eszten-
deje, hogy alkalmazisban van.

Nevezett tarsulat eljarasat Miiller dr. allitotta tssze és a
Hamburgban a folyd évben megtartott hygienikus kiallitason
mutatta be az az irant érdeklédd gazdakozinségnek.

Ezen munkdlat szerint a tenyésztési tarsulat tevékeny-
sége kettds, vagyis két részlettel bir. Az egyik a nagy —
nalupk ,szamos“-nak nevezett — szarvasmarhakra vonatkozik,
melyek a két éves kort mar meghaladtik, a masik a borjuknal
alkalmaztatik.

Ostertag dr. szerint eldszir is azokat az allatokat kell
kikutatni, melyek a tuberculosis terjesztGiként tekinthetdk.
Terjesztik pedig azok, melyek az tgynevezett ,nyilt“ tuber-
culosishan szenvednek, és pedig:

1. a gégben, a légesoben és a tiiddben ;

2. a tégyben;

3. a mellékherékben és esetleg a herékben, tovabba a
tehenek méhében, végre

4. a béltuberculosishan szenvedok.

Az elsé iddpont alatt emlitettek kikohogik nyalkis vala-
dékban a bacillusokat és kozvetetleniil veszélyeztetik kornye-
zetiiket,

A tbgyiikben megtamadott tehenek infectiosus tejet adnak
és igy a borjuk altal a koresirak a beleken at felvétetvén,
részint helyileg, részint pedig a testhen elterjesztik a szoban
levé betegséget és ezért épen a tdgytuberculosisban szenved(
tehenel: a kiozegészségre is a legveszélyesebbek.

Az ivarszervek megtimadisa folytin a nemzett, a beteg
méhben fejl6dott borjuk nagy ritkin betegen elletnek. A vila-
dék, ép tgy mint a béltuberculosisban szenveds allatok ganéja,
ha megszarad és porlik, az allatokra vészt hozova lehet.

A két évesnél iddsebb allatokon iddészaki Kklinikai vizs-
galatok 1tjan allapittatik meg a betegség jelenléte. A vizs-
galatok megejtésére a tarsulat feladataiknak wegfelelni képes
négy allatorvost alkalmazott, kik koziil kettd rendszeres kor-
utjaikban végzik a klinikai vizsgalatokat. A vizsgalat mindig
a togyon kezdodik és akkor teljesiti az allatorvos a tégy-
vizsgalatot, mikor az lehetéleg tiszta kifejés utian lohadt alla-
potban van.

A tiidok vizsgdlata az dllat erds (iigetésben valo) meg-
hajtasa utian eszkozbltetik,” még pedig auscultatioval és percus-

lathatok, az illet6 istallo tehén-allomanyat a klinikai vizsgala-
tokat végzd allatorvos azonnal gondosan atvizsgalja és az
ekkor nyilt tuberculosisban talalt allat azonnal a selejtbe jut
és vagohidra keriil.

Ez az eljaras eleinte minden két honapban, késébb éven-
ként kétszer torténik.

A fiatal dllatok megvizsgalasa, hogy csakis egészséges
novendékek (iisz6k) jussanak a tenyészetbe, fontos feladatat
képezi a feliigyeld és kiilsé szolgalatot teljesité 4llatoryo-
soknak.

Erésen fertézott nyajakban is egy, legfeljebb két szartoli
tuberculotikus borju elletik, a tiibbiek egészségesek. Feladat
tehat, hogy az egészséges borjuk a befertézésté] megvédesse-
nek, a mi egyrészr6l fertézott tej, masrészt a szabadda lett
tuberculosis bacillusanak felvételével torténhetik.

Az iméntinek lchetéleges elkeriilésére a borjuk az ellést
kvetd harmadnapra, mikorra a colostrum felvételével a meco-
niumtél megtisztultak elvalasztatnak az anyjuktol és ettol
kezdve pasteurizalt- vacy sterilizalt tejjel tartatnak. A tejtol
valo elvalasztas alkalmaval tuberculinozasnak vetik azokat ala
és a melyik borju reactiot mutat mészaroshoz megy. Az ilyet
a gazdak fel nem nevelhetik, mert az egyenes kar lenne
rajuk.

A mint mar emlitettiik, a tarsulat négy dllatorvost tart.
Kettd végzi a klinikai vizsgalatot és folyton tfon van, a ma-
sik kettd a laboratoriumi munkat teljesiti.

A négy szakember kiriilbelil 13,000—15,000 darab tehén
vizsgalatit és feliigyeletét végzi,

Az elmondottakbol lathatd, hogy ez az eljaris semmi
esetre sem olesd ¢s okvetleniil sok munkdval jar. Hogy az
eredmény minden iranyban, ki fogja-e a varakozasokat elé-
giteni, azt a jové mutatja majd meg? A német gazdak koziil
sokan, kiilontsen a hamburgi hygienikus kiallitason mikodott
juri Ostertag dr. eljarasat nagy elismeréssel fogadta és az
elobb megnevezettnek a két legnagyobb kitiintetést itélte oda,
még pedig kiindulvan abbol, hogy az Ostertag-féle védekezési
modnak az az elonye, hogy gazdasigilag konnyebben kiviheto
és hogy ezen az uton a szarvasmarha-dllomany fokozatosan a
tuberculosistol megszabadithato.

Voltak azonban, kik ezekkel ellenkezé nézetet vallottak,
példanl maga Bang tanar, Miillernek dr. az e targyban tartott
eléadasa utan utalva e védekezési modnal megallapitando kli-
nikai diagnosis nehézségeire ugy nyilatkozott, hogy az ¢ mod-
szere az Ostertag dr.-é elé helyezendd.

Bangnak igazsiga van. Sort véve a nyiltnak nevezett

| tuherculosis alakokon elsd sorban a tiidGtuberculosist emlitve,

ennek megallapitisa nem oly konnyti; erre hatiarozottan nem
csak jol képzett, hanem tapasztalt dllatorvosra van saziikség és

1 A megkohvgtetésre-erds vizsgald mart két kézzel megfogvan
igy a gerinezet megrizza, a mi beteg dllatnal rendesen kohogést ered-
meényez.
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ennek is sokszor a laboratoriumban foglalkozo szakemberekre
lesz sziiksége, hogy valahogy diilére juthasson.

Par szoval még a tdgytuberculosis megallapitisarol is
meg kell emlékezniink. Ennek a koralaknak wmegallapitisa
klinice mar sokkal konnyebb, de ha a vizsgalo 4llatorvos igy
elegendd tampontot nem taldl, a tejvizsgalat a kivant tajékozast
sokszor megadhatja.

A borjuk oltisa, csakis atvétele a Bang-féle eljarasnak
¢és hatarozottan igen elényds eszkozlésnek mondhaté.

A harmadik és legtjabb eljaras Behring tanaré, ki Mar-
burgban (Hessen) mikidik.

Nevezett fiatal szarvasmarhakat, helyesebb ha azt mond-
juk, hogy borjukat torekszik immunizalni és torekvéseit meg-
lehetds széles alapi elGadasokban ismertette meg hallgatosaga-
val, a melyekben azonban magirél az oltéanyaginak elallita-
sarol épen nem, az eljarasrél pedig alig tesz emlitést. Behring
tanar csakis nagy ovatossaggal némikép red mutat sikerekre,
a melyeket elért és red mutat arra is, hogy egy bizonyos
yantitest eldallitasaval a tuberculosis kérdése az egész vona-
lon meg lenne oldhatd, annal is inkabb, mert az emberek,
valamint a hazi allatok tuberculosisa azonos és csak annyiban
varial a virus, a mennyiben mas és mas gazdaba jut.’

Behring tanar elsd kozleménye mar mozgasba hozta ugy
a kizegészségiigy munkésait, valawint a mezigazdikat és az
utobbiak siirgették kormanyaikat, hogy ez kisértesse figyelem-
mel Behring munkassagat, tétessen kisérleteket, melyek hivatva
lesznek, akar positiv, akar negativ irdnyban utmutatasul szol-
galni.

A kizegészség irant érdeklédo orvosok koziil tibben fel-
keresték Behring tanart mikodési helyén. Strelinger Hermann
dr. jardsi orves és tb. megyei foorvos volt ezek egyike.

Nevezett Behring eljarisat a mult évben megjelent fiizet-
ben ismertette, szerinte ez roviden a kivetkezikbe foglalhaté :

Behring tanar, az allati szervezetre egyébként is enyhe |

hatasa emberi tuberculosis bacillusok kulturai, altala bizonyos
atoltasi rendszerrel még enyhébb hatasiva tétettek oly annyira,

hogy az immunizalé eljaras az eddigi tapasztalatok szerint az |

allati szervezetre bizonyos adag betartisa mellett teljesen artal-
matlannak bizonyult.

Behring ezen kulturat ,Vacuum-th“-vel jelzi (Tro-
ckentuberculosis) és az eddigi sikerekre * valo tekintettel fel-
teheté, hogy ezen kultura altal a ptomainhatast megsem-
misité anyagok jonnek létre a szervezetben®.

Behring tanir tehat immunizalni torekszik és , Vacuum“-jat
intervenosus modon alkalmazza, hogy igy ez az egész szer-
vezetben gyorsan elterjedjen. Behring eljardasiban kétszeri oltas
alkalmaztatik, az els6 az immunizal6, a masodik tulajdonképen
ellendrz6 feladattal birna.®

A termelitél beszerzett oltéanyag kizvetleniil az oltas
eldtt 1%, os konyhaso-oldattal, sterilizalt dorzscsészében, nagy
ovatossaggal fokozatosan dorzsoltetvén keverendd vagyis higi-
tando annoyira, hogy a kiildott menanyiséghdl az L-t6l 25, a
I1-b61 10 megkivantaté két és fél grammos mennyiségii adag
kikeriiljon.* Megjegyezziik egycbként, hogy az egész eljaras-
nil kifogastalan tisztasigra, az edényeknek és eszkizoknek
az eljaras elott, valamint az utina vald megtisztitasara, steri-
lizalasara kivalo gond forditando.

Megjegyezziik, hogy a fel nem hasznilt oltoanyagot tiiz-
ben meg kell semmisiteni.

A beoltandé borjuk klinikailag megvizsgaltatnak, homér-
sékilk a mar elmondott modon megallapittatik. A teljesen
egészségesekaek talaltak elkiilonitve helyeztetnek el, hol azutin
harom napig még az oltast megelizileg megfigyeltetnek.

! Deutsche medicinische Wochensehrift 1903. XXIX. évfolyam
39. szém.

* Ama ,bizonyos* sikerek még nem kozolheték, ezek csak
Lbizonyos® évek multaval vilnak majd megitélhetékké.

3 L. és IL. szami,

4 A mi I-nél 50, 1I-nal koriilbeliil 19 gramm konyhasé oldat ke-
verésével elérhetd,

|

A beoltas a baloldali vivéérbe torténik. Miitétel elott az
oltas helyén a szort leborotvaljak és 29/ lysol-oldattal a bort
ott megmossak, fertoztelenitik, azutdn érvago zsinor alkalmaz-
tatik az oltas helye alatt a nyakra és minek utana a vivéér
a zsinor Usszehuzasa folytan kiduzzasztatott, beszirja az oltast
végezo a fecskendd tijét a visszérbe, helyes besziras utan
behelyezi a fecskendd esapjat és meglazitvin a nyakon alkal-
mazott zsinort, nyomban eszkizli a befecskendezést.

Az elmondott beoltast az allatorvos két segitivel végzi
és ezutdn a hémérézésnél és az idokozi mazsalasoknal egyéb
teendé nines.

Strelinger dr. mondja, hogy a miitét és a nyolez napig
tartd naponkénti homérések és a nyolez naponként végzett sily-
mérések utan, ha a hémérsék rendessé (38'0 és 395 végbélhd-
mérséklet)lett, a testsily pediggyarapodik és a hat hétig tarto meg-
figyelés alatt klinikailag gyanus elvaltozasok sem észlelhetok,
akkor nemesak a virulens kulturak altali mesterséges infeetio,
hanem a rendes gazdasagi viszonyok kozitt eléfordulo termé-
szetes fertdzési behatisok ellen is teljesen immunis marad.

Véleményt errél az eljarasrol ma még nem mondhatunk,
hogy van-e bizonyos ideig tartd immunitds a beoltds utén, azt
a tuberculosis-proba kideriti, hogy ez az immunitas meddig
tart, azt évek mulva a Behringféle eljarassal immunizilni
torekedett kisérleti allatok fogjak megmutarni.

Kisérleteket tettek magénosok, de az egyes allamok is
meglehetds nagy mérvben eszkizoltetnek ilyeneket. Foldmivelési
kormanyzatunk volt egyike a legelséknek, mely a Behring-féle
immunizalo oltasokat felkarolta és ezek érdekében lényeges aldo-
zatot hozott. Az oltasok a budapesti allatorvosi féiskolan végeztet-
tek, a kisérleti allatok az oltasi eljaras befejezése utan beallittattak
erdsen fertdzott istalloba és ott neveltetnek. Bizonyos id6kozok-
kel (tobb éven at) a beoltott dllatok egymas utin levagatnak,
hogy tdjékozast nyujtsanak.

Ausztriaban, hasonloan a béesi allatorvosi foiskolaban, van
22 borji, melyek a Behring-féle immunizalo — télen jobb ha azt
mondjuk ,védo oltasnak® alavetettek és erdsen fertézott tehe-
nészetekbe helyeztetnek, majd el kiprobalas végett.

Ha Behring tanar eljardsa positiv eredményt adna, akkor
a tuberculosis kérdése szarvasmarhat illetéleg meg lenne oldva.
Addig azonban, mig a Behring-féle vagy mas G eljaras
teljesen megfelelének nem bizonyul, maradjunk Bang tanarnal,
melynek nalunk elért eredményeinek egyikét kozoltem és esetleg
csatoljuk ehhez még Ostertag dr.-nak a tejet illet6 eljarasat s azt
hiszsziik, ezzelis minden iranyban kielégito eredmények lesznek
elérhetdk.

Elsé helyen azt a hazi allatot emlitettiik, melyben leg-
gyakoribb a tuberculosis és mely termékei, kiilonosen egy
terméke miatt az emberre a legfontosabb, melyben ez a be-
tegség a mezlgazdasigi viszonyok folytan, jobb, ha azt mond-
juk: az iizem alakja wmiatt ¢évrdl évre nagyobb arinyokat
nyer és ez a szarvasmarha. De a tobbi hazi allatok sem men-
tesek ettél a betegségtol és bebizonyosodott, hogy habar ritkan,
de még a tuberculosis iranyaban immunisnak vélt keeske is
néha megbetegszik tuberculosigsban. Ritkabban, de mégis meg-
tamadtatnak juhok, lovak, tgy a hist evé hazi allatok, kutyak,
valamint macskak, az utobbiak gyakran, a hézinyal pedig a
tubereulosis irdnt nagyon fogékony.

A szarvasmarhakon kiviil a nagy hazi allatok kozil a
legtibb tuberkuloticus megbetegedés a sertések kozott fordul
el6. Fontos reink nézve a sertés, mert ennek hisa, zsirja
tapszer. A hus mindig siilt, a zsir pedig forralt allapotban jut
az asztalra, illetéleg a zsir az ételekbe, azért lehetetlen, hogy
ez a két termék infectiot sziiltek volna: a sertésnek egye-
diili terméke tehat, melyet gyamival' illethetnénk, a szalonna,
de szerencsére ebben a fejlodott tuberculosis fészkeit nem
talaltuk, sét a szalonna Aaltal valoé infectionak esete pedig
eléttiink eddig ismeretlen.

Ep dgy mint a szarvasmarhik tuberculosisa, a sertéseké
is a kulturaval, jobb ha tgy mondjuk, az intensiv gazdasig-
vitellel ¢s az ezzel Osszekottetésben 4llo tejgazdasag hulladé-
kainak felhasznalisaval és az istallézassal terjedher,
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Volt hazankban a tejgazdasagok felkarolasa el6tt is
tuberculotikus sertés és a ,sajtos bélgyuladas“ alatt nem volt
érthetd mas a wberculosisnal, de az is leginkabb belterjes
iizemekben fordult el6, még pedig szorvanyosan.

Midta a tejgazdasagok szaporodnak, a lefolozott tejet pedig
gyakran nagyobb mennyiséghen értékesiteni kell, az eddig
— alig szamba vehet esetek kivételével — mindig nyersen
torténik ¢és ezt a malaczok kapjik, melyek ezzel készittetnek
el kés ala, Ha mar most a tej tégytuberculosishan szenvedd
tchéntol valo, a malaczkorban megtorténhetik Behring azon
monddsanak valosulasa, hogy a szopos allatnak adott bacillu-
sokat tartalmazo tej legfibb forrasa a tuberculosisnak, az
alimentaer csatornaba jutva, konnyen fertozhet és ezek a fer-
tozési esetek memesak a nyugotrol importalt, gyorsan fejlodd
hiassertésekre szoritkoznak, hanem elofordulnak a hazai, kondor-
szoril sertéseink kozott is.

A sertések infectiojara nézve adatokkal, melyek annak
nagysagat illetéleg tajékoztatast nyujtaninak, igen kevéssel
rendelkeziink ; némelyeket, de csakis a kozelmultbol valokat
a Budapest székes fovarosi sertéskizvagohid szolgaltathat rovid
fennallasanak idejérél, e szerint:

lesziratott magyar kondor sertés 167,867 drh.
kondorsziri egyéb fajtakbol 39,833
Giimoékoros volt a hazai kondor-
sertések kouziil
Az egyéb kondorszirii fajtakbol
giimdkoros volt (szerb) 3
Atlagban 1-36,.

A Németbirodalomban és pedig:
Bajororszaghan levagatott
giimdkoros volt
Hamburgban levagatott
giimékoros volt

Poroszorszagban levagatott
giimdkoros volt
Szaszorszagban levagatott
giimokoros volt
A herczegségekben levagatott
giimdékoros volt
Atlaghan 1°939/,.

Ha most ezeket a szamokat az orszag egész sertésallo-
nianydra vonatkoztatjuk, akkor 3.188,834 dllomanynil a giimd-
koros sertések szama Magyarorszagon 85,088 darab lenne.

Németorszaghan a sertésallomany az utolso szamlalas
szerint 16.807,014 darab, igy chhez aranyositva a betegeknek
taldlt atlagszamat, volna az egész Németbirodalomban osszesen
3.244,7563 giimGkoros sertés.

A sertést illetileg megjegyezzilk még, hogy az ,egyéb
kondorszérii sertések® mind olyanok, melyek crdén-mezén,
azaz szabadban néttek fel s félig ott hizlaltatvan, ezutin
yszallas“-ba és innét kés ald mentek.

A tobbi hazi allatok és baromfiak kozott ez a betegség
nem kapott annyira libra, hogy statistikailag foglalkoztak
volna vele, de egyéb adatokkal sem rendelkezvén, a szoban
levé betegségnek ezcknél valé uralkoddsival nem foglal-
kozhatunk.

4580 , 2129
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634,184 o
1,199 , azaa 0°10%,.
216,136 o
6,366 , azaz 2'999,.
2630841 , —
35,608 , azaz 1'35%.
384,473 -
10,450 , azaz 2:71%,.
49,095 —
1,210 ,, azaz 2:409%.

A természetes tartozkoddsi hely.

A kozolt statistikai adatok, tovabba az Altalunk idézett
példak azt hiszsziik elég viligosan bizonyitottik, hogy a bel-
terjesen (zott tenyésztés vagy hasznositas, az ezzel kapeso-
latos tagabb vagy szorosabb istallézas a szarvasmarhatenyész-
tésben és tartasban mennyire kedvez a tuberculosis elterje-
désének. Megforditva a természetes viszonyok kozott €16
szarvasmarha és sertés mennyivel kisebb mérvben veszélyeztet-
tetik a giim6kor altal. Azt hiszsziikk, hogy szimba véve azt,
miszerint az istallozva — vagy hulladékon tartott allatot —
kiilontsen szarvasmarhat, a fajtara valo tekintet nélkiil, majd-
nem egyenld mértékben veszélyesteti ez a betegség, hata-

rozottan az a nézet igazolodik be, hogy az istallozott marba
elpuhul, edzettsége hanyatlik, szivéssiga, az ezen betegség
ellen valo resistentiaja csokken ¢s igy fogékonysiga okvetet-
leniil nagyobbodik, a mit termelésének mesterségesen valo
fokozasa okvetetleniil elomozdit.

Az, hogy a természetes viszonyok kozott é16 allatokat!
a giimokor alig veszélyezteti, kijeloli nekiink, hogy minden
modon odahassunk, hogy a fievé hazi dllatok, kiillondsen pedig
a szarvasmarhak legeltetheték legyenek.

A tuberculosis ellen valo sikeres kiizdelemnek egyik
tényezije vagyis eszkoze az dllatoknak a természetes viszonyok
kozé valo helyezése, leghathatosabb eszkize kiilondsen akkor,

' ha a szabadban valo tartozkodast elsd sorban a novendék-

allatoknak teszsziik lehetévé, mire ott, a hol mar kizosen
hasznalhato legelé nines, a jartato kertek létesitése is elonyos
behatassal bir. Ezeket, a kifutékat, valamint az aklokat hatd-
sukban azonban igen messze tulhaladjak a legelk nagyobb
teriiletiikkel és ezért minden eszkozzel és iranyban, de Kkiild-
nisen a tuberculosis kérdésének javitasaban vagy ennek eset-
leges megoldasaban a legeldk kévdésének nagyon is eliil kell
allania.

A legelék mindségiik, fekvésiik és letesiilésiik folytin
kiillonbozok, ezekkel igy foglalkozni nem is Kivanunk, de
eltérnek ezek birtokosaik szerint is és ezt jelenlegi czélunkra
valo tekintettel mar roviden szova kell tenniink.

Vannak tehat eldszor magantulajdont képezd legelék és
ezeket illetoleg legfeljebb tandes adhato a birtokosnak. Vannak
holt kézen levok, még pedig igen tekintélyes teriilet, és
ezek miként valo kezelésére mér némi befolyast lehetne venni.

A harmadik esoportba sorolandok a kozbirtokossagi és a
kizségi legelok. Ezeket illetoleg az 1894, évi XIL. torvényczikk
a kell6 modot a hatosigi beavatkozasra teljes mértékben meg-
adja, hasznalatuk szabalyozhato, apolasuk és fenntartasuk el-
rendelhetd, a mivel jovedelmezdségiik fokozhaté és az allat-
egészségiigynek a tenyésztés érdeke mellett kelld hely biz-
tosithato.

Ezeket az utobbi legelGket azonban folytonos veszély
fenyegeti; a legeld hasznalatira jogosult nagyobb birtokosok
ugyanis tobbnyire arra torekednek, hogy a kizségi vagy
kozbirtokossagi legelok felosztassanak és rendesen mar csak
akkor Jatjak be torekvésiik hibas voltat, mikor a felosztas
megtortént ¢és ezt tébbé orvosolni nem lehet.

Tekintettel a legelék 4ltalanos mezogazdasagi fontos-
sagara, de kiilonosen arra valé tekintettel is, hogy ezek a tuber-
culosis ellen valé védekezésnek szintén fontos eszkozei, arra
kell torekedni, hogy az orszagban még létezG legelok mint
ilyenek fenntarrassanak.

A legelékrdl roviden megemlékeztiink, de nemesak ott
él'a szarvasmarha. Tudjuk, hogy egészséges allatok leginkabh
ott nevelhetik, de a felneveltek nagyobb szima nem ott hasz-
nosittatik, nagy szarvasmarhaszamot vesz példaul igénybe
egyik ujabban felkarolt iizletdg, melynek felkarolasa mezd-
gazdasigi haladasunkban | hatirkiovet® képez és ez a tejgaxda-
sag, mely foleg istallozassal jar.

Az istallorol és az ebben valo — hogy igy nevezziik —
védekezésrol szintén meg kell emlékezniink.

Az istalloban tartott bdrmind fajtdji szarvasmarba leg-
fogékonyabh a giimékor irdnt. Ez a betegség istallozott szarvas-
marhak kozitt az egymashoz kozelallis, néha a zsufoltsag,
folytonos érintkezés miatt — ép ugy mint a Kozids rossz
bortinokben — terjedhet legkonnyebben, ezért torekedni kell.

hogy eldszor is a veszélyezteté anyag, azaz a giimdkoros
allatok az egészségesek kozil eltavolittassanak, a mi a tuber-
culinozas foganatositisaval meg van kinnyitve ;

hogy beteg allatok ne keriiljenek az egészségesek istallo-

jaba; a mi az el6bb megnevezett eljarassal szintén clérhetd;

hogy a fiatal allatok — mint megmondank — természet-
szeriien neveltessenek fel ¢és ezek ne fertdztessenek.

I Lisd a szerb marha- és a sertésvigatdsi a eredményeiril sz016 ki-
mutatise.
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hogy az istallozott allatok is — a mennyire csak lehet- Az istallokra, az azokban valo tisztasagra nagyobb gond
séges a szabadban — friss tiszta levegdben lehessenek ; végre | fordittatik. A tejes kannak giz segitségével valo tisztitdsat a

hogy a szarvasmarha-istillok olyanok legyenek, melyek-
ben az'allatok egészségesek maradhatnak.

Az utolsé pontba az istallokat foglaltuk és azt mondottuk,
hogy azok olyanok legyenek, hogy az azokban elhelyezett
fejos tehenek egészségesek maradjanak.

Ezelott az istallok épitésénél az volt a jelszo: hogy az
istallo ,practikus és oleso® legyen; most ezt kibdvitjiik azzal:
» mellett a hygiene kivanalmainak is megfeleljen.”

A folyo évben megtartott ,a virosoknak hygienikus
tejjel valo ellatasat® bemutaté hamburgi kidllitison mér erdsen
foglalkoztak ezzel a kérdéssel. A tobbek kozitt volt olyan
istallo, mely szétszedhetd volt, hogy egyik helyrél a masikra
at lehessen helyezni. Ennek belseje simén vakolva emaile-
festékkel vonatott be, hogy a menyezettél a burkolatig mosni
lehessen. Szintén ilyen czéllal késziilt a betonburkolata is.

Az ablakok, a talaj, a kitiino szelloztetik, ugy az elhasz-
nalt levegd clvezetésére, a friss tiszta levegd szolgaltatasira,
valamint a jaszlak és egyéb berendezések mind tgy késziiltek,
hogy az istallo kinnyen tisztan tarthato, ésigy a hygiene kivanal-
manak esakugyan megfelel legyen és a mi fifontossag,
hogy abban a tej be ne piszkolodjék, de még istalloizt se
kaphasson.

A tej.

Az eddig elmondottakkal egyenld fontossiginak tartom
a tej kérdését és azért kotelességemnek tartom, hogy azt
ezen muokalat alkalmaval szintén szoba hozzam.

szovetkezeti épiilethen végzik, sGt olyan szivetkezetek is van-
nak, melyek egyes takarmanyféléknek — példiul a moslék-
nak etethetését — fejés tehenekkel, kizarjak.

Javultak tehat az allapotok, van haladas és ezt a szovet-
kezetek egymdssal valo versengése megallani t6bbé nem
engedi.

De ez a kijelentésem tavolrol sem azt mondja, hogy
e téren nincsenek tenni valdk; igenis vannak és ezekre még
rea fogok mutatni.

Szoltam  azokrol a szivetkezetekrdl, melyek a nyers
tejet gy a mint van varosokban értékesitik, de ezek a kisebb
szamot teszik, még kevesebben vannak, melyek ,otthon“ sajtot
készitenek beldle, a szivetkezetek zdme a tejgazdasagi ,kdz-
pont“-okba gravital és ezekkel allnak szoros iizleti Gssze-
kottetésben.

Tejgazdasagi kozpontokat képezd vajgyarak vannak:
Dombovaron, Veszprémben, Szabadkin és Temesvaron, mely
kbzpoutokba a falusi tejszivetkezetek nem teljes tejet, hanem
centrifugalas 1tjan eléallitott fejszint szallitanak, hol ebbél
mesterséges savanyitds utin ,elallobb® — exportra alkalmas
16%,-nal kisebb viztartalommal biro, kivaloan jo, tobbnyire

| gyengén sozott vajat készitenek.

A tejszin elszallitisa kovetkeztében, vagy egyenes vaj-
termelés esetén a falusi szovetkezeteknél — helyesebb ha azt

. mondom, ezek tagjaindl megmarad a lefélozitl tej (sovany tej)
' és ennek miként valé értékesitése semmiesetre sem kozombos

A tej vagy nyers allapotban keriil forgalombha egyesek |

vagy szovetkezetek altal, vagy feldolgozva tejtermékek alak-
Jjaban vitetik a piaczra.

A nyers tejet, melyet egyesek hazalva arulnak vagy az
1876. évi XIV. torvényczikk 8. §-a, vagy pedig az 1895, évi
XLVI. torvényezikk 1. §-a alapjan lehet ellendrzés ala venni.
Az elsG helyen emlitett torvény alapjan akkor, ha az meg
van romolva vagy az egészségre artalmas lehetne. Az 1895,
évi XLVI. torvényczikk alapjan annyiban: nines-e barmi iton
hamisitva ¢s ez a tejvizsgalatot egyes nagyobb véarosokban,
lassan fokozodd gondossaggal a hatosagok foganatositjak,
A kisebb véarosok fogyaszto lakossaga azonban eddig alig
részesiil védelemben a hamisitasok ellen, tehit még kevéshhé
talalbat a fogyaszto oltalmat azt illetéleg, hogy egészségiigyileg
kifogastalan, kiilontsen gyermekeknek alkalmas tejet vasarol-
hasson.

A teljesen meghizhatdo gyermektejet nyersen szallito
istallok nem igen létesiilhetnek, mert ezt, azaz az ilyen tejet,
a fogyaszto kozonség nem keresi és meg vagyok rola gyézidve,
hogy az ilyennek termelhetésére s/,ul\beves tobbkoltséget a
tehenészet birtokosanak ma még meg sem fizetné.

a szbvetkezetek tagjaira, azaz a gazdikra, de nem kozombis
ugy a koz valamint allategészségiigyi szempontbol sem.

A lefolozott tej értékesitése tobbnyire legelénytsebben
agy torténhetik, ha az a gazda hazinil megfézve vagy tiaro
készitésre hasznaltatik, a tdbbit — ha eladhatdo nem lenne,
allatjaival — a borjukkal és malaczokkal, tehat fiatal névendék-
dllatoklkal, de baromfival is megitatja, illetéleg megeteti és igy
torekszik a lefolozitt tejet értékesiteni — pénzzé tenni.

A nagy tehenészetekben tobnyire a megkivantato tiszta-
sdg ¢és a helyes kezelés megvan. Lassuk miként vagyunk szem-
ben az iméntiekkel, a klsgazdakhol allo tejszovetkezetekkel

- és ezek tagjainak elJalasfwal’ Ugyelnek-e ezek mindeniits

A gyermektejnek termelése pedig a kozonséges teljes |

tejuél hatarozottan tobbe keriil. A hygiene kivanalmainak tel-
jesen megfelelo istallo, az abban valo kifogastalan tisztasag,
az egészséges fiatal tehenek, ezeknek folytonos klinikai és a
tejnek bakteriologiai rovid idokozokben valo szakértGi vizsga-
lata, a beallitott tehenek életfeltételeinek egyébkénti helyes
betoltése, a kifogastalan szénival valé etetés, az edények
sterilizalasa sth. okozzak,
gazda azon az Aarom, mely mellett a nyers teljes tej még hasznot
hajt, semmi esetre sem szolgaltathatja és ez az oka, hogy
addig, mig a megbizhaté gyermektejet nem keresik és meg
nem ﬁLetlk annak termelésére vallalkozo akadni nem fog.

A szovetkezetek altal fogyasztasra szallitott nyers teljes
tejre maguk a szivetkezetek mar kezdenek nagyobb figyelmet
forditani. Tartanak Aallatorvest, ki nem nagy idékozokben a
szivetkezeti tagok istalloiban levé tehénallomanyt atvizsgalja,
vizsgilatinak eredményét bejelenti és maga a suovetkezet
selejtezteti azt a tehénanyagot, mely gyanus, kiilintsen pedig
azokat az allatokat, melyeken a nyilt tuberculosis klinikailag
megallapithato.

hogy az ilyen ,g umekthct a |

gondosan a hygiene kivanalmaira, a legnagyobb tisztasigra,
hogy e tekintethen kifogastalan tej jusson lefolozésre a szbvet-
kezethen 7

Vizsgaltatnak-e ezeknél rendes iddkizikben a kisgazdak
fejésre hasznalt tehenei, sth., sth. Azt vélem, hogy ezekre a
kérdésekre hatarozottan nemmel felelhetek.

A tej esetleg beteg tdigyii tehén, a fejés eldtt hianyos
togytisztitas, a piszkos istallo, a nem tissta edények altal
szeunyezhetd — fertzhetd és kiilonosen itt jO tekintethe a
lefolizitt tej, melyet a tejszint szallito vagy vajat termeld
szovetkezetekben nyernek. Ha wmost ezt a lefolozott tejet
emberek — kiilonosen pedig gyermekek, valamint fiatal dllatok
taplalasara kivanjak felhasznalni és kikeriilni 6hajtjuk azt,
hogy esetleg betegséget okozzon, akkor az ilyen tejben levo
organismusokat meg kell olni, ez pedig a tej értékének csok-
kenése nélkill okszerii hevitéssel elérheto.

Miért nem mondottuk, hogy ez ,forraldssal elérhet6 ?*
Magyarazata, hogy ecsak hevitést emlitiink, a kovetkezi: Van
ugyanis kétféle eljaras, az egyik a sterilizalas, a masik az
ugynevezett pastenrizalas.

A sterilizalashoz 100 C%nal nagyobb meleg szikséges
és az igy kezelt tej allatok etetésére kevésbbé alkalmas; a
pasteurizalashoz olyan héfok nem kell és mégis a legtobh
mikroorganismus, mely a tejben eléfordul — kiilontsen a
tuberculosis bacillusa® mar 70 C%nal elpusztul.,

Azért emlitettem a 70 C°t, mert ennél a tej sem izcéhen,
sem szinében nem valtozik. A szin megvaltozasa a lefolozott
tejnél teljesen mellékes, de annal fontosabb a teljes tejnél,
mely esakis emberek taplalisira fogna szolgalni. A leftlozott

1 Forster dr. tiizetes kisérletei szerint.
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tejnek a tuberculosis bacillusatol valé mentesitésére tehat
elegendé a pasteurizalas, melyet helyenként wmaris foga-
natositanak.

&

Ertekezésem végére értem és azt vélem, hogy nem
felclnék meg feladatomnak, ha az eclmondottakbél a kovet-

m. k. allatorvos altal szintén megvizsgalandok és ha akkor
togytuberculosisban levd vagy giimékiros wolta wmiatt mdr sor-
vadd tehén lenne az istalléban, ebbsl a tejeladds arra az idore
(kell6 biintetési sanctio mellett) eltiltando volna, mig az ilyen
tehén az istdalléban dll.

8. Nyilt tuberculosishan levs, vagy mdr sorvadd tehenck

- esordara nem jarathatok, azok barming kozdsen vald legeltetéstol

keztetéseket le nem vonnam, véleményt nem nyilvanitanék

és a jovoben végzendd jonak és sziikségesnek vélt teendiket
itt nem érinteném.

Nézetem szerint a teendék kétfélék lehetnek, eldszor
azok, melyek ugy a kozegészség, valamint az dllattenyésztés
és allategészségiigy érdekében végrehajtandok lennének.

A masodik esoportha azok az eszkizlések tartoznanak,
melyek czélja egyes dolgok felderitése és a melyeket tiobh
okbol féleg a- m. k. foldmivelésiigyi ministerium végeztethetné
a fennhatosaga alatt allo intézményekkel.

1. Az elsd, a mire szilkség van a tajékozodas ennek a
betegségnek az orszag hazidllat- allomanyaban valo -elterje-
dése irant.

Erre nézve tiobboldala pubatolédzas sziikséges és pedig:
eloszir a fogyasztdasra leolt dilatokndl taldlt tuberculosis esetek:
felderitése. Bz csak az esetben lehetséges, ha vagohidakon vald
husszemle kotelezdleg életbe 1ép.

Azt vélem, hogy ez esakis gy vilhat testté, ha a
kitelezettség eldszor csupan olyan communitasokra mondatnék
ki, melyekben a lakossig szdma a 20,000 eléri.

2. Kotelezové kellene tenni azt is, hogy az dllatorvos a
tuberculotilkusnalk  taldlt levdagott dllat provenientidjat elGljdrd
hatdsagdanalk a sziikséges tovabbi intézkedések megtehetése
végett elodazhatatlanul jelentse be.

3. A kiderités masodik utja lenne a ,prébateriiletek-nek
nevezhetd vidékek kitlizdse.

Ez alatt azt értem, hogy példiul az orszagnak a dunin-
tali részében egy vidék — tegyiik fel egy-egy kisebb jaras
szarvasmarha allomanya taberculinoztatnék és az eljdrds egész
kaltségét "az dllam wiselné, a felvidéken ismét egy, az orszig
kozéprészen, a délvidéken és a Kiralyhagon tali vidéken
mindeniitt szintén egy-egy; az egész orszagban tehat ot
jaras! vettetnek ala a tuberculin probanak, a mi, azt vélem,
az altalanos tajékoztatast kelloen megadnd és a probak ide-

jére — a szamban megkettozotten mikodd m. k. jardsi allat-
orvosok egy-egy keriiletben a teendioket elég gyorsan — azaz

rovid idé alatt elvégezhetnék.
4, Az allam kizelebbrél meghatarozva : a foldmivelésiigyi
korméanyzat évenkény kbzségek szamara vasarolhat 2600—3500

eltiltanddk.

9. Az iménti modon nagy fokban beteg allatok Lozds
kiiton nem itathaték.

10. A fertézés esetei lényegesen ecsikkentetnének, ha a
tényleg barmin giimékoros allatok a szabad forgalombol
kivonatnanak ¢és csupan mészarszéki tton volnanak érteke-
sithetdk.

11. Tehénistalloban, melybdl tejet ad el a gazda, vagy a
tejkezelés koriil beteg embernek foglalkoznia nem szabad, sit

- még azt a cselédet is a tejkezelés koriilli munkatol eltiltando-

darab bikat, hatarosztassék el, hogy ennek a ministeriumnalk |

megbizottjai a koztenyésztésve vald kiosztdsra, a szilajon neveltek
kivételével, esak olyan bikat vdsarolhassanalk meg, mely a tuber-
culin proban dtment és nem veagdlonak bizonyult.

5, Az 1888. évi VIL torvényczikk 17. §a, 1894, évi
XII. torvényezikk 23. §-a kitelezdve teszi a hazi allatok meg-
vizsgalasiat; ezt az 1900. évi XIII. torvényezikk b) és j) pontjai
alapjan a m. k. foldmivelésiigyi minister rendeletileg is sza-

nak véljiik, kinek csaladjaban himlé, scarlat, typhus vagy
diphtheritis uralkodik.

12. Sok belyen az a balhiedelem uralkodik, hogy ,tiidé-
beteg®, azaz tuberculotikus emberre a tehénistalloban valo
tartozkodas j6 hatdssal lenne. Az ilyen egyéneknek a tehén-
istallokban vald tartozkodast el kellene tiltani.

13. Piszkos istallo, rondan tartott tehenek stb. tulaj-
donosa a kozvetlen fogyasztasra szint tejeladastol mindaddig
eltiltandd, mig a megkivantato tisztasigot nem létesiti. Oda
kellene hatni. hogy a mezigazdasigi vandortanitok, kiilondsen
a kisgazdakat, az istallok tisztantartasira, a tehenek apo-
lasara, a togy szakszerii gondozasira kellGen kitanitsak.

14. Az istallokrol megemlékezvén, még a nyers teljes tejet
illetéleg is lenne néhdany megjegyzésem :

a) A ki nyers teljes tej eladisival foglalkozik, annak,
ha nagyobb a tehenészet és fejés utan azonnal az istallobol a
tej el nem szallithaté a fogyasztok hazahoz, tejes kamarajanak
kell lennie. A tejes kamaranak és ennek egész berendezése
szakszerii legyen és az egészségiiey kivanalmainak okvetleniil
meg feleljen.

Ott, a hol sziirés utan nem kiozvetleniil Ardsittatik el a
tej, hanem annak az elszallitas elGtti hiitése elkeriilhetetlen,

' mint mondink tejes kamardanak kell lennie. A tejeskamara falai

évente kétszer meszeltessenek, czélszeriibb, ha embermagassigig
olajfestékkel, még jobb, ha email-festékkel mazoltatnanak,
hogy azokat barmikor meg lehessen mosni. A kamara talaja
teljesen simitott betonbol késziiljon, hogy felmosisa kinnyen
végestethessék. Az ablakok olyan berendezéssel birjanak, hogy
a helyiség nyaron légymentesen tartathassék, de azért kelloen
szelléztethetd legyen.

A tejhiité késziilékek, valamint a kamaraban lévé sziirdk,
tejes edények, allvanyok stb. kifogdstalanul tisztdn tar-

| tassanak. A tejes edénvekre a tejelszallitasig valo letakarhatasra

balyozta. Igy tehat az allatorvosok kotelesek, hogy a jarasaik- | !
| lendil eltiltandd.

ban valo kozségekben az apaallatokat, melyek koztenyésztésre

hasznaltatnak, kiszallasaik alkalméival megvizsgaljak. Ha most | Y l naval
az dllatorvos ilyen vizsgdlat teljesitésekor nyilt, killondsen pedig | ndkra val6 iigyelet. A k‘“}““k’ pontos tisztiisa mulhatlanul
- megkovetelendd és ezt a tisatitast a varosokban levd tejesar-

heretuber culosisban levd, vagy tuberculosis folytdn wmdr sorvadd

apadllatot taldl, az ilyennek azonnal valé selejtezésére a kizséy |
koteleztessck, a kozségnel pedig az dllam adjon recompensatioul 30-t61 |

40%,-ig mend arkedvezménynyel harom — féléves részletekben
valo artorlesztés kedvezményével masik egészséges fiatal bikat.

6. A kozhaszndlatban alld bikdk ald mdr sorvadd, igy a |

glimékor elirehaladott szakaban levd, kiillonisen az ivarszervek
nyilt tuberculosisdban szenved tehenek semmi esetre sem vezet-
hetil.

7. A nyers tej kozvetlen eladasaval foglalkozo gazdik
istalloi az el6bb idézett torvények 17., 23. sth. pontjaiban
elrendelt (kiilontsen pedig a tavaszi) szemlék alkalmaval a

I Ha ez sokaltatnék, Gsszesen hdrom jiras.

szitkséges alkalmas feddk meg legyenek.

b) A tejes kamardban a lej csak hiités, pastewrizdlds vagy
sterilizaldssal  conservalthatd, illetoleg ilyen eljdrdassal kezelhetd,
minden masféle eljaras, kiilonosen chemicalidk keverése feltét-

Fontos még a tej el-zallitasa alkalmaval hasznalt kan-

esarnokok 1jabban, biztonsag okaért maguk végzik. Mert az
erdsen behorpasztott kanndk kellden alig tisztithatok, minthogy
az ilyenekben 6nozas is megromlik, az ilyen Gssze-vissza hor-
padt kanndk haszndlisa eltiltando.®

A tejben lehetnek életképes mikroorganismusok, melyek
a fejéstdl kezdve a tej elfogyasztasaig abba juthatnak, lehet-
nek tovabba olyanok is, melyek a fejés eldtt mar a tejben
megvoltak. Meglehetnek ugyanis fejéskor mar a tuberculosist

* A kanndk megrontéi a vasiti személyzet, mely azok ki- és
berakasat végzi, ez hatarozottan barbir mddon banik, kiilinéisen a ter-
mel§ helyre visszamenfkkel. A m. k. kereskedelemiigyi ministerium
atjan oda kellene hatni, hogy a vasiti alkalmazottak masok vagyonaval
jol banjanak és a gazdikat ez titon ne karositsik.
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eléidézé  bacillusok,
esetleg karos csirak.

Hogy az utobbi be ne kivetkezzék, foglalkoztam elébb
az istallok, tejes kamarak és a tejszallitasra hasznalt edények
kérdésével, megmondottam hogy re)uek ibb ideig valo eltart-
hatasa, valamint jo volta, kellemes ize szoros Osqaefuggesben
van ennek lelietileg alacsuuy héfokon valo tartasaval és
féleg tiszta gondos kezelésével.

A piszkos, nem apolt, nem kellben gondozott tigyit tehén,
a fejo ember szennyes kezei, a ronda istallo, nem tiszta tejes
kamara, ha ezekben nyitott edényekben tartjak a tejet, ha

de késobb is juthatnak a tejbe mas,

ennek megszivése tobb ideig valé ott-tartassal az istalloban |
torténik, a tej tisztasagat befolyasolja, izét megvaltoztatja, az |

legalabb is ,istalloizt® nyer, a mi az értékét ennek a fontos
élelmi czikknek ecsokkenti, de egyittal csikkenti azoknak a
termékeknek eltarthatosagat !, josagat, igy értékét is, melyek
az ilyen tejbél késziilnek.

Az utobb elmondott az oka, hogy a fejos tehenck az |

istallo, tejes kamara és az edények tisztasigara, egy szoval az
altalanos tisztasagra, a tehenek egészséges volta mellett oly
kivalo sulyt fektetek.

A hatosagok feladata, hogy a véazoltakat figyelemmel
kisérjék, hogy a termeloket a hygienikus kivetelmények
kielégitésére szoritsak. Az emberorvosok tajékoztassik a
fogyasztokat az egészséges, kiilontsen a megbizhato gyermek-
tej haszna felol; az allatorvosok pedig, a kik ellendrizhetik
az elmondottakat, jarjanak el kitelességszeriileg, hozzak tudo-
masara az eldljaro hatosaguknak a mikodésiik teriiletén levé
allapotokat, hogy az az esetlefr szilkséges intézkedéseket a
koze%sbsé"uwy érdekében mieldbb megtellesse
lesz még, ha az allatorvos a tehenészetek tulajdonosait, de
egyaltalin a termeléssel foglalkozokat mindezekre figyelmez-
tetve, azokat tandcsaval is minden koriilmények kozott tamo-
gatja.

A nagy termelékkel a hatésagnak, az ember-, valamint
az allatorvosnak az utobb felhozottak tekintetében kevés iigye-
baja lesz, azok ezeket a dolgokat ismerik és sajat hasznukat
tekintve, nagyobb részt megfelelnek a kivetelményeknek. De a
nagy termel6kkel szemben nem tgy vagyunk s kis termeldk-
kel, kiilonosen az ezek altal alkotott szivetkezetekkel, melyek
a tejet nyersen fogyas:to kozpontoktol tavol esnck és a nyers
tej eladasaval nem foglalkozhatnak.

Ezek tehat szivetségbe lépnek és vagy maguk készi-
tenek vajat, vagy az emlitett vajgyaraiba szallitjdk a tejszint
és megmarad a kozségben a lefolozitt tej!

Azt kérdem, a szovetkezetek tagjainak istalloi, a tehenek
és a berendezés, valamint az Osszes kezelések megfelelnek-e a
hygiene kivanalmainak ?

Az iménti kérdésre azt vagyok kénytelen valaszolni,
hogy sok helyen — még nem! ¢és addig, mig az eléadottak
altalanosan, azaz mindeniitt nem testesittetnek, az ilyen
szovetkezetekbol kikeriilo lefolozott, azaz sovany tejet koz-
egészségiigyl, valamint allategészségiigyi
paggalyosnak® kell tartanunk.

A lefolozés alkalmdval a eentrltu giaban marad bizonyos
anyag, melyet ,centrifug iszap“-nak neveznek Kétségbevon-
hatatlanul be van bizonyitva, hogy ebben — a tejben volt
szennyez6 anyagokon kiviil — a legtobb mikroorganismus
foglaltatik, azért a centrifugban maradé tejiszap megsemmisi-
tését el kell rendelni.

Ez vonatkoznék a lefolozésre, a lefolozitt tejre nézve,

1 A tejben valé mikroorganismusok szima az igy kezelt tej |
kobeentimeterjében 200-r6l 25,000-re emelkedbetik (Ireudenreich).

Tudoményos melléklet

ha az pékek altal hasznaltatik vagy taré készil belole, provi-
dealni nem kellene, de mert az gyermekek taplilasira hasz-
naltatik, tovabba mert fiatal dllatokat neveluek ezzel és ilye-
neknél a bélesatornan it valo fertézés pedig be van bizonyitva, oda
kell tehat hatni, hogy a nagyobb szivetkezetek csak pastenriza-
lasa utan adjék vissza a termel6knek a lefolozott tejet. A kisebb
szivetkezethen levi kisgazdikat oktassik ki az allatorvosok,
mezbégazdasagi tanfolyamokban résztvett és ott taJekothtott
tanitok a giimokor altal bekovetkezhetd veszteségekre és
tandesoljak nekik, hogy a lefolozotten hozzdjuk a swvetkezet-
bél visszakeriilG te]et a gazdasszony allitsa ebéd vagy vacsora
fozésekor a tiiz mellé és ha ott a tej folszine ,pillézni“ kezd
(mert homérs, mely a 80° C.t megmutatna, a kisgazda bir-
tokaban nem lesz), vegve el a tojjcl mcgtﬁltatt fazékot a
tiizrol, takarja le és ha lehiilt, etetheti batran.

Zéradékul még egyes felderitendGkriol kell megemlékez-

- nem, melyck késébb a tuberculosis ellen valé kiizdelemben

Ezenfeliil jo |

szempontokbol is |

segitségiinkre lehetnek.

Felderitendé lenne, hogy mily koru allatok utodjai birnak
legesekélyebb hajlamossaggal a glimdkor irint és ennek mint-
egy ellenérzésére mely kort sziilék utodjai kozt mutatkozik a
giimokor leggyakrabban ?

A tuberculosissal erdsen fertézitt istallokban csakugyan
vannak olyan allatok, melyeket ez a betegség meg nem lep,
ezek immunisaknak tekintetnek. Kérdés, az ilyenek utodjai
oroklik-e ezt a tulajdonsigot, vagy pedig az immunis allat

tejével valo taplalkozas, esetleg egyéb befolyisok adjik
meg ezt?
Vannak-e takarmanyok és takarmanyozasi eljarasok,

melyek az allatok fogékonysagat a giimdkor irdnt megnivelik,
esetleg csokkentik.

Vau végiill még egy -— véleményem szerint igen érde-
kes — harom agra oszl6 kisérlet, melyet szoba hozandonak
tartok, és pedig: ujabban a t(.:inelc tulujdonitanak o fertizést
illetileg legnagyobb befolydst. Annak bebizonyitasara, hogy ez a
vélemény jogosult-e vagy nem,

a) valamely erésen fertdzott istallobol példaul, reagald
tehenek altal egy ¢és ugyanazon évben ellett hat iiszo-
borjut a colostraltej kiszopasa wutan azonnal el kellene
valasztani, de az anyjuk tején megitatassal nevelni tovabb.
Négy hetes koraban mindeg gyik borju tuberculinoztassék és az
ekkor netalan reagalo rogtén mészaroshoz menne ;

b) szintén reagalé mas tehenek altal ellett hat darab
iisz6borjuval ha%ou]oau bannanak, esakhogy ezek sterilizdlva
kapnak a taplalasukra sziikséges tejet.

Mind a két esapat borjui elkiilonitetten legeltetnének, ne-
veltetnének fel, megiizetnének és harmadik borjuzas utan hizlaltat-
ndnak meg, vagattatnanak le, az eredmény megallapitasa végett;

¢) a harmadik kisérlet, hogy a fertG.0tt istalloban alls,
de teljesen egészségesnek maradt, tehat immunisnak véle-

| ményezhetd tehenektél valo bat iiszéborji szintén elkiilonit-

| tetvén,

azaz. a fentebbi modon, de gondosan és szigorian
csakis az anyjuk tején neveltetnének. Leborjazasuk utan a fia-
tal tehenek fertGzott istalloba reagalo allat wmellé allittatnanak
annak kideritésére, hogy ezek fertéztetnek-e vagy sem ?

Ezekbeun ismertettem a giimdkort illetdleg a hazi allatokra
vonatkozokat és — wmidén a javasolt intézkedések foganatosi-
tasat tisztelettel ajanlanim — Kifejezést adok annak, hogy
a javasoltak foganatba vételével az dllatok kozt pusztité ezen ve-

. szedelmes betegségnek okvetleniil erds gatak lesznek emelhetdk.

Budapest, 1904. Pesti Lloyd-tdrsulat kényvnyomdéja. (Felelés vezets K 6z ol Antal J.) Dorottya-uteza 14. sz.
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EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlemény a Koranyi Frigyes dr. egyetemi tanar
vezetése alatt allo 1. sz. belgyogyaszati korodarol.
A vesegyuladdsok therapidja.'

Irtdk: Kdvesi (éza klinikai tanarsegéd és Roth Sehuwlz Vilmos,
volt klinikai gyakornok, nervii orvos.

Tisztelt Orvosegyesiilet !
A kétoldali diffus vesegyuladdsok, a melyeknek therapidjira
vonatkozd vizsgdlatainkrél vagyunk batrak mai alkalommal a
tisztelt Orvosegyesiiletnek beszdmolni, az #lial vilnak a szerve-

zetre végzetessé, hogy a vesének miikodését aliszdllitjik, meg-
akasztjik. Az elégtelen vesemiikidés kozvetlen kivetkezése a

vizelet alkatrészeinek, az oldé viznek s az oldott szilird anya-
goknak a szervezetben vald rekedése — retentioja s a retentio
az a forrds, a melyb6l a betegséz silyos jelenségei, az uraemia
s vizenyd valtozatos tiinetesoportja, fakadnak. S a veseelég-
telenségbdl eredd retentio szolgdl egyszersmind a therapia leg-
természetesebb s legalkalmasabb tdmaddspontjiul. A vesebajoknak
nines causalis therapidjuk s nincs elleniik igénybe vehetd specifi-
cumunk. Ezek hijjin a rationalis gyégyitisnak, a mely nem akar
tisztdin symptomds kezelésre, empirids tapogatédzisra szoritkozni,
csak egy iutja van s ez az: hogy a vesebajok silyos tiineményei-
nek s végzetes lefolydsdnak kiinduld pontjat, tnlajdonképeni forri-
sdt, a vizeletrészek retentiojit timadja meg, azt igyekezzék meg-
elozni, apasztani, lekiizdeni,

A vesebajoknal évtizedek Gta tobb-kevesebb eredménynyel
s tiobb-kevesebh eczéltudatossiggal alkalmazott gydeyeljirisok
tényleg a retentio ellen irdnyulnak. A diactds eljirasok, a melyek

! Eldadatott a budapesti kir. Orvosegyesiilet 1903. oktéber 17-diki
iilésén, Részlet a Balassa-dijjal jutalmazott palyamunkabol.

a vesekimélés szempontjara timaszkodnak, a vesék elégtelen mii-
kisdését s a vizeletalkatrészek felhalmozédisat olyan médon igye-
keznek megelizni, hogy azok képzddését szoritjik a bevitel kor-
latozdsa altal szitkebb korlitok kozé. A vicaridld eljirdsok — az
izzasztds, a catharsis — az elégtelentil miitkodd vesék helyett
egyéh szerveket, a verejtékmirigyeket, a bél nyakhartyajit igye-
keznek potld tevékenységre inditani. A diwreticumokkal végre
magukat a hidnyosan miikod6 veséket serkentjiilk nagyobb eré-
kifejtésre.

A diaetds eljardisok, a vicaridlé utak s a diurvesis igénybe
vétele képezik a vesebajok therapidjinak lényeges részét. Ezen
gyozymodok értéke és igénybevételitk jogossaga s eredményessége
irdnt azonban — 4altalinos elterjedésiik daczira — korintsem
jutottak a klinikusok egyezésre, a mit a kivetkezikben elég alkal-
munk lesz demonstralni. Az egyezés hianyanak kettés oka van.
Az egyik a vesebajok szabdlytalan remissiokbél s exacerbatiok-
b6l Gsszetevodd lefolydsa, a betegség spontan ingadozdsai, a
melyek gyakran lehetetlenné teszik a gyodgyitd beavatkozis hatd-
sianak elbirdlisit. A masik a klinikai megfizyelés természetes
korldtozottsdga. A gyodgyitd beavatkozis eredményessége, ked-
vezi vagy esetleges kedvezétlen hatisa kordantsem nyilatkozik

meg mindenkor kozvetleniill s viligosan a klinikai képben,
ellenkezoleg gyakran teljesen elmarad leplezve; az ered-

mény latszélag semmi (fgy elsé sorban, a mikor a diaeta befolyd-
sit nézzilk, a mely csak huzamos id6 utdn nyilatkozik meg),
avagy olyan kétes, hogy tdg teret enged a subjectiv mérlegelés-
nek. Ha biztosabb, viligosabb eredményt Ohajtunk, ngy ki kell
boviteniink a klinikai megfigyelés hatarait s a gyoégyité eljira-
sok értékét nem szabad egyediil a szembetiinG, kozvetleniil
észlelheté  eredménybidl megitélniink, de szamba kell venniink
ezen felill, hogy milyen befolydssal vannak a kozvetleniil észlel-
heté tiinemények rejtettebh forrasira, a vizeletalkatrészek reten-
tiojara.
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Ezen befolyas megallapitisa képezte vizsgdlataink czéljat.

A czél elérésére rendelkezésiinkre allo eszkozok egyrészril
a rendszeres anyagesereviesgalat, a melynek segélyével, alkal
mas berendezéssel s az Osszes kiaddsok szdmbavételével megdlla-
pithattuk azt, hogy adott idon beliil teljes-e, hidnyos-e a N-es
bomlistermékek, a sék, a viz kivilasztisa, hogy mennyi az
illetd anyagoknak a szervezethen rekedt vagy abbél felesen tavozd
mennyisége ; masrészril a vér és vizelet kryoskopidja, a mely azt
engedi megbecsiilni, hogy a vesék a szervezet osmosis-nyomasanak
dllanddsagat mennyiben s milyen hatdrokig képesek megdvni.

A gydgyité eljardsok eredményeinek ezen kozvetettebb tanul-
manyozasa mellett természetesen nem hanv‘lgoltuk el a kizvet-
len klinikai megfigyelést s alkalmunk volt a gydgyitis szempont-
j4bdl is a megfigyelés ezen két — egymistl egyébként élesen el
nem hatiarolhaté — nemét Osszevetni. Az Osszevetés eredménye
esak megerdsitheti azon eleve tiplalt felfogdsunkat, hogy a meg-
figyelés kozvetlen 8 kiozvetett methodusai egymdésnak nem anta-
gonistdi vagy versenytdrsai, de fontos és beeses kiegészitései.

I.

A vesebajok diaetetikdja a mult szdzad utolsé két évtizedé-
ben nagy fellendillést mutat ecsak 1igy, mint a diaetetika egyéb
dgai. Nemesak az élefrend dltalinos iranyelvei képezik szamos
kutatds targyat — de még az étrend megszabdsinak aprobb
kérdései koziil is egész irodalom fejlédott, pl. arrdl, vajjon a
tyliktojasnak van-e helye a vesebajos diaetdjaban. Ezen diactetika
leglényegesebb részét azon szempontok képezik, a melyeket 4. F.
Hoffmann oltott a belsd betegségek thelapiéjz’tba a beteg szerv pihen-
tetése, kimélése, ,Schonungstherapie® czimén s a melyeket a
vesékre vonatkozolag Senator épitett ki széles alapi nagy jelen-
toségii doetrindva. Doctrindjanak élén az a jelmondat all, hogy a
diaeta olyan legyen, hogy a vese miikidd sejtjeinek munkajit
lehetbleg kevéssé vegye igénybe, a vesét kimélje. A kimélési elv
azonban, azt hiszsziik, mindeddig feltiin egyoldalisiggal érvénye-
siilt, t. 1. szigordan esak a vesemiikidés kétségteleniil legszembetiinibb
részével, a nitrogenes bomlistermékek kivilasztasival szemben jutott
alkalmazdsba Ez a szempont benniinket ki nem elégit, nézetiink
szerint a vese minden funetioja kimélendo, s a diaetetika hivatva
van a retentio minden nemének elhdritdsara. Masrészril a nitro-
genes bomldstermékek retentiojanak magunk is elsérangu jelen-
toséget tulajdonitunk.

A nitrogenretentio megelozésére s lekiizdésére Senator s vele
sokan a fehérjeszegény étrendet ajanljik. Ha a vesebajos szer-
vezetébe kevés fehérjét visziink, ugy az (a fehérjeegyensilyra
valé torekvésében) kevés fehérjét is fog elbontani s igy ki-
esinyre rottuk a vesék munkajat s esetleg elharitjuk vagy esok-
kentjiik a N es bomlastermékek felhalmozddasit. Ha a fehérjeadag
megszoritasaban addig a fokig megyiink, hogy ne képzidjék a
szervezetben tébb bomlistermék, mint a mennyinek hidrnytalan
kivalasztisira a beteg vesék teljesen képesek : tigy megfeleltiink
a diaetetika leg{Gbb kovetelésének : tényleg elejét vettiik a reten-
tionak. A kérdés csak az, hogy mehetiink-e ezen fokig a szer-
vezet komoly veszélyeztetése nélkiill ? Vajjon nem e jogos az az
aggodas, hogy a fehérjeszegény étrend a beteg, ellendllisiban
csokkent, s az albuminuria altal is fehérjéjébol folyton vesato
szervezetet életereje forrdsiban, él6 fehérjeallominyaban timadja
meg ! Bz az aggodis ismételt és komoly hangsilyozisra talalt
szamos szerz6, kiilonisen a vesebajok terén elsérangi tekintély-
nek Orvendd leydeni tandr Rosenstein részérdl, a kihez sziamosan
csatlakoztak. Két egyenlden jogos, egyenlen jelentiiséges kivetelés
all tehat egymdssal szemben a vesebajos fehérjetiplalasianak
megszabisanal. Akdrmelyiknek elhanyagolisa komoly veszélyt
hozhat a betegre. Hogy a fehérjeadag tilsigos megesikkentésének,
a fehérjeéheztetésnek milyen karos kovetkezményei lehetnek, azt
boven kifejteni taldn felesleges, legfeljebb arra akarunk utalni,
hogy a vesebaj lefolydsira elsé sorban irdnyaddé kielégitd sziv-
mitkidést tehetjitk vele koczkdra. Hogy masrészrél a b fehérje-
taplalisnak, a kimélési szempont elhanyagolisinak mi a kivet-
kezése, azt a kivetkezd eset demonstralja:

Konezol, 21 éves. Nephritis acuta bé albuminuridval, eylindrurid-
val. Csekély fejfajasok. Vizenyonek nyoma sincs. A taplalék caloria-
tartalma a testsily kilogrammjaként 34, fehérjetartalma 100 gm. (16-44

N), az ut6bbi lesz a Il periodusban ugyanazon caloriamennyiség mellett
21--22 gm.-ig emelve.

r: Napi | Napi | | koot t ;
|| Vize- | , : api Na | Testsaly | 4
: lot- | At1ag0S atlng‘()s 1'l,tla£o~;! e'ttlaB:vs 1vilt0'/{:~43-|1rt eri-
Periodus | meny- N Na Cl Pz ?)'. ‘ fehét;'(; i erir)‘dilq‘} oguq
el egyen- | egyen- I e L Sl
0y iség ahly q"l) legyenleg| N ‘ alatt | végén
e L2 Sl s 5 o8 IS (0 = s 4
L 2163 |41 72 |+1 84 | 4213 | 1:70 | *0 | 059
IL. e e Slater o
B fehérje 2042 {4-3 63 |4-5'16 | 4-2:52 | 441 |50 gm.) 0 57
‘ \
1. 1647 | +0 |44°11 | +2-16 | 3:49 |—100gm.| 059

‘ Az eredmény a ‘mellékelt tablazat tauisiga szerint a retentio
minden nemének a bevétel s kiadisok egyenlegéb6l megallapithato
nivekedése. Nemesak a N, de a P205 és konyhaso is nagyobb meny-
nyiségben reked meg a szervezetben a bb fehérjeadagolds alatt, a mi
érthetd abbdl, hogy a nagyobb fehérjeadag nemesak a N, de a sk
nagyobb bevxtulevel is jar. Kérdés, vajjon a bé feherjeadavolasnals a
klinikai képben megayilatkozé kovetkezései is vannak-e ? Mint ilyet
eldszor az albuminuria novekedését emlitjiitk, minthogy az albuminuriit
i hagyoményosan a klinikai tiinetek kozé szokds szdmitani, Az albuminuria
jelentékeny megniévekedésére azonban nagyobb silyt nem fektethetiink, az
ilyesmi el6fordul spontan is, s kiilonosen a diaeta minden megviltoz-
tatdsa utin, mint azt Noorden kiemeli, s mint magunknak is gyakran
volt alkalmunk észlelni. Sokkal feltiinobb és nézetiink szerint sokkal
jelentéségesebb, hogy kizvetlen a bi fehérjeperiodus befejezésével az
eddig vizenybmentes betegnél szemhéj és boka oedema lép fel. Vajjon
helyes-e itt a post hoc propter hoc kivetkeztetés ? Vajjon a bi feheérje-
adaunlas utin fellépett oedema’ annak kivetkezményét képezik-e ?
LG) hiszsziik igen. Ezen felfogisunk mellett sz61 az, hogy épen a bd
fehérjeadagolds folyamin gy arapsuk a kisérleti egyén szervezete viz-
ben, a mint azt a testsily nivekedése, tovabbad az a koriilmény tanii-
sit]‘l, hogy a vér fagyaspontsiilyedése a retentio Osszes nemeének (N,

Na Cl, P2 05) gyarapodasa daczara ezen periodus alatt nem novekszik,
s6t csokken. A vizretentio ezen esetben nem magyarizhatd a vese hi-
nyos vizkivilaszté miikédésébol azért, mert a vizeletmennyiség az elobbi
periodushoz képest alig estkken. s igy az a legvaldsziniibb felvétel,
hogy a bivebh lehérjetaplala.s § a vele jard nagyobb retentio folyamdn «
vizkiadds vesén kiviili tényezbinek, a bornek s a tiidonek ebbeli mii-
kiidése csokkent meg. Hogy az oldott részeknek a vérben valé felhal-
mozoddsa s a szervezet OSMOSis nyomasinak megtfeleld emelkedése a
bordn s tiidén at vald vizkiadast tényleg korlatoaza, azt egy mindjart
idézendd ecclatansabb eset révén lesz alkalmunk kifejteni.

Az épen ismertetett eset mindenesetre viligosan demonstrilja
a feles fehérjebevitel kedvezdtlen befolydsdt : az eredmény az oldott
vizeletalkatrészek fokozott retentioja, a melyhez azutan vizretentio és
z/zen_/o Jarul. Bz a fokozott fehéuebevntel kizvetlen kovetkez-
ménye, a mivel azonban, gy hiszsziik, ninesen még annak Osszes
kivetkezése kimeritve. Tekintve u. i., hogy az uraemiat, a mely-
nek kozelebbi létrejovési mddja irant megdillapodisra jutni mind-
eddig ugyan nem sikerilt, in ultima ratione masbdl, mint bizo-
nyos mérgezt vizelatalkatrészeknek a szervezetben rekedésébil nem
magyarazhatjuk, s hogy ezek kozt valosziniileg nagyobb szerep
épen a N-es bomlistermékeknek jut: nem zirhézhatunk el annak
belitdsa el6l, hogy a retentio minden nemének szemiink eldtt
folyé nagyra novése, bir nem valtotta ki kizvetleniil az uraemit,
legalabb is elokészitette a talajt annak kifejlidésére.

A fehérjebevitelnek a vese miikddoképességéhez vald ari-
nyitisa ezek szerint csak olyan indokolt kivetelés, mint a minG
jogos a szervezet fehérjedllomAnyanak wegdbvisit hangsilyozni
kells taplilds 4ltal. Elméletben ezt a két kivetelést Osszeegyez-
tetni kionnyii: ,a legtibbet ér — mondja Senator — az olyan
étrend, mely a beteg téplalkozasi allapotit javitja vagy megévja,
a nélkiil, hogy a beteg vesét tilterhelné.“! A gyakorlatban azon-
ban m:&r azon elozo kérdésre is nehéz megfelelni, hogy mi a
kezelésiink alatt levs vesebajos fehérjeszitkségletének minimuma,
mennyi az a fehérjequantum, a mely tdpldlkozdsi dllapotdt meg-
Ovia? s hogy mennyi a fehérjebevitel az a maximuma, a mely-
nek bomldstermékeit a vese kitakaritani biztosan képes? S ezen-
feliil mindazon esetekben, a melyekben a szervezet tibb fehérjét
igényel, mint a mennyinek bomlistermékeit kivdlasztani képes,
a két kivetelés Osszeegyeztetése eleve lehetetlen s egyikitk vagy
misikuk elejtendd. Az egészséges ember fehérjesziikséglete Voit
szerint (egyébként Kkielégitd caloriasziikséglet mellett) 85 gm.,
(a mi megfelel 13—14 gm. N-nek), Gjabb adatok (Hirs chfeld,

1 Verh. d. IX. Congr. f. innere Med. 1890.
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Kumagawa, Klemperer, Senator) azonban arra utalnak, hogy jéval
kisebb, esetleg félannyi fehérjemennyiség is elegendd, még a munkas-
ember testillomdnydinak fenntartisira is, s Senator ez alapon
kizépsilyos esetekben 50—T0 gm. napi fehérjeadagot ajinl (a
mennyi 11/2—2 1. tejben vagy 2060—350 gm. sovény hisban
foglaltatik) s kiilonosen sulyos esetekben nem dtalja a napi
fehérjeadagot 30 —40 gm.-ra redukilni! Am a felérje ezen redue-
tioja nem kozonyds. Az idézett Gjabb adatok, a melyekre Senator
tamaszkodik, mar elszigetelt voltuknal fogva sem nyujtanak ele-
gendé tamaszt! s az albuminuria utjan folylon fehérjevesatesége-
ket szenvedd vesebajost, chronikus esetekben hosszabb idé folya-
min  minimdlis fehérjeadagokkal taplalni, gy hiszsziik olyan
kivetelés, a melyet nem teljesithetiink nyugodt lélekkel. Soha-
sem fogjuk a fehérjeadagot erdsebben redukdlni, mint a meddig
szitkséges, sohasem fogunk kevesebb fehérjét adni, mint a mennyi-
nek bomlastermékeivel a vese még megbirkdézik. Hogy mennyi azon-
ban ez a hatirmennyiség, hogy milyen a vesebajos N-kivilaszto-
képessége, azirint nem lehet sematikus, altalinos érvényiiadatokkal
szolgdlni. Ez a képesséz még egy kategoridba tartozé betegeknél
is esetenként, sot ugyanazon esetben is idin-

ként mds és mds ; Noorden zsugorodo vese-

esetekben a vese dltal kivdlasztott nitro

genmennyiséget p. o. nagyobbrészt 11—16

em. kozott levinek taldlta,® a mi 69—100

gm. fehérjebevitelnek felelne meg, tehdt

olyan mennyiségnek, a mely a Voif adta

szammal cléggé egyezik. De ezek kordnt-

sem #ltaldnos érvényii hatirszamok, p. o.

magunknak is volt alkalmunk olyan tel-

jesen compenzalt zsugorodé vese esetet

hosszabb ideig észlelni, a melyben a 11

gm. napi N-bevitel mellett dllandé volt

a N-retentio, s a parenchymas nephritis-  sf
esetekben — heveny s chronikus esetekben
egyarant — még nehezebb a N-kivalaszto-
képesség kozép- vagy hatdrértékeit meg-
adni. Ezekben a N-kivilasatoképesséy
nagyobbrészt lényegesebben csorbult meg,
mint a compenzalt interstitialis esetekben.
Silyos, anuriis vagy nagyon oliguridas duf ———
vesebajosnal persze nem is gondolhatunk

a test fehérjedllominydnak fenntartdsiara s dnfa
a retentio elharitisa diaetas rendszabi-
lyokkal kivihetetlen. Nem igy kiozépsilyos
esetekben, a melyekben a vizenyis s
uraemias jelenségek ugyan eléggé kidom-
borodnak, de nem értek olyan fokot, a
mely eleve meghiisit minden a diaetira
tdmaszkodd behatast. Az ilyen esetleg ha-
sonld & silyossdgukban is egy rangsorba
tehetd esetekben, a vese N-Kkivalasato-
képessége a legkiilonbizibb lehet. Lat-
tunk olyan kiterjedt vizenyGvel jard s
kiilonben is elég silyos esetet, a mely-
ben a vesék 14 —15 gm. napi elbontott
N-t vilasztottak ki, tehdt annyit, a mennyi
megfelel a Voit kivetelte fehérjemennyi-
ségnek, s6t azt feliilhaladja. Nem volna-e
hiba az ilyen esetben az alkalmat elmulasz-
tani, hogy a huzamos betegség folytin
kimeriilt, hypalbuminaemids, fehérjeszegény
szervezetet bo s foleg kielégité fehérjetar-
talmi taplalékkal erdsitsiik ? Mas s a klinikai tiinetek alakjiaban
s stlyossiagiban az el6bbitil lényeges kiilsnbséget alig mutaté
esetben viszont a vese 6 —7 gm. elbomlott nitrogennel is alig
képes megkiizdeni (a mi koriilbelil 40—50 gm. bevitt fehérjé-
nek felel meg), a mikor meg nagy hiba volna a hévebb fehérje-

coa

1 A fehérjesziikséglet szovidmeényes kérdését illetéleg Hirschler
és Terray diactetikdjinak viligos és kimerité fejtegetéseire utalunk.
2 Sammlung klin. Abhandlung. 2. Heft. 1902.

taplalas, a mikor tényleg a Sewafor ajinlotta alsé niveaura kell

szallnunk, ha nem akarjuk a szervezetet bomlastermékkel elirasz-

tani s ezen uton a vesebaj Osszes silyos tiineteit gyarapitani.
(Polytatisa kovetkezik.)

A homlokiireg kutaszoldsa és kiobhlitése empyeméknal.
Irta: Unodi Adolf dr., egyetemi tandr,
(Folytatés.)

A mellsi rostasejteknek szomszédos viszonya ismeretes, sit
a fejlodés szorosabb kapesolatot is tiintet fel a homlokiireg és a
mellsé rostasejtek kozitt. A mellsé rostasejtek nyilisainak koz-
vetlen helyzete az ostium frontale mellett az infundibulumban,
tovabbd azoknak benyilisa a ductus nasofrontalisba érthetdvé
teszi a konnyfi tévedést, mely a kutaszoldsban elGfordulhat. A
hatodik dbra egy érdekes képet nyujt: egy sagittalis metszeten
oldalt lathaté két ductus nasofrontalis jelenléte, sorte vezet mind-
kettén keresatil. A mellsé ductus nasofrontalis (dnf) a hiatus

cep cep

ce

ce

ocd

el be ec¢m (eE]

6. dbra. Sagittalis metszet. sf homlokiireg, cea mells§ rostasejt, dnf mellsé ductus nasofrontalis,
dnf1 hatsé ductus nasofrontalis, be bulla ethmoidealis, ¢em kozépso orrkagyld, es felsé orrkagyld,
cep hitsé rostasejt, ce kagyldsejt a felsd orrkagyloban, ss ikobol, oce kagylésejt nyilisa a felsd

orrjiratba, s orrsévény.

semilunaris el6tt és felett a kozépsé orrjiarat mellsd részén van
elhelyezve nyildsdval, a hatsé ductus nasofrontalis (dnf) az infun-
dibulum tetején nyilik és ezen jaratba vezet egy mellsé rosta-
sejt (cea), mely kozlekedés kerek nyildsa jol lithato.

A hetedik dbra szépen mutatja a homlokiiregnek (sf) és az
elotte fekvo mellsé rostasejteknek (cea) viszonydt az infundibu-
lumhoz, melybe az utébbinak belenyilasat egy sirte jelzi. Ezen
esetben a homlokiireg nyildsa el6tt fekszik a mellsé rostasejt
nyilasa, mindketté az infundibulum tetején, a sonda kinnyebben

2 o2 4]
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juthat a mellsé rostasejtbe, melynek magassiga esak valamivel
kisebb mint a homlokiiregé.

A nyolezadik 4dbra egy sagittalis metszeten tanulsigosan
mutatja azt a lehetéséget, midén a kozéps6 orrjirathan a hiatus
semilunaris mellett a homlokiireg és egy verticalis irdnyban ma-
gasan felnyilé rostasejt nyilik, és a sonda mindkét iiregbe egy-
arant konnyen juthat be. Hiszen latni a homlokiiregnek kivezot
jaratat (dnf) és mogotte a verticalisan felnyilé mellsi rostasejtet,
ez utébbiban a sonda 2 em.-nél tébbet hatolhat elére, midén a
kozépst kagylé mellsé végét elhagyja és azt a litszatot kelt-
heti, mintha a homlokiiregbe jutott volna.

Bonyolulttd teszi a viszonyokat a
bulla frontalis jelenléte.

A kilenezedik Abra egy homlok-
metszetben mutatja be mind a két olda-
lon a bulla frontalist (bf), mely felett
a homlokilreg van elhelyezve (sf), mind-
két iireg egymds mellett nyilik (d), a
bulla frontalis oldalt az infundibulumba
nyilik, a homlokiireg parallel mellette
medialisan a hiatns semilunaris mellett
nyilik, a kutasz mind a két oldalon a 20
mm. hosszii és magas bulla frontalishan
tobbet eltrehatol, mint a felette elhelye-
zett homlokiiregben, melynek hossza jobb-
oldalt 20 mm., baloldalt 1} mm., és ma-
gassdga mindkét oldalon 11 mm.

A tizedik abra egy sagittalis met-
szetet mntat be, melyen a Highmor-iireg
medialis fala el van tivolitva, jol litni a
kizépsd orrjdrat (mm) teriiletét kiviilesl,
tovabbia a bulla frontalist (bf), a mint
egy jaratbdl (d) egyenesen folytatédik az
infundibulumba, a bulla ethmoidalis és a
processus unecinatus kozitt. Elsé tekintetre
ezen bulla frontalis 1gy tetszik, mintha
maga a homlokiireg volna.

Egy dolgozatban! a kozépsé orr-
jarat teriiletének dttekintése miatt lett
bemutatva a Highmor-iiregnek a kozépso
orrjiratbél valéd megnyitisa ezéljibol, és
ott mint homlokiireg (sf) és kivezetd ji-
rata (dnf) megjelolve. A kutaszolds czél-
jabol most megejtett behaté vizsgalatnal
kitiint, hogy egy bulla frontalissal van
dolgunk, mely nem kozlekedik a felette
lithaté homlokiiregzel (sf).

Iizen bulla frontalis (bf) 22 mm.
magas, a kivezetd jirat (d), mely egye-
nes folytatisképen vezet az infundibu-
lumba, 15 mm. hosszl, ezen jirat felst
végén és hatsé falin egy 7 mm. hosszi
verticalis rés van, mely bevezet a lithat6
mells§ rostasejthe (cea) és egyszersmind
a homlokiireghe (sf), mely a bulla frontalis mogiott és felett
van elhelyezve és 350 mm. magas. A kutasz tehat 3'2 em.-nyire
a kozépsd kagylo mellsd végétol elorehatolva, akaddly nélkiil
egyenesen a bulla frontalisha jut.

cea

A tizenegyedik abra a jobb oldalon egy sagittalis metszeten
egy 17 mm. hosszii, 22 mm. magas és 21 mm. széles bulla
frontalist (bf) mutat, mely felett van a homlokiireg nagyobb része
clhelyezve, mintegy vékonyfali iires golyé van a homlokiiregbe
beékelve. A bulla frontalis a homlokiireg elétt nyilik, a homlok-
iireg dltala helyenként annyira van sziikitve, hogy a koszbenesi
tér csupdn 1-—2 mm., kiilonben magassiga 6 mm.

A fizenkettedik dbra a bal oldalon egy sagittalis metszeten
egy vastagfalii golydszerii bulla frontalist (bf) tiintet fel, mely a
homlokiiregbe van beékelve, és annak hatsé falival Osszeforrva,

! A Highmor-iireg megnyitisa a kozépsé orrjaratban. Orvosi
Hetilap 1903. .Gége-, Orr- és Fiilgyogyaszat® cz. melléklet, 1. sz, —
Archiv f. Laryngologie, 1903.

18 mm. hosszi, 24 mm. magas és 14 mm. széles, a homlokiireg
migott nyilik.

Egy fejen a bulla frontalis a ductus nasofrontalis helyét és
benyildsit hatrabb helyezte, hossza 20 mm., magassiga 15 mm.
és szélessége 8 mm. volt. A homlokiiregz 35 mm. hosszi, 26
mm. magas és 24 mm. széles volt.

Harminczegy fejen hatszor talaltam a bulla frontalis jelen-
létét, hossza 13 —28 mm., szélessége 8—21 mm. és magassdga
324 mm. kozott ingadozott.
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7. dbra. Sagittalis metszet. Az orriireg oldalrél megnyitva. J6l latni a homlokiireg el6tt fekve
mellsé rostasejt benyildsit az infundibulumba, melyet siirte jelez. sf homlokiireg, cea mellsé

rostasejt, cep hatsé rostasejt, p processus uncinatus, be bulla ethmoidealis lemeze, c¢i alsd orr-
kagyld, em kozépst orrkagyld, es fels6 orrkagyld, ss ikobol, s orrsévény, p kemény szdjpad.

Az eléreboesitott topographikus viszonyok és az érintett
alakviszonyok ismerete a homlokiireg kutaszolisinak és kitblité-
sének kivitelénél okvetleniil sziikséges, hogy a technikdt uralni,
baj nélkiil alkalmazni, és a megfelel6 esetekben a therapeutikus
eredményt biztositani lehessen.

Jurasz ugyan a siker eldfeltétclének azon  eseteket
tekintette, a hol a homlokiireg nyilisa az inspectionak hozzdi-
férhetd volt, ezt mir Hansberg és Cholewa wmegtimadtik, a ma
gunk részérdl sem tapasztaltuk soha. Koros elviltozisok vagy
fejlodési rendellenességek ezt a lehetéséget nem zarjak ki.

A kutaszoldsra és kioblitésre valo sonda és canule egy
bizonyos hajlattal van ellatva. Hansberg szerint a 3 em. hossati
meghajlitott vége a sonddnak 125 foku hajlatot képez, Lichtwitz
a sondinak vagy canulenek végét egyenes szighen egy cm -nyire
hajlitja meg, de hozziteszi, hogy elonyosebb, ha a sonda vége
2--3 em.-nyi. Schech az egy em.-nyire meghosszabbitott véget
ajanlja. Cholewa a sonda legvégét még egy kissé oldalt hajlitja.
Altalaban a letompitott, egyenes szighen hajlitott sonda jut alkal-

——
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8. abra. Sagittalis metszet. A nervus opticus, a canalis opticus viszonya a leghdtsobb
rostasejthez. no nervus opticus, ci carotis inferna, cep* leghdtsébb rostasejt, cep hatso
rostasejt, cea mells6 rostasejt, dnf ductus nasofrontalis, mns felsé orrjarat, em

orrkagylé, mnm kizépsé orrjarat, mui alsé orrjarat, ci alsé kagylé.
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9. dbra Homlokmetszet. st homlokiireg kivezett jarattal, bf bulla frontalis, d kivezett jarata,
v valaszfal a homlokiireg és a bulla frontalis kézitt, o szem, pu processus uncinatus, om
a Highmor-tireg nyilisa, ecm kozépsd orrkagyld, sm Highmor-iireg, ¢i alsé orrkagylé, mni
alsé orrjarat, s orrsévény, p kemény szijpad.

mazdsra, a hdrom em.-nyire hajlitott ivalakn
gorbiilet az esetek szerint mddosithaté és a
sikeriilt sonddzds esetében a bevalt gorbiilet
megjegyezhetd, hogy ijabb kisérletezésnek
clejét vegyitk. A kutaszolas eszkizlésénél
dltaldnos érvényii szabdlyokat nem Adllitha-
tunk fel. Rendesen cocainnal elébb megecse-
teljiik a kozépst kagylot és a kozépso orr-
jaratnak mells6é részét, azutin vezetjiik a
sonda végét a kozépsé kagylo mellsi vége
alatt a hiatus mellsé részéhez, itt a kutaszt
enyhén, minden erdszak kikeriilésével torek-
szilnk elgre tolni, siilyesztve a sonda: kiilsé
végét. Ha a kutasz a homlokiireg nyilisdba
vagy jaratiba jutotf, akkor konnyedén tol-
haté mellfelé és felfelé a kutasz. Vannak
esetek, midin a kozépsé orrkagyld megtar-
tasaval sikeriill a homlokiireghe vezetni a
kutaszt vagy a canulet. De sokszor ez nem
sikeriil.

Hansberg, hogy a kutasz a rostasej-
tekbe ne tévedjen, a kutasz végét” inkabb a
kozépvonal felé ivanyitja, mig Cholewa ellen-
kezileg inkabb oldalt iranyitja a kutasz
végét, hogy az infundibulum tetején a hom-
lokiireg nyildsaba jusson.

Hajels figyelmeztet, hogy a sonda vé-
gét az infundibulum mellsé végén medialisan
irdnyitsuk, hogy a homlokiireghe jussunk.
Mindezen koriiltekintés sem elég arra, hogy
a kutaszoldst kounyebben elbsegitsiik, vagy
hogy szabalyokat esindljnnk. Megtartott
kagylé mellett a tdjékozas korlitozott ; elébb
megvizsgaljuk a kutaszszal a kozépsé orr-
jarat mellsd végét, mert annak tetején és a
hiatus mellett és felett is nyilhatik a hom-
lokiireg, azutan alulrél és hitulrél, a hiatus
irdnydnak megfelelden mellfelé és felfelé ira-
nyitjuk a kutasz végét, és gy bejutunk az
infundibulumba ; ekkor, ha az infundibulum
tetején nyilik a homlokiireg, kinnyen vezet-
hetjiik elére a kutaszt, ha az infundibulum
tetején megakad a sonda, akkor eldszor me-
dialisan irdnyitsuk, mert gyakrabban legme-
dialisabban nyilik a homlokiireg, de meg-
forditva is lehet, oldalt tobbnyire egy mellso
rostasejt nyilasdval tald'kozunk. E mellett
az esetek 209 -4ban taldltuk a bulla fron-
talis jelenlétét, mely tobbnyire az infundi-
bulumba nyilik.

Cholewa a kozépsté kagylonak a s6-
vényhez val( toldsit, szerinte luxaliasit ajinlja,
hogy a sonda kénnyebben elére hatolhasson.
Megtartott kagylé mellett tehdt a kutaszoldis
sikeriil, ha a homlokiireg nyildsa a hiatus
mells§ vége clétt vagy az infundibulum tete-
jén van elhelyezve, és a sonda bevezetése
az orrsovény, kozépsé kagylé és orrjarat
részérol akadalyokba nem iitkozik, kiillonben
nchezen, vagy épen nem sikeriil. Az akada-
lyokat képezhetik az orrsivény elhajlisai,
tovisei, a kozépsé orrkagyld gorbiilete, duz-
zanata, tiltengése, a bulla ethmoidalis és a
processus uncinatus kingrdsa okozta sziikii-
lete a hiatusnak, ezen részeket fedd nydlka-
hirtya duzzanata, tultengése, polypok, mind-
ezen lehetoségek tekintetbe vételével sziik-
séges a  kozépsé kagylé mellsé  végének
resectioja, mely lehetové teszi a Lomlokiireg
benyilasi teriiletének szabadda tételét és a
kutaszolds, kigblités lehetiségét. A legtibh
esethen ezen beavatkozis sziikségessé valik,
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mert egyrészt az esetlegesen jelenlevé polypok és tiil-
tengések eltdvolitisival a geny lefolydsinak utat
biztosit, masrészt kénnyebbé és biztosabbd teszi a
homlokiireg kutaszolisdnak és kigblitésének esz-
kozlését.

Nagyon megkonnyiti a lefolyé geny a kuta-
szolast, mindazondltal a kozépsé kagylovég resec-
tioja sem biztosithatja mindig a kutaszolds sike-
riiltét. Mint littuk, ennek magyardzatit adja az
infundibulumba nyilé bulla frontalis, vagy egy
verticalisan magasra nyilé mellsé rostasejt jelen-
léte, tovabba megakaddlyozhatja az orvrsivény vé-
szér6l annak elhajlisa vagy lécze ezen elGmiitét
daczara.

Fontos annak eldontése, vajjon a sonda a
homlokiireghen van-e akar megtartott kozépss
kagyloval, akiar a kagylévéz resectiojival. Nem
mindig, ha sikeriilt is a kutaszolis, mindjirt vagy
utina iiriilhet a geny, de ez még nem teljesen
dont6, hogy a geny a homlokiireghtl iiriilt-e, ép
nigy fdiriilhet esetleg egy bullabdl vagy egy verti-
calis nagyobb mellsé rostasejtbil is.

Felvették alapul azon tdvolsigot, mely a
mellsé orrnyilds és a homlokiireg alapja kozitt
fennall ; ezen tdvolsag Hansberg, Engelmann sze-
rint 60 mm., Cholewa szerint 70 mm. Ha a be-
vezetett kutasz ezen tivolsigot elérte vagy meg-
haladta, akkor feltehetd, hogy a homlokiiregbe jutott.
Ezen alap és a em. beosztéssal ellitott sonda sem
nyujthat biztosékot, mint lattuk. Hajek szerint meg-
kozelitéleg biztosan akkor van benn a kutasz a hom-
lokiireghen, ha a kozépst kagylo legmellsébh tapada-
satél 212 em.-nyire felfelé haladt, de absolut biztossa-
got lehetetlennek tart! Lattuk, hogy a kutasz a
kozépst kagylé mellsd végén 2—3 cm.-nyire is els-
tolhaté a nélkiil, hogy az a homlokiiregbe jutott volna.
Engelmann egy esctében a sonda mells végének
surloddsat érezte a homlokra tett ujj és a canuldn
at végzett fecskendéskor a homlokra tett fiillel
hallotta a locsesané zorejt. Egyes betegek meg
tudjak jelolni a sonda végének helyét. A Rintgen-
kép az, mely a homlokiireg tdgassiga fel6l sagit-
talis Atmérdben tdjékoztat és egyszersmind fel-
tiinteti a sonda helyzetét. Scheier, Glatzel meg-
gybzidtek a Rontgen képen, hogy a homlokiireg-
ben vélt sonda a mellsé rostasejtbe jutott.

(Folytatisa kivetkezik.)

A napfiirdéknek a szervezet némely
functiojdra gyakorolt hatésa.

Irta: Lenkei Vilmos Dani dr., fiirdGorvos
B.-Almadiban.

(Vége.)

A napfiirdok alatt bealld vords vérsejt szapo-
rodashoz kétségteleniil nagy részben hozzajarul az,
hogy a vér a bi elpirolgds és izzadds kovetkez-
tében besiirfisodik. De ez nem lehet az egyediili
ok, mert akkor ennek a napfiirdé utdn par ordval
— mintdn a vér a szovetnedvek 4ltal és a nap-
fiirdd utdn mutatkozé nagyfoki szomjisig Kkielé-
gitése folytin ismét felhigul — el kellene tiinnie,
a mi nem kovetkezett be. Ks ha csak a vér be-
sliriisddése okozna a fehér és virds vérsejtek sza-
porodisit, akkor ezeknek mindig egymashoz

sf

hf

cm

ici

ci

mi

mm

10, abra. Sagittalis metszet. sf homlokiireg, bf bulla frontalis, d kivezeté jirat, cea
mellsé rostasejt, cep hatsd rostasejt, ss ikobol, em kozépsé kagyloé oldalsé {eliilete,

ci alsé kagyld, ici alsé kagyl6é tapaddé vonala, mi alsé orrjdrat.

co

11, dbra

co1 co

bf co

i
sf  bf co  co1

12, dbra. Sagittalis metszet. sf homlokiireg, bf bulla frontalis, co orbitalis sejt, coi

ardnyosan kellene szaporodniok, a mi szintén nem tortént, mert

a vordsek rendesen nagyobb mérvhen szaporodtak
voros vérsejtek szaporoddsinak mdsik okdul talan
venni, a mivel W, a hideg alkalmazisok utin bek

. BEzért mint a
azt is fel kell
ovetkezi viris

vérsejtszaporodast magyardzza, t. i, hogy a napfiirdénél oly

vérsejtek keriilnek a véraramba, a melyek gyengé

bb vérkeringés

masodik orbitalis sejt.

mellett valahol stagndlnak ; mert a mint emlitettem, a napfiirdé
alatt -is ldtjuk a napsiitotte helyeken a vérkeringés fluxiojit.

De ezen magyardzat sem meriti ki a napfiirdénél a szapo-

rodast eloidézi okokat, mert ez sem vildgosit fel a felél, hogy
miért fokozédik a szaporodds a napfiirdét kovetd orakban és
miért marad a virds vérsejtek megszaporodott mennyisége nagy
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részben dllandé s miért szaporodnak meg a virds vérsejtek
ardnylag jobban, mint a fehérek ? Azért mint harmadik okot fel
kell venniink azt, hogy a napfiirdd 4ltal a virds vérsejtek 1jja-
képzidése is lényegesen fokozodik.

Az a kiilonbség, a mely a mésnemii meleg alkalmazisok és
a napfiirdék 4ltal okozott hatdsokban, kiilonosen a vérkeringés
és a vords vérsejtek mennyiségének megviltozdsdban mutatkozik,
kétségtelenné teszi, hogy a napfiirdénél nemcsak a hosugarak,
hanem a fénysugarak is gyakoroljik a hatdst. A napfiirdst tehat
mis meleg alkalmazds nem helyettesitheti, méz a hideg ingerek
utan fellépd viltozisok is mAsfélék, mint a napfiirdék utdn mutat-
kozok. Talin még a villamos fényfiirddknek lehetne a napfiirdik-
hoz hasonlé hatdsa, ha azokat nem izzé, hanem ivlimpiakkal lit-
ndk el. Mert a haszndlatban levé villamos fényfiirdiszekrényben
alkalmazott izzélimpik erds hiohatisuk dltal bo izzaddst eredmé-
nyeznek ugyan, de fényhatisuk nem lehet olyan mint a nap-
fiirdoké. A Hefner-féle amylacetat-limpit véve egységiil;: az elek-
tromos izzofény egy 16 gyertyafényii ldmpija 10 optikai és 836°6
chemiai fényegységgel egyenld (I meter tivolsaghban), a nap pedig
70,000 optikai és 450,000 chemiai fényegyséegel bir. Ha tehat
a villamos fényfilrd$ izzélampaival ugyanazon fényhatdsokat akar-
nink elérni mint a napfénynyel, (az értékeket !/s meter tivol-
sdgra dtszdmitva) 49,000 izz6limpéit kellene a villamos fényfiirdd-
szekrényben elhelyezni.

Az kétségtelen, hogy a napfliirdd alatt mutatkozd valtoza-
sokra a nap fényének igen jelentékeny befolydst kell gyakorolnia,
mert a fényhatdsoknak bizonyos irdanyban (pl. a virds vérsejt
szaporodasndl) mégz a honek ellentétes hatisat is le kell kiiz-
denivk,

Ha a napfiirdék alatt és utin mutatkozé viltozisokat Ossze-
gezziik, azt litjuk, hogy a mapfiirdé mdr magdaban, wtina kivet-
kezd hideg alkalbmasdsok nélkiil is, ha helyes mértékben alkal-
mazzuk :

1. a seervecetre legfeljebh az elso napfiirdok wtdn hatott
lankasztilag, késibh — sokndl mdr az elsok wutdn is — valamennyi
esetben relfrissitien hatott és a kizérzést javitotta.

2. A napfirdo a test feliiletén activ vérbiséget hozott létre,
foleg  azon helyeken, a melyel: a napsugaraknalk ki voltak téve.
Ezen hyperaemia létrejottét egyes helyeken megakadalyozhattuk,
s6t anaemiat is hozhattunk létre, ha valamely helyet szaraz vagy
nedves ruhdval betakartunk. A vér ezen fluxiojit a napfiirdd utau
egyes testrészek erésebb vagy gyengébb lehiitése dltal még lénye-
gesen fokozhattuk. A helyenként, vagy a test egész felszinén fel-
lépé vérbiség sokd (1/s—2 O6ran at) eltartott.

3. Az érlokések sezdma a napfirds alatt csekély mértékben
szaporodojt. A pulsus mindsége nem igen vdaltozott, legfeljebb Fkissé
teltebb lett. (31 eset.)

4. A test homérséke a napfiirdoben mindig emelkedett. Az emel-
kedés dtlag 1° C. wolt. A Néemelkedés a legtibh esetben a nap-
siités intensitdsdval ardnyos wvolt és a szabad  siittetés alatt Fi-
fejezettebben mutatkozott, mint a bepdlydzoll siittetés alatl. (25 eset.)

5. A testsuly a napfiirdd alatt minden esetben fogyolt. A
szabad siittetés alatt a silyvessteség atlag 287 gm.-ot, a siittetés
alatt bepdlyazott testtel dtlag 238 gm.-ot, az egész mapfirdd
alatt dtlag fél kilogrammot tett ki. A silyveszteség is kifejezetteb-
ben mutatkozott a szabad siittetés, mint a bepdlydzott siittetés
alatt. Az el6bbinél a fogyds az Osszes testsilynak atlag 1/2000-4t,
a szabad siittetés - bepdlydzott siittetés alatt pedig 3/10/0-dt
tette ki. (55 eset.)

Végeredményben az elhizotiak lényeges silyveszteséget szen-
vedtek, mely részben dllandd maradt, még a sovanyak a veszteséget eqyik
napfirdotol a mdsikig potoltak, sot néhdany esetben még némi
allandd gyarapoddast is mutattak.

A silyveszteséget nemesak a bi elparolgds és izzadds okoz-
hatta, hanem épen mert dllanddan megmaradé fogyast is mutat-
tak, ehhez kétségteleniil az amyagesere fokozdddsa is hozzajivult.
A sovényakat valdsziniileg a javuld étvigy és a fokozddott
emésztiképesség Ovta meg az dllandé fogydstl. A vérnek az
izzaddssal és elparolgdssal jard besiiriisidése mindenesetre bizonyos
idével a napfiirdd utin ismét elmulik, de addig is, mig az még

tikus nyomdst, a minek kivetkeztében erés nedviramldsnak kell

a szovetekb6l és a bélesatorndbdl az edények felé megindulnia.
Iz a nedviramlis az, a mely a vért ismét a rendes mértékig
felhigitja, s ez mindenesefre elisegiti az izzadmanyok és transsu-
datumok felszivodasat és valdsziniileg a tdpnedvek felvételét a
bélesatornabél is lényegesen fokozza.

6. A napfirds alatt — fiiggetleniil attol, kovette-e azt
hideg alkalmazis vagy nem — (egy-két esetet kivéve, a melynél
a napfiicdé a felhézet miatt rosszul sikeriilt) a vérsejtek jelen-
tékenyen megszaporodtak. A wvirss vérsejtek a legtobl esetben vala-
mivel jobban szaporodtak, mint a fehérek. (21 eset.)

A wérsejtele szaporoddsa mdr kizvetleniil a szabad siitlelés
és a bepdlydzott siittetés végén mutathozott és a napfiirdit kiovetd
fiirdés az eredményen mdar nem vdaltoztatott.

A wirds wvérsejtek szaporoddsa a nmapfiirdo utani drdakban
még fokozddott.

A words wvérsejtel:  szaporoddsa a legtibh esetben a napfény
intensitasaval ardnyos voll.

A megszaporodott virds vérsejtel a napfiirdé utdn hosszabb
id6 mulva ismét megfogytak ugyan, de szimuk mdar nem esett
vissza a napfiird6 elotti eredeti mennyiségre, hanem bizonyos

| mértékben dllanddan megszaporodva maradtalk.

A viirds és fehér vérsejtek szaporodisa a test felilletének
béarmely részébdl vett vércseppben mutatkozott, s6t még a portio-
bol, tehat a test belsejébil vett vérben is fellépett. A wirds vér-
sejtek szaporoddsa tehat dltalanos wvolt az egész szervezetben.

A napfirdé dltal okozott vérsejtszaporoddsra sem az életkor,
sem a nem vagy a betegség nem birt kimutathatd csikkentd vagy
fokozd hatdssal.

A wirdgs wvérsejlele  szaporoddasdanalk valdszinileg hdrom oka
van: 1. az, hogy a vér a wnapfirdé kovetheztében bestirisiodik, 2.,
hogy a vérkeringés élénkiilésével bizonyos seervekben stagnild vér-
sejtel: a vérdramba sodortatnalk és 3., hogy rohamosabban képzid-
nek wj virds vérsejtek.

A vérsejtszamlilisndl taldlt szaporodis nem lehet véletlen
hibik eredménye, mert elég szamos esetben consequensen mutat-
kozott és mert a szaporodds mennyisége a vérsejtszamlalisnil
feltételezett hibaknal joval nagyobb volt.

7. Moleschott, FFubini, Beclard, Young és mésok allatkisér-
letek altal mdar bebizonyitottik, hogy a fény a szervezetben az
anyagforgalmat fokozza ; azt, hogy miné biologiai functiélk djdan
torténile az anyagesere emelkedése — legaldbh a napfirdokre
vonatkozdlag —, megmagyardzzik o napfirdok alatt és wtan be-
allé valtozasok :  mevezetesen az, hogy o nedvdramlds wmeg a vér-
keringés élénkebb lesz, hogy a vords vérsejtek mennyisége lényegesen
megszaporodils, ¢és hogy a test himérséke emelkedik, a mi a vegyi
folyamatok reactio-sebességét fokozza.

8. Az a kilinbség, a mely a napfirdé hatasa és a hideg
és foleg a meleg alkalmazdsok hatdsa kozitt mutathozik, azt mu-
tatja, hogy a napfirddben f[oleg a nap [énysugarai az okai a
vdltozdsoknak.

A napfiirdoknek ezen hatisai, a melyeket a szervezet bio-
logiai miikodésében okoznak, kétségteleniil a gyogyitasnal is érté-
kesithetok. Bar hatdsuk sok tekintetben a hideg alkalmazdsokéhoz
hasonld, mégsem teljesen azonosik azokéval. Es ha a napfiirdsk-

| nek esak azon hatdsait tekintenénk is, a melyek a hideg vagy

meleg alkalmazisokéhoz hasonlék, akkor is sok esetben elényben
kellene részesiteni a napfiicdéket, kiilonosen az olyanokndl, a kik
a meleget jol tiirik, a hideg alkalmazisokat pedig nem. Annyival
inkdbb kell ezt sok mds esetben tenniink, mert a napfiirds a
hideg ¢s a meleg hatdsok elényecit magdban egyesiti, s6t azokat
még sok tekintetben feliil is mulja.

J6 eredményt varhatunk a napfiicd6t6l mindazon esetekben,
a melyekben a fentemlitett valtozisok kivdnatosak. Tehat mind-
azokndl, kiknél a vérkeringést élénkiteni, a virds vérsejtek meny-
nyiségét szaporitani, a kiknél az anyageserét emelni, vagy a
kiknél ex- vagy transsudatumok kivdlasztisit fokozni akarjuk.

Hogy a napfiirdékkel ilyen és mis esetekben tényleg jo

| hatdsokat érhetiink el, azt elegendé szdmd pontosan megfigyelt
fenndll : megvaltoztatja az edények és a szivetek kozitt az osmo-

esettel még nem bizonyithatom. Kiilonben is ezen tannlmanynak
nem az volt a czélja, hogy casuistikus adatokkal szolgiljak. Elsé
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sorban csak az volt a czélom, hogy olyan adatokkal szolgaljak,
a melyek alkalmasak arra, hogy beléliik kiindulva ellszir is a
napfiirdénck élettani hatdsaival ismerkedjiink meg. Ha mdsok az
dltalam talilt eredményeket megerdsitik — vagy ha némileg rektifi-
kalni fogjak is —, ha a megfigyeléseket mas élettani functidkra is ki-
terjesztjiik : iddvel biztos alapot fogunk nyerni arra, hogy az
intensiv altalinos fényhatasokbdl a therapidra is kovetkesztetéseket
vonjunk. Ha mdsok esetleg az dltalam taldlt eredményektél eltérd
adatokat is fognak talin nyerni: azt hiszem, hogy azok csak
abban fognak ezektdl kiilonbdzni, hogy az altalam ismertetett
viltozdsokat még nagyobb fokban fogjik Kkifejezve taldlni, mert
az iddjards az én vizsgilataim idejében Atlag a rendesnél kedvezit-
lenebb volt.

Tarcza.

Orvosok és orvosi tudomény az dékorban.!

Az elméleti orvostan keletkezését joval megelizte a gyakorlati
orvoslasnak fejlodése. Mar az Gskorban ugyanis, midén még senki sem
kutatta az emberi test szerkezetét és a betegségek lény egt,t mindeniitt
és mindig fenndllott a torekvés a betegek szenvedéseinek enyhitésére
65 az egeszség visszaszerzésére. Az emberek mir az 6évezredek hosszi
sorara torjed() tirténelem eltti korszakban is az id6jards viszontagsigai
folytin es a nomdd életmdéd mellett sokszor jelentkezé (-lolomhmny
miatt, tovibbd az embertarsaikkal meg a vad dllatokkal vivott harczaik
kdzbm gyakran megbetegedtek és ilyenkor a fijdalomtdl és félelemtdl
sarkalva tarsaikhoz fordultak segitségért. Az Gsemberben, a kinek
tapasztalnia kellett, hogy minden él6lény el6bb-utébb meglml vagyis
hogy az c¢let szakadatlan 65 végeredményében sikertelen harcz a halal
ellen, az a gydgyitisra irdny ulo Oszt6n is megnyilatkozhatott, a melyet
naponkent litunk az allatvilagban, midén pl. a megsériilt allatok fajo
sebeiket nyelviikkel maldoxxak, dermedt tagjaikat a napon melengetik,
vagy az Oket kinzd liz ellen hiivis forrasvizben keresnek enyhiilést,
Jon\ leg talin az dllatok megfligyelése vezethette az embereket egyes
Gsrégi gyogyitd modok fultalala&éla Igy pl. Plinius szerint (naturalis
Jnstorn 8. 40. és 41,) az egyptomiak a kristélyt az ibisz madartol, az
érvigist pedig a vizilotél tanultik, a mennyiben az ibisz hosszi csére
ﬂegol‘)é\el szokta kiobliteni a \egbolet a vl/,llu pedig, ha tilsokat
evett, hegyes nddszillal szindékosan felsebzi egyik uauuanéudk vala-
mely visszerét és miutdn a vérvesztés folytin a roszulléte megsziint,
sebet a vérzés megsziintetése végett iszappal tapasztja be.

Hogy mll\en lehetett kezdetben az orvoslas, azt a wmiivelidés
legalacsonyabb fokan allo 1. n. vad népeknél Jelenlvg is észlelhetjiik.
A miiveletlen népek minden altaluk meg nem érthetd természeti tiine-
ményt, igy a legtobb betegséget is valamely emberfeletti hatalomnak
tula]domtuttak hbbol a felfocréebol kiindulva az egészség meglvasat
és a betegségek meggyogy ulasdt elsé sorban az altal véltek elérhetd-
nek, hogy az cgészséget add ¢s a betegségeket okozd istenségeknek, jo
vagy gonosz szellemeknek kegyét konyirgésekkel, lu/elfresxel mew
értékes ajandékokkal, az 1. n. aldozatokkal megnyerni és bl/tOSlt"llll
betegségek keletkezésében nyilvanuld h'lra«rjukat ‘pedig ugyanezen exz-
kozokkel kiengesztelni torekedtek. Gyakran a betegségeket onalld
lényeknek, nevezetesen valamely gonosz szellemnek, dacmonndk ordog-
nek képzelték, a mely a beteg testébe hatolt és ott metrfeukulte
magit ; ilyenkor ezt a beteg restebol kérésekkel, fenye geteaekl\el kiilon-
bz cselfogdsokkal vagy pedur erdszakkal 1pa1k0dtak kifizni. Késibben
az embcxek azokat az mtenscgel\ot, a kikhez az egészség visszanyerése-
ért intézett fohiszok a leggyakrabban lat\aottdl‘ slkexeseknel\, az 0rvos-
las kiilonleges istenei gyanant tisztelték és ezeket tobbnyire jotékony
természeti exol\ pl. a nap, a hold, a tfiz, a tenger vagy ezeknek sze-
mélyesit6i alakjah‘m imadtik, sokszor pedlg oly elhalt orvosokbdl, a
kik kivalé gyogyito l\(‘])UBN(’gUl\k(‘l tiintek ki, alkottak képzeletiikben
gyogyitd isteneket.

Az Osnépek az orvosi ismereteket is isteni eredetiieknek tartot-
tak és az isteni akarat kozvetitoinek a papokat tekintették. A papok
hatalmuk és gazdagsiguk novelése czéljabol rendszeresen fizték azutin
a betegek gyo6gyitisit, és hogy az emberek képzeletére jobban hassa-

nuk, feltiing mhazatot hordtak és a szokasostol eltérd, rejtélyes modon
vnselkedtel\ A mig a gyoégyitast a papok és a \aramlok gyakoroltak,
addig az orvoslas len'tobb “eszkozei a killonbizé vallisos szertartasok,
xmak bajtolések, saellcum/e\ek és amulettek maradtak. Ez a themzp-
kus ¢s mystikus orvostan, a civilizalatlan nepckuel Jelenleg is uralkodik,
86t ennek nyomaival a miivelt dllamokban is gyakran talilkozunk még
a szent képek, szent szobrok és buesujardhelyek sth. gy og)lto em(‘bc
vetett hit alakjaban. Minthogy azonban sok megbetegedésnel, igy fileg
a kiilsé erfszak altal okozott sériiléseknél, az eloidézd ok annyira
szembetiinG, hogy ezt az okot a miiveletlen cmber is kionnyen felismer-
heti, ennélfogva ily esetekre vonatkozélag méar az Gsemberek is meg-
figyelés és plobal"ata\ titjan hasznos mmercteknctettcl\ szert, Iy médon
a theurgikus-myvstikus orvoslassal parhuzamosan mindeniitt az orvos-
lasnak etr) durva empirismuson alapulé alakja is kezdett kifejlédni. Erre

! Eljadatott a magyar orvosok és természetvizsgalok 1903-dik
évi kolozsvari XXXII. vandorgyiilésén. Mutatviny szerzének a most
mogjelend ,Okori Lexikon®-ba irt orvostirténelmi czikieibdl,

nemesak analogia ntjan lehet kivetkeztetni a vad népeknél mostaniban
is divo egészen helyes és czélszerli gydgyité moédokbdl, hanem erre
kizvetetlen bizonyitékaink is vannak, a mennyiben az 6skorbol fennmaradt
emberi csontokon sokszor lathatok egészen jol meggyogyult torések.

A gybgyitassal foglalkozé papi osztdly a hosszi idén at foly-
tatoit megfigyelések utjan nyert empirikus orvosi ismoreteket tibb-
nyire kiillonbozi.szent konyvekbe foglalta egybe, a melyeknek tartal-
mét a profin nép elGtt titkolni szoktdk. Egyes boles valldsalkotok
azonban a nép Altal kovetendd vallisos torvenyek kizé a tisztasigra
és mértékletességre vonatkozd, helyes smbalyokat iss folvettek ¢s ekkant
iidvs hatiast gyakoroltak az embenseg egészségi allapotara A miiveld-
dés haladisival késGbben az orvoslis miivészete megsziint a papok
kizdrélagos monopoliuma lenni, mert mésok, még pedig elsé sorban
a természetboleselok is kezdtek a miivelésével foglalkozni. Ett6l az
id6tol fogva az orvosi kutatis eredményei nem maradtak tobbé titok-
ban, hanem az emberiség kozos kineseivé valtak és onallé orvosi rend
is fejlodott, a mely élethivatisdul fiizte ki a betegeknek tudomdényos
alapon valo gydgyitasat. A jelzett modon Iényegileg egyformén tirtént
az orvostan fejlodése minden népnél; ennek a fejlddésnek a menetét
az Okor legnevezetesebb culturnemzeteinél Ohajtom legalabb vazlatosan
az aldbbi rivid attekintésben ismertetni.

i. A keleti népeknél.

a) A chinaiakndl, a kik mar évezredek el6tt, midén Eurépaban
a culturanak még nyoma sem volt, a miivelodésnek meglehetésen magas
fokat érték el, a theurgikus és mystikus orvoslds mellett a tudominyos
szinezetli orvostan és az orvosi rend fejlddése is nagyon koran kezdd-
ditt. A chinai mythus szerint az orvostant Shin-nong csiszar alapitotta
koriilbeliil huszonnyolez évszazaddal Kr. e. Két évszazaddal késébben
Hvangti csdszar irt egy jeles orvosi miivet, a melynek egyes részei
allitblag még ma is megvannak. A Choo- dyua.atla uralkodasa alatt
(a XII—III. szdzadban Kr. e.) mar jelentékeny orvosi szakirodalom fej-
16dott. A Kr. e. I szdzadban Hen jaku irt nagy becsben tartott
orvosi mfiveket, nevezetesen Ling-chu czim alatt a belsé bantalmakrol,
tovabbd Nan-king czim alatt az életveszélyes betegségekr6l. A keleti
Hang-dynastia uralkoddsinak idejébe (25—221. Kr. u.) esik a legkivalobb
chinai orvosiré Cho-Chiju-Kei miikodese, a ki koriilbeliil 200 évvel Kr.
utan élt; fennmaradt miivei koziil a legfébbek a Shang han-lun (japinul
Sho-kan-ron), a mely a lizas betegscgekrdl sz6l, tovabba Kin-kvei
(japanul Kin-ki) = arany szekrény, a mely a lztalan lefolyasit bantal-
makat tirgyalja. Kzen miivekben az 6kori chinai orvostan fe_llodésenek
totéfokat érte el, a késobbi orvosi irodalom mdr csak a régi orvos-
irok mfiveinek magyardzgatisibol ¢és kivonatolasabél allott. Miutan
Chindban valldsos okoknél fmrvaemberl hullak bonczoldsa nem torténhetett
meg, azért anatomiai ismereteik igen hidnyosak és tévesek maradtak.
A chinai orvostan sze: int az ombert épen l'ury mint az euesz vilagot,
6t elem alkotja, tgy mint: a fold, a fa, az érez, a tiiz és a viz Az
egesy v1la,gerr\ etemet 6s igy az emberi szervezetet is két fierd, a him
és a noi erd kormdnyozza. Az 6t clem és az ezcket %zabnlyozo két £6-
erd egyensiilya az egészsbget eredményezi, mig egyensilyuknak meg-
zavardsa betegséget Gdéz eld. Az iitérlikes észlelésére a chinai orvosok
oly nagy wl\t fektettek hogy ezt a testnek tizenegy kiilonbozi helyén
h'r\mlck meg 65 a kérisme melrallupltaqat elsé sorban a pulsus tula]-
dunsavmra 1laplt0tta.k de az iitérlokésen kiviil a betegnek nyelvét,
szdjat, orrat, szemeit, fiileit, vizeletét és székletétét is vizsgalgattik.

A rr\érr\\zertau texen a chinaiak mdr az Okorban sok ismerettel
birtak ; az Allat-, nivény- meg dsvanyvilighdl egyarint szimos
mnnvot haszndltak fel a 2yog ynas czoljaira, ezenkivil eldszeretettel
alkalmaztik a massaget és a gyogygymnastikat is. Nagybeesii gyégy-
szernek, valosagos plll‘l('(.‘dndl\ t'lrtott‘i.l\ a Nindjin-t vagy Ninsi-t, mely
a boro»tv‘mtelekhu tartozé ¢és Korea felsngetcn otthonos Panax Gin-
seng nevii eserjének gyikerébél kiszivirgd mézga. Ezt a gydgyszert a
hollandiaiak a XIX. szazad elején Lmépa.ba is elho7tak de a csodas
gyogyito hatdsira vonatkozo hirek meséknek blmnyultak mert kide-
riilt, hogy windossze wmérsékelten tonikus ¢és excitans hatdsi szer
Emopahm leginkabb az opoponax nevii illatszer készitésére haszndljik.
Nagyon kordn valt uralkodévd Chiniban a szakorvosi rendszer és az
orvosokat szigori biintetésekkel sujtottik, ha betegeik g)ogykezelé-
sében nem szorosan a régi orvosi tekintélyek mfiveiben foglalt utasi-
tasok szerint jartak el A chinaiakat egyaltaliban jellemzi ezen rideg
conservativismus minden idegen befolyas 9tvenyesulcsct kizarta és lehe-
tetlenné tett minden nevezetesebb haladast, gy hogy a chinai orvostan
mintegy megkiovesedett okori allapotiban.

Tihanyi Mdr dr.
(Folytatisa kovetkezik.)

IRODALOM-SZEMLE.

Osszefoglalé szemle.
A Basedow-kér gyodgyitasa.
Irta: Kollarits Jend dr., az idegklinika tandrsegéde.
(Veége.)

Az 1903, augusztus haviaban Bruxellesben tartott franczia elme-
és idegorvosok congressusian Hallion és Carriont értekestek ezen kér-
désrél. B szerzok Bullet ¢ Enriquez fent ewmlitett kisérleteibol indul-

l nak ki és cljarisukat Ballet és Earignez midszerének nevezik ; pajzs-
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mirigyiiktdl megfosztott baranyok vérét glycerinnel keverték és igy jol
eltarthaté készitményt kaptak, melyet myxéme-nck neveznek, e széval
jeldlve, hogy myxoedemas allatok vérét haszniltik fel. Az eredmény-
ril, melyet elértek, nem sokat mondanak. Erdekes Ballet és Enriquez
hozziszolisa. E szerzok kisérleteiket abban hagytik, mert két esetben
tetanus és rangdgirestk kovették a befecskendéseket, azonkiviil az
illatok ellatdsa nem sikeriilt jol. Ballet és Enriquez tehit 1895-ben
~bitorité* eredményeket kaptak, 1903-ban pedig tovabb batoritanak njabh
kisérletekre. Ez tigy hiszsziik a legkedvezitlenebb kritika, a mit vala-
mely eljardsra mondani_lehet. Mert ha az igazin hatisos volna, 8 év-
vel az elsd biztaté kisérletek utin nem kellene tovabbi kisérlotekre
buzditani.

Egyéb belsé szerek. A bels6 szerek koziil a vas, arsen és brom
allanak elétérben. Mobius a vasat csak chlorosissal egyiitt jaré esetek-
ben adja, a bromot és arsent minden szerzd dieséri. A Basedow-kér
egyes tiinetei koziil féleg a szivdobogést igyekeznek csokkenteni, a
legtobben azt talaltik, hogy a digitalis, strophantug, convallaria majalis
hatéstalanok és igy még mindig fontos feladat volna megbizbaté szert
talaloi a tachycardia ellen.

A Basedow-kor belsi  kezelése tekintetében letirgyalva van a
pajzsmirigyetetés, valamint a thymusetetés hasznavehetetlensége és
igy nem is kell mar az e kérdéssel foglalkozé munkdkat felsorolni.
Nagy résziik 1898-ban megjelent dolgozatomban ismertetve van, mely-
ben magam is a pajzsmirigyetetés hatistalansigarol referaltam. Ugyanez
all az ovarium- és mellékveseetetésre is.

A tobbi belsé szerek koziil felemlitjiik a kovetkezoket : Souliers?
két esetben a chinin hatdsat dicséri, Debove™ 91 egy esetben jod-oldatot
alkalmazott bor ali feeskendezve, de hozzateszi, hogy ez a kezelés new
altalanosithaté. Ostanofp?® chininum hydrobromatumot, Darkehevitsch?3
strophantust és hydrotherapiat ajanl, Orousslof™ a d gitalissal befolyast
tudott gyakorolni a szivre, a mi az &ltalinos tapasaztalattal ellenkezik,
Motschautkowsk"™ vasat és arsent ad, mely szerek keétségteleniil
hasznosak.

Chibret™ salicyltol litott jo eredményt. E tapasztalatot Babinski®®
megerdsitette, a mennyiben hosszabb idén 4t adva 3 -4 gm. salieylt
egynéhiany addig folyton rosszabbodé esetben, a baj lassi javulasit
észlelte. Jonak latszik a Trachewski szere: 210 gm. phosphorsavas
natrium, Kocher és Mibivs is diesérik hatasit.

Villamozds.

Benedikt a galvan-dramot kezdte haszodlni a Basedow-kdérban.
Meglehetisen elterjedt és még ma is hasznilatos azon eljirds, melyet
Cheostek ajanlott. E szerzi naponként galvidnozza a sympathicust, a
gerinezveldt, és végiil a két proe. mastoidensra teszi az elektrodokat.

Vigourouz® a baj lényegét a pajzsmirigy ereinek kitigulisaban
litja és azt hiszi, hogy segit ezen azzal, ha a két carotist és: a pajzs-
mirigy ereit mindennap farados drammal villamozza, 20 évi tapaszta-
latra hivatkozik e kezelés hatdsos voltinak megergsitésére. Minden
operatiot ezért feleslegesnek tart. . R. Murray!™ is meg van elégedve
eredményeivel, 6 naponta egy ¢ra hosszat engedi a faridos dramot a
pajzsmirigyre hatni. Bonardi'® is jol meggydgyitja a Basedow-kort
farddos drammal.

V. Durand®? 100—200 em? szivacselektroddal 60 M. A. erds
dramot naponként boesit a pajzsmirigyre. Az eredmény nagyon jo.
Lameari'™ a galvén-dram hive. F. Allard'®3  a traitement mixte* baritja,
azt hiszi, hogy az er6s galvin-aram ¢ép olyan befolyast gyakorol a
nyaki sympathicusra, mint az ideg elongatioja. A galvanozisra 30—40
M.-A. erfs aramot hasznil, a mellett a carotist, a sziv tijékat és az els-
dulleddé szemet faridozza. Libotte,19% Thitlée!®d magas frequentidji ara-
mokkal betegeinek !/s részét meggyogyitottak, Regnier'®7 hat esetben az
allando voltaizalassal aratott sikert. 7chige,1% Popofl® a galvanozis
hivei. M. Mally'" kiilonvadlaszt olyan eseteket, melyekben faridozni
és kiilon olyanokat, melyekben galvinozni és olyanokat, melyekben
statikus dramot kell hasznialni. Statikus villamozis azon esetekre vald,
a mikor a beteg anyageseréje meg van lassibbodva, az ellenkezd
esetekben inkdbb kéros szerinte az eljards, de hogy miképen dllapitja
meg azt, hogy mikor lassibbodott az anyagesere, azt sajnos nem arulja
el. A farddozdssal a carotisdilatatiof, a pajzsmirigytiltengést, az ex-
ophthalmust, paresist és tachycardiat befolyasolja, a galvén-dram ellen-
ben csak egyes esetekben haszndl. Megjegysi még, hogy a betegek
jol tiirik ‘a farddozdst.

Nagyon helyesen jegyzi meg erre Mibius, hogy a franczidk kitiing
eredményeivel ellentétben a németek hiaba bajlédnak ugyanazon mad-
szerekkel és mégsem aratnak sikert. A villamos kezelés esak psychikai
befolydst gyalcorolhat.

Hydrotherapia.

Mindenki, a ki Basedow-kéros beteget kezelt, tudja, hogy bar-
mely enyhe hatdsi hydrotherapids cljards jé szolgdlatot tesz. Winter-
nitz"1 90 betege koziil 89 javult lényegesen hidegviz kezelésre. A
hydrotherapidban is vannak kiilonféle eljariasok, melyeket kiilonféle
szerzik mas eljirdsok folé helyeznek, mindegyik a maga talailminyat
talalva jobbnak a misénal, ezen aprélékos eljarasmédok részleteire ki-
terjeszkedni igazan nem érdemes. Weptheimer,)12 Buabaum,'® Heinrich14
kozoltek idevago részleteket. Alljon itt példa gyanint Heller!'s eljirdsa.
E szerz6 15—17 (%08 vizbe martott leped6t kiterit, annak kozepére
40 cm. hosszii, 20 em. széles kaucsukesdvet tesz, melyben 38—40 fokos
viz van. A beteg tgy fekszik le, hogy e csé a hiatira jon, azutin a
lepedébe pakoljak. Igy marad egy ordig, azutin 24—220 (. félfiirdd
kovetkezik. Ez eljirds az egészséges ember érverését lassitja, mialatt
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az érverésgorbe magasabb lesz. A cireulatio hasonlé javitdsa Heller
szerint a mérgeket a szervezetbdl kikiiszoboli.

Egyéb kezelésmddok.

A Stiller16 munkaja Ota elterjedt magaslati helyeken vald tartéz-
kodds jo hatisiat sokan diesérik, kiilondsen vérkeringési zavarok ellen.
Tatra-fiivedrél Szontagh kozolt azéta jo eredményeket. A szénsavas fiir-
doket és vasvizet Spaa-ban dicséri Wybawm' spaai orvos. Az éjszaki
tengeren valo tartozkodds Mdbius szerint néha kiarosnak bizonyult. A
nyngalomnak és szabalyozott életrendnek jo hatdsa mindig nyilvinvald.

# # #

Ha annak, a mit a Basedow-kdr therapiajardl irtak, csak kis
toredékét venndk is komolyan, azt kellene feltételezniink, hogy a
Basedow-kdért igen kionnyii meggyogyitani, Minden eljirds ismertetije
nagy szami statistikit kozol gyogyult és javalt eseteirdl. Ha a diesért
belso szerek kitiin6ségét nem is ismerhetjiik el, a mondottakbol mégis
levonhatjuk azon tanulsagot, hogy a Basedow-kdros betegen pajzsmirigy-
eltdvolitast, sympathicus dimetszést ne végezziink, mert ez eljdardasok
veszedelmesel. Enyhe hydrotherapia, nyugalom, az életrend szabélyozasa.
magas helyeken vald tartézkodas (Tatrafiired), suggestio, a gyégyszerek
koziil [6leg brom és arsen megmaradnak a gyakorlatban tovdbbra is,
a tobbi szerek legnagyobb része csak eredménytelen Kkisérletezésre
vezet. A Basedow-kor orvossiga még nines feltalilva.

Konyvismertetés.

Handbuch der Urologie, herausgegeben von Dr. Anton v. Frisch,
a. 6. Professor der Chirurgie und Dr. Otto Zuckerkandl, Privatdocent fiir
Chirurgie an der Wiener Universitit. Wien, 1903. Alfred Holder.

Némotorszdghan ¢és  Ausztridban is az urologia mindinkibb #n-
all6 disciplindva fejlédott s — a birgydgydszattél elvilvin — az 6t
megilletd helyet foglalja el, mely leginkabb a sebészettsl és a belgyd-
gyaszattal hatiros. Nemrég ismertettiik e lap hasibjain a német nyel-
ven megjelent elsd urologiai tankdnyvet, mint az ) irdny uttordjét, Az
urologia fejlettségének sokkal inkabb latba esé bizonyitéka azonban
a fenti mii megjelenése, mely, mint a munkatirsak névsora mutatja,
leginkabb a szak béesi képviseldinek tollabél ered, kik — féleg a
gyakorlat emberei — legnagyobb részt mar terjedelmesebb monographiik
szerzoi. ley Frisch, 0. Zuckerkandl és FranklHochwart, kik a Noth-
nagel-féle ,Specielle Pathologie und Therapie“-ban a prostata, a hélyag
localis és a hélyag ideges bantalmairél irtak, fenti munkdban is ezen
fejezetek megirasat vallaltik. Frisch azonkiviil ir még a higyszervek
vizsgild eszkozeirdl, Zuckerkandl az asepsisrdl az urologiaban és az alta-
linos tiinettanrdl, R. Kraus, a ki Zuckerkandl-lal egyiitt a Guyon-féle
kinyvet leforditotta, a higyutak bakteriologidjat tirgyalja, az anatomiai
bevezetd részt E. Zuckerkandl, a béesi boneztanar irja, a vizelet el-
valasztas physiologidjit Koeppe, a nemzdszervek életmiikidését Exner
tandr ; a vizeletvizsgalatr6l J. Mauthner, a vese és vesemedencze bel-
gyoeyiszati bantalmair6l Mannaberg, a sebészi bantalmakrél Wagner
ir. A higyesd sebészi bantalmait Burkhardt targyalja, ki méir az
Oberliinder-Zuelzer-féle gyiijtomunkaban is szerepel, a penis és urethra
venereas betegségeit M. v. Zeissl, a penis, a here és boritékainak affec-
tioit Winiwarter, Billroth volt assistense és végiil a férfi ivarmiikodés
zavarait Finger Ernd tandr irja meg.

Az eddig megjelent 2 fiizet tartalmazza E. Zuckerkandl tollibdl
a boneztani bevezetést, mely a 107 szerzdre kiterjedd irodalomjegyzék-
kel egyiitt mintegy 120 oldalra terjed s a higy- és onddelvilasztd és
kivezetd szervek makro- és mikroskopidjit és ezek boneztani és sebéd-
szi topographidjit a mii keretéhez mérten egységesen és alaposan tér-
gvalja. A fejlodéstani jegyzetek ecsupin a sziikséges tudnivalokra
szoritkoznak.

A hiagyelvalasztas physiologidja ezimii II. fejezetben Koeppe
torténelmi alapon sorra veszi a vesesejtek functioit targyalé mikro-
skopiai munkalatokat, majd a Bowmann, Heidenhain és Ludwig-féle
elméletekbdl kiindulva a hydrostatikus és osmotikus nyomés szerepét
magyarazza, a methodikira és sajit vizsgilataira is bdven Kkitérve
(kryoskopia, villamos vezetoképesség). Majd Dreser és Ammann kuta-
tasainak megbeszélése utin sajat vizsgalatai alapjan oda concludal,
hogy a hydrostatikus nyomas a vizeletelvilasztisnil a féinditd tényezo,
mely a vizeletmennyiségot szolgaltatja, mig az osmotikus energia altal
ezen filtratumnak oldott alkatrészekkel valé telitése befolyasoltatik.

Fényesen van megirva a férfi nemziszervek életmiikodését tar-
gyalé fejezet, mely Exner tanar tollit dieséri. Szép el6adisban ismerteti a
férfi nemzdingernek keletkezését, a férfiassag jellemzd tulajdonsigai-
nak fejlédését, az ivaros szaporodast, majd a nemzomirigyek miiko-
dését, az erectio és cohibitatio physiologidjat. Eldaddsa nemesak ki-
terjedt irodalomismereten alapul, hanem azon szép vizsgilatok ered-
ményein, melyek Exner vezetése alatt a fennforgd kérdések koriil
végeztettek (heretransplantatio stb.).

A miasodik fiizetben meg van kezdve, de befejezést nem talilt
még a Mauthner tandr Altal irt 4-dik rész: a vizelet vegyi vizsgi-
lata ; arnylag sziik keretben a fontosabb methodusok alaposan elGadat-
nak, talsigos részletezés elmarad, ezekre nézve a nagy hiagyvizsgalati,
valamint az élet- és korvegytani kézikinyvekre torténik utalds.

A mii kiallitdsa esinos, szimos a szdveg kizé nyomtatott abra
és a misodik fiizet végén 2 szines tabla a kiadok aldozatkészségéril
tantskodik.

Picker Rezsé dr,
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Uj konyvek. Rump/: Vortriige aus dem Gebiete derallgemeinen The-
rapie. I. Heft. Herz- und Kreislaufstorungen. G. Fischer, Jena. — Heinz :

Handbuch der experimentellen Pathologie und Pharmakologie I. Band, I. |

Hiilfte. Jena, G. Fischer. — Swoboda : Die Perioden des mengchlichen Orga-
nismus in ihrer psychologischen und biologischen Bedeutung. Leipzig, F.
Deuticke. — Arrhenius: Die Anwendung der physikalischen Chemie auf
die Serumtherapie. Berlin, J. Springer. — Morache : Naissance et
mort. Paris, F. Alean. -~ Maillard : L'indoxyle urinaire et les couleurs
qui en dérivent. Paris, Schleicher fréres. — Hallopeaw ot Apert :
logie générale. 6. ¢édition. Paris, Baillicre. — Ostroeski: Du traitement
de la phtisie pulmonaire par le sérum antistreptococcique de Menzer.
Paris, Steinheil.

Lapszemle.

Altalénos kér- és gysgytan.

A sz018- és gyiimolesczukor egyidejti fellépésének kérdéséhez.
Lion egy fiatal emberrél referdl, kinek vizeletében igy a Trommer, mint
a Nylander-kémlés, valamint az erjesztési eljaras atjan czukor volt kimutat-
hato, a polarizalt fényt azonban nem téritette el sem jobbra, sem balra.
Per exclusionem dextrose és laevulose egyidejii kivdlasztasdra lehetett
kivetkeztetni, mindenesetre azonban biztos volt, hogy a jobbra forgatd
ezukornem ezen hatasa a polarizalt fényre valami ellenkezélez haté anyag
jelenléte dltal meg van gatolva. Az illeté betegen végzett kisérleteknél
kideriilt, hogy dextrose bekebelezése niala dextrosuriat, laevulose fogyasz-
tisa laevulosuridt valtott ki, hogy ezen utébbi anyag ellen szervezete
igen nagy mértékben intolerans volt és hogy mindkét ezukorfaj egyidejii
alkalmazasa dltal a vizelet optikai inaktivitisa volt elérhetd. Ebbil az
viliglik ki, hogy a polarisatids eljdraw egymagiban a czukor meghatiroza-
sindl nem megbizhaté és masrészt, hogy laevulose adagolisa eltt,
melynek fogyasztasat diabetikusoknak rendesen megengedbetének vél-
ték, a szervezet magatartisit ezen czukorfajjal szemben is kisérletileg
meg kell allapitani. (Miinech med. Wochschft, 1903. 26. szdm.)

Picker Rezsd.

Sebészet.

A gastroptosis sebészi gyogyitdsarol ir Coste tirzsorvos Duret
1896-ban varrta fel eldszor egy dyspepsidban és gastroptosisban szen-
vedd né gyomrianak Kkis cunaturdjat a fali hashartydhoz. Rovsing a
gyomor és hashirtya peritoneumdt bemetszve szélesebb alapon hozza
létre az ossvetapadast Mindkét eljaras jé eredményt ad. Azéta tébben
megkisérlették. Stengel a ligam. gastrophrenicumot és hepaticumot varrja
rividebbre nébany oltéssel. Elonye, hogy a gyomor teljesen szabadon
mozoghat. Szerzo két esetben végezte a miitétet. A gyomor alsé széle
2 hardntujjnyira dllott a symphysis felett, kis hajlat a kolddk alatr, A
kis hajlatot és a maj felsd szélét mindkét izben felvarrta a hasfali has-
hartydhoz ott, a hol a rekeszizomra hajlik at. Gydgyulds zavartalan,
panaszok nem voltak.

Szerzé ezutdn eseteit dsszehasonlitja az irodalomban talalt esetek-
kel, majd a gastroptosis okait ismerteti, melyek koztt targyalja Stiller
nézetét, ki a gyomor fiiggeszté késziillekének 6rokolt gyengeségében és
az emeszté szervek idegkozpontjainak gyengeségében keresi a baj
okdt, melynek asthenia universa congenita nevet adott. A tiinetek koze
tartozik még a X. repiild borda is. (Archiv fiir klinische Chirurgie,
71. kotet, 3. fiizet.)

Remendr dr.

A bélsziikiiletekrdl kozol tanulminyt Haasler tanir. A bél
lumenének megviltozasai koziil kizardlag a sziikiiletek tartoznak a
sebész hatiskorébe. Vannak temporaer és maradandd sziikiiletek. Fel-
tiinG, hogy bélresectio utin a varrat helyének megfelelé sziikiilet mily
hamar eltiinik, gy hogy késébb alig ismerheto fel, vagy ha a lumen
szfikiilt is, az semmi tiinetet nem okoz. Epen ilyen a helyzet, mikor
kizirt sérynél a gangraendra gyanis bélfal egy része felett Osszedltjiik

a serosit. Rosszabbak a viszonyok bélbetiiremkedésnél, a hol a gyogyu-
]us eredménye hasonlit egy kevésbbé jol alkalmazott bélvarrathoz,
Typhus, dysenteria uténi fekélyek is temporaerek. Mulé folyamatoknil
a belek reparalédd képessége rendkiviil messzemend. Maradandd, nem
gyogyuld sziikiileteket okoz a carcinoma, tuberculosis és lues. A sziikii-
letek nagy fokiak, magoktél még akkor sem sziinnek meg, ha az alap-:
bintalom mér elmult, pl. gyégyult tuberculosisndl. S6t még relative
jobb indulati alapbantalomnal is, pl. luesnél, el nem tiing sziikiiletek
jonnek létre, mert a sziikiiletek szama tobb €és mert a belek motorins
miikddése is meg van zavarva. (Archiv fiir klinische Chirurgie, T7I1.
kotet, 3. fiizet.)

Remendr dr.

Az acut pancreasvérzések és hasi zsirszovetnecrosisok kor-
eredetérdl és gyogyitdsardl ir Bunge magintanir. A pancreasmeg-
betegedések chronikus alakjai meglehetdsen tisztazva vannak, nem gy
az acutak ; ilyen a pancreasvérzés keérdése. Itt a sebészi beavatkozast
sokan feleslegesnek tartjak a sikertelenség miatt: a feladat csupin az
volna, meg kell varni, mig a baj chronikusd vilik, és akkor operilni.

Acut pancreas\erlesncl tortént miitétrél esak néhény eset talil-
haté az irodalomban. Egyik mfitétet Halstedt végezte bélkizdrédasi

creastijon és mesenterinm gyokében egy kemény ecsomét, s az omen-
tumban és mesenterinumban tobb elszort gdéczban zsirszivetnecrosist
litott. A masodik eset Hahnt6l valé. A tiinetekbdl bélkizarddasra gondol-

Patho- |

5768 egycslte«) Kuassowitz :

. tapasztalatok a
tiinetekkel bejiové betegen, de bélkizarist nem talalt, ellenben a pan- |

tak. Laparotomidandl az omentum edényei nagyon kitdgultak, hasiirben
szabadon csokoladé-szinii folyadék volf, az appendices epiploicaeben és
mesenterinmban szdmos borsényi sziirkés-fehér, opik, éles hatiri nec-
roticus zsirszovet volt lathaté. A hassebet jodoformgaze-zel tampondlta ;
24 nap mulva gyogyultan tivozik. Pels-Leusden esetében acut genyes
pancreatitis volt perforatiés tiinetekkel: a hasiiregben kissé zavaros-
sirgds folyadék, a pancreas feje zdldesen -elszinezett, lithatélag geny-
ny ol mﬁltralt A sebet bevarrta, kis nyilason drainezte. A beteg hamar
meggyogynlt.

Szerz0 ezutin egy észlelt esetét kizli, hol peritonealis tiinetek
mellett rovid idokozokben a bal dgyéktajra kisugarzé kolika 1ép fel, a
rohamok alatt azonban a has puha marad, pomtaltxca hidnyzik. Miitét-
nél valamennyi appendices epiploicaeben lencscnyl zsirszivetnecrosisok
lathatok, a lig. gastrocolicumban o6kolnyi iireg van, mely zsirnecrosis
folytin jﬁn létre. Pancreas duzzadt, sotétvirdsen, véresen besziirodott,
Hasfirben huslészerii, zavaros folyadék. Hasiirben mindeniitt elszirtan
borsényi necrotikus szigetek. Belek puffadtak, beléveltek, lepedék nél-
kiiliek, epeutak szabadok. A bursa omentalis tampondilasa utin a has-
falak részben Osszevarratnak. Lefolyds hosszan genyedd. Ebben az eset-
ben a beteg symptomatikus kezelés mellett bizonyara meghalt volna.

A pancreasvérzés oka ismeretlen: tagadhatatlan, hogy a zsir-
szivetnecrosisok Osszefiiggésben vannak vole, valowmhlev kivetkez-
ményei. Az allatkisérletek sem bizonyitanak még sokat, cs upén annyit
hogy a pancreast ért erfsebb traumdk utdn itt is zsirszb‘vetnecrosis 1ép
fel. Dispositiés ok gyanint szerepel az egyén elhdjasodasa, ezzel egyiitt
a panereas elzsirosoddsa, véredények localis elviltozdsa ; iszakossag,
ebbdl kifolydlag arteriosclerosis és valdsziniileg a pancreas viviereinek
thrombosisa. Ez utébbi gyakori szovettani lelet pancreasmegbetegedé-
seknél. Ilyen thrombosist mar Claude Bernard elbidézett mesterségesen,
ha a pancreas kivezetd csivébe zsirt fees kendett, utina vérzések léptek
fel a pancreasban. Embolia mellett szélnak a gvakon infarctusok. Szerzd
allatkisérletei még ninesenek befejezve, azokrél késébb szimol be.
(Archiv fiir klinische Chirargie, T1. kitet, 3. fiizet.)

Remendr dr,

Kisebb kozlemények az orvbsgyakorlatra.

_Collargol haszndlata klysma alakjaiban. A K. k. Gesellschaft
der Arzte in Wien* oktober 23-dikdn tartott iilésében Loebl azon
kisérletekrél szamolt be, a melyeket a Ferencz Jozsef-kérhdz II. orvosi
osztilyan klysma alakjaban alkalmazott collargollal tettek. A collargol
infravenosus befecskendése ugyanis némely esetben nem sikeriil vastag
zsirpdrna, a visszerek sziik volta vagy egyéb okok miatt: megkisérlel-
ték tehdt a klysma alakjaban valé alkalmazist és azt tapasztaltik, hogy
ilyen mddon juttatva a szervezetbe a collargolt, épen oly jo eredménye-
ket lehet elérni, mint az intravenosus bevntellel tNaponként kétszer ad-
tak — clbzetes tisztité klysma utin — 015—0'30 grammot 750
g;amm destillalt vizben oldva. (Wiener klinische Wochenschrift, 1903.
44, szdm.)

Pyrenol mint antineuralgicum. A pyrenol alkatrészei benzoi-
sav, salicylsav és thymol, a mely Schlesinger szerint enyhe lézellenes
szer, erds antirheumaticum és megbizhaté antineuralgicum. 150 esetben
haszndlta a szert, a nélkiil hogy kellemetlen mellékhatasat észlelte volna.
A pyrenol dra nagyon mérsékelt, (Therapeutische Monatshefte, 1903, 1
fiizet.) Egy tovabbi kozleményében Schlesinger azon kedvezi ered-
ményekrl szamol be, a melyeket 1'0—30 grammos napi adagokkal
asthma bronchiale eseteiben ért el. A kohogési ingert is mérsékli a
pyrenol a valadékképzGdés eldsegitése utjan. Tussis convulsiva esetei-
ben is hasznilhaté e szer; a betegség kezdeti szakiban igénybe véve,
akdrbdnyszor abortiv hatds mutatkozott; a betegség tetéfokin kezdve
meg hasznalatit, szintén enyhitette a rohamok erosségét. Végiil ered-
ménynyel hasznalhaté a pyrenol heveny horghurnt eseteiben is, féleg
azokban, a melyek lazzal jarnak; ilyenkor a kikopést elosegitd és
sedativ hatis mellett a szer lizellenes hatdsa is szerepet jatszik. (Deutsche
Medizinal-Zeitung, 1903, 19. szdm.)

Folyéiratok atnézete.

Gyogyaszat, 1904, 6. szim. Veress Ferencz: A tiidosyphilis, Bird
Gyula: A peribronchialis anthracosisos mirigyek ellagyuldsarol.

Orvosok lapja, 1904. 5. szam. Moskovitz Igndcz :
porez iziiletnek rheamds lobja. Kolozs Mihdly :

A gyfirii-kanna-
A malaria.

Budapesti orvosi ﬁjsé.g, 1904. 5. szim. Detre Laszlé: Reinfectio
és primaer fekély. Banyai Sdandor : Hypernephroma esete. Miller Vilmos :
A tubereulotikus meningitis korai diagnosisa a liquor cerebrospinalissal
tortént oltis altal Marmorek (j methodusa szerint.

Wiener medizinische Wochenschrift, 1904. 6. szam. Mattirolo és
Tedeschi : Paroxysmalis haemoglobinuria két esete. Zwillinger: A hyper-
plastikus torokmandola viszonya a dadogdshoz. Putermann: A vér-
keringés befolydsolisa az iskolai vizsgik altal. Kschischo: A hasfalmet-
Az orvos 6s az alkohol.

Wiener klinische Wochenschrift, 1904. 5. szam. Kreissl : Klinikai
Gruber-Vidal-féle reactiordl. Zelewski és Nitsch: A
gyermekkori cystitis aetiologidja. Morgenroth: Amboceptorelmélethez
adat. Zuppinger : Laryngitis aphthosa. Effertz: Giim6kor, himl6, syphilis
és traumak a tropusi indidnusoknil. Polzl : Veleszilletett amputatios
neuroma.
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Berliner klinische Wochenschrift, 1904. 6. szdm. Fibiger és
Jengen : A giimGkoér atvitele emberre és marhara, Meyer: Adat a
neuralgiak ¢és myalgidk gyogyszeres kezeléséhez, Alexander: Recur-
renshiidés mitralstenosis esetében, Siewert : Bronchiectasia situs visceram
inversus esetében.

Deutsche medizinische Wochenschrift, 1904. 6. szim. Behring :
Phthisiogenesis és a giimékoér lekiizdése. Stoklasa: Glykolytikns enzy-
mek az dllati szévetekben, Hoffmann : A majtompulat eltiinése a vastag-
bél odahelyezidése miatt, Mertens: A rdk serumdiagnosisa. Baisch: A
gummikeztyf(i értéke a placenta manualis levalasztisakor. Scheven : Szén-
oxydmérgezés sajitsdgos esete. Van den Brink: Laktagol.

Centralblatt fiir Chirurgie, 1904. 3. szam. Salkindsohn : Catgut-
sterizdlds, Mintz: A szivburok drainezése, Eckstein : Paraffin-orrplastika.
4, szam. Kelling: Technikai adatok a hasiireg sebészetéhez. Belz: Az
appendix-resectio technikdjahoz.

Centralblatt fiir die Krankheiten der Harn- und Sexualorgane,
15, kitet, 1. fiizet. Stern : Adatok a veselob sebészi kezeléséhez. Fnglisch :
Betokolt higykivek.

Deutsche Zeitschrift fiir Chirurgie, 70. kotet, 1.—2. fiizet.
Vogel : A hosszii esives csontok sarcomdinak kezelése. Matsuwoka: A

torés utani porezképzidés jelentdsége. Wentscher : Adat az emberi epi- |

dermissejtek taléletképességéhez. Hirsch: Idegen testek a férfi hagy-
holyagban. Lettan: Féregnyujtvany-koldoksipoly esete. Delbanco: A
czombizomzat spontan elgenyedt echinococcusa, Wieting: Ischaemias
gerinezvelbaj giimds spondylitis esetében Wieting és Raif: A csontos
koponya giimGkorja. Martina: A catgut sterilizalas Claudius szerint.
Bernstein : A gerinczveldsériilések diagnosisahoz és prognosisihoz. Az
epistropheus luxatiojanak és torésének egy esete. Pers-Leusden: Adat
a pankreas heveny meghbetegedéseinek kor- és gydégytandhoz, laparo-
tomia tjdn meggydgyitott két eset kapesin. Reinitz: Luxatio tibiae
anterior. Schmieden: Osteomalacia chronica deformans hypertrophica.
Krogius: A regionaer cocainanaesthesia torténetéhez.

Deutsches Archiv fiir klinische Medicin, 78. kotet, 5—6. fiizet.
Arnsperger : Az aortaaneurysmak aetiologiaja és pathogenesise. Landauw :
Klinikai vizsgélatok a vér osmosis-nyomasardl. Hagen : Kizart sérvek
kezelése atropinnal. Weinberg: Koros 6roklés és genealogiai statistika.
Lommel : Pubertési albuminuria, Bickel : Traumis tiidosérvek penetrald
mellkassériilés nélkiil. Stwertz: Eustrongylus gigas a vizelésszervekben
egyoldali chyluriival. Reese: A vesevisszér-thrombosis tiinettana.

Archiv fiir klinische Chirurgie, 72. kitef, 1. fiizet. Kiimmell:
Az fjabb vizsgilémédszerek és az operativ eredmények vesebajokban.
Payr : Véredények cirenlaris egyesitése felszivédé prothesisekkel. Lan-
gemak : Az jziletek chondromai és mas ritka daganatai. Haga és Fuji-
mura : Myositis ossificans traumatica. Franke: A tibia alsé mellsd
szélének letorése a frontalis sikban. Julliard : A trochanter minor izolalt le-
torése. Schulze Berge: A Jackson-epilepsia operativ gydgyitasa, Kropac:
A, gangréne foudroyante® tovabbi differencirozdsa. Heinricius: A lép-
cystik és kezelésiik, foleg splenectomidval. Heinricius: Reeidivald
retroperitonealis lipomdk. Suter: Diagnostikai tévedések Rontgen-atvi-
ligitaskor ; adat a fibulatorések ismeretéhez. Fyiedlinder: Vagus peri-
tonitis. Cavazzani: A czombsérv gybkeres kezelésének ij mddja.

Zeitschrift Hir didtetische und physikalische Therapie, 7. kitet,
8. fiizet. Martin: Thermikus alkalmazisok befolydsa a véredényrend-
szerre. Friedlinder: Thermikus ingerek okozta vérelviltozasok, Kauf-
mann: A fehérjével hizlalds taninak mai dllisa. Cornet: A Hoglauer-
féle folyé-, forras- és hullamfiirdGkad.

Zeitschrift fiir Tuberkulose und Heilstittenwesen, 5. kistet, 2. fiiz.
Lorentz : Lizas tiidogiimbkorosak kezelése sanatoriumokban. Nawmann :
Vérnyomdsmérések tiidébetegeken. Neitzert : Légzésgymnastika és test-
mozgds a tidGgiimbkor gyogytaniban. Engel: A Kandri-szigetek mint
gyogyhelyek tiidigimékorosak szaméra. Blite: A fontanella mint a
tiidogliimokor gyogyszere. Jessen: A tiid6giimbkor és kezelése, kiilonts
tekintettel a Klebs-féle tuberculocidinre.

Die Therapie der Gegenwart, 1903. 12. fiizet. Zinn: Az anky-
lostomiasis és lektizdése. Krause: Adatok a fénytherapiihoz. Mayer :
Természetes gyomornedv hasznilata gyomorbajokban., Katzenstein: A
fissura ani kezelése. Vieth: A kitrany dermatologiai szempontbdl fontos
alkatrészei és az anthrasol elGallitisa. Rakn: Az Anschiitz-féle chloro-
form elényei. Bradt: A felsd légutak érzéstelenitése giimékérosaknal,
Dresler : Aristochin asthma bronchiale ellen.

Ziegler's Beitrige, 34. kitet, 2. fiizet. Mawimow: A heg-
szovet keletkezése, szerkezete és clvaltozasai. Tobler: A Miiller-jarat
cystdja. Fabozzi: A primaer pankreasrik histogenesise. De Haan: Pri-
maer alveolaris multiplex méj-angiosarcoma 4 hénapos gyermekben.
Tashiro: Osteomalacids csontok szerkezete. Sumikawa : Adat az arterio-
sclerosis genesiséhez. Ossipow: Sziiveti elvaltozisok az izomtrichinosis
késd szakaiban. Bleichrider: A gyomor elviltozasai folytonos gyomor-
nedvelvalasztis eseteiben.

Therapeutische Monatshefte, 1903. 8. fiizet. Winternitz: A
retroflexio uteri kezelése, kiilonts tekintettel a subjeetiv panaszokra.
Biringer : Atoxyl, Fischer: Veronal. Bermbach: Természetes fehérje és
fehérjekészitmények a diaetotherapidban. First: Az agy taplilkozasi és
funetiés elégtelensége. Crzellitzer: Hysterids vaksag esete. Bergel: Ino-
wraslaw s6sfiird6, Aittel: A tussis convulsiva gydgyitdsa. Goliner:

Adat a sirélesztd gybgyhatisahoz. Kachel : Purgatin hasznilata a gyer-
mekdgyban. Block : Adatok a rheumas bajok diagnosisahoz és kezelé-
séhez. Jessen : Bromoformmérgezés hiroméves gyermeknél.

Zeitschrift fiir Heilkunde, 1904, 1. fiizet. Erdheim: Adatok az
emberi epitheltestecsek kérboneztanahoz. Rawbitschel:: Emberi Gjsziilit-
tek eml6i. Joanovics: Kisérletes vizsgalatok az icterust illetoleg. Stej-
skal: A szervezet toxinok irinti érzékenységének valtozasa kiros ténye-
z0k behatisa alatt. Sternberg: A myeloma ismeretéhez.

Archiv fiir Dermatologie und Syphilis, 67. kitet, 2. fiizet.
Bukowsky : Adat az epidermolysis bullosa hereditaria ismeretéhez.
Riecke : Mycosis fungoides két esete. Brunsgaard: Erythrodermia exfo-
liativa universalis tuberculosa. Nobl: A blennorrhoeds deferenitis 6s
epididymitis szt vettana. Waelsch: Koilonychia és platyonychia hereditaria.
Réna: A régick gangraends, phagedaenias, diphtherids sankera. Sichert :
A higany hatisa a syphilises szivetekre.

Le progrés médical, 1904. 5. szhm. Galezowski: A szemsyphilis
és kezelése,

Bulletin général de thérapeutique, 147. kotet 1. és 2. fiizet.
Renaut: Adatok a vese kanyargds csatornainak és vizben oldédé ter-
mékeinek ismeretéhez. Vialard : Syncope kezelése a conjunctiva izgatd-
sdval. Bouloumié: A capillaris oscillatiok mérése a Kreidl-féle késziilék-
kel. Laumonier: A glycogen némely gyogyaszati alkalmazasa. Burbier :
A csecsemdtaplalék mennyisége.

La semaine médicale, 1904. 5. szdm. Cheinisse: A ldz diagnos-
tikai és prognostikai jelentisége appendicitis eseteiben,

Avchives générales de médecine, 1904, 2. szim. Delore és
Piollet : Appendicectomia subserosa. Robin és Binet: A respiratorius
chemismus megviltozdsa a giimékdrral antagonista allapotokban. Jof-
roy Délires systématisés spirites®. 3. szfim. Grenet: Kiserletes purpura.
Gaudemet ; Septikus diffus peritonitis gyomor- és duodenum-fekélyek
atfirddasa kivetkeztében. Desesquelle: A bir ald fecskendezendd higany-
készitmeény kivilasztasa syphilisben.

Revue de médecine, 1901, 1. fiizet. Lépine és Boulud: Hyper-
glykaemia hianya uran okozta glykosuridban. Pic és Bonnamour : Arterio-
sclerosis okozta medullaris zavarok. Chelmonski : Meghiilés és giimbkor.
Verger : A facialis neuralgidk osztilyozisa. Le Goic: Vorheny és typhus
egyidejii eléforduldsa. Dalous: Syphilis és tabes.

Revue de chirurgie, 1904, 1. szam  Devie €8 Gallavardin : Méhfib-
romyoma esete visceralis generalisatioval. Gayet: Gastro-entero-ana-
stomosis Jaboulay-Lumicre-féle gyfirlivel. Greene Cumston: Adatok a
dentifer cystak ismeretéhez. Riviére és Thévenot: Fiilactinomycosis.
Delore é3 Leriche: Fekélyt utinzé gyomorrik esete. Guibé: A cavitas
cotyloidea torései. Duval: Osteoplastikus czombampntatio. Caubet és
Mercadé: A labujjak velesziiletatt tiltengése. Bruneaw és Condo de Sat-
riano: A funiculus spermaticus fibromai.

The lancet, 1904, 1. 4. szam. C. R. B Keetly : Régi villiziilet-
ficzamoddsok helyreigazitdsa véres taton. R. 7. Williamson: A diabetes
mellitus kezelése. A. E. Wright : A vérvizsgalat 0j médjai. H. Betham
Robinson : Iuntraporitonealis hélyagrepedés miitett esete. A. E. Hind :
Heveny sulfonal-mérgezés esete. F. J. Smith és C. W. Mansell Moullin :
Heveny traumés cholecystitis esete. W. J. Kilner: Ostitis deformans
két esete egy csalddban. G. P. Newbolt: A prostata teljes kiirtdsa.
F. M. Clarke: Veronal-mérgezés esete. J. A. Arkwright : Facialishiidés
mint familiaris betegség. H. J. van Praagh: Acholia korai tiinete. .J.
Wood Cooke: A prostata teljes Kkiirtdsa. Stanley Raw: Hernia okozta
szokatlan zavarok gyermeknel.

British medical journal, 1904. januir 30. Thornley Stocker:
Prostatectomia suprapubica. G. Barlint: A prostata-tiltengés kezelése
Freyer szerint. Cuthbert S. Wallace: A totalis prostatectomia anatomiai
biralata, P. S. Lelean: Myiasis, Th. A. Buck: Vasectomia prostata-
tiltengés ellen. @. Arthur : Facialis hiidés fogomfitét utan. S, Mallannach :
Tebris haemoglobinurica. W. P. Le Feuwvre: Infectio heveny estzban,
A. B. Scott : Nyakesigolyatorés érdekes esete.

The practitioner, 1904. februir. 4. E. Wright: Typhus-ellenes
veédooltas. A. Whitfield: Eczema. C. H. Cattle: A kezdodd tidévész
diagnosisa és a sanatorinmi kezelésre alkalmas esetek. D. Barty King :
A Rintgen-sugarak értéke bronchectasiiban. B. G. 4. Moynihan : Egy-
szerli médszer gastroenterostomia és mas hasi anastomosisok végzésére.
G. R. Murray: Velesziletett szivrendellenesség esete.

Hetiszemle és vegyesek.
Budapest, 1904. februir 12.

— A ibvaros egészsége a székesfévarosi statistikai hivatal ki-
mutatisa szerint az 1904-dik év 3. hetében (1904. januar 17-dikétdl
janudr 23.-ig) kovetkez6 volt: I Népesedési mozgalom. Az 1904-dik
év kozepére kiszimitott népesség: polgari lakos 796,915, katona 16484,
osszesen 813,399, Elvesziiletett 452 gyermek, elhalt 318 egyeén, a sziile-
tések tehat 134-el multdk feliil a haldlozasokat. — Sziiletések ardny-
szdma: 1000 lakosra: 28'9. — Haldlozdsok aranyszima: 1000 lakosra
2003, az egy éven feliili lakossigndl: 167, az &t éven feliili lakossig-
ndl : 147, — Nevezetesebb haldlokok voltak : agykérlob 7, giimds agy-
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kérlob 4, ﬂ"‘\ guta T, rung"urcq 5, terjedd hiidés 6, hatgerinezsorvadds
1, \Ii\l)dl 22, hirglob tiidélob 2"5 hurutos tudnlob 5, mellhdrtyalob
1, tiidévész 5D, tudolewd.w 3, bclhurut 11, mdjbajok 0O, hasharty alob 5,
Kizhrt séry T; Brightk(')r 0, velesziiletett gyengeség 19, gyermek:lsza’ll,\'
1, aggaszély 5, rak 6, méhrik 3, egyéb dlképlet 2, giimés bajok 2,
kanyaré 8, vorheny 8, dlh. gégelob 1, ronesol toroklob 4, htkhurut 2,
gyermekagyi laz 0, hagymdiz 2, influenza 2, himlé 0, velesziiletett buja-
kor 2, szerzett bujakér 0, vérbas 0, orbancz 1, lépfene 0, ebdiih 0,
genyvér 1, gyilkossig 1, éngyilkossig 3, baleset 18, erGszakos, kétes 1.
II. Betegedés, a) Betegforgalom a kozségi kozkérhizakban. A mult
hét végen volt 3533 beteg, szaporodis 872, cstkkenés 812, maradt e
hét végén 3519 beteg. b) Hevenyragilyos korokban eléfordult betege-
dések voltak 1904. évi januar 17-dikétél janudr 23-dikdig terjedd 3.
héten a tiszti fGorvosi hivatal kozleményei szerint (a zirjelben levé
szamok a mult heti allast tiintetik fel): kanyaré 117 (127), vorheny 72
(43, 4lh gége- és ronesols toroklob 46 (41), hokhurut 37 (26), gyermek-
agyi laz 0 (1), hasi hagymaz 0 (0), himlé 0 (0), alhimlé 0 (0), bariny-
himlé 29 (36), vérhas 0 (0), orbancz 19 (16), jarv. agy-gerinczagykérlob
0 0), jarv. fiilltdmirigylob 6 (7), trachoma 6 (2), lépfene 0 (0), ebdiih
0 (0), t'\kou\'kér 0 (0).

. Megvalasztisok. Gazdik Jézsef dr.-t Kordsladanyban kozségi,
L'.—':ih'mn Vilmos dr-t Meziriicson krorvossé megvalasztottik.

= A Markusovszky-féle Jubllans eléadasokon, melyek, mint
emlitettiik, e ho 17-dikén szerddin este 7 drakor kLZ(l()dlxek Klug pro-
fessor az ‘lll)'lﬂf()lL'al(Jm élettandnak wjabb haladdsardl sz6l6 eldadas-
sorozatat a kivetkezs programmal fogja megtartani: I. Anyagforgalom
az elet. 1. Eletjelenségek. 2. A sejt anyageseréje. 3. Erjesztok (enzy-
mek). 4. Anyagforgalom-mirigyek. II. Anyagforgalom a taplalkozisban,
1. Taplalékok jelentiisége, emésztése. 2. Az anyagforgalom vizsgilisi
médja. 3. Respiratios légesere. 4. Taplalékok energidja. 5. Anyag- és
energiacsere ¢hezon és taplalt egyénen. Az elbadasok ideje a kovet-
kezo lesz: 1. eloadas februar 17-dikén, szerdan; 2. eloadas februdr
22 dikén, hétfon; 3. el6adas februdr 29-dikén, hétfon : 4. eldadds mar-
ezius T-dikén, hétfén ; 5. eldadis marezius 14-dikén, hétfén ; 6. el6adas
marczing 21-dikén, hétfon,

+ A magyar orvosok és gyodgyszerészek arvainak otthona
javara adakoztak :

Partold tagok : Helfer Pal rr)ow) sz., Horta, Herzog Istvin gyogysz.,
Ujvidék, llugonn.u Vilma orvosnd, Budapest, lluw\ llenr1k| 0|v0>,
Marm.-Dombé, Huszik Gibor j. orvos, Aes, Hochmann Nandor orvos,
Budapest, Hoffer Richard j. orvos, Wien, Horovitz Arthur j. orvos,
Giralt, Jénon Joézsef k. orvos, Jihner Rezsé gy6gysz., Temesvar, Jesei
Lajos gyégysz., Derecske, Jeszenszky Jené gyogysz., Dolova, Jokai
Morné O meltosaiga Budapest, Imre Jézsef, Istvanffy Gyula igazgato,
Budapest, !vinovits Sebé k. orvos, U116, Trsai Arthur, Kahnemann &
Krause gyaros, Wien, Kapaun Jézsef gy(’)g_\, sz , Poroszld, Katona Laszlo

orvos, Miskolez, Kaposztasy Géza gyogyss., Csz’lkv:'tr, Kanarik Jozsef
k. orvos, Bartfa-fird6, Karolyi k. orvos, Wien, Kimenszky Istvin

gyogysz.,, Tass, l\apovtaw Ferencz Kékkd, Kerekes Kalmin gyogysz.,
Bajecz, Hladnyi Géza gydgysz., Kerékgyartd Béla orvos, l\onmn Aladar
orvos, Pées, Kerkdpoly Gyu]a orvos, Keezel, Klein Igna('um ayogy-
sz.-n¢, Geszthely, Klein Arihur gydgysz., Miskolez, Klar Jozsef gyogysz.,
Sasvar, Kovaes Jend gylgysz, Kis-Komdrom, Klisz Pl Budapest,
Konrddi D. tanirsegéd Kolozsvar, Kovacsics, Kocsuba Emil gyogysz ,
Mohdcs, Kovies Igndcz igazgatd, Gyergyo-Szt.-Miklos, Kéhalmy Miklds
gy6gysz., Ugoesa-Komjath, Kovalik Istvan gyogysz., Akos, Korom
Lajos orvos, Poroszlé, Koczar Miklosné gyogysze-né, Geszthely, Kret-
schmer Lajos orvos, Kdrmdczbinya, Krach Samu orves, Dunaszerda-
hely, Kubiss Agost orvos, Nyitra, Krees Gyula binyaorvos, Vashegy
u. p. Bioeze, Kudar Lajos gydgysz., Vinga, Kuszing Janos orvoes, Nagy-
Becskerek, Kunz, Koranyi Imre orvos, Nyiregyhdza, Ling Jozsef orvos,
Hunfalu, Lengyel Samu orvoes, Leginyi Gyula orvos, Licli Jozsef orvos,
Hodsagh, Lingl Valér fiirdGorvos, Balaton-fiirdd, Luezy Gusztav orvos,
Libetbanya, Lukdcs Sindor gydgysz, Enying, Madardsz Imre gyogysz.,
Pozsony, Martinovich Jézsef gyégysz., Hajos, Mayer Arpid, orvos,
Budapest, Markus Miksa orvos, Siklés, Maly Antal orvos, Temesvér,
Merczel Fiilop orvos, Szeged, Mertu Ofttilia, Michels Gyuliné gyogy-
sz.-né, Ujvidék, \llh‘ulovits Miklos Budapest, Molnar Lajos, Mocs
Agoston gybgysz., Zselizs, Molnar Lip6t gyogysz., Kassa, Morelli
Gusztav, Munk Jakab orvos, Dunaszerdahely, Miillern Gusztiv orvos,
Kereszténysziget, Nagy Ern$ orvos, Gyoma, Nagy Armin m. fiorvos,
Vicz, Nagy Miklés orvos, K.-K.-Dorozsma, Nagy Kalman gyoégysz.,
\\lrog\h'ua Neruda Nindor droguista, Budape%t Némethy Samu m.
féorvos, Nagy-Szillos, Miiller l*ulnp, Kardnsebes.

-+ X. Sziinidei Orvosi Cursus. A budapesti egyetem orvosi kard-
nak el6addi ez évben is megtartjdk az orvosok tovabbképzésére szol-
gald sziinidei cursust. A végrehajto bizottsig a tanfolyam idejéiil a f. é.
wajus hé 30-dikatdé]l junius hé 11-dikéig terjedd 2 hetet allapitotta meg ;
a cursus beiratdsi dija, mely a rendezés koltségeinek fedezésére szolgal,

sz4m :

! let s a tirgy pontos megjeldlésével 1904, julius 14-dikéig bejelenteni
| sziveskedjenek. Kozelebbi felvilagositast nyujt Magyarorszag teriiletére
Grdsz Emil tanir.
~ Okleveleiket deczember héban bemutattak : Herzog Ferencz
Xavér dr., Bogdanovies Milos dr., ifji Apaticzky Sandor dr.,, Salgd
Erng dr. és Rado Mor dr. egyetemes orvosdoktorok és 1 sziilésznd.
-+ Gydgytiirdd-jelleg adoményozasa. A beliigyminister a székes
fovaros tulajdondt képezd Artézi-fiirdé szdmira a gyoégyfiirds-jelleget
adomanyozia.

; — Népsanatorium az Alfoldon. A gyulai vérosi erdiben nép-

sanatorium fog épiilni Ziegler miiegyetemi {andr tervezete alapjén,
Ujabban a sanatorium alapjira ismét tetemesebb adomanyok gyiiltek ossze.

X Hogyes tanir Pasteur-intézetében f. & januir haviban
217 veszett vagy veu/,cttscgrc gyanus allatmarta egyén (195 magyar-
orszigi, 14 horvit 6s sd.wum'u, és 7 boszniai és herczegovinai) nyert
antirabikus védoéoltast. 195 egyént eb, 13 at macska, 4-et borja, 1-et
sertés és 1-et ember inficidlt. Evi folyd szam: 217; egyetemes folyé
22 775. Haldleset e héban nem fordult eld.
-+ A budapesti pohkhnlka. rendelésén az elmult janudr honap-

' ban 3481 Gj beteg jelentkezett s sszesen 11,358 rendelést tettek.

20 korona (az eddigi 50 korona helyett), tandij nincs. Két p(trhu/,,uuos ;

tanfolyam fog t.lrtqtm melyek mindegyikében k(‘p\'l\elve lesz a neﬂ'y
klinikai totarg\ b(-lu()gv_\a\mt, sebészet, szemészet, sziilészet és né-
gybgydszat, s ezen kiviil 5—3 speciilis szakma,

¥ X. nemzetkozi szemész-congressus Luzernben, 1904, szep-
tember 18-dikan. A X. nemzetkozi szemészeti congresszus végrehajtd
bizottsdga megbizisibll Siegrist tandr Bernben felkeéri azon kollégakat
s miiszerészeket, a kik a congressus alkalmaval rendezendd kidllitdsra
targyakat kiildeni ohajtanak, ho«r\ ezen szandékukat a sziikségelt terii

| A szabadkai onkéntes mentd-egyesiilet segitségét 1004,
janudr havaban 67 esetben, fennallisa (1895, szeptember 12.) Ota pedig
4595 esetbeu nyujtott els6 segélyt.

i Elhunyt. Dedle Mihdly dr. nyug. honvéd-térzsorvos 56 éves
l\(m\l).ul Zilahon.
Bennlaké segédorvos kerestetik a szt. Lukdcs-fiirdébe. Jelent-

a fiird6 foorvosa.

+Fasor- (Dr. Herezel-féle) sanatorinm.“ Ujonnan épiilt magan-
gybgyintézet sebészeti, négyoégyaszati és belbetegek résuére,
Budapest, VIL, Virosligeti fasor 9. sz. — Alland6 orvosi feliigyelet.
— Gondos apola,s. — Kitiiné ollitds. — Telefon. — Mérsékelt drak,
— Kivanatra prospektus.

kezéseket elfogad Bosdnyi dr.,

Téli firdokdra
a Stt.- LukdcsfardGben

Természetes forré-meleg kénes forrasok Iszapfiirddk, iszapborogatasok,
mindennemil thermalis fiirddk, lndnulln,mpla, wassage, Olesdé és gondos ellditis. Csaz
koszveény, ideg-, bbrbajok és a téli fiirddkara feldl kimeritd prospectust killd ingyen a

Szt.-Lukacsfiirdé Igazgatésaga Budapest-Budan,

Dr. Doctor K. v. egyetemi tanirsegéd orvesi laborato-
riunma 1V., Kossuth Lajos-uteza 3. Telefon 697,

Mechanilkiai Zandersgyogyintezet
Budapest, VIIL, Mazeum-Kkérit 2., 1. emelet. (Lift.)

| Teljes berendezésti mechanikai és manualis gyogygymnastika. Orvosi

massage. Testegyenesités. Villamos fény- és forrolevegé-fiirdék (egész

test és ogyes testrészek szimara). Szémsavas fiirdék. Vizgydgymad.

Villamozas. — Orvosi feliigyelet. — Prospektus. — Telefon 54—20.
Igazgaté-orvos : I, Reich Miklés.

DR KOPITS JENO

testegyenesitd intézetét

VII. ker., Kerepesi-ut 8. sz., |. emeletére helyezte at.
(Bejarat : Kazinczy-utcza 2. szam.j

wFasor* (Dr, Herczel-féle) sanatorium vizgyogyintézete,
Budapesten, VIL, Virosligeti fasor 9. Egész éven it nyitva bejard és
bennlaké betegek szimara. Vizgyogylkezelés, massage,
elelitroterapia, villanyos fényfirdik, szénsavas liirddok.

Alland6 orvosi feliigyelet. — Mérsékelt arak. — Kivanatra prospektus.
— Telefon. — Rendeld orvos: Dr. Jakab LAszlo.

Dr.Huber Alfréd Finsen- és Rontgen-intézete, Budapesten
VIIL, Joézsef-kiirat 26. sz, 1. em. Gydgykezelés az eredeti Finsen-féle
concentratorokkal, foleg lupus ellen. — Radiotherapia. — Atvildgitas, —
Rontgen-felvétel. — Mérsékelt arak. — Kivénatra bovebb értesités.

Elektromagneses lntézet dr. Griinwald-féle sanatorium kiilon
pavillonjaban Budapest, Varosligeti fasor 15. I'6bb javalatok :
neurasthenia, ﬁlmatlunsﬁg, nearalgiik, ischias, sziv-
neurosisok, ideges gyomor, bélbiantalmalk, fejfajas, esnz,
sth, Orvosi kezelés. Mérsékelt dijak, Kivanatra prospektus. Vezetd
orvos: Réh Béla dr.
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TUDOMANYOS TARSULATOK ES EGYESULETEK.

'Tartp.lom: Budapesti kir. Orvosegyesilet, (III, rendes tudominyos iilés 1904. évi januar ho 23-dikan.) 104 1, — (1V. rendes tudomanyos iilés 1904, évi januar
h¢ 30-dikén.) 105. 1. — Budapesti kir. orvosegyesiilet sebészeti szakosztalya. (1903, aprilis 30-diki dlés,) 106, 1.

Budapesti kir. Orvosegyesilet.

(I rendes tudomdnyos iilés 1904. januir 23-dikén.)
Elntk : Tauifer Vilmos. Jegyzd: Benedict Vilmos.
(Vége.)

Krampecher Odon: Az ecléaddsban emlitett eljards technikdjihoz
és az irodalomho? kivat hozzaszoli. Mikor arrél volt szd, hogy vala-
mely mirigy tuberculosisos-e, eldadé oly mddon jirt el, hogy lemezekre
kente a tartalmat és megfestette tuberculosis-bacillusra, mar pedig hideg
talyogokban, némely mirigyekben festés dltal a the.-bacillust meghati-
rozni nem lehet. Szélénak Zimmermannal egyiitt sikeriilt a tbe.-bacillust
kitenyésateni olyan esetekben is, melyekben festés altal meghatiroz-
hato nem volt. Ep gy gyakran positiv eredményt ad az dllatkisérlet,
mikor a festési eljaras negatiy, Ezért el6add nines jogositva oly merész
kivetkestetéseket levonni. Hogy mennyire eltérik az eredmények, ki-
tiinik hirom dolgozathbol. Ritter 84 mirigyet, hideg tdlyogot és csont-
iziileti bintalmat vizsgdlt meg és csak uéhany esetben sikeriilt neki a
tbe.-bacillust kimutatni., Hogy milyen technikdval dolgozott, arrél tudo-
masa nincsen. Braun Bergmann klinikajar6l 30 lymphomat vizsgilt meg,
Allatkisérlettel mindig kimutatta a tbe.-t, tenyésztéssel esak staphylo-
coccust és streptococcust. Sz6l6 Zimmermannal egyiitt nemesak allat-
kisérlettel, hanem tenyésztéssel is 90%0-ban positive tbe.-t taldlt. Mindig
keresték a secundaer infectiot is és 30 eset kiziil 2--3 esetben taldltak
staphylo- és streptococcust. T'ehat kiilénbhdz6 methodica mellett kiiltn-
btiz6k az eredmények. Az el6adé methodikaja hidnyos.

A mi ax irodalom méltatasat illeti, ezckre a kivetkezGket jegyzi
meg : El6ad6 tengerimalaczokat és nyulakat etetett. Hasonld kisérleteket
vegzett Weleminsky, a ki a Berliner klin. Woehenschr. 1903, 87. szimdban
kozli azokat. Ezekre el6addé nem hivatkozott. Weleminsky azon ered-
ményre jut, hogy a kevésbbé dispondlt hézinyulakndl etetés fitjin a
submaxillaris, nyaki és'bronchidlis mirigyek tbe.-at ki tudta mutatni.
Ha az allat fogékonyabb, pl. tengerimalacz, akkor fiiggetleniil a bron-
chialistél és tiidGtuberculosistol a béltractusban is fellépett the. bélfekélyek
vagy mesenteridlis mirigyek alakjaban. Macfadyen és Macconkey 20 6t éven
aloli gyermek Kkoziil, négynél, tehat 20°o-ban,” a hol kérboneztanilag
the.-t kimntatni nem sikeiiilt, a mesenterialis mirigyekben megtalaltak
a tbe.-t. A bélfekély tulajdonképen nem kriteriuma a hasi tbe.-nak. Ha
tehit csak festési methodussal nem talalt eléadd thbe.-bacillust, ez nem
bizonyit semmit, mert esetleg taldlhatott volua tenyésztés vagy allat-
kisérletek ntjan.

Detre Ldszlé: Az el6adisnak két pontjirdl kivin érdemlegesen
nyilatkozni ; az elsd az eldadénak a scrophulosisrél vallott nézete, a masik
pedig a localisatiordl szd6l6 tan, a melyeket felszélalo nem fogadhat el

Eléadé konstatilta kisérletileg, hogy némely allatban a bevitt
fert6z6 tbe.-bacillus az invasio helyén clyaltozdst 1étre nem hoz és aka-
délytalanul jut el a megfelelé mirigyig, » masikban pedig behatolisinak
helyén telepszik meg és képez giimot. Ebb6l a kétségtelen helyes ész-

. lelethdl pedig teljesen jogtalanul azt a kivetkezményt vonja le, hogy

az elsd dllathan a nyirkutak szabadok és ‘tigak voltak, a masikban
pedig nem, a mibél aztin tovabbi ‘deductioval arra az analogidra jut,
miszerint a gyermekek scrophulosisinak is a nyirkutak anatomiai el-
valtozasa, tig volta az oka. Eltekintve azoktél az érvektél, a melyeket
Pertik tanir emlitett ¢ régi Hueter-Virchow-féle nézet ellenében, nem
litja meg azt az ntat el6ado kisérleteiben, a melyen e deducatiora jutott.
Hogy az egyik esetben eljut a beoltott csira a mirigyig, a masikban
nem, ennek oka igen sokféle lehet. Ma az experimentalis, észlel§ biolo-
giai korszakban wmar nagyon tivol dllunk a dolog ilyetén kezdetleges
mechanikai magyarizatatol : tudjuk jelesiil, hogy vajjon eljut-e bizonyos
csira a mirigybe, az rendesen biologiai viszonyoktol fiigg. Igy példaul
a szervezet €s a csira egymashoz vald viszonyatol, a welynek kifejezdje
a csira szempontjabol a virulentia fogalma, a szervezet részériol a fogé-
konysig fogalma. Ha hiarom tengerimalacz koziil az elsit lépfene gyen-
gitett fajival (I. vacein), a mdsodikat kozépvirulentiaji, a harmadikat
pedig egészen virulens bacillussal fertizziik : akkor az elsében helybeli,
lenkocytaris folyamat fejlidik esak, a masodikban a bacillus esetleg
mér a helybeli védelmi szerkezet attirése utin a mirigyig eljut és végleg
csak itt pusztul el, végiil a’ harmadikban mir pir Gra mulva a mirigyen
it a vérbeis eljut. Az elGadé theorifja szerint az elsé allatnak nyirkutai
sziikek, a masodiké kozéptagak, a harmadiké tdgak, nyitottak ; legalabb
is erre a deductiora juthatna az, a ki mechanikai magyardzattal meg-
elégszik. Pedig a kiilonbséget csakis a harom bacillusfajta kiilonbdzo
virulentiaja adja meg. Ellenkezbleg, ha egyazon virulentiaji bacillu-
sokkal dolgozunk, akkor az allatok kiilonboz6 physiologiai vagy kizos
ellendllé képességéhez képest fogjuk a bacillusokat a mirigyben ki-
mutathatni vagy sem. Mindig a két egymdsra haté tényezének, a szer-
vezetnek és korcsirdnak egyméshoz valé viszonya adja meg a csira
terjedésének menetét.

Misik cllenvetése a localisatiora az el6adénak végkivetkeste-
tését illeti, a mely igy hangzik: ,A giimékor localisatiojat az infectio

kapuja s nem a szervek dispositioja hatirozza meg.' A tétel igy tel-
jesen hamis. Nem tagadja, hogy az infectio kapujanak fontos szerepe van
a kor localisatiojiban, hisz ez természetszerfi, de azt igenis nem fogadja
el, hogy a szervek dispositiojanak ne volna igen fontos szerepe. Hogy
mi ez a dispositio, ma még nem tudjuk: imponderabilis fogalow, a
melynek Osszetevoi talin az egyes szervek veérrel valé ellitottsiga, a
véraram gyorsasiga, taplalkozisa, egyes valadékokban nyilvanuli chemiai
energia, nedvbaktericidia stb., de olyan fogalom, a melylyel szamolnunk
igenis kell. Csakis a szervek dispositiojaval magyarizhatjuk meg azt a
kiriilményt, hogy miért fészkeli magat be dltalanos, haematogen infectio
esetén az egyik esirafaj ebbe, mis fajta amabba a szervbe (rheumatismus,
sepsis, gonococeus-infeetik), s6t mennyire eccletikus lehet egy bacillus
e tekintetben, legjobban illustralja az azeset, a melyet Marmorek irt le.
. Versuch einer Theorie der septischen Erkrankungen“ czimfii konyvében,
a mikor két egyén haldlos streptococcus fertézése esetében, a kik koziil
az egyik fertozte a masikat, a sectio mindkettonél a streptococeusoknak
fokép a vesében valb localisatiojat deritette ki.

Hogy pedig giimfkdérnal milyen fontos a szervek dispositioja, ast
a kivetkezi eclatd s példa bizonyitja legjobban. Ha tengerimalacz bore
ald koll6 mennyiségii és virnlentidja tbe.-bacillust feeskendiink be, a
kijvetkezd typusos kirkép fejlédik ki: par nap mulva tumor, a masodik
hét végén fekély és regionaris bubd, a harmadik héten kezdddik a tobbi
mirigyek duzzaddsa, most a 1ép kerill sorra, majd a mdj, ezutin a tido
¢s esetleg, ha az infectio nem oly gyors meneti, egyéb szervek.

Mar az allandé egymasutinja a szervek megtimadisinak nyil-
vanosan utal arra, hogy 1. a fert6zmény a vér atjdn vitetik ez esetben
tovabb) mert a sorrend ngyanaz, barhol is tirtént meg a ferttzes ;
2. hogy a localisatio ez esetben tisztin attél fiige, mily ideig allanak
a szervek a virnsnak ellen. A véletlen segitett hozza, hogy e teoriaji-
nak igazolasira a tisztelt Orvosegyesiiletnck goresé alatt bemutathat
egy érdekes készitményt, a mely malacztol sziarmazik, mely a boralatti fer-
tozés utani 9-dik napra intercurrens bélhurutban elhullott. A bonczolasnal
a helybeli fekély mar megvolt, szintén megvolt mar a koriilbeliil gom-
bostfifejuyi bubd, egyéb jellegzé giimés elviltozist nem taldlt. A fekély-
ben tomérdek tuberculosis-bacillus, a bubdban néhiny bacillus ; mellesleg
jegyzi meg, hogy kis, épen megduzzadd mirigyben a bae. kimutatis
semmiféle nehézsegbe nem fitkozik, mert a két tirgylemez kozott szét-
zizott szivetnedv a vizsgdlat czéljaira igen alkalmas. Egyéb szervekben
giimfstdésnek semmi nyoma és bac. sem taldltatott. Sikertelen kere-
sések utan végezetiil felviagta a szivet és a jobb gyomrocs billentyfii
aljabol platinkacscsal lekapart egy kevés endothalt és ezt festette
meg. A géresd alatt lithaté az igy nyert készitmény: a viros ver-
sejtek kozt az endothel sejtekkel Osszefiiggésben nagy, mononuclearis
jellegii sejtek lithaték, a melyek belsejében 20—30, néhol 50—60 the.-
bacillus foglal helyet. Nyilvan olyan bacillusok ezek, a melyeket
phagoeytakba zirtan még a vérrendszerben sikeriilt fellelniink, de mér
az endothel boritékhoz tapadt allapotban. Ezzel a szervek hiematogen-
fertozése malaczndl elsé izben nyert megdénthetlen anatomiai alapot,
hogy pedig a fertézés dltalinos volta mellett is bizonyos szervek
betegednek meg, azt ¢ szerint csakis a szervi dispositio tana érteti meg.

De el6add kisérleteiben is taldlt adatokat, a melyek kovet-
keztetésével egyenesen ellentétben vannak. Theoridja értelmében az
ordlis fertézésnek, a mely elnevezcs alatt eléadé a régebbi pharyngealis
és tonsillaris fertGzést érti, mert hogy masutt is hatolnak be a szajhol
bacillusok, azt kisérletileg semmivel sem igazolta, a cerviedlis sub-
maxillaris és mentalis nyirokmirigy-giim6sodés, a striet értelemben vett
intestindlis fertézések a mesenteridlis wirigy-typus felel meg, Es ime a
mikor el6adé 8 darab Gjsziilétt malaczot stomachalis tGton, tehdt
direkte a gyomorba bevitel atjin fertézott tbe.-bacillusos fejjel a
24 6ra mulva (Orv. Hetilap, Melléklet 4, lap, 2. hasab) ledlt két allat
kiiziil az egyikben a szervek kiziil a mesent. mirigyen kiviil esakis a jobb
submentilis mirigyben talalt bacillusokat. A negyedik napra az axillaris
és cervicalis mirigyekben, a hatodik napra az ileocoecalison kiviil csak
egy trachealis mirigyben tudja a bacillusokat kimutatni. Szintén nem
sz0l theoridja mellett, hogy a tiszta oralis (pipetta) kisérletekben nem
praevalealt tilsigosan a cervicalis mirigytypus a mesent. felett. 7 kiuziil
a sputum kisérletekben 6 cervico-mesent., 1 tisztin cervico-mediast. ;
a the. tejkisérletekbidl 9 koziil 6 vegyes és 3 felsé (nyaki) typusi
mirigytbe. Hiszen az elsé kisérletl en (2 lap) is a két napos giimdsputummal
oralisan fertizitt és sepsisben 3 -5 nap mulva elpusztult malaczok koziil
ugyanannyi esetben taldlt eloado a nyaki (subment. és cervic.), mint a
mesent. mivigvekben giimds palezikikat (2—2 eset). Latnivald, hogy
sajat kisérleteinek pontos analysise sem nyujt kelld tamaszpontot eld-
add altalam emlitett tételének jogosult volta tekintetében és ezért, meg
a mar fentebb béven kifejtettek alapjan azt megvaltoztatandénak vélem.

Felsz6lalisa nem volua teljes, ha nem emelné ki azokat a pon-
tokat, a melyekre nézve eldadéval nemesak egyetérf, hanem a me-
lyekre vonatkozolag azt vallja, hogy Kkisérletei tudoményos lényeges
haladdst jelentenek. Ezek kozé sorolom 1. azt a tényt, hogy a tonsillaris
és pharyngealis fertézés, a melyet az eddigi szerzfk inkabb doctrinaer
maodon a belégzési fertGzéshez szamitottak, elfadd Kisérletei nyoméan
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alimentaris eredetii is lehet, mi Altal tehat az alimentdris fertdzés fo-
galma igen fontos boviilést nyert: 2. azokat a kisérleteket, a melyek

egyrészt kimutattak, hogy az a rég oOta vitds, egyesek dltal kisérleteik |

alapjdn allitott, mdsok altal fontossdgdra nézve tagadisba vett nézet ma
mar végeredményes igazolast nyert, miszerint a giimibacillus athatolhat
a nyakhartyan a nélkiil, hogy abban elvaltozisokat inditana meg és
esakis a mirigyben telepszik le; s melyek misrészt megerdsitették azok-
nak nézetét, a kik a tiidogiimOstdésre nézve a tiidoszovetnek a be-
légzés Altal valé direkt fertézése modjat ismerik el mint a gyakorlatban
legfontosabbat.

Hutyra Ferenez: A giimGkoros ferlGzés modjainak felderitésénél
az allatpathologiiban szerezheté tapasztalatok is jol értékesithetdk. A
vagihidakon nagy szami dllatot vizsgdlnak meg tbe.-ra és a mi ezen
vizsgilatok értékét emeli az, hogy nem a végsé stadiumban elpusatult
dllatokrdl van sz6, hanem latszélag egészségesekril. Tehat a lelet a
bantalom kezdeti szakdra vonatkozik. Ezen adatok igazoljik mindenek-
elott azon kiilonben mar régelben ismert tényt, hogy a tbe.-fertizés
teljesen intact nyalkahirtyan at torténhetik. A kozvagohidaknak ebben
a tekintetben megegyezd statistikdja szerint rendkiviil gyakori szarvas-
marhdkban a primaer wirigytbe. Igy a budapesti kozvagéhidon bLrewer
foallatorvos az 1899. évben 8856 szarvasmarhaban dllapitotta meg a
the.-t és ezek kiziil 7673 esetben a peribronchidlis mirigyek betegek
voltak. Ezeknek kozel 1/3-dban gondos vizsgélat daczdra sem sikeriilt a
tiidében giimokdros elvaltozast talilni, E nagy szimok igazoljik, hogy
a légziszervek kiiriili mirigyesomiok betegek, mieldtt a tiidd maga beteg
volna. Ugyanazon adatok szerint a bél és a bélfodormirigyek tuber-
culosisa ritkdn fordul elf. A fenti 8856 eset Kkozill csak 25-szér volt
meg, hasonldképen ritka volt a tonsillik és a retropharyngealis nyirk-
csomdbk tbe.-a, egészben csak 25 esetben. Ez adatokbdl a természetszerti
kivetkeztetés, hogy a fertiizés legtobbszir a légutakon keresstiil tor-
ténik, mert alimentéiris fert6zés csak ugy volna feltételezhets, hogy a
the.-bacillusok az emdésztéesatorna nydlkahariyajin keresztiil a kizbeeso
(bélfodri, torokkoriilotti, nyaki) nyirokesomiokon keresztiil a peribron-
chidglis nyirokesomdkba jutott erekben mintegy praedilectiondlis helyen
szaporodnanak csak el. Mar pedig ilyen kiilonis praedilectiot mas tajé-
kok nyirokesomdival szemben bajos feltételezni. Egyébirant a tapasz-
talatok szerint a tbe.-bacillusok legkonnyebben a fiatal korban mennek
it a nydlkahartyakon, Fiatal allatokndl konnyfi a fert6zés alimentdris
titon, késGbbi korban méir neh: zebb. Igy fiatal borju kinnyen fert6z6dik,
ndr az egy év koriili borju sokkal nehezebben. Igy péld. nyolez izben
Gsszesen 3 gm. olyan kultura etetésével, melybdl 0-02 gm. viviérbe
feeskendezve halilos tiid6tuberculosist okoz, nem sikeriilt ilyen allatokat
megbetegitencm. Behring feltevésével, hogy a legtobb esetben az egész
fiatal korra vezetend§ vissza a fertGzés, nehezen egyestethet6k oOssze
azok a tapasztalatok, melyek az egész fiatal korban végzett tuberculin-
oltasokra vonatkoznak. Sok ezer tapasztalat azt mutatja, hogy a fiatal
korban kevés szdzalékban reagilnak az dllatok a tuberculinra, fél éves
korig a borjuk kozil még eriisen fertdzitt allomanyban is alig 10-
15%0-ban, mig az iddsebb korban fokozatosan mind tébb s veégiil
80—90%0-ban is positiv az oltisi eredmény. Ha nem ak:ijuk feltenni,
hogy a fiatal egyedekben a mir benntk levi bacillusok teljesen nyuga-
lomban vannak s ezért marad ki a reactio, akkor ebbdl azt kell kivet-
keztetni, hogy a fiatal korban az éllatok még ritkan vannak fertézve s
ezek fertizése minden valdszinfiség szerint féképen alimentdris tton
tortént, kés6ébb az ilyen mdédon vald fert6zés feltételei kedvezétlenekke
alakunlnak at, ellenben a légutakon 4t torténé fertdzés jobban érvényesiil
és ezzel a peribronchidlis mirigyek nagyszdmf primaer megbetegedése.
Hogy késibbi korban tiérténik s nem is nehezen fert6zés, azt nem lehet
tagadui.

Mezohegyesen kdriilbeliil 100 drb. 2 éves dllat, melyek koziil mar
egy sem reagilt a tuberculinra, olyan istalléban helyeztetvén el, a hol
mindenfeldl sszevisdrolt dllatok voltak, egy év mulva mér 60/0-0t tett
ki a tuberculinra reagdlé dllatok széma. Itt a feit6zés nyilvan inhalatio
utjan tortént. Mai ismereteink szerint tehat az alimentarie fertézésnek
nagy jelentséget kell tulajdonitanunk az egészen fiatal korban, de
késidbb inkdibb az inhalatio utjin vald fertézés érvényesiil és ez a leg-
tobbszor mint a légutakkal szomszédos nyirokesomék tuberculosisa
kezdddik.

Preisich Kornél: Igen bonyolultnak mondja jogosan Kovées eld-
ad6 azon kérdést, mely a scr. és the. kozotti isszefiiggésre vonatkozik ;
ennek a bonyolult kérdésnek tisatdzisihoz akar hozzijarulni, de eld-
adasaval ezt nem litja igazoltnak. Elfadé elbtt a kérdés nem tiint volna
fel oly nagyon bonyolultnak, ha eleve praecisirozta volna, hogy milyen
pathologiai allapotokat, vagy milyen korjelenségekkel felrnhézott folyama-
tokat akar mint scrophulds dllapotokat vagy folyamatokat a tbe.-t6l
megkiilonbiztetni vagy azzal kapesolatba hozni ;erre nézve vagy Baum-
gartennek, vagy Czernynck allispontjira kellett volna helyezkedoie.
0 azonban e helyett, mintegy mindkét allaspontot latszik magdévd tenni
és azonkiviil még egy pyogen scrophulosist is felvesz. Baumgarten allds-
pontjit klinikusok és patholognsok is mindinkibb elhagyjik, mert azon,
régebben scrophulisnak mondott mirigy- és csont- sth. folyamatokat,
melyekb6l a tbe-bacillus az esetek csekély szazalékdnak kivételévol
kimutathatd, joggal a tuberculosishoz lehet ¢sak sorolni, Ezzel szemben
klinikusok és pathologusok mindinkabb Czerny allaspontjit fogadjak el
és scrophnlosisnak neveznek egy constitutiot, mely a Czerny dltal fel-
hozott symptomakkal van felribizva. Sz6l6 maginak a ser. lényegérdl
és viszonyardl a tuberculosishoz, kivetkezé képet alkotja: tuberculosus
sziilfk gyermekei egészségesen sziiletnek, luetikus sziilok gyermekei
is egészsegesen sziilethetnek. Ugyanigy alkoholistik gyermekei egészség
tekintetében miben sem kiilonbiznek egészséges sziil6k Gjsziilotteitol,

illetve csecsem@itdl és mégis van koztiik lényeges kiilonbség ¢s ez az,
hogy elibbiek ellentallé képességének mértéke infectiosus anyagokkal
szemben kisebb, mint az egészséges sziilok gyermekeié., Intercurrens
betegség, birwind legyen az, szirmazzék a szdj, légutak, vagy tipesatorna
bantalwazasbél, a milyen esecsemknél konnyen adédik, nagyobb reactiot
kelt tuberculosus, luetikus vagy alkoholista eredeti csecsemdknél,
mint egészséges szildk sziilotteinél; az ilyen sokszor jelentéktelen fo-
lyamatok ismétlodése vagy tartbéssaga mellett a nyirkmirigyek kisebb
vagy nagyobb foka hyperplasidt szenvednek, mely sokszor klinice alig
konstatdlhaté, de eclégségesek ahhoz, hogy a regionaer nyirkpalyak-
ban pangds alljou el8, ennek kivetkeztében ajabb edénytigulisok és a meg-
felel nyalkahartya-stomatik nagyobbodisa. A nyirokpangis kovetkez-
tében a megfeleli szovetek rosszabbul taplalkoznak és ezzel az is jar,
hogy ezen sziveteknek ellendllo képessége infectikkal szemben cstkken.
Az ilyen szivetekkel biré gyermekek ép gy ki vannak téve a tbe.
fertézés gyakori esélyeinek, mint egészséges gyermekek, de ellendlld
képességiik kisebb lévén, gyakrabban lesznek ténylegesen tuberculosu-
sakkd : esak ebben litok Osszefiiggést serophulosis és the. kozitt ; vala-
mint tuberculosis bacillusok, gy pathogen mikroorganismusok is gyak-
rabban teszik beteggé az ilyen szervezetet.

Az el6add dolgozatanak misik felét illetéleg sz6l6 esak egy meg-
jegyzést akar tenni és ez az, hogy a mikor az alimentaer fertozésnek
ordlis ntjarél beszél, ezeket mondja: ,indittatva érzem magam ezen
alimentaer infectio szempontjib6l nem méltatott fertézési kapura irdnyi-
tani a figyelmet*, erre nézve sz6l6 bator eldadd szives figyelmét fel-
hivni arra, a mt Schiitz kartarssal 1901-ben az Orvosi Hetilap 47. sza-
méban megjelent dolgozatukban irtak.

(IV. rendes tudomanyos iilés 1904, januir 30-dikan.)
Elndk : Békay Janos ; jegyzo Illyés Géza.

Elngk az iilést megnyitja. A mult iilés jegyzokényveét hitelesiti.
A mai iilés jegyzGkonyvének hitelesitésére felkéri Kovdes Jozsef, Brdss
Gyula, Perémi Dezsé tagtarsakat. Jelenti, hogy az egyesiilet konyvtira
részére beérkezett Goldzieher Vilmos ,Beitrag zur Therapie der gono-
rrhoischen Hornhautschwiirungen* és _Ein ketzerischer Bischof der
Renaissance® czimii dolgozata. Kiszinettel vétetnek.

A discussio befejezése Kovdes Jozsef . Gitmbkiros fertézés® caimii
elbadasa felett, Az eléadd zdrszava,

Kovdes Jozsef : Miel6tt a discussio folyaman tortént felszdlala-
sokkal kiilén-kiilon foglalkoznék — minthogy a t. felszélalék elsé sorban
a serophulosisra vonatkoz6 felfogisat tették discussio tdrgyavi és ez
ellen meriilt fel a legtobb ellenvetés, czélszeriinek tartja rividen
vsszefoglalni azokat a momentumokat, a melyek ennél a kérdésnél rea
irdnyitolag hatottak.

Pertik tanir az 6 szombati felszolalisiban, a melyért neki min-
denkor a legmelegebb hilival tartozik, rimutatott arra a nagy ellen-
tétre, a mely a scrophulosisra vonatkozélag egyrészt Baumgarten, mas-
részt Czerny allispontja kozt van; ez azonban kiegyenlitheté allapot
volna, ha arrdl lenne sz6, hogy ez a nagy ellentét csak a kdérboneztan
és klinika kozt forog fenn; esakhogy a serophulosis lényegére vonat-
koz6 felfoghs semmwivel sem egydntettibb maguk a gyermekorvo-
sok koziitt sem : mert mig Czerny, Seiffert azt mondjak, hogy a scro-
phulosisnak semmi kize a tuberculosishoz, addig Newmann €és misok
szerint a kett6 identikus. Berend, a mint hallottuk, szintén local-tuber-
culosisnak mondja a serophulosist, holott ebben a kérdésben munka-
tarsa, Preisich, megint Czerny dllaspontjara helyezkedik és az a kép,
a melyet 6 maganak a scrophulosisrél és annak a tuberculosishoz vald
viszonydrol alkot, egészen megegyezik azzal, a mit sz016 lymphatikus
constitutio alatt kivan osszefoglalni.

Mir most, t. orvosegyesiilet, vajjon kinek a részén van itt az
igazsag és hogyan igazodjunk el ebben a zfirzavarban ?

Pertile tanar ar egyelére Czerny klinikai allispontjat javasolta,
s tényleg a praktikus paediatria szempontjabél ez volna a legegy-
szeriibb, de mikor szdlé el6tt a scrophulosis-kérdés fejtegetésénél kiindu-
ldsi pont és iranytii gyandnt annak a tuberculosishoz valé viszonya lebegett,
joggal kérdi 1. hogy vajjon mind az, a hol a Czerny-féle egy-két, vagy
tobb scrophulosis jelenség észlelhetd, a tuberculosis szempontjabol is
scrophulosis-e ? 2. hogy esakis a scrophulosis-e az ugyaunesak ezen szem-
pontbdl, a hol a Czerny-féle kérjelenségek kifejezésre jutnak ? Erre ter-
mészetszerlileg a valasz nem lehet igenld, és épen ezért jutott arra a con-
clusiora, hogy a scrophulosis elnevezés a tuberculosishoz valé kapcesolat
szempontjabol helyettesitendd volna a constitutio lymphatica dltal, a
mely congenitalis, anatomiai dispositiot jelent, és legtibbszir Osszeesik
a Czerny-féle scrophulosissal, ha mindjart nem is fedik egyméast. Méir a
multkor részletesebben fejtegetett experimentalis tapasztalatain kiviil
ezek voltak azok az indokok, a melyek alapjdn a scrophulosis kérdését
szinyegre hozta és a melyek kovetkeztetése levondsanal befolydst gyakorol-
tak reda. Mar most lassuk azokat a bizonyitékokat, a melyekre tdmaszkodva
6 a régibb hypothetikus felfogast a nyakhirtya atjarhatésigira nézve
positiv alapra fektette ; itt kiilondsen Berend az anatomiai alap hidnyét
difficultdlta, és Bloch vizsgalataira hivatkozva, a Disse altal szolgiltatott
histologiai alapot megdontittnek tekinti. Mindenesetre az volna az idealis
bizonyitisi eljards a nydkhartya atjdrhatésagi fokinak meghatirozisanal,
ha azt, akir a filternek porusait, mathematikai pontossaggal mérni
lchetne, de mivel histologiai praeparatumainak attanulmanyozisa arrél
gybzte meg, hogy a bizonyitds ezen médja ez idd szerint kivihetetlen,
ra vagyunk utalva mds természetii bizonyitékokbdl valé kivetkeztetésre ;
ha egy allat tipesatornijiba bevisziink mikrobdkat és tobb Ordval
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azok bevitele utin azok a mikrobik a megfelelé bélszakaszok hozzd-
tartoz6 nyirkmirigyeiben megtalalhaték, s hangsilyozza, hogy esukis itt és
sehol sem masutt a szervezetben, majd pedig napokkal vagy hetekkel
utobb ezen nyirkmirigyek megbetegedése is bekivetkezik, tgy ez a
kisérleti tapasztalat feljogosit arra a kivetkeztetésre, hogy ennek az
dllatnak bélnyakhéartydja ezeknek a mikrobaknak dtjarhato volt, mint-
hogy pedig ez a kisérleti tapasztalat sokkal gyakrabban ismétlodik a
fiatal malacznal, mint az oregebbnél és az oregebb malacznal megint
gyakrabban, mint a nyulaknal, akkor annak a kivetkeztetésnek a le-
vondsa is természetes, hogy ez az itjirhatésig legnagyobb a fiatal ma-
laczndl és legkisebb a nytlnal. Ezzel kapesolatban Berend, és kiilondsen
Detre azt az ellenvetést teszik, hogy sz0lé a virulentidt teljesen negli-
gilta és utébbi ad absurdum kivetkezikép bizonyit ellene: ,Ha harom
tengerimalacz koziil az elsét lépfene gyengitett fajaval, a mdsodikat
kozépvirulentiagji, a harmadikat pedig egészen virulens bacillussal fer-
t6zziik : akkor az elsében helybeli leukocytaris folyamat fejlodik esak,
a masodikban a bacillus esetleg mir a mirigyig eljut és itt pusztul el
végleg, végiil a harmadikban mar par éra mulva a mirigyen 4t a vérbe
is eljut. Az elbadd theoriaja szerint az elsd allatnak nyirkutai sziikek,
a masodiké kozéptigak, a harmadiké tigak, nyitottak, legaldbb is arra
a deductiora juthatna az, a ki mechanikai magyarfzattal megelég-
szik stb.“

Detre tagtirs Grnak ez az analogidja semmikép sem szereneseés,
mert az ( eseteiben megtortént konny(i, kozépsilyos és silyos ferto-
zésekr6]l van sz6: sz6londl ellenben, ha a legvirulensebb bacillusokat
viszi be a bélesatorniba, ez még nem jelent infectiot, attél még tavol
vagyunk. De hogy mennyire téves szemponthdl itélik meg Berend és
Detre az 6 kovetkeztetéseit, azt a kivetkezd fundumentalis jelentdségii
kisérleti tények igazoljak (l. Deutsche m. Wochenschr, 34. sz., Behring
kasseli el6adasa). Ha egy fiatal malaczba virulens lépfenét visz be, az
bejut a vérbe és az dllat elpusztul ; ha avirulens lépfenét visz be, az is
bejut a vérbe, bar az allat meg sem betegszik; az Greg malacznil
sem a virulens, sem az avirulens bacillus nem jut a vérbe és az dllatra
semmiféle befolyassal nines. Ezek a kisérletek eléggé meggyizhetik
Berend és Detre tagtars urakat, hogy nem a virulentia a donté factor
a mikrobdknak a nydkhartyian vald athatolasinal, hanem elsé sorban a
nyakhértya atjarhatésiga; a virulentia foka igenis fontos és érvényesiil
is, de csak a megtortént infectio utdan, és e mellett szélnak az 6 vizs-
galatai is. A pyogen mikrobdk és a tuberculosis-bacillusok irint a
szokdsos laboratoriumi fertGzési eljirdsokkal testsily szerint dosirozva
nem lényegesen nagyobb a malacz fogékonysdga, mint a nyilé, ellen-
ben az alimentaer fert6zésnél, tehat a nyakhartydn at vald fertozésnél
ez a kiilonbség Oridsiva valik. Ennek az dridasi kiilonbségnek az oka
nem lehet mas, mint a nydkhartya kiilonboz0 permeabilitasi foka, ¢és
hogy itt nem kiilonboz6 cellularis dispositiorél van sz6, a mellett sz6l
1. hogy a pyogen mikrobakkal praeparilt nyulaknal az  elGrement
pyogen infectio a giimikdéros fertdzésnek a tapesatornan at valé he-
kivetkezésére semmiképen sem folyik be, 2. hogy a fiatal allatokndl
e sokkalta gyakoribb intestinalis infectio mellett a sokkalta ritkabb
bélfekélyeket észleljiik, holott a fiatal allatoknal a szovetelemek a bél-
ben bizonydra kisebb 1esistentidval birnak, mint az idésebbeknél. Végiil
nem hagyhatja emlités nélkiil azt az észleletét, hogy valahdnyszor egyik-
mdsik nyirkmirigyben roviddel a fert6zés utin sikeriilt giimébacilluso-
kat kimutatni, azok soha lenkocytikba zirva nem voltak, hanem sza-
badon fekiidtek. Ez is egy olyan koriillmény, a mely, ha nem is
absolut beesti, az egyszeri mechanikai magyarizat mellett sz6l. Ezek
azok a kisérleti tények, melyekre tamaszkodva ma is fenn kell azt a
kovetkeztetését tartania, hogy a bélnyakhirtya permeabilitasi foka species,
kor és egyén szerint kiillonbozik, és hogy ez képezi a dinté factort az
intestinalis fertizés létrejotténél.

(Vége kivetkezik.)

Budapesti kir. orvosegyesiilet sehészeti szakosztalya.
(1903, dprilis 30-diki iilés.)
Elniik : Réczey Imre; jegyzi: Dapsy Viktor.
(Folyt.)

1901. oktéberben ezt Debreczenben megoperdltik. Egy évvel az
el6tt a bal konytk tajan, az epigastriumban, valamint a koldék alatti
tdjon egy-egy daganat keletkezett. Az utébbi korondnyinagysagra nitt;
ket hénapi fennallis utin magdtdl mulott el. A konydkén és az epi-
gastriumban iil6 tumorok ellenben gyermektenyérnyiek lettek, a bér
felszine folé koriilbeliill 1 cm.-nyire kiemelkedtek s kifekélyesedtek.
1902. augusztus haviban ezeket is megoperaltak, Az epigastriumban
iilo 1 honap alatt gydgyult, a kinyskon @16 a hegben mindjart kinjult
8 a heg felett iil6é birre is raterjedt. Ugyanakkor bal felkarja belsd
oldalin is keletkezett daganat. A viszketés most nem bantja annyira.
Ha a daganatokat vizzel mossa, kellemetlen, égetd érzése van. Az alacsony
termetli, mérsékelten taplalt férfibeteg belsé szervei épek. Léptompulata
normilis, alsé csicsa ki nem tapinthaté. Bal csipGiziilete esontosan
rogzitett, trochanter felett behizdodott heg lathato. A bal konyok hati
oldalin mfitéti heg nyoma latszik a konyokesiesra s az alkarra kiter-
jedbleg. Ezen heg felsé végén a felkarra riterjedve, 6—8 em. atmérdje,
ovilis alaki, a bor felszine f6lé 3 cm.-re kiemelkedd, alapjan kissé
keskenyebb, kékes-voros terimenagyobbodas fekszik. A terimenagyob-

‘bodds feliilete hamtol fosztott, nedvedzo szélei karélyozottak, rajta barnds-

sirga porkiok foglalnak helyet. A daganat tilsarjadzis képét nyujtja,
tomott tapintatn. Vérzékeny, fijdalmas, Ezen daganat felett a felkaron
két daganat van, melyek koziil az alsé az elébb emlitettel kozvetleniil
érintkezik, 2 em. atmérdjii, hamt6l fosztott, a felsé 3 em. atmérdjf,
részben még hammal fedett. Kiilemiik épen olyan, mint a fent leirté,
A jobb felkar belsd oldalan, annak koriilbeliil kozepe tajan hasonld,
4 cm. Atmérdjii, 2 cm. magas, lapos, hamtdl fosztott daganat fekszik.
A jobb kar hajlité oldalin, a felsé harmadban, 3 em. dtmérdjii, az ép
bor felé laposan elteriilé hasonlé daganat foglal helyet, melynek feliilete
necrotikus, sziirkés-fehér czafatokkal boritott. A bal esip6 feleit 10 em.
hosszi, szabalytalan heg lithaté. Ugyanilyen 3 em. hosszi heg van az
epigastriumban is. A beteg egész teste, kivévén az arczot, kezeket és
talpat, eczemaszerfi hiamlo, pikkelyedz6, sargas-vordses kiifeggel wvan
boritva, a melynek szine ujjbenyomdsra nem tiinik el. A kiiteg kisebb-
nagyobb, fillérnyi-tenyérnyi foltok alakjaban teriil el a test feliiletén.
A bér a kiiteg altal szabadon maradt teriileteken szaraz, ranczos, itt-
ott berepedezett. Elszdrtan a haton és karon mintegy 10—15 kolesnyi-
lenesényi, a subeutan szévetbe dgyazott gibese tapinthaté. Vérvizsgilat:
4.320,000 vords vérsejt, 6342 fehér vérsejt: 30°, haemoglobin,
112 fehér vérsejt koziill polymorphmagi neutrophil 81, atmeneti neutro-
phil 12, kis lymphoeyta 3, nagy lymphocyta 5, eosinophil polynueclearis
2, szétes) fehér vérsejt 9, igen sok extra- és intracellularis veérlemezke.
A daganat bakteriologiai vizsgilata negativ volt. A legkiilonbozibb
taptalajokon foganatositott oltasok sterilek maradtak.

2. K. J., 48 éves, napszamos. Felvétetett 1903. aprilis 22-dikén.
Atyja ismeretlen betezségben 64 éves kordban, aunyja typhusban
48 éves koraban halt el. 18 éves koraban nésiilt. Felesége 6l, egészséges.
Két gyermeke volt, a kik koziil az egyik fél éves koriban ismeretlen
betegségben meghalt, a masik most 21 éves, egészséges. Luest tagad:
nem kishig, mindig egészséges volt. 12 évvel azel6tt nagyfoki viszketegség
bantotta, borén, kilinisen mellén piros foltok kel:tkeztek, a melyek
majd elmultak, majd ismét visszatértek. Harom év O6ta a foltok egész
testére kiterjedtek, tobbé el nem multak. Félév 6'a tenyerén, talpan és
arczén is felléptek, Egy év elGtt jobb hénaljaban mogyorényi csomét
vett észre, mely azita folyton nédtt, a mig jelen nagysiagit elérte. Fél év
elott ezen daganat kisebbedett. Jobb alhasi tijin harom hoénap éta van
daganata. A magas termetii, erdsen lesovinyodott halviny férfibeteg
mellkasi szervei épek, léptompulata normalis, a lép alsé polusa ki nem
tapinthatd. Jobb hoénalja alatt mintegy gyermekfejnyi, laposra nyomott,
az egész honaljat kitoltd, kocsonyds, sitétkékes-vords, hiamtél fosztott
nedvedzd daganat fekszik, a mely barizdik altal tobb apré lebenykére
van felosztva. A daganat témitt tapintatd, vérzékeny, igy spontan, mint
nyomésra is fajdalmas. A pectorialis alatt a nyirkesomdk kiriilbeliil
6kolnyi convolutuma tapinthaté. A jobb alhasi tdjon a bimbdévonal
meghosszabbitisaban egy gyermektenyérnyi, a kornyezet felé laposan
szétterjedd, sitétpiros szinii, 2 em. magas, hamtél fosztott, helyenként
neerotikns ezafatokkal fedett nedvedzi terimenagyobbodis van. A beteg
egész testén kisebb-nagyobb, lenesényi, sét dtkoronasnyi lapos kiemel-
kedések, infiltratiok lathatok, a melyek sGtétvoroses elszinesedett him-
mal vannak fedve. Mds helyiitt a beszfir6dések erdsen hamlo, pikke-
Ivedz6, berepedezett hammal fedettek. Kozben vakarsok helyei
latszanak a szdraz, rinczos bérén. Nagyon feltiindek ezen elviltozisok
az arczon; a birbeli infiltratick s a wmély ranczok, melyek kizottiik
képzidtek, az arcznak feltiinden merev kifejezést kolesontznek 5 a beteg
lizas, esténként 38, 39 siot 400 C. hfemelkedései vannak. Vizelete koros
alkatrészeket nem tarltalmaz. Vérvizsgdlat: 2.675,000 virds vérsejt;
13,281 fehér vérsejt: 100 fehbér vérsejt koaiil polymorphmagv( neuatrophil
80, atmeneti neutrophil 5, kis lymphocyta 6, nagy lymphocyta 3, szét-
esi fehér vérsejt 5, eosinophil polynuelearis 1, sok intra- és extracellularis
vérlemezke. A daganat bakteriologiai vizsgilata negativ eredményt adott,
esak egy-két kémesiben nitt ki staphylococeus pyogenes aureusnak
néhany colonidja, a mely mindezek szerint mdasodlagosan jutott a ki-
fekélyesedett daganatba.

A pancreas izolalt 16tt sebe.

Dapsy Viktor: A pancreas sériilése mély és jol védett helyzeténél
fogva ritkan fordul elé. A mirigyet elél a maj, gyomor és belek, hatul a ge-
rinczoszlop, a vesék és a nagyedények csaknem teljesen fedik, s igy
konnyen érthetd, hogy izolalt sériilése a legnagyobb ritkasigok kozé
tartozik. Kiilonosen all ez a pancreas nyilt sériiléseire vonatkozdlag,
melyek legtibbszor 16vés utin jonnek létre. Az irodalomban nem is
talalt erre példat. A Kirte dltal Osszegyiijtitt hat eset mindegyikében
siilyos melléksériilések alltak fenn a maj, lép, tid6, gyomor és sziv
részér6l 8 ezen complikdld sériilések okoztik a betegek haldlit. Hogy
azonban izolalt nyilt sériilések mégis létrejohetnek, ezt ugyanesak Korte
erre vonatkozo hullavizsgilatai mutatjak és azt bizonyitja ezen eset is,
melyet most mutat be.

Az eset egy 33 éves nére vonatkozik, a ki ongyilkossigi szén-
dékbol kétszer magara 16tt. A mentok 1903. mérezius 5H-dikeén éjjel
szallitottdk be a Réczey tandr vezetése alatt allo klinikara, Megvizsgilva
a beteget, kitiint, hogy a bal epigastriumban a kézépvonaltél 1 em.-nyire
kifelé a 8, borda magassigiban egy ', em. atmérdjli, kerek, porkolt

| szélli anyaghidny foglalt helyet, mely l6porszemesékkel behintett udvar-

ral van koriilvéve. A jobboldali bordaivt6l ugyancsak a §. borda
magassagaban egy 2 cm, széles, 4 em. hosszi, hamtol fosztott esik fut
harantul az elébb emlitett anyaghiany felé. A epigastrinm nyomdsra
igen érzékeny, a hasizmok erdsen meg vannak fesziilve. Beteg néhany-
szor csuklott, nem hanyt. Pulsus elég feszes, telt, perczenkeént 74.
Sensorium ép. Beteg eldadja, hogy egesz nap egy esésze csokoladén
kiviil egyebet nem evett, este 9 dérakor l6tte meg magit, a revolvert
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két kézzel fogva siitotte el. Vetkoztetésnél rubdi ranczaibdl egy 9 mm.-es
revolvergolyd hullott ki.

Figyelembe véve az elébb vézolt tiineteket, felvettiilk, hogy az
els6 lovés tangentialis irdnyban érte a hasfalat s okozta a harantul futo,
hamtol fosztott esikot, és hogy a misodik livéssel a golyd atfarta a
hasfalat s a hasiiregbe jutott. Tekintettel a bemeneti nyilas helyére, a
gyomor, esetleg md) sériilésére lehetett gondolni, s ezért azonnal hozzi-
fogtak a laparotomidhoz, Schleich-anaesthesidval a processus xiphoideus-
tél kiindulolag a kozépvonalban ejtett metszéssel nyitottik meg a
hasiireget. A lécsatorna a bal rectus medialis szélén kissé felfelé haladva
épen a kozépvonalban haladt a hasiiregbe. A peritonenm megnyitisa
utdn feltiinik, hogy a maj bal lebenye kisebb a rendesnél, 8 a processus
xiphoidenson alig terjed tul. A gyomor iires, dsszeesett, sériilésnek
semmi nyoma rajta. Lehtzvan a gyomrot, az igen vékony, zsirszegény
ligam. hepato-gastricumon, egy ujjnyira a curvatura minortol, egy repedes
lathat6, melynek szélei Gtkorondsnyi teriileten véralvadékkal inbibaltak,
Ezen résen a gyomor lemosdsakor élénk vérzés all els. Tompin
tdgitva a rést, a verzés okat keresték. A maj hatso felszine teljesen ép; a
peritoneum hatsé lemezén it a pancreasban egy ujjat befogadd rést
sikeriilt kitapintani 8 ezen résben egy kemény targyat, mely teljesen
be volt agyazva és a projectilnek megfelelt. Az ujjat e résbe nyomva, a
verzés teljesen megillt. A hegyes kampdval sikeriilt a projeetil eltivo-
litasa, a mely utan fellépé igen élénk vérzés két koriiloltéssel teljesen
meg volt sziintetheté. A hashértya hatsé lemezét a pancreas sebe felett
vsszevarrtak s az omentum vérrel imbibalt részeit resekaltik. Hastoilett
és a léesatorna faldnak kiirtdsa utdn a hasfalat hirom etageban zartak.

Betegnek a miitét utin két nap mulva volt eloszir széke. A has-
falak égési sebei miatt kétnaponként valtoztatthk a kotést. A seb-
vonalon semmi reactio. Homérséke az elsé nyolez nap alatt 37:2—383° C.
kozott ingadozott. Vizelet tébbszor lett czukorra negativ eredménynyel
vizsgilva, Nyolez nap mulva a varratok eltivolittattak, seb per primam
gybgyult. Nyolezadik nap este a hémeérsék felszallt 39-10 C.-ra. Tizedik
napon beteg nagyon elesett, pulsus gyenge, kis hullimi, szima 80.
Beteg levegd utin kapkod s nagy nyomdsérzésril panaszkodik. Széke
rendes, nem hiny, nem esuklik. Homérsék 383—3880 C. Az epi-
gastriumban a has kissé feszes, érzékeny. Mélyebb hasfali talyogra
gondolva, a 1§csatorndnak megfeleléleg 2 cm. hosszisigban a sebet
széthontottik a peritoneumig. Genynek semmi nyoma; tiidékben semmi
elviltozas. 12 nappal a seériilés utin beteg igen nyugtalan, légszomj,
nyomisérzés fokozddik. Délutdn a kités teljesen atdzik, mire beteg
javul, nehézlégzés és a nyomis érzése elmarad. A kités levételekor
kitiint, hogy a sebvonal szétvalasztott részébdl biven iiriil zavaros sargds
folyadék, mely erjeszté szagi és hatdrozottan alkalikus vegyhatasi.
Mikuliez-tampon lesz bevezetve. Kovetkezé mapokon a bo valadék
pancreas-nedvnek bizonyult. Kozérzés, étvagy j6, hémérsék jo, marczius
vége felé a viladék mennyisége fokozatosan cstkken, azonban még
mindig oly bd, hogy naponta kétszer kell kitni a beteget. Aprilis elsé
hetében rohamosan kevesbedik a véladék s 8-dikan, 23 napra a feltirés
utdn, megsziinik Gmleni. A sipolynyildas 12-dikén zidrddik. Hasfirben
semmi resistentia, székletét rendes, beteg erdsodik. Jelenleg teljesen
gyogyultnak mondhato.

Ha mér most levonjuk a tanulsigot, constatilnunk kell, hogy a
pancreas nyilt izoldlt sériilése eléfordulbat, kiilsnosen ha a maj bal
lebenye kiesiny, a gyomor pedig iires, figy hogy a pancreas-testet kis
teriileten csak az omentum minus fedte. A projectil kikeriilte a gyomrot,
mdjat, dtiitotte az. omentumot, s nem sértvén meg ott futé nagyobb
idegeket sem, a pancreas testébe firodott. Késibbi lefolydsban a
pancreasnak traumatikus pseudocystdja keletkezett, mely lizas mozgal-
makat, nehézlégzést, nyomis érzését idézte eld, s 12 nappal a sériilés
utdn a hasfalon az elékészitett nyildson attort s falai Gsszesarjadzisival
23 nap alatt gyégyult.

Praeparatum-bemutatas,

Dapsy: Egy praepuratumot mutat be, mely egy 18 éves hajadontol
szarmazik, a ki appendicitis tiinetei miatt 1903. marezius 18-dikdn lett fel-
véve a 2. szamu sebészeti klinikdra. Baja egy év elGtt kezdodott, mely
akkor magas lizak, székrekedés, ileocoecalis taji fajdalmakban nyilva
nult, azdta kisebb intensitisban kétszer ismétléditt, hasonlé rohama
utoljara 6 héttel ezel6tt volt, a mikor csak tompa fajdalomban
és székrekedésben jelentkezett és 3—4 nap alatt elmult. Ezen idé 6ta
jOl érzi magit, bélfunctioi rendesek. Havi baja mindig pontosan és
fajdalom nélkiil jelentkezett. A beteg vizsgilatinal az ileocoecalis tijon
a coecumtol ferdén a kis medencze felé haladé kiteget lebetett kitapin-
tani, mely meglehetisen rigzitve volt és melynek medidlis része egy
homdlyosan tapinthaté resistentiaba folytatédik. A diagnosist appendi-
citisre tették ¢s a processus vermiformis eltavolitasat czélzé mfiitétet
mirezius 23-dikan chloroformnarcosisban Réczey tandr végezte, a mikor ki-
deriilt, hogy a processus vermiformis kissé meg volt vastagodva, 12 ¢m.
hosszti, alsé széle a csepleszszel, ez pedig egy gyermekikilnyi
dudoros daganattal volt Gsszendve, mely daganat a jobboldali ovarium-
nak felelt meg, A daganat eltivolitdisa utdn a processus vermiformis
resekdlva lett. El6adé bemutatja a gyermektkolnyi daganatot. Nagyjd-
ban I6herelevélalaki, a mennyiben harom vastag fali dudorbél all,
melyek kozt alul az omentalis Osszenovések kozitt kis mogyordnyi
4 gib tapinthatd, Keresztiilmetszve, a négy dudor kiilonallé cystanak
bizonyult, melyet big tojasra emlékeztetd, zsirdiis, hsjszdlakkal vegyes
folyadék 161t meg. A tomlik fala egyenlétleniil dudoros. A legnagyobb
mellsé cystiban egy tébbnytlvianyt dudor fészkel, melynek felszine
10—12 em. hosszi, hajszalakkal ben6tt s tdg nyilisi fageyimirigyektol
finoman gidorkés. Belsejében ecsont tapinthato. A kozépsié tomlében
egy esupasz, rovitkolt, hegyes nydlvany mellett hérom naevusra emlé-

keztetd szemdles iil, melyrol szorszilak csiingenek. Ugyanilyen a har-
madik alsé tomlé is, melyben még egy feliiletes csontlemez érezhetd.
Ezen toml6 gdresovi vizsgilat végett eltivolittatott. A processus vermi-
formis makroskopice épnek bizonyult.

Beteg per primam gyégyult s miitét utan 4 hétre hagyta el a klinikat,

Figyelemre mélté ezen esetben, hogy a dermoid cysta mér ilyen
kis terjedelemben is mély Osszentvésekre vezetott a cseplesz és a
processus vermiformis részerGl s hogy appendicitisre jellemz6 tiineteket
viltott ki. (Folytatasa kivetkezik.)

220/904. kig. sz

A bicskulai  iarisban bekebelezett Kiskér kozségben lemondas kovetkez-
tében megiresedett kdzségl orvosi allasra ezennel palyazatot hirdetek. Felhivom
az ezen allast elnyerni ohajtokat, hogy az 1883. évi L t-cz. 9. §-a és az 1876, évi
XIV. t-cz. 143. §-daban meghatirozott képesitésitket igazoldo okményokkal fel-
szerelendd folyamodvanyukat hozzam 1904. évi februar hé 29. napjaig annil is
inkabb nyujtsik be, mert az azon til érkezoket figyelembe nem fogom venni,

Ezen allas javadalmazasa a kovetkezd : 1, 800 korona, azaz nyolezsziz ko-
rona évi fizetés. 2. Esetenként 80 fillér latogatasi dij. 3. Ha sok a beteg, vagy rossz
az idGjards, a kozségi eldfogatos az orvosnak rendelkezésére all, vagyonos betegek
litogatasara is.

Ezen javadalmazasnak a litogatasi dijra vonatkozd része a mult évi
deczember ho 19-dikén hozott kozségi képviselGtestiileti hatirozatnak a virmegyei
torvényhatosag dltal leendd jovAhagyasa utin 1ép hatalyba.

A megvilasztandé orvos kiteles lesz a kézi gyogyszertiar jogiért folyamodni.

A vilasztas 1904, évi mirczius hé 14, napjan d. e. 10 érakor fog Kiskér
kizséghizinidl megtartatni,

Bacs-Kula, 1904, januir 26-dikan.

Széchényi Tamds fészolgabird.
677/1904.

Zalavirmegye nagykanizsai jarasiba bekebelzett Légrad nagykozségben
megiiresedett kdzsegi orvosi allasra palyazatot hirdetek.

Az allas javadalmazisa 1200 korona évi fizetés, mely havi eléleges részle-
letekben a kozség pénztirdbol lesz kiszolgaltatva; egy 6l tiizifa és a vagatiasi biz-
tosi teenddk utin megallapitott dijak.

Nappali latogatisért vényiriassal a beteg lakdsan 1 korona, az orvos lakasan
60 filler, éjjeli latogatasokért ezen dijak kétszerese van megillapitva. Latogatis
rendelés nélkil 60 fillér,

Dijmentesen koteles az orvos a halottkémlést teljesiteni, a szegény bete-
geket gyogykezelni és az iskolas gyermekeknek bizonyitvinyt kiallitani,

Megjegyzem, hogy a kozség, jelenleg torvényhatosigi jovihagyas alatt
allo hatarozatival, a megvilasztandé orvos részéve, a kdzséghen levd gy ogyszertarral
egy ¢pillethen kényelmes szabad lakist, kertet, kamarat, padlast és pinceét biztosi-
tott, s a tlizifajirandésigot évi négy Olre kiegészitette.

Felhivom mindazokat, kik ezen illast elnyerni dhajtjik, hogy az 1883. évi
L teez. 9. §-a, illetve az 1876. évi XIV. t-ez. 143. §-a alapjin felszerelt kérvényei-
ket hozzam folyé évi marczius hé 20-dikaig annyival is inkdbb beadjik, mert
a késdbb érkezetteket figyelembe venni nem fogom. A vilasztiast 1904, évi marezius hé
21-dikén délutan 4 érakor fogom Légrad nagykozség kozséghizindl megejteni.

Az allas helyettesités Gtjan azonnal elfoglalhatd.

Nagykanizsa, 1904, évi februnar hé 9-dikén.

Viosz s. k., f0szolgabird.

533/904.

A hevesmegyei XVIL kozegészségiigyi korben lemondas folytin iiresedésbe
jott kororvosi allasra ezennel palyazatot hirdetek és felhivom a palydzni kiviné
orvostudorokat, hogy kellgen felszerelt kérvényeiket hozzam folyé hé 27-dikéig
adjak be, A vilasztast folyd évi marezius ho 1-én délelstt 10 drakor Bator kizség-
hazindl fogom megtartani.

A kororvos lakhelye: Eger; javadalmazisa 1300 korona fizetés és 200
korona uti ataliny; a kivorvos tartozik 11 kozséghdl 4llé keriiletét kéthetenként
egyszer beutazni, s az azon alknlommal jelentkezd betegeknek dij nélkiil, a hiznali
latogatiasoknal pedig 80 fillér dij mellett rendelni,

Pilydzoknak a kozségbeni személyes bemutatkozisa kivdnatos, s a meg-
vilasztandd orvos allasit azonnal elfoglalni koteles.

Péterviasira, 1904, évi februir hé 8-dikin,

Drisnyey Béla, fiszolgabiré.
207/904.

Az {iresedéshen levi bajméezi kdrorvosi allasra ezennel palydzatot hirdetek.

Felhivatnak tehat mindazok, a kik ezen Bajméez, B.-Apathi, Koczir, Alss-
és Felsi-Sutéez, Dubnieza, Kods, Lazin Poruba és Kanyinka kiskozségekre kiter-
jeds, Bajmoez kizségi székhelylyel bird, évi 1200 korona fizetés és fuvarataliny-
nyal és 400 korona trachomakezelési tiszteletdij élvezetével egybekitott allast el-
nyerni ohajtjak, hogy az 1876. évi XIV, t-cz 143, §-a értelmében szabilyszeriien
felszerelt kérvényeiket és eddigi miikidésiket igazolé bizonyitvanyaikat hozzim
legkésibh folyé évi marczius ho 15-dikéig beadjik, mivel a késibb beérkesziket
figyelembe venni nem fogom.

A trachomakezeléshez sziikséges szaktanfolyamot végzett egyének elGnyben
részesiilnek. A tét nyelvnek birasa okvetleniil megkivantatik,

A vilasztas hataridejérs] a palyazok killon fognak értesittetni.

Privigye, 1904, évi februar hé 1-jén.

Filberger Gyula dr., f6szolgabird.

Ezennel kozhirré teszem, hogy Nyirmada szabolesmegyei kozségben, hol
gyogyszertin, heti és orszagos vasarok, takarékpénztir, pénziigydrség, csendbrség
sth. vannak, az orvosi allasra 1400 korona javadalmazassal palyazatot hirdetek,

A pilyizatok két hét alatt Nyirmada kizség eldljardsagahoz nyujtanddk be.

Nyirmada, 1904, évi februar hé 12-dikén,

Péchy Béla, {6bird.

2620/1904, szam.

A nagybecskereki ,Jozsef' kozkérhaznal 1000 korona évi fizetéssel,
szabad lakas, fiités, vildgitas és élelmezéssel javadalmazott alorvosi allas meg-
firesedvén, erre ezennel palyazatot hirdetek,

Az ezen illasra palyizok szabilyszeriien kidllitott kérvényiiket, valamint
képesitésiiket igazolé okméanyaikat hozzam f, évi marczius hoé 1-jéig sziveskedjenck
bekiildeni, mert késébb beérkezett folyamodvanyok figyelembe vehetbk nem lesznek.

Nagybecskerek, 1904, évi februar hé 9-dikén,

3—1 Az alispdn.
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(Folytatas.)

Hogy tehit az egyes esethen megtaliljuk a helyes mérté-
ket, arra ecsak egy mdéd van, meg kell hatdrozni a vese nitrogen-
kivalasztéképességét olyan mdédon, hogy ismert fehérjetartalmi
diaeta mellett meghatirozzuk a vizelettel tivozé nitrogen meny-
nyiségét. Tudjuk, hogy a gyakorlé orvossal szemben ilyen kive-
telést tdmasztani manapsdg lehetetlen, Nem is tdmasztjuk minden
esetben, teljesen compenzdilt esetekben, a mikor a vese kivilasztd
képesséze (ha nem is biztosan) valdsziniileg alig szenvedett csorbit,
el lehetiink nélkiile s ugyancsak az olyan silyos esetekben, a
melyekben a diaetis rendszabdlyok gy sem érnek semmit. De
a kozépsilyos esetekben, kiilongsen a nephritis chron. paren-
chym kozép silyos eseteiben — ez hatdrozott megeyizidésiink —
teljesen rationalis diaetit csak az emlitett vizsgdlat megejtése s
idgszakonként valo ismétlése alapjin vendelhetiink. Csak gy, mint
a hogy a diabeteses élvendjél eselenként a czukorfogyasztds insuf-
ficientudjahoz ardnyosityuk, a melynel: mértéke a glycosuria: a
vesebajos tdapldaldsdat a veseinsufficientia fokidhoz kell wmérniink, a
melynek: mértéke a retentio. 8 talin nem merész dolog megjdsolni,
hogy eljon az az id6, a melyben a gyakorlé orvos a vesebijo-
sok gy6gyitasinil esak olyan médon nem lesz hajlandé a vese-
functio megdllapitasinak s mérésének modszereit nélkillézni, mint
a hogy manapsdg a diabetes kezelésénél nélkiilszhetetlennek tartja

a kivilasztott czukormennyiség folytonos vagy idészakos ellen-
Orzését.

Persze a vesebajoknil a viszonyok sokkal szividményeseb-
bek. A veseinsufficientia olyan irdnyadé s viligosan értelmez-
heté mértéke felett, mint a mind a eczukorégetdképesséy elég-
telen voltindl a glycosuria foka, nem rendelkeziink. A nitrogenes
bomlastermékek kivdlasztisa a vesemiikidésnek csak egyik eleme,
a mely mellett a tobbit elhanyagolnunk nem szabad.

A fehérjebomlasterméken kiviil a vizelet oldott részeinek
zomét sk képesik. Koziilitk a sulfatok ugyancsak a fehérjébol
szarmaznak, mennyiségiik s esetleges retentiojuk tehdt ugyan-
csak a fehérjebeviteltol fiigg.

Igen gyakori tapasztalataink szerint a phosphorsavas sdk
nagymeéryii retentioja vesebajosoknil, a melynek jelentiségét s koz-
vetlen kivetkezményeit ngyan nem ismerjiik, a melyet azonban a
szervezetre kozonyosnek eleve nem tarthatunk. A phosphorsavas
sok kivilasztdsa esaknem ugyanolyan mennyiségben, mint a vese
itjdn, a bélcsatornin at torténik s catharsis ttjan, mint alkal-
munk volt meggydz6dni, a bélesatorna ezt a phosphatkivalasztd
tevékenységét fokozhatjuk. A bélbeli phosphatkivdlasztis fokozé-
sinak misik eredményes s indifferensebb, tehit sokkal ezélszeriibb
modja, ha a phosphatdis tiplilékok mellett — s ilyen a vese-
bajos diaetijiban oly nagy szerepet jatszé fej is — mészsokat
adunk, a melyek a phosphorsavat a bélsirba magukkal ragadjik
(Noorden).

A vizelet legfobb sdjava, a konyhaséra a vesebajok diae-
tetikdjaban mindeddig nem fektettek stlyt. Azon nagyobbrésat
uralkodd vélemény alapjan, hogy a NaCl kivdlasztds a vese-
hajok folyamén alig szenved esorbulist (‘Rosenstein, Fleischer, wv.
Noorden), s hogy kivilasztdsa a vese activ munkdjit igénybe
nem veszi: feleslegesnek litszott minden heavatkozds, [Rzzel
szemben 1jabb vizsgalatok arca utaltak, hogy vesebajok folyamin

eléfordul’ a konyhasé visszatartisa (Bokne, Hoffmann). Sajit
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tapasztalataink szerint a konyhasé retentioja vesebajok folyaman
a vizenyd gyarapodisinak dllandd kisérdje, de elbfordul vizenyd
nélkiili esetekben is. S lhogy a konyhasénak visszatartisa nem
kizinyds dolog, de olyan anomalia, a mely mélyrehatd befolyds-
sal van a vesebajos szervezetének egész haztartisira, s a mely
megnyilatkozik elvégre a klinikai tiinetekben is, azt a konyhasd-
adagolis kovetkezd kisérlete demonstrilja szembetiinGen.

Bo albuminuriaval, jelentékeny oedemaval jard nephritis acuta
esetben, a melyben az anyageserevizsgalat harom napos elGperiodusa-
ban feltiiné a nagy konyhasd-visszatartds (napi 725 gm.!), az ardnylag
csekély napi vizeletmennyisée (mintegy 800 em?) s a teststlynak a
vizenyd gyarapodisanak megfelelé napi 500 gm,-mal vald nivekedése, a
kovetkezt 3 napon dt a napi konyhasdbevitelt 10 grammal megtoldot-
tuk. Az elsé s kinnyen értheté eredmény az, hogy a nagyobb bevitel-
nek megfelelileg sokkal tébh konyhaso is reked meg a szervezetben,
t. i. napi 1065 gm., azaz csaknem kétszer annyi, wint az el6z6 peri-
odusban. Sokkal feltiinébb azonban, hogy milyen mértékben nd a viz
retentioja! A napi vizretentio csaknem 2 kgm. Ez megnyilatkozik a
klinikai tiinetekben : a hérvizenyG rohamosan ni, felterjed a czombra,
a hat borére ; hydrothorax s ascites fejlodik. Ugyancsak a vizretentidt
tolmacsolja a periodus végén megejtett vérvizsgalat. A mig u. i. az
eloz( szakasz végén a vér fagyaspontsiilyedése 060 volt, most 057,
azaz a vér felhigult, daczdra a nagy Kkonyhasdvisszatartasnak; a fel-
higulis mellett szl a hydraemiira mutaté nagy vérsavofajsaly is
(1017), s vegre a vérsavo konyhasi-tartalma is sokkal csekélyebb, sem-
mint a nagy konyhasdvisszatartis alapjan varhatd voloa, ha azt jelen-
tékeny vizvisszatartis nem Kkisérné (t. i. 0°64%/0).

| [FEC iy eas
(Felsaivott)  Napi | Napi | s
AP . atiagos atlagos iy
oy I:ap(l'l NaCl | testsily- gg:]lt(}:;ui‘
¢ egyenleg | viltozas i yoebin

;\tlagus
napi vizelet-
mennyiség
cm?-ekben

+500 060 810

1I. hiséges |
konyhasd

1L I 1055

1938 | . 0:5H7 920

11666 | 057 760

Mi a konyhasovisszatartdst kiséré rohamos vizretentio oka?

Nem a vizeletir nagyobb megakaddsa, minthogy a dinresis épen |

ezen periodusban nem kisebb, de valamivel nagyobb, mint az eld-
s utéperiodusban. S miutin a viz-bevitel az egész idd alatt azonos;
az irdnyadd koriilményt csak a vizkiaddsnak a vesén Kkiviili
tényeziiben kereshetjiik, azaz az insensibilis perspiratioban, a
birin s tidokon 4t parolgas ufjan tivozd vizmennyiség megesik-
kenésében. A perspiratio mscnsibilisnek a konyhaséretentio folya-
mén valé megapadidsit megmagyardzni nem nehéz. A Dhirén s
tiidékon 4t folyd vizpdrvolgas olyan physikai folyamat, melyet a
kiils6 physikai korviilményeken, a koinyezié levegd himérsékén s
parateltségén Kkiviil, a szervezet vizvonzd, vizvisszatartéo ereje
azaz osmosisnyomasa szab meg. A wily mértékben a szervezetet
konyhasdval telitjitk, olyan mértékben kell osmosisnyomdsinak
emelkednie, mi sem természetesebh tehit, mint a perspiratio insen-
sibilis estkkenése, s a vizretentio nivekedése. A feles konyhasd-
bevitel ezen eredménye viszont megerdsitésére szolgal Kordnyi
Sdndor azon felvételének, hogy a vesebajosok a vér fokozott
osmosisnyomasa ardnydban physikailag megnehezitett barpéarol-
ghsa a vizenyd képzodésének szamba jovd tényezije.!

Mée egy mis nfon jarnl a nagyobh mérvii konyhasovissza-
tartds a viz felhalmoz6diasihoz a szervezethen. Olyanképen, hogy
nagyobb szomjisdgot vilt ki. Hogy a vesebetegek szomjasak,
sokat isznak, ismert tény, melyet kiilintsen Rosenstein hangsiilyoz.
A szomjisdg b konyhasdaddsndl Lkiléndsen crésen jelentkezik s
arra kényszerit, hogy a vizbevitelt noveljiik. Az el6bbi esethen
sikeriilt a nagyobb vizhevitelt elkeriilniink, § épen ezért tanul-
sigos ezen eset, a melyben minden zavard momentumtél menten
észlelhettilk a konyhasitelitett szervezet nagyobb viztartd erejét.
Viszont mis esetiinkben elkeriilhetlen volt a vizadag emelése, mely
a hidnyos vizkivilasztis mellett ugyanesak hozzajarnlt a vizenyd
gyarapitasiahoz,

A konyhasébevitelt tehdt nem szabad a vesebajosoknail
szabadjara hagynunk, elsd sorban nem vizenyds vesebajosoknil, a

L A, v. Kordnyi: Beitr. Zur Theorie und Therapie der Nieren-
insufficienz. Berl. klin. Wochschrft, 1899. Kivesi és Roth-Schulz @ A
veseinsufficienzia pathophysiologiaja. Orvosi Hetilap, 1903,

kiknél a konyhasé bennrekedés a vizenyd gyarapodisinak szdm-
bajovi factora, de vizenyOmentes vesebajosokndl sem, a Kkiknél
ugyancsak eléfordul a konyhaso refentioja, s alkalmul szolgalhatna
arra, hogy a szervezet eddig ép vizforgalmaban zavart valtson ki,

A konyhaséretentio elkeriilése konnyebb, mint a nitrogen-
retentioé.  Konnyebh azért, mert a mig a fehérjeadag leszallita-
sanal esakhamar elériink ahhoz a minimumhoz, a melynél aldbb-
szillva a szervezetet egyéb modon — t. i, él6 fehérjedllominya
fogyasztasa altal — veszélyeztetjiik : addig a konyhaséadag sziikre
szabasdnal kezeink nincsenek ilyen médon megkotve. Zsugorodd
vesénél a compensatio szakaban a konyhasovisszatartds egyaltalin
ritkdn s esak nagyobb bevitelnél észlelhets. Itt tehdat elég lesz a
talsdgosan s0s  ételeket kikiiszobilni. Vizenyds esetekben a
Na Cl-retentio elkeriilése fontos érdek. Anurids vagy nagyon
oligurias esetek persze itt sem képezik a diaetetikai kezelés
alkalmas terrainumat s a diaetetika leghatarozottabb jelentiségre a
Na Cl-adagolds kérdéseiben is a kozépsilyos esetekben jut. Ezen
esetekben a kivalaszthaté konyhasé mennyiségét kizelitdleg meg-
szabhatjuk a diuresis nagysigabol. Tekintve, hogy a vesebajos
csaknem mindig képes annyi konyhasot kivalasztani, a mennyi a
vizelet 0'4—0'5%e-a ; nagyobb részt elejét vighatjuk = Na Cl-
retentionak az dltal, hogy legfeljebb annyiszor /2 gm. Na Cl-t
adunk betegiinknek, a hényszor 100 em? a napi vizeletmennyiség
ilyen mdédon 1000 em® napi dinresis mellett a megengedhetd
Na Cl-adag 5 gm. volna. A konyhasibevitel korlitozasa kdnnyen
kivibetd (mds szempontokbdl egyébként korintsem idealis) tej-
diaeta mellett; a tejben u. i. igen kevés a konyhasd, pl. esak
3—4 liter tejben foglaltatik a fenti példa 5 grammja. A konyhasoé
megengedhetd mennyiségének megszabdsinal tehat nem tamasz-
tunk olyan kovetelést, mint a fehérjeadag megallapitasinal. Az
utobbit nézetiink szerint esak a vese N-kivdlaszto képességének
egyenes vizsgdldsa utjan szabhatjuk meg ezélszeriien, mig a
Na Cl adagolisiban elég tamaszt nynjt a vizeletmennyiség szimba-
vétele.

Fontos s a legajabb iddkiz kevéssé méltinyolt feladata a
vesebajok diaetetikajanak a wizfelvétel szabdlyozdsa.

Hogy a vesebajos folyadékbevitele ellenérizendd, szabdilyo-
zando, azt eddig legnagyobb részt esak a ,vesék dtmosdsa“ indi-
catiojihdl, tehat a bi folyadékfelvétel mellett foglalva dlldst
hangstilyoztak, Senator pl. a chronikus nephritis gyogyitdsdnak
térgyaldsanal kiilongsen kiemeli a bi" folyadékfelvétel jelentGségét.
A folyadék bévebb felvételének czélja — mondja Senator — nem-
csak a szomjisdg oltdsa, de egyszersmind a vesék Almosasinak
feladatat kell teljesitenitk.? S hivatkozik Hartmann és Rosenfeld
vizsgdlataira, melyek szerint vizelvonds s fehérjedis tdplilék mar
ezymagukban képesek veseizgatist s albuminuriat eldidézni s Bam:
berger klinikai vizsgdlataira a vizelvonds kéros s a bo folyadék-
felvétel kedvezi hatdsdrdl vesebajosokndl. Az utobhiakbol esak az
deritl ki kielégitd valosziniiséggel, hogy a folyadékfelvétel jelen-
tékeny megszoritdsa tényleg hatranynyal jart a kisérleti egyénre,
minthogy csikkentette a higyany Kivdlassztisit s emelte az al-
buminuriit, A folyadékbevitel tilsdgos korlitozdsinak helytelen
volta egyébként legjobb illustratiojat abban nyeri, hogy a vese-
bajos nem képes mély fagyponti, tomény vizeletet szolgdltatni; a
mibdl folyik, hogy kevés viz kiséretében kevésbbé képes az oldott
vizeletrészek kivdlasztdsira mint sok viz kiséretében. De a kryo-
skopia eredményeinek szdmbavétele ugyanilyen modon vildgot
vet a tilsagosan bd folyadékfelvétel Fkdros jelentiségére is. A
legtibh vesebajos — kivételt e tekintetben esak a zsugorodo
vese teljesen compenzalt esetei képeznek a nagyon hig, a
vérénél bizonyos értékkel kisebb fagyaspontsiilyedésii vizelet el-
vilasztisdra is képtelen s ha ezeknek annyi vizet adunk, a
mennyi a kivilaszthaté oldott részekkel szemben ardnytalanul
sok, azaz a vizelet tilsigos felhigitisa révén juthatna csak ki-
valasztdsra, gy ennek folos része a szervezetben reked, felhigitja
a vért, belejut a szovetekbe, vizenyit, s hydraemidt okoz. Hogy
a hig vizelet elvalasztisira képtelen, oligurids, vizenyos vesebajos-
nil a ,vese atoblitése®, ,a szervezetben rekedt homlistermékek ki-
mosdsa® czéljabol ajinlott bo folyadékfelvétel nemesak merdben

2 Senator : Erkrankungen der Nieren. Wien 1896.
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czéltalan, de hatirozottan kiros kisérlet, azt élénken demonstrilja

a kovetkezo eset :

Egy kilecjedt’ béroedemaval jard nephritis parenchym. subacuta
esetben az allando diaetira helyezett beteg folyadékfelvételét, a mely
az anyageserevizsgdlat I period.-aban sszesen 2200 kem. (leves, tej,

!

| séore szoritkoznunk az esetek tilnyomé szamaban majdnem lehe-

tetlen: de igyekezniink kell kizelében maradnunk s torekvésiinket

| jutalmazni fogja a vizenybnek megapasztisa, vagy terjedésének

Salvator-viz), a Il. period.-ban 4 iiveg Salvator-viz hozzaadisa dltal |

4000 kem.-re emeltik.

Feltiind, hogy a bi folyadékfelvétel a vizelet mennyiségét és |

tsszetételét milyen kevéssé valtoztatja meg. A N-retentio a b6 folya-
dékfelvételtdl befolydsolatlanul periodusrol periodusra novekszik. A
konyhasévisszatartas a kozéps6 szakaszban alig észrevehetéleg kisebb,
mint az eli- s utdperiodusban., Csak a phosphat-retentio estkken a bo
folyadékfelvétel folyamdn, a mi azonban nem ,kimosds*, de azon vélet-
len koriilmény kovetkezménye, hogy ezen szakaszban nagyobb a phos-
phorsavnak a hélsarral vald exeretioja. A legmeglepibb az, hogy a b
asvanyvizivis (1800 kem. a bevift folyadék tobblete) az el6z6 szakasz-
hoz képest alig (csak 40 kem.-rel) gyarapitja a vizelet mennyiségét. A
szervezet az osszes feles vizet visszatartotta, minek megfelelleg a vize-
let fagydspontja is u. a. marad, emigy jelezve a vese higitisi képtelen-
ségét. A molecnlaris diuresis a hirom szakaszban csaknem szim szerint
azonos,
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Az albuminuriara sines befolydssal a bo folyadékfelvétel. CUsak
két tekintetben mutat a 2. periodus feltiing cltérést az el6- s utdsza-
kasztol. Egyrészr6l a vizretentiot kifejezi napi testsdlygyarapodisban,
mely az eld- s utbészakaszban csak napi Y2 kgm., mig a bd folyadék-
felvétel szakaszaban napi mdsfél kgm.-ot tesz ki, a minek megfelelileg
ezen szakaszban a vizenyd is rohamosan gyarapszik. Masrészrol abban,
hogy a vér fagyidspontsiilyedése, molecula concentratioja a bi folyadék-
felvetel folyaman megesdkken, a mi kénnyen belathatdlag ugyanesak a
vizretentio kifejezése.

Mindent isszefoglalva, a bo folyadékfelvétel hatdsdt a vizenyos
vescbajos szervezeli hiaelarldsdara gy jellegezhetjiil, hogy a szildrd
részele kivalasztasdat elomozditani, azok relentiojdt csokkenteni nem
képes, ellenben a felvelt [olos viz ardanydban niveli a wvizvissza-
tartdst s ezzel egyréserol a hydraemidt, mdasréserél a vizenyit.

FEzen eset s hasonlé fapasztalisok félremagyarizhatatianul
arra utalnak, hogy olyan vesebajosokndl, a kiknek vizkivilasztd
8 higitd képessége szenvedett, a vizbevitel ellentrizendd s a vese
functioképességéhez mérten korlitozandd. Az ilyen vesebajosndl
egészen hidba torekednénk bo folyadékfelvétel ntjan a bomlds-
termékek kimosdsira s a vese atmosdsdra Az elfbbi czélt, mint
mindjirt litni fogjuk, még sokkal kedvezibb kiritlmények kozitt,
t. i. ép vizkivilasztoképességii vesebajosokndl is hidha reméljiik.
S hogy a veséket az a viz, a melyet kivilasztani nem képesek,
a mely a szervezetben reked, a4t nem wmossa, pleonasmus hang-
silyozni. Ha idején fel nem adjuk az ez irdnyu hidba val6 kisér-
letezést, esak a vizvisszatartist, a vizenyét nbveljiik s veliilk ¢
beteg dltaldnos dllapotat s a betegség lefolydsira olyan irdnyado
sziv mitkodését veszélyeatetjitk Attol, hogy a vizbevitel korlitozd
sdval vizenyGs vesebajosndl a tulsigha megyiink, sohsem kell fél-
niink. Megov ettél a hyperosmosisos vérii beteg fokozott szomji-
saga, a mely rendesen még azt sem engedi meg, hogy a folyadékbevi-

tel megszoritisiban, hogy a szitkséges hatirig menjiink. Egyébként |

biztos irdnyitdst nyujt ezen tekintetben a vizelet mennyisége.
Hagyjuk vesebajosunkat a megfigyelés elsé napjaiban ad libitum
inni, a mikor biztosak lehetiink, hogy tobb vizet vesz be, mint
a mennyinek kivdlasztisara képes, s hogy ilyen mdédon alkalmat
nyujt azon marimalis vizmennyiség megfigyelésére, a melyet ki-
vilasztani képes. Tekintve, hogy a folyadékfelvételnek (a szildrd
taplalék viztartalmit nem szamitva) mintegy 70 szdzaléka (Bar-
tels) jut a vesék utjin kitakaritdsra, a vizeletmennyiséget mintegy
fele értékével kell megtoldanunk, hogy tajékoztatd szimadatot
nyerjiink ama vizmennyiség ivant, a melyet a vesebajos szervezetébe
a vizretentio nivelésének veszélye nélkiil bevihetiink. Az olyan
vizenyts vesebajos folyadékadagja, a kinek napi vizeletmennyi-
sége 1000 kem., e szerint 11/2 liter volna. Pontosan ezen mennyi-

| mellsdbb

sokkal lassibb menete, a minek jelentfségét hangsilyozni alig kell.

Csak egy szemponthdl lehetne a folyadékbevitel rationalis
megszaporitisinak kedvezb jelentoségét kétségbe vonni: t. i. abbdl,
a wely a vizretentiét s a vérfelhigulast nem kdéros s lehetileg
elhdritandé, de iidvis, compenzild hatdsi jelenségnek tartja. Ezen
felfogds azon felvételbol indul ki, hogy az uraemia jelenségeit
a vérben s sziovetnedvben oldott bomlastermékek okozzak, a
melyek mérgezo hatisukat persze annal erdsebben fejtik ki, minél
nagyobb téménységhen vannak a szervezet nedveiben jelen. A
vérnek s szivetnedveknek a vizretentioval jard felbhigulasa persze a
mérgezd anyagok concentratiojit is csokkenti s emigy alkalmas
az uraemia megelozésére s lekiizdésére. Ezen kiovetkeztetés ingd
alapon all. Mdr a praemissum, t. i. azon felvétel ellen, hogy az
uraemidért tisztan az oldott homlistermékek retentioja felelds, is
jogos kétség meriil fel. Ha manapsiz az Owen-Rees s Traube-
féle theoria, a mely az uraemia jelenségeit az agy vizenydjéhil
magyarazta, egészében meg is van dontve, ugy viszont semmi-
képen sem lehet tagadni, hogy az agy oedemajinak ugyancsak
juthat szerep az uraemia jelenségeinek eldidézésében, Senator
szerint pl. az uraemia folyamdn észlelhetté gocztiinetek (amaurosis,
hemiplegia) méshdl mint a megfelelé agyrészek vizenydjébsl alig
magyarazhaté. A szervezet nedveinek vizzel vald felhigitisa tehdt
mar az uraemia elleni egyoldali kiizdelemben is kétéli fegyver.
Hagyjan azonban jogosultsdga akkor, ha az uraemia a korkép
legkidomborodébb s kozel veszélylyel fenyegeté része, a melylyel
szemben a vizretentio jelenségei hittérbe szorulnak. Semmiképen
sem volnink azonban hajlandék a vizretentiét elémozditani az
olyan esetben, a melyet a Kkiterjedt vizenyd jellegez a maga
sllyos subjectiv s objectiv kivetkezéseivel.

(Folytatisa kivetkezik.)

A homlokiireg kutaszoldsa és kioblitése empyemaknal.
Irta: Onodi Adolf dr., egyetemi tandr.
(Vége.)

Struycken egy a homlokra helyezett compass tiijének eltéré-
sébol itéli meg a delejezett végii sonddnak a homlokiireghe vald
jutdsit. De ha ez a moéd egyes esetekben haszndlhato is,
biztos tdjékoztatist a Rontgen-kép ad. Ezen Rontgen-felvétel
sziikséges nemesak minden gyodkeres miitét el6tt, hanem kiilono-
sen az endonasalis kezelésnél. Bemutatunk egy Rontgen-felvételt
(13. 4bra) a homlokiiregben elhelyezett sonddval egy homlokiireg-
empyemiban szenvedd egyénnél, ki bajatél endonasalis kezeléssel,
a kifecskendésekkel szabadult meg.

“

A tizenharmadik 4bra szépen mutatja a sonda helyzetét a*

homlokiireghen, melynek vége a homlokiireg mellsé fala el6tt
van. A kutaszolisndl a sonda végének helyét a beteg a homlokan
meg tudta jeldlni.

A tizennegyedik abra ugyanazon betegnél felvett Rontgen-
képet dbrazolja, az alkalmazisba vett canule helyzetével. A canule
vége a homlokiireg alsé részében lathato.

3 Az eset, melyre a két Rontgen-felvétel
kivetkezd :

S. Gy., 47 éves, 6rmester, allitdsa szerint a jobb orrabél
mir 112 éve folyt nagyobb mennyiséghen valadék, mely tobbszor
rossz szagh volt, egy év ota felléptek nédla a jobb homlokra
szoritkozd fijdalmak, melyek egy-két mnapon At sziineteltek és
azutin napokon at fenndllottak., Kél év Ota a jelzett helyen a
fijdalom allandéan fennallott, néha olyan erbs mértékben, hogy
napokon At munkaképtelen volt. 1903, deczember [ jén jelent-
kezett, a vizsgdlat a jobb homlokra szoritkozé fijdalmakat, vala-
mint erés nyomdasérzékenységet constatalt, a kozépsé orrjarat leg-
részén geny mutatkozott, mely (Gbbszori eltorlésre
ugyanott ujra jelentkezett, a kozépsd orrkagyld duzzadt, a kizéps
orrjarat feltiinben szilk volt. Atviligitva a jobboldali homlokiireg
kisebbnek mutatkozott. Miutin a nagyon sziik kozépsé orrjiraton
it sem a kutaszoldsa, sem a kifecskendezése a homlokiiregnek
nem sikeriilt, deczember 15-dikén a kozépsé orrkagylo mellso

*
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végét resekaltuk, ezutin a genylefolydsnak szabad 1tja volt, gy
a kutaszolds, mint a kifeeskendezés jol ment. Az elsé kifecsken-
dezéskor nagy mennyiségii geny firiilt és a fejfijisok mindjirt
megsziintek. Az elsd két héten kevesbedd mennyiségben firiilt

a geny az orrbél a fecskendéskor, a harmadik héten mir meg-

sziint és a fecskendésre haszndlt 3°%0 boér-oldat tisztdn diriilt.
Ekkor alkalmaziunk 3-—5% lapis-oldattal valé befecskendést egy-
néhinyszor és azéta a betegnél semmi secretio és semmi panasz
ninesen, jol érzi magit és zavarfalanul végzi munkajit.

13. 4bra.

Tibbi eseteinket, melyeknél a kutaszolds eszkozilhets volt,
valamint az alkalmazott fecskendezés eredménynyel jart, részle-
tezni nem tarvtjuk sziitkségesnek. Ugy ezek, mint az ismertetett

esetek alapjan dltalinossdgban jelezziik a kivetkezékben &llas- |

pontunkat a széban forgé kérdés mai alldsarol.

A homlokiireg kutaszoldsit és kioblitését eszkizolni egyesek
altaldban konnyiinek tartjik, stt azt a betegek Onkezelésére is
bizzik, ezzel szemben mésok elémiitét nélkiil kivilietetlennek tart-
jak. Cholewa 60, Hartmann, Hansberg, Engelmann 50°-dban
az eseteknek eredménynyel végezték a kutaszolist, ezzel szemben
méasok joval kisebb eredményrdl tudnak beszamolni. A valdsig-
nak ez utébbi felel meg; tényleg a litszélag sikeriilt kutaszolisok
eseteiben, ha Rontgen-felvétellel ellendriztettek volna, bizonyara
tobbszor kideriilt volna azon tény, hogy a sonda egy bulla fron-
talisha vagy egy mellsé rostasejthbe tévedt. Megtartott kagylé mel-

lett nchezebben és ritkdbban sikeriil a sonda bevezetése, mig egy

elomiitét konnyebbé és biztosabbd teszi. Magitol értetddik, hogy }

a bemutatott viszonyok és a kutaszolis nehézségeinek ismerete nem

engedi meg a canulenek a betegre valé bizdsit, az onkezelést.
Rendesen ramutatnak a homlokiireg-empyemdk endonasalis keze-
1ésénél azon két szomorii esetre, mely nkezeléssel és szakszerii
kezeléssel haldllal végzodiott. Az elstrdl Grimwald' emlékezik
meg, midén egy joénevii szakférfii az Altala feltételezett homlok-
tireg-empyemdjit gyoégykezelni megkisérlette és az eszkizzel a
koponyaiiregbe hatolt. A masodikrél Dreyfuss® tesz emlitést, mi-
dén egy frankfurti szakférfii egy betegének homlokiiregempyemajat
pyoktanninnal kezelte és a sondival a homlokiireg tetejét dtfirta.

14, abra.

Weigert demonstralta az esetet, a koponyaiiregben a methylen-
kék, mint a rhinologikus beavatkozis jele lithatd volt.

A homlokiireg-empyemaknal bevezetett kutasz a sziikséges
koriiltekintéssel veszélytelen és korismészeti szempontbél nélkiiloz-
hetetlen. Mint therapeutikus eljirdas hattérbe szoral, bir nem
tagadhatd, hogy egyes esetekben a geny lefolydsinak utat esindl
és a canule bevezetése el6it mindig eszkoziltetik is, mégis az
endonasalis therapiiban a canulenek engedi 4t a helyet A cannle
bevezetése néha kissé nehezebben megy, mert rendszerint a cali-
bere nagyobb. A Lichtwitz és Schech altal egy cem. nyi hosszi
gorbitett végii canule a ductus nasofrontalisban vagy a homlok-
iireg alapjan helyezheto el, mig a hosszabb gorbiilettel bird canule
a homlok iiregébe tolhaté. Mindkét helyzetében a canulon it gy
levegd, mint folyadék eredménynyel hajthaté keresztiil. Mar

! Die Lehre von den Naseneiternngen. II. Auflage. 1896.
2 Die Krankheitea des Gehirns ete. in Gefolge von Naseneite-
rungen. Jena 1896. =
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Schutter a légheftuvist gyogyezélbol jo eredménynyel eldszir alkal-
mazta, a léghefivis ntin a kioblitést végezte. IKillian is nagyon
ajanlja ezen légbefivast. A folyadék befecskendése lassit nyomds-
sal végzendd, az oblitésre szolgald folyadék lehet élettani séoldat,
3%0-0s boéroldat, sterilizalt viz langyosan, néhdunyszor 3—5"%0-0s8
lapisoldat is alkalmazhatdé, midén a genyedés megsziint és a vdla-
dékképzodés nydlkds jelleget oltott és még tart. Ez utobbi oldat
ezlistcanulén  és  kisebb feeskenddvel vitetik he és a  bete-
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hatdsa a vérelvondsban rvejlenék, de vita tirgyit ma mar semmi-
képen sem képezheti ez a kérdés, annyira nyilvinvalé és immir
tapasztalati tény, hogy a kozépsé kagyld eltivolitdsaval tekinté-
lyes mennyisézben iiriil a geny, tehat sok esetben biztositja a
szabad genylefolydst, olyan esetekben pedig, a hol az iofund:--

| bulumot polypok, nydkhirtyatiltengések fedik, azok a szabadda

get a befeeskendés utin egy kis ideig hanyatt fektetjiik, hogy a |

folyadék a homlokiiregben maradjon. Vannak esetek, midén a
kozépsé kagylénak és orrjdratnak cocainnal, adrenalinnal vald
beeesetelése utdn a Pollitzer féle légbefuvis is meglept eredmény-
nyel jir, a mennyiben a homlokiireg kiiiviilését eredményezi, de
nem kozombos a miatt, hogy a méy egészséges rostasejtekbe
vagy az Eunstach-kiirtbe behajtatik a geny. Ettél azonban nem
kell tartani akkor, ha a légbefivis a homlokiireghe vezetett
canulon 4t torténik. Az dvatosan végzett kioblitések gyakran jo
eredménynyel jarnak és ott, a hol a kiozépsé kagyld resectiojaval
és a homlokiireg benyilasi teriiletének szabadda tételével a geny-

15. dbra.

lefolyds biztositva van, minden 2—3-dik nap is elegends a ki-
ioblités alkalmazisa. A homlokiireg-empyemdik szdmos esetben ilyen
endonasalis Kezeléssel gydgyulnak, a fejfdjasok, nyomisérzékeny-
ség heveny esetekben legnagyobb részt megsziinnek, a pangis
megsziinését, a geny szabad lefolydsit kivetbleg az idillt esetek-
ben sokszor gydégyuldst eredményeznek. A leghatalmasabb con-
servativ eljirds a kozéps6 kagylé resectioja, mely a canule be-
vezetését és a kifecskendezést lehetivé teszi és a genylefolyds
atjat biztositja ; ha ez nem lenne elég, tgy a processus unecinatus
és az esetleg jelenlevi polypok és tiltengések is eltdvolithatok,
80t a szomszédos rostasejtek megnyitdsa és a benyild teriilet tigi-
tdsa is eszkdzolhetd.

Mint emlitettitk, a conservativ eljirds sok szép eredményt
fud felmutatni, azért azon eseteket kivéve, hol a késedelem de-
structiv elvdltozdsok, dattérés miatt veszedelmet jelentene, min-
denkor végzends. Weill a lehetdség szernt a conservativ el
jards mellett vav és perhorreskilja a radikalis miitéteket, még
olyan esetekben is, a hol nagyobb nydlkahirtyatiltengések és sar-
jadzdsok vannak jelen, mert a conservativ kezelés javulist és végre
is gyogyulast eredményez, és ezért ezen elvaltozdisok miatt még
nem tartja jogosultnak az iireg miitéti feltdrasit. Tekintettel a
conservativ endonasalis eljiras nagy fontossdgdra, néhdny meg-
Jjegyzéssel kisérjitk a legfontosabb beavatkozist, a kozépsé kagylo
resectiojat, a homlokiireg benyilé teriiletének szabaddd tételét.
Kuhnt ngyan azt allitotta, hogy a Kkozépsi kagyld eltavolitisinak

1 Wiener klin. Wochenschrift., 1903, 52. szam.

tett teriileten kionnyen eltavolithatok. A kozépst kagyld mellso
végét tobb eszkizzel lehet eltivolitani, igy a Hartmann és Griin-
wald féle conchotomokkal, vagy olléval és hideg kacsesal. A 1.
dbraban bemntatjnk a kozépsi kagyldo mellsé részének eltavolita-
sit kacsesal, melyet egy elbzetesen végzett ollémetszés® vonalaba
helyeztiink. Az dbra ebben a helyzetben mutatjn a kacsot, mely
azutidn konnyen lefiizi a kagylorészletet.

Lehetnek esetek, midén a conchotom alkalmazasinak akadalyok
dllanak az Otjdban, mint az orriiveg felsd részének sziik volta, az
orrsivény elhajlisa, tovise, lécze. Ilyen sziik térviszonyok mellett a
kacsesal kionnyebben ériink czélt. Ha a Flatau- vagy a Grivnwald-
féle olloval oda fériink, akkor a kizépsé kagylé insertiojinak
vonaliban bemetsziink és a metszett vonalba helyezzilk el a hideg

16. dbra,

kacsot és a kagylorészletet egyszeriien lefiizziik. Ugyaneat tehet-
jitk, ha elébb a kagylé alsé vészébe egy kissé bemetsziink, oda
illesstve a kacsot, a kacstartd végét pedig a kozépsé kagylo
mellsé tapaddsira helyezziik és igy fiizziikk le a kagylorészletet.

Az eszkozolt lefiizés utdn, ha polypok, hypertrophidk ninesenek

jelen, szabadon fekszik eldttink a homlokiireg benyild teriilete,
a mint azt a 16. 4bra mutatja. JO! lehet litni a Kiilénben
kagylé Altal fedett hiatust az infundibulummal egész lefutisiban,
ennek legmellsébb részében nyilik a homlokiireg.

Heveny esetekben a genynek azonmali Kkiiiriilése és teljes
gybgyuldsa a kagyld resectioja folytan bekivetkezett, ez tibbszor
képezte észlelet targyat, épen gy idilt esetekben is a kagyld
resectio kivdlo jo eredményeket tudott felmutatni. Heveny esetek-
ben nem jut annyiszor alkalmazisra a kagylé reseetioja, mint
idiilt esetekben, a midén tobbszir azon okbdl is szitkséges, hogy
a homlokiireg benyilé terilletében a geny lefolyasit akadilyozé
nydkhirtyatiltengések és polypok eltivolithaték legyenek, vagy
ha sziikséges. a mells6 rostasejtek, a processus uncinatus eltivo-
litisa és a homlokiireg benyildsdnak tagitasa kivihetd legyen.
Mindez, mint a 16. dbra mutatja, resekalt kagylévég mellett,
konnyen kivihetd. Egyesek, mint Hartmann ¢és Kuhnt, a geny-
lefolyds elisegitésére a galvanocautert is igénybe vették, de a
kivetkezményes duzzanat, mint Hajek hangsilyozza, az ellenkezit
eredményezi, a mennyiben a homlokiireg benyilé teriiletét még
jobban elzdrhatja. A tapasztalat azt mutatja, hogy az endonasa-
lis conservativ eljirds az emlitett és kifejtett eljarasok mellett
szép eredményeket tud elérni. Ha megtartott vagy eltavolitott
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kagylé mellett a kivihetd feeskendezés nagyobb destruetiv  elvil-
tozdsok miatt eredményhez nem vezet, vagy a sziviédmények
esélye és tiinetei kidomborodnak, akkor a homlokiiregnek gyo-
keres sebészi feltirdasa van helyén, mely mds alkalommal fogja
fejtegetésiink targyat képezni. A conservaliv endonasalis gylgy-
kezelésnél eddig a jelzett eljarasok viltak be joknak és résziink-
r6l is melegen ajanlhatjuk mindazon esetekben, a hol a gyikeres
sebészi miitét komoly indicatioi fenn nem #llanak, A homlok-
iiregnek direct endonasalis megnyitisa Schiffer, Winlkler és Spiess
eljardsai szerint tért hdéditani nem tudott és veszedelmes-
sége, valamint a homlokiireg annyira vdltozé alakviszonyai
miatt elejtends, daczira Spiess Ovatossaginak, ki Rontgen kép
ellendrzése mellett végzi a homlokiiregnek endonasalis megnyité-
sit. Spiess tobb esetben ugyan sikerrel végzett ilyen megnyitast,
egy esetben azonban az elektromos [fré a belsé szemzugnal tort
elt, szerencsére a hetegnek kart nem okozva.

A kanko gyogyitasarol.

Tapasztalatok az acidum nitricumrél és a crurinrol.
Irta: Porosz Mor dr.

Az antigonorrhoicumoknak se szeri, se szima. Ez annak a
jele, hogy ninesen igaz orvossiga. Specificumot dhajtana a tudo-
ményos és laikus vilig egyardnt, Az ily specificnm azonban esak
oly gybgyszer lehet, a mely a vér nitjan eljut a szervezet minden sejt-
jébe. Addig a mig localisan alkalmazzuk a gydgyszereket, addig ilyen-
nek a gondolata is ellenkezik minden physiologiai és pathologiai
tuddasunkkal. Ha esak a Rontgen-sugarakra nem gondolunk, lehe-
tetlennek kell tekinteniink oly szert, mely a hdmsejteken it a
mélyebb szivetekre, a submucosdra is kozvetlen hatdst tudna
gyakorolni. Még mnagyobb physikai lehetetlenség ily szernek a
higyesiofali mirigyszdjadékba jutdsa vagy a prostata esivecseibe,
a vas deferensbe, az ondéhdlyagha Kkivinatos behatoldsa is.
Ebbél a szempontbdl tekintve nem mondhaté specificumnak sem
az argentum nitricum, sem a légenysav.

Az eziistnitrat, daczdra a sok 1uj theoretikus értékii szernek,
a tapasztalat bizonyitisa szerint még mindig a legjobb szer. Pedig
az idealis antigonorrhoicumnak egyik legfébb kellékét, a mélyebh
szivetekbe szividé képességet nélkiilozi. Direet hatdsa esakis a
feliletre szolgdl. Megalvasztja a fehérjét és ezen edzett, «tomotté
valt réteg meggitolja a mélybe jutasit. Ez azonban csak theore-
tikus hibdja. A tapasztalat azonban épen ennek koszoni hasznos
voltat.

Nagy hatrany az alkalmazésindl létrejove fijdalom és
égetés. E hatrdiny lekiizdésére torekedve, tobb év elétt a cocain

vagy eucain érzéstelenitd tulajdonsigit akartam felhaszndlni. Ez |
azonban nem elégitett ki. BEgyiittes alkalmazisa lehetetlen, mert |

eziistehlorid képzidik és kicsapédik. Kiilon-kiilon feeskendezve is
alkalmatlan.

Igy gondolkozva e kérvdésen, rdjutottam arra, hogy az eziist-
nitrat tulajdonképeni hatéoanyaga a bedllott vegybomliskor ho
mellett felszabadulé légenysav, mely a fehérjével rogton egyesiil.

Ezenkiviil képzédik még eziistehlorid és eziistoxydfehérje.
Ez utébbi azonban igen kiénnyen bomld vegyiilet.

Igy arra a gondolatra jutottam, hogy a cocaint a lapis-
oldattal analog légenysav-oldattal egyiitt alkalmazzam. Az eziist-
nitrat (Ag NOs) tomeessilya 169°7, ebb6l a N pardnysilya 14,
a 03 stlya 32X 16=48, isszesen 62, vagyis silyban koriilbeliil 1/s-a
az Ag NOs-nak a légenysavgyike.

Ha tehdt directe készen, nem héfejlodéssel jaro vegybomlds
utjan juttatok a kivint helyre ugyanily arianyban légenysavat,
akkor ezen analog oldat ugyanoly hatissal lesz égetés nélkiil. E
mellett az érzéstelenitd cocainum hydrochloricum is bomlas nélkiil
hasznalhato. E kisérletem bevalt. Késtbb megprébiltam a cocain
elhagyasat is, és kitiint, hogy a légenysav csak jelentéktelen
csipést okoz, mely fijdalom azonban néhdiny pillanat mulva meg-
sziinik, mig az eziistnitrat okozta éget6é érzés Ordkon at, sot fél
napig is eltart és munkaképtelenné teszi a heteget.

Az acidum nitricum elényeit tébb éven at tapasatalva,
1900-ban ajinlottam is.! Azdita 3 év telt el és még most is, sit

1 Gyogyaszat, 1900, 32. sz.

melegebben ajinlhatom. Az ajinlott 4j antigonorrhoieumoknak
értékét az ismerteti meg a legjobban, hogy sziikséz van-e mel-
lettitk az argentum nitricumra. Az argentnm nitricum minden
mas szer segitsége nélkill is sikerre vezet. Forditva azonban nem
igen olvashaté a kozleményekben. Egyik-misik szerzf az Gj szer
vagy az 1j eljirds (irrigalds) mellett nem is veszi észre, hogy
az wjnik zengett dieshymnus tulajdonképen a réginek, a lapis-
oldatnak sz0l. Ha ezt irdnyado mértéknek lehet venni, akkor
elmondhatom az acidum nitrieumrol, hogy az legaldbb is oly jo
szer, mint az argentum nitricum, annak hdtranyai nélkiil, mert
ezen 6T év alatt én egyetlenegyszer sem szovultam arra, hogy
csak egy lapis-injectiot is adjak.

Az acidum nitricumnak is megvan az a kivald tulajdon-
sdga, hogy a fehérjét megalvasztia E kijelentésem tudatos, de
érzem azt is, hogy modern értelemben nem tudominyos, hogy ne
mondjam tudatlan. De az orvosi tudominynak nem a klappold
theoria, hanem a tapasztalt eredmény adja meg a tudomdny
| jellegét,

Ezért, ha jol Gsszevdg is az oldhaté, meg nem alvadé ar-
| gentum-vegyiiletek mélybe szivodd theoretikus hatdsa, a tapasz-
| talat azt nem igazolja. I’s ha nem is vdg ©seze e theoridval a

fehérjealvaszté szerek alkalmazisa, a tapasztalat hasznuk mellett
: sz0l. Nem akarok kitérni azokra az érvekre, a melyek ily theore-
‘ tikns pium desiderium ellen szélnak (a létrejivé vegybomlds is-

meretlensége, a taplilé vér- és nedvkeringés ellenkezd irdnya,
mely a feliilet felé visz, a gonococeussal torténd érintkezés ideje
stb ), hanem megkisérlem annak a magyardzatit, hogy mi toe-
ténik a fehérjealvasztids utdn.

Ha a befecskendett oldat nem nagyon concentrdlt, akkor a
hiigyesthim feliilletes sejtjei, a melyek a gonococenus és toxinja
altal csikkent ellentalld képességrel birnak, betegek, elhalnak.
(E tétel igen jol lithatd az H—10%-08 chromsavval végzett lue-
tikus plaque-ok kezelésénél is, Itt is az ép teriilet nem festidik,
csak a tulburjdnzott nydkhartya himsejtjei.) Ha az oldat eoncen-
traltabb, akkor az elhalis vastagabb réteget érint Ez elhalt része-
ket a szervezet kikiigzibolni igyekszik, hogy tjakkal pétolja.
Bovebb vériramlis, biovebb transsudatio 4ll be és ezzel egyiitt a
nagyobbfoki leukoeytosis kivetkeztében fehér vérsejt kivindorlis,
genyedés jon létre. A fehér vérsejtek mint phagocytik bekebele-
zik az idegen nedveket (toxinokat) és felfaljik az idegen testeket
(gonococeusokat). A kidramld serum pedig mintegy kimossa azokat
a szovettirokb6l. Igy védekezik beavatkozas nélkiil is, kisebb
mértékben, a szervezet magatél is. A beteg sejtek mnecrotizalisa
esak sietteti a természet munkdjat. Elhalis éri a kozvetleniil érin-
tett gonococcusokat és ezenkivill a légenysav sav  voltandl
fogva a talajt tenyésztésitkre alkalmatlannd vagy kevésbbé alkal-
massd teszi,

De még ha hibds volna is ez a magyarizatom, az tény,
hogy a Y4"0-0s légenysav, mely kiriilbeliil a %490-08 lapis
oldattal volna analog (ha a hivatalos acid. nitrie. conc. purum
nem volna 50%0-08), 1-—2 napi hasznilata utin a folyds esiokken,
a vizelet tisztabba vilik, a gonococeusok csoportja kevesebb, az
egyes csoportok kevesebb gononcoceuspirbdél dllénak latszanak,
sok hamsejt van benne és nydkossa lesz,

; Az oldatot legtobbszor igy rendelem Acid. nitrie. conc.
| pur. 1: 400 vizre BEzzel 3-szor naponta a beteg maga feeskend.
| Az elsé egy-két fecskendés kissé esipds acut  esetekben. 1-—2
| nap mulva ha e csipd érzés, mely néhiny pillanatig tart, meg-
‘ sziinik, D-szor fecskend a beteg. Ha a folyds siivii nydkossd vélik
| és gonococeus még van benne, akkor az oldatot 1:300, késébb
1:200-ra erésbitem. Ha gonoeoccusok a vdladékban nem taldl-
hatdk, akkor dttérek az adstringens kezelésre. K kezeléssel
czélozom a postblennorrhoeds nyikos catarrhus megsziintetését,
mely legtohb esetben sikeriil is. Ilyenkor a vizeletbdl az uszkilo
nydkezafatok eltiinnek, mdskor azonban megszokott makacssdggal
| tovabbra is lathatok a reggeli vizeletben.

Az esetek egy részénél azonban a folyds nem mutatja ily
gyorsan a természet gyodgyuld folyamatit, hanem a viladék hig,
vizes, savossa vilik. Ilyenkor rendesen fjbol érzékenység lép fel.

| Ha e tiinetek jelentkeznek, akkor az izgatd, a természetes reactiot
siettetd eljirdst abban hagyva, elébb kezdem meg az adstringens
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szerek alkalmazisat. Erre a viladék fokozatosan nydkos siirfi
lesz, mig az emlitett tszkald czafatok alakjat mutatja.

Minthogy a régibb adstringens szerekkel (plumbum, resor-
cin, zink, alumen, tannin sth.) nem voltam eléggé megelégedve,
egy tjabbal tettem kisérletet. z a erurin. Jacobi ajinlotta! és
Kalle & Comp. biebrichi gyar allitja elé. Chinolin bismuthrhodanatbol

|

4llo vegyiilet. Vizben nem jol oldédik, de vizes glycerinnel dor-
zsolve olyanfele zavaros oldatra higithaté mint az Olomviz. Ren- |

delése a kovetkezo :
Rp. Crarini 1'0—2°0
Aquae dest.
Glycerini
aa H'0—100
Contere et paulatim adde
Aquam dest.
ad 2000.

Mfs. D. 8. Bofeeskendésre 3-szor napjiban.
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bl kifejt valadékot — ha van — megvizsgalom. A erurin-
befecskendéseket is addig végzi a beteg, a mig a viladék el
nem tiinik vagy a nyikezafatokban a genysejtek szima jelenték-
telenre nem estkken. LBzutin condomos coitus és tobbsziri
provoealis utdn tiobbszir ellenérzom, mig teljesen gydgyultnak
nyilvanitom.

Az emlitett abortiv eljirasndl azonban azt tapasztaltam,
hogy ez esak olyanokndl jar sikerrel 1—2 nap alatt, a kiknek
mar tobbszor, vagy hosszantartéan volt kankéjuk. Elsé kankot
még nem sikeriilt igy abortive elmulasztanom.

Oly esetekben, midén a nyakos folyas helyett a serosus
folyds gyorsan mutatkozik, ha nem tér at a beteg az adstringens

| kezelésre, rendkiviill bo valadék mutatkozik, a mely oly vizes,
' hogy a vizeletben semmi nyomdt sem litni és rendkiviil bo
| mennyiségét csakis a meatust takard vatta mutatja, mely /s 13

Ezen oldat a higyesoben hofehér esapadékot képez, a mely |

a higyesd falihoz erésen tapad (tubuson lathaté is) és hosszabb
idei nem vizelés utdn a nyakkal keveredve a higyesibol ki-
nyomhatd.

Erre figyelmeztetni kell a beteget, mert kiilonben meglepi-

dik a valadék szaporodisdn ¢s szinén és vosszabboddst vél,

A szert Jacobi és Stern nagyon dieséri? mint kitiin6 adstringenst
és bacterieid szert. Az el6bbit én is constatilhatom. Az utébbit
nem. Volt rd eset, hogy majdnem két heti hasznalat utin is a
valadékban még elég sok gomococcust taliltam, mig acidum nitri-
ceumnal 8— 10 nap alatt a gonococeus eltiinik. Egyes esetekben
még el6bb vesz nyoma.

Természetesen ez eljiras csakis a mellsé hiugyesérészlet
kankds lobjandl jir sikerrel. Ha a kanké a hitsé részletre is
dtterjed, akkor mir majdnem mindig a prostatat is éri a bénta-
lom. Ilyenkor a gydgyszeres kezelés elégtelen. Gylgyszer a pros-
tataba, annak mirigyesiveibe nem juthat. llyenkor méis eljardst
kell kovetni, En a prostatit izomzatinak faradikus srammal ki-
valtott miikodtetése 4ltal szabaditom meg, active, a genyes vala-
déktol.? KésGbb, ha az acut lob esikkent, a massaget szoktak alkal-
mazni. Bn azonban mir az acut stadiumban, a gyakori vizelés idején
kezdem meg a villanyozdst, melynek fényes eredményél szamtalanszor
volt alkalmam tapasztalni® A villamozas elétt kivizeltetem a bete
get. Utdna njra vizel és ezt koveti Y2%0-0s acid. nitric. befees-
kendés naponta. Ha chronikus esettel talalkozom, akkor 1/2/0-0s
acid. nitric.-oldat befecskendését 2—3 naponként felviltva 190-o0s
oldattal helyettesitem. Ha pedig a chron. blennorrhoea székhelye
a mellsy részben levé Morgagni-féle tasakok lohja, akkor ezeket

ubuson 4t felkeresve, a hosszi Pravatz vékonysigi Kollmann-féle | 4% S . 2 ;
By : : Y8 | ratio befejezése utdn a hozzitartozoknak azt mondja, hogy az asszony-

feeskendivel a szem ellenérzése mellett 290 —3% acid. nitrie.-
oldattal fecskendem ki néhdnyszor. Ha infiltratio sziikiilet nines,
erre a baj meggyogyul.

Az ily concentraltabb oldatoktél nem tartézkodom, az acut
blennorrhoea elsé napjaiban sem. IIa a lob nem peracut, nem
nagyon fijdalmas vizeléssel jar, akkor is 2 —3 napon v a 1/40/0-0s
oldattal végzett fecskendés mellett 200-08 oldatot hasznilok kézi
kanko-fecskendivel.

Egyetlenegy ily befecskendés utin is a zavaros, homalyos vize-
let feltisztul és czafatossd valik, a czafatok kozott sokszor egész lemez-
szerii  hamsejtesoport lithaté. Tobb esetben a folyds teljesen
meg is sziint, de sajnos e sziinet 2 —3 napnil toviabb nem tart.
Az utan fdjra jelentkezik kis mérvii folyds, melyben gonococeus,
bha kevés is, de tialhaté. Csak néhiny esethen sikeriilt ez tton
az acut kankd lovafejlodését meggdtolnom, tgy hogy a folyas is,
a gonococeus is teljesen eltiint. A folytattatott befecskendést is
H-—6 nap mulva 2-szer, 8 nap mulva egyszer végezi a beteg,
mig 10—12 nap utdn teljesen abban hagyta.

Ugyanily  befecskendést  végzek  provocatorius  czélbdl
gyogyulé félben levé betegnél, akkor midén mar a crurint hasz-
nalja. Az ezt kovetoé délelott a reggeli vizelés elott a higyeso-

1 Deutsche med. Wochenschrift, 1901.

2 Deutsche med, Wochenschrift, 1905.

3 A prostata villanyozasira szolgald miiszerekrol. Orvosi Heti-
lap. 1903,

1 A prostatitisrél., Gyogyaszat. 1903.

ora alatt is csuron vizes lesz. Daezdara a bt valadéknak, a benne
lathaté genysejtekben gonococcust tudtam talalni.

Bzek volndnak tapasztalataim. Es ezek utin mondhatom,
hogy az acidum nitricum kitiind antigonorrhoicum, de nem speci-
fienm. Ilyenrsl addig, mig a kankd a hugyesébol tobbféle szomszé-
dos szervre terjed 4t, a mely szervek betegségei, mint kiilon
betegségek kezelendik, beszélni sem lehet.

Végiil megemlitem még, hogy az 1 —2%0-0s légenysav-oldatot
post coitum befecskendésre mint eddig biztos prophylacticumot
ismerem ¢és haszndltatom. A befecskendést kozonséges kanko-
fecskendivel végeztetem, még pedig gy, hogy felét a meatusra,
felét pedig a higycsébe bocsittatom, Bz eljards mellett eddig
nem littam kankot fellépni.

Torvényszéki orvostan.

Ttirvénys;zéki orvosi esetek.

Kouli : Hialowslki Béla dr., kir. torvényszéki orvos, varmegyei tb.
féorvos Nagybecskereken.

(Folytatas.)

Gondatlansaghol okozott emberidlés vétsége.

W. L. T ... virmegyei z . . . i lakos 1902. évi november h¢
29-dikén az aldbbi feljelentést adta be a koronaiigyészséghez.

+Kiozségiinkben tobbszor eléfordult, hogy azon sziild asszony a
kin M. dr. helybeli kororvos mfitétet végez, meghalt.“

Llgy tortént ez most f. hé 22-dikén is, hogy F. M -né, helybeli
lakosné, a kihez fentnevezett kororvos elhivatott, hogy egy hét hénapos
éretlen gyermek sziilése utdn az anyaméhben visszamaradt méhlepény
kiiiritését elGsegitse. A miitét elvégzése utin a né meghalt.*

»Tavol all télem, hogy én M. dr. kororvost mulasztissal vagy
gondatlansiggal vadoljam ; de mégis egy kissé kiilonosnek tiinik, hogy
ezen F. M.-nérél, a kin fent nevezett kororvos operatiot végez, az ope-

nak meg kell halnia, mert az anyaméh szét van szakitva, a mi kora-
sziilottnél alig lehetséges és azutdn néhany napra red, mikor az asszony
meghalt, mégis azt a halotti bizonylatot allitja ki, hogy ,tiid6vészben*
halt meg, holott az legalibb tudtommal a jelen jarvanyos kohogésen
kiviil beteg nem volt.©

»F. M.-né valédi haldlokdnak kideritése és ha csakugyan — lehet
talin tudatlansigbdl is — a miitétet végz6 orvost valami mulasztés ter-

| helné, gy hasonld esetek megismétlésének megakadilyozisira kérem

| a folyé ho 22-dikén Z . .

. n elhalt és a z . . . i temetében eltemetve
levé F. M.-n¢ holttestét egy Budapest-r6l kikiildendd orvosszakértd és
vizsgald bird kozbejottével exhumaltatni, a mely kikiildendd bizottsig
koltségeire 100 koronat csatolok azon kijelentéssel, hogy ha

| ezen Gsszeg kevés lenne, Ggy a tekintetes kir. koronaiigyészségtol
| nyerendd felbivasra a sziikséges tovabbi koltségeket sziikség esetén
| taviratilag is beterjesztem.

»Annak megindokoldsatol, hogy én miért kérem a bizottsigot
épen Budapestrdl, kérem engem felmenteni. En ezt az iigy érdekében
és a valosidg kideritésére suiikségesnek tartom:; és nehogy ezaltal
a kir. kinestarnak vagy barkinek is koltsége tdmadjon, az 0sszes koltsé-
geket szivesen viselem.®

- A vizsgdlat mindenesetre ki fogja derileni azt, hogy a gyani
alapos, és hogy jelen esetben valakit, nem tudom még kit, mulasatas
terhel.*

«Bitor vagyok megjegyezni még, hogy ezen eset a bébak szi-
méra kiadott jegyzékben nines felvéve, holott ezen rendelet mir akkor

| életbe volt léptetve.”

8 <VER O VRN e

»A mennyiben pedig barmi okbdl egy bizottsdgot Budapestril
kikiildetni nem lehetne, gy kérem a csatolt Osszeget nekem vissza-
kiildeni s jelen beadvinyomat be nem adottnak tekinteni.*

A feljelentés a sz . . . i kir, fGiigyészség ntjin sajit hatiskoré-
ben leendd elintézés végett a n . . . b ... i kir. iigyészségnek adatott
. i kir. ligyészseég az iigyben a nyomozatot meg-

*
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inditotta, ennek sorin ki lett hallgatva a feljelentd  W. I, ki a feljelen-
tésében fo'rlaltaknt fenntartotta s feljelentése adatait a kduwptol hallot- |
taknak .tdta eli & fcljelentcset kizérdekbil eredének mondotta.

. M., az elhunyt né férje eldadta, hogy a sziilészn§ utasitisdra |
hivta \I dr. kiirorvost, mert nejétol a szillés befejezése utin a sziilészné
dllitdsa szerint a mehlepeny el nem tavolodott. () a szobdban ugyan
nem volt, de hallotta kiint no_;o azon kiabalisit és jajgatdsit, hogy
JJFeuer, Feuer I\)ombnn red az oryvos kijott s koailte vele, hogy
1upfluu van nejénél és neje 1—2 nap mulva meg fog halni. A% Orvos
nem mondotta meg neki, hogy mi az a ruptura s § nem is tudja
mi az.

Beszereztetett a nyomozat sordn még az F. M.-né, sziiletett P. M.
1902. év november h6 23-dikdn kiallitott halottvmwalah jegy /ukon) ve,
melyben M. dr. halottkém, ki egyuttal )égyl\emlo orvos is, tidoveszt
irt be haldlokul.

Ezen adatok alap)an miutan mar elfzbleg véleményt adtam a tekin-
tetben, hogy a mintegy 5 hét elott eltemetett hullinak a bonezolisa a halil-
okot kideriteni képes lesz, az iigyész inditvinydra F. M.-né hullijinak
kidsatdsa és bonczolasa elrendeltetett, még azért is, mert gyanisitott
M. dr., ki a nyomozatrol maginiton értesiilt, maga is kérte F. M.-né
hulldjanak felbonezolasat. A bonezolis 1902, évi deczember hé 20 dikdin
teljesittetett.

A vezetésem alatt M. K. kir. torvenw/ekl orvos dltal eszkozolt
bonezolatnal B. dr., b . . . i jardsi orvos, B. dr. maganorvos z . . . i
lakos, mint szakértd tanuk szerepeltek s azonkiviil M. dr., mint meg-
idézett gyanisitott, kinek a tirvényszéki oivosszakérttk személye
ellen kifogdasa nem volt, voltak jelen.

A bonezolatrdl felvett jegyzGkinyv a kivetkezoképen szol :

. Kiileizsgdlat.

1. A rothadisnak indunl6é s ennélfogva elviltozott arczi s a kor
meghatirozisira alig megkozelitd tampontot nyujté s a bemondas
szerint 29 éves no hullaja 160 em. hosszi, rosszul taplalt, sovany bire
legnagyobb részt a rothadas folytin kékeszildesen elszinesedett, a fel-
ham helyenként rola, kiilondsen az alsé részeken, nagy czafatokban
konnyen levonbatd, részint savéval telt hélyagokkd felemelt.

2 'Iz\yam sitétharna, konytba fonott, az arez beesett, a szem-
golyok mel\w a szemgodiorbe visszahuzédottak, petyhiidt iires zsak-
-47(’r|'i képletet képeznek.

3. A nyak hosszi, vékony ; a mellkas hosszii, keskeny ; a borda-
kozok tigak ; az emlfk petyhudtek nyomasra kora tejet firiték.

4. A has kissé puffadt, rajta régi terhességi hegek.

5. A kiils6 ivarszervek, foleg a nagy qlemeremd)l\.lk duzzml-
tak, megvastagodottak, a szeméremrés nyitott, belble véres savés ki-
fol)é‘;

B. Belvizsgdlat.

6. A fejbdr halvany, a koponyaboltozat kizépvastag, témir.

A kemény agykér petyhiidt, lotyog6, zolden elszinesedett,

7. A ligy agyburkok konnyen levonhaték, igen szakadékonyak.

8. Az agy, kisagy s nyfitagy vérszegény, helyenként zildesen
elszinesedett, ellagyult, szakadékony. A gyomroesokban kevés viir-
henyes savo.

9. A pajzsmirigy kiesi, 16mott.

10. A gége s légesd nydkhirtydja halvany.

11. Mindkét tidé csiesa egész kiterj :désében szdlagosan oda-
nitt. A jobb tidd felsd leben)eud\ felsi fele tOmitt, gobm tapintata,
egyenetlen heges behizddasos feliiletii, met~/]'\p_|an sziirkésharnds,
1ibb kisebb- nngyobb sirgds giboket mutat. A horgikbél genyes-nyd-
kos valadék iiriil, ew\cbkont a tiido tobbi része halvany bamawms,
vérszegény, l\ﬁleple«rt(utalmu

A bal tiidG egész felsé lebenye, figyszintén az alsé lebeny leg-
nagyobb része tolnutt, gobos tapintatd, cgyenetlen heges behdzodisos
feliilet(i, metszlapjin sziirkésbarna, szdmos Q:Lr"aissmrk% kerek apro
rrtiboket mutat, egyébként lég- és virszegény. A tiido tobbi része hal-
vany barnavuxﬁq vérszegény.

12. A szivburokban kevés vorhenyes savd, A sziv kiesi, petyhiidt,
sziirkésbarna, szakadékony, a billent yiik épek.

13. A huwuk koriili mirigyek a tiidékben meguagyobbodtak, részint
sziirkésfoketék, Tészint sargidsbarndk, tomattek, lenesényi egész mogyord-
nagysagnak.

14. A has alsé részében a kis medencze felé a bélkacsok tgy
egymdssal, mint a hasfallal, valamint a belsd ivarszervekkel friss, ruga-
nyos, zildessirgas s/.ll\adul\ony czafatokkal Osszetapasztottak. LU\ane
helyiitt a fent leirt hasfiri szervek hashirtydja érdes, kinnyen levon-
hatd, ruganyos albartyikkal boritott.

A kis medenczében, féleg a Douglas firben, keveés, mintegy evd-
kandlnyi megsiirfisod itt eves-genyes folyadék.

A has tobbi részében ngy a belek s gyomor, mint a tobbi has-
firi szervek lmshart) dja sima, ienvlu, alharty.wal nem boritott,

15. A mij halviny barnavors, vérszegény, petyhfidt, az epehdlyag-
ban zildes hig epe.

16. A lép alig van megnagyobbodya, petyhiidt barnaviris.

17. A gyomor s belek kissé poffedtek, iiresek, nyidkhartydjuk
halaviny.

18. A vesék halviny barnavirosek, petyhiidtek, burkuk kénnyen
levonhato.

19. A belsé ivarszervek, a méh s fiiggelékei, a higyholyag s a
végbél alsé része, miutan elfszor helyzetokben alaposan megvizsgaltat-
tak, a kiils6 ivarszervekkel egyetemben szabdlyszeriien egy iittesen Ossze-
fiiggésben kivétettek s megvizsgiltattak.

|
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20. A méh tetemesen meg van nagyobbodva, petyhiidt, iires zsik-
szerfi, megvastagodott fald kepletet képez s hardntul 10 cm. atmérdjii,
magassiga 15 em,, falzatinak vastagsiga a fundusban 2 em. A méh
belhartyaja sziickésbarna, fellazult, a ‘méhfenék belsé hitsd részén majd-
nem a kizépen (ryermektemern)l terjedelemben a méhlepény oda-
tapadasi helye lithato s ngyanott a méhlepény egyes részletei czafatok
alakjiban a méhvel erbsen Osszefiiggnek. A méh falzata a megvastago-
dottsigan kiviil egyéb eltérést nem mutat. A mcéhszdj régi behegedt
repcdesel\tol eltekintve ép. A méhkiirtok s a petefészkek epek

21. A hiively tigult, nydkhdrtydja barndsvors, fellaznlt. A huvely
felsé részében, kozvetleniil a m(‘hsuij mogott, illetve alatt van egy 8
cem. hosszi oll.w-) ult, czafatos szélli, a hiively hossztengelyével keresz-
tez6d6 s ennélfogva hardntiranytd, a hiivelyfalzat egész vastagsigin
athatolé s a h.xshrbe, a méh mogé — l)ouolas (ube - vezeto tol)-
tonossighiany. A Donglas-fir alsé “részében a hashértya duzzadt, fény-
telen. Ugyanott mintegy evékandlnyi megsiirlisoditt enyves, genyes
folyadék.

22. A nagy cseplesznek egy mintegy két ujjnyi széles, 15 cm.
hosszit részlete a Dounglas-fic felé hizédik ; ezen mﬂplpwdar:\b alsé
részében barndsvoros, elh"ynlt vérdis.

23. A hiivelynek fent leirt szakadasa az ivarszervek kivétele
el6tt nem volt l.lthato, mert mint fennebb leirva van, a medenczebeli
szervek egymassal dssze voltak tapasztva s igy a cseplesznek fent lelrt
részlete sem litszott a hiivelyi repedésbe hizédottnalk.

24, A hiively falzata, a repedés tajan levd ellagyulastol eltekmtvc,
teljesen ép.

25. A higyhdlyag dsszehazodott, iires, nyakhartydja halavany.

(Folytatisa kivetkezik.)

Tarcza.

Orvosok és orvosi tudomany az 6korban.
(Folytatas.)

b) A japdnok, a kiknél mir szintén az dkorban indult viragzdsnak
az orvostan, ennek megalapitdsit O na-muchi-no-mikoto és Szukuna-
hilko-na-no-mikotg istenségeknek tulajdonitottik. Az orvosi rend a
j‘lpdnoknal igen nagy tekintélynck orven(lctt A japan orvosok, mint
még most is, mar hajdan az egészség fonntartdsa czéljabdl igen Tidvos-
nek tartottik forrd fiirddknek rendszeres hasznilatat.

A Krisztus el6tti II. évszizadtd]l fogva a chinai kultura kezdett
mindjobban elterjedni Japinban és midén a Kr. utini IIl-dik évszazad-
ban a chinaiak Japint meghéditottak, a japdni orvostan egybeolvadt
a chinaival. A XVIII-dik szdzadban kezdtek a japinok a nyugateurépai
orvostannal megismerkedni és a XIX, szizad masodik felében holland,
meg kiilonosen “német orvosok véglegesen meghonositottak az eurépal
orvnst.mt Japanban, a hol _|elenlely — mint ez tudva van — részben
eur6pai szdrmazdsi, részben pedig eurdpai  egyetemeken kiképzett
orvostanarok teljesen modern szellemben tanitjak az orvostudominyt.

Irodalom. Max Bartels: Die Medizin der Naturvolker. Leipzig.
1893. — B. Scheube: Die Medizin d. ostasiat. Vélker. (Handbuch d.
Gesch. d. Med. Jena, 1902. — H. Nebel: Heilgymnastik im grauen
Alterthum, speciell bei den Chinesen. Arch. f. klin. Chir. 1892, — Jul.
Hirschberg: Arztliche Bemerkungen iiber eine Reise um die Erde.
Deuatsche med. W. 1893. — Liétard : Médecine des Chinois et des!Japo-
nais. Grande encyclopédie 23, — L. Ardouin: Histoire de Ia médecine
en Japon. Paris. 1384,

¢) Indidban az orvoslas miivészete szintén mar az Oskorban kez-
dett kifejlodni; itt is isteni eredetfinek tartottik, Upa- véda-nak, azaz
isteni kinyilatkoztatis kiegészitd részének neveztek és ennek megfele-
I6en az theurgikus- m)stll\us jellegli volt. Az indiai orvosi ismeretek
Gsrégi eredetét az a koriilmény is bizonyitja, hogy mir a legrégibb
indiai szentktnyvek, nevezetesen & Rig-véa és az  Atharva-véda, a
melyek legalibb is 3300 évesek, szimos oryosi targyt hymnust tartal-
maznak, A/, A-indiai irodalom masmhk ti. n. brahmanikus szakaban, mely
koriilbeliil hat évszazaddal Kr. elitt kezdédmt, 68 a melynek folyamdn az V.
szdzadban Kr. e. a bndhismus keletkezett, az orvoslas mar inkibb empi-
rikus alapon nyugodott és tudomdnyos szinezetet nyert. A legkivalobb
orvosirdk Csaraka és Szuszruta voltak, a kiknek Adjur-véde vagyis az
élet kinyve czim{i mfiivei az utdkor szimira fennmaradtak. Csaraka
miivének még esak egyes részeit ismerjiik Th. A. Wise angol forditasd-
ban, ellenben Szuszrnta ogész Ajur-vedajat Hessler Ferencz orvos, a
miincheni tudominyos akadémia tagja (1799 — 1890.) mar 1844—1855-
ben adta ki Erlangenben latin forditdssal és magyardzatokkal egyiitt
ot kotetben, Arra nézve, hogy ezek a munkidk, a melyek az orvostan
Osszes agait rendszeresen tnrg)aljak mikor keletkeztek még nagyon
eltéréek a volomenyek Mig egyesek, mint pl. A. Welm, Osrégieknek
tartottik azokat és a odrow orvosi tudomény eredetét is Indidban keres-
tek, addig pl. ﬁjabban B. Haas aut igyekezett bebizonyitani, hogy ecsak
a Kr. utini X—XV. szdzadban keletkeztek és tartalmuk a gorog orvosi
miivekb6l van meritve, a melyek az arabok kiozvetitésével jutottak el
Indidba. Az fjabb I)l'lmrlatok orednwnye szerint azonban bizonyosnak
tekinthetd, hogy Csaraka és Szuszruta a mi idoszémitdsunk kezdete
thjan irtik meg a szanszkrit irodalomnak ezen legnevezetesebb orvosi
miiveit, még pedig kétségteleniil a Corpus Hlppocratlcnm felhaszné-
ldsdval.

A kés6bbi indiai orvosirdk tdlnyom¢d részben esak ezen két
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kivilé szerz6 miiveinek kivonatolisira és magyardzgatisira szoritkoz-
tak, mig az indiai irodalom harmadik szakaszaban, az izlim elterjedé-
sével az arab befolyas valt uralkoddva.

Tény, hogy az indiaiak és a grigik érintkezése méar nagyon
koran kezdodott. Bizonyos pl. hogy Ktesias, a knidosi orvosi iskola
egyik jeles képviselje, a ki a Kr. elbtti V. évszazad masodik felében
Artaverxzes Mnemon perzsa Kirdly udvari orvosa volt, Indidt beutazta
és megfigyeléseit frduze czimi miivében leirta, a melybil egyes
toredékek még ma is megvannak., Nagy Sindor hdédito hadjarata dta
India és a nyugati allamok érintkezése allandovd, meg gyakoriva valt és
bizonydra nem csupin a kereskedelmi czikkek, hanem a szellemi ter-
mékek kieserélését is eredményezte.

Az indiai orvostant a gordg irdk gyakrabban emlegették, igy pl.
Theophrastos (his. plantarum, IX. 18, 9.) és Galenos (De antidot. II. 1.)
felemlitettek indiai orvosokat, a kik igen hatisos orvosszereket alkal-
maztak.

Az indiai orvosok az oOkorban nagy tekintélynek drvendtek.
Arinylag legtikéletesebbek voltak az ismereteik a gydgyszertan terén :
az dllat-, novény- ¢és dsvinyvilaghdl vett nagyszami gydgyszereken
kiviil eloszeretettel alkalmaztak a massage-t és a tengeri, folyam- meg
forrasfiirdbket és altaliban nagy silyt helyestek a testnek tisztintar-
thsdra. Vallisi okok miatt Indidban minden hullavizsgilat lehetetlen
volt és ennélfogva boneztani meg élettani ismereteik nagyon tévesek
maradtak. A belsé betegségek okait a szervezetet alkoto nedvek el-
valtozdsaiban keresték. Ugyesek voltak a sebészet némely terén, igy
pl. hidnyzé vagy eltorzitott orrnak a homlok borébdl miitét atjan vald
potlasat Indidban, a hol az orr lemetszése gyakori biintetés volt, az
orvosok mér az 6korban széltében és sikeresen végesték. A rhinoplasticd-
nak ezen alakja, a mely ma is az indiai modszer nevét viseli, Eurdpa-
ban csak 1793-ban vilt ismeretessé angol lapok leirdsa utjan, de egyes
angol sebészek sikertelen prébalkozdsa utdn csupan Dieffenbach Frigyes-
nek (1792—1847.) sikeriilt a rhinoplasticinak ezt 2 legfontosabb val-
fajit a kell6 tokeélyre fejleszteni.

Az okori indiai orvosok az orvos kitelésségeire és magatartasira
vonatkozdlag is igen helyes nézeteket vallottak. Igy pl. Szuszruta azt
mondotta, hogy az az orvos, a ki nem ért egyarint a belgydgyiszat-
hoz és a sebészethez, oly madirhoz hasonlit, a melynek esak cgy
szdrnya van. Hangsilyozta tovibba, hogy az orvos gy szeresse bete-
geit, mintha sajat gyermekei lennének.

A buddhismus nemes alapelveibil kifolyélag Indidban mar igen
kordn, a Kr. el6tti Il szdzadban létesiiltek korhdzak, még pedig nem
csupan beteg emberek, hanem szenvedd allatok szdmdira is.

Drodalom. A. Weber : Indische Litterat. Gesch. Berlin, 1876, —
E. Haas: Ueber die Urspriinge der ind. Med. 1876. — J. Jolly : Ind.
Med. Strassburg, 1901. — Iwan Bloch: Ind. Med, (Handb. d. Gesch. d.
Med.) Jena, 1902. — P. Cordier : Etudes sur la médecine hindoue. Paris,
1894. — R. Hoernle: The Bower manuseript. Caleutta, 1893 —1897, —
Th. A. Wise: The hindon systeme of medicine. London, 1900,

Tihanyi Mor dr.
(Folytatisa kivetkezik.)

IRODALOM-SZEMLE.

Osszefoglalo szemle.
A pneumonia serumtherapidja.

Kiozli : Marikovszky Gyorgy dr. egyetemi tandrsegéd.

Irodalom. 1. Arkharow: Recherches sur la guérison de I'infection
pneumonique chez les lapins au moyen du serum des lapins vaceinés.
Arch. de méd. expér. et d’anat. pathol. IV. k. — 2. Audeoud : La sero-
therapie de la pneumonie. Rev. méd. de la Suisse romande. 13. k. —
3. Banti ¢ Pieraceini: Il siero antippeumonico Passe nella cura della
polmonite. L.e Sperimentale, 1899. 2. sz. — 4. Buassi: Cura della pneu-
monite acuta grave colla injezione endovenosa di siero arteficiale. Gaz.
d. osped. e della clin, 1896, — 5. Belfanti: Sulla immunizazione del
coniglio per mezzo dei filtrati di sputo pneumonico. Rif. med, 1892, —
6. Bessone: La cura della polmonite crupale collo siero antidifterico.
1898, — 7. Bunzl-Federn: Ueber Imminisierung und Heilung bei der
Pneumokokken-Infection. Arch. f. Hyg. 1894, 8. Cantieri: La siero-
terapia nella polmonite lobare. Morgagni. 1899. januar. — 9. Cupitan :
Un cas de pneumonie franche arreté dans sa evolution, puis guéri par
I'injection de serum antidiphthérique, suivant la méthode de Talamon.
Méd. moderne. 1901. 12. sz. — 10. Concetti : Puntura lombare e siero-
terapia nelle meningiti acute non tobercolari dell’ infanzia. Bull. della
Reale Accad. med. di Roma. 1899. 5. sz. — 11, Cooke: Two cases of
acute lobar pneumonia, treated with antipneumococcic serum. Brit, med.
J. 1899, — 12, Ewmmerich: Ueber d. Infection, Immunisierung und Hei-
lung bei croupdser Pneumonie. Z. f. Hyg. 17. k. 1894. — 18, Emmerich-
Fowitzky : Die kiinstliche Erzeugung von Immunitit gegen croupiise
Pneumonie, und die Heilung dieser Krankheit, Miinch. med. W, 1891,
32. f. — 14, Eyre- Washbourn : Experiments with Pane’s auntipneumo-
coccic serum. Lancet. 1899. I. k. — 15. Eyre-Washbourn : Further ex-
periments with Pane's antipnenmonie serum. Brit. med. journ. 1899, 1I.
k. — 16. Fanoni: Raport of six cases of pneumonia treated with anti-
pneumonie serum, New-York med. Journ. 70. k. — 17, Me Farland and
Lincoln : A preliminary note on antipneumococcus serum. Journ. of the

| diplococco pneumonico. Il policlinico. 1890. 18. sz
. d. Infection durch den Diplococcus lanceolatns. Z. f. Hyg. 1893. 1b. k.
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Amer. med. assoc. 33. k. 1899, — 18, Foa: Sulla immunita verso il
— 19, Foa: Uber

— 20. Foa: La sierolerapia. La Rif. med. 1895. 4. kitet, 22, sz. —
21. Foa e Carbone: Sulla immunita verso il diplococeo pneumonico,
Gaz. med di Torino. 1891. 1. sz, — 22, Kot e Curbone: Sull’ infezione
pneumonica. Rif. med. 1891. -— 23. Foa e Scabie: Sulla immunity e
sulla terapia dolla polmonite. Gaz. med. di Torino. 1892, 13., 14. ¢3 16.
sz. — 24. Foa e Scabia: Sulla pneamo proteina. Gaz. med. di Torino.
1892, 22, sz. — 2b. Goldsborough: A contribution to the treatment of
pneumonia with antipneumococecic serum. Journ. of the Amer, med.
assoe. 1901, — 26, Harnett: A severe case of pneumonia in an alko-
bolie subject treated with antipneumococcic serum : recovery. Brit. med.
journ. 1899,

Tekintettel arra a szimos vizsgalatra, melyet a pneumonia seru-
mos kezelését illetbleg végeztek, talin nem lesz érdektelen, ha azokat
lehet6leg kinnyen dttekinthetoleg Gsszefoglalva ismertetem. A kinnyebb
megértnetiség kedvéért be fogok szamolni azokrdl a modszerekrdl is, a
melyekkel pnenmonidaval szemben immunitast akartak elérni, s6t nem
hagyom figyelmen kiviil azokat az eljirisokat sem, melyek, ha nem is
fiiggnek szorosabban Ossze a tiidégyuladds serumos kezelésével, volta-
képen mégis ide tartoznak. llyen pl. a meningitis és az ulcus corneae
serpens kezelése antipneumococcus-sernmmal, tovibbi a tiidégyuladas
kezelése mesterséges és dipbtheriaellenes serummal.

Foi'® a Fraenkel-féle diplococeus hisleves-tenyészetébil kénsavas
ammoniummal esapadékot készitett. Ha ezt nyulakba beoltotta, bériik
alatt, valamint szivburkukban bséges savos exsudatum gyiilemlett
meg, de diplococcusokkal fertiztetvén, késébb pusztultak el, mint a
controll-dllatok. Ha diplococeus-infectio kivetkeztében elpusztult nyul
izmaib0l és zsigereib§l készitett kivonatot s ezt csapta ki kénsavas
ammoniummal, akkor oly anyagot kapott, mely nytilnak vendjiba focs-
kendezve, azt virulens diplococeus befeeskendésének kivetkezményeitol
megvédte, mig a controll-allat két nap alatt elpusztult. Ep, tehit diplo-
coceussal nem fertézitt nyal szerveinek kivonatibdl ugyanolyan médon
késziilt esapadék nem mutatott véddképességet. Kisérleteinek eredmé-
nyét Foa akkép foglalja ssze, hogy immunitist nyalnal el lebet érni
akir a gyengitett virusnak, akir a fert6zés kiovetkeztében a szervezet-
ben kifejlodott oldhaté anyagoknak befecskendése altal.

1891-ben Foa Carbone-yal2l megismételte régebbi kisérleteit. Fraen-
kel-féle diplococeus hisleves tenyészetébil kénsavas ammoniummal ki-
csapott anyag kis dosisait 3—4 napon &t nyulakba oltva, azok diplo-
coceusokkal szemben immunna lettek, sét az igy immunizilt nyulak
sernmaval mas nyilndl is sikeriilt immunitast elérni.

Foa és Seabia®* 1892-ben pneumocoecus hisleves tenyészetét
Chamberland-sziirén atsziirték, s a visszamaradt diplococcusokat Ossze-
gyiijtve, 5%0-08 vizes glycerin-oldatban 3 6rdn 4t 550 C.-on tartottak. Az
igy nyert kivonatot pneumoproteinnek nevezték el, s azt tapasztaliik,
hogy bha ezt nyulakba fecskendezték, az azokat minden eddigi mdd-
szernél jobban megvédte pucumococeunssal szemben. Kisérleteik szerint
immun nyul egyetlen szervének kivonata sem mutatott erésebb immu-
nizdlé képességet, ming a vérsavo. Azon nyulak immunitdsa, melyeknek
lépét elozoleg kiirtottik, épen oly erds és olyan hosszi ideig tartd
volt, mint az ép allatoké. A lép eltavolitisa azonban, akir egy érvd-
gas, gyengitvén az éllatot, megneheziti annak immunizalisét.

Hepatizalt emberi tiid6bol késziilt kivonatnak allatokba fecsken-
dése Koi' szeriut azért nem jart semmi eredménynyel, mert az illetd
egyén betegségének oly stadinmaban halt meg, a mikor az immunizald
anyag képzidéséhez még nem volt elég ido. Gydgyult pneumonids
emberek savéja mindig hatdstalannak mutatkozott.

Tekintettel arra, hogy a tibbi szerzd immunizalé kisérletei idd-
kozben egymdisnak nem ritkin ellentmondé eredménynyel jartak, Foa'?
1893-ban azt dllitja, hogy az egyes kisérletezik nem ugyanazon diplo-
coecussal dolgoztak. O, eltekintve a kiilonbz6 tenyésztés altal produ-
kalhaté varietisoktdl, kétféle diplococcus lanceolatust kiilonboztet meg,
tigymint: 1. a pneumococeust és 2. a meningococeust.

A pneumococcus a birén a beoltas helyén gyuladisos oedemat,
kis foku septicaemidt s a lépnek puha, congestiés duzzadisit okozza.
24 Gra alatt 61 és megdli az uterushan levé foetusokat is. A meningo-
coceus localis reactiot nem okoz, az dllat nagyfoka septicaemia
kovetkeztében rendesen 3 nap alatt pusztul el, mikozben ha viselds
volt, abortal A lép vendiban, a mdj edényeiben és a vese glomerulusai-
ban fibrincsapadék lép fel, minek kdvetkeztében a lép teriméjében meg-
nagyobbodik és kemény lesz. A meningococcusnak egy valfaja a strep-
tococeus lanceolatus, mely tenyészetben 6s exsudatumokban linczokat
képez s az dllatot 24 déra alatt ugyanolyan tiinetek kozott oli meg,
mint a meningococeus. Foa a pneumococeust toxikus vagy oedematogen,
a meningococeust septikus vagy fibrinogen valfajnak nevezi. A kétféle
sohasem megy it egymadsha, de keverten gy a tiidGt, mint a meninxe-
ket megtamadhatjik,

1893-b4l valy kozlése szerint Foal® immun-allat vérét felfogva,
azt egy hénapig elzarva stétben tartotta. Ennek Chamberland-sziirdn at-
szlirt vizes glycerinkivonataval kezelt nyulak a 8 naponként megismételf
2-—3-szori infectiot is elbirtik. Ez az eredmény azonban esak a toxikus
formanal volt biztos (1 alibb), a septikusndl viltozé. Ez is bizonyitja
a kétféleséget, valamint az is, hogy az egyik fajnak kivonatival soha-
sem sikeriilt a masik fajtaval szemben immunizalélag hatni.

Foa® 1895-ben Lugol-oldattal gyengitett diplococeustenyészettel

annyira tudott nyulakat immunizilni, hogy azok olyan (akir pneumo-
coeeus, akdr meningococceus) tenyészetnek 160 cm?-ét is elbirtik, a mely
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tenyészetnek egy kétezredrész e¢ms-e megidlte a nem immunizalt nyulat.
Ha az ily erdsen immunizilt nyl savijabol 5--10 em?-t ép nytilba fees-
kendeztek s a nyulat 12—15 déra mulva kiilénben biztosan haldlos dosis
tenyészettel fertozték, az dllat életben maradt, sit egy kivetkezo fer-
thzést is baj nélkiil viselt el. A kisérleti allatok akkor is életben
maradtak, ha a serum a fertGzéssel egyidejiileg, sG6t 5 Graval utdina lett
befeeskendezve. Kisebb dosissal valé fertizést az immunsavival kezelt
nyulak 3 hénappal a kezelés utin is elbirtak, maguk is immunokka
lettek, sGt savojukkal egy harmadik sorozatot is immunizalni lehetett,
Fod seruma, /2%, carbollal eltéve, még hiarom hénap mulva is védeni
volt képes.

Klemperer G. és Klemperer F3! (1891) immunitist tudtak elérni
a krisisen til levé pneumoniisok kipetével, metapnenmoniias empyema
bakteriummentes genyének befecskendésével, melegitett rubiginosus
kjpettel, pneumococcus agartenyészetének 609 C.-ra melegitett glycerin-
kivonatival, csiramentessé tett, de mérges bouillonnal ¢és végre 1—2
éran at 600 C.-on vagy 2—3 napon 41—420 C. tartott filtralt vagy nem
filtralt bouillon-tenyészettel. A esiramentes, de virulens hislovestenyé-
szeth6l ismételt alkoholkicsapas és vizben o'das altal egy amorph
sargas-fehér toxalbumint kaptak, melyet pneumofoxinnak neveztek el
Ez egészséges dllatokat immunizalt, betegeket azonban nem gydgyitott.

Intravenosus befecskendésekkel 3--4 nap alatt, subcutan befecs-
désekkel csak 14 nap alatt sikeriilt immunitast elérni s ulobbi esetben
nagyobb dosisokra is volt szuksév A bedllott immunitis Kkiilinboz6
hosszn ideig, egyes dllatoknal 6 ll(mapxg tartott. Tmmun anyatél szdr-
mazott 6 kicsiny nyul koziil 5 hirom héttel sziiletése utin immunnak
mutatkozott.

Kiruse és Pansini®® (1891) négyféle médon tudtak &llatokat pneu-
mococeussal szemben immunizdlni. 1. Oly kevés virulens diplococeus
befecskendése dltal, a mennyitGl az 4llat nem pusztult el, abscessus
azonban képzodott a befecskendés helyén. (Szerintiik erre a localis
reactiora sziikség van.) Tilyogot elszenvedett 39 nyil koziil hat héna-
pokon &t immunnak mutatkozott. 2. Nagyobb adag szlirt vagy f6zott
tenyeészetnek befecskendése szintén sikerrel jart. 3. Pneumococcus sep-
ticaemiaban elpusztult nyulak alkohollal megalvasztott vérének glycerin-
kivonata szintén immunizalt. 4. Néha (kevés és viltoz6 eredmeényfi ki-
sérlet) kutya (természettdl fogva relativ immun-dllat) vérsavijaval is
sikeriilt immunizilui.

Vassale és Montanaro®® 1891-ben 45 gm. a hepatisatio grisea
szakdban levé emberi tiid6részt mozsérban szétdorzsoltek, azutin viz
és glyeerin (aa 30 gm.) keverékében egy Ora hosszat fozték, majd az
egészet megsziirték. A sziirleth6l 9—9 emd-t két nyal bire ala feesken-
dezve, ezek a pneumococeussal vald fert6zést kiallottdk, mig a két
controll-dllat 3 nap alatt elpusztult.

Emmerich és Fowitzky'® szerint gyengitett tenyészetnek subeutan
befecskendése esak tokéletlen immunitdst nyujtott, s a szivetnedvek-
nek gyégyitd ercje is kisebb volt. Ha ellenben erfsen higitott, de
kiilonben nem gyengitett virulentiaji tenyészetet intravemosusan fecs-
kendett be, az immunitds is, s a szovetnedveknek gyogyitd ereje is
tokéletes lett.

Mosny-nak3d 1892 ben kozolt kisérletei szerint a pneumococcus
minden mesterséges és természetes taptalajon oly anyagot képez, me-
Iyet sziirés altal “el lehet a mikrobiktdl kiiloniteni, & ez a sziirlet azutin
nyulakba feeskendezve, azokon enyhe pneumococcus-septicaemia sym-
ptomakat idéz el6. Az enyhe septicaemia kidllisa utin a nydl igen
virulens pneumococcus haldlos adagjaival szemben is refractaer lesz,
akir subcutan, akdr intravenosusan juttassuk is azt a szervezetbe.
Biztos és tartés immunitist el lehet érni pneumococeus-infectio kivet-
keztében elpusztult nydl macerdlt szervei szfirletének befecskendésével
is. Ha pnoumococcus tenyészettel akarunk immunizilni, akkor azt eld-

zbleg 3 Ordn at 600 C.-on kell tartani.
(Folytatasa kivetkezik.)
Konyvismertetés.

Carwardine : Practical surgery. John Wright & Co. Bristol. Ara 13

korona 20 fillér.

Carwardine gyakorlati sebészéte 1901 6ta 3 kiaddst ért meg, A ki
attekinti a miivet, az azonnal érteni is fogja a nagy kelendiség okit.
Egy mii, a mely nek 600 és néhiny oldalén 550 diszes illustratio van
68 houa meg csaknem valamennyit a szeral rajzolta. Hidba, a sebész-
kedést latva kell megtanulni, § miutdn az embernek nem mindig nyilik
alkalma operatidkat szemlélhetni, ezért torekedjék legalib jol illustrdlt
konyvet beszerezni. Ha a szerzonek egyeéb érdeme nem lenne, az, hogy a sok
szép Adbrat megrajzolia, elegendd lenne ahhoz, hogy konyvét viasaroljik.
Csakhogy a sziveg is kivaléan van megszerkesztve. Ennek egyediili hibja
talin a falsdgos tomorség. Kar, hog) a szerzd a Rontgensugarak alkal-
mazisdval olyan rividen véges. A trepanatiokrl sz016 rész valésigos
mestermunka, A torésekrél és ficzamokrol sz616 rész foglalja el a kduyv-
nek két harmadreswt és épen ez emeli legjobbban a mi értékét. A
kiilonféle jard kitések, szétszedheté gyps-modeliek leirisa igen tanulsigos
a gyakorlé orvos részére.

Angolul értd kartirsak jol teszik, ha megszerzik ezen gyakorlati
értékii mfivet. A szerz6n kiviil irtak még a miibe F. R. Cross és W.
Ackland dr.-ok is.

Erdds Adolf dr.

Gilbert et Posternak: La médication phosphorée. Paris,
comp. éditeurs.

Masson et

A Critzmann-féle ,L'oeuvre médico-chirurgical* sorozatiban meg-
jelent fiizet egy a modern therapiiban fontos szerepet jitszé kérdeést
targyal. Az ajanlott phosphorkészitmények tomege oly oriasi, hogy a
gyakorlé orvosnak tijékozisra van sziiksége az irdnt, vajjon az orga-
nikus phosphorkészitmények az dsvinyiakkal egyenértékiiek-e s az
organikus phosphorpraeparatumok kiiziil melyek érdemlik meg az alkal-
mazast. B tdjékozast megkaphatja Gilbert és Posternak © konyvében,
mely az olvasot végig vezeti gondos vizsgdlatok és alapos irodalmi
tanulményok alapjan a phosphorra vonatkozd kérdeések egész birodal-
man. Hét fejezetben tirgyaljak a szerz6k a phosphor viltozasait az
organismusban, a statikus phosphor szerepét a szervezetben, a kivilasz-
tott phosphorsav keletkezési modjat, az idegrendszer befolydsit a
phosphor dtalakulasira, a tiplalékkal bevitt pho~phor jelentd-égét s
aprolékosan elmagyardzzik az organikus phosphorpraeparatumok, a
nucleinek, lecithinek, glycerophosphatok taplalé és gyogyitd eértéket,
szamszert dawehasonlitubol\at téve ez iranyban. A fiizetet térg)énak
fontossaga és irdlyanak élvezetessége folytan ajinlhatjuk az érdeklidok
figyelmébe. i

Uj konyvek. Baruch-Lewin: Hydrotherapie. Berlin, A. Hirsch-
wald. — Scholtz : Vorlesungen iiber die Pathologie und Therapie der
Gonorrhoe des Mannes. Jena, G. Pischer. — Metschnikoff : Studien iiber
die Natur des Menschen. Leipzig, Veit und Comp. — Schmidt: Die
Erkrankungen des Mastdarmes. Wiirzburg, A. Stuber, — Hirsehfeld :
Uber den dmgnostm('h(,n und prognostischen Wert von Leukocyten-
untersuchungen. Berlin, Fischer. —— Iloway: Uber disctetische Vor-
schriften bei der Behandlung chronischer Herzleiden. Berlin, Fischer.
— Koniger : Histologische Untemuchunuen iiber Endocarditis. Leipzig,
S. Hirzel. — Tjaden : Ansteckende Krankheiten und ihre Bekiimpfung.
Bremen, G. Winter. — Féré: Travail et plaisir. Paris, F, Alean. —
Hartmann : Organes génitourinaires de 'homme. Paris, G. Steinheil, —
Dambrin: Recherches sur 'anatomie pathologigque et le traitement des
lésions de Dintestin dans les contusions abdominales. Paris, J. Rousset.
— W. R. Gowers: Subjeetive sensations of sight and sound, abiotrophy
and other lectures. London, J. and A. Caurchill. — A, Abrums: The
blues (splanchnic neunrasthenia), causes and cure, New-York, E. B. T'reat.

Lapszemle.

Belgyogydszat.

Az idillt cyanosis polycythaemidval és lépmegnagyobbodassal
mint @j kérkép. Osler tanar 3 sajit ev,lelete, valamint az irodalomban
talalt 6 eset alapjan kovetkezéképen irja le ezen kérképet. Legfel-
tiinébb tiinet a cyanosis. A koztakard, féleg az arczon és a kezeken,
ibolyds szinezetii. Hirom esethen az egész bér kifejezetten kékes szinii
volt. A vér viscositisa tetemesen fokozédott. A voris vérsejtek szima
er6sen megszaporodott: a Cabot altal észlelt esetben 12 milliora rigott
a vorgs vérsejtek szdma kiobmillimeterenként; a legtibb esetben 9
millié  koriil ingadozott szdmuk. A vér haemoglobmtarta]ma 120 —150
volt. A fehér quejtek szama dtlag 10,000 ktbmillimeterenként A lép
csaknem mindig tetemesen merrnag)obbodott. egy esetben a mdj is
meg volt nagyobbodva. A 9 eset kijziil 7-ben a vizelet fehérjét és
hyalin-hengereket tartalmazott. 5 esetben valésziniileg a hosszasan fenn-
allott eyanosis okozta borpigmentatio volt lithaté. A subjectiv tiinetek
koziil elotérben 4ll a fejfajas, szédiilés és altalinos gyengeség ; hinyds-
inger és hinyids is tobb izben van feljegyezve, nemkiilonben székszorulds.
3 esetben bonezoldsra keriilt a sor, a mikor a kiilonboz0 szervék passiv
congestiojan kiviill nem lehetett egyebet talilni. A 9 beteg kozill 6
a férfi-, 3 a néi nemhez tartozott: az életkor 30 és 53 év kizitt
ingadozott. A foglalkozast illetileg valamelyes isszefiiggés a bantalom-
mal nem volt kiderithett. (Americ journ. of the med. science, 1903.
angusztus.) Egy Gjabb kozleményében ugyancsak Osler az irodalombdl
néhany djabb esetet emlit, ezek kozott elsédleges lépgiimGkor néhiny
esetét, a melyekben szintén cyanosis és polycythaemia volt jelen. Nem
tartja azonban valészininek, hogy a lépglimékér volna oka ezen Kor-
képnek, mert egyrészt az elsé kiizleményében emlitett 9 eset Kkiuaiil
bonezolisra keriilt 3 esetben léptuberenlosis nem volt jelen, masrésat
pedig a betegség hosszi tartama is ellenkezik ezen felvétellel, Végiil
figyelmeztet arra, hogy cyanosis homdlyos eseteiben tekintettel kell
lenni arra is, hogy katranytermékekkel (pl. acetanilid) vald idiilt mér-
gezéseknél is talalhato cyanosis. (British meédieal journal, 1904, jaudr 16.)

Agytiinetek oedemak felszivoddsakor. Merklen a périsi ,Société
médicale des hopitaux® januar 15-diki iilésén arteriosclerosisban és vese-
insufficientiiban szenvedd ot beteg kirtirténetét ismertette. Az illetd
betegeknél cardialis, illetdleg hepatikus eredésli oedemak voltak jelen,
a melyek felszivodasakor torpor, Cheyne-Stokes-légzés, delirium, elme-
zavar, félelemmel parosult izgatottsdg, sit coma altalanos izommerev-
ségoel, Kernig-tiinet és a sphincterek hfidése jelentkeztek. A betegek
egyike meghalt: hirom meggydgyult. a tiinetek néhiny nap- néhiny
hét alatt megsziintek ; az oOtodik betegnél a tiinetek kétszer ismétlid-
tek, és az oedemdk jbol megjelenésekor mindig visszafejlodtek Ebben
az utolsé esetben hirtelen és spontan jelentkezett a felszivodas, mig a
tobbi esetben ez lassu volt és gydgyszerek Aaltal idéztetett eld. Az
ilyen esetek tGgy értelmezhetk, hogy a felszividassal nem jar kar-
Gltve mindig polyuria, ennek kivetkeztében Andral szerint agyoedema
keletkezik, a minek folyomanyaképen jelentkeznek az emlitett tiinetek ;
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mig masok (Vogel, Pieard, Bartels) szerint a vérbe felszivodott bizo-
nyos anyagok nem iiriilvén ki kell§ gyorsasageal, izzatd hatist gyako
rolnak az idegkézpontokra. A mi a kezelést illoti: vérvétel és has-
hajtds jo szolgalatokat tesz, as addig alkalmazott cardio-tonikus és
diuretikus orvoslis pedig folytatando. A prognosis ilyen esetekben
altaliban elég jo. (La semaine médicale, 1904. 3. szim.)

Galandféreg elhajtasa. A ,Vercin deutscher Arzte in Prag®
november 13-dikan tartott iilésen Ritfer a Jungelaussen (Hamburg)
szerével elért eredményeit ismertette. A szer tulajdonképen tiszta tik-
magkivonat ; clényei, hogy fze nem kellemetlen, hatisa biztos és nem
mérgez6. 17 eset koziil csak 3 ban nem volt eredmény ; 3 esetben a
scolex csak a kira megismétlésére tiavozott, a tébbi 11 esetben pedig
mir az elsé hasznidlat eredménynyel jirt, minden kellemetlen mellék-
és utéhatds nélkiil. Az adag gyvermekek és felndttek részére egyforma
és koriilbeliil 300 gramm tokmag kivonatinak felel meg. Ehgyomorra
adandd reggel teiaban vagy cacaoban. Hashajtoként purgot és mellette
ricinusolajat, valamint hydromelt adott el6ado. A szer pharmakologiai
vizsgilata folyamatban van. (Wiener klinische Wochenschrift, 1904. 1. sz.)

Kisebb kozlemények az orvosgyakorlatra.

Fersannal, a melynek gyogyészati értékérdl mir nagyon sok
szerz0 felette elismerien nyilatkozott, kiterjedt klinikai és laboratoriumi
vizsgilatokat végzett Ghezzi a bolognai egyetem belklinikdjan. Kiilontsen
érdekesek azon vizsgilatok, a melyek a vizelettel és a bélsarral kiiiritett
vas mennyiségére vonatkoznak s a melyek kétségbevonhatlanul igazol-
jak a fersan-készitmények rendkiviil konnyii felszivéodasit, a melyet
kiilonben mér a Senator klinikdjin végzett anyageserevizsgilatok is
bizonyitottak. Szerzé szerint a fersan mint vas- és phosphortartalmi
acidalbumin Gsszekdttetés nagyon fontos gyogyszer a chlorosis, az an-
aemia, az étvigytalansig 6s a reconvalescenfia kezelésében. (Gazzetta
degli ospedali e delle cliniche, 1903. 84. szdm.)

A gonosanrdl, ezen kawa-gyantit és santal-olajat tartalmazé Wj
antigonorrhoicumr6l mir meglehetosen sok kizlemény jelent meg, a

melyeket Boss a kovetkezfkben dsszegez: 1. A gonosan megsziinteti |

azokat a nagyfoki nehézségeket ¢és fijdalmakat, a melyek heveny
gonorrhoea eseteiben rendesen jelen vannak. Még holyaglobbal szividés
eseteiben is gyorsan megnyugtatja a gonosan a hdlyagidegeket és meg-
sziinteti a dysuridt. 2. Er6s osszehiizo és antiseptikus hatisa folytdn
megakadilyozza a folyamatnak a higyest hitsé részére terjedését s
ezzel elejét veszi a szovédményeknek és a baj hosszas tartaminak. 3.
Valamennyi balsamicum kozitt a gonosant tiiri legjobban a szervezet ;
a gyomrot nem timadja meg, nem okoz undort, hanyingert, a vesiket
nem izgatja: heteken 4t hasznilhaté minden kiros kévetkezmény nél-
kiill. A gonosan attetsz0, olajos, aromas szagi folyadék, mely capsulik-
ban keriil forgalomba. Naponként 8—10 capsula fogyasztandé el. (Monats-
berichte fiir Urologie, 8. kitet, 10, fiizet.)

Folyoiratok atnézete.

Gyoégydszat, 1904, 7. szdm. Buday Kdlmdn: Néhiny actinomy-
cosis-esetrol. Bird Gyula: A peribrouchialis anthracosisos mirigyek el-
lagyuldsarol.

Orvosok lapja, 1904. 6. szim. Deutsch Ernd: A siiketnémasig
prophylaxisa, therapidja és a siiketnémak tanitdsa. Koloes Mihdly: A
malaria.

Budapesti orvosi ujsag, 1904. 6. szim. Kovdes Jdzsef: Tovabbi
megjegyzések a scrophulosis és a tuberculosis kozti viszonyrdl s a
giimbkoros fertbzésrol. Konrddi Diniel : Folytatolagos vizsgilatok a
szappanok bakteriumdld hatasarol. 3

Wiener klinische Wochenschrift, 1904. 6. szdm. Kreibich : Bor-
reflex. Tirk: Polycythaemia léptumorral és cyanosissal. Schopf: Mikor
amputdlandé egy sériilt végtag ? Landsteiner : Az epehdlyag sarcoméja.

Wiener medizinische Wochenschrift, 1904. 7. szdm. Seegen : Egy
a méajban talilhaté, eddig ismeretlen volt szénhydrat. Martell: A leci-
thin gydgydszati alkalmazdsa. Mattirolo 6s Tedeschi : Paroxysmalis hae-
moglobinuria két esete. Kassowitz: Az orvos és az alkohol. Ksehischo:
A hasfalmetszés egyesitése,

Berliner klinische Wochenschrift, 1904. 7. szam. Westenhoe ffor :
A giimokoros fertézés ttjai a gyermek testében. Pick : Epithelioma
choriocktodermale. Landauw: Ugyanaz. Meyer: A Ficker-féle typhus-
diagnost-icum. Figari : Antitoxinok és agglutininek immunizalt allatok
vérében. Fibiger €s Jensen: A giimGkor atvitele emberre és marhara.
Rosenbach : A tabes Usszefiiggése syphilissel.

Centralblatt fiir Chirurgie, 1904. 5. szam. Kelling: Jejunostomia
4j moédja. Krukenberg: Cholecystenterostomia mfivi epevezetd kép-
zésével.

Centralblatt fiir Nervenheilkunde und Psychiatrie, 1904, janudr,
Stransky: A dementia praecox tandhoz. Van Vieuten : Hyoscinnal
visszablés kapesdn fejlddott delivium. Vogt: A corticalis folyamatok
perseveratioja.

__La semaine médicale, 1904. 6. szim. Féliz: Az orrstvény nem
syphilises eredetfi atfaréddsai, Lejars: A patella alatti zsirszévet
idiilt lobja.

Bulletin général de thérapeutique, 147. kitet 3. fiizet. Maurel :
A csecsemdOtaplalék mennyisége.

i — = =

Le progrés médical., 1904. 6. szam. Coudray: A giimékoros
adenitisek kezelése. 7. szam. Margain @ Hyperkeratosis palmaris mint
foglalkozisi betegség.

The lancet, 1904. 1. 5, szam. T%h. D. Savill : Hysterids birtiinetek
és eruptiok. €. Th. Williams: A tiidGégiimokor sanatoriumi kezelése.
A. Newsholme: A gyakorlé orvos és a giimikor elleni praeventiv intéz-
kedések. H. Charlton Bastian: Adatok a filaria perstans ismeretéhez.
J. W. Russel: A gyomorfekély utékivetkezményei. Percy Jakins : Oti-
tises agytilyog miitét utan gyogyult esete. 4. Morison : A szivkimeriilés
kezelése. J. Gilroy: A meningitis tuberculosa kezelése. Waller Ove-
rend : Az ichthyol értéke giimds mirigyek kezeléséhen. Harold A. Fas-
ton: Intraperitonealis koteg okozta heveny bélstrangulatio esete. A.
Evans: Betokolt hydrocele funiculit utdnzé, a sérvtéml6hoz tapadt
féregnytlviany. N. Raw: Tubaterhesség miitét utin gyogyult két esete.

British medical journal, 1904. februar 6. Howard Marsh: A
sebészot haladdsa. Ch. Barret Lockwood : Az aseptikus sebészet elmé-
lete és gyakorlata. W. D. Spanton: Az appendicitisre vonatkozé gya-
korlati adatok. D’Arcy Power: A rik kezelése Schmidt-féle sernmmal.
G. F. Vincent: Tejmérgezés okozta heveny septikus colitis. W. B.
Leishman : Parasitik tropusi splenomegalia eseteiben. P. S. Stwrrock :
Aneurysma-repedés esetei. Ch. D. Muspratt: Heveny haemorrhagias
pauecreatitis miitét utdn gydeyult esete. R. Rentoul: Koloidképzidés
vaccinatio utan. Rushton Parker: Aneurysma eirsoidenm a fejen:
kiirtas.

Hetiszemle és vegyesek.
Budapest, 1904, februar 19.

— A f6varos egészsége a székesfOviarosi statistikai hivatal ki-
mutatdsa szerint az 1904-dik év 4. hetében (1904, janudr 24-dikétol
janudr 30.-ig) kivetkez6 volt: I. Népesedési mozgalom. Az 1904-dik
éy kizepére kiszamitott népesség : polgari lakos 796,915, katona 16,481,
dsszesen 813,399, Elvesziiletett 400 gyermek, elhalt 341 egyén, a sziile-
tések tehat H0-el multik feliil a haldlozisokat. — Sziiletések ariny-
szdma: 1000 lakosra: 26:3. — Haldlozdsok ardnyszama: 1000 lakosra
22'4, az egy éven feliili lakossagnal: 15'8, az 6t éven feliili lakossig-
ndl: 14 0. — Nevezetesebb halilokok voltak: agykérlob 10, giimés agy-
kérlob 2, agyguta 9; ringgires 12, terjedé hiidés 6, bitgerinczsorvadds
2, szivbaj 16, horglob 1, tiidélob 28, hurutos tiidélob 3, mellhirtyalob
6, tiidévesz 53, tiuddélégdag 4, bélhurut 11, méjbajok 0, hashirtyalob 0,
kizart sérv 2, Brightkdr 0, velesziiletett gyengeség 16, gyermekaszily

0, aggaszaly 10, rak 3, méhrak 3, egyéb alképlet 7, giimés bajok 1, °

kanyaré 3, virheny 7, 4lh. gégelob 1, ronesol6 toroklob 6, hékhurut 1,
gyermekidgyi ldz 1, hagymiz 2, influenza 2, himld 0, velesziiletett buja-
kor 2, szerzett bujakér 0, vérhas 0, orbdncz 1, lépfene 0, ebdiih 0,
genyvér 0, gyilkossdg 0, ongyilkossag 1, baleset 3, erfszakos, kétes 0.
II. Betegedés, «) Betegforgalom a kozségi kozkérhizakban. A mult
hét végén volt 3519 beteg, szaporodis 802, esikkenés 846, maradt e
hét végén 3401 beteg. b) Hevenyragilyos koérokban eldfordult betege-
dések voltak 1904, évi janudr 24-dikétdl janudr 30-dikdig terjedd 4.
héten a tiszti féorvosi hivatal kozleményei szerint (a zarjelben levd
szamok a mult heti allist tiintetik fel) : kanyaré 82 (117), viorheny 50
(72), alh gége- és roncsolé toroklob 37 (46), hokhurut 19 (37), gyermek-
agyi laz 2 (0), hasi hagymdz O (0), himl6 0 (0), alhimlé O {0), bardny-
himls 29 (29), vérhas 0 (0), orbinez 19 (19), jarv. agy-gerinezagykérlob
0 (0), jarv. filtémirigylob 9 (6), trachoma 1 (6), lépfene 0 (0), ebdiih
0 (0), takonykér O (0).

Kitiintetés. Thomann Ddvid dr.-t, nyug. zemplénmegyei jiris-
orvost és th. féorvost 6 Felsége az egészségiigy terén szerzett érdemei
jutalmiul a Ferencz Jozsef-rend lovagkeresztjével tiintette ki,

(D Tisztiorvosi vizsgira el6készitd gydgyszertani cursust kezd
az egyetemi gyogyszertani intézetben februdr 29-dikén délutdn /26 Gra-
kor Fenyvessy Béla dr. egyetemi tanirsegéd.

X Az elsd ezidei Markusovszky-eléadast Bokay tanir prodekin
megnyitd beszéde utin e ho 17-dikén tartotta meg Klug tanir az egye-
temi élettani intézetben rendkiviil nagy hallgatésig elott. Az elGaddst
kizolni fogjuk.

[ Az orszagos kozegészségi tandes folyd hio 18-dikin tartott
iilésében a f6viros fertdtlenitd szabdlyzatit véleményezte; adott eset
kapesdn egy szabalyrendelet kidolgozasara tett javaslatot, a mely a
serumtermelés, nemkiilénben az organotherapidas szerek eldallitasira és
forgalomba hozatalira sziikséges dllami ellentrzés szervezését és rend-
szeresitését megdllapitsa; az erre vonatkozd ministeri leirathdl kifolyd-
lag intézkedett, hogy az allandé gydgyszerkinyvi bizottsig a minis-
terileg imwdr helybenhagyott alapelvek szerint a gyégyszerkonyv IIL
kiaddsdnak szerkesztését megkezdje ; azonfeliil hét folyamodonak kiilin-
féle gydgyszerkiilonlegességerdl adott vélemeényt.

oo Budapesti orvosi kior orszagos segély-egylete. Az 1903. oévi
kimutatasbdl kimaradt Rénay Gusztav dr. Budapest, fizetett 1903. évre ;
Véesei Gyula dr. tévesen hatralékosnak van feltiintetve. 1904, évben
mar meglevi alapitvanyaikat novelték Miiller Kalman dr. férendihdzi tag
6 méltésaga 100, Stiller Bertalan dr. tanir 200, Novotny Lajos dr.
orvos 300 korondval. Alapitéknak beléptek : Perémy Dezsé dr.
Budapest 100, Szenes Zsigmond dr. Budapest 200, Lichtenstein
Salamon dr. Budapest 200, Budapesti orvosi easino 100, Havas
Adolf dr. egyetemi tanir 100, Miiller Ede dr. Budapest 100, IX.
Sziinidei orvosi cursus eléaddéi 200, Tmrédy Béla dr. egy. m. tanir 100
koronaval.
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Rendes tagul beléptek a kivetkezd ‘orvosok : Aniszfeld Endre |
H()dmemvésmhel\. Albecker Kiroly Dunaveese, Boljories Tihamér

Moh#cs, Brunner Lajos Debreczen, Braun Gyula Csoka, Csiszér Miklds |

(Mk-ba( -Marton, C/.lgl('x Henrik Eger, Daits Bde I‘(-ll\a, Diamant Laszlo

Uj-Pées, Besedi Mor Tarnaméra, Fehér Samu F.-Ireg, Foldi Adolf
Biidd, I'zi\ Mityds Miklos Uj- latrafuu'd Fodor I"‘Ihlt‘ﬁ Pécs, Gadinyi
Lipét Budapest, Gottlieb Ede Csantavér, Gaal Adolf Asz6d, " Hofbauer
Imre, IIndovernig Karoly, Hazslinszky leo Budapest, Hinez Henrik
Budape%f Heeht Adolf Arad, Horvéth Jo/,sl'f Székelyhid, Ivanyi Erni
Budapest, Irics Ignicz Hodmezdvisirhely, Janosi = Jozsef Jinosfold,
Kajdy Jozsef B.-I_)i()szeg, Kirchner Jizsef Rudolfsgnad, Kakas Mirton
Zombor, Liszt Nandor Tetétlen, Lowy Zsigmond Szentes, Lovinger
Zsigmond N.-Szombat, Laszlo Kéroly Iwuk Liszlo  Samu Kapuvir,

Miiller Samu Mohdes, Marton Odin Alw-\\"tmsd Munk Jakab D.-Szerda-

hely, Moskovits Igndez Héthars, Molnar Elek Korishegy, Mikolay Istvin
Szarvas, Neumann Jiké Kis-Bér, Papp Kiroly Budapest, Polereczky

Andrias Heves, Porgesz Bertalan Vag-Besstercze, Ricz Miksa Oroshdza,
Seliga Janos Budapext Stauber Hugd Magoes, Szike Gyula Komadi,
Szabé Odin Szészrégen, Varga Antal Buf]dpect Vida Lajos Mohdcs,
Widder Adolf Bilke, Rézsa N, Szant6, Sternberg Géza N - l\‘lrol),
Timar Miksa Tarkeve, Valké Rezsé Budapest.

Alulirott pénztaros tisztelettel felkérem az djonnan belép6 orvos
urakat, hogy els¢ atkalommal neviiket a befizetési lapra olvashatéan
irjak Iu pouto~ tagkonyvi bejegyzés eszkizlése végett. Az Gsszes tag-
urakat pedig ez nttal felkérem, sziveskedjenek an'(ll_p.nkat a lumut'ltas-
sal kiildott .Befizetési lapon® megkiildeni, anndl inkdbb, mert Gj be-
fizetési lapok szétkiildése, agyszintén a tagdijbefizetési felhivas jelen-
tékeny koltséget igényel. A lllGllll)lell a Befizetési Lap elhdnyddnék,
a befizetések o~t.mhlv.1mon czimemre eszkozolhetk.

Budapeet, 1904. februdr 14-dikén.

Katona Jézsef dr., pénztiros, IX., Soroksiri-at 74.

-- A budapesti orvosi kor orszagos segély-egylete pénztiriba be-
fizettek : alapitvanyt Blayer Miksa dr. 30, Mutschenbacher Béla dr. 30,
Stern Brng 100, Perémi Dezst 100, Szenes Zsigmond dr. és Lie htenstein
Salamon dr. 8585, Budapesti orvosi easino ]01), Krondorfi kitvillalat
25, Sziisz Istvan 10, Herezel Mandé dr. 100, Meisels Vilmos dr. 10,
nger Led és Egger J. dr. 50, Miiller Kilmin dr. 100, Havas Adolf dr.
100, é¢ Miiller Ede dr. 100 koronat.

Tagdijat fizettek 1903. évre:

Hermann Mand, Kohn Mark, Mezey

Gyula, Spuller Jézsef, Arinyi Gusztiv, Erényi Jend, Kérmin Sawmu,
Lustig Zsigmond, Preisich Cornél, Misner Antal, Androvich Sandor,

- Révész /\wmnnd Mandl Miksa, Lisz16 Kalman, Mezey Séndor, Schwarez
Tivadar, (mbel Jozsef, Pataki Armin, Livy Jak'i.h, Bolemann Istvan,
Hitbs  Miksa, Simontsits Matyds, Vécsey Gyula, Szirényi Zsigmond,
Kemény Gyula, Schulmeister Marton, Berger Jénos, Palfy Gyula, Skul-
téti Tivadar. Sziligyi Janos, Lehner Jakab, Farnos Arpad, Kromberger
Jozsef, Bargar Albert: 1904. évre Briinaner Ambré, Steiner Jézsef,
Révész Fiilop, | elemen Mihaly, Korein Adolf, Hofbauer Miksa, Kollir
Kamil, Kohn Armin, Kerckes Isivan, Boér Jend, ('~atkallox1a( Vas Sandor,
Petz La]m Olariu Valér, Zemplén vm, orv.-gyogysz.-egyl., Skuplm Ambrus,
Kelner Mor, Kadiar Antal, Berger Jousef, [Iany Tstvén (10 k.), Ber"e'
Jozsef, Miiller Samu, Lukées Imre, Kovacs Balint, Becher Aron, Glasner
Armin, T6th lmre (6 k.), Friedlender Simon, Jonovius Janos, Kaufer D.,
Réikossi Béla, Laszl6 Elek, Homoky Ferencz, Dragits Tmre, Udrinszky
Liszlo, Balogh Jend, Minich Kéroly, Lenkei Vilmos, Fridmann Sandor,
Jubdsz Lajos, Kaiser Karoly, Terray Pil, Moskovies Ignicz, Bayer
Sandor, Gadanyi Lipdt, Genersich Antal, Mayer ‘\rpad Hudovernig
Kiroly, Bokay Arpad, Révész Gyula, Hazslinszky Hugd, Politzer Illés,
Bakd Smdur Digen Arpad, Révész Vilmos, Sehwarez S'lmu Neumon
Jakd ; 1902. é\'r(‘ Kuthy Elek ; 1902—3. évre Belle Gyula, Kelen Istvan,
Pémer Albert (10 k., Wachsmann Ede, Graner Adolf, Dévai Mér,
Kostyalik Ferencz, Frommer Ede, Messer Samu: 1901 2. évre Huray
Istvan (6 k.):; 1900—3 Winter Simon, Szigeti Jozsef, Rossai Mor,
Dembitz Sandor, Fuchs Ignaez (10 k.), Morvay Istvin, Gara Ddvid;
1898—1903 Scheitz Vilmos 24 korona; 19021904 Gara David, Kovies
S. Endre, Pethd I‘rno, Welvarth Adolf, Raisz Oktiv, Weszelovszky
Béla ; 1903—1904. évre Kabdebd Janos, Tolnai Bernat, Riill Janos, Detre
Liszlo, Engel Imre, Ney Adolf 6 kor. 1901—2. éyre. Haberern J. Pal
1904-re 6 l\, Christian Jozsef, Jankura Istvan 10—10 korona. Budapest
1904. februdr S-dikan. Katona Jozsef, 1X., Soroksari-uteza T4

— A Ferenczvarosi Orvostdrsasig februir 10-dikén tartotta
tisztajito kozgyiilését Bdkay ~rpdd egyetemi tanir elndklete alatt.
Lengyel Lajos titkar kimeritd bcszamolom utin megejtették a tisat-
ajitast, melynek eredménye a kivvetkezs. Elntk: Bdkay Arpdd dr., al-
elnidk : Biichler Lipdt dr., L. titkdr: L. Lengyel Lajos dr., IL tltkdl’:
Rénay Gusztar dr., pénztiros: Czoniczer Mdrton dr., v:ilasztméuy:
Baum Igndez dv., Brdiuner Filip drv., Cseley Jizsef dr., Davida Miklds
dr., K. Findaly Gyirgy dr., Hieronymi Géza dv., Higyes Endre dr., Thrig
Lajos dr., Rdkosi Béla dr., Tatdr Jdnos dr. A kozgyiilést vacsora
kiivette.

< A budapesti terézvarosi orvos-tarsasiag f. ho 11-dikén tar-
totta évi rendes kizgyiilését. A megejtett tisztijitas eredménye a kijvet-
kez6 : elntik Weisz Jakab dr., alelnokik Wargha Laszlé dr., Glass Izor
dr., titkir Bodon Karoly dr., jegyzi Pollatschek Elemér dr., pénztiros
Hasenfeld Artur dr.: valasztményi tagok : Cserhati Mér, Demkd Béla,
Fejér Gyula, Hirschler Agost, Irsai Artur, Klein Fiilop, Liebmann \lon.
Onodi Adolf, Réaskai I)c/so Réna Siamuel, Schulhof Jakab, Schulhof
Rezso, Sdmsclmy Henrik, Schrank Simon, 'l'auszk Ferencz, Tothfalussy
Gyula, Tihanyi Mor, Wiederspann Karoly.

I feleld koérhazi,

| kdzzé is tehesxem,

| kiszinetet. (ollevmhs tnutvlcttel Csiley

/\ Megvalasztds, Balogon e hd 5H-dikén megtartott vilasztison
Lusztiy Sandor dr.-t vilasztottak meg kororvosnak.

— Gyakorl6é orvosok akademiaja létesiil Kilnben, mely a bonni
egyetemmel kapesolatban lesz olyformin, hogy a gyakorld orvosok
akademidjan idékozonként bomi orvostanirok fognak praelegdlni, vi-
szont Koln ennek fejében 15,000 dpolasi apnak megfeleld beteget
tanitisi czélokra dtutal a bonni egyetemnek.

< Kérelem valamennyi hazai orvoscollega turhoz, illetve meg-
klinikai fénokorvoshoz Behatdbban foglalkozva a
Suegirjeff- Pincus-fole atmo-zestokausissal (vaporisatio), azt a tisztelettel
teljes kerdést, illetve kérést batorkodom a m. t. orvos-sebész collega uralk-
hoz intézni, ho'v\ végeztek-e egydltalaban, s ha igen, hany izben lly opera-
last. Utobbi esetben szépen kernem hogy alanti neh'my kérdésemre lehet
pontos vilaszt adni kegyeskedjenek: beteg kora, foglalkozdsa, panasza,
status praesens, diagnosis, elérement therapia (féleg curettage-ok szima!),
indicatio, behatds ideje, narcosis, a hasznalt vaporisator szerkesztije
(Pincns, Diihrssen), az utdkezelés modja (e\etlureﬁ nehézségei), vég-
eredmr‘n_\ (tartds-e, s ha igen, koriilbelill mennyi id6 ota), esetleges
megjegyzések, meg van-e elégedve a gybgyeredményekkel ? A mélyen
tisztelt collega urakat végre arra kérem, hogy minden esetiiket lehet -
leg rivid id6 alatt kegy esked)pnek velem Kkozolni czimemen, s enge-
delyul\et hogy egy tabellaris kimutatisban 0Osszedllithassam és e~etle0
a remélheté tanalsdg bizonyara megmagyarizza
a molvert elore is haldsan mondok
Jdnos dr., v. II. néi klinikai
tandrsegéd, Bu(hpest_ IX., Ullgi-at 69, II., 4.

oo Az olvashatlan recipék ellen adott ki az osztrak beliigy-
minister fjabban rendeletet, mely megkiveteli, hogy az olvashatatlan

kérésem szives mogvilaszolasat,

recipék fel6l a szer kiszolgdltatdsa elitt meg kell a rendel6 orvost
kérdezni. A vényeken azonfeliil a beteg nevének és lakezimének is fel

kell jegyezve lennie.

H- Mentdk lapja czimen Kovich Aladdr dr. szerkesztésében 1ij
lap jelent meg, melynek czélja, hogy a mentéintézménynek tiikrét adva,
tarsadalmi értesitében mozditsa elé az iigy érdekeit. A minden hé
10-dikén megjelend lap elbfizetési dija 6 korona.

/\ Hibaigazitas. ,Elme- és idegkdrtan® mellékletiink 122, lapjan
a 16. sorban ,Richter-féle mddszerrel* helyett . Ranschburg-féle méd-

| szerrel* olvasandd.

[7] Megjelent. Az irgalmasrend nagyviradi kdrhizinak kimuta-
tasa 1903-rél, mely szerint az illetd kdérhazban az elmult év folyamin
388 egyén .xpolt'ltott Ezek kioziil gydgyulva 313, javulva 36 hagyta el
a korhazat. — Kovdes A. Odon: A tuberculosis hizi kezelése, Orvosok
Lapja. 1904.

+ Elhunyt. Putnoki Mdér dr.,, volt 1848/49-diki
Szegeden. .

honvédorvos

~EFasor- (Dr Herezel- felo) sanatorinm.“ Ujonnan épiilt magan-
g)o"vmteaet sebészetl, nogydgyaszati és balbetegek részére,
Budapest, VI, Virosligeti fasor 9. sz. — Allandé orvosi feliigyelet.
— Gondos ﬁpoliq — Kitiing ellatds. — Telefon. — Mérsdkelt dral.
— Kivanatra prospektus.

Téli fiirdokira
a St Lukdcstirdohen

Természetes forré-meleg kénes forrluok Iszapfiirdék, iszapborogatasolk,
mindennemii thermalis fiirddk, hydrotherapia, massage. Olesé és gondos ellitds, Csaz
koszvény, ideg-, borbajok és o télt filrdokara feldl Kimerits prospectust kitld ingyen a

Szt.-Lukacsfirdo Igazgatbuaga Budapest-Budan.

Br. Doctor K. v. egyetemi tanarsegéd orvosi laborato-
rinma BV., Kossuth Lajos-nteza 3. Telefon 697.

Mlechaniliai Zandersgyogyintezet
Budapest, VIIL, Muzeum-kérit 2., 1. emelet. (Lift.)

Teljes berendezésii mechanikai és manualis gyégygymnastika. Orvosi
massage. Testegyenesités. Villamos fény- és forrélevegd-fiirdék (egész
test és ogyes testrészek szamira). Szénsavas fiirdék. Vizgyogymdd.
Villamozis. — Orvosi feliigyelet. — Prospektus. — Telefon 54—20.
Igazgaté-orvos : M, Reich Mikilos.

wEFasors (Dr. Herczel-félo) sanatorinm vizgyégyintézete,

Budapesten, VIL, Viarosligeti fasor 9. Egész éven it nyitva bejaré és

benniako betegek szamara. Vlzgyévykezelés, massage,

clektroteripia, villanyos féayfliirdéi, szénsavas fiirddk.

Allandd orvosi feliigyelet. — Mérsékelt arak. — Kivanatra prospektus.
— Teiefon. — Rendeld orvos: Dr. Jakab LAasz1o.

Elektromagneses intézet (vlullel' Konrid J. reand-
szewe) dr. Griinwald-féle sanatorium kiilon pavillonjaban Budapest,
Varosligeti fasor 15. I'Gbb javalatok : meurasthenia, Almat.
lansdg, mnenralgidik, ischias, szivaeurosisok, ideges
gyomor, béibantalmak, fejfajas, esiz, stb, Orvosi kezelés.
Mérsckelt dijak. Kivanatra prospektus. Vezetd orvos: Réh Béla dr.
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TUDOMANYOS TARSULATOK ES EGYESULETEK.

Tartalom : Budapesti kir. Orvosegyesiilet, (IV. rendes tudominyos iilés 1904, évi janudr hé 30-dikin.) 120. 1 — (V. rendes tn‘dmm'myos iilé§ 1904, évi l.'ehru{n'
hé 6-dikin.) 121, 1. — Budapesti kir. Orvosegyesiilet tabercnlosis-bizottsiga, (1904, februar 4-dikén tartott dilése.) 123 1. — Budapesti ku orvosegyesiilet sehészeti szak-
osztilya. (1903, aprilis 30-diki @lés.) 124, L. — (1908. évi november ho 12-dikén az 0j szent Jinos-kérhaz sebészeti osztalydn tartott iilés:) 124. L

Budapesti kir. Orvosegyesiilet.

(IV. rendes tudomdnyos iilés 1904, janudr 30-dikdn.)
Elnok : Bokay Janos. Jegyzi: Illyés Géza.
(Vége.)

Pertik tandr azt a kérdést intézte volt hozzaja, mit ért végkovet-
keztetése VIIL pontja alatt, a mely igy sz6l: A giim6kér localisatio-
jat az infectio kapuja és nem a szervek digpositioja hatdrozza meg®.
Meg kell itt jegyezni, hogy a localisatio alatt a localisationdlis sorrend
értend. Az egészszel pedig azt akarja kifejezni, hogy sem specifikus
affinitis, sem specifikus resistentia giimdbacillus és valamelyik szerv
vagy szivetelem — mint pl. lépfene s sziv, vagy véredény endothel
— kozt nem észlelhetd, hogy statistikailag mégis olyan oridsi kiilénb-
ség mutatkozik az egyes szervek giimGkorjdban, azt tisztin a fertizési
modok, a fert6zési kapuk egyenldtlen elosztisa okozza. Awrogen fertd-
zésnél a tidé és a hozzdtartozé nyirokmirigyek, alimentaer fertizésnél
a cervicalis nyirokmirigyek, illetéleg abdominalis szervek betegszenek
meg elGszér. Es ha Detre tagtirs ez ellenében azt hozza fel, hogy 6 a
malaczndl a szerveket mindenkor egy meghatirozott sorrendben latja
megbetegedni, tgy sz6ldo azt csakis Ggy magyardzhatja, hogy Detre
infectioindl ugyanegy fertézési méd és kapu szerepel, mint az kitiinik
abbol, hogy a subentan fertizés mellett is a genitalis infectiokor az
inguinalis nyirkmirigyek, majd mdj és lép, cervicalis infectiondl a nyaki
nyirkmirigyek és tiidék betegszenek meg elfszir : intraperitonealis fer-
tozésnél maj és 1ép, intratrachealis vagy inhalatio altali fertozésnél a
tiidé betegszik meg eliszir, alimentaer fertézésnél az eredmény nem
olyan dllanddé, mert hisz itt két, esetleg tobb kapi jon szimba. Berend
tagtirsnak a kiovetkezd pontokra felel. O Block legiijabb vizsgilatai
alapjdn kétségbe vonja a bél nyakhirtydja atjachatosigit ; itt sem Disse,
sem Bloch szivettani vizsgilatai nem lehetnek dontok és attol tart, hogy
ezen az alapon wmegmaradva, a t. tagtirs még nagyon sokszor lesz
kénytelen Allaspontjit valtoztatni. Itt az experimentalis tények a diin-
t6k, ezek pedig a mellett sz6lnak, hogy ilyen lymphatismusnak léfeznie
kell, de kiilouben hogy akarja Berend tagtirs ilyen negativ allisponttal
az ¢ 90%0-0s scerophulosis-tubereulosis statistikajit kihozni. Berend tag-
tdrs nem acceptdlja sz6!6 experimentalis serophulosis eseteit és itt par-
huzamot von az dltala és Cornet altal végzett Kkisérletek kit és azt
mondja, ha sz6l6 nem fogadja el a Cornet serophulosisait, igy ¢ nem
hajlandé sz0l6 experimentalis scrophulosisait elfogadni, ¢és esetei egy
részérdl azt mondja, hogy sebinfectiorél van szé. Ez a dolog nem igy
van, mert sem Garré-nak, sem Schimmelbusch-nak, sem Cornet-nek az
fhgynevezett pyogen scrophulosist nem sikeriilt eléallitani; ezzel szem-
ben sz616 eseteiben kiilontsen nyaki nyirkmirigydaganatok jottek létre,
még pedig egy izben elgenyedéssel, még pedig mindennemii bor s
localis nyakhértyabantalom neélkiil azoknal a nyulaknal, hol typikus
hidegtilyogok jottek létre, és a hol Berend subinfectiét vesw fel, localis
bantalom szintén nem fejlédstt ki. Berend ezen felfogdsa mellett az is
sebinfectio, ha typhusndl, illetoleg a reconvalescentia alatt gyakrabban
latunk tuberculosus bélfekélyeket 1étrejonni, mint normalisan: szerinte
itt localis dispositiordl van sz6 és nem sebinfectiordl. Berend vissza-
utasitja tovibbd a pyogen-serophulosist . . . erre esak azt mondja 52616,
hogy bakteriologiai alapra helyezkedve, a scrophulosisnak ezt az alapjat
is el kell fogadni, mint a hogy azt ma a legtobb klinikus és pathologus
tényleg, legutobb Ponfick is, elfogadja.

Berend végiil szemrehanyast tesz, hogy a virulentiat kivetkez-
tetéseiben figyelmen Kkiviil hagyta. Ha Berend tagtirs ezen szemre-
hinydsainak az az indité oka, hogy az 6 scrophulosis dllaspontjat nem
timogatta eléggé, ligy meg kell Gt az irint nyugtatni, hogy sz616 is
hajlandé az attenudlt virussal valé infectiobél szarmaztatni a scrophu-
losist, a mint hogy arra utalds is tértént eléadasiban, de mert ez iranyi
vizsgilatai még befejezve nincsenck, hatérozottabb véleménytdl tartoz-
kodik ; ha ellenben cgyébkénti kivetkestetései alapjat kivanja gyengi-
teni, gy tjolag felhivja a figyelmet arra, hogy mit értett § eseteiben
infectio alatt. Végiil Berend a coxitisnek Altala dllitott gyakorisagat
kétségbe vonja. Adatait Monti nagy statistikai anyagab6l vette, a hol
a coxitis és a gerinczoszlop cariese egyformin szerepelnek.

Krompecher tagtirsnak részint a technikéra, részint az irodalom
méltatisira vannak kifogdsai, és az elsire egyenesen azt jelenti ki,
hogy a methodikdja hidnyos volt, mert mikor arrél volt sz6, hogy
valamely mirigyben van-e tuberculosis, sz616 beérte egyszeriien a fes-
téssel. Megvallja, hogy ez a minden alapossigot nélkiilozé kritik: épen
Krompecher részérol lepi meg, mert 6 tile elvarta volna, hogy mielGtt
ilyen silyos természetii kifogast emel, gyizddjék meg annak jogosult-
sigarél 5 ha Krompecher figyelmesen olvasta volna el a dolgozatot, tigy
rijott volna, hogy ezt az eljirést csak ott tartotta elegenddnek, a mi-
kor kozvetleniil a fertzési kisérlet utin igyekezett a bacillusokat ki-
mutatni az alig kélesnyi wirigyekben. Mar pedig Krompecher bizonyira
tudja, hogy ezekben az esetekben bizonysdra ettdl a vizsgdlati eljarastol
volt leginkabb varhaté eredmény.

Nem tibb alapossiggal binik el Krompecher Ritter és Bruon
szerzbkkel, mert e szerzbkre vald hivatkozasa szintén nem felel' meg a
tényeknek. Mert ha utina jirt volna Krompecher, meggy 6z6dhetett
volna, hogy-Ritter allatoltisokat is vett igénybe, és ezzel a vizsgalati
eljardssal is negativek maradtak eredményel. Brunu-nil pedig mégis
csak figyelembe kellett volna venni, a mikor a sajit és a Brunn metho-
dikéjaval nyert eredménycket osszehasonlitja, hogy a Broan e_setexben
mindannyiszor kitenyésathetd volt a staphylo- és streptococens is, holott
Krompecher eseteiben esak 2—3-szor (sajat allitisa); ast pedig
talin nem sziikséges Krompechernek bivebben megmagyarazni, hogy
ezeknek a mikrobdknak jelenléte mikép modositja a giimdbacillusok
kitenyésztésének esélyeit. i

Krompecher szerint az irodalom méltatdsindl Weleminsky-t 82016
figyelembe nem vette:; es igaz, s6t beismeri azt is, hogy ez nem
azért tortént, mintha emlitett szerzinek vizsgilatait nem ismerte volna,
hanem mivel az a kisérleti sorozat olyan, hogy ez a giimikdros ferttzeés
terjedésére nézve a helyzet tisztazisihoz nem igen jdrulhat hozza.
Weleminsky ugyanis tigy jart el, hogy 10—20 napon dt giimdbacilluso-
kat tartalmazo tejjel és bacillusokkal teleszort salitival etette nyulait
(ketreczbe zfrva), nagyon természetes, hogy ezekben az esetekben ép
ligy johetett létre inhalatio dltali, mint alimentaer fertozés. -

Detre tagtirs esodalatoskép semmi egyéb Gjat nem taldlt az eld-
adasban, mint az ,oralis* kifejezést, és ezen is megakadt. Megmagya-
rizza, miért haszndlta 6 ezt a kifejezést; addig, mig az alimentaer
infectiondl a fertézés kapui nem voltak olyan exactul felderitve, mint
ezt neki is sikeriilt elérni, boneztani értelemben esak intestinalis
infectiordl volt szé. Sz6lé azonban, miutin kimutatta, hogy az ali-
mentaer infectiondl az oralis rész ép tgy szdmba jon, mint a strikt
intestinalis rész, feljogositva ¢érzi magdt errer a  distinctiora anudl
is inkdbb, minthogy sziiksége is van rd, tekintve, hogy a tipesa-
torna kiilonbiz6 szakaszait haszndlta fel a fertGzésnél. Preisich tag-
tars rossz néven veszi téle, hogy egy helyiitt azt mondja: ,mert addig
az alimentaer infectioval kapesolatban a tipesatorna kezdete, szijgarat
iiregheli részének méltatisa is figyelmen kiviil marad®, holott 6 mar 2
év elbtt ramutatott arra, hogy kordmpiszokkal a szajon at torténhetik
infectio ; hogy Preisich tagtirs ezen szemrehdnydsa nem indokolt, meg-
magyarazza, hogy alimentum eleséget, tapszert jelent ¢és alimentaer
infectiot szandékosan hasznalt annak kifejezésére, hogy ezekben az ese-
tekben az infectiosus virus mir akkor benn van az alimentumban, a
tipszerben, mér pedig ebbél a szempontbol tényleg nem lett méltatva
az infectio ezen kapuja. .

Zimmermann-nak ezek voltak a kérdései, illetileg megjegyzései :
1. Hény dllaton kisérletezett sz016, mert ilyen messzemend kovetkezteté-
sekre ennyi vizsgilat nem jogosit fel; erre azt feleli: Zimmermann két-
ségteleniil tdjékozatlan lehet az irodalom ezen részében, mert kiilénben
tudud, hogy Weigert-Orth-tol * kezdve Weleminsky-ig az egyes experi-
mentatorok 15—20—30 allatot hasznéltak fel, holott az § kisérleti anya-
gat 100-ndl tobb kisérleti allat képezte. : ;

2. Hogy hogyan mutatta ki mirigyekben a bacillusokat, erre mar
megkapta a valasat. ;
: 3. Hogy nyulaknal spontan tilyogok is fellépnek, annak semmi
koze az 6 experimentalis hideg talyogjaiboz, kiilondsen miutin giimd-
bacillusok is voltak kimutathaték.

4. Hogy Zimmerinann-nak sz616 eléadisa nagyon wmagas volt,
mert egyebek kvzt biologiai energia is fordul eld benne, arrél 6 nem
tehet, s joggal Zimmermannban keresendd a hiba, miutin sz0ld elbzi-
leg a sejtek concret functioit vizsgilta s hasonlitotta issze, s ezek
alapjan beszélt a sejtek biologiai energidjardl.

A diphtheria halandésiga Magyarorsziag nagyobb varosaiban, tekin-
tettel a serumtherapiara.

Erdss Gyula: Magyarorszignak 35 torvényhatisagi joggal felru-
hizott virosira vonatkozolag gyiijtotte Ossze 1878—1901-ig terjedd 24
évrél a diphtheria haldlozisi s ezen idd utolsé 10 évér6l a megbetege-
désekre vonatkozd statistikai adatokat, 8 ezek egybevetésébil viligitja
meg grafikus rajzokon a haldlozast a serum elétti és utani idGszakban.
Kiilons silyt helyez a jrviny jellemvonasainak, kiilonosen a genius
epidemicusnak figyclembe vételére, mi még egyes jarvanyfészkek szerint
is kiilinboz6 lehet. Epen ezért egyes virosok szerint kiilon-kiilon foglalta
Ossze az anyagot. 24 év alatt 2 nagy jarvanyt constatdlt Magyaror-
szagon, melyek egyike a 70-es évek derekan és végén, masodika ppdig
a 90-es évek elején és derckdn zajlott le, s az egész orszigra Kiterjedt.
A két jarvany 5—12 évi id6kozzel kovette egymast, s egy-egy jarvany-
fészekben 4-—6 évig id6zott. A jirviny minden fjabb fészekben szalma-
lingkéut terjed; gyorsan hig fel delel§ pontjira és ép oly meredeken
siillyed alda. Ugy a megbetegedési, mint a haldleseteknek a népsiirfiség-
hez valé viszonyszima igen magas.

A masodik epidemia a serumel6tt kezddditt, s legtobb helyen
mir a serumkorszak elftt be is fejezldott, misutt pedig hanyatld
atjaban tobbé-kevésbbé elbrehaladt. A jarvanyfészkek legtibhjén legna-
gyobb a haldlozasi %0 az epidemia terjedési idején és delelé pontjin,
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ezutin cstkken és minimumat legtobbszor az epidemia megsziintével

éri el : a mibdl az kovetkezik, hogy a genius epidemicus n jarviny |

id6szakai szerint viltakozik. A haldlozdsi %0 esokkenésének idibeli
lefolydsara nézve azt talilta, hogy a varosok egy részében még a sernm
kiterjedt alkalmazasa cltt kezddditt, més részében pedig épen a serum-
korszak kezdetére esett. De a varosok tdiloyomd tibbségében épen a
serumkorszakban érte el minimumat s ezen dllandéan meg is maradt.
Ezekb6l azon kivetkeztetésre jut, hogy a gening epidemicns javulasa
dsszetalilkozott ugyan a serumtherapia kiterjedt alkalmazasival ; még
gem tagadhaté azonban a serumtherapia kedvez6 befolydsa a relativ
mortalitds javitisira és valdsziniinek tartja, hogy ezen két tényez6 kizre-
hatdsa folytdn csappan meg a diphtheria haldlozasi %p-a 1896-t0l fogva,
s marad alacsonyan 1901-ig, meddig a statistikai anyagot osszegyiijtitte.

Hogy a ket tényezd koziil melyiknek mennyi befolyds jntott, azt
szamadasokkal nem lehet kifejezni, mert az adatok nem léven elkiilo-
nitheték, az eredmény sem kiilonitheté el. Ez csak akként lenne
elérheté, ha a bejelentd barczékon ki lenne tiintetve, hogy vajjon a
diphtheridban megbetegedett, illetéleg elhalt heteg oltatott-e sernmmal ?

Békay Janos: Eldadd tablazatait Bokay felette érdekeseknek és
értékeseknek tartja, azonban nem tartja alkalmasaknak arra nézve, hogy
ezen adatok alapjan a diphtheriaellenes gyogysavi-therapia értéke
hazankban mérlegeltessék. Enmek elbirdldsa Bdkay szerint csak a
sutkesf6varos diphtheria-statistikdja alapjan torténhetnék az  elfadé
részérol, mert mig egyrészrol ezen statistika teljesen megbizhatd, addig
masrészrol  tudjuk, hogy 1895 6ta a sernmtherapia a févarosban a
diphtheridsoknal kovetkezetesen gyakoroltatik, tigy a kérhdzakban, mint
a magangyakorlathan. Frédss-nek kétségteleniil igaza van, hogy 1895-ben,
midin a serumtherapia a fovarosban altalinossd valt, a diphtheria-
jarvany a .hullamhegy“-r6l a  hulldmvolgy©-be keriilt, midon lehetséges,
hogy az epidemianak charaktere javulésra viltozott, ha azonban FErdss
a székesfovarosi diphtheriajarvinyt 1904-ig figyelemmel kovette volna,
tapasztalhatta volna azt, hogy 1902-ben a székesfGvarosi diphtheria-
jarvany fokozatosan erésebb lett s 1903-ban a megbetegedéseknek szima
mar koriilbeliil annyira emelkedett, mint a mennyi 1891-ben volt, mely
évben tudvalevoleg a megbetegedéseknek a szama megdiobbentden
magasra emelkedett. S mit mutat a baliloziasok szima? Hogy mig
1891-ben 2852 diphtherias eset koziil 914 halaleset fordult eld (32:5Y0),
addig 1903-ban 2293 eset kozott esak 509 haldlozas észleltetett, tehat
13:5%0. Boékay nézete szerint ezen két év adatainak szembedllitisa magd-
ban véve is teljesen megvildgitja a gydgysavo-therapia nagy jelentoségét
a diphtheria kezelésénél. Békayt felszélalasra kiilonosen az késutette,
mert tart attél, hogy Erossnek az adatait a kiillfoldén Gottstein és
Kuassnwitz esetleg arra hasznalja fel, hogy azokbdl sajat, jol ismext
dlldspontjuk megerdsitésére fegyvert kovacsoljanak.

Gerldczy Zsigmond : Teljesen osztjn Bokay kartdrs nézetét, maga
részérél csak azzal akarja ftimogatni a most mar megallapitott haté-
konysigat a serumnak, hogy a kérhazi gyakorlatib6l hoz fel néhiny
adatot.

Ismétli, hogy olyan statistika, mely korhdzi anyaghdl allithatd
eld, vidéki varosokbd! nem allithaté Ossze és a kettd nem is szolgdlhat
Usszehasonlitas alapjiul. Azonban, ha azt akarjuk bizonyitani, hogy a
serumnak van a diphtheridra kedvezd hatdsa és a mortalitds estkke-
nésének nem csupan a diphtheria-virus csokkenése az oka, erre a kor-
hazi esetek bizonyitok.

Nem akar 4ltalinos statistikai adatokat felsorolni, csupin az
operativ beavatkozdsra szorulé eseteket akarja felemliteni. A serum
elotti idoszakban az operalt croup. laryngis esetek 809/v-a halt meg,
mig most a legsiilyosabb eseteknek arinyszima 50%0 alatt marad. Ezt a
30%0-08 esést tartja a serum mellett dontének. Sok konnyfi torok-
diphtheria konnyen javithatja a statistikat, péld. 1903-ban sok konnyfi
eset hozatott a korhdzba, 864 eset koziil 534 tiszta torokdiphtheria
volt, & mi lényegesen hozzijarult ahhoz, hogy esak 13:6Y%% volt a
mortalitds.

Egyébként pedig 3336 esetben probilta meg a serumot, és
tapasztalata alapjan igazolva latja a serum hatékonysagit.

Detre Liszlé: A bemutatott gorbékbol, legalibb is azoknak jé
nagy szamib6l a serumtherapiara nézve eléggé kedvezitlen eredmé-
nyekef lehet levonni. Sok viros relativ mortalitésa a serumkezelés elso
esztendeje Ota hatdrozott visszaesést mutat: azok kozott pedig, melyek
relativ. mortalitisa esdkkent, a esdkkenés mar az elsd serumos esz-
tend6 el6tt indult meg. Igy péld. Fiume 1895. a serum el6tt 119%0-ot
mutatott és ez a szaw 1895 Ota is koriilbeliil allandénak wmutatkozik,
Csatlakozik tehat Bokay tandr nésetéhez, a ki nagy Gvatossigra int ez
adatok felhasznalasiban.

statistika nem ad wmegbizhaté eredményt, méy pedig azeért, mert az
adatok egyrészt nem egynemfiek, nem meghizhatok, de meg nincsenek
is kozvetlen kapesolatban a serumos kezeléssel. A serumnak iidvas
hatdsdt igenis kimutatjak 1. az egyes észleletek ; 2. helyes statistikik ;
a helyes statistika pedig esak az lehet, a mely a tényleg egynemii
adatok alapjan szlir le igazsigokat. Ilelyes statistika pl. az, a mely
szamba veszi el6szor is azt, kezelték-e a beteget serammal és la nem,
rosszabb volt-e az eredmény, mésodszor — és ez a legjobb, szakembe-
reink dltal is mér toblh izben kovetett eljirds — vajjon a betegség
hianyadik napjin vétetett a betegség kezelés ald és ardnyos-e az ered-
mény nemesak az alkalmazisnak korai vagy elkésett voltival, de az
alkalmazott egységek szimdval is. lly mdédon Osszedliitott statistikak
tiszta képet és tegyiik hozzd igen kedvezd képet nyujtanak a seium
hatasarél. Ha pedig czzel a statistikaval, a mely egyébként osszhang-
ban all az cgyes betegészloletekkel is, allittatik szembe, a melybidl az

ellenkezd deriil ki, ez ellentétbs]l véleményé szerint esakis azt a kovet-
keztetést vonhatjuk le, hogy a mdasodik statstikai eljaras, a tomeg-
észlelés modja mdr teorikus okokbdél sem lehet az elsdvel egyenld
értekfi, a jelzett czélra nem alkalmas.

iz okbol el6addénak adatait, a molyek epidemiologiai szempont-
bél ugyan szerfelett érdekesek és igen becsesek, a serumbatds kérdé-
sének elbiralasara alkalmasaknak nem fogadja el.

Fischl  Armin : Blékay tanarnak azon megjegyzésére, hogy
Kolozsvart Purjesz befolydsa alatt serummal nem kezeltettek az
esctelk, az a megjegyzése, hogy 1900, 1901--1902-ben fordult meg a
kolozsvari klinikakon ¢és latta, hogy a belgyégyaszati osztilyon az
vsszes diphtherids gyermekek serummal beoltattak. Ugy tudja, Genersich
ottani magfntanir hive a serumtherapiinak, Masrészt Purjesz tandr
fert6zo osztilya akkor még nem épiilt meg és csekély befolydssal volt
a diphtheria-betegek kezelésére. Ottani kollegak kiilonben kiterjedten
alkalmazzak és alkalmaztik a serumot. Tehdt Purjesz tandrnalk a serum
nem alkalmazisira nem volt befolydsa.

Tawffer Vilmos. Indittatva az dltal, a mire Bdkay ramutatott,
hogy ezen nugyfontossign kérdés eldgntésében a kiilfgldon Erfss tag-
tars claddsa méltinylasra fog talalni, arra kéri eléaddt, hogy ezen nagy
kérdesre dontd s'atistikdjat a kozlés elott még szigori kritikanak
vesse ala.

Eréss Gyula: Sz6l6 részérdl is valamely therapiai eljards értéké--
nek megbirdlasira azon ididszakot tartja alkalmasnak, midén a jirvany
rohamos terjedése idején és magaslatin legnagyobb a halalozis, Ilyen-
kor tiinhetik ki leginkabb, ér-e valamit a therapiai bsavatkozas,
vagy nem.

A serumtherapia bevezetése Osszeesett Magyarorszigon az idd-
szakkal, mikor a jarvinyok mar pihendre kezdtek térni. Ezt sz6l6 maga
is figyelembe vette ¢s épen ezért volt dvatos annak a kimonddsiban,
hogy a serum hatisa a letalitds csokkentésében biztosan lenne ki-
mutathatd.

Sz0lénak is tndomdsa van réla, hogy Budapesten 1901 Ota
jelentékenyen emelkedik a morbiditas s ezzel kapcsolatban nem emel-
kedett a mortalitds és igy hozzajarul Békay azon Kkijelentéséhez, hogy
a serumtherapia bevilt. Sz6l6 esak 1901-ig esinalt statistikdt, mert
a statistikai hivatalokban az adatok feldolgozisa lassan halad elire.
Ezért Budapesttel nem akart kivételt tenni. Talin még megéri a
kovetkezt decenniumot a serumtherapidban és lesz idd és alkalom ezen
kérdést revisio ald venni, Sz6lé kijelenti, hogy noha adatai szerint
valdszinfi az a kiovetkeztetés, hogy ezen cstkkendéshen belejitszott a
serumtherapia is, statistikai alapon szimadatokkal ezt elddnthetnek
hatirozottsaggal nem merné allitani.

Az ilyen nagy statistikik nem mindig alkalmasak subtilis kér-
dések eldontésére, mind példaul a serum kérdése, de azért mégis eso-
portositani kell az osszefoglald statistikai adatokat is ezen kérdes koriil
is épen tgy, mint a hogy példaul a himlboltis értékének kérdése
koriil esoportositjak.

Egyet azonban kiemel ¢és most ismételi, nevezetesen hogy
vannak a jarvanynak kozos jellemvonasai, melyek a jarviny egész
kiterjedésére jellemzik &s vannak helyi viszonyok szerint specidlis
jellemvondsai és azért sziikségesnek tartja, hogy egyes jirvanyfészkek
szerint magyardzzuk emelkedését, acméjét és siilyedését a jarvanynak
epidemiologiai szempontbdl.. Mert csak a jarviny egyéni epidemiologiai
viszonyainak szorgos szemiigyre vétele szolgdlhat megbiraldsi alapul a
serumtherapia értéke tekintetében.

Az osszefoglald tablizat nem gy iit6tt ki, hogy a serumtherapia
javara vilnék, de ¢épen azért készitette azt, hogy megmutassa,
miszerint az ily Osszefoglald rajzok nem alkalmasak a kérdés eldon-
tésére, mert azokban sok fontos, st talan dont6 részlet elmosddik.
Ferloezy hozziszolasinak helyességét természetesen elismeri, mert a
korhizak tapasztalataibél indult ki a serumtherapia irinti bizalom. De
azért en masse is kell foglalkozni ¢ kérdéssel. Fischl felszélalisira az
a megjegyziése, hogy tudja, hogy Purjesz tanér eleitél fogva rendesen
hasznalja a sernmot.

Detre kartarssal — gy litja — egy véleményen van. Tiz olyan
varos van, melyben a halalozdsi szézalék a serumtherapia utin se
javult. Meglehet, hogy ezekben a helyi viszonyok folytin a genius
epidemicus rossz maradt a jarvany sziintével is és a haldlozdst a serum
daczara is kedvezitlenné terte.

A virosok kétharmad részében jelentékenyen és dllandéan
(30 koziil 20-ban) aldszallott a wortalitas a serum utan, és igy tilnyomo
szambol mégis lehet valdszinfiséggel kovetkeztetni a serum kedvezd

| befolyésara.
Véleménye szerint a sernmtherapia megitélésénél az igy készitett |

Tauffer elntk megjegyzése nyomén még egyszer revizio ald
fogja venni adatait; de nem reményli, hogy mindenkinek kedvére tudnd
a kérdést eldionteni.

(V. rendes tudominyos filés 1904, februar 6-dikén.)
Elndk : Tauffer Vilmos ; jegyzi: Benedict Vilmos.

Elndk jelenti, hogy a IX. sziinidei cursus elGad6éi kara az
Ivinchich-alap javiara 200 korondt adoményozott.

Spina bifida occulta és hypertrichosis sacralis.

Schein Mor: A 22 éves bhetegnél a keresztesont tajan hiromszog
alakjaban fejlodott, a keresztesont alakjanak ¢és hatdroléddsinak meg-
felelé saérzet 6tlik szemiinkbe. A szirszdlak vékonyak, feketék, egye-
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nesek, a keresziesont kizepén egyenesen haladuak lefelé, a keresztesont
oldalsé részein lefelé és egyszersmint a kizépvonal felé convergilnak
és koriilbeliill a harmadik keresztesigolya-magassighan  sz6rpamatti
egyesiilnek, mely, ha levigva nincsen, a czombok kizepéig ér. Az els)
keresztesigolya magassiagiban a szdrszilak egy teljesen szdrtelen, lanngo-
mentes, szabdlyosan ovilis, harantul fekvd teriiletet takarnak, melynek
kozepén ovalis, atrophias, harantul fek:6 heg lathatd. Az elsé keresat-
csigolya processus spinosusa hidnyzik, ennek helyén egy gidorszerii
bemélyedéshen kemény, fibrosus sziivetet tapintink. A beteg elGadja,
hogy 12 éves koraban fijdalmas sebe timadt a keresztesont tajan, mely
két hét lefolydsa utdn orvosi kezelésre meggyodgyult. Akkor kezdett a
szir nimi. Felvehetjiik, hogy betegiinknél egy spontan, gydgyult menin-
gocele volt jelen, mely — bar betegiink errél mit sem tud - a birt
valamikor ovilis daganat alakjiban el6domboritotta és annyira meg- |
feszitette, hogy egyrészt a szorszilak papillii azon a teriileten teljesen |
elsorvadtak, misrészt az ovalis daganat kiozepén a mostani heg helyén
a bér megvékonyodott, a meningocele megnyilt és tartalma kifolyt és
hogy ennek folytin a birdaganat visszafejlédott, a bor alapjahoz fekiidt
és a meningocele meggydgyult. Igy jott létre a most fenndllG spina
bifida occulta.

Azt hiszi, hogy esak igy magyarazhato az a koriilmény, hogy
épen a csigolyadefectus magassagiban taliltunk egy szabalyos, ovalis
hatirral ellatott szortelen teriiletet és ugyanesak enmek a szértelen
t, rilletnek a kizepén egy ismét csak szabalyos, ovalis atrophiis heget. |
Es csak ebbdl érthetjiik meg a meningocele visszafejlodéséhez fiiz6dd
hypertrichosist. A mikor ugyanis a birnek daganata visszafejlodott és
a bér mindjobban alapjahoz simult, akkor annak feliiletnévése meg-
akadt, megallott. A bir felilletnévése azutan is kisebb maradt mint a
kornyezete, még akkor is kisebb maradt, a mikor a mostani dllapot
létrejitt, mert a bor betegiinknél egy csontdefectusban szenvedd alapot
fed, tehit kisebb feliiletet, mint rendesen. A birnek azonfeliil hidnyzott
az alap részérél azon ingere a niivésre, mely a kdrnyezethen normdlisan
fejlod ép alap felett megvan. Spina bifida oceulta esetében a bér |
ngyszélvan az alapjahoz tapad, nem eléggé né és épen azért anndl |
jobban tiplaltatik. A folos tdplalék nem fordittatik a bir novésére, |
hanem sz0r nivéséro. A spina bifida oceultival kapesolatosan fellepd
hypertrichosis tehat esak specidlis esete annak az #ltala 1892-ben fel-
dllitott és e helyen a mellizmok defectusinak bemutatisa kapesdn a
mult évben kifejtett torvéuynek, mely szerint « 00 feliiletnivése ¢s a
sz0rnivés forditott ardnyban dllanak eqymdssal.

Esetiinkben o szfr nagymérvii ndvésének meglrtésére tekintetbe
kell venniink azt a koriilményt is, hogy az egykori bérdaganat helyén
teljesen hidanyzik még a pehelysz6r is. A f6los taplalék legnagyobb
része itt fordittatott volna szlirnovésre, mert ez az a hely, melyen a
bér feliiletnivése legnagyobb mértékben megakadt. Minthogy itt azonban
a pehelyszér is hianyzik, azért a folos taplilék nz cgykori daganatot
kiirnyezé szirszilak nagymérvii novéséie szolgdlt. Tényleg azt latjuk, hogy
azok a szorszilak néttek a keresztesonton leghosszabbra, melyen a szir-
mentes teriiletet minden oldalrdl kiriilveszik és annak szomszédsigaban
vannak. A hypertrichosisnak a kerosztesontnak megfeleld localisatioja
azzal a korillménynyel fiige dssze, hogy a bér az egész keresztesont
felett egységesen és ezzel parhuzamosan nd és hogy ennélfogva a bor
novése nemesak a spina bifida szomszédsagdban, hanem az egész kere-zt-
esonton is hatraltatva volt.

Balint Dezsé : Valamely fejlodési rendellenesség akkor bir prak-
tikus jelentdséggel, ha klinikai tiinetek vannak, Igy a spina bifida csak
akkor bir fontossaggal, ha trauma éri vagy conus és caudatiinetek
lépnek fel. Ezért fontos volna tudni, vannak-e a betegnél az idegrendszer
részér6l tiinetek ? Bemutat egy photographiat az I belgydgydszati
klinika egy betegérdl, kinél spina bifida hypertrichosissal van jelen és
a kinél hilyagzavarok és lovaglénadrig alakban érzéstelenség van jelen,

Schein Mér: Az idegrendszert épen ezen szempontbdl gondosan
megvizsgalta, mert tudja, hogy eléfordulnak ilyen zavarok, kiilonisen
pes valgus, vagy egyéb asymmetria: de a betegnél ilyesmi nem taldlhatd,
a mi abb6l magyardzhaté, hogy a meningocele korin gydgyult nagy-
jaban, mikor a gerinezagy még a harmadik adgyékesigolya tdjin vég-
z0dott és a meningocele nem gyakorolhatott red nyomdst.

Csecsemdk taplalasa irdval.

Massanek Gabor: A kisérletek czélja olesé és mégis jo csecsemd-
tapszer kiprébalisa volt, miutin mér nalunk is mind érezhetébbé vilik
a csecsemOtaplalisra alkalmas tej hidnya, a kész praeparatumok pedig
nagyon drigik. E végb6l 1903. januar 15-dikétdl november 15-dikéig
taplalisi kisérleteket végzett a Jénos - kérhaz gyermekosztilyan ivi-
val. Iréval Osszesen 79 gyermeket tdpliltak ez id8 alatt, a kik
koziil 49 az ossztilyon fekiidt, 16 az ambulantiirél, 14 pedig a |
szillészetrol keriilt ki, A taplalasi kisérleteket igyekeztek lehetlleg
hosszii idin &t folytatni, miutan révid kisérletekbil egy tapszert meg-
itélni nem lehet. Az irdt részben mint kizardlagos tipszert, részben anya-
tej mellett adtdk. Megkisérlették a Keller-féle malatalevest egyenesen
iréval késziteni, a mi sikeriilt is, és egy esetben, a melynél semmi mddon
nem tudtdk a gyarapodist meginditani, ezzel sikeriilt azt elérnitk.
A kisérletek alapjdul az anyag természeténél fogva javarészt beteg |
gyermekek szolgaltak : az anyagot legjobban jellemzi az, hogy mig a
bélhurutok kiilonféle fajtaja, beleértve a chronikusakat is, csak
29%0-4ban  a meghaltaknak szerepelt haldlokul, addig tuberculosis |
21%-ban. Az eredmények daczdra ennek teljesen kielégiték voltak, a |
mit a bemutatott silygirbék és a kizolt esetek is bizonyitanak. Az irdt |
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a gyermekek szivesen vették és altaliban jol tiirték, s6t esoddlatosan
bevalt az még korasziilott gyermekeknél is,

Igy egy 1300 gm.-os gyermeket sikeriilt 2500 gm.-ig feltaplalniok.
Kiilonisen kiemeli azf, hogy az irdval taplilt gyermekek - koziil
egyetlen egynél sem fejléditt ki rhachitis. Az ird maga a veszprémi
vajgyirbdl keriilt ki ¢s a négy Orai vasati szillitist a legmelegebb
napokon jol tiirts, Az elkészités agy turtént, hogy 15—2) gm. rizs-
liszttel és 60—90 gm. répaczukorral felfézték az ir6t, majd iivegekbe
toltve, 10 perczig sterilizaltik. A sterilizdlisnak semmiféle hatranyos

| kovetkezményét nem littak. Az iré-malataleve-hez 100 gm. Lofflund-

féle alkalizalt malataleves-kivonatot és 25 gm lisztet vettek.

Végiill egy hét napig tarté anyagesere-kisérlet eredményérol
szamol be M., melyet egy teljesen ogészséges gyermeken végeztek.
Az anyagesere-kisérlet eredményei rviden a kévetkezdk :

Resorbealédott 95260/0 N

42+6%0 Ca
5% P

Retinedlva 54:399/0 & bevitt o
56:8490/0 a l'esorbeé]t{ N-bal,
3370 a bevitt
75:5%0 a resorbedlt | Ca-bol.
9020 a bevitt \ 2
75590 a resorbedlt f P-bél.

A kisérletek alapjan M. a kivetkezi conclusiot vonja le: az ird
gy beteg, mint cgészséges cseesemék taplilasira alkalmas és hosszabb
hasznalata sem rejt magaban semmitéle veszélyt. Az iroban tehar egy
igen beeses tapszert birunk, a mely mint tipszer a tobbi mesterséges
tapszerrel egyenrangd, nagy olesésiga azonban bizonyos folényt biz-
tosit neki a tobbi tdpszer felett.

Deutsch Ernd: Az elbadas targya 6t, mint az ingyentej-intézmény
orvosiat nagy mértékben érdekli. Az ingyentej-intézmény 1901. november
15-dikén kezdte miiktdését a helvét ,Anstalt fiir Milehkurkinder®

| munkakorével, melyhez 1902. julius clseje dta - middn felszélaly vette

it az intézet orvosi vezetését — a franczia ,.de lait, consultation pour
les mnourisson, dispensaire pour les enfants tuberculeux® intézmények

' wunkaktre is jarult. Ez id6 alatt 257,879 liter tej jutott kiosztasra.

A rendelésen 1325 csecsemd jelentkezett ; 653 anya sajit hasznilatira
kapott naponta tejet s a tejsecretidt befolydsolé gydgyszereket (soma-
tose, lactagol, bLygiama) s igy a kisded részére az anyatej lett
biztositva.

1172 csecsemGnél részben ,allaitement mixte*, részben mester-
séges taplalas (nyers, pasteurizalt, sterilizdlt, higitott, bigitatlan, Székely-
féle tej, Theinhardt-Odda-, Kuffeke-, Klopfer-féle tipliszt, kevert Soxhlet- s
Lofflund-féle tipezukorral vegyitett pegminizalt tej, ramogen, Keller-féle
malataleves) lett foganatositva. A mesterséges taplalis minden fajat
szép stulygorbékkel tudnd illustrilni s majdnem mindegyikre oly pél-

| dakat felsorolni, melyek a tipldlis egyik vagy misik mddjaval szemben
| refractaerek voltak. Az ideal az volna, ha az egészseges és beteg
| eseesemd szervezetének megfelelfen individualizilva lehetne a mester-

séges taplalis egyik vagy masik médjanak indicatiojat felallitani. Vég-
kivetkeztetései ezek: 1. A mesterséges tap vegyi dsszetétele lehetileg kize-
litse meg az anyatejet. 2. A tdpszer nyerése és feldolgozasa aseptikus
legyen. 3. Kell6 id6kozokben kelld mennyiségii fadpszer nyujtassék.
4. A tapszer allandd s megfelelo salygyarapodast idézzen el6. Ezen
kovetkeztetéseket az irdra alkalmazva, felszélalé megjegyzi, hogy:
1. az ird vegyi Osszetételében tivol &ll az anyatejtél. Kiemeli, hogy
érdekesek a tndomanyos nézetek gyors valtozisai — a . Fettmileh®
aerajat az irdé viltja fel, a zsiros tapét a soviny. 2. A kozponti tej-
csarnok irdnyerése tavol all az asopsis legprimitivebb kivetelményeitdl ;
ezért dllott el a vele vald kisérletezéstdl mind mai napig. Kérdést
intéz az el6adohoz, hogy az dltala felbasznalt ird nyerésénél mily
garantidkkal bir az asepsist — melyet nagyfontossigiinak tart —
illetéleg. 3. Hivatkozik német szerzékre, kik bizonyos idé utan a saly-
szaporodasban stagndliast észleltek. Kérdi eldaddt, hogy mivel ¢ pont
az eléadis folyaman figyelmét kikeriilte, ez iranyban milyenek a tapasz-
talatai ? 4. Kérdi, hogy a rhachitis fejlédésére mennyiben volt az ird
adagolasa befolydssal ?

Ha kérdéseire megnyugtaté valaszt kap, szivesen fog ezen oleso-
sdgindl fogva témeges ellatasra kiilonosen alkalmas tdpszerrel kisér-
letezni. Végre figyelmezteti eldadét a ,Deutsche Nihemittelwerke in
Berlin® azon torekvésére, hogy egy allandd oOsszetételi irdconsery
eldallitasan faradozik.

Szontdgh Féliv: Két évvel ezelott az Orvosegyesiiletben tartott
elfadisa alkalmaval az irét is targyalva, oda concludalt, hogy bir az
ir6t minden eddigi theoretikus ismereteink értelmében teljesen irratio-
ndlis taplalé anyagnak kell mindsiteniink, mégis, minthogy a vele elért
eredmények nagyon biztatok, kisérletezniink kell vele. A mint az
elfaddsbol hallbattik, az osztilyan elért eredmények is kedvezlk, ha
mindjart nem ily frappansak, mint minékrél a kiilféldi kozlemények
szOlanak. Az elmult nydron és dszszel, a mikor a kisérletek az irdval
sz016  osztilydn folytak, az egyetemi élet- s kérvegytani intézethen
Tangl tandr tamogatiasival Zaitschek Arthur kir, vegyészszel egyiitt
tejre vonatkozd vegyi vizsgilatokkal foglalatoskodtak. Ezen vizsgala-
tokrél, miket most kizdini késziilnek, ez alkalommal csak annyit jegyez
meg, hogy a tejben foglalt fejérjeanyagok az enzymekre vonatkozo
ismereteket illetGleg eléggé érdekes és tanulsagos adatokat deritettek
ki. Vizsgilataik alkalmaval egyik-mdsik irnyban az iréra is kiterjesz-
kedtek. Az irdéra vonatkozo vizsgilatok eredményeibé]l a kiovetkezd
tények birnak érdekkel. Tobb izben vizsgaltik az ir6t peptonokra, de
mindenkor negativ eredménynyel, még nyomokban sem sikeriilt a sz6lé
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osztdlydn hasznilt iréban peptont kimutatni, Ezen teljesen negativ

|

eredménynek azért volt jelentGsége, mert némelyek szerint a rossz, |

a bomlott irdban épen a megromlds jeléiil peptonok foglaltatnanak. Vizs-
galataik tovabba azt is kimutattik, hogy az iréban az @Osszes casein
kivalt allapotban igen apré egynemfi szemesék alakjaban foglaltatik,
vagyis a savéb6l mar nem sikeriilt caseint nyerniink, de ezért tartal-
mazott a savé még fehérjeanyagokat. A casein az ir6bol iilepitéssel,
vizzel vald mosissal, alkohollal és aetherrel valé kezeléssel kinnyen
eloallithatd, s a szaraz készitmény miben sem kiilonbozik a tejbol eld-
allitott caseintél, legfeljebb, hogy szine sirgdba jatszé. Pepsin sésav-
digestional, sem a tehéntej és ird direct emésztésénél, sem pedig a
tehéntejbl és irdbd)  eldallitott casein emésztésénél kiillonbség nem
mutatkozott, identikus kisérleti berendezés mellett a meg nem emésztett
maradék quantitave meghatirozva kozelitbleg egyez6 volt. Az ird
nueleintartalma 9:30 °/;ot, a tehéntej nucleintartalma 8:80%/0-0t tett ki.
Tébb izben meghataroztik a mar elkészitett irénak az energiatartalmdt,
még pedig directe, tehdat égetés utjan. Igy egy izben 6083, miskor
5277 Cal-t taldltak 1 liter elkészitett iréban, mig a még nem
praeparilt, vagyis nyers iréban 3556 Cal-t 1 literben. Az altaluk
haszndlt irdnak ardnylag kis energiatartalmit annak esekély zsirtartalma
magyarizza meg. Egy alkalommal plane esak 0240/ zsirt taldltalk.
Es itt felemlitend§, hogy az esetben, ha az emésztés normdlis, de a
gyarapodas stlyban mégsem kielégitd, némelyek, példdul Schlossmann,

az ir6hoz zsirt, vajat kevernek, a mikor azutin a sdlygyarapodis |

kedvezobben alakulna, a mi teljesen rationdlis eljards. Az anyagesere- |

kisérlet, melyet az el6adé végzett, azt bizonyitja, hogy frdval valo
taplilas esetén normalis emésztésnél a csecsemé a fehérje-anyagokat
kitiinden hasznalja ki. Mindazon szerzik, kik az ir6rél irnak, tgyszolva

egvezileg oda nyilatkoznak, hogy az iré caseinjét a csecsemd azért |
emészti kinnyebben mint a tehéntejet, mert a casein az iréban igen |

finoman van eloszolva, Ehhez jonne még egy momentum, t. i. hogy az

olté-enzym az iréval szemben nem fejtene ki hatdst. Ha ez dll, dgy |

mondhatjuk, hogy az iréval valo taplalis esetén a csecsemd emésztesi
munkdja megkinnyebbiil azaltal, hogy az olté ferment teviékenysége
elmarad. De ha ez a ferment nem lép actioba, gy egyszersmind a
peptikus és tryptikus fermentek tevékenységén is konnyitve van, a
mennyiben a caseificatio kimaraddsa ezen fermentek szamira kedvezibb
mechanikai viszonyokat teremt. De ezek daczara is az ird caseinje a
csecsemére nézve megmarad heterolog fehérjének, azaz megemésztésénél
és assimilatiojdndl a csecseminek nagyobb emésztési munkiat kell
végeznie, mint ha homolog fehérjével, tehat ndi teyjjel taplaltatnék, essék

ezen munkatébblet akir a mirigyek tevékenységére, tovabba infer- |

mediaer hasadisokra és synthesisekre, mint ezt Heubner és Rubner |

felveszik, akir pedig arra a koriilményre, hogy heterolog fehérje
assimilatiojahoz a fermentek egész sorozatira volna sziikség, mikre a
homolog fehérje mind nem szorulna, a mint ezt Wassermann kisérletek-
kel bizonyitani iparkedik. De barmiképen alljon is a dolog, sz6l6
tovabbra is megmarad élldspontjan, hogy t. i. homolog és heterolog
feliérje, f0képen ndi és tehéntej caseinje kozott a legfontosabb kiilonbség
a kétféle ca-einnek kiillinbizé vegyi dsszetételében keresendd ; ezen dllds-
pontjit az irdval elért kedvezé eredményeik nemcsak hogy nem gyen-
gitik, hanem egyenesen erdsitik.

Liebermann Led : Csak azt a kérdést intézi az eléaddhoz, hogy az
irot milyen kopiilésbél dllitottak eld. Kétféle ird van. Olyan, mely aludt,
savanyt tejbdl késziilt, és olyan, mely édes tejszinbél allittatott elé. Ha
tejsav van jelen, ez vAltozd mennyiségfi szokott lenni és akkor ért-
het6, hogy egyik buvar mis eredményre jut, mint a misik.

Berend Miklds: Az el6adé érdekes kisérleteivel, a melyek ered-
ményei analogok kiilfoldi szerzik kozléseivel, valéban érdemes munkit
végzott és sz0l6 az irénak csak azon egyenlGtlen osszetételére akar
figyelmeztetni, a melyre Liebermann tandr kérdése vonatkozik.
ugyanis egyes szerzik édes tejszinbél, masok savany tejbél allitjik elo azt,
mig egyeseknél egy liter ird caloriatartalma 700—740, az eldadéndl esak
600, és ily kiillénbozdk az aciditas-fokok is. Erdekes, hogy mig par év elitt
alkalikus malitalevessel, mostasavany iréval érnek el egyarant jo eredmé-
nyeket, sit e latszolag egymastol annyira eliitd két készitmény alterndlva
vagy egyiitt is j6 eredményeket ad. Erdekes volna, ha az elfadd kisérleteit
azony iranyban is kiterjesztené, hogy milyen az irdval taplilt esecsemék
vizelet NH1 indexe, a mennyiben ez a Czerny és Pfaundler kozti ellen-
tétre nézve, a csecsemdk savintoxicatio kérdésére nézve is adhatna fel-
vildgositast. Mert mig a Czerny iskoldja a zsirsavakat okolja a sav-
intoxicatio létrehozasaval, kérdés, hogy az iré csekély zsirtartalma mel-
lett nines-e épen olyan nagy NHi index.

A mi az ir6 altal elért jo eredményeket illeti, azok magyarazatat
bakteriologikus alapon abban keresné, hogy igy a bélesatorniban levi
kérosan tilburjanzott bakteriumok taptalajat egészen mis irdnyban be-
folyasoljuk ; fermenttherapia alapjan ellenben az eredményeket nem gon-
dolja magyarizhatoknak.

Massanel Gdbor: Liebermann tanar kérdésére az a vélasza, hogy
savanyn irdt alkalmaztak, mely centrifugdléval, alfa-separatorral késaiil
vajeyiarban, mely naponta 2—3000 liter irét termel. Tejet tejsav-
bakteriummal inficidlnak oly mdédon, hogy az este fejt tej mdsnap fel-
dolgoztatik. Tehat az dltala este feldolgozott irdt elbtte vald nap este
fejték. Az asepsisre egyebként tekintettel nem lehettek. Minthogy czszivet-
kezeti gyar, mely kiilonbozi tejgazdasagokbol nyeriatejet, ost separiljik és
azutin viszik a kozpontba, a hol vajja kopiilik: ennek mindeniitt utinajirni
teljes képtelenség. De azt hiszi, ez nem viltoztat semmit a dolgon, mert a
nagykozinségnek steril tejet eldallitani en gros figy sem lehet, mert az
iizemet igen megdrigitand. Hogy a kiilonboz6 gyermektdpszerck folé

Mig |

akarnd emelni, ez nem volt szindéka, mert egyik gyermek ezt (tfiri,
masik amazt és mindegyik gyermektipszerrel lehet jo eredményeket
elérni. A kiizponti tejesarnok irdjival is dolgozott, de nem volt alkal-
mas, mert nem volt tiszta: édes iré volt, de zavaros kotyvalék. Hogy
bizonyos idé mulva stagnatio all be, sz616 istapasztalta és ezt vizretentio-
bél magyarizta. Eseteinek nagy része 5 hétnél joval tovabb dllott kisér-
letezés alatt és rhachitist nem lattak kifejlédni.

Az ammoniak indexvizsgilatinak idedjaval, a mit Berend fagtars
kivan, sz6ld is foglalkozott, de kivinni nem ért rd. A Keller-féle malata-
levest és ir6t nem felvaltva, hanem egyiitt adtilk.

Budapesti kir. Orvosegyesiilet tuberculosis-bhizottsaga.

(1904, februar 4-dikén tartott iilése.)
Eluik : Kordnyi Frigyes. Jegyz6 : Ritodk Zsigmond.

Rona Samuel: A mult iilésben jelzett czéljanak szemmeltartisival
mutatja be a kovetkezi eseteket :

1. Abortiv lichen scrophulosorum.

A typusos lichen scrophulosorum, milyet fényképekben mutat be,
a ritkabb borbetegségekhez tartozik, ellenben annak abortiv formai elég
gyakoriak és pedig féleg nagykiterjedésti és inveterdlt lnpas vulgarishan
szenvedd egyeéneken. Ilyen esetet mutat be most. 0. M. 23 éves nétlen
kémiives januar 14-dikén jott az osztalyra. Apja tddébajban, mely
2l/a évig tartott, halt el. Lupusa éllitélag 1 év 6ta 4ll fenn.

Status pr. Az orrt, az arczot lupus vulgaris foglalja el ; a nyakon
mirigybdl kiindult scrophuloderma van; a kemény szdjpadon lupus vul-
garis. Az egész torzs oldalrészeit, a felsd végtagok hajlité feliileteit
hamlasban levé perifollicularis miliaris infiltratumok, vagy hamlé pig-
mentalt szigetecskék boritjak. A haton ezenkiviil aene vulgaris.

2. Lupus erythematosus esetei.

a) A fejbir és arcz lupus erythematosusas rosacea, Csalddi tuber-
culosis, P. J.ne, 47 éves, férjozett, miiszerész neje, jaunir 2-dikan jott az
osztalyra. Apja 55—77 éves kordig mellbeteg volt. 7 testvére kiziil egy
25 éves koraban mellbajban halt el. A beteg jelen baja mult 8sz
ota tart.

Status praesens. Rosacea elsé foka az orron és arczon. Typusos
korémnyi hamld lupus erythematodes szigetek a jobb szemoldiok felett
(s a jobb haldntéktijon. A fejbiron tobb gbezban forintnyi egész gyer-
mektenyérnyi teriileten nagyfoki biratrophiat és kopaszodast waga utan
vont lupus erythem. szigetek, A biir tobbi része ép. Mirigyrendszer,
wmellkasi és hasiiri szervek rendellenességet nem tiintetnek fel.

Tehdt ebben uz esetben csak familidris tuberculosis vehetd fel,
persondlis ki nem mutathato.

b) Lupus erythematosus disseminatus. Anaemin. A. E., 26 éves
hajadon, f. hé 2-dikin negyedizben vétetett fel lupus eryth. miatt. A csa-
ladban nem lehet tuberculosist kideriteni, de az egeész csalid erdsen
anaemias. (Bemutat6 ismeri a esalidot.)

Jelen baja 3 év el6tt kezddditt, t6bbszér gyogyult, majd kiGjult.

St. pr. A jol taplali, de anaemids n6é arczan, orran, fiilezimpain,
kezeinek ¢s wjjainak hiti feliiletein szimos gombostiifejnyi egész nagy-
koromnyi lnpus erythem. géczok. Habitualis cyanosis es hyperidrosis
a kezeken és libakon. Mirigyrendszer, mellkasi és hasi szervek rend-
ellenséget nem mutatnak. Tehat ezen esetben sem familidris sem perso-
ndlis tuberculosis ki nem mutathaté. FeltlinG az egész familia anaemidja.

Rona Samuel.

Tuberculosis miliaris cutis et mucosae. (Egész terjedelmében
meg fog jelenni a lap hasdbjain.)

1fj. Elischer Gyula: Fekélyes garattuberculosis egy esetét, mely-
nek készitményeit a jové gyiilésen fogja bemutatni, emliti meg Réna
tandr eloadisa kapesin, Az eset egy 18 éves lednyt illet, a ki az
I. belgydgydaszati klinikdra vétetett fel kisebbfokt spondylitissel és igen
kisfoka keétoldali esdeshuruttal. A beteg, ki négy hétig eléggé jol érzi
magit, alig kohog, a délutani 6rakban kisebb hiemelkedéseket mutat,
egy napon torokfijdalmakrél panaszkodik. A (orok vizsgalatinil a
bal tonsillin egy sziirkésfehér lepedék lathaté. A lepedék masnap a
garativre majd uvulira is felhazidik és a jobb tonsillan is megjelenik.
Majd az egész hiatsé garatfalat is ellepi. A lepedék késébb kifekélye-
sedik ¢s az egész garatiir faizatat foglalja el, és csak a kifekélyesedés
utdn jelennek meg a fekély szélei koriil submiliaris, helyenként @ssze-
folyo gibesék. Kzen daganat fellépésétél kezdve a beteg egy ideig
lazban nem volt és csak a misodik hét végén léptek fel hdemelkedések,
mikozben a beteg ereje rohamosan hanyatlik és a tiidobeli folyamat

| egy kétoldali, kiterjedt infiltratio képében rapidan halad elore, és beteg

a negyedik hét végén oedema pulmonum tiinetei kozott hal meg. Az
igen gondosan és sfirlien végzett bakteriologikus vizsgélat egy izben
sem volt képes Koch-bacillusokat kimutatni, esak diplo- és strepto-
coceusok voltak talalhatok. A szivettani készitményben azonban biven
talalhatok a Koch-bacillusok.

Kovdes Jozsef: Rona fanir a szajiiregben észlelhetd fekélyekre
nézve azt az allaspontot foglalja el, mint Strassmann, Tiirkmann, Schlencker
és masok, hogy t. i. azok misodlagosan fejlodnek és kérdi, van-e tudo-
masa valakinek primaer szajoaratfivi fekélyrsl? Erre nézve széldnal aza
véleménye, hogy az ilyen primaer fekélyeknek léteznivk kell, még




st T (W ""t',":’ SRR i asai b ’ 2T > % i R T e B
1904. 8. sz. ORVOSI HETILAP 124 ]

pedig gyakrabban, mint ez felvétetik ; ezt a nézetét az Allatkisérletre
alapitjia, Az experimentum ugyanis azt mutatja, hogy alimentaer fertd-
zéseknél, ha ritkdn is — mindenesetre ritkibban, mint a bélfekélyek
—, de egyszer misszor mégis ¢szleltetnek giimék, illetileg fekélyek a
szajgaratlir nydlkhartydjan. Gyakoriabbakka lesznek ezek a primaer fe-
kélyek, ha az infectiosus anyag nemesak egyszeriien bevitetik a szdj-
garatiireghe, hanem ott valésiggal eldirzsoltetik, tehat nydlkhartyabeli
laesiok kiséretében torténik az infectio. Ujabban tényleg szaporodnak a
kozlések, melyek ilyen primaer tubereulosns fekélyekrél szdmolnak be.

|

Figyelembe veendd a szdj-garatiirben, hogy itt arnylag gyakoriak |

a luetikus s carcinomatosus fekélyek és hogy az ilyen mas eredetii
fekélyekben kimnyen fészkelhetik be magukat savallé bacillusok (vaj!),
a melyek azutin a fekélyek genesisére nézve tévitra vezethetnek.

Sz616 azért hangsilyozza, hogy mig egyébként tilzottnak tartja
a giimbbacillusok keresésénél jelenleg meghonositott skepticismust a
tobbi savallé bacillusokkal szemben, épen a szijiireg emlitett fekélyei-
nél sziikségesnek tartja a szigoribl kritikat,

Roéna tanarnak egy masik kérdésére, hogy a tuberculosis miliaris
cutis miért olyan ritka, azt hiszi, beérhetjiik azzal a magyarizattal,
hogy a giimibacillusok biologiai tulajdonsagaindl fogva az dltaldnos
intoxicatio gyorsabban vezet exitusra, semhogy a lokdlis borgoczok
kifejlddhetnenek.

Zwillinger Hugdé (mint vendég): Kiemeli, hogy kérhdzi anyagon
gyakrabban volt alkalma, részber aprd miliaris fekélyekbél dsszefolyd
nagyobb giimfs fekélyeket a szdj, az inyvitorla nyidlkahdrtydjan, a
nyelven, az orriiregben megfigyelni, miéta azonban csak ambulatorikus
anyaggal rendelkezik, ezen elviltozdsokat ritkdn litja. Azt kivetkezteti
ebbil is, hogy ezen elvaltozasok a tiidégiimikor elGrehaladottabb
stadiumdban fejlédnek ki secundaer fton. Hogy elsddleges miliaris
tuberculosis a szajiireg, az orrgaratiireg nyialkahartydjan eléfordul, mint
azt kiillonbozo szerz6 pontosan le is irja, dltalanosan elfogadott tény,
maga ilyen esetet azonban ezideig még nem észlelt.

Kuthy Dezsé kérdi, vajjon a birtuberculosis térgyalt alakjainal
torténtek-e vizsgilatok Koch-féle tuberculin-injectidkkal ?

Eljaddé tudidval nem.

Kordnyi Frigyes elutk adja meg Kuthy kérdésére a valasut:
tuberculin-injectiok diagnosis szempontjabol, mint, ha nem csalédik,
Jadassohn leirja, torténtek, de negativ eredményiiek voltak a kétes
esetekben. A nem kétes eseteket egyéb tnberculosus tiinetek figy kisér-
ték, hogy ilyen injectidkra sziikség nem volt. A szij- és garatiiregbeli
primaer nyalkahdrtya-tuberculosisra nézve véleményt nem mondhat,
azonban litott oly gégetuberculosis-eseteket, melyekben semmiféle tiidd-
beli folyamatot sem tudott kimutatni. Dobell (New-York) A&llitja, hogy
igen siulyos tuberculosus folyamatokkal terhelt betegek kizitt fekvéd
koérhizi betegeken észlelt primaer gége-infectiokat. Ezen megjegyzései
azonban primaer miliar-tuberculosis heveny fekélyes alakjaira nem
vonatkoznak, A tuberculum sziovettani képét illetéleg: a hol az a
nydlkahirtyan makroskopice kifejlidott, szirmazasaban kétsée nem lehet.
Ziegler a solitaer-tuberculosisra nézve a legljabb adatokat allitotta Gssze,
melyekbdl kitiinik, hogy a savallé bacillusok kisérletben a tuberculum-
mal ugyanazonos szoveti képet hozhatnak létre. De ha ez igy is van,
ott, hol emberen végbement korfolyamattal allunk szemben, a sziveti
kép nyilvin joggal adja meg a diagnosis alapjat.

Budapesti kir. orvosegyesiilet sehészeti szakosztalya.

(1903. aprilis 30-diki iilés.)
Elntk : Réczey Imre; jegyzi: Dapsy Viktor.

(Vége.)
Invaginatio ileocoecalis négy hoénapos csecseménél. Laparotomia.
Gyogyulas.

Winternitz Arnold: Teljesen egészséges, korahoz képest jol kifej-
lett és kizarlag anyatejjel taplalt csecseménél 5 honapig tarté enyhe has-
menés utin 1903, marezius 4-dikén reggel 6 Grakor hirtelen hanyés jelentke
zett. A gyermek igen nyugtalan, sokat sir, a gyakori szopisok mindig
hinydssal végzidnek. Reggel 9 drakor az anya véres, nydkos szék-
firiilést észlelt, mi miatt a gyermeket a Stefinia-kérhiazban mutatja be.
Az ambulantidn megejtett vizsgilatnil a gyermek nyugtalankodésa
folytin semmi objectiv lelet nem talalhat6. Erdteljes gyermek jo pulsussal,
collapsusnak semmi nyoma sines, a has nem meteoristikus, a gyermek
nyugtalansdga miatt nem palpalhaté. Végbélben semmi sem érezhetd.
Az ide bevezetett ujj sima feliiletet tapint, visszahizdskor véres nyalkdval
fedett. Invaginatio gyanuja miatt a gyermek pir csepp chloroformmal
narcotizaltatik, mikor is a hasfalak teljes tapintasa mellett j61 érezni, hogy
a coecalis tajék . feltiinden iires, a bal epigastriumban pedig a kozépvonal
és bal bordaiv kézott egy kiriilbeliil 8 em. hossz(, hiivelykujjnal vastagabb,
mozgathatd, hengerded képlet foglal helyet, mely harintul helyezkedik el a
harant colon flexura lienalisa tajan és alafelé tekinté convexitdssal Kissé

meg van girbiilve. A képlet ide-oda, kiilonosen a bal bordaiv ali jol |

nyomhaté. Feliilete a colon haustraira emlékeztetien egyenletesen dudoros,
consistentidgja tomitt, ha azonban a képletet az njjak hegyével dorzsoljiik,
tigy az feltinden megkeményedik, megmerevedik, mikozben a haustrikra
emlékeztetd dudorok jobban érezhetik lesznek., E lelet mellett az
invaginatio korisméje kétségtelen. Az anydnak azonnali miitétet ajin-

lottunk, ki a gyermeket ugyanaz nap délutinjin behozta; a miitét
délutin 4 dérakor chloroformmal végre is hajtatott, A mfitét el6tt az |
invaginatio, épen gy mint a délel6tti vizsgalatndl, a bordaiv és koldik |

feletti kozépvonal kozott hatul jol érezhetd. Laparotomia. A kizdp-
vonalban a koldsk feletti magassigban a hasiireg 8 cm.-nyire meg-
nyittatvan, a harint colont szintén két ujjal a flexura lienalis tijon a
bal bordaiv ald nyilva konnyen sikeriil az invaginatio helye elé hizni,
Az invaginatio belépd szirat a legalsobb, hiivelyét pedig a harint colon
balfele képezi, a desinvaginatio rendkiviil gyorsan és kinnyen eszkozil-
het6, miktzben Kkideriil, hogy a legalsobb vezeti rvészt a colon
képezi. Hasfalvarrat két rétegben, a miitétet kivetd napon még tobbszor
hanyas, néhiny véres széklet. Harmadnap hényds megsziint, széklet
nem veéres. Bzentdl a lefolyids teljesen zavartalan. Hasseb per primam,
linearis ers heggel egyesiilt. A miitét 6ta eltelt 2 honap alatt a gyer-
mek zavartalanul téaplalkozik és teljesen normélisan gyarapszik. Bemutato
kiilonosen hangsiilyozza azon nehézségeket, melyckkel eseesemik
invaginatioinak korai kérisméjénél talalkozunk, pedig a bantalom silyos
természete és az eredményes therapia szempontjabdl arra kell toreked-
niink, Bemutaté hangsilyozza, hogy ha egy csecseménél teljes jolét
kizepette hirtelen egész varatlanul fijdalmas hinyds, nyugtalansig és
rovid id6 mulva — esetleg néhiny normélis székiiriilés utdn — veres-
nyikos, tenesmustdl kisért székletek jele tkeznek, elsd sorban invagina-
tiora kell gyanakodni. A csecsemdkori invaginationak 90%o-a invaginatio
ileocoecalis, és ez alapon a vizsgalatnak elsé sorban a colonok lefutdsat
kell figyelembe vennie. Az ilyen fijdalmas peristaltikiktol gyotrott
cseceemok hasianak palpatioja nareosis nélkiil, kiiléindsen ha mar meteo-
rismus is van, alig kivihetd. Ha az emlitett tiinetek kapesin az
invaginatio gyanija felmeriilt, fel'étleniil narcotizilni kell a beteget és
a hasbeli viszonyok feldl ily mddon kell és lebet konnyen tdjékozédni.
Ha az ember addig vir, mig az invaginatio oly fokot ér el, hogy mir a
rectumba hig le és per anum ujjal elérheté és diagnostizalhato, aklkor
az eredményes beavatkozas legjobb idejét elmulasztjuk. Az elsé két
napon végzett miitétek eredményei igen jok; ezen idGben a desinvagi-
natio az esetek 92%¢-aban sikeriil, Kés6bbi iddie kitolt beavatkozisok
eredményei sokkalta rosszabbak: igy mir a harmadik napon a des-
invaginatio az esoteknek csak 300/o-aban sikeriil. A mfiitéti beavatkozis
eredményei az utolsé harom év alatt meglepdé joknak mutatkoznak a
csecsembk ¢ silyos koérképénél is. Bittermann ez id6szakbol 22 esetet
gyiijtitt vssze. Ezek koziil 18 esetben laparotomia és desinvaginatio
vegeztetett 790/ gyogyulasi eredménynyel, mi e silyos bintalomndl
a zsenge ecsocsemdkor tekintetbe vételevel fényesnek mondhato.

A gyermekkori féregnytjtvinylob (appendicitis) sebészi kezelésérdl.

Alapi Henrik: A széban forgé bantalom a gyermekkorban joval si-
lyosabb lefolyasi, mint felndtteknél. Igy tapasztalta mdsokkal egybehang-
z6an elbado is 756 esetben, Sdalyosabb, mert az dltalinos hashartyalob
gyakrabban szegGdik hozzd, a bélzarddas gyakori, a gyogyulis kilatdsai
nem jok, s altaliban a gyermekeknél az appendicitis gyakran lép fel
mint silyos roham. Ebbél az kivetkezik, hogy az operativ beavatkozds
sziikséges és nem szabad vele varni. Elgadé mindazon silyos esetek-
ben, hol a gyermek collapsusban nines, a beavatkozdas hive. A rohamban
operdl. Azonban ekkor a tilyognyitisra szoritkozik s csak 3—4 hét
mulva 14t a radikalis miitéthez, a féregnyijtviny kiirtasahoz. Az elsd,
a roham-operatio alkalmival esak akkor irtja ki a féregnyijtvinyt, ha
1. kénnyen megtalilhaté, vagy 2. ha ileus-tiinetek vannak jelen, végre
3. ha a féregnynjtviny genynyel van koriilvéve, de dGsszefolyd tilyog
nem képzédik. El6adonak az a meggydzidése, hogy az isszes vélemények,
melyek szerint a rohamban esak a 3—4-—5. pnapon, ilyen meg olyan
tiinetek mellett kell operilni, mind helytelenek, mert a mitéti jovalatnak a
talyoghiépzddést tekintik. Szerinte az az egyediil helyes eljards, mely az
appendicitis miitéti javalatdul csak azt ismeri el, hogy appendicitis
silyos rohama korisméztetett, s ekkor mentél korabbi, még veszély
nélkiili mitéttel a talyogképzidést s ennek Osszes vészes kisérdit
megelozziik. Csak igy lehet a mostani 10—12% haldlozist lenyomni
1--20/p-ra. Enyhe rohamot nem kell operilni sem a rohamban, sem
azutan, az magatél gydgyul. Miutdn az appendicitis-roham diagnosisat
s fileg a tiineteket fejtegette, melyekbdl a roham siilyos volta felismer-
hetd, még az idiilt féregnyjtvanylob, illetye a szabad idGkozben vég-
zendé miitét javalataival foglalkozik. Itt is azon az Allisponton A&ll,
hogy a mely gyermek egy silyos rohamot kiallott, vagy a melynek
idiilt kellemetlenségei vannak, feltétleniil wegoperalandd, mert veszély-
ben forog, mig ellenben a miitét ilyenkor tudvalevileg veszélytelen,

Dollinger eléadja rovid hozziszolisban klinikdja eljdrisat peri-
appendicularis  septikus  tilyogokndl. A tilyogot a szokott mddon
megnyitjdk. Ha a processus vermiformis tilyoghan fekszik, akkor azt
azonnal cltavolitjik ; ellenben ha nem fekszik szabadon a talyogiireg-
ben, a mi a gyakoribb lelet, akkor a tilyogiireget nyiltan kezelik és
8—10 nap mulva, a mikor a tilyog mir nem septikus, tivolitjik el a
féregnynijtvanyt. Ezzel az alkalommal a sebet azonnal rétegesen bevarr-
Jik és egy vékony draincsdvet helyeznek a varraton keresztiil a vakbélig.

(1903. évi november hé 12-dikén az 1j szent Jénos kérhaz
sebészeti osztalydn tartott iilés.)
EIngk : Dollinger Gyula. Jegyzék: Haberern Pal, Dapsy Viktor.

Elnik: Megnyitja az iilést ¢s bemutatja Preindelsberger féorvost
Sarajerébdl mint vendéget.
Hugycsoszlikiilet és prostatatiultengés 86 éves egyénnél.

Baké Sandor: A higycsisziikiiletet két iranyban hoztik Gssze-
kottetésbe a prostatatiltengéssel. Egyik felfogds szerint a hagyest-
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sziikiilet okul szolgdl a prostatatiltengés kifejlédésére, a misik felfogis
ezzel épen cllenkezbleg azt tartotta, hogy hagyesészikiilet mellett
egyaltalaban nem is keépzidik prostatatiltengés. A tapasztalat mind
a két felfogast megdontotte, Ma mdar megdllapitottnak vehetd, hogy a
hiigycsinek, prostatinak, higyhdlyagnak lobos wmeghbetegedésoi, tgy-
szintén a higyesésziikiilet valédi prostatatiltengést el nem idéznek,
6s viszont tény az, hogy, habar ritkdn, prostatatiltengés és higyeso-
sziikiilet egyiittesen eléfordulnak. Egy mdar meglevé prostatatiltengés
mellett is kaphat valaki lobos eredeti hugyestsziikiiletet, valamint a ki

fiatalon jutott higyesosziikiilethez, anndl a késébbi években a sziikiilet |

mellett is kifejlodhetik a prostatatiltengés.

A bemutatott beteg egy héttel ezelGtt vétetett fel az urologiai
osztalyra. Panaszit gyakori vizelési inger képezte, mely negyeddorankent,
néha félordnként jon és a vizelés alatt szirist érez a penisben. 3 év
elétt hasonld bajjal 6 hétig volt kezelés alatt egyik helybeli kérhazban,
hol bougiet alkalmaztak nala. A higycsé megvizsgalisanil egy kozép-
vastagsagt  sonda akaddlytalanul halad a hagyeso kiilsé  nyildsatol
D em. tavolsagig, itt a scrotalis rész kezdetén megakad s ez akaddlyt
csupin egy 4-es szami franezia conikus bougieval lehet atlépni, mely
azutan zavartalanul halad cgészen a hélyagig.

A higyholyag sem kopogtatiasira, sem tapintasara teltséget nem
mutat, gy hogy vizeletrekedés fenn nem forog. A prostata meg van
nagyobbodva, mérsékelten a jobb lebeny, szembetiinden a bal, melynek
felsG hatédra ujjal el sem érheté, ez a lebeny a végbél {irébe jelenté-
kenyen el6domborodik. A vizelet mérsékelt eystifis jeleit mutatja
bivebb genytartalommal. A beteg laztalan. A kezelés a felvétel napjan
a 4-es szdmi franezia bougie félordig vald benntartdsival kezdodott.
A kiovetkez6 napon fokozatosan vastagabb franczia bougie bevezetése
utdn egy 3-as szimi angol katheter volt bevezethets, mely azutén bent is
hagyatott: ettél fogva naponta fokozatosan vastagabb éllandé katheter
lett behelyezve, egészen a 8-as szamig. A sziikiilet tovabbi kezelése, tekin-
tettel a beteg magas kordra, az dllando katheter elbagyasaval fokozato-
san vastagabb bougie bevezetésével fog forténni. A vizelet a naponta
végzett holyagmosasokra esakhamar egészen megtisztult. A beteg képes
volt éjjel 4—5 Ordig visszatartani a vizeletet es képes volt fajdalom
nélkiil kiereszteni. Ez az eset a mellett tantiskodik, hogy a higyhdlyag
néha még ily késé korban is mennyire képes capacitisit megtartani,
daczdra a prostatatiltengésnek. Guyon azt veszi fel, hogy a kik fiata-
labb korukban jutottak higycsosziikiilethez s a kiknél ennck folytan a
bhigyhélyag izomzatinak compenzalé hypertrophiaja kiképzidhetett, azok
a majdan bedllandé prostatatiltengéssel szemben elényben vannak
ezeknél épen a hilyagizomzat hypertrophidja folytin nem fog bedllani
vagy nem fog oly kinnyen beallani a chronikus higyrekedés. Hogy a
jelen esetben volt-e ilyen szerepe a hagyesésziikiiletnek, nehéz volna
eldiinteni. A betegtél nem lehetett megtudni, hogy a 3 év elétt mar
fennallott hagyesosziikiilete mikor kezdodott, Lehetséges, hogy ez régibb
keletii, mert a higyesésziikiiletrél ismeretes, hogy ha complicatio hozza
nem jon, hosszi id6n keresztiil fenndllhat a nélkiil, hogy a betegnek
arr6l tndomdsa lenne. De viszont az is ismeretes, hogy a thltengett
prostata nem vezet mindig hugyrekedésre ; ez is fenndllhat hossza idin
keresztiil a nélkiil, hogy c¢szrevehetd vizelési zavarokat idézne el. Csak
a minap tivozott az osztilyrdl egy 76 éves beteg, a kinél sz616 hugyké-
morzsolist végzett, ennél daezira a prostata tiltengésnek a higyhdlyag
rendesen miikodot, s0t ndla a kiilonben kisebb ki sem ckozott mis
tiinetet, mint hosszabb idokozokben néwmi bizsergés kiséretében egy
esekély holyagvérzést.

Vesedaganat esete.

Baké Sandor: Az eset a kovetkezd: N. Istvan, 42 éves, czipész
1903. év szeptember hi 8-dikan vétetett fel az osztdlyra. A vézna beteg
panaszit vizelési nehézség képezi. 2—3 oOranként kell vizelnie gy
nappal, mint éjjel, vizelete nehezen indul meg, soka tart mig kivi-
zeli magidt, s utina nem érez megkonnyebbiilést. Maga a vizelés fij-
dalommal nem jir, esak tompa nyomast eérez a gaton., A nyar eleje 6ta
szomja fokozodott, sok vizet iszik. Alland6 fajdalma van a keresztesont
bal oldalan, s onnan kisugarzik a térdig, s ¢ fajdalom oly élénk, hogy
hosszabb ideig nem is tud hanyatt fekiidni.

Vizsgilatndl a penis gyokén egy dionyi, Kiriilirt, tomott daganat
tiimik fel, mely a penis két harmadit korilfogja. A daganat felett a
bér rendes, rdnezba szedhetd, alapjan a higycsivel és a corp. cavern.-val
szorosan Osszefiigg. A daganat nem fijdalmas. Egy 15-as gombos végfi
sonda a higyesibe vezetv: akadaly nélkiil eljut a daganat kezdetéig,
ott megmarad, de a penis erds meghizisa utin athatol, s ezen (tjiban
az eszkiz gombja kivillr6l nem érezheté. Holyag nem fijdalmas, benne
50 gm. residualis vizelet talalbaté. A prostata jobb lebenye wvalamivel
nagyobb, tomitt, nem fijdalmas. Beteg allitdsa szerint vizelete véres
sohasem volt. Be'eg laztalan. Lobos besziirGdésnek a daganat nem
felel meg; dalképlet elsGdlegesen hasonld nagysdgban e helyen nem
szokott elofordulni. Beteg fején két
hajas bérrel fedett, kis alma nagysagi daganat taldlhaté, egy 3-dik
a nyakszirtesonton, egy 4-dik a falesonton a jobb fiil mogott. Min-
den daganat a csonttal szorosan Osszefiigg, nem fajdalmas. Betegnek
fifajasa nincs, elég jol alszik. A beteg elmondja, hogy egész munka-
biréd ember volt ez eév tavaszaig, akkor vette észre a penisen a daga-
natot, mely aprilisban jelen nagysagat elérte, s azita valtozatlan, A
fején levé dagavatra majusban lett figyclmessé, majustdl juniusig egy
magit Wjsdgban hirdetd orvoshoz jart, ki hdlyagmosisokkal kezelte.
Augusztusie mesterségét még tudta folytatni, azdéta azonban ereje mind-
inkabb fogy, étvigya esikken. A has megtekintésénél feltiinik annak

egymastél kiilon 4llo, rendes |
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teltebb volta, mely a has felsd részén vilik feltiinévé. Tapintasnil a
jobb lnmbdlis ta ,at egészen kitoltd daganat érezhetd, mely csaknem a
kisldikig ér, felsé széle a mellsé honaljvonalban a bordat eléri. A daga-
nat a majtol elkiilinitett, bimanudlis vizsgdlatnal helyébdl kimozdithato,
nem fiajdalmas, Ggy hogy betegnek err6l tudomasa sines. Hasonld, de
valamivel kisebb daganat van a bal vesetajon. A vizelet napi mennyisége,
tobb napon vizsgalva, 1800—3000 em® kozt valtakozik, fjs. 1001—1007,
savi vegyhatisi, 22 éves koraban penisen fekélye volt, melyet 1%, ho-
napig jodoformmal kezeltek. TFelesége él, egészséges, soha teherbe
nem esett, sziilei késd korban haltak meg, 3 testvére egészséges.

Nyilvanvalé volt, hogy a beteg panaszit képezb vizelési nehéz-
stgek oka a penisen il dagauat, mely a vizelet utjat éllta, de a hélyag
sz0t érdemlé megbetegedésére nem vezetett. Inoen felhdgdlag a vese-
megbetegedés nem szirmazhatott, wmely fokozott szomjban, polyuridban
s alacsony fajsilyban nyilvanult. A vesebajt a kétoldali nagy tumor
okozta, s ezen daganatoklkal hasonld természeticknek kellott lennitk a
fejen és penisen il daganatoknak., Giimokdéros megbetegedésre mi sem
vallott. Alképlet, nevezetesen sarcoma azért nem volt plausibilis, mert
mindkét vesedaganat kizel egyforma yolt, vér a vizeletben nem wutatko-
zott, beteg ldztalan, s esontmetastasisok is hidnyoztak. A kereszttaji fijda-
lom, mely a vizelési nehézséggel egyidejlileg jelentkezett, jele lehetett
ugyan a medenezében {il6 sarcomanak, de ez kimutathato nem volt,
az alsé végtag semmi vérkeringési zavart nem mutatott, s hasonld ki-
sugirz6 fijdalmak vesedaganatokndl is eléfordulnak. Tekintettel a ki-
allott sankerre jutott arra a feltevésre, hogy gummaval van dolga.
Hogy a bijakér a vesének hasonlé megbetegedését létre hozhatja, erre
Izrael ily idevigd esetét ismerteti,

A Dbetegnél tehat megkisérlette a higanykendies-bedorzso ést,
de a bedllott mijlob miatt esakhamar abba kellett hagyni. A kendes
kibagydsa utdn a mijlob csakhamar wmegsziint, de a higany tovibbi
alkalmazisatol elallott. Nem tlirte a beieg a jodkaliumot sem, ez alatt
étvigya esikkent, esténként kis hoemelkedés allott be, igy hogy egy
idé mulva ezt is ki kellett hagynia. A 378 esti hiemelkedés erre
megsziint ugyan, de a beteg folyton hanyatlott, gyakran voltak has-

| menései, A jobb vesedaganat ez idd alatt valamivel nagyobbodott, do

a mi legjobban feltiint az utébbi napvkban megejtett vizsgalatnal az,
hogy a prostata jobb lebenyén taldlt megvastagodds &tterjedt a bal
lebenyre is, s ezek mir most dsszefolyva egy tomott porezszerfi daga-
natot képeztek. Ezek utdn most mir alig szenved kétséget, hogy az
tsszes daganatokat sarcoma képezi, a melynek Kkiinduldsi pontjarol a
holnap végzendd bonezolas fog felvilagositast nyujtani, melyet a szak-
osztalylyal potlélag fog kiozolni,

(A bonezolis, mint a bemutatd pétldlag kiozli, esakugyan sarco-
mét deritett ki. Mind a két vese egy-egy gyermekfej nagysagi sarcoma-
massiba volt bedgyazva, s annyira sorvadt, hogy dllomanyabdl alig volt
valami kivehetd. A fejen ilo daganatok a koponyacsontot mir egészen
athatoltak. Attételek voltak még a paizsmirigyben, a majnak jobb lebe-
nyében, a penisen, a prostatiban. Az elsédleges székhely a keresztesont
vajulataban iilo 6kdlnyi daganat volt. A csontokban egyebiitt attét nem
volt talalhato.

Ez a sok tekintetben érdekes eset azt bizonyitja, hogy fenndll-
hat a két vesének nagyra nitt sarcomdja, a nélkiil, hogy vesetaji fdj-
dalmakat okozna és verzésekre vezetne, tovabba, hogy mindkét vese
csaknem egyformdn nagyra nétt metastasisoknak lehet a székhelye.)

Elgenyedt giimés nyaki mirigyek kezelése jodoform-glycerin-
emulsioval.

Massanek Gabor: Eljirisa a kovetkezé: Egy kozépvastagsigi
trocérral megpungilja az clgenyedt mirigyet, a geny kiboesétasa utan jol
kivbliti béroldattal, s azutan jod.-glyc.-emulsiés befecskendezés utin a
trocart eltivolitja. Sziikség esetén ¢zt tobbszir végzi. Eljarisival a
csunya és torzit hegeket akarjan kikeriilni. Ha az eljirds czélhoz nem
vezetne, a teljes feltirds még mindig kvetheti, s ezért mint enyhébb
beavatkozast kovetésre ajanlja.

(Vége kivetkezik.)

PALYAZAT OK.

2620/1904. szam.

A nagybecskereki ,Jozsef' kozkérhaznal 1000 korona évi fizetéssel,
szabad lakas, flités, vilagitas és c¢lelmezéssel javadalmazott alorvosi allas meg-
firesedvén, erre ezennel palydzatot hirdetek,

Az ezen allasra palyazok szabalyszeriien kidllitott kérvényiiket, valamint
képesitésiiket igazold okmanyaikat hozzam f. évi marczius ho 1-jéig sziveskedjenck
bekiildeni, mert késobb beérkezett folyamodvanyok figyelembe veheték nem lesznek.

Nagybecskerek, 1904, évi februir ho 9-dikén.
5—¢ Az alispan.
2719/904, k. i. szam.

A beregszaszi varmegyei kdzkédrhaznal iiresedésben 1évé segédorvosi
allasra, mely ¢évi 1400 korona fizetéssel van egybekitve, palyazatot hirdetek.

Felhivatnak azon orvosok, kik az allast elnyerni 6hajtjak, hogy kelldleg
felszerelt kérvényeiket marczius hé 3l-dikéig az alispani hivatalhoz (Beregszisz)
nyujtsik be. — Orvosi gyakorlat megengedtetik s a kinevezés véglegesnek fog
tekintetni.

Beregszasz, 1904, évi februiar hé 15-dikén.

Jobszty Gyula, alispin.
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Gadoros kozséghen megiires sedétt kozségi orvosi allasra palydazatot nyitok.

Az illas ].l\ll(llllll‘lld"l: évi 1000 korona készpénzfizetés, 4 szoba s meg- |

folels melléképiiletekbdl all6 természetbeni lakds, szabalyrendeletileg me ;1ll,1pilult [

|

latogatasi dij, a mely az orvos lakasin nappal 40 fillér, é&jjel 80 |'|lh'-r. a beteg
lakdgan nappal 60 fillér, éjjel 1 korona ; halottkémlésért jars dij 40 fillér. A meg
vilasztott orvos a kozséghbeli vagyontalanokat dijtalanul tartozik gydgykezelni. ‘
Az oklevéllel s eddigi alkalmazist igazolé bizonylatokkal felszerelt palyia- |
zali kérvényck hozzam folyd évi marczius hé 3l-dikeéig beadanddk
Oroshiza, 1904, évi fehruar ho 14-dikén.
$—1 Ambrus Sdndor, fiszolgabir6, |
308904,
Bihar virmegye cséffai jiavasaban kehelezett Zsadany ko
rendszeresitett kdzsegi orvosi allasra ezenncl palyazatot hirdetek. ‘
Felhivom az ezen allast elnyerni ohajtokat, hogy az 1882, évi L |
illetve 1876, évi XIV. t.-cz. 143. §-Aiban meghatirozott képesitésiiket igazold okmié- |
nyokkal felszerelendd folyamodyinyukat hozzam f. évi februar ho 29. napjaig ‘
]
|

dghen fjonnan |

t-ce. 0. §-a,

annal is ink4bb nyujtsak be, mert az azontil érkezbket figyelembe venni nem fogom.
Ezen allas javadalmazisa kovetkezo:
1. 1000 korona évi fizetés,
2. 200 korona lakbér.
3. Esetenkénti litogatisi dijak :
a) az orvos lakasan 40 fillér;
b) a beteg lakasan S0 fillér, éijeli latogatisi dijak kétszeresen szamitandok,
A valasztas f. évi marczius ho 3-dik napjan d. e. 10 érakor fog Zsadany
izandl megtartatni.
Cséffa, 1904, évi februar

h

kozség

hé 10-dikén.

ifj. Markovits Kdroly, h. {6szolgabird.
A | Klotild" elsé magyar vegyipar részvénytarsasag gyari betegsg-

gélyz6 pénztaranak igazgatésiga a megiiresedd orvosi allasra ezennel pilyi-

zatot hirdet.

A palyazotél megkivantatik ;
1. hogy orvosi képesitését a budapesti egyetemen, vagy a bécsi egyetemen
nyert és honositott doktori oklevéllel bizonyitsa;
2. hogy a sebészet, belgydgydszat és szillészet terén megfeleld gyakorlatial
rendelkezzék ; }
3. hogy

egy szliv nyelvet feltétleniil beszéljen.
Az dllas dijazasa:
1. évi 1600 korona fizetés.
2. évi 500 korona lakasatalany ; (a lakdis idével esetleg természetben.)
3. megfeleld fiitdsi és vilagitasi illetmény természetben.
Azonkivill jogaban 4ll az orvosnak, hogy az itteni mintegy ’
biré kozségben, hol csak egy orvos van, szabad gyakorlatot folytathasson, oly idd-
ben, middn a hetegsegélyzé pénztir altal igénybe véve nincsen. ‘
‘

6000 lakossal

A palyizatok fentnevezett igazgatésighoz Nagy-Boeskéra folyd évi majus
hé 3l-dikeig nyunjtandék be.

Nagy-Boeskd, 1904, évi februir hé 15-dikén,
¥—1 ~Klotild* elsé magyar vegyipar részeénytdrsasday.
. |
172/1904, kbsz.

A gyergyoszentmiklési nyilvanos jellegli megyel koérhaznal lemondis
folytin megiiresedett élethossziglani kinevezéssel jaré rendelGorvosi allasra
palyazat hirdettetik.

Fzen allis évi 1000 korona fizetéssel,
fiités és vilagitassal javadalmaztatik.

Felhivatnak mindazon orvosdoktorok, a kik legalibb 2 évi orvosi gyakor-
latot kimutatni képesek, hogy szabilyszerfien felszerelt palydzatukat Csik varmegye
tnl~p,1n|n}10/ intézve alattirt korhé |/|n/<m\;w elntkségéhez 1904. évi marczius ho
10-eig bezirdlag nyujtsik be.

Gyergyodszentmiklods,

2 szobiabol allé butorozott lakdassal,

1904, hé 11-ikén,

évi februar

A ,Gyergydi kiorhizbizottsig* nevében:

Lazdr Menyhért, k. b. elnok,
Fejér Mihdaly dr., k. b, jegyzo.
Egyéb iiresedésben levé allasok.
Lejarat|  Allas Hely Fizetés Czim
| \ ; — e I
febr. 23.| kirorv, | Matészalka 1200 korona Ilosvay Endre fszh.,

Mités v
w 25.| ktzs. o Nyirmada 1400 korona || Péchy Béla f6biro
[ Nyirmada.
2. kozs. o, | B-Szt.-Tamas (1600 k., 400 k. lakbér; Dr, Balaton Gyula
Il tszh, O-Beese
w25, kozs. o | Szunlok ‘ 1047 korona || Sarkozy Béla fszb., |
[ ‘ I Bares. |
o 26, kizs. o. Kuczura | 800 korona | Széchenyi Tamas dv. |
If fszh., Biaecs-Kula,
» 27.| kororv. Eger {1800 k., 200 k. 1ti altal| Drisnyei rwl.. Péter-
| !
w 28.| kirory. mdosdez 1200 k.. 400 k. ati At [‘ndm\I\\Hl«Ll) Holies. | |
» 29 kizs. o. Kiskér 800 k., kézi gydgytar I Széchenyi Tamas dr,

Bies-Kula,
sky B. fiszolgh.,
N.-Kiroly.
6.| kdrorv. | Tinnye-Perbil 1220 korona Geréby Imre fszb.,
| Bia,

mare. 1.| kirorv. Erendréd 1200 koronn

» 10, kororv. Bajmocz | 1600 korona Filberger Gyula dr. i
fszb,, Privigye.
» 20.| kozs, o. Légrad 1200 korona Viosz fszb., Nagy-
kanizsa,
azonnal| segédo. Budapest- — )r. Bosanyi Béla fdo.,

Luk rdd |
Vis-Namény |

ugyanott,
Mandel J. dr., V.-Nim

| M.-0rvos Némi

fix fizetés is
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CUM. ARSEN SEC RADITZ

gm. tartalmaz Fe, 2°0 K, Na, és Amon. Brom aa 6.0 arsent 0 005.

Javalva van : Altalinos idegbetegségeknél, gyengességi allapotoknal mint tonicum és fer-

thzi betegségek utan a reconvalescentia szakaban. Altalinos anagm’aknal és chlorosis ¢

nél nem csak n vérszegénységel gyog . hanem az annyira gyakori ideges zavaroky
Eredeti vog ara 2 korona.

E készitmény az igen tisztelt orvos urak szives figyelmébe l[l a készito RADITZ IGNACZ

sFehér-kereszt* gyogyszertara. Budapest, 1V, vimtér 6. szam.
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Sanat()gen

Leghatasosabb erositdszer
Kivalo 1onikus hatassal
Teljesen inger nélkiil.

Orvos draknak prabik és irodalom ingyen és bérmentve kildetnek a gydrték dltal

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

Nagy jovoji jodos vizit hazai firdo
fiatal s képzett, lehetileg keresztény

s~ orvost keres.

Felvilagositas nyerheté Budapesten Baross uteza 66., I
2. ajt6 alatt (d. u. 2—3 6ra kozott).

emelet,

allati vasas=fehérnye.
Olcsd, izletes, j61 szedhetd, étvdgygerjesztd.

Orvosok dltal melegen ajanlva :
Sapkérsig, nhthisis, vérszegénység éslabadoz4sg alatt,

Kaphatd a gydgytdrakban, I—2 evikanailal 2—4-szer naponla.
II. BARKOWSKY, Beriin 0. 27,, Alexanderstrasse 22a

Mintékat és irodalmat ingyen és bérmentve killd g vezérképviseliség :

Chem,-ditet. Laborat, Camillo Raupenstrauch, volt gyogyszerész, Wien, IL,
Custellezgasse 25.

A budapest! poliklinikin berendezett v vegyi, goresdi és bacteriologiai

ORVOSI LABORATORIUMBAN

mindennemi{i ép és kéros vdladéknak (i. m.: vizelet, kopet, Vél’, dajka.tej, hdnyadék, ex-
¢z transsudatum stb.), tovibbd szévetelmek daganatoknak gy vegyi, mint goresoi
bncterlolngial \x/sr.llmu a villalkozik

Dr. VAS BERNAT a laboratorium vezetoje.
Poliklig{k;: VII., Hérgfa-utcza 13—186.

" S MALNASI MARIA-FORRIS 72|

ATOEGK GEGE E5 LEGESO A GYOMOR €S BELHUZAM HURUTOS SANTALMAINAL Af
TUDUTUB[RCU[[]S[S MINDEN STADIUMABAN PARATLAN WATASU; A SLITERS! ES A-
GLEICHENSERG! VIZEKET JUVAL FELULMULIA, ==
sresn vezerkepviseosés: NADAS MARTON, DESSEWFFY-UTCZA 41, TELEFON 238

KAPKATO: LUX MIHALYNALMUZEMKORIT 7 (TeL-672), MINDEN GYOGYSZERTARBAN -

GROGUERIABAN ES FUSZERNERESKEDESBEN KUTKEZELOSES BRASSO.

Graz mellett az
famvasutmentén,

Gydgyintézet idegbetegek és belst bajokban szenveddk, tovabba
libhadozoknak. Remek fekvés, szamos gyogyeszkiiz, mérsckelt drak,
dllando orvosi feliigyelet. A dcpon(lou(e -okban nyiri lakék is fel-

vétetnek. Felviligositissal szivesen szolgal a kezelGség.
I’lmpl ktusok dijmentesen.




RICHTER GEDEON epeveeeresim o

Friss tojissirgajabol elfallitott természetes glycero-phosphat (49/o
szervesen kotott phosphor). Javallatok : Neurasthenia, angolkér,
tuberculosis stb. A teststlyt rohamosan naveli,

Adagja: naponta 3 X 1—4 tabletta, — Ara b ctgros tablettik
iivegje b kor., 2!/3 ctgros tablettik iivegje 4 korona.

0l. Jecoris Aselli c.
Liecithinosec. Richter.

kitiin6 hatisi gorvélyes, rhachitikus gyermekekneél. Napi
adag : 3—6 kavéskanil. Uvegje 3 korona.

Liactolecithin Richter.

Leecithines tejezukor-por a leeithin kitiind adagolasi alakja
a gyermekgyogyaszatban.
Minden kiavéskanal 0°05 lecithint tartalmaz. Egy iiveg dra 2 korona.

Jonogen Suprarenale Richter

Solut. 1 :1000.
A mellékvese vérzéscsillapitd, vérteleuitd lmtom\.\ga
Nagy iiveg (30 gr.) dra b korona, kis iiveg (15 gr.) ara 3 korona,

i ]Illzugllraer'glgrdigjgrlaqmlrcblk:
Az igen tisztelt orvos urak hey elmébe ajanlom kivildan gondosan
késziilt gy6gyboraimat, me l) ek ménesvidéki fehér assztival vannak
készitve és mmd('n ¢ nemfi készitménynyel felveszik a versenyt.
Chimnalbbor-. Maliria, valtoliz ellen. 20/ chininhydrat-
tartalommal, — WV asas chimabor-. \enzeg« ny-
ség, sapkor esefeinél kivalé hatdst, 20/o0 chinaalj és 20/o0 vas-
oxyd-tartalommal, — Pepsinbor. Az emésztés foko-
zasara 6s el(segitésére, 2:50 %o pepsint tartalmaz. — @CepEam
cdune~ann gy o | I Aromds, jo hatasi, kesernyés izl
gy6gybor, gyomorhurutnal igen bevilt,

libbadozé betegeknek malaga
€8 mas l\ll]f()ldl borok helyett
felette ajanlhato.

Ménesi viros, asszi 1879-b61 |
Ménesi fehér, asszi 1885-bol |

Kaphatd :

Rozsnyay Matyas gyopyszertaraban a Szentharomsaghoz

Aradon, Szabadsig-tér,

Lecithin Richter i
l

Indicatiol: Anaemm, Neurusthenm, Scrophulosis, Chlorosis, Rhachitis,
Kaphaté minden gyégyszerté.rban =

A Kkeés /nh K

QUAGLIO'*‘*"’

szénsavas firdok
Ensiai kirdk reszére.

Ausztriah '\n,
¢s 4607, sz. a.,

Elonyik: Legegyszeriibb és ve-
szély nélkilli hdzban valo készités
birmely fiirdokddban. Fokozatos
fejlesztés a legma bb absor-
bald €O, tartalox Hathatos

helyi gazm
Hozzdtételek széns:
jod-, tannin- és fenyofil
, Kimerito prospektus Kkivald né-
met orvosok (Dr. Max von Petten-
- kofer) sth. véleményeivel ingyen
és bérmentye.

normalis,

“D.R, Patent 75037
Vezérképviseldség és egyediili gydrtas Ausztria-Magyarorszig részére:
Apotheke . zum schwarzen Adler’, RICHARD SEIPEL,
Wien, TIX/1, Hauptstrasse 60. Telefon 9411,

IV ORVOSI HETILAP 1904. 8. sa.

Dr. Bulling=Inhalatio

Thermovariator, szabalyozhato
késziiléek hazi hasznalatra.

A madridi orvoscongressuson nagy sikerrel bemutatva, orvostekinté-
lyektdl ajanlva

| torok-, gége- és tiidobajok, foleg idiilt hurutok, asthma és hokhurut

lekiizdésere.
Eddig paratlan, legfinomabb szétporlasztas.
A hofok pontos szabalyozhatésaga. Tartés.
Kiesinybeni ara: 44 korona,
Raktirak Bécsben: G. & R. Fritz, 1., Brinnerstrasse .
I. Odelga, 1X., Garnisongasse 11.
Waldek, Wagner & Benda, I, Opernring 8.

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

A gybégytarakban és egészségi czikkek raktaraiban is kaphatd.
Engedélyek D Bulling-guttafer-késziilék részére (kabin-inhalatio)
és a Thermovariator szamara (mely csak inhalatoriumok és kilesinzés

ezéljaira van engedélyhez kitve) kaphatik :

Dr, Bulling-Inhalatorium-Syndikat, Wien, IV., Gusshausstrasse Nr, 10.

NERVINOL[

sec Jarabas
[degesillapito- és idegerisito-gyogysier

kitiinGen bevalt

dlmatlansagnil, meuraszténiinil, hisztériinil és egy-
altalin az ldearemlwm mindennem i l\unm iiléses bantalmazdsaindl.
Tobbszorisen Kiprobilva.

Kaphatd minden gyogyszertarhan; f6- s szétkildési raktar:
Szent-Istvan“ gyégyszertar

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

Ajénlja az igen tlsatelt orvos urak figyelmébe a

Vegyi, gorcsovészeti és bacteriologiai

1900. majus 1-t6l Vi., Andrassy-at 50. (Oktogon-tér).

transsuddtum valamint bacteriologikus vizsgélatokkal.

ORVOSI LABORATORIUM

Foglalkozik vizelet-, kopet-, bélsdr-, vér-, hdnyadék-, gyomornedv-, dajkatej-, ex- és

Dr. MATRAI GABOR v. egyetemi élet- 6s korvegytani tandrsegéd.

VOROS-KERESZT GYOGYSZERTAR
l Budapest, Wil., Andrsissy=uit S4.
' Minden gydgyszertarban kaphaté.

‘ Kivanatra prébakiildeményt kisérletezésre dxjmentesen

Reiniger, Gebbert & Schall

elektrotechmniliai ggyanr

Erlangen—Berlin—Hamburg— Miinchen
W ien., IX3. Universititsstrasse 12.
Budapest, VI, 0-utcza 42. (Rud. Wonke)
Killonlegesség: elektro medicai keészillekek. Orvosi csatlakozo-
kesziilekek villamos vilagitdo vezetéekeken. Rontgen-késziilekek.
Villamos vilagito-gyogykeésziilékek.

Gazdagon illusztralt katalogusok ingyen és bérmentve,




Negyvennyolezadik évfolyam.

9. szam.

Budapest, 1904. februar 28.

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 kdzkérhazak és egyéb gyogyintézetek f6- és rendeld orvosainak, tovabba koz- 63 magan-
gyakorlat terén miikddé kartarsaknak kozremiikddésével

szErkEszT: HOGYES ENDRE EGYET. TANAR.

Tarsak a rovatok szerkesztésében: Bokay Arpad. Bargony Janos, Dollinger Gyula, Grész Emil, Genersich Antal, Jendrassik Ernd, Kétly Karoly,
Klug Nandor, Koranyi Sandor, Lenhossék Mihaly, Liebermann Led, Moravesik Ernd, Pertik Otto, Réczey Imre, Tangl Ferencz Tauder Vilmos,
Thanhoffer Lajos egyetemi tanarok.

sEGEDszERKESzTS: SZEKELY AGOSTON EGYET. M. TANAR.

TARTALOM:
— Minden jog fenntartatik. —

EREDETI KOZLEMENYEK.

Klug Nandor: Markusovszky-féle egyetemi jubilaris elfadasok. Az anyagforgalom

Ratner : Tannalbin, — Sack : Anthrasol. — Matzner ;: Vasas somatose. —
Folydiratok dtnézete. 134—135. lap.

élettandnak tjabb haladasarol. (Kivonatosan ismerteti Haldsz Aladdr.) 126. lap. | Hetiszemle és vegyesek. A f{0viros egészsége. — Kitiletés. — Kinevezések,
Kovesi Géza és Roéth Schultz Vilmos : Kizlemény a Korinyi Frigyes dr. egye- — Erdss Gyula, — Siklossy Gyula. — Megvalasztas, — Chantemesse kineve-

temi tanir vezetése alatt all6 I. szami belgydgyhszati korodardl. A vesegyula- zése. — Egyetemi alkalmazisok. — Osazténdijak adoményozisa. — A székes

dasok therapiaja. 127. lap. fovaros kozigazgatasi bizottsiginak levele Schwartzer Otté elme- és ideggyo-
Fialowski Béla : Torvényszéki orvostan, Toérvényszéki orvosi esetek. 130. lap. gyito intézetéhez. — A magyar orvosok és gyogyszerészek drviinak othona. —

. (EMN i 2% Az orszagos kizegészségi egyesillet, — Az orszigos balneologiai egyesiiiet. —

Tarcza. Tihanyi Mor: Orvosok és orvosi tudomany az dkorban. 131. lap. Bf}liigyln'{l)is’tel‘i kiirrenfle]et. e B(‘:rsod v:'lrme:gye 'ﬁi‘l‘\'éllyhatdsﬁgl’t. 70 i
Irodalomszemle, Usszefoglalé szemle. Marikovszky Gydrgy: A pneumonia ve:sz ]Lfk““lcse‘ ~ Mogjelant. ‘>~ Bilunyt. 180186, lIaps’ —=Palygusic. =

serumtherapidja, 116. lap. — Konyvismertetés. Dollinger Gyula: Sebészeti mod- Esaiicack:

szerek és klinikai kimutatas. (Ha berern) — Pesti Alfréd: Magyarorszag Tudomanyos tarsulatok és egyestletek. Magyar Tudoméanyos Akadémia, —

orvosainak évkonyve és czimtara. (Tihanyi Mor.) 134—135. lap. — Lap- Budapesti kir. orvosegyesiiiet. —- Budapesti kiradlyi orvosegyesiilet sebészeti

szemle. Higyszervi betegségek. Christen: Adatok a higyesosziikiiletek kor- és szakosztalya. — Kozkérhazi orvostarsulat.

gyogytandhoz. (Szily PAal) — Kisebh FKizleményck ax orvosgyakorlatra. | Melléklet. Gyermekgyogyaszat. 1. sz, Szerkeszti: Bdkay Jdnos dr. egyet. tandr.

Markusovszky-féle egyetemi jubilaris eldadasok.
Az anyagforgalom élettandnak tijabb haladdsardl.

Tartotta az orvoskari tanartestiilet és meghivott szakférfiak elitt az
élettani intézetben

Kluwg Ndndor dr. egyetemi ny. r. tanir.

1. eloadds. (IL. 17.) Anyagforgalom az élet.

Az életrdl alkotott fogalom a Kkiilonbozé id6kben igen
kiilonbtz6 volt. A phoenikiai minden mozgd dolgot élének, lélek-
kel felruhdzottnak tekintetett; Thales szerint a wvie dseleme az,
mi nélkiil élet nem képzelhets. Anaxagoras szerint a levegd
— pneuma — az élet f6kelléke, mig Heraklit szerint az élet
orokos tliz. Hippokrates és tanitvinyai az életmitkodés kozép-
pontjdul a szivet tekintik, mely a vért felmelegiti: szerintiik
meleg és pneuma az élet alapfeltétele. Aristoteles tanitdsa szerint
az élet lényeges fooka a mozgds, az élet kizéppontja s székhelye
a sziv. Galenos is a pneumdiban litja az élet alapfeltételét s mdir
azt is tudja, hogy a vér a tiidében a pneuma behatisira regene-
ralodik.

Hogy a meleg tulajdonképen az élet productuma, azt Van
Helmont ismerte fel: ugyanesak & az emésztést mar ferment-
hatisbol magyardzza. Descartes szerint az €16 szervezet gép,
melyet a tobozmirigyben székeld lélek tart miikidésben.

Stahl lelket (anima), kivetdi kiilon életerét vettek fel ;
ezen vitalistikus felfogds értelmében az életeré mas valami, mint
az 1. u. holt természetben megnyilatkoz erék. Lotze meg épen
valami kiilon, 6ndllé lénynek tekinti a vis vitalist.

A vitalistikus felfogds sokdig tartotta magdt s maga a nagy
Johannes Miiller, s6t fiatalabb éveikben Berzelius és Liebig is
hivei voltak ; esak mikor az eré megmaraddsinak torvényét fel-
ismerték, vilt tarthatatlannd az életerrél sz6lé tan, hogy az
életnek chemiai s mdr Descartestél jelzett alapokon valo értel-

mezésének adjon helyet. A chemia haladtival rdjottek ugyanis,
hogy az €16 szervezet bonyadalmas vegyiileteit 12—14, mar
jol ismert s a chemia torvényei szerint egyesiilt elem alkotja s
e vegyiiletek labilitdsa az, mi 0Oket az él6 szervezet taplilisira
alkalmassd teszi. De hogy tulajdonképen mi az, a mi az (. n. holt
anyagba életet ont, mi az ontudat, azt ma sem tudjuk. Tudjuk
ugyan, hogy az élet a sejtekben folyik le, de hogy minb chemiai
viltozasok kiséretében, arrdl ma is keveset tudunk. Ismereteink
ezen hézagos volta sziilte a neovitalismust, mely elismeri ugyan,
hogy az élet physikai és chemiai torvényeknek hddol, de tagadja,
hogy az élet minden jelenségét (igy pl. az ontudatot) tisztin
vegytani és physikai alapon lehetne megmagyardzni. A neovita-
lismus hivei szerint az életjelenségek kelld értelmezésére kiilon
psychikai energia létezésének felvétele sziikséges.

Hogy minden él6 lénynek van-e, vagy talin, hogy még a
nem él6 anyagnak is van Ontudata, azt nehéz bizonyitani, de
minden a mellett sz6l, hogy az él6 és holt anyag Kkozitt csak
fokozati a kiillonbség. Visszatekintve az emberi tudias multjara s
a tudomany haladisdra, joggal feltehetjiik, hogy a vizsgilati mod-
szerek tokéletesbiilésével az élet lényegét illetbleg is jutunk majd
annyira, a mennyire a physika és chemia a maga probleméi
ismeretében eljutnak.

Az élet legezélszeriibben jelenségeiben (mozgds, érzés, ho-
képzés, villamtermeltképesség, fényképzés, tdplalkozis, nivekedés,
szaporodas) tanulményozhaté. Legédltalinosabb életjelenség a moz-
gds: a mozgis azonban nem Kkriteriuma az életnek, mert sok
minden, igy pl. a béka gerinczoszlopa melldl vett szénsavas mész-
jegeczek csepp folyadékban goéresé alatt nézve mozognak s még
sem élnek s viszont nem minden mozog, mi 6l (gomba sporik,
nivényi magvak).

Az érzés subjectiv. valami: hogy minden él6 lény rendel-
kezik-e vele, az ép oly nehezen itélheté meg, mint a hogy nem
tudjuk, vajjon a chemiai egyesiilés nem jir-e valami elemi érzés-
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sel 2 Magasabb rangn szervezeteknél az érzések felfogisira az
idegrendszer szolgal.

Az idegrendszerre hatd idegek mechanikaiak, vegyiek, hi
és elektromos ingerek lehetnek: ez ingerek altal kivaltott mii-
kodés lelet egyszerii izomringds, lehet érzéki észrevevés és
psychikai wiivelet. Hogy valamely kiilbehatis ingerkép hasson,
bizonyos fokinak kell lennie. Ia az érziideget évé inger a kiz-
ponthan (agy, gerinczveld) mozgatdé palydra tevidik 4t, reflex-
tiinemények keletkeznek, melyekhez az automatikus mozgisok
(szivmiikodés, 1égzés sth.), st az Ontudatos cselekvés is, mint
kiviilrél haté inger kivetkezménye, tartoznak. Kiilvilagi ingerek
tokéletlen szervezetii, alsobbrangu él6 lényekre is hatnak, mint
azt villamos drammal, hohatissal és fénynyel a rhizopodokon,
infusoriumokon tett észleletek (galvanotropismus, thermotaxis, photo-
taxis, chemotaxis és geotropismus) hizonyitjak.

A phagoeytismus, nemkiilonben a fehér vérsejtek vandor-
lisa is chemotaxisban leli magyardzatat.

El6 és holt anyag kozott az a killonbség, hogy az 616
milliényi, egyméissal bensdleg Osszefiiggid atomja Gnallé Ilényt
alkot, mig az tugynevezett élettelen anyag molekulait ily értelem-
ben mi sem kapesolja egymashoz.

Bey mis tulajdonsiga az é16 lényeknek a hatermelés, mit
kézzelfoghatéan bizonyitanak a melegvérii allatok. Bizonyos é16
lények vildgitanak is: e tulajdonsigot sokszor az idegrendszer
szabalyozza. Lrdekes, hogy a fénytermelés oxygen jelenlétéhez
van kitve. Hogy az él6 szervezet villamossigot fejleszt, Galvani
fedezte fel. Az Allat és nivény ép vagy nyugalomban levo részei
elektropositivek a szervezet miikidi vagy sértett részeihez képest.
Fz 4ramok kiilonben chemiai valtozasok kovetkezményei, mi valé-
szinfivé teszi. hogy a villamfejlesztés minden él6 lény kozos
tulajdona.

(ralvani kisérleteibil arra kivetkeztettek, hogy az idegizga-
Jlom a villamossdggal azonos; ez ellen azonban az idegizgalom
ardnylag lassi terjedése, s a tengelyfonalak ntjan torténi elszi-
getelt vezetése sz0l.

Fontos életjelenség a szaporodds; ma mar bebizonyitott
tény az ommne vivum e vivo (Harvey) elve, s igy a szaporodas
az 616 lények kizardlagos tulajdonsiga, de misfeldl tudjuk azt is,
hogy nem minden él6 lény szaporoddsképes.

Az élet, s igy az életjelenségek megnyilatkozisinak legfon-
tosabb feltétele a sziinetnélkiili anyagesere. Az él6 lény holt anya-
got élové viltoztat. Az él6 lény assimilatio, az élettelen, pl. egy
kristdly, appositio, rdrakddds tjan né. Az €16 szervezet miiko-
dése kozben egyfelél wj protoplasmat képez, tehdt assimildl, mds-
fel6l bizonyos anyagokat elhaszndl s szétbont, vagyis dissimildl.
E két folyamat a tobbi életjelenség forrdasa. Az assimilatio leg-
nagyobb részét a niovények végzik: napsugarak behatisa alatt
CO2-t kotnek meg s O lesz szabadda. Sitéthen megforditva. A

ORVOSI HETILAP

desoxydatioval jaré synthesis folyamata alatt a nivény a nap |

energidjanak egy részét megkoti; ezen melegmennyiség lesz sza-
baddd, midén az anyagok szétesnek.

Az 4llati szervezet szerves anyagokbdl képezi a maga
osszetett szerves alkoté részeit. Az Allati szervezet assimildld
képessége kevésbbé intensiv, mint a novényeké.

Az él6 sejtben energia felhalmozddisa — assimilatio mel-
lett, mint mir emlitve is volt —, az oxydatio és hasadas kovet-
kezményekép energia fel is szabadul: ez a dissimilatio. A dis-
similatio eredményekép CO: vagy pedig higyanyag s masok kép-
zbdnek. A dissimilatiohoz, s igy az élethez szabad oxygen jelenléte
szlikséges ; e szabidly aldl kivételt esak az anaérob bakteriumok,
nemkiiléinben a bélférgek litszanak képezni: de ezek is, fgy
latszik, szerves anyagok hasaddséindl keletkezf oxygennel fedezik
élenysziikségletiiket.

Az 616 szivetek taplildsa, az elhaszndlt anyagok Kkikiiszo-
bilése nem lehet egyszeriien sziirés eredménye, mint régente gon-
doltdk, nem is tisztin diffusio és osmosis kivetkezménye. A
sejtek vizfelvételét s vizvesztését pedig a sejt semipermeabilis
hértydja s a tobbé-kevésbbé hasonld tulajdonsigot mutatd sejt-

protoplasma a benne folyé chemiai valtozdsokkal egyetemben
szabalyozza.
Kivonatosan ismerteti Haldsz Aladdr dv. v. tandrsegéd.

EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlemény a Koranyi Frigyes dr. egyetemi tanar
vezetése alatt allé 1. sz. belgyogyészati korodarol.

A vesegyuladdsok therapidja.

Irtik : Kdvesi Géza klinikai tandrsegéd és Roth Schuwlz Vilmos,
volt klinikai gyakornok, nervii orvos.

(Folytatis.)

Ha vizenyts esetekben teljesen elesik a bi folyadékfelvétel
indicatioja, gy még mindig szimot kell vetniink azon eshetéség-
gel, hogy vizenyd nélkiili, compenzalt, teljes vizkivilasztéo képes-
ségili vesebajosokndl tényleg teljesithetjiik vele a vese atéblitésé-
nek s a szervezet kimosdsinak feladatit. A veseatoblités kove-
telése persze épen ezen esetekben nem litszik jelentdségesnek.
Ezen esetekben nem keringenek a vérben toxinok — a melyeket a
veséhez Aramlé vérben felhigitani volna a bi folyadékfelvétel
czélja — s nem tomeszelik el a vesecsatornicskakal alvadékok,
hengerek, a melyeket elseperni volna a bo folyadékar feladata. Ezek
utin esak Ggy volna a bi vizfelvételnek értelme, ha a kivetkezményes
dinresis képes a szervezetben megrekedt oldott bomlistermékek
kitakaritiasdhoz is hozzijirulni. Ide vigé vizsgilatainkbdl az deriil
ki, hogy a b vizfelvételnek nines meg ezen remélt kedvezd hatdsa.
Egy teljesen vizenyGmentes interstitialis nephritis esetben az
anyageserevizsgilat 3 napos el8periodusa utin egy 5 napos
b folyadékivasi periodust iktattunk be, a melyben a rendes napi
dsvanyvizadagot (900 em?® Salvatorviz) tovabbi 1800 em3-rel
toldottuk meg. A bé folyadékivas nem cstkkentette a vizsgdlat
egész folyaman fenndlld N visszatavtdst s az egyéb szilird
részek (Na Cl, molecul. diurvesis) kivilasztasit is csak litszdlag,
t. 1. az Altal fokozza, hogy a félés dsvinyvizben foglalt oldott
részek iz kivalasztdsra jutnak. Ezek mennyiségének szamba-
vételével azonban az deriil ki, hogy az oldott vizeletrészek ki-
vilasztisa a bi ivdas folyamidn nem kedvezébben, sbt kedvezit-
lenebbiil alakul, a minek tanisaginl a vér fagyaspontsiilyedése

is ezen periodus végével nem fogyott, sit meggyarapodott
(0°590-r61—0°620-ra).

Ezen s hasonld megfigyelések annak belatisdra késztetnek,
hogy a fiolos folyadékbeviteltél szambajovo hasznot vizenyé nél-
kiili compenzdlt interstitialis nephritiseknél se varjunk. Ellenben
jelentékeny kart tehetiink az ilyen esctekben is a beteg allapo-
taban a folyadékfelvétel mértéktelen fokozasa altal. A vese higitd,
vizkivalasztd képessége csikkenését a functionalis vizsgilat alkalmas
médszere segélyével ismételten olyan esetekben is észleltiik, a melyek-
ben a vizretentio klinikailag megnyilatkozisra még nem jutott.
S ilyen esetekben mi sem alkalmasabb a mar labilis vizegyen-
stuly megbontasira, mint a f6los folyadékbevitel.

Mis szempontbdl jutott Noorden azon eredményre, hogy a
tilsagos folyadékbevitel, a nagy elterjedésnek orvendd tej- s
dsvanyvizkirdk tilsaghba vive, komoly veszélyt hozhatnak a kiilin-
ben relativ épségnek s munkaképességnek drvendd, zsugorodd vesé-
ben szenvedd betegekre. A b folyadékbevitel u. i. a véredény-
rendszer tiltelitése dltal a sziv munkajit fokozott mértékben veszi
igénybe s a sziv kimeritése altal a betegség lefolydsit végzetes
irdnyba terelheti. Idevdgd igen tanulsigos s érdekes eseteinek
ismertetésébdl Noorden oda concludil, hogy ,zsugorodd vese szimos
esetében a folyadékbevitel korldtozasa, hasonléoan, mint szivbajo-
sokndl, életments jelentéségii®.

A folyadékbevitel ellentrzése s megszabisa ezek szerint a
vesebajosok diaetetikdjinak mellozhetetlen kiegészité részét képezi,
a minek szambavételével a vesebajosok étrendjével szemben in
summa azt a kivetelést timasztjuk, hogy Ugy az oldott bomlds-
termékeknek, a séknak, mint az oldé vienek a vesékhez vald dram-
lasdat azon kovlatok migé szoritsa, a melyeken belitl a vesék azo-
kat biztosan képesek hidnytalanul Eitakaritani.

Ezen kovetelés teljesitésével egyrészrél elejébe vigunk a
retentionak, a vesebaj sulyos tiinetei forrdsinak, misrészrol
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megoéviuk a veséket a bennrekedt bomidstermékek kiros, maxi-

malis er( Kifejtésére Osztokéls ingerhatdsitél, a mely esetleg a |

beteg szery teljes kimeriilésére vezethet. Az utobbi szempont, a
vesekimélés  szempontja alapjin  egyszersmind torlendok a  vese-
bajosok étrendjébol az olyan anyagok, a melyek a vesén vald
kivalasztisuk folyamin karosan izgatjik annak miikéds elemeit
— a minbk régi hagyomany, de részben wjabb kutatisok tanul-
sfiga szerint is az erdsebb fiiszerek, a tea, a kivé, az extractiv
anyagokban bovelkedd hnsfajtik sth.

Végre a vesebajosok diaetetikdjiban iseliil ill — s a consump-
tio veszélyével jird chronikus esetekben kiilondsen jelentdséges —
az a kovetelés, hogy a taplalék caloria- s fehérjetartalma fedezze
a szervezet igényeit, s6t esetleg potolja a kordbban elszenvedett
veszteségeket. Hogy milyen nehéz a kielégiti fehérjetiplilis s a
nitrogenretentio diaeta wjin valé megelozése ellentétes kiivele-
léseit esetenként Osszeegyesteini, s hogy ezen nehézséget esak a vese
N-kivalaszto képességének eselenként sidinként vald ellenirzésé-
vel hidalhatjuk &t, fentebb bhivebben kifejtettiik.

A diaetetika ezen irdnyelveinek a gyakorlatban valé alkal-
mazisa nagy kiriiltekintést s nem esekély firadsigot vesz igénybe.
COsak az egészen kinnyii, teljesen compenzalt esetekben eléged-
hetink meg altalinos utasitisokkal: bizonyos ételek s élvezeti
anyagok eltiltdsival, misok ajinlisaval, de még ilyenkor is kivi-
natos a kiilonbsz6 téplilék s a folyadék megengedheté mennyi-
ségének legalibb hozzdvetileges megdllapitisa, a mely nélkiil ki-
teszszitk betegiinket annak a veszélynek, hogy veséjét a tulsigos
mennyiségben képzidi bomldstermékek tilterhelik, vagy hogy a
mértéktelen folyadékbevitel tialfdrasztja a compenzdlisra hivatott
szivet. Csak az egészen silyos, szinte reménytelen esetekben
fogunk a helyesen megszabott diaeta alddsatél annak kivihetetlen-
ségénél fogva tetjesen lemondani. Az esetek tilnyomd szdmdiban
a pontosan s részletesen megszabott diaeta a vesebajosok gydgy-
kezelésének legfontosabb, mellozhetlen részét képezi. Hogy dlta-
linos elbirdsok az étrend részletes megszabisit milyen kevéssé
potoljak, arrél meggydzidhetiink, “ha az olyan sokszorosan
ajinlott s nagyon kiterjedt alkalmazésnak orvends tejdiaetit
veszszitk a fent Kkifejtett szempontok alapjan birdlat ald. A
szigori tejdiaetat értjilk, a wely kikiiszibil az étrendb6l minden
egyeh tipanyagot, 8 a mely mindlunk : igy hiszsziik, kevésbbé jut
alkalmazisba, de pl. Francziaorszigban kiiléngsen G. Sée ajan-
ldsa folytin a vesebajos idealis diaetijaként szerepel. Ha egy 70
gm. stlyt nyugvé ember Osszes napi tdpsziikségletét (koriilbeliil
2500 cal.) tejjel akarndk fedezni: gy nem kevesebb mint 4
liter tejet kellene naponként ejfogyasztania. Kozépsilyos vizenybs
nephritis-esetben az ilyen nagy folyadékbevitel bizton messze
tilszdarnyalja a vese vizkivdlaszté képességét s a tiszta tejdiacta
a vizretentiét s vizenyit gyarapitand. 4 liter tej tovdbba 21 gm.
N-nek megfelel¢ fehérjét tartalmaz, tehit olyan mennyiséget, a
melynek bomlastermékeivel megbirkdézni a silyosabban meghete-
gedett vese bizton képtelen. Mdsszéval, ha tisata tejdiaetira
szovitkozndnk, gy vagy a kielégité taplilisnak, a testallomdny
fenntartisinak kiovetelését kell elejteniink, vagy a beteg vesét ter-
heljiik til, s a retentiét noveljiik. Egyfajta taplilékra szorit-
kozni — legyenek annak bdr olyan Kkitiind sajatsdigai, mint a
tejnek — nem diaetetika, de lemondds a diaetetikdrdl, a melynek
foeszkize a tipszereknek az egyéni s id6leges igényeknek meg-
felelo czélszerii csoportositisa. Minél kevésbhhé van e esoportositas-
nél a keziink megkdtve, annal kénnyebb combinatio altal a ki-
tiizott czélt elérni. A tej kétségteleniil jogosan visz oly nagy
szerepet a veschajosok tapldlisdban, de nagy viz- s nagy nitrogen-
tartalmindl fogva egymagaban legtobbszir nem fog czélunknak
megfelelni ; mellette igényhe veenddk a caloriadus tejkészit-
mények, novényi tapszerek is, s idiilt esetekben nem nélkiiloz-
hetjiik a hist sem, a melynek extractiv anyagai véleményiink
szerint kordntsem olyan drtalmasak a vesékre, mint a hogy
kisérletes vizsgdlatok alapjin (Gawcher, Thomas) némely szerzé
allitja.

Pontos (uantitativ diaetis elGirdssal, a mely minden eset-
ben a szervezet tipldlékizgényének s a vese (kiilonbiz6 irdnyban
valo) functioképességének behatd ismeretén alapszik, esetenként
sikeriilni fog a retentionak teljesen elejét venni, vagy azt leg:
aldbb is bizonyos korlatok kozé szoritani.

|

I1.
A mar Eifejlodolt vetentio ellen tisztin diaetetikai iton czélt
nem érhetiink. A mdr felhalmozddott vizeletalkatrészek kivilasz-

tasat egyéb mddon kell elérniink, még pedizg — a mennyiben a
vesék kimélésre szorulnak — nem a vesék, de egyéb szervek,

ligymint a bér verejtékmirigyei, a bélnydkhartya tjin. lzen szer-
vek ,viearidlo® tevékenysépét mar a régi orvoesok is sokszorosan
igénybe vették a vizenyé killonhiz6é nemeinél.

Az izeasztas gybgymddja a vesebajosok vizenydje ellen
Angolorszagban foleg Osoorne, Németorszagban Liebermeister s
késibb Ziemssen hathatés ajinlata folytan jutott kiterjedt alkal-

| mazisba. Hogy a diaphoresis a vizelvonds hatalmas eszkize,

az irant kétség nem forog fenn. Ellenben nincsen azon elméleti
s gyakorlati szempontbél egyarint fontos kérdés elintézve, vajjon
képesek vagyunk-e az izzasztdés ntjan a szervezetben rekedt oldott
vizeletalkatrészek, kiilinosen a tulajdonképeni bomlistermékek ki-
takaritisihoz hozzdjarnlni, akdr ugy, hogy maguk a verejték-
mirigyek valasztjik ki azokat, akar tugy, hogy az izzasztési
procedura a vesét inditja fokozottabb miiktdésre, t. i. az izzadds
folyamdn toményebbé valt vér feles bomlistermékeinek Kkivalasz-
tasara. Ha a bomlistermékek fokozott kidramlisa egyik 1iton
sem indul meg, fizy jogos és helyes Leube alldspontja, a ki eré-
Iyesebb izzasztastél egyiltalin tartézkodik. BErés izzaddsndl, —
mondja Leube — sok viz és aranytalanul kevés nitrogen tiavozik a
szervezetb6l S miutdn igy a vér concentratioja mindenek szerint
emelkedik, s ezen emelkedés néhdny oOra mulva 0jbdl kiegyenli-
todik, szimbaveends az a lehetéség, hogy az utdébbi mozzanattal
nitrogendis folyadék dramlik vissza a szovetekbdl a vérbe, a mi
hidnyos N-kivilasztds esetén a szervezetre vésathozd lehet,! a
mihez hozzifiizi Leube, hogy fgy 6 maga, mint misok tapasztal
tak, hogy egy-egy erésebb izzaszté procedurihoz kozvetleniil
uraemias roham csatlakozott. Egészen mis Rosenstein véleménye.
Az izzasztis szerinte acut nephritisnél legészszeriibben felel meg
az adott indicatioknak, s a vizenyé lekiizdésére s a diuresis meg-
inditdsira még akkor is igénybe vehet§ s igénybe veends (,und
welche man auch dann anwenden kann und muss“), ha uraemiis
tiinetek fenyegetnek, sot mar kitorésre is jutottak.2 Rosenstein
ugyanis gyakran latta, hogy az izzasztds a diuresist nem esok-
kenti, de fokozza. Hasonléan nyilatkozik Firbringer, a ki hang-
stilyozza, hogy a bévebben elvdlasztott vizelet egyszersmind higy-
anyagban disabb: ,Die Bider sind somit in gewissem Grade auch
antiurimisch prophylaktisch zu wirken geeignet®.?

Két homlokegyenest ellenkezé felfogas 4ll tehat az izzasz-
tas gyogyitd jelentosége kérdésében egymdissal szemben. Az egyik
szerint az izzasztas a vizeny$ ellen is, a melynek traditionalis
ellenszere, csak mérsékelten s dvatosan vehetd igénybe, mert a
vér besiivitése ntjAn uraemidt valthat ki; a mdsik szerint nem-
esak a vizenyé ellen kiizdiink vele hathatosan, de az uraemifnak
is elejébe vigunk alkalmazisival. Az elsé felfogds szerint az
uraemia contraindicdlja, az utobbi szerint indikdlja az izzasztist.
Az elsé dllispont véddi arra timaszkodnak, hogy az izzasztas
csak a feles vizet tavolitja el a szervezethil, az utébbi hirdet6i
szerint az izzasztasi eljaras — diuresisinditds kozvetitésével — a
bomlistermékek kivalasztasit iz eldsegiti.

Hogy melyik dllaspont a helyes, azt attél kell fiiggtvé
tenniink, hogy milyen a vesebajosok a gyogyitd eljirds segélyével
meginditott verejtékének osszetétele, nevezetesen, mennyiben tar-
talmaz az bomlasterméket? Milyen az izzasztas befolyisa a vizelet-

elvalasstisra? Altaldban vajjon a bomldstermékeknek az izzasztds

folyaman vald dssees Livdlasztasa — verejtékben s vizeletben egyiitt-
véve — ardnyban van-e a vizkiadas fokozddasaval ? Ezen kérdé-
sekre sajat vizsgdlatok alapjan kellett felvilagositist szerezniink,
a mennyiben az irodalom idevonatkozdé gyér adatai biztos tdjékoz-
tatist nem nyujtanak.

Az izzasztast vizsgalatainkban az anyageserevizsgalat egy
3—4 napos periodusaként iktattuk be, mikor is déleléttinként
/2 —1 6ra hosszat izzasztottuk betegeinket a Quincke-Dubois készii-
lék segélyével. A verejtéket a szappannal s aetherrel legszorgosab-

L Pentzold-Stinzing : Hb. der Therapie VIL. S. 240.
® Rosenstein : Nierenkrankheiten II. Aufl. S. 199,
3 Fiirbringer : Krankh, v, Harn- u. Geschlechtsorgane.
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ban megmosott felsé végtagrol egy teljesen zird kauesuktomlo-
ben gyiijtottitk, a mely médon a N, NaCl s fagyaspontmeghatd-
rozisra mindig elegendd wmennyiséghez t. i. 15—20 cm?-hez
Jjutottunk. Hogy mennyi az izzasztisi procedura folyamin termelt
verejték absolut mennyisége, arrol az ezen id$ alatt minden alka-
lommal szenvedett silyveszteség nyujtott tdjékozast. Tekintve,
hogy ezen silyveszteséghben az insensibilis perspirationak is része
van, a silyveszteség alapjan kiszamitott értékek nem tartanak
teljes pontossdgra igényt.

A verejtékben oldott szilird alkatrészek Osszességét
a fagydspont meghatirozdsa adja. A vesebajosok verejtéke nagyobb
részt kozel olyan fagypontot mutat, mint a vér (0:40—0:609), de
volt olyan eset is, a hol azt concentratiojaban lényegesen til-
haladta (—19), kiilonisen az utébbi megficyelés hatdrozottan rautal
arra, hogy a wvergjtéhmivigyek adott korillmények Fkost képesek a
vérnél joval toményebb, oldott részekben dus oldat elvdlasztdsdara,
tehat olyan elvdlasztéo miikodés kifejtésére, a mind a vese tevé-
kenysége, hogy tehat az izzasztis bizonyos esetekben czen szem-
ponthol a hidnyos vesemiikidésnek valédi compensatioja.

A vesebajosok verejtéke.
e e e e T S e e - e
Az izzadas ‘ OSSZCS
alatt tdvozo ; Konyhasd Nitrogen
viz ‘ oldott rész
= i —
Concentratio = | A4=0"21—1"04 [0:09—0-56%0| 0* 1—0-38%p
Absolut 5 A ke . 199 9. o .
mennyiség 150—950 gm.| 1°1—9:3 gm.! | 0-33—2-86 | 0:3—2'08

A vizeletre
vonatkozd

s f 5
I 12—110%0 6—51%0 5—48% | 3-33%
0/p-mennyiség| \ ‘

1 Konyhaséegyenértékben 7 alapjin szamitva.

Ezen felfogast kiillinosen erdsiti annak megéllapitisa, hogy
a verejték oldott részei kiozitt jelentds mennyiséghen szerepelnek
a nitrogenes bomlistermékek. Eseteinkben ugyanis a verejték
nitrogentartalma 0°10—0°38%0, az utébbi értékkel elérve a meg-
felelé vizelet elbontott nitrogentartalmanak fele értékét. Tekintve
azt, hogy a verejtékben febérjét kimutatni nem tudtunk, a nitro-
gentartalom teljesen a bomlastermékek rovisira megy. A konyhaso-
tartalom 0°09—0'56%0 volt, tehdt szintén szdwbajovd mennyiség.

Az egyes izzasztds folyamdn elért silyveszteség az egyes
esetek (3—4 szeri izzasztis) atlagjait véve 3656—617 gm. kozott
ingadozott, a mib6l a fenti concentratibk segélyével kiszamithato,
hogy a verejtékkel tavozott oldott részek mennyisége nagyon
szambajovo értékeket képvisel. Igy eseteinkben egy- egy izzasztds
verejtékével atlag 1—2 gm. nitrogen és koriilbeliil ugyanannyi
Na Cl tdvozott. Az Osszes oldott részek konyhaséegyenértéke
dtlagban 2°7—4'5 gm.-ot tett ki. Ezen értékek a vizelettel el-
vilasztott analog szilird részeknek atlag 10—20 Y0-at teszik
ki, de volt olyan izzasztisi nap is, a hol a verejtékkel tavozo
oldott részek a vizelet oldott rvészeinek felét tették ki.

A verejték analysise tehdt azon Allispontot erdsiti, hogy a
b6 izzasztis a hianyos vesemiikodésnek valodi vicaridlisa, a mely
nemesak a viz, de egyszersmind az oldott részek s a val6di
bomlistermékek retentioja ellen is igénybe vehetd.

Az izzasztis gyogyité jelentdségébe egyébként alaposabb
betekintést nyeriink, ha nemesak a verejték ssszetételét, hanem

.az Osszes bevételeket és kiaddsokat veszsziik szamba, mas széval

az izzasztds jelentéségét a rendszeres anyageserevizsgdlat mér-
téke ald vetjiik. Eleve bizonyos, hogy a széban forgd, a szervezet
vérforgalmiba mélyen belevigd beavatkozds méas vizretentio nél-
kiili s mas vizretentios vizenyds esetekben.

Az el6bbi egyszerii eshetéséget demonstrdlja a kiovetkezd
teljesen compenzdlt interstitialis nephritis-eset, a mely csekély
szivhypertrophiin, mérsékelt albuminuridn és retinitisbél eredd
latdsi zavarokon kiviil egyéb tiineteket nem okozott. Az izzasz-
tdsi periodust az eld- s utéperiodussal Osszevetve kitiinik, hogy
az izzadds az egyébként fennalld nitrogenretentiot a verejték
nitrogentartalma arianyiban esokkenti. A konyhaséegyenlegre
kivehetd befolydst nem gyakorol.

R Ta. o] e 2ala [« |
2:8 Loglfg 288 11s
2eF L8l B &8 | S (85l
y ;: bﬂ%n 1 7‘3.& =5 .,_1 it p..’!
bk R = .~ - oy LRI,
|
I. | 108 | 932 | 1434 | 26:056 1-08 | 060 E
IL izzadas | . ‘ P £e
(vizelet) +1-31 | 8:26 | 977 | 25-95| 1-64 — %E
II. izzadds (vize- s e Sl 3 E-:i
let - vorejtéley || F1°36 | 9:34 | 1694 | 28-661 — | 059 | 8
| B
11. +036 | 9°54 | 1680 | 26°3 | 0°96 — l

A vizeletben és verejtékben kivélasztott molekuldk Gsszessége
nagyobb, mint a molekuladinresis az egyéb szakaszok alatt. Az izzasz-
tis tehdt a molekularetentio ellen miikGdite, a mi kifejezésre jut
abban is, hogy a vér fagyaspontsiilyedése ezen szakasz folyaman
normalis értékéhez kozeledett. A vizelet napi mennyisége az
izzasztas folyaman csokken, de teljes értékre egésziti ki a
verejtékkel tavozd vizmennyiség. Klinikai szempontbél valamelyes
kedvezitlen befolyast megéllapitani nem tudtunk és az anyagescre-
vizsgalatban megnyilatkozo befolyds is olyan esekely, hogy annak
kiilénosebb jelenttséget nem tulajdonithatunk s ezen eset s hasonld
megfigyelések alapjin azt a kovetkeztetést vonjuk, hogy compen-
zalt vizeny6 mnélkiili nephritis esetekben az izzasztis nem kdros
ugyan, viszont nem is tarthat igényt gyégyité jelentoségre. Az
utobbi 4llitds az esetben szorulna correctiora, ha iujabb tapasz-
talatok megerisitenék Firbringer azon felvételét, hogy az izzasz-
tassal elejébe vighatunk az uraemiinak.

Hatérozottan iidvis befolydst lattunk, tgy a klinikai tiine-
tek, mint a retentio cstkkentése tekintetében az izzaszté kiaratél
vizenys esetekben.

w28 |3 u ! B
802 @5 ,(Sae| 22 | N S, 28
S8 |EE3|S82E% | g | = |E25E
Periodns =5 ;-‘e':s w|5T é 22| = s [£32¢
- O B e CE RS
I, +0°10 7°03 | 1140 18-05L 098 } 064 --900

: : \
II. izzasstis ; ok | ¢ ol 1.7 | -
(vigelet) —0-08| 685 | 1042 | 18°8 | 1:07 | —

1L izzasatds (vize- | < ool oo | oegnl- A aipal
Yt o voraitlb 32; -7 | 1407 | 92:57 0:62 | —350
111 |—0-81| 797 | 1105 | 19°76/ 1 09 | — | 800

Egy ismeretlen eredetii, nagy albuminuriaval s esekély uraemids
tiinetekkel jiré nephritis acuta esetben 4 napos izzasztdsi periodust
iktattunk az anyageserevizsgilat folyamaba. A Quincke-Dubois készii-
lék segélyével eépen ez esetben értiink el jelentds izzadasi stlyvesztesé-
geket, s a verejték jelentékeny concentratioja arrél taniskodott, hogy
az oldott részek kivilasztisa is szdmbajovo fokban torténik a verej-
ték atjan.

A retentio egyes nemeire valdé befolyds a kiovetkezd :

A vizelettel valdé nitrogenkivdlasztas a 3 periodusban ecsaknem
azonértéki, t. i. csaknem egyensilyos. A kiézépsé periodusban azonban
a vizelet nitrogenkivilasztisdhoz a verejtéké jirul, a mely naponta
tobb mint 1 gm. f6lés nitrogent takarit ki a szervezetbdl, ilyen médon
a régebben felhalmozott bomldstermékek utélagos kitakaritiasdnak gfel-
adatat teljesitve.

A Na Cl-egyenlegre csak esekély befolvésa van az izzasztasnak.
A vizelettel kivald Na Cl mennyiségét csokkenti az izzasuztas, de a
verejték Na Cl-tartalma kipdtolja ezt a megfogyast, Ggy hogy ezen
szakaszban a Na Cl-retentio is kisebb, mint az el6zboben.

A molekularis diuresis az eléperiodushoz képest alig valtozott
(18:05—183), azaz a vizeletben kiiiriilé szilird molekulik szima, da-
czara annak, hogy mostan a verejtékkel is bdven tiavoznak oldott
részek, ugyanaz marad. Ennek megfelelGleg az Osszes molekulakitaka-
ritds az izzasztds szakaszéban joval kedvezébben alakul, mint a tobbi
szakaszban.

A mi végre a vizkivalasztast illeti, igy igen feltiinG, hogy vize-
ny6s vesebajosunkndl az izzasztis — az egészséges emberrel s a com-
penzilt vizegyensilyos vesebajossal ellentétben — nem esokkenti (vagy
alig csokkenti) a vizelet napi mennyiségét. A verejték atjan elért viz-
kivalasztas tehat tiszta nyereség, a vizretentio csikkentésének kizvetlen
eszkoze. Ennek megfeleloleg a teststly, a mely az elé- s ntészakaszban
a vizeny6 terjedéséhez képest gyarapszik, ezen szakaszban fogy s a
vizenyd tovabbterjedése — a melyet kiilonben az egész idd folyamén
észlelhettiink — sziinetel.
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Az izzasytis dltal tehat sikeriilt Ggy a viz, mint az oldott részek ‘ a catharsis a bomldstermékek retentiojit estkkenteni, az irdnt

retentiojit ecstkkenteni, s hogy az wtdbbiak folos kivalasztisa folyt
intensivebben, azt tanusitja, hogy a vér concentratioja az izzasutas
folyamdn ecsékkent (0'640-r61 0+620-ra szillt).

A bevételek s kiaddsok egyenlegén s a vér vizsgilatin kiviil
a beteg subjectiv s objectiv allapota is tolmicsolta az izzasztis
kedvez§ befolyisat. A vizenyd tovaterjedésének sziinetelése mellets
a beteg subjective is kionnyebbiilt s a csekély uraemids jelenségek
legaldbh is nem gyarapodtak.

Hogy a vizenys hetegnél az izzasztds jotékony befolydsa
ennyivel hadrozottabban jut kifejezésre, mint vizenyd nélkiili
betegen, annak okdt a beavatkozisra valé kiilonbozo reactioban lt-

juk. A vizenyi nélkiili betegnél — csak ugy mint az egészséges
egyénnél — a bb verejtékelvilasztis avdnydban csékken a vizelet

vizének s oldott részeinek - kitakaritdasa, tgy hogy a verejtékkel
tivozd mennyiség nem fokozza, csak rendes mennyiségiikre vagy
anndl csak jelentékteleniil nagyobbra egésziti ki a kivalasztott anya-
gokat, Nem igy a vizenyiis vesebajosndl. Itt a vizelet mennyisége
8 Osszetétele az izzaddsi periodusban alig vdiltozik s a mi a wvize
leten kivul a werejtéh ubyan tdvozik, az a gybgyhatdas utjan kivdl-
iott folos Eitakaritdas. S mintin, a mint kifejtettiik, a verejték tjan
nemesak viz, de oldott részek s nitrogenes bomldstermékek is
boven tavoznak: az izeasztdssal sikeresen jarultunk a retentio
mindlkét nemének, a vie s oldott vészek vetentiojanal lekitzdésé-
hee, w mi mellett sgy a sedmitas mint o vér fagydspontsiilyedésé-
nel szdambavétele azt wmutatja, hogy a vér oldott részekben nem
béviil, nem concentralddik.

Vajjon ennck alapjin jogunk van-e teljesen elejteni azt a
Leube s masok hangostatta aggddist, hogy az izzasztis folyamin
létrejovd vérbesiiriidés az uraemia kitorését elbsegitheti; ngy
hiszsziik, hogy ezen lehetiség elél teljesen szemet hunynunk nem
szabad. Erre csak az jogositna, ha bebizonyithatnék, hogy a

verejtékkel nemesak egydltalin bomldstermékek, de az uraemia |

elbidézéséért felelos mérgezd bomlistermékek tavoznak. Miutin

edig az uraemiias mérgeket nem ismerjiik, ezen kivetelés manap-
2 2 JUK, |

sig teljesithetlen. Ha tehat vizsgdlataink tamogatasaul is szolgal-
nak Rosenstein s Fiirbringer fentebb idézett Allispontjinak, a
mely szerint az uraemi&tél vald félelem keziinket meg ne kisse,
s6t elotérbe helyezi azt a lehetisézet is, hogy a mesterséges
izzasztasra talin az uraemia megelizésében és lekiizdésében is
jogos szerep bharul, mégis mindaddig, a mig nem sikeriil az
izzasztast kozvetleniil koveté uraemias roham kétségteleniil eld-
fordnlé eseteiben a post hoc megengedésével a propter hoe lehets-
ségét kizarni, mindaddig méltinyolnunk kell Leube tartozkodd
allaspontjat s kovetniink is bizonyos hatirig. Nevezetesen addig,
hogy az izzasztis alkalmazdsiban vizretentids, vizenyls esetekre
szoritkozunk. A vizenyinek s vizretentionak az izzasztds souverain
ellenszere, s ha ezek képezik a kérkép legkidomboroddbb részét,
gy igénybe vételét kiilonosebb cauteldk, igy a Leube ajinlotta
s a hatds egy részét leronté folyadékivas nélkiil is kinnyebb
uraemiis tiinetek jelenléte mellett is jogosnak, s6t sziikségesnek
tartjuk. Elméletilez ezen allispontunkat mar az eddigiekben
indokoltuk s hozzitehetjilk, hogy a gyakorlatban az izzasztidsnak
ilyen esetekben valé alkalmazdsatol legnagyobb részt a beteg sub-
jectiv s objectiv statusinak kedvezd befolyasolisat lattuk.

A viearidlé kivilasztis mésik mdédjanak, a catharsis-nak a
mult szdzad elsé felében még lényeges szerep jutott, mig manap-
sdg mind sziikebbre szorul. Bright biven alkalmazta az enyhébb
hashajtékat s hatdirozottan hangsilyozza, hogy sok jé eredményt
latott tolitk s Johnson szerint a hashajték adagoldsa talin leg-
hatdsosabb eszkize a vizenyl -eltdvolitisinak, wely azonfeliil
kevesebh veszélylyel és hdtranynyal jar, mint annak egyéb mddja.
Johnson a hashajtok, kiilondsen az elaterium kedvezé hatisit
annak hajlandé betudni, hogy a biséges székiiviiléssel sok higy-
anyag is tavozik a szervezetbil.

Tényleg ez a catharsis indicatioja kérdésének dinté mozza-
nata. Ha nemesak viz, de bomlistermékek is hiéven iiriilnek ki
ezen uton a szervezethdl: gy a retentio lekiizdésének ezen kindl-
kozé moédjarol nem fogunk lemondani s kiméletes s alkalmas
esetekre szoritkozé igénybe vételétl hasznot varhatunk. Drasti-
cumoktol, a melyek a kiilonben is anaemids beteg taplilkozasi
allapotat devalvaljak, persze eleve tartézkodunk. Hogy képes-e

eddigi vizsgalatokbdol nem mervithetiink felvildgositast.

Magunknak egy erésen oedemds nephrit. chron. parench.
eseten megejtett kisérletiinkben mérsékelt catharsis dltal sikeriilt
a vizretentiot s vizenyd gyarapoddsat esokkenteni, a mi mellett
a bevételek s kiadasok egyenlegének tanusiga szerint a nitrogen,
phosphorsav s konyhasé Kkitakaritisa is kedvezébben alakult.
Legfeltiin6bb volt ez a phosphorsavra nézve, a melynek az eldzi

| szakaszokban észlelhetd retentioja ezen szakaszban a nagyobb

bélsdrbeli kivilasztis altal (olos kiaddsba csapott at. A N-re
nézve persze felmeriil az a kérdés, vajjon a bélsir nagyobb
N-tartalma vicaridlolag kivalasztott bomlistermékeknek avagy
fel nem szivott fehérjének ftulajdonitandé-e? Miutin ez irdnyban

behaté  vizsgalatot nem végezhettiink s a hugyany qualitativ
kimutatasira kellett szoritkoznunk (a kérdés eldintésének

kiilinben is akadalydt képezi a higyany ammoniakos erjedése a
bélesatornin beliil), a kérdésre kielégité feleletet nem adhatunk.
S ezzel a catharsis vicaridlé jelentoségének problemdja is eldon-
tetlen marad. Annyit azonban tapasztalatainkbél kovetkeztet-
hetiink, hogy a catharsis, ha nem is helyezheté egy rangha a
potlé kivalasztis masik modjaval, az izzasztissal, tébb figyelmet
érdemel, mint a melyben manapsig részesiil, s hogy kielégito
eribeli allapoti vizeny6s betegen alkalmazisa esetenként kedvezd
eredménynyel jarhat.
(Folytatasa kivetkezik.)

Torvényszéki orvostan.

Torvényszéki orvosi esetek.

Koali : Fialowski Béla dr., kir. torvényszéki orvos, virmegyei tb.
foorvos Nagybecskereken.
(Folytatas.)
Kérisme.

A hiivelyboltozat hatsé felsd részének a hasiirbe hatold szaka-
dasa, kovetkezményi eves genyes hashartyalobbal, a hasiiri szervek 0ssze-
tapasztottsagaval. A méhnek sziilés utini allapota. Mindkét tiidd elbre-
haladott giimékérja. Eldrehaladott rothadis.

A boncuvizsgilat befejezése utdn s az a szerint talalt lelet alap-
jan orvosszakértik felhivattak, hogy adandé véleménydkben nyilatkoz-
zanak még kovetkezokrdl is:

1. A bonezvizsgilat sorin észlelt fuberculosis min6 fokd s kiilg-
nosen olyan fokt volt-e az, hogy ez a haldl okéul tekintheto volt ?

2. A bonezvizsgilat sordan észlelt rupturdt mi idézhette el6 ? eld-
Allhatott-e az a sziilés kozbeni erdsebb kohoges folytdn avagy tekin-
tettel a bonezvizsgilatban leirt szervek erdsségére, ezt kiilbehatasi
cselekménynek kellott-e  el6idézni ? avagy a sziilést megelozd testi
bantalmazasbdl szarmazhatott-e ?

3. A ruptura keletkezése feltiing érzékenységgel, nagy fijdalom-
mal hat-e az azt elszenvedire ? s e fajdalom mennyiben haladhatja meg
a sziiléssel s kiilongsen a jelen esetben adott sziiléssel jaré fajdal-
makat ?

OrvosszakeértOk az Osszes iratokba vald betekintés utdn vélemé-
nyoket a kovetkezikben nyilvinitottik.

Vélemény :

A megvizsgalt egyén haldla a bonezjegyzbkonyv 14. s 21. p. a.
leirt elvaltozdsok szerint eves-genyes hashartyalob folytin 4llott be.
Ezen eves-genyes hashartyalob az dltal jott létre, hogy a megvizsgalt
né hiivelye a bonezjegyzokonyv 21. pontja alatt leirt helyen — a hatsé
hiivelyboltozat tetejéen — 8 em. hosszban, hardntirinyban a hasiirbe
hatoléan egész vastagsigiban 4t volt szakitva. A hasfirnek ezen a
hiivelyboltozaton &t vald megnyitisa kovetkeztében tdmadt fertGzés
atjan a haldlhoz vezeté eves-genyes hashdrtyalob.

A méh megnagyobbodoftsaga, falainak megvastagodottsiga, a
méhlepénynek tapaddsi helye, a méh iirének tagnltsiga, a méhszajnak
nyitott volta s az emlék tejtartalma szerint a megvizsgalt nd elébbre
haladottan terhes volt, sot sziilt is. A méhmegnagyobbodids és falai
megvastagodisinak foka szerint, féleg, hogy a méhszajon csakis régi
behegedt berepedések voltak, melyek mar elozd, régebbi sziilések alkal-
maval jottek l1étre, mig a jelen sziilés méhsziji berepedéseket nem idé-
zett eld, Gigy a sziilés, bir a terhesség elébbre haladott fokaban Aallott
be, de mégsem a terhesség rendes befejezése utin, mindezek szerint a
jelen sziilés korasziilés volt. -

Ezen korasziilés a tidogiimékor folyomanyaként allhatott be.
Teljesen kizarhaté azonban az, hogy a tiidovész a megvizsgalt egyén
haldlit okozta volna, mert bir a megvizsgilt egyén a bonezjegyzi-
konyv 11. és 13. pontja alatt leirt elviltozisok szerint meglehetGsen
elorehaladottan tiidivészes volt, a tiidok azonban még iiregesek nem
voltak 8 igy a tiidévész még nem volt oly foki, hogy magaban véve
a megvizsgalt egyén haldlat mar mostan okozhatta, legfeljebb a szer-
vezet elgyengitése révén a hashartyalob lefolyasat siettette.
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A szokatlan helyen levé és a szokatlan irdnyd hiivelydtszakadds

keletkezésére vonatkozdlag sem a bonezolds, sem a sziilés lefolyasa | tanuk vallomésa szerint a sziilond
koriilményeinek attanulményozisa biztos timpontot nem nyujtott, mert | (tiizet),

a hiivelyszakadis természetes dton vald keletkezése sines teljesen ki-
zarva az altal, hogy a magzatviznek a jelen korasziilést joval (2—3

|

nappal) megelizileg valé elfolydsa kivetkeztében a sziiléutak tigitasat |

a magzatvizzel telt magzatburoknak elédomborodé hdélyagja helyett
maga a magzat feje végezte s igy ezen tagitds ennélfogva hidnyosabb
is lehetett, mint a min6t egy 8 honapos méhmagzat dtvonulisa igényel.
A sziilfutak tagitasa alkalméval a kononya cesontjainak nyomdisa kivet-
keztében — a végbélhiivelysipoly képzodésével analog — a hiively fal-
zata nekrotizdlodhatott (részlegesen eliiszkosoditt) s nagyobb kohogési
roham alkalmaval 4t is szakadhatott.

Ezen feltevést a sziilés utolsd szaka beigazolni is latszik, miutan
a mintegy megakadt magzatfej kohogéssel jard erés méhosszehnzodis
alkalmaval hirtelen sziiletett meg.

A hiivelyszakadds fentvazolt létrejovése esetén a fajdalom nem
volt valami feltiind a szakadds bealitakor.

A hiivelyszakadas ily tton valo létrejovetele érthetové teszi azt |
is, hogy a szakadds a hiively szivetének ép volta mellett is bedllhatott. |

Hogy a mir képz6ditt hiivelyszakaddson &t a hasprés miikddése | gs gyermekigyak lefolydsirol szakeértoi feljegyzések hidnyzanak: a

folytdn a hasiiri szervek (belek, eseplesz) is kitodulhattak, az termé-
szetes s ennek megfelelileg talaltatott a cseplesz egy részlete is el-
szinesedve. (Bonezjegyzikinyv 22. p.)

Ily hiivelyszakadas nem feltétleniil és nem minden koriilmény
kozt haldlos, sbt ellenkezdleg kello segédlet mellett végzett miitét az
életet rendszerint megmenti.

Teljesen kizdrhaté az, hogy a hiivelyszakadds testi kiils¢ bantal-
mazas — a sziilest megelGz6 bantalmazas — eredménye. Az esetleges
testi bantalmazds legfeljebb a nagyfoki kohogésen kiviil a korasziilés
megindulisat okozhatta.

A boezolat utdn ki lett hallgatva elsé sorban a gondatlansighol
okozott emberilés vétségére gyanasitott M. dr., ki elfadta, hogy azon
iizenettel lett a sziilén6hoz hiva, hogy a méhlepény nem bir eltavolodni
s ekkor eszkozik nélkiil a hiviasra azonnal elment a sziilén8hoz s a
sziilon6t rendkiviil elgyengiiltnek, vérszegénynek talilta s ott megtudta,
hogy a szokottnal tibb vért nem veszitett. Kezeinek kellé desinficidlasa
és a szillbnd czélszerii elhelyezése utan a sziilindt megvizsgalta s ekkor
mindjart egy a hiivelyben fekvé bélkaes keriilt a kezei kizé, a melyen
végig tapogatva a mech migotti iireghe jutott.

Ekkor szerb nyelven kérdore vonta a szillésznit, hogy nem
csindalt-e valamit a sziilondvel, leletét egyittal a sziilénd hozzdtartozdival
is kozolte. Ezek utin kezét njbol desinficidlta, 0jhél benyiilt s a méh-
lepényt eltivolitotta, mire a cseplesz egy darabja kitddult, melyet
visszahelyezett. Erre a szokdsos hiivelyiblitéseket rendelte el s miatan
nagyobbfoki vérzés nem volt, eltivozott azzal, hogy vérzés esetén
tamponaljon a sziilésznd 8 hivja 6t. Masnap megvizsgilta a nit s 6t nagy
fokban tidivészesnek taldlta s a bedllott repedést gy magyarizta
meg maginak, hogy ,a repedés a sziilési erdlkodések alatt egy ilyen
kohogési roham folytin beallott erésebb s hirtelen kitodulds kdvetkez-
ménye“. A tovdbbiakban a repedést Osszetapadtnak taldlta s igy a nit
tiid6vész ellen kezelte s ezen diagnosisinak megfelelden irta fel a
gybgyszereket, a mirdl a vények tantskodtak s igy ennek alapjin a
14 nap mulva bedllott elhaldlozaskor a tiidévészt irta be haldlokul.

B. E. sziilészn6 kijelentette, hogy a sziilést megelozileg mér
napok dta folyt a magzatviz, a sziilés maga annyiban folyt le rendel-
lenesen, hogy a kitolulisi szak legvégén a fej elég hirtelen egy méh-
tsszehizodasra tgyszolvin kiloketett a méhbol, mikozben a gitat erd-
sen kellett védeni. A magzat feje 33 cm. volt. A méhlepény kiilso
dirzsilgetésre nem tavolodott el, daczira annak, hogy kis alma nagy-
sigban a szeméremrésbél kitddult. Miért is orvost hivatott. Az orvos
kezeit megmosta, a nt harintul fektette, belenyult a nbbe, ott egy
ideig kotoriszott, mikézben a né Feuer Feuer-t kiabdlt, mire M. dr.
kezét a hiivelybdl ki nem véve, megtudakolta elfszir, hogy tudok-e
szerbiil s akkor szerb nyelven kizilte velem, hogy ruptura van itt,
st a sziilésznével is megnézette, de ez a méhben kereste a rupturit,
a minthogy azt, mint elfadta, gy tanulta, hogy a rupturdk a méhben
vannak, de miutdn azt ott nem taldlta, az orvos utasitisa daczara a méh
mogé kezével menni a ruptura keresése végett nem akart, mert mint
mondotta, mint sziilésznd odahatolni nem jogositott.

Erre az orvos leletét a sziilénG hozzatartozoival kozilte s kezét
jbél megmosva, a méhlepényt elvette s utdna még kihizott valamit, a
mirdl egy darabkit lecsipett és megvizsgalt, kijelentette, hogy ez ,Netz*
68 visszatolta.

M. dr. a sziikségeseket elrendelve eltivozott s miutin par nap
mulva az orvos a rupturdt gyoégyultnak jelezte, a sziilészné sem ldto-
gatta tébbé a sziilén6t. M. dr. nem eszkozokkel nyilt be a sziilinGbe.

Ozv. P. M.-né, a sziiloné any6sa a sziilésnél jelen volt ugyan, de
a folyton 4juldozé és jajgatd menyével annyira el volt foglalva, hogy
csak annyirdl tud, hogy midén az orvos benyilt menye hiivelyébe, ez
JFener“-t kiabdlt s ekkor szerb nyelven beszélt a sziilonGvel s az orvos
folyton valamit vissza dugdosott a hiivelybe.

A tovibbiakban a kirdlyi iigyész inditvinydra a n. b.-i torvény-
szék vidtandcsa, miutdn az orvosszakértbk véleménye nem dllapitotta
meg, hogy .a szokatlan helyen levé és szokatlan irinya hiivelyszaka-
das* mibol keletkezett, az Osszes iratokat az alabbi kérdések kapesin fel-
kiildette az igazsagiigyi orvosi tandeshoz.

Kérdések.

1. Mi idézte eld a bonczjegyzékonyv 21, pontjaban leirt hiively-

szakadast ?

E. E. s Fs' J-né sziil. M. M.
akkor kiabdlt legfeltiinGbben
mialatt M. dr, a nemz6 részében vizsgalt s minthogy a
bonezold orvosok véleménye szerint a kérdéses hiivelyatssakadas annak
szovetei ép volta mellett szokatlan helyen s szokatlan irdnya: nem az
orvos okozta-e azt akkor, a mikor a méhlepday eltivolitasan firado-
zott, holott a méhlepény mdar a hiivelyben volt, s6t a nemi szervekbdl
ki is nyomult?

3. Az eddigi adatok szerint nem terheli-e M. dr.-t miihiba ?

4. S minthogy a bonezolds kideritette adatok szerint a haldl
oka nem az volt, a mit a kezeld orvos mint halottkém bejelentett,
olyanok voltak-e a tuberculosis tiinetei, hogy kelld gondossig mellett
a tiidoveszt kellett haldlokként feltiintetni.

Az igazsagiigyl orvosi tandes s feltett kérdésekre a kivetkezi
véleményt adta.

2. Minthogy dzv. B. J.né sziil.

Vélemény.

A bonezjegyzikonyv 21. pontjaban leirt hiivelyrepedés minden
valdszinfiség szerint egy, a sziilés alatt onként keletkezett repe-
dés volt.

Az elhalt egyén ez alkalommal Gtidszir sziilt: az el6z0 szillések

bonezjegyzikonyv nem ad felviligositist, vajjon az elhalt egyénnek
nem volt-e szfik medenczéje. Eltekintve ezen hidnyzo és az eset meg--
megitélésénél esetleg igen fontos adatoktél, még abban az esetben is,
hogy az elhaltnak egészen rendes medenczéje volt, lehetséges, hogy az
egyik eloz6 sziilés alkalmival mar hiivelyboltozati repedést szenvedett,
a nélkiil, hogy az lényeges tiineteket hozott volna létre ; az ilyen eset-
leg czélszeriitlen modon gyogyult heg, egy red kivetkez esetleg kiinnyfi
sziilés alkalmival is veégzetessé valhatik, a mikor a heg sokszor fel-
tiinG konnyen, minden kiilsé jel nélkiil ajra felnyilhat, djra felrepedhet .

Az ép hiivelyboltozatnak sériilés tjan valo erdszakos és teljes
atfarasa puszta kézzel, miiszerek nélkiil esak oly bratalis, hosszasab-
ban tarté erdszak ftjan volna lehetséges, hogy a jézan észszel dolgozd
orvostél nem egykonnyen feltételezhetd., Az erdszakos dtrepesztésnek
kiilonben ellene vall az is, hogy az ilyen durva erfszakrél a tani-
vallomasok egydltalin nem tesznek emlitést, tovabbd az is, hogy az
orvos egész eljardsaban nem nyilvinult vétkes konnyelmiiség: a meg-
hivis utin azonnal a beteghez ment, vizsgdlas el6tt kezeit desinficialta,
a beteget czélszerii mddon hardnt dgyra fektette, a repedést az elsé
vizsgalds alkalmiaval felismerte, a kirnyezetet a veszélyre figyelmez-
tette és az utdkezelés irint intézkedett.

A repedés mindezek szerint a magzat sziletése alatt tortént,
létrejovetelére nagy befolydssal lehetett az a koriilmény, hogy a mag-
zatviz mir november 5-dikén elfolyt, a magzat megsziiletése pedig esak
november S-dikin ment végbe ; valdszinii, hogy a repedés abban az
idoben tortént, a mikor a magzat feje, a méhnek rendkiviil erés Gssze-
hiizdddsa folytin, a szeméremrésen at joforman kiloketett.

Ad 3. M. dr.-t eljarasiban miihiba nem terheli.

Ad 4. A tuberculosis tiinetei olyanok voltak, hogy M. dr. jogo-
san tarthatta esetleg azt a haldl legkozelebbi okdnalk.

B. E. biba vallomasaban azt adja eld, hogy a gyermekiagy 12-dik
napjan az orvos a ruptura meglehetés gyogyulasit jelezvén, a hiivelyi
kezelést, az oblitéseket feleslegeseknek tartotta; ezzel nem ‘all ellentét-
ben az a koriilmény, hogy a bonezoldsnal a hiivelyboltozat hgy volt
Osszetapadva, hogy a sériilés jelenléte a hasiir fel6l nem is volt lat-
haté, és hogy azt a bonezold orvosok ecsak késébb, t. i. a nemi szervek
szabdlyos kivétele és kiinn tortént pontos megvizsgialisa alkalmaval
ismerték fel. Maga M. dr. pedig vallomdsa szerint gy itélte meg a
helyzetet, hogy a silyosabb, a lényegesebb, az életet fenyegetl baj: a
tiidék glimdsodésében, a tuberculosisban rejlik. A gyégykezelé orvos
tndomanyos meggyézidésében korlitolhaté nem lévén, a halil leg-
kozelebbi okdul jogosan és johiszemiileg mondhatta azt, a mit bejelen-
tett, t. i. a tiidétuberculosist.

Ezek utana kir. iigyész .minthogy az igazsagiigyi orvosi tandes véle-
ménye szerint a bonezolds soran megallapitott repedés minden val6szinfi-
ség szerint nként keletkezett s minthogy a fenti vélemény szerint M. dr-.
eljarasdban mfihiba nem terheli, s minthogy jéllehet a bonczolias azt
deritette ki, hogy az elhalt nd a hiivelyrepedés okozta genyes has-
hartyalobban halt el s nem tiidévészben, de az igazsigiigyi orvosi
tandesi vélemény szerint a bonczolisnil elhaltndl constatalt tiinetek
olyanok voltak, hogy M. dr. jogosan tarthatta azt a haldl legkdzelebbi
okdnak s M. dr. részérél a biintetendé gondatlan eljards teljesen ki
lévén zarva: a M. O. dr. kirorvos ellen a Btk. 290. §-ba! iitkoz0 vétség
miatt inditott nyomozatot a B. P. 10i. § 1. p.2 értelmében meg-
sziintette.

Tarcza.

Orvosok és orvosi tudomdny az dékorban.
(Folytatis.)
II. A semita népeknél.

A semita népek korében is mar az Oskorban virdgzott az orvos-
l4s theurgikus-mystikus alakja. A rendszeres dsatisok alkalméval jab-

1 Btkv. 290. §-a: A ki gondatlansiga altal embernek haldlat
okozta: az emberdlés vétségét koveti el és hirom évig terjedhetd fog-
hazzal biintetend6.

2 101, § 1. pontja : A nyomozis megsziintetendd, ha biineselek-
mény nem forog fenn.
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ban (az 1842. év Gta) nagy szimban napfényre keriilt ékiratoknak
tanulmadnyozasihol kitiint, hogy a sémi eredetii assyriaik és testvérnépiik
a babyloniaiak, st meég elobb Chaldea Gslakéi, a turdni népesaladhoz
tartozd szumériaiak és alkkdadok is, a kik mar négy-it évezreddel Kr.
elott a miivelidésnek meglehetGs magas fokan dllottak, szimos tapasz-
talati Gton szerzett orvosi ismerettel ¢s a betegek gydgyitasit {iz6 papi
osztalylyal rendelkeztek.

Az Okori zsidd irodalombol egyetlenegy orvosi vagy természet-
tudomdnyi miivet sem ismeriink, de a biblia ¢s az ennek értelmezésére
vonatkoz6 tudominyos eszmecseréket magiba foglalé talmud, a mely-
nek szerkesztése a Kr. utini II--VI. szizadban tortént, kétségtelenné
teszik, hogy a zsido papi osztdly, a melynek hivatisihoz tartozott a
zsidOsag szétszorasiig az orvoslis is, mar misfél évezreddel Kr. e. igen
sok helyes orvosi ismerettel birt,

Kiilonosen kiemelenddk a Mdzes torvénykinyveiben foglalt nagyon
iidvis kozegészségi intézkedések, a melyek a kiztisztasdgra, az ételek
czélszerii megvilasztasira, a kotelez6 hus-szemlére, tovabbda a ragilyos
betegek elkiilonitésére, a koriilmetélésre és a hetenként egy napi munka-
sziinefre vonatkoznak,

A tndoméinyos orvostan és a szakirodalom terén a zsidék esak
az onallé zsidé birodalom megsziinése utan kezdtek szerepelni, miutin
a gortg orvosi irodalommal megismerkedtek,

A chaldeaial  eloszeretettel foglalkoztak az astrologida-val és
magid val, a zsidé vallasboleseletnek egy kintvése pedig a kabbala
volt; ezek a mystikus tanok, a melyek baboniknak és vardzslatoknak
tudomdnyos sallanggal feleziezomazott halmazai voltak, az WGj-platonis-
mus feltiinésekor, a Kr. utini III. szazadtol kezdve a gorog orvosi
irodalomba is behatoltak és évszazadok hosszi soran at jelentékeny és
nagyon kdaros hatist gyakoroltak az orvostudomany fejlidésére.

Irodalom : F. Oefele: Vorhippokratische Medicin Westasiens és
J. Preuss : Medizin der Juden (mindkét monographia a Handb. d. Geseh.

d. Med. I. kotetében, Jena, 1902.). — R. J. Wunderbar: Biblisch-
talmudische Med. Riga, 1850—1860. — W. Ebstein: Die Med. im alten
Testament. Stuttgart, 1901. — Wolzendorff: Gesundheitspflege und

Med. der Bibel. Wiesbaden, 1903. — T. M. Rabbinovicz: La médecine
du thalmoud. Paris, 1880.

L. Egyptom.

Egyptomban, az Gsrégi miivelédés e hazdjiban, a papok méir
négy-ot évezreddel Kr, e, rendszeresen {izték az orvoslist. Mar Homeros
Odysseidja (4, 220—233) magasztalja az egyptomiak hatasos gydgyszereit
meg orvosi ismereteit és az Okorban szamos kiilfoldi tudos utazott
ezeknek wmegismerése végett Egyptomba. Sok jeles gorog is, igy pl
Thales, Pythagoras, Herodotos, Demokritos, Hippokrates és Platon, hosszi
idét toltottek ol oft a titkos tudominyok és ezeknek jelentékeny részét
alkotd orvostan tanulminyozasival, a mely ily mddon nagy hatist
gyakorolt a semitik és girtigik orvostandnak fejlédésére is.

Az 6kori girtg és latin irdk évszazadokon it sokszor dieséitet-
ték az egyptomi orvosokat (Plinius: Naturalis hist. 2, 23, 26, 2. 29, 93.
Aulus Gellius : Noctes Afticae, 10, 10.), de mar Galenos balgasignak
bélyegezte tanaikat, mondvin: zz@oer Ajgor eloty (de temper. ac
facultatibus simplic. medicament. ed. Kiihn 11, 789.).

Az 6kori egyptomi orvostanra vonatkozé ismeretek fGforrdsa a
classikus gtrig és latin irok miivein kiviil Prospero Alpiné kivalé olasz
orvosnak (sziil. 1533-ban), a ki hirom éven 4t mint Venezia kivetének
orvosa idozitt Egyptomban, 1591-ben ,De medicina Aegyptiorum* czim
alatt megjelent négykotetes munkija volt, mig a XIX. szizadban fel-
fedezett szamos Oskori papyrusnak, valamint a templomfalakon, obe-
liszkeken és kiilonbozii emlékkioveken megirikitett feliratoknak kibe-
tiizése tjabb, megleps és igen érdekes fényt vetett az Gsrégi egyptomi
orvoslisra. Az orvosi papyrusok koziil legnevezetesebb az Ebers-féle, a
melyet Ebers Gyirgy 1872-ben Lukszorban szerzett meg, és a melyet
1875-ben adott ki teljes forditasaval egyiitt két folio kitetben.

Ez a leipzigi egyetemi kényvtarban Grzott papyrus, mely a leg-
terjedelmesebb és legjobban conservilt papyrusok egyike, husz meter
hosszit és sziztiz, egyenként huszonkét soros hasiabbol all6 tekeres, és
wa gyogyszerek elkészitésérél sz6l6 kinyv minden testrész szamara®
czimii orvosi mii toredékeit tartalmazza. Ez a hieratikus irdsban megirt
papyrus koriilbeliil tizenhét évszizaddal Kr. elétt iratott, de még sokkal
régibb munkdknak mdsolata, és egyes részei a Kr. el6tti negyedik
évezred kozepébl erednek,

Igen beeses egy Berlinben 8rzitt orvosi papyrus is, a melyet
1853-ban Brugsch ismertetett behatéan. Ez a tekeres. melyet a Szakkara
melletti pyramisok kozelében egy kokorséban, hiarom meternyi mély-
ségben elisva taliltak, nem egészen &t meter hosszii, és mellsd feliiletén
huszonegy, hatsé feliiletén pedig hiarom hasibot tartalmaz. A Brugsch-
féle papyrus a Kr. el6tti XIV. szdazadban mésoltatott egy sokkal régibh
eredetfi mii utin és valésziniileg abbdl az orvosi koényvtirbél maradt
fenn, a mely Ptah istenség memphisi temploma mellett volt és a me-
lyet Galenos is felemlitett (De compositione medie. sec. genera H, 2. ed.
Kiihn, 13, 778.).

Egyéb orvosi és allatgyégydszati tartalmi papyrusok a londoni,
parisi, béesi, leydeni és turini konyvtirak birtokdéban vannak, Kiilons-
sen kiemelendd még az tgynevezett Pryssé-féle papyrus, a melyet
1847-ben Thebae kiriil taldltak, és a melyet egyaltalaban a legrégibb
eredetii konyynek tartanak, a mennyiben egy negyedfél évezreddel Kr,
elitt késziilt miinek a misolata; szép erkolesi elvek mellett helyes
diaetetikai szabdlyokat tartalmaz.

Az egyptomi hitregék szerint az orvostan Isis istennGt6l szdr-

mazik, a kinek fia Horus azt az ibisfejii Thot istennel kozolte. Az

| orvosi miivészet kiilonleges istene szerintiik [Iwhotep, Ptah nagy fia ;

ezt, mint szimos bronz- és agyagszobron lathatd, beretvilt fejli, hosszi
ruhds ifji alakjaban abrazoltak, a ki egy térdeire fektetett papyrust
tanulminyoz. Kgy misik orvosi istenségiik volt Chonsi, kinek egy
temploma ma is lithaté Karnskban.

Az orvoslast a papi kaszt egy osztilya gyakorolta, mely az
orvosi ismerefeket részint irott miivekben, részint szébeli hagyomany
alakjaban terjesztette nemzedékrl nemzedékre. A Thot isten Kinyilat-
koztatasinak tartott Osrégi és titkos szent miivek negyvenkét kinyve
koziil hat az orvosi tanokat foglalta magaban (Clemens Alexandrinus,
str. 6.). Az orvosok valamennyien papi colleginmoknak voltak tagjai,
de esalidjaikkal kiilon laktak. A betegek orvosi segélyért ezekhez a
papi testiiletekhez fordultak és ezeknek fizették az orvoslisért jard
dijakat is, mire a betegek kezelésére egy-ezy orvos rendeltetett ki, a
ki a gybgykezeléshen kiteles volt szorosan a hagyoményos tanokhoz
ragaszkodni.

A szakorvosi rendszer annyira uralkodott, hogy minden egyes
testrész betegségét mis és mis orvos gybgykezelte (Herodotos, 2, 84
Diodoros S. 1, 91.).

A hagyomdnyokhoz val§ allhatatos ragaszkodas az egyptomi
orvoslis tovabbi fejlodését szerfelett megnehezitette. Az egyptomi
orvosoknak az emberi test szerkezetéril csak igen homdilyos és sokban
téves nézeteik voltak, a mennyiben esupin a hulliknak bebalzsamozisa-
kor, a melynek mddjat Herodotos (2, 86. 90.) és Diodoros S. (1, 91.)
leirdsabol ismerjiik, szerzett feliiletes megfigyeléseken alapultak.

A betegek gydgyitdsira az egyptowmi orvosok mindenek elGtt
kiilonféle vallisos szertartisokat és ezeknek suggestiv hatdsat alkal-
maztak (Strabon 17.), de e mellett empirikus tton szerzett ismereteik
felhasznalasival hatdsos gydgyeljarasokhoz is fordultak. Igen nagy
siilyt fektettek a mértéklelességre meg a tisztasigra, és az egészség
megorzése czéljdbdél gyakori fiirdozést és testgyakorlatot rendeltek
(Herodotos, 2, 37. 77. és Diodoros S. 1, 82.). Betegség eseteiben leg-
gyakrabban hashajté és hanytaté szereket, tovabba vérvételt alkalmaz-
tak, Legtobbszir hasznilt gydgyszereik voltak a méz, epe, vaj, egyes
allati szervek ¢és iiriilékek, tovdbbd az Oszi baraczk kéksavtartalmi
magvai, az opium, a tengeri hagyma, a sifran és egy kifi nevii, tizen-
hat kiilonboz0 anyag Osszeelegyitése utjan készitett gydgyszer (Plut-
archos, Isis et Osiris, 2.). Eseket a gyodgyszereket belsoleg, tovibba
fiistolések, befecskendezések és oblitések, valamint kenGesik alakjaban
alkalmaztak. A sebészel terén az egyptomi orvosok iigyességét tobb
koriilmény bizonyitja: igy dsatasok alkalmival szimos sebészeti mii-
szer, nevezetesen kések, beretvak, lancettak, ollok, égetés czéljaira
hasznalt vasridak sth, keriiltek napfényre, tovabbid egyes mumiakban
jol meggydgyult esonttoréseket, sGt miifogakat is talaltak, Ardnylag
legfejlettebb volt azonban BEgyptomban a szemészet és a birgyo-
gydszat.

Alexandria megalapitdsa utin és a Ptolemaios-dynastia uralomra
jutisival a gorbg cultura annyira elhatalmasodott Egyptomban, hogy a
Kr. elétti 1V, évszazad végét6l kezdve itt is a hellén orvostudomany
valt uralkoddvd, de az eredeti Oslakossag leszarmazottjai, az tgyneve-
zett koptok, még a kereszténység felvétele utan is évszizadokon at
megirizték és titokban gyakoroltik az dkori egyptomi orvoslast.

Irodalom. Haeser: Gesch. der Med. Jena, 1875, — F. Oefele : Die
vorhippokratische Med. Aegyptens (a Handbuch d. Gesch. d. Med.-ben
1902, Jena). — Sehwimmer : Die Med. im alten Aegypten. Berlin, 1876,
— 1d. Punjesz Zsigmond : Az Ebers-féle orvosi papyrus. Budapest, 1876,

Tihanyi Mér dr.
(Folytatisa kovetkezik.)

IRODALOM-SZEMLE.

ﬁsszefoglaﬁ szemle.

A pneumonia serumtherapidja.

Kizli : Marikovszky Gyorgy dr. egyetemi tandrsegéd.
(Folytatas.)
27. Huber-Blumenthal : Ueder die antitoxische und therapeu-
tische Wirkung d. menschlichen Blutes nach iiberstandenen Krank-

heiten. Berl. kI, W, 1897. — 28, Hughes and Carter: The injection in
pueumonia and typhoid fever of serum from convalescents. Ther. gaz.

1894, 29. Issaeff: Contribution & I'etude de l'immunité acquise contre
le pneumocoque, Ann. de I'inst. Pastenr. 1893. 7. k. — 30, Jansson :

Immun-allatok vérsavijival kezelt pneumonia esetekril. Svéd. hygiea.
1892. aprilis. Ref. Baumgarten Jahresbericht. 1893. — 51. Klemperer G.
und Klemperer F.: Versuche iiber Immunisierung u. IHeilung bei der
Pneumokokkeninfection. Berl. kl. W. 1891. 34. és 3d. sz. — 32. Klem-
perer: Klinischer Bericht iiber einige Fiille von specifisch behandelter
Pneumonie. C. f. klin. Med. 1892, — 33, Kruse-Pansini: Untersuchun-
gen iiber den Diplococcus pneum. und verwandte Streptococcen. Z. f.
Hyg. 11. k. 1891. — 34. Mosny : Action sur le pnenmocoque de serum
sangnin des lapins vaceinés contre linfection pneumonique. La sem.
méd. 1892. — 35. Mosny: Sur la vaecination contre linfection pneu-
monique. Arch., de méd. oxpér. et d’anat, patholog. 1892, — 36, Mosny :
Sur la culture du pneumocoque. Compt. rend. de la soe. de biol. 1895,
37, sz — 37. Motta Coco: Contributo allo studio della iperlencocitosi
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nell’ infezione diplococeica sperimentale. Rif, med. 227, sz. — 38. Neis-
ser: Dentsche m. W. 1892, 593. 1. —— 39. Pane: Ueber die Heilkraft
des aus verschiedenen immunisierten Tieren gewonnenen antipneumo-
nischen Sernms. Cbl. f. Bakt. 1897, 21. k. — 40. Pane: Aleuni casi di
pneiimonite curati col siero antipneumonico. Rif. med. 1898. 17. sz.

Bel fanti® 1892-ben pneumonids kopetet ngyanannyi destillalt viz-
zel elkeverve, azt 24 Ordin it jég kozott macerdlta, azutan az egészet
megsziirte. Ha a sziirlet 10 em3-ét nyal fiilének széli venajiba fees-
kendezte, ott oedema lépett fel, melynek kiallisa utin a nyil rendesen
immunisnak mutatkozott késébbi fertGzéssel szemben,

Silvestrini és Baduel® 5 (1891) azt tapasztaltaik, hogy pneumo-
coccaemiaban elpusztult nyal beleinek megsziirt glycerinkivonatival
nyulakat meg tudtak védeni a néhiny nappal késébb intravenosusan
beoltott erds virus hatisatol. Ha ezen elsé fertézést kiallott nyulakat
késtbb ugyanazon virussal subeutan fertzték, a beoltds helyén hamar
gy6gyuld cedema lépett fel, néhanynal azonban az oedema annyira ki-
terjedt, hogy az dllatok ennek kovetkeztében 4—6 nap alatt elpusztul-
tak. A controll-allatok oedema nélkiil, septicaemiaban pusztultak el.
(A localis reactionak tehdt itt, mint azt mar Kruse és Pansini is emli-
tették, agy latszik esakugyan van valami kioze az immunizdlishoz.)

Bunzl-Federn™ (1894) kisérleteiben inficialt nynlak vérébol szir-
maz6 diplocoecus 24 6ran at 370 C.-on fejlédott hislevestenyészetét
alkalmazta. Ennek 0'1—02 em?3-e 24—48 ¢ra alatt megolte az 1500—1800
grammos nyulat. Melegitett hislevestenyészetnek intravenosus befecs-
kendésével akkor sem ért el nyulakndl immunitdst, ha nagy, egész 15
emi-es dosisokat feeskendett is be, s ha az infici ilassal 6—23 napig vart
is. Melegitett bouillon-culturat subeutan feeskendezve be, 5 nyul kiziil
4 immun lett ugyan, de nem inden reactio nélkiil, mert nagy, bir
csiramentes tilyogok képzidtek rajtuk. A Klemperer-féle pneumotoxin-
nal végzett kisérletek eredménye valtozé volt, a pneumoproteinnel vég-
zetteké pedig kedvezdétlen. Pneumococeus septicaemiiban megbetegedett
nyulaknak 56—58" C.-ra melegitett savdjaval sikeriilt nynlakat immuni-
zalnia, akdr subcutan, akdr intravenosusan ftortént is a befecskendés.
A immunitds a 14-dik napon allott be, er6s volt, és honapokig el-
tartott.

A Paned 42 kisérleteinél hagznalt peumococeus oly virulens volt,
hogy a nyulakat, tekintet nélkiil silyukra, a 20—24 déran it 35° C.-on
tenyésziett bouillon-cultura egy milliomod kobeentimeterének huszad-
1észe rendesen 4—5, kivetelesen 6 nap alatt megolte. Ez a minimalis
haldlos dosis. Pane nyulat, tehenet és szamarat immunizdlva, azt tapasz-
talta, hogy a szamarbél nyert serum volt a legerésebb és legtovibb
is tartotta meg az erejét, a tehénbd] nyert sernm pedig a leggyengébb
volt. A szamdr-serum sotétben, szobahOGmérséken tartva 3 honap alatt
csak felényire veszitette el ercjét. Az asepsis kedvéért hozzdadott 1/49/p
trikresol nem befolydsolta gyégyité képességét. Intravenosusan adva
sokkal hatagosabb a serum, mintha subeutan adjuk. A minimalis letalis
dosissal fertbz6tt nyal megmentéséhez subeutan adva hiromszor annyi
serum kell, mint a mennyi a hiaszszoros minimalis letalis dosissal fer-
tozott nyulat megvéd, ha iotravenosusan adjuk a serumot. Ezt Pane
abb6l magyardzza, hogy mig a serum a bhir aldl az egész szervezetbe
diffandal, addig a pneuwococeus bdven raért, hogy elszaporodvin, az
egész szervezetet eldraszsza. A kiillonbség fGleg szamar vérsavondl fel-
tiing. 3 kobeentimetere intrarenosusan fecskendve nydlba, azt 20,000-

szeres egyidejiileg bér ald fecskendett minimalis letalis dosis pneumo- |

coccussal szemben megvédte. Viszont ha 3 em?® szamar-serumot tized-
rész akkora (tehdt 2000-szeres haldlos adag) tenyészettel keverve bir
ala fecskendezett, kiterjedt boralatti tilyogokat kapott, s a nydl 10—15
nap mulva (5h—10 nappal késébb mint a controll-dllatok) elpusztult.
Kisfokt helybeli reactio (tilyog) akkor sem maradt ki, ha a 3 em?
szamar-serummal kevert tenyészet csak hiiszszorosa volt a minimalis
laetalis dosisnak.

Washbourn® szerint Klemperer mddszerével el lehet immunitist
érni nyulakon, de az esak 3 hét mulva &1l be, és a hatodik héten mar
megmt eltiinik, Gyengitett és megszfirt tenycszetet szintén lehet alkal-
mazni. Immunizalt nyulak vérsavéja néha teljesen, néha kiozepesen, néha
sehogysem immunizil. Normdlis serumban a pneumococeus zavarodist
okoz, immun-serumban nem. Utébbiban a bavitt pneumococensok egyiitt
maradnak a kémesd fenekén, de virulentidjukat nem veszitik el.

1897-ben Washbowrne® lovat elébb 609 C.-ra melegitett hasleves-’
azutin agartenyészettel, végiil nem melegitett hueleveiten\osaettel im-

munizalt. 10 honap mulva oly eris serumot kapott a 10bol, melynek
003 emd-p biztosan megvédte a nynlakat a 10-szeres minimalis letalis
dosissal -szemben. l‘en_yoszotenek minimalis letalis dosisa  0:000001

része volt oly kacsnak, mely egyszerre 05 mgm. agartenyészetet vett
fel. A balal atlag 36 Ora alatt allt be. Hogy ten) észetének virulentidja
allandé maradjon, a Fraenkel és Reich dltal ajanlott nyfhlvesés agart
hasznilta taptalajnak,

Eyre és Washbournt* (1899) kétféle pneumococcussal dolgozva, ered-
ményeik megegyeztek a Pane-félékkel, kinek seruma a koriilbeliil
3000-szeres halilos dosissal szemben nyujtott védelmet. Minthogy a
sernm conservaldsira a serumhoz adott trikresol magiban is estkkenti
a bakteriumok virulentiajat, azért a serumot nem a tenyészettel egy-
idejiileg vitték kisérleteik alkalmaval a hasiiregbe, banem el6bb a ver-
palyaba juttattik a serumot, és azutin fertdzték a nyulat intraperi-
tonealiter. Ugyanazon évbol valo késibbi kozleményiik!® szerint a Pane
serumdnak vedfképességét mar 5 kiilonbizé fajtiji  pneumococcussal
szemben probaltak ki, a melyeket normdlis kopetbél és pneumonids
tiidGbol tenyésztettek Ki. A vizsgalatok eredménye az volt, hogy a Pane
serum az b fajta pneumococcus koziil 4-gyel szemben meu'\'edte a nyulat,

az Otodikkel szemben nem. Ebbol tobbféle pneumococcus létezésére
kivetkeztetnek, melyeket esak a serum hatisival lehet egymistdl meg-
kitlonbiztetni.

Washbourn és Pane nyoman 1899-ben Mc Farland és Lincoln'
is tudtak lovat immunizdlni pneumococeussal szemben,

(Folytatisa kivetkezik.)

Konyvismertetés.

Sebészeti modszerek és klinikai kimutatds a budapesti m. kir. tud.-
egyetem I. szimn sebészeti klinikajanak 1900/901, 1901/902, 1902/903.
évi beteganyagirdl. Szerkesztette Dollinger Gyula dr. egyetemi ny. r
tandr, az 1. sz sebészeti klinika igazgatoja. Mesteriilk vezetésével és
kizremf{ikidésével irtak : Illyés Géza dr., Zimmermann Kdroly dr. egy.
tandrsegédek, Geré Leo dr., Holzwarth Jend dr., Milko Vilmos dr. és
Navratil Dezsd dr. miitborvosok, A széveg kozé nyomott 22 adbraval.
II. kitet. Kiadja a budapesti m. kir. tud.-egyetem I. szaml sebészeti
klinikdja. 1903.

1901. évben jelent meg az orvosi kinyvkiado tirsulat kiadasiban
a .Sebészeti médszerek® 1. kitete, melyet az Orvosi Hetilap 1901, év-
folyamaban ismertetett, méltanyolt és minden oldalrél megvilagitva,
teljes elismerésben részesitett Navratil tandr tolla. A mint ebben Dol-
linger vizsgalati és gydgykezelési modszereinek ismertetésével klinikai
mitkdésének elss 3 esztendejének vildgos képét adja, gy ezen méso-
dik kotet a masodik trienninmrél szdmol be.

Teljesen méltanyoljuk szerzé azon kijelentését, hogy e két kitet
a L klinika tudomdnyos munkalkodasa kiizben nélkiilozhetetlen kézi-
kionyvvé valt, de ezenkiviil megkonnyiti még a klinika valtakozé miiti-
nivendékeinek munkalkodasit, mert a hasznalatban levo technikai mdd-
szerek ezen rivid leirisa nekik mdar miitkodeésiik kezdetén biztos vezér-
fonalul szolgdl, 6ket a klinikai eljarasokban gyorsan tdjékoztatja, sok
felesleges idiovesztegetd kérdezOskodéstél menti fel és Gket rovid ido
alatt munkaképessé teszi.® Ep gy elismerjiik, hogy ezen rendszeres
munkilkodds tulajdonképen a legnagyobb idokimélés, dltala sok keres-
géléstdl felmenti magit, s sok becses adatot maradandéan értékessé
tesz, mely kiilonben ,a kortirténetek tomegében elkallédnék®.

A vaskos, DIS lapra terjedd kotet beoszidsiban a Bergmann-
Bruns-Mikulicz altal szerkesztett ,Handbuch der praktischen Chirurgie®
sémajat koveti, s az egyes fejezetexben az 1. kitetben mar leirt miitéti
technikat lllutulcw mindeniitt egyszerli utalas torténik.

A fej scbesm béntalmai fejezetében Gasser-diez kiirfdsanak ismét
tibh esetevel taldlkozunk. I'elsé allesont-resectional 2 esetben a foga-
szati klinika hozzajarulisival a Claude-Martin féle inmedialt allesont-
potlast kitiinG eredménynyel végezték, a mennyiben a prothesis minden
nagyobb mérvii zsugorodist megakadilyozott, s functionalis zavarok
sem jottek létre. Figyelemre mélld a pofa-plastikdk nagyszami és jo
eredményf(i esete. Ep Gigy a szdjzir miatt operdlt 6 beteg kortorténete
sem érdektelen.

A nyalk sebészi bintalmai kozitt talilkozunk a nyak, tarkd, fil
elotti és  dllkapocs alatti giimbs nyirokesomdk subentan kiirtdsarol
kizolt kimeritd czikkel Dollinger tollabol, melyet mas helyen kozzé-
tett kozleményeib(l is ismeriink, s mely szerznek mindenesetre ked-
venez themdja, s melylyel allandonn a legnagyobb részletességgel és
szeretettel foglalkozik, Ondllé és eredeti szellemi produktumainak dédel-
getett gyermeke.

A gége- és légesbsziikiiletele fejezete utin a daganatok csoporijaban
3 wégerikos betegrél szamol be, kik koziil kettét chloroform-mor-
phmmm'xl a harmadik esetet Schleich- érzéstelenités mellett operilta.
Elsd esetben teljes gégekiirtdst vigzett, 2 és fél hénap mulva gydgyul-
tan boesdtotta el. -\ uuiﬂkual, melynél a trachedbdl is resekdlnia kellett,
4 napra septicaemiiban halilos kimenetel allott be. A harmadikban
féloldali larynx-exstirpatiot végzett, s a beteg 2 hénap mulva érthetd
torokhanggal tivozott. Ezen miitéteket az I kétetben még nem taliljuk.

A golyvdle miitéti kezelésében wjabb viltoztatis ninesen. A vidékek,
a honnan eseteit kapta, szintén szorgalmasan vannak kimutatva.

A mellhirtya betegségeinél Iu,t_]uk hogy a giimdsoket jodoform-
glycerin-injectiokkal kezeli. A septikus mellharty.\ izzadminyok fejeze-
tében csak az eves izzadmdnyokat taliljuk.

Emlérdk kezelésénél tovibbra is esaknem teljesen a Kocher-féle
eljirast kiiveti.

A barzsingrdkokrdl irt fejezetben négy esetet talilunk, melynél
még a Witzel-féle gyomorsipolyt készitette, 1901. majus 6ta pedig ezen
cl;amst elhagyva, csak egyszerli n-yomorsnpol)t készit, a tenotommal
15 em.-nyi utat ejtve a gyomor faldn,

Ligyélsérveknél leginkabb a Bassini-féle, 8 esetben (kisebb szabad
uérveknol) a Kocher-féle eljarist kivette, melyet azonban le Dentu el-
Jards neve alatt szerepeltet,

Czomb- ¢é3 koldsksérveknél a 1. ktetben leirt sebészi eljardsokat
kiivelte.

A gastroenterostomia technikdjit gondos szeretettel és részletesen
irja meg. Jejunostomia kevés esetben szerepel. Teljes gyomorkiivtdasnak
3 esetét taldljuk.

A féregnypilvanygyvladisolat még a régi 3 csoportba osz{ja be,
1. appendicitis simplex catharrhalis, 2. app. perfonatlva 63 abscessus
periappendicularis, 3. app. eam perltomtlde

A valbélral két idében valé kiirtasit az orvosegyesiilet sebészi
szakosztdlyan tartott eléadasabol ismerjiik.

A heges véghélsziikiiletet tobbszor analis nyildson sikeriilt el
tavolitania, vaginalis 6s sacralis (ton egy esetet operalt, melyben az b
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cm. hosszi sziikiilet 2 em.-nyire a sphineter felett kezdodatt, a vaginalis | L’alimentation et les régimes chez 'homme sain et chez les malades.

seb bezirasdval, sacralis seb nyitva kezelésével. Végbélrak miitétének
leirasabol latjuk, hogy Dollinger igen helyesen elég conservativ, radi-
calisan c¢sak harom esetben operilt.

A 270. lapon a bélelzdrddds fejezetében egy 64 éves nd kortor-
ténete az érdekesebbek kizé sorolhatd, a mennyiben ez talin a pan-
creatitis haemorrhagica érdekes és ritka korképei kiizé volna sorolhatd ?

A maj és epeutak fejezetébdl egy bujakoros gumma miatt végzett
majresectio koti le figyelmiinket, melynek lueses eredetét csak a
késobbi goresovi vizsgalat dllapitotta meg. Majechinococcusnil az el-
jards a regebben leirt. Epekivelnél 11 esethen miitett, egyszer a Kelling
altal ajanlott fiiggé helyzetben, mind gydgyulissal végzidstt, legyen
az akar cholecystostomia, cholecystotomia, vagy cholecystektomia és a
duct. cysticus drainezése. Kettds miitétet a choledochuson és epehdlya-
gon D esethben végzett, 2-szer cholecystotomia mellett choledochotomiat,
]-hl(‘l‘ choleeystotomia utan choledochotomiat choledochus-drainezés-
sel, 2-szer pedig cholecystektomiat choledochotomidval combinalt.

Figyelemre mélté a I¢p betegségeirdl irt fejezet. Pankreascysta
egy esetével taldlkozunk.

A hibgyivarszervek sebészi bantalmai ugyanesak a modern vizsgdlati
és operativ technika minden kivansiga szerint kezeltettek. Prostatec-
tomia suprapubica epicystotomia Gtjin és egy perinealis prostatectomia
is szerepel.

% Varicocelenél a Cooper-miitéttel talilkozunk. Vajjon be fog-e
vilni 7

Az epididectomiaknal Rasumovszky-féle miitéttel is talilkozunk,
melynek funectionalis eredményérél szerzének még nines tapasztalata,

Az orthopaedikus részben nagyobb tjitasokkal, melyekrél az elsd
kttethen mar ne lenne sz6, nem talilkozunk,

A véres uton helyre tett iditlt subcoracoidealis valliziileti Jicza-
maoddsokrdl irt tanulminyat, melyet a sebészeti szakosztaly iiléseirdl és
kizleményeibol ismeriink, e helyen kozli Dollinger teljes részletességgel.
A kbnyokizileti  ficzam veéres helyretevése esetei attanulmanyozasra
méltok, mert ézekbdl lithatjuk, hogy a sebészet nehezebb fejezeteibe
tartoznak. A velesziiletett csipdiziileti fieczamodis kezelése foleg Lorenz
elvei szerint vértelen Gton tortént.

Egy rosszul gydgyult czombtirés esetében Lambott-késziilok segé-
Iyével egyesitette a fellrissitett torvégeket, melyet azonban a beteg
sebének sajat kezeivel vald fertézése kovetkeztében el kellett hagyni
s Volkmanu-féle nyajtias alkalmazisival befejezni. Az eddig litottak
alapjan magunk sem lelkesediink ezen koriilményes és nagyon behaté
eljarasért.

Figyelemre méltd a 456. Japon leirt haemophlhas térdiziilet torte-
nete, mely ez esetben is annyira hasonlitott a giimds megbetegedéshez,
hogy diagnostikus tévedéshez vezetett,

E munka roppant gazdag tirhdza a gyakorlati sebészet terén
miikidé orvosnak s a bevezetésiinkben emlitett és a mfiiténdvendeé-
kekre vonatkozd elfnyein kiviil Dollinger tanir volt hallgatoinak és a
gyakorlat nehézségeivel kiizdd, esetleg a vidéken tamasz nélkiil mii-
kodd fiatal sebészorvosnak megbizhatd tanacsul szolgalhat s minden
perczben utbaigazito baritja lehet. E szerint igen kivinatos, hogy a
mint a szerzé igéri, a jelen tanév kezdetétél fogva évenként lisson
napviligot.

Haberern.

Pesti Aliréd : Magyarorszag orvosainak évkonyve és czimtara. Buda-
pest, 1904, X1V, évfolyam. A | Petdfi“-vallalat kiadasa,

Pesti Alfréd, a Szt.-Lukdesfiirdd részvénytarsasag fotitkara, az idén
mir tizennegyedik évfolyamat adta ki hasznos és hézagpdtlé miivének,
a melyet a magyar orvosi kozonség évrél évre szivesebben fogad, mert
valéban nélkiilozhetetlen segédkonyvévé valt. Az évkonyvben megtaldl-
juk a székes fdviros, tovabbi az Osszes magyar viarmegyék, azutin
Horvat-Szlavonorszig 68 Bosznia meg Herczegovina orvosainak teljes
névsorat, szintigy az egyetemek, nyilvanos meg maginkorhizak és
egyéb orvosi intézetek személyzetének, valamint a kiilnféle hatésigi
orvosoknak névjegyzékét, végre az 1903. évben elhalt orvosok lajstromat.
A szerkesztd faradhatatlan buzgisiginak kosztnhetd, hogy a miiben
foglalt személyi adatok megln'/haték 6s a lehetd le«rpontmabbak az
Gridsi adatgyiijteményben alig taldlhatd egy-két tévedés. Az évkinyv
dis és érdekes tartalmabol kiemeljik még a kozegészségiigyre vonat-
kozélag a mult évben kiboesatott ministeri rendeleteket 6s elvi Jelen-
tiségii hntxiro/atoknt tovithbi az isszes magyar fiird6helyek meg gybaoy-
forrasok rovid ismertetését. A mii értékét niveli a Kelen Juzw'f dr.
altal az 1903. évre folytatélag szorgos figyelemmel Gsszedllitott orvosi
bibliographia, tovabba Doctor Kiroly dr-nak a vizeletvizsglatrol irt
szabatos czikke. Az évkinyv elitizetoi ingyenes mellékletiil egy négy-
rétii zsebnaptiron kiviil, mely pl'zll\hkns alakja és beosztdss miatt koz-
kedveltségnek brvend, mo" Thim Jézsef dr-nak egy tanulsigos érteke-
z¢sét kapjik, mely basznos atmutatisokat tartalmaz az oryosi irdsmiivek
szerkesztesére.

Tihanyi Mér dr.

Uj konyvek. Rosenbach : Energetik und Medicin. Zweite erwei-
terte Auflage. Berlin, A. Hirschwald, — Ehilich : Gesammelte Arbeiten
zur Immummtstmsr'hunrr Berlin, A. Hirschwald. — Kordnyi: Die wis-

Aensohaftllchen (xl‘llll("ﬂ"(‘l] der Kryoskopie. Berlin, Simion Nf. —
Albers : Der dla"nostlsuhe Werth der” Rontgen-Untersuchungen fiir die

innere Medlun Berlm, Simion Nf, Freund ; Uber Neurasthenia hys-
terica und die Hysterie der Frau. Berlm, Simion Nf. — Newmann:
Uber den sogenannten Weichselzopf. Leipzig, Konegen. — Gautier :

- Bernard : Les méthodes d'exploration de la

Paris, Masson et comp.
Précis de mé-

perméabilité rénale. Paris, Masson et comp. — Rémond :
decine mentale, Paris, F. R. de Rudeval.

Lapszemle.

Hugyszervi betegségek.

Adatok a hugycsdsziikiiletek koér- és gyogytanahoz. Burckhardt
privit klinikédjan kezelt 400 higyeso stricurds beteg kapesin részletes
statistikai attenkintést nyujt Christen ezen bantalom aetiologiai, diagno-
stikai és therapiai mozzanatairél. Biar a dolgozat kevés ujat tartalmaz,
mind a mellett értékes, mivel az irodalomban talalhaté hasonld
nagyszami casuistikat felkarolo osszeallitisok (Seudder 400 és Desnos
d00) kevésbbé megbizhaté poliklinikus anyagrol szamolnak be. Szerzi
a higyesosziikiilet fogalmdt Dittellel tigra szabja, ide sorolvin a gono-
rrhoeds, traumdas, congenitalis, arteficialis, koszvényes és tuberculosus
sziikiileteket. A gonorrhoeds sziikiiletek ardnya szerzi eseteiben 1:09,
mig traumds sziikiiletek aranylag kis szdmmal (1 :30) szerepelnek. Ezen
arany természetszerfien meglehetdsen kisebb az altalaunos sebészi klinikak-
r6l kozolt esetekénél s okat a kétfajta kérodik kiilonbizé anyaga
képezi.

A sziikilletek aetiologidjdt il etoleg, azok leggyakoribb okérdl, a
gonorrhoedrdl esodalatosnak tartja, hogy utébbi kolossalis elterjedese-
vel szemben a strictura lellopte arinylag ritka. Strictura okozasiaval
aligha vadolhaté az injectios és instillatios therapia, haecsak nem oly
arteficialis esetekben, hol a gonorrhoeds urethrat 1:1000 sublimattal és
carbollal kezelték vagy pedig azon szerzi ltal emlitett esethen, mely-
ben az urethra posteriort egy soha gonorrhoeidban nem szenvedett
prostatahypertrophids tisztelendonél Lallemand szerint tomény lapissal
canterizaltak. Hogy egyszeri vagy tibbsziri gonorrhoea elézte meg a
strieturat, vajjon befolydssal van e a strictura kezelésére, arra ngzve
szerz( biztos feleletet nem ad, viszont azonban nagyobb aetiologiai
jelentoséggel bir szerinte a gonorrhoea chronikus volta. A traumds
szlikiileteket illetileg figyelemre érdemes szerz( egy esete, melyben a
trauma utin 15 évvel léptek fel elGszor stricturatiinetek, valamint az
altala felhozott mindig gyakoribb kerékparsériilések, mint aetiologiai
momentum s végre egy 3 éves gyermek hagyesésziikiilete, mely a pars
pendula penisnek spargdval vald strangulalisa kovetkeztében kelet-
kezett s teljes retentiohoz vezetett. Spastikus stricturdk okéul szerzi
egy esetében meghiilést, masik esetben masturbatiét emlit, mindenik
esetben azonban ideges dispositiot ; koszvényt 3 esetben hoz fel okul a
szerzi, 2 esetben elorement gonorrhoea daczara. A higyeso tuberculosus
sziikiilete nagyon ritka ; mindig a hiagyivarszervek egyéb tuberculosus
ghezirdl odavezetett.

A higyesiosziikiiletek diagnosisat illetoleg szerz6 felemliti, hogy
sok esetben charakteristikus klinikai n)mptoma,l\ nélkiil is a sonda-
vizsgalat kétségtelen stricturat derit fel s a diagnoskalas jelentds hala-
dasat képezi az urethroskop, a mennylben a stricturdt a szemnek latha-
tova is teszi. Tényleg gyakori esetben az endoskop segélyével fel-
ismerhetiink sziikiiletetet oly kezdeti stadiumban (periurethritis), mely
csak a higyeso dtmeneti alakjanak tatongasiban nyilvanul.

A sziikiiletek szdmdt illetleg szerzé 3 stricturindl tobbet egyes
esetben nem észlelt. A tébbszords stricrurak az esetek 15Y%v-at képezik,
A sziikiiletek helyét illetbleg leggyakoribbak a pars membranaceiban
és bulbosiaban (89%0) székelGk, hasonldé arinyban, a mint azt Thompson

s Dittel is talaltak. Frdekes esetet képez az eddigelé ritkan észlelt és
altalanel sem ismert pars prostaticaban székelt g(morrhoeas strictura, mely
incontinentiaval jart egyiitt. A hiagyesosziikiiletet Kkiséro Jelensevek
kiiziil felemlitjiik, hogy szerz6 az esetek felénél fennalld lll'Bthrltlbt
Vg-dndl cystitist taldlt. 13 esetben a stricturahoz prostata- hypertmphm
tarsult ().

A strictura symptomatologidjahoz felemlitendt, hogy szerzé 400
esete koziil esak 236 jelentkezett direct higyesostricturas panaszokkal
(nehéz vizelés, a vizeletsugdr vékonysiga, teljes retentio), mig 24 eset-
ben részint retrostrictaralis hurut, reészint cystitis pana‘xzaxval vagy még
tavolabb fekvé panaszokkal keresték fel s a sziikiiletet csak a tovabbi
diagnoskdlas deritette fel.

Szerz$ kiemeli, hogy a gonorrhoeas strictura igen lassan fejli-
dik s kezdeti stadinmiban semminemii symptomat nem mutat, s hogy
sok esetben a gonorrhoeds infectio utin esak 20 esztendd mulva lép
fel, mig viszont tagadhatatlanul szimosak azon esetek is, melyekben a
strictura kizvetleniil a fertézéshez csatlakozik.

Szerzid az esetek 92C)o-iban a dilatatios therapiat alkalmazta,
még pedig 30, g6t 35 Ch.-ig dilatalt. A meatust a gonorrhoeds sufikiiletek
50%0-aban meatotomidyal tagitotta. A dilatilds eredményeif illet6leg
szerzi osszedllitasaibol kitiinik, hogy a 24 Ch.-ig tagitott esetek 369/0-a reci-
divilt, mig a magasabb fokn dilatatiok recidivii joval kisebb szamiak
(13%0). Az urethrotomia externit szerzi 15 esetben végeste specialis
indicatiok alapjin, a milyenck a p. membranacea nagyfoki heges stric-
turdi, fausses routes, kezdodd nrosepsis és kisérd lithiasis, Tobb eset-
ben excisiot és urethrorraphiat végzett. Az urethrotomia interna
Jjogosultsigit szerzo csak ritka esetekben ismeri el s csak az endoskop
controlja mellett. Ellenben jelentfséget tnla_pdouit az endoskopos
therapianak kiilonosen kezd6dd stricturanal és a velejaré chronikus
urethritis gyogyitasa czéljabol, melyet 6 az esetek 5H19%¢-iban a dilata-
tioval kombinalva Kkitiin6 eredménynyel alkalmazott. A gydgyszerek
kiziil endoskopos alkalmazdsra jodoldatok, sublimat és arg. nitr. hasz-
nilatat ajanlja.
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Végiil megemlékszik szerzl azon complicatiilril, melyek a strie-
tura-kezelés kivetkeztében felléphetnek.

Jelentoséggel bir a kezelés alatt nem ritkdn jelentkezd laz, az
. n. katheter-liz, mely eseteinek 14%/0-aban lépett fel, részben hideg-
rizds, részben lassi hoemelkedés képében. Oka nyilvin infectio vala-
mely csekély sondasériilés helyén, a mennyiben leginkdbb is nehezebb
sondézasok utdn jelentkezik. Individualis dispositio aligha jatszik szere-
pet, ellenben inkabb a higyitak hurntos volta. A letalis kimenelt
(1:20/0) hiigyesdsziikiiletek kezelése kiizben az urethra excoriatioi helyén
valé infectio kovetkeztében a higyutak és a heteg dllapota a felsorolt
esetekben érthetové teszi,

A dolgozat fiiggelékeiil szerzi a higyesisziikiiletek teljes irodal-
mat kiizli 1879 ota (az eddigi irodalom feljesen megtaldlhato Dittel :
Stricturen der Harnréhre ez. m(ueben Deutsche Chirargie 49). (Centralbl.
f. d. Krankheiten der Harn- und Sexnal-()rgnnc, 1903.)

Szily Pal dr.

Kisebb kozlemények az orvosgyakorlatra.

A tannalbint csecsemik nydri hasmenése ellen nagyon jo ered-
ménynyel haszndlta Ratner. A gyomornedvben oldhatlan lévén, gyomor-
zavarokat nem okoz. Mérgezd hatastél mentessége miatt nagyobb ada-
gokban (0'5—10 gramm tibbszor naponként) adhat s ilyenkor mindig

megbizhatd hatisinak mutatkozik. Hasznalata elott természetesen a
bélhuzam ricinus-olajjal vagy calomellel alaposan kiiiritends. Nagyon
hatasos antifermentativamnak talilta tovibba szerzé az ichthalbint, a
melyet szivesen rendel tannalbinnal egyiitt: Rp. Tannalbini 80 : Iehthal-
bini 3:6: Puly. cinnamomi 05. M. f. p. Div, in dos. No. XXIV. S.
Naponként 2—3-szor 1—2 port. (Deutsche Medizinalzeitung, 1903,
70. szam.)

Az anthrasolrél tartott eldadist Sack a legutobbi dermatologiai
congressuson. Az anthrasol tisztitott katranykészitmény : vildgossirga,
hxgan folyé olaj, a mely rendkiviil kénnyen ividik a bnrbe a kozon-
séges katranynal sokkal erisebb gy ow)hat.hu és a ruhit nem piszkitja.
Bléadd 100-nal tébb esetet kezelt mar anthrasollal. Altalanos pruritus
eseteiben legezélsze:(ibb 10%0-0s alkoholos oldat alakjiban alkalmazni,
mig pnmtus ani, lichen ruber stb. eseteiben 20—309/0-08 toménységhen
is hasznalhato. Fejeczema, seborrhoea, pityriasis, defluvium esetmben
elegendd az 1—5%0-08 toménység. Eczema c~etmben — egészen friss
eczemik erfs izgalmi tiinetekkel termdszetesen cllemavahtot képez-
nek — nagyon jol hat az anthrasol-zinkpasta vagy az anthrasol-glycerin-
kendes. (Rp. Anthrasoli, Lanolini aa 50:; Ungu. glycerini ad 500. Az
eléadist kovetett eszmeeserében Neisser tandr is nagyon dicsérien
nyilatkozott az anthrasolrdl, melyet a kitrany-therapia terén elsé hatirozott
haladasnak mond, Marschalko és Mryacek t.marol\, valamint Nobl szintén
diesérték e szert. Megjegyzendd, hogy parasitaer birbajokban czél-
szerii az anthrasolt kén- vagy kaliszappannal egyiitt hasznaltatni, mert
az anthrasol egymagiban nem elég erds baecterieid hatdsi.

A vasas somatosét kiterjedten haszndlta Matzner chlorosis,
primaer ¢s secundaer anaemiak, heveny kimerité betegségek utém
recrm\alps(entm, marasmus esetelben, nemkiilénben rosszul taplalt, vér-
szegény gyermekeknél. Eredményeivel nagyon meg van elégedve.
ryvermekeknek 4—6, felndtteknek 8—10 gramm adandé tejben, Teves-
ben vagy sirben, (Die Heilkunde, 1903. 8. fiizet.)

Folyoiratok atnézete.

Magyar orvosi archivam, 1904. 1. fiizet.
mij méregvisszatartd kepmse"cml Dollinger Béla:
p(ncmmak vastagsdga. Mansfeld Géza :
epilepsiandl. Kertész Jozsef :
sisérol.

Vimossy Zoltan: A
A végtagok iziileti
A Donath-féle ¢holin-kimutatasrél
A cesontveld giimékorsiginak histogene-

Gyogyaszat, 1904. 8. szdm. Hainiss Géza:

A kanyard. Buday
Kdlman : Nehany actinomy cosis-esetrol.

Orvosok lapja, 1904. T szdm. Rottenbiller Odén: A linimentum
kalii caustici Zoltan. Kolozs Mihdly : A malaria.

Budapesti orvosi ijsig, 1904. 7. szim. Onodi Adolf: Az orr-
és gégegyogyaszat az orvostudomdnyban. Hoffenreich Armand: A pneu-
m'mkuq kamara és annak «rvogverteke Goldzieher Vilmos: Adalékok a
latoideg pathologidjahoz. Hoor Kdroly: Az eliilsd szemesarnok mély-
sége mérésének értéke. Donath Gyula : Eszrevételek a convergentia
hiidésril és az associdalt szemmozgiasok centrumairdl. Scheiber S. H.:
Kényhiiny hirom eseterdl facialis hiidésnél. Borbély Liszld : A trachoma
és az opbthalmoblennorrhoea a hadseregben az 1902. évben. Vidély
Rikdrd - Adalék a szem penetralé sé ‘riil éseinek I\C/cl(‘schc/ Goldzicher
Vilmos : Szemteke koriili felhdamdaganatokrél. Epstein Ldszlé: A hydro-
therapia szerepe az elme'r)ow.\uk?atban Tausz Béla: A/ inhalatiok
jelentésége.

Wiener klinische Wochenschrift, 1904. 7. szim. Seegen : Czukor-
képzidés a majban alkohol behatdsa alatt. Pospisehill : Uj heveny exan-
thema. Exner: Rikmetastasisok visszafejlédése radiumsugarak befolydsa
kivetkeztében. Stoerk : Melano-sarcomatosis piae matris. 7iirk: Poly-
cythaemia léptumorral és cyanosissal.

Wiener medizinische Wochenschrift, 1904, 8. szim. Kraws: A
fiizé befolyasa a somatikus viszonyokra. Coén: A hebegés gyogyitasa.
Hrach : Velesziiletett newrotikus hemiatrophia esete. Martell : A lecithin
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| gyobgydszati alkalmazisa. Kassowitz : Az orvos és az alkohol. Kschischo:
| A hasfalmetszés és egyesitése.

Berliner klinische Wochenschrift, 1904. 8. szdm. Senator: A
vérsavo haemolytikus képessége uraemidban. Westphal : Mozgésjelen-
ségek hiiditt szemizmokon Korsakow-psychosis egy esetében. Raehl-
mann: Glykogen, albuminanyagok és bakteriumok ultramikroskopi vi/,sg{t-
lata. Kullmann: Rékkivonatok okozta haemolysis. Westenhoeffer : A

giimbkoros fertézes ftjai a gyermek testében, Pick : Epithelioma chorioek-
todermale.

Deutsche medizinische Wochenschrift, 1904, 7. szém. Bendix:

A bor- és vesemiikiidés kiolesonos vonatkozdsai, Rosenthal : Természetes

uton nyert dysenteria-toxin, Hellwig: A tetanus serumtherapigjahoz.

Kolbe : Mustirmérgezés, Goldberg: Pnha katheterek aseptikus eltartdsa.

Hoﬁ'»mnn A majtompulat eltiinése bélkacsok odahelyezkedése folytan.
Vohl : Alkoholkétések.

La semaine médicale, 1904. 7. szdm. De Bowis: Idegnytjtas
Raynaud-kdrban.

Archives générales de médecine, 1904. 4. szam. Brissaud és
Bach : A dura mater fungusa. Robin és Binet: A respiratorius chemis-
mus megviltozdsa a giimikdrral antagonista éllapotokban. Sabrazes,
Muratet 68 Bonnes: Szabad idegsejt a lignor cerebro-spinalisban gerinez-
«Délires systématisés spirites®. Michon :
Heveny higyretentio prostatikusoknal.

The lancet, 1904. 1. 6. szdam. L. Rogers: A kigyémérgek physio-
logiai hatdsa és ellenmérgeik. Dyce Duclworth : Az életbiztositis czél-
Jabdl végzett orvosi vizsgdlatok. Percy Rose: A sziilésznikre vonatkozo
torvény, tekintettel a gyakorlé orvosra. Il. Percy Paton: A perigastria-
lis adhaesiok sebészi kezelése. W. Thomas: A birzsing velesziiletett
ocelusioja. F. Howard Humphris: A statikus elektromossig mddozatai,
C. Montagu Heanley: Agglutinatio malleushan. H. Savory: Heveny
lymphatikus leukaemia esete. J. Phillips : Ovarialis fibroid ‘eltdvolitisa
colpotomia posterior Ttjan. W. G. Clark: 1. Interscapulothoracikus
amputatio, 2. Csdszdrmetszés esete.

British medieal journal, 1904. februar 14. P. Horrocks: Puer-
peralis sepsis. J. Swain : 50 intraabdominalis miitét az ovarinmokon, a
méhkiirtokon és a széles szalagokon. J. Macepherson Lawrie: Fibroid
miatt végzelt hysterectomia ot esete egy esalddban. 7. H. Sweeny:
Ovario-hysterectomia 12 esete. W, H. Horrocks: A Porro-mfitét modo-
sitdsa. Th. Slater Jones: Szokatlan nagysigt hélyagmola. A. H. Tubby :
A bassebészet kirébe tartozé adatok. . W. R. Skene: Scarlatindhoz
hasonlé gydgyszerkiiteg typhus esetében, A. S. Hedley : Adrenalin tiids-
vérzés ellen. S. Huyhes: Vérboesatds pneumonidban. G. I. Younge: A
myiasis kezelése. M. Randell : Spontan méhrepedés miitét utin gyo-
gyult esete. A. H. Burgess: Pankreas-cysta miitett esete.

Hetiszemle és vegyesek.
Budapest, 1904. februar 26.

— A f6varos egészsége a székesfOvirosi statistikai hivatal ki-
mutatisa szerint az 1904-dik év 5. hetében (1904. janudr 31-dikétdl
februdr 6.-ig) kivetkezt volt: I Népesedési mozgalom. Az 1904-dik
év kozepére kiszimitott népesség: polgari lakos 796,915, katona 16481,
Gsszesen 813,399, - Elvesziiletett 444 gyermek, elhalt 332 egyén, a sziile-
tések tehdt 157-el multik feliil a haldlozisokat. — Sziiletések arany-
szama: 1000 lakosra: 28:4. — Haldlozésok ardnyszima: 1000 lakosra
21'2, az egy éven feliili lakossagndl: 175, az 6t éven feliili lakossig-
nil : 16:0. — Nevezetesebb haldlokok voltak: agykérlob 7, giimés agy-
kérlob 8, agyguta 7, ringgores 11, terjedd hfidés 9, hﬁt(rcrmczsorvadés
2, szivlmj 16, hirglob 1, tiidélob 28, hurutos tiid('ilub 3, mellhartyalob
1, tiddivesz 68, tiiddlégdag 6, bélhurut 11, majbajok 0, hashartyalob 0,
kizdrt sérv 2, Brightk6r 0, velesziiletett gyengeség 14 yermekawﬁ.ly
1, aggaszily 10, rak 9, méhrik 3, egyéb élkeplet 1, giimds bajok b,
kanyar6é 3, vorheny 5, alh. gege]obl ronesolé toroklob 5, hikhurut 0,
gyermekigyi 14z 0, hagymdiz 1, influenza 2, himl6 0, velesziiletett buja-
kér 4, szerzett bujakér 2, vérbas 0, orbincz 1, lépfene 0, ebdiih 0,
genyver 0, gyilkossag 0, dnvyllkoa\ag D, baleset 3, erouak(m, kétes 1.
I Beteg edés. a) Betegforgalom a Lozsngx kizkorhizakban, A mult
hét végen volt 3401 beteg, szaporodds 856, csikkenés 765, maradt e
hét végén 3417 beteg. b) IIevenvraoalyo% kérokban eléfordult betege-
dések voltak 1904, évi januar 31-dikét6l februar 6-dikdig terjedo .
héten a tiszti féorvosi hivatal kozleményei szerint (a /:irjelben levi
szdmok a mult heti dllast tiintetik fel): kanyaré 112 (82), virheny 64
(50, alh gége- és ronesold toroklob 32 (37), hikhurut 28 (19), gyermek-
dgyi laz 1 (2), hasi hagymdz 0 (0), himlé 0 (0), alhimlé O (0), bariny-
himlé 27 (29), vérhas 0 (0}, orbanez 15 (19), jirv. agy-gerinczagykérlob
0 (0), jarv. filtémirigylob 18 (9j, trachoma 5 (1), lépfene 0 (0), ebdiih
0 (0), takonykdr 0 (0).

+ Kitiintetés. 0 Felsége Szdélldsi Lipdt dr. 11, osztalyt fotoras-
orvosnak sajat kérelmére nyugdllomanyba helyezése alkalmabdl el-
rendelte, hogy ez alkalomb6l nevezett I osztilyi fétorzsorvosnak a
legfelsd megelégedés kifejezése tudtul adassék,

- Kinevezések. Neszior Emil dr. segédorvos helyettest 6§ Felsége
a honvédorvosi tisztikar tényleges allomanyaban féorvossa nevezte Kki.
Veszprémmegye fOispanja Poldk Jiz s('j dr. deveeseri féorvost th. megyei
fGorvossd nevezste ki, Taraczvizi jarasi orvosnak Ldng Péter dr. nevez-
tetett ki. Pdlffy Gyula dr-t Torda-Aranyosmegye tiszti féorvosivi
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nevezték ki. Szoboszlo varos tandesa ideiglenes fGorvosul Kiss Sdndor
dr -t neveste ki.

= Erdss Gyula dr. magintanart ezimzetes rk. tandarrda el6lépte-
tésre az orvoskari tanartestiilet legkizelebbi gyiilésén a vallas- és kiz-
oktatasiigyi ministeriumhoz felterjesztette.

— Sikléssy Gyula dr. magantaniri folyamodvianyidt az orvos-
tudoményi kar alakilag elfogadta és Gt ennek alapjin magintaniri
cselekvényekhez bocsdtotta.

— Megvalasztas. A téglisi kozségi orvosi allisra Weisz Aron
dr. vilasztatott meg.

— A parisi egyetem egészségtani tanszékére Chantemesse-t
nevezték ki.

— Egyetemi alkalmazasok. Az orvoskari tandrtestiilet legutébbi
iilésén a kovetkezik vilasztattak meg. Az altalinos kér- és gydgytani
intézethez : Marikovszky Gybrgy dr. elsé tandrsegédnek (meghossz.),
Picker Rezsé dr. dijazott gvakornoknak (meghossz.). A II. sz belklini-
kahoz Udvarhelyi Karoly dr. dijas gyakornoknak. Az élettani intézet-
hez Groé Béla dr. masodik tanarsegédnek, Kérisy Kornél dijas gyakor-
noknak. A II. sz korboneztani intézethez : Kirdlyfi Géza dr. dijas
gyakornoknak, Brezorszky Ndandor és Baldzs Armin dijazatlan gyakor-
noknak. Az elmekortani tanszékhez : Lampel Mdr dr, dijazatlan gyakor-
noknak. A gyermekgyogydszati tanszékhez : Mansfeld Géza dijazatlan
gyakornoknak.

— Osztondijak adomdnyozasa. Az orvoskari tanartestiilet leg-
utébbi iilésén a kovetkezik nyertek oOsztondijat. A Rozsay-féle utaz-
tatd osztondijat Faludi Géza dr. nyerte. A Jakoboviesféle alap 352
kor. évi kamatja tzv. Lieb Gyula dr.-nénak itéltetett oda. Allami 0szton-
dijra ajanltatnak a vallis- és kozoktatdsiigyi ministernek : Gyory Bella,
Kerbolt Leszld és Liwy Jizsef, a Kajdacsi-féle szigorlati dijra: Kovdes Odin,
a négy egyenkint 500 koronas Osztondijra: Barta Szabd Jozsef, Rosen-
spitz Berta, Stefanovies Anna, Seemann Dezsd, a négy 600 és 300 koro-
nas Miria-Terézia-féle Osztondijra: Vadas Vilmos, Scherer Sandor, Toldy
Lordant és John Szidénia, a Ferencz csaszar-féle 800 koronas iisztiin-
dijra Berzsenyi Zoltdn.

A székes f6varos kozigazgatasi bizottsaganak levele Schwartzer
Ott6é elme- és ideggyogyitd intézetéhez. Mdarius Jozsef f6polgirmester
a szeékesfOvarosi kizigazgatasi bizottsig nevében kovetkezo iratot
intézett Babarcezi Schwartzer Ott6 dr.-hoz:

A kérhdzak és gydeyintézetek vizsgdlatira az 1876 évi XIV.,
t.-cz. 69§, értelmében kikiildott bizottsigunk mult évi vizsgilatainak
eredményéril tett jelentését mai napon tartott iilésiinkben targyalvan,
teljes elismeréssel vettiik tudomasul, hogy a Méltésigod tulajdonat
képez6 elme- és ideggyogyité intézetben a betegek gyogykezelése, el-
latasa, éjjeli ellenGrzése s allandé feliigyelete a leemagasabb igényeket
is kielégiti, a tisztasag, a rend kifogastalan és hogy Méltésigod az
Gjabban Iétesitett berendezésekkel és az alkalmazott 4j gydgyeszkizik.
kel és dltaliban a tudomdny tjabb vivmdnyainak alkalmazdsival
nagyobb dldozatok drdn is, folyton az intézet szinvonalinak és hirneveé-
nek emelésére tiorekszik. A kdérhizak és gydgyintézetek vizsgilatara
kikiildott bizottsigunk e jelentése alapjin hatdrozatilag kimondottuk,
hogy magas szinvonali intézetének fenntartisiért, annak folytonos
fejlesztéseért és példas vezetéseért Méltosagodnak teljes elismerésiinket
és koszonetiinket nyilvanitjuk. Kelt Budapesten, a székesf8virosi kiz-

igazgatisi  bizottsignak 1904 évi februar hé 8-dik napjin tartott
iilésébl.

<+ A magyar orvosok és gyogyszerészek &rviinak otthona
javara adakoztak :

Partolo tagok : Neumann Jakd, Novomesky Gusztiv m, fdorvos,
Sasvir, Novomesky Imre gyogysz, Fehértemplom, Oblith Mér orvos,
Gilszées, Olirin Valér orvos, Teregova, Otvis Jozsef orvos, Budapest,
Olah  Antal orvos, Ocstd, Pasztor Dezsd j. t. orvos, Herkules-fiirds,
Partos Sindorj. t.orvos, Kil,Parlik Sandor j. orvos, Vagujhely, Péchy Jozsef
J. orvos, Kan.-Szt.-Miklos, Petyko Izsikj. orvos, KbrmOezbanya, Pethd Jend
gyogysz., CUsaktornya, Pompjiczky Elek, Istvanvilgy, Pity Sandor j.
orvos, Mindszent, Prohdszka Lisz16, Elek, Pillitz Bend j. orvos, Veszprém,
Piispoki uradalom intéz0, Sorokmajor, Rajzinger Imre gydgysz., Ozd,
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¢, tandar, Budapest, Thallmayer, Budapest, Terray Pil e. m. t., Budapest,
T'elegdi Zsigmond orvos, Bal.-Boglir, I'rajtler Janos gyogysa., Tiszolez,
Timbor Kornél gydgysz., Nyitra, Teodorovits S. gybgysz., Oppova,
Tioth Béla gybdgysz., Oesod, Toperezer Sandor gydgysz., T.-Szt-Miklds,
Torok Miklos gybgysz., Varannd, Vajda Karoly orvos, Budapest, Vajda
Izidor orvos, Budapest, Vécsey orvos, Brixen, Weisz Armin és neje
J. orvos, Nagy-Halmagy, Wittchen Laszld orvos, Budapest, Wiesinger
Frigyes Budapest, Winkler Jend fogorvos, Debreczen, Witter Antal
gyogysz., Nezsider, Woziry Reszsd gyogysz., Kassa, Zibald Tamas
gyogysz,, Szendrd, Zimmermann Lipot és fiai borkereskedd, Abauj-
Sziantd. Osszesen 1960 40 korona. Az tsszes befolyt adomanyok : 29,085.40
korona.

] Az orszagos kozegeészségi egyesiilet iskolaorvosi szakosztilya
azzal a kérdéssel foglalkozott, vajjon a fovaros elemi iskoldiban nem
volna-e helyesebb a mai médszer helyett az egyhuzamban valo déleldtti
tanitds. A szakosztily az egyhuzamban valé oktatis mellett foglalt
allist azzal a megjegyzéssel, hogy naponként csak harom Orat tanitsanak,

/\ Az orszagos balneologiai egyesiilet f. évi kiizgyiilését dprilis
hé 17-dikén fogja megtartani; a kizgyiiléshez csatlakozd XIV. balneo-
logiai congressus 17-dikén és 18-dikan fog iilésezni:; a congressus
programmjit az egyesiilet igazgato-tanacsa legkozelebb kizzé fogja teuni.

| A beligyminister a korhizak sziikségleti, fedezeti és Deteg-
forgalmi kimutatisainak egyintetiisége érdekében 12,650/1V—a. sz. alatt
kiirrendeletet adott ki, melyben felhivja a kiz- és nyilvinossigi ielleg-
gel felrnhazott korhdzak vezétségeit, hogy kimutatdsaikat a rendelet-
hez mellékelt mintiknak megfelelé alakban allitsik ©ssze.

— Borsod varmegye torvényhatosdga feliratot intézett a képvisels-
hdzhoz, melyben azt inditvinyozza, hogy az dllam magihoz viltvin a
gybgyitisi jogokat, azokat adja bérbe és forditsa az igy befolyd jiive-
delmet kiizegészsigiigyi czélokra.

A tiiddvész lekiizdésére alakult _Internationales Zentral-
burean“ tagjai ez idén Kopenhdgéban tartjik meg conferentifjukat
majus 27-dikétol 29-dikeéig.

— Megjelent. Tenner Vilmos dr.: Kimutatis a nagyszentmikldsi
kizkorhdzban az 1903. évben dpolt betegekril. E kimutatis szerint az
illeté kérhazban a mult év folyamén Gsszesen 1374 egyén époltatott,
kik koziil gyogyult 873, javalt 202, meghalt 56.

+ Elhunyt. Hoffmann Jakabh Kidroly dr. szigetvirosi orvos 49 éves
korvdban, Rottenstein Semu dr. petrozsényi jarasi orvos.

sFasor- (Dr. Herczel-[éle) sanatorium.“ Ujonnan épiilt magin-
gyogyintézet sebészeti, négydégyaszati és belbetegek részére,
Budapest, VI, Varosligeti fasor 9. sz. — Alland6 orvosi feliigyelet,
— Gondos apolas. — Kitiing ellitds. — Telefon. — Mérsékelt drak.
— Kivanatra prospektus,

Téli fiirdékira
a St Lukdcstdrdaben

mindennemii thermalis fiirdik, hydrotherapia, massage. Olesd és gondos ellitas. Csaz
koszvény, ideg-, horbajok ¢s a téli firdokira feldl kimeritd prospeetust kiild ingyen a
Szt.-Lukacsfiirdé Igazgatésiga Budapest-Budan.

Dr. Doctor K. v. egyetemi tanirsegéd orvosi laborato-
rinma 1V., iKossuth Lajos=uteza 3. Telefon 697.

 Mechaniliai Zanderayyyogyintewetd

Budapest, VIIT., Muzeum-Kkérit 2., 1. emelet. (Lift.)

Teljes berendezésii mechanikai és manualis gyogygymnastika. Orvosi
massage. Testegyenesités. Villamos fény- és forrélevegd-fiirdék (egész
test ¢s ogyes testrészek szdmara). Szénsavas fiirdék. Vizgydgymod.

| Villamozis. — Orvosi feliigyelet, — Prospektus. — Telefon 54—20.

Réthy Béla gydgysz., Beékés-Csaba, Richler Karoly gyégysz., Lovasz- |

patona, Rimay Laszlé gyogysz, Abanj-Szikszo, Roth Liszld k. orvos,
Villiny, Rothschnek V. gydgysz., Debreczen, Roth Vietor gydgysz.,
Brasso, Rothfuchs Evang. gyogysz., Tokaj, Robert Gersuny orvos,
Wien, Rummer Istvin gyégysz, Csene, Ruttkay Aladir gydgysz., Kin-
Madaras, Riedt Imre gydgysz., Sarvar, Sarlé Sandor gydgysz., Lajta-
Ujfalu, Sauter laboratorium, Genf, Szinté Joézsef gyGoysz., Budapest,
Szatmary Istvan gyoégysz., Gyergy6-Ditrd, Szabd Istvan ezredorvos,

Laczhaza, Saby Matyis ezredorvos, Budapest, Szenery Gibor gyégysz., |

Nagyselyk, Szentkiralyi Istvan, Szentgytrgyi Ferencz orvos, Orsova,
Seliga Janos orvos, Budapest, Székely Mdér orvos, Goszpodineze,
Szemerey Bertalan orves, Lipik, Singer Mor orvos, Gyér-Stvényhaz,
Stoinbuch Armin gybgysz, Varanno, Steyrer Karolyné gyogysz.-né,
Zseliz, Schretter Gusztav gyogysz., Girdlt, Schonborn Jézsef gydgysz.,
Perjamos, Spanyi Lajos gyogysz., Ujpest, Steinhaus Béla gyogysz.,
Nyustya, Schmidthauer Lajos gydgysz, Komdrom, Stirling Karoly,
gyogysz., Gyor, Solez Gabor gyogysz., Stern Miér orvos, Csongrid-
Magoes, Schintag Samu orvos, Svedlér, Szike Kdroly orvos, Csikberény,
Szitke Gynla orvos, Komddi, Strelinger Samu orvos, Budapest, Schulhof
Jinos, orvos, Isaszeg, Than Kiroly e. tandar, Budapest, Thanhofer Lajos

Igazgaté-orvos : . Reieh Miklids.

LHEasor (Dr. Herezel-féle) sanatorium vizgydgyintézete,
Budapesten, VIL, Varosligeti fasor 9. Egész éven it nyitva bejaré és
bennialks betegek szamira. Vizgydgyiezelés, massage,
clelitroteriapia, villanyos fényfiirddk, szénsavas firdék.
Allandd orvosi feliigyelet. — Mérsékelt drak. — Kivdnatra prospektus.
— Teiefon. — Rendeli orvos: Dr. Jakab Liszld.

Elektromagneses intézet (Wiiller Konriad J. rend-
szere) dr. Griinwald-féle sanatorinm kiilon pavillonjiban Budapest,
Varosligeti fasor 15. I'6bb javalatok : nenrasthenia, aimat-
lansig, mnearalgiik, ischias, szivoneurosisok, ideges

| gyomor, bélbantalmalk, fejfajas, esaz, stb, Orvosi kezelés.

Mérsékelt dijak. Kivanatra prospektus. Vezetd orvos: Réh EBéla dr.
Dr.Huber Alfréd Finsen- és Rontgen-intézete, Budapesten
VIIL,, Jozsef-kirdt 26. sz, I em. GyoOgykezelés az eredeti Finsen-féle
coneentratorokkal, féleg lupus ellen. — Radiotherapia. — Atvilé.gi.t-:is. -
Rontgen-felvétel. — Mérsékelt drak, — Kivanatra bovebb értesités.

rrisok. Iszapfiirddk, iszapborogatasolk,
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TUDOMANYOS TARSULATOK ES EGYESULETEK.

Tartalom : Magyar Tudomdinyos Akadémia. (111, osztaly ilése 1904, évi februdr 15-dikén.) 137, 1. — Budapesti kir. Orvosegyesiilet, (1V. rendes iilés 1904, évi

februdr ho 13-dikin.) 1387, 1. — (VIL rendes iilés 1904, februar 20-dikan.) 140, 1

— Budapesti kir. Orvosegyesiilet sebészeti szakosztilya. (1903. évi november ho

12-dikén az j szent Jinos-kérhiz sebészeti osztalydn tartott iilés.) 142, 1. — (Ulés 1903. november 17-dikén.) 142. 1. — Kozkorhazi orvostarsulat. (XVI. bemutato

itlés 1903, deczember 9-dikén.) 142, 1.

Magyar Tudoményos Akadémia.

(I11. osztaly iilése 1904. februir 15-dikén.)
Elnék : Than Kéroly; titkdr: Kénig Gyula.

Orvosi érdekfi eléadas volt :

 Lenhossék Mihaly rendes tag ismerteti Bakay Lajos dr. tanar-
segéd dolgozatit: | Vizsgdlatok emberi és emlds embrydok kéztovén.

E vizggdlatok féleg az emberi és dllati kéztd jirulékos elemeire
vonatkoznak, melyekrél udjabb id6ben bebizonyult, hogy eredetiiket
illetéleg egyenld értékfiek az dllandé kéztdi elemekkel. Ezen elemek
embryokban sokkal gyakrabban fordulnak eli, mint felnétteken, hol mar
csak kivételképen talalhaték. A vizsgdlat anyagdul 50 emberi, 18 tengeri-
malacz, 6 kutya, 6 macska s 6 patkiny embryo kézt6 szolgalt. Az
emberi embrydkon végzett vizsgalatok a kovetkezd 4j tényekre vezettek:

1. A processus styloideus ulnae nem vehetd fel sem valami §si
elemnek, sem a hatodik sugér rudimentaer részletének, mivel nem
onallé elem, banem az ulndbol képzédik, mint a distdlis vég atalakuld-
sinak eredménye,

2. A processus styloideus ulnae és triquetrum kozt embrydékban
iziileti iireg képzGdik, mint a felndtt ragadozdknal dltalaban, itt azonban
a harmadik hénapban visszafejlddik.

3. Az os intermedium antebrachii inkabb megfelel a vizsgdld
dltal tengerimalacznal kimutatott hasonlé helyzetii elemnek, mint a
Hylobates-nél leirt os Camperinek.

4. Cornerrel szemben Thilenius vizsgialatait erésiti meg, mely
szerint a cartilago triangularis képzésében semmiféle jarnlékos porezogd
nem vesz részt.

5. Az embryondlis lelet arra vall, hogy az ulnare externum
nyomait felnGtteken a pisiforme mellett kell kutatni.

6. A carpus és metacarpus allandé alkatrészei kozott Ossze-
olvadis johet létre, melyet mindig a kozbeiktatott jarulékos elem okoz.

7. A carpometacarpale 1. vagy praetrapezium (Pfitzner) fogalma
nem egységes, mert ¢ helyen két porczogd johet szoba,

8. A hamatum mint carpale 4 45 magyarazisira sem az 0s
hamuli, sem az os Vesalianum fel nem hasznilhaté.

Tengerimalacz-embrydk carpusiban, el6szir mutatja ki a vizsgalé
az emberi carpusban talalt intermedium antebrachii, radiale antebrachii,
tlnare antebrachii, trapezoides secundarium, parastyloid, styloid, os
Gruberi, os hamuli-nak megfeleld elemeket, melyek jorészt teljesen
ugyanazon elhelyezésben vannak, mint az embernél.

Patkanyembrydk carpusiban kimutatta a styloidnak megfelelé
jarulékos elem jelenlétét,

Ezen emlds carpusokon vegzett vizsgialatok alapjan beigazolast
nyer azon tan, mely a jarnlékos elemek homologiajat allitja.

A jarulékos elemek egymassal valé Osszeolvadasiban hirom
typust kiillonboztet meg: 1. jarulékos elemek allandokkal, 2. jarulékos
elemek egymdssal, 3. alland6 elemek allandékkal olvadhatnak Ossze.

Ez utébbi esettél kapesolatban azon érdekes tény deriilt ki, hogy
a carpus és metacarpus tibb esetben felnittnél is észlelt dssze-
forraddsa mindig a jirnlékos elemek kozbejitszasinak tudhaté be.

Budapesti kir. Orvosegyesiilet.
(VL. rendes iilés 1904. februar 13-dikin.)
Elnok : Reich Miklos. Jegyzi : Illyés Géza.

Koémetszés utan fellépett symmetrids alsé végtag bénulas.
Bemutattik : Hajos Lajos és Remete Jend.

Remete Jend: Betegiink 1402, augusztus hé végeén allitélag meg-
hiilés utan fijdalmat érzett holyagjaban és augusztus 31-dikén atyja
hirtelen elhaldlozvin, a lelki felindulds hatisa alatt, valamint nagyobb-
mérvii testi mozgds utin a vizelete véres volt. A vizelel véres volta
azonban méar két nap mulva megsziint, csak foszlanyok mutatkoztak
benne, miért kezelo orvosa hitsé kank(t korismézett és arg. nitricum-
injectibkkal kezelte.

1903. 6v tavaszén heves testi mozgdsndl méar szird fajdalmat
érzett a holyagban és ekkor heveny holyaghurnt is volt konstatalhato.
Ez iddben kire is vizsgdltik negativ eredménynyel ¢és erélyes anti-
gonorrhoeas kezelésnek vetették ala.

1903. év november havdban eléadéhoz keriilt a beteg a kovet-
kezG statussal: Ejjel és a délelGtti orakban Orianként, a délutini iddben
féloranként rendkiviil fajdalmasan vizel. A fajdalom a termindlis
stadinmban legélesebb, mikor is a beteg fajdalma esillapitisira guggold
helyzetben tipeg és ugralgat. Allandd gattaji fajdalomrol is panaszkodik,
mely kiaddsabb testmozgisnil vagy kocsizasnal fokozédik. A vizelet a
sitlyos ecystitis képét mutatja.

A heveny eystitis subjectiv tiinetei semminemii narcoticumra nem
engedtek, miért is azon gondolat érleliditt meg benne, hogy a hélyag-
ban kell lennie valaminek, a mi a cystitist allandéan fentartja.
Ezért az also higyutakban fenndlld nagymérvii lobosodas daczdra fél-
kemény gombos kutatéval a hélyagha behatolt és aczonnal kivet
constatalt, a melynek eltdvolitasit hozta javaslatba. ;

Ennek végrehajtasa czéljab6l beteg mnovember 23-dikin sana-
toriumba vétette fel magdt, hogy ott lithotrypsiit végezzenek rajta,
Minthogy azonban az elokészitd kezelés folyaman jobboldali here- és
onddzsindrgynladis fejlédott, deczember 9-dikén kometszést végzett
rajta sectio alta atjan. Az igen silyos pyogen cystitis miatt a hélyagot
kivarrta és draineste. A ki 35 cm. hosszi, 2:2 cm. széles és 8 -9 mm.
vastag uratké. A korlefolyds teljesen laztalan. A miitétet kovetd
18. napon a hélyag zarddik és négy nappal késébb beteg elhagyja a
sanatorinmot kévetkezd statussal: Nappal 2—2la oranként vizel, éjjel
2—3-szor fajdalom nélkil, esak a hélyagheg, valamint a jobboldali
lagyéktajon, hol a funiculitis fennallott, érez csekély szird fajdalmat
kiillonosen a holyag osszehozodasanak utolsé phasisiban; feltiing azon-
ban, hogy a fijdalom nem rendszeresen jelentkezik, hanem olykor el
is marad.

Mikor a beteg néhiny nap mulva sz616 ambulantidjin megjelenik,
szemébe otlik, hogy szétterpesztett ldbakkal és nehezen jir. Elbadja,
hogy a fajdalmat mar nemcsak a lefolyt funiculitis helyén, hanem
egyebiitt is érzi. E fijdalom kisugirzik az alsé végtagokba és rendkiviil
megneheziti jarasit. Minthogy a fajdalmas neuralgiak, valamint az ezek-
kel kapesolatosan felléps nehézségek naprol uapra fokozddtak és ezeket
az dtszenvedett hélyagmiitéttel kozvetlen dsszefiiggésbe hozni nem tudta,
a beteget idegkdrtani vizsgilatra utalta. g .

Utélagosan a beteg még elmondta, hogy némi nehézkes jirdsa
mar a miitét elott is feltiint és sz6l6 maga is emlékszik e tiinetre, de
ezt a silyos eystitis rovisira irta. p

Egyébként ez idd szerint a hélyagfunctio kifogistalan, a vizelés
minden fajdalom nélkiil torténik és a fentjelzett, a holyagtsszehizodis-
sal jaré egyéb tiinetek is megsziintek, mig a jardsi nehezségek és fij-
dalmak az alsé végtagokban egyre fokozodtak.

Hajos Lajos : A betegre vonatkozolag eldadja : 1903, deczember 15.
Kémetszés, mar elgbb rosszul jart, ideges volt és vizkirdt hasznalt.

Miitét Gta a jobb inguin. hajlatbél kiinduld, a czomb beloldalin
a térdig terjedd, vizelés utini neuralgia-rohamok. Ugyanezen inguin.
hajlatban allandé (gyuladdsszerii) sajgé faidalom. ] S

Bal ligyék is fij, de sokkal kevésbbé. Bal libat gyengébbnek érzi.

Régota fejfajos, nagyon indulatos.

Status janudr 20-dikdan: Pup. jol reagdl (bal cornein centr,
homily). Romberg nines, kissé fokozott térdreflexek, clonus ki nem
valthatd. Jards nehézkes, széles alapd, libakat a medenczével emeli,
annak ¢6s a felsé testnek ringatisa altal. Az adductorok nyomdsra
élénken fijdalmasak, a symphysis felé esd insertio-résziik feszes koteg-
ként tapinthaté. Passiv mozgatis minden iranyban szabad, azonban a
labak térdkizelbe hozdsa és esipGben hajlitisa mindkét oldalt, foképen
a jobb inguin, hajlatban, fijdalmat okoz, az adductorok ftijan pedig oly
érzést, mintha czombjait valami széjjelfeszitené beliiledl. U6 helyzetben
az alszar feszitése csak akkor megy kinnyen, ha a ezomb 2/3 hosszban
az iilés altal ald van timasztva,

Ezen nehézségektol eltekintve az activ mozgékonysig teljesen sza-
bad, passiv ellendlldsi vizsgdlatok a sacrumban, az inguindlis tdjban 65 a
ezomb beloldalan fijdalmat okoznak, melyek fokozédnak az erd foko-
zdsdval és ezért a passiv ellendllas altaliban estkkent.

Felkelésnél a kezek segitenek a torzset és medenczét a terpessz-
allast labakra emelni. Erzésben eltérés nines, az Osszes izmok és ideg-
torzsek nyomdsra mérsékelten fijnak, ischiadicus tiinet windkét oldalt
positiv. Trophikus zavarok, tremor vagy fibrillatio nem ‘észlgltqtett.

Status februdr 3-dikdn : Beteg alig képes feldllani, felallis typusa
a leirt. Jardsnil a libak medenczével vald emelése még jobban szembe-
tiinik : czombi hajlitds (psoas miikiodés) alig kivetkezik be, a helyett a
lab alszarban hajlik és a medencze oldalt ringatisa viszi el6re a libat,
mely esoszogva és talppal érezve a foldet, ,veszi dt a hirteleniil rea
zuhand testsilyt. A jards jellege e miatt széles alapi, majdnem a
spasticusra emlékeztett (Steppergang) Jards kézben irdnyit valtoztatni
csak a sarok koriill végezett és egymast kiegészitd kisszogli tipegések-
kel képes. Alszdrhajlitds esak alatimasztott czomb mellett ; e[lem’zll:‘asi
vizsgilatok mindeniitt erfsen csokkent, leginkibb a quadricepsben
nyilvinulé gyengiilést mutatnak. Fekv( helyzetbil nehezen tud feliilni,
lefekiidni esak fgy tud, ha az dgyra iilve labait felemelik és igy for-
gatjak az dgy hosszirinydba. .

Az inguin. hajlat jobboldali fajdalmassiga csikkent, baloldalt a
medencze mélyében a csipGtanyér felé gyakorolt mély nyowis fijdal-
mas. Térdreflex normilis. Erzéseltérés nines, sem fibrillatio.

A leirt neuralgia megsziint. Adductorok feszesek.

Februdr 4-dikén status idem. Status februdr 11-dikén : Felkelés,
jaras sokkal konnyebb, iil6 helyzetben még fenndll az abdukalt czomb-
tartds, all0 helyzetben a két térd érinti egymdst. Jobb libbal székre
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tud lépni, bal nehezebben emelddik, olyankor a bal adductor tajan
izomfijdalmassdg. Jaras kissé széles alapi, a labak emelésében a
medencze segit, részarinyos. Durva izomer§ esokkent, mindkét oldalt
egyenl6, sem activ, sem passiv mozgasban akadily nines.

Térdreflex normalig, elonus nines.

A leirt korkép a leirt spasticoparetikus jardsi typus folytan koz-
ponti idegrendszeri eredetfinek litszott, azonban fgy a tobbi tinetek,
mint a korkép lefolydsa, az alsé végtag izmainak fijdalmas, inactivitdsara
(acinesia algesa secundum Mobius) vallanak, melynek eredetében nem-
csak a lefolyt hélyagbintalom jatszhatott szerepet, hanem a beteg
fekveési modja is a mitét utin, a mennyiben a térdei ald helyozett
hiromszogii pdarnan mintegy suspendilva 16gott medenczéje, mely a
czomb izmait, f6képen az adductorokat és ileopsoast allanddé kinyijtott
helyzetre kényszeritette. .

Tovabbi therapia az alsé végtag Zander-kezelése és methodikus
jarasi gyakorlatok.

Adams-Stokes-betegség.

Kovesi Géza: A betegnél, kit az Orvosegyesiiletnek bemutat, az
Adams-Stokes-féle tiinetcsoportnak igen kifejezett alakja van jelen.

|
|

a
|
[

Tetania-esetek.

Ferenczi Sandor: A tetania néhol endemia ¢és ncéhol epidemia
alakjaban lép fel és az esetek halmozdidisa bizonyos foglalkozisi dgak
miiveloi (féleg czipészek) kozott mutatkozik és pedig bizonyos év-
szakokban (télutd, tavasz). El6add az Altalinos Munkasbetegsegélyzi
Pénztar ideg-ambulatoriumiban az utolsé két hénapban feltiinden
gyakran észlel merevgiiresosséget, holott a mult évben egész deczemberig
egyetlen egy sem fordult elo.

Egy tetania esetet mér az Orvosegyesiilet egyik deczemberi iilésén
bemutatott. Most ijra demonstrilja az illetd beteget, de azonfeliil réviden

| ismerieti és bemutatja az vjabban felmeriilt eseteket.

A 44 éves nlbetog mult év deczember 31-dikén vétetett fel az |

I. szémG belgydgyiszati kérodara és kérelézményi adataibél a kivet-
kezdket véli megemlitésre mélténak. Terheltség semminemii irdnyban
nem all fenn, el6z6 betegségek koziil gyakori fejfijasok, enyhe lefolyasi
haemoptoék emlithet6k meg, gravida sohasem volt, lues felvételére
semmi tampont, hasonldéképen izilleti lobban vagy mas fert6zi betegség-
ben nem szenvedett.

Bantalmdnak kezdetét az igen intelligens beteg igen pontosan
irja le. Ugyanis mult év junius elsé napjaiban a varosligetben hirteleniil
eszmeéletleniil esett Gssze és férje allitdsa szerint H perczig volt eszmé-
letlen. Ugyanazon a héten harom hasonlé rohama volt, majd haromheti
sziinet utdn a rohamok igen siirfien jottek egymds utin. A rohamok
mindségében és intensitisaban a legkiilénbizdbb dtmenetek voltak s
legenyiébbek azok, melyek esak néhiany wmdasodpereznyi szédiiléshél
dllottak ; ennél erésebbek, midén szorité, fojtd érzés utin kibultta lesz,
azonban nem teljesen eszméletlen : legintensivebbek azok a rohamok,
melyek kivalt betegsége kezdetén voltak gyakoriak, midén mindennemii
aura nélkiil hirteleniil osszeesik és eszmeletét teljesen elveszti. Ezen
rohamok alatt rovid ideig tartéo és kis foka clonikus goresok is mutat-
koznak, melyek azonban inkabb esak erdsebb tremorszeriiek és esak
nagyritkian lépnek fel tonikus goresok, inkabb esak a fels végtagok-
ban. Ezen rohamok kiilonbozi idében és viltakozd kozokben lépnek fel,
némiley gyakrabban a menstruatio kezdetén.

Beteg elég jol fejlett és taplilt, nem feltiinGen anaemias. A jobb
tiidGestes kissé rovidiilt, ngyanott valamivel megnyltabb és hangosabb
a kilégzés. Szivesiuceslokés, szivliiktetés, epigastrialis liktetés még feliilés
és testmozgasok utdn sem tapinthato.

Azonban a jugulumban és a jobb jugularis felett, kevésbbé bal-
oldalt allanddéan fenndllé liiktetések észlelhetik, melyekril kifejezetten
megallapithaté, hogy hirom emelkedés utin kovetkezik hosszabb sziinet
¢s mely liiktetésnek kezdete hatirozottan praesystolés jellegii, a radidlis
pulsussal synehron a vena dsszeesik. Ezen praesystolés elsé legnagyobb
emelkedést igen rivid sziinet utin kiveti egy kisebb emelkedés és
valamivel hosszabb sziinet utin, bir nem allandéan, egy ajabb kis
liktetés. A legszembetiin6bb azonban az iitérlokés viselkedése, mely
allandéan 32 és 36 kozott valtakozik, azonban volt alkalmunk esak
28 iitérlokést szdmlilni. E mellett az iitérlokés telt és igen foszes, tel-
jesen rhythmikus, a mint az a mellékelt sphygmogrammbgl is kitiinik,
mely szerint az egyes iitérlokések lefolydsianak a tartama szabilyosan
1'7T mésodpercz. A sphygmogramm is a bradycardiinak rendes typusit
tiinteti fel, meredeken felhagd szirral és egy hosszan elnyilé lehagd
szirral, a melyen a kozbeiktatott extrasystoléknek semmi nyoma nin-
csen. A bradycardidnak ezen jellege ¢és a mir emlitett visszérliiktetés
tobb mint egy hdénapi klinikai észlelés alatt teljesen allandé maradt.
Ugyvszintén ezen id6 alatt a mar bemutatott rohamoknak a legkiilinbiszébb
vilfajat észleltiik, az enyhe szédiiléstol a teljes eszméletlenséggel jird
girests rohamokig, melyek teljesen megfelelnek a Hichard altal elnevezett
Adams-Stokes-féle tiinetesoport kovetelményeinek, A bantalomnak mir
aranylag ritka volta is indokolttd tenné az eset bemutatasat (kilenez év
alatt a klinika igen gazdag szivanyaga kiziil hirom észleltetett), kivaldbb
érdekkel bir azonban a bradyeardia létrejittének a magyardzata.

Ugyanis az Adams-Stokes-betegségnél észlelheté bradycardia
tulajdonképen nem valédi bradycardia. Es Engelmann-nak a szivizom
miikddésérdl végzett alapveté muikalatai alapjan 1étrejotte tGbb dton
magyardzhato.

A bradycardia létrejottét jelen esetben a kovetkezd mddon fejt-
hetjiik meg: A venik leszdjadzasatél kiindulé inger rendellenesen,
lassan vezetidve atterjed a gyomrocsra ¢és nemesak pitvar-, de gyomrocs-
osszehazoddst is létrehoz, kozbeiktatodik egy minden valdszinfiség sze-
rinf a jobb gyomroesban létrejovi extrainger hatdsa alatti extrasystole,
mely dtterjed a pitvarra, létrehozya a visszérliiktetés masodik emelkedé-
sét ; hatisa alatt Gsszehizddik a gyomroes is, de oly tokéletleniil, hogy
az intracardidlis nyomds fokozddisa nem elégséges a félholdképii
billentyiik ellendllisinak legybzésére ¢s ennélfogva egy effectusos
systole kiesik.

A gorests és eszméletlenségi rohamok magyardzatat masképen
nem adhatjuk, mint hogy egyes systolék kiesése folytdn a véraramlis

rendellenesen lassii, mely periodice szénsavfelhalmozodast eredményez és I

ez ingerképen hat féképen a nyiiltvel6i kiozpontokra.

A fentemlitett beteg 36 éves, malommunkdsnd, november 25-dikén
betegedett meg (struma és szoptatas dltal kivaltott tetania).

A wasodik beteg 37 éves, spodiumgyiri munkasnt, ki masodik
terhességének 8-dik  hénapjiban jelentkezett, november 26-dika dta
szenved spontan tetaniis goresdkben (kéz-, lib-, rekesz-, gégegires),
jobboldali pajzsmirigylebenye sorvadt és meszesen degeneralt.

A harmadik 34 éves, szijgyarté neje (visceroptosis, gyomor-
tagulis, Chvostek-tiinet, fokozott galviningerlékenység), januir S-dikian
jott. Jobboldali thyreoidea lebeny duzzadt. (Tetanoid ?)

A negyedik esetben tvgyrevezett tetanoidrdl lehet esak sz0.
22 éves, Machlup-birgydri munkas, kinél paraesthesiik és Chvostek-féle
tiinet van jelen. Ezenkiviil hasmenésekben szenvedett, lépe duzzadt,
érzékeny.

Az otodik esethen megint egy 34 éves nd, szijgydrté neje, a
szoptatas 8-dik honapjaban typusos kéz-, ldb-, erfs arcz-, nyelv- és
gégegoresben betegedett meg. A jobboldali thyreoidealebeny duzzadt.
Latens tiinetek (Erb, Chvostek, Trousseau, ez utobbi iitérisszenyomassal
is) constatalhaték.

A hatodik esetben, Machlup-birgyari munkasndl, epilepsia, foko-
zott galvaningerlékenység és Chvostek-tiinet. (Tetanoid ?)

Eszleltetett tehat két szoptatisi tetania strumdval, egy terhességi
tetania struméval, egy gyomortigulas és struma tetanoid tiinetekkel és
egy epilepsia tetanoid tiinetekkel.

A tetanoid elnevezés Frankl Hochwarth-tél szarmazik, a ki a
tetania epidemiaszerii fellépése alkalmaval sok, latszilag egészséges,
vagy méis betegségben szenvedd egyénnél taldlt Chvostek-tiinetet és
paraesthesidkat. Valésziniinek tartja, hogy ezek aetiologidja azonos a
tetanidéval.

Teltiing, hogy valamennyi beteg szerves anyagok koriil foglala-
toskodik : egy spodiumgydri, egy malommunkdsnd, kettd szijgyarto
felesége, ketté birgyari, még pedig egyazon gydrban dolgozd munkas.
Az is feltiing, hogy valamennyien novemberben, deczemberben és janudr-
ban betegedteck meg.

A tetania pathogenetikus problemdja szempontjibél igen tanul-
sdgos, hogy a maternitds kapesan fellépett hirom tetania-esetben a
pajzsmirigy is tobbé-kevésbbé degeneralva van. Lz nem lehet véletlen.
Val6szinii, hogy épen a miatt nem tud a pajzsmirigy a fokozott igények-
nek megfelelni.

Eléadd szerint val6szinii, hogy minden terhességi és lactatios
tetanidt thyreogen insufficientia okozza.

Az endemias fellépés ezenfeliil valamely infectiosus virns kiozben-
jottét is valdszinfivé teszi, de nem bizonyitja.

Megemliti itt, hogy az egyik ,tetanoid* betegnél nyomdsra érzé-
keny megnagyobbott lépet lehot constatdlni.

Az észlelt kortiinetek koziill kiemeli két beteg laryngospasmusit,
a mi felnitteknél ritka, viszont a gyermekkori hangrésgires tetanids
eredete mellett szl

A latds élességének mértékegysége.

Sikléssy Gyula: A litds élessége forditott ardnyban all a latdsi
szoggel. A felismerés hatarszige Snellen és Giraud Teulonnak 1862-hil
szarmazd meghatirozisa szerint. Snellen szerint egyséy a litds élessége,
ha a szem még egy percznyi szig alatt keletkezd képet felismer.

Ez a latisi sziég egyenes ardnyban dll a tirgy nagysigaval és
forditott aranyban all a tdrgy tivolsigaval. Valamely szem latisélességét
ugy dllapitjuk meg, ha ehhez az egységnyi litds élességéhez viszonyit-
juk és pedig a szerint, hogy bizonyos vizsgilisi tavolsighol hany
méterre felismerhetd targyat Iit meg. Vagyis, hogy litisi szige hogy
viszonylik a felismerés hatarszogéhez (1'). Snellen ezt a vizsgialati modot
az ismert képlettel fejeste ki: d:D=v. Ezt a képletet Snollen igy
forditja: Visus indicatur relatione distantiae examinandi (d) ad distan-
tiam discernendi (D).

Csoddlatos azonban ez a Snellen-féle visus-egység, Rendkiviil
magas az értéke, agy hogy rendesen tortjeiben kell beszéluiink. Olyan
oz, mintha a pénz értékéil példanl az dkori talentumot Oriztiik volna
meg, s a tojdsnak, péksiiteménynek napi fogyasztisit a talentum
egységtirtjeiben fejezndk ki. Ha az emberi test hifokdt nem a viz
forraspontjdnak 100-ad részét képviseld C.0-okban mérnék, hanem
36:60-0t vennénk fel egységnek, s 40°30-nyi ldzat 1'1-nek, valamely
bakteriumfaj kedves tenyész6 hémérsékét pedig (32:99) az egységiil
felvett emberi testhomérsék 0'9-ed része gyanint emlitenénk. Lehetne
a test kozépmagassigit (170 em.-t) egységnek tekinteniink s 204 em.-nyi
magassagrél mint 12, 136 em. magassigrdl mint 08 magassigrdl beszél-
hetnénk. Es igy tovibb.

Régen érezziik ennek a helyzetnek tarthatatlansigat, s Nicati,
Sulzer, legutobb Landolt ki is fejtették egy 1j rendszernek szitkséges-
séoét, egy oly rendszerét, melynek meérd egysége kiesiny legyen,
a mely rendszerben a megmért litdsi élességek az egység sokszorosai
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lehetnek, egy oly mértékegysie szitkségességét, mely alkalmazkodik a
jelenleg altalinosan elfogadott  egyéb  mértékegységek jelleméhez.
Snellent is régen foglalkoztatta ez a problema, s most azzal a tervével
all eli, hogy vegyiink fel a latas élessége mértékegységeiil annyi latasi
¢lességef, a melylyel 1 m. tavolsigrél meglat a szem egy | cm. vastag
(5 em. széles és magas) betiit, alakot, jelet, Ez a targy koriilbeliil
35 m.rol ismerheté fel, vagyis koriilbelil 35 m.-r6l keletkezik rola
1'-nyi szog. Ez a tirgy tehat koriilbeliil 35°nyi latasi sztg alatt jelenik
meg 1 m.-ril az emberi szemben. Igy ez az egység, melyet Snellen
Acuitds egységnek gondol nevezhetni, koriilbeliil egy 35-6d részét teszi
a Suellen-féle Visus-egységnek. Egy tizedrésznyi Visus tehat koriilbeliil
35 Acuitisnak felel meg, ha 5 m.-r6l vizsgalunk 5 A 0'7-nek, mikor
0-7 megadja az 1 em. vastag alapbetiihoz viszonyitoft betlivastagsigot
(001 : 07 = 0-0143), az alapbetiinek felismerési tavolsagdhoz viszonyitva
(39 : 0°7T =050 m.) pedig megadja az 5 m.-re valé vizsgalds mellett az
H menyi felismerési thvolsigof.

(V=01: d=5m; D=50 m.: a beti 50 X tg. 1' vastag,
vagyis tg. 1' = 00002909, 50 >} 000029909 — 145 mm.)

Bivebben foglalkozik az Acuitas absolutaval, mely 1 m. vizsgd-
lisi tavolsigra adja meg a méreteket -— kiilondsen a felismerési tavol-
sig és a betfi vastagsiginak méreteit —, valamint az Acuitas relativa-
val, mely a V érték atszamitiasira és az «-szognek megdllapitisira
fontos. Az Acuitas relativa értéke nem egyéb, mint az Aa-dnak és a
vizsgilas tavolsiganak szorzata; helyesebb tényezdiben irni: d Aa; ha
a szorzatot hasznaljuk, az zirjelbe teendd. A szorzat maga mindig
szdmlaloja egy tortnek, melynek nevezéje 34376, vagyis koriilbeliil 35.
Tehat (25), (30), (35) Acunitis eredetileg Snellen-értekben 2335, 30/35,
B/a5 V-értéknek felel meg.

A dolog természetében rejlik, hogy 7 m. vizsglisi tavolsiag
mellett a V-értékek ép sorozata all elittink, a mellett pedig az Acuitas
értékek sem esorbulnak :

V. 005 01 015 02 03 04 05 0@ 0T 08 009 1
d Aa 7A0°25 )5 TAOTS TAL0 TALD 7A2 TAYH 7A8 TA35 TA4 TALS TA B
Ay (147D) 52 (T0)  (10%) (14) (17:5) (21) (24'5) (28) (815) (85)

Bemutatja ezt a sorozatot s kozli az Acuitds (A) egység defini-
tiojat: Index visus est Aecuitas (A) tanta acies oculi, quanta litera
unius centimetri crassa, quinque autem centimefrorum longa et alta e
distantia unins metri cernitur.

Csapodi Istvdn: Erdekesnek mondja az eldado litasélesség kifejezd
modszerét és azt a (orekveését, hogy a litds délességének modszerét
Usszeegyeztesse mas mérések elveivel. Szerenesét kivan hozza. Csupan
két megjegyzése van. Egyik arra vonatkozik, hogy az egységiil vett
Acuitas, vagyis 1 meterrél 1 em. vastagsigi alak felismerése, oly ese-
kély litétehetséggel ér fel, a mennyi csak kdérosan fordul el s ennek
tobbszordse a Snellen-féle teljes Visus. Ellenben Snellen egysége a
normilis emberi Iatds, az ép szem latoereje. A masik megjegyzés az,
hogy 1 m. tivolsdgban a szem tetemesen alkalmazkodik, holott 5 m.
tavolsigot mar gy lehet tekinteni, mint a hol a végtelenség kezdddik,
tehat a hol a szem nem alkalmazkodik,

Siktissy Gyula : Tavol all elgadotol az a gondolat, hogy az egy-
ségnyi latasélessegnek (Snellen értelmében) 1/3s részét kitevo Aecuitds
egységet valami magas értéknek tartand : de hiszen épen ilyen egységet
keresett, olyan egységet, melynek a Snellen-féle ,egysegnyi* Visus
sokszorosa legyen. Bizony, ha egy szem csak egy A-nyi Jatasélességgel
bir, az nagyon de nagyon kevés, de koronarendszerben kevés az egy
koronanyi vagyon és C.0 himérsék rendszerben kevés az 10 (L-nyi
meleg ig.

A mi az alkalmazkodas kizardasat illeti, az el6add rendszerében
tikéletesebben megy végbe, mint a Snellen-féle rendszerben, mert ha
az b m. tivolsig kozel parhuzamos sugarakat eredményez, vagyis veég-
telen tavolsagnak veheto fel, akkor az el6ads altal inanguralt 7 m.
tavolsag anndl inkabb.

Finsen-kezelésre szolgalo Boke Alajos-féle késziilék.

Basch Imre: Midta Finsen a lupus vulgarisnak fénysugarakkal
rald gyogyitisira szolgalé késziilékét ismertette, szamosan probalkoztak
hasonld ezélra szolgdlo késziiléket szerkeszteni féleg azért, mert a Finsen-
féle késziilék felszerelése nagyon koltséges és a vele vald kezelés a
késziilék korlatolt mozgékonysagandl és helyhez kotottségénél fogva
kiriilményes ¢s kényelmetlen. Kiilonisen a magingyakorlathan nem
alkalmazhat6. Ezt maga Finsen is belatta, mert mintin Lortet és Genoud,
Bay, Shetel sth, prébalkoztak ily késziilék szerkesztésével, tavaly Finsen
maga is Reyn assistensével a kinnyebben mobilizalhaté .Finsen-Reyn*®-
féle késziiléket boesatotta vilagga. Legijabban pedig Bellini szerkesztett
egy késziiléket, melyet Finsen is jonak talalt. Ugyanezen czélbil szer-
kesztette és szabadalomra be is jelentette Boke Alajos mav. gépisz-
mérndk is Torok és Schein felszolitisira a Lortet- és Genoud-féle
késziilek nyomdn azt a késziiléket, melyet a Gydgyiszat 1903. évi
13. szamdban részletesen leirt és a derm. és urol. szakosztily ezidei janudr
havi iilésében be is mutatott Torok és Schein.

A GyoOgyaszat idézett ezikkében olvashatjuk, hogy Tordk és
Schein egy évi kisérletezés alapjin meggydzidott arrdl, hogy a készii-
lékkel, bar szerkesztésénél fogva kifogastalanul mfikédott, lupus wvul-
garisnal még sem sikeriilt kellé eredményeket elérni, de azt hiszik,
Logy a késziilék nagyobb méretekben elGallitva hivatva lesz a Finsen-
féle késziilék potlasira. Az 6 késziilékiik leneséjének atméroje 2 em., az
ivlaimpajuk 15—16 Ampére-t fogyasztott.

Sz6l6 ilyen nagyobb méretii késziiléket rendelt Bike Alajos mér-
nilknél, s ezt ezennel bemutatja.

A készillék részletes leirasa tekintetében utal a ,Gydégyiszat®
tébbszir emlitett czikkére, meg kell azonban jegyeznie, hogy ezen
késziilék sokkal solidabb a kivitel tekintetében.

A késziilék fényforrisa egy 36—40 Ampére és kiritlbeliil 40 Volt
fesziiltséggel miikodd, tompaszigben taldlkozo szénelektrodokkal ég6
ivlimpa, melynek két fala kozott hideg viz kering.

Az ivlampa az elitte levd leneserendszer focusiban van elhelyezve,
s igy a divergdlo sugarak legnagyobb része a lencserendszerre esik.
Bioke az ivlampa mogaott még parabolos fémtiitkrot alkalmazott, melynek
az volt a ezélja, hogy a ecsekély szamu hat felé irdnyuld fénysugarakat
is a lenceerendszerre vefitse.

A lencserendszer egy plan-plan és egy plan-convex 35 em. ft-
mérdjii hegyi kristalyleneseb6l all. A két lemez kozott, miutin hideg
viz -kering, Lortet és Genoud, valamint Torok és Schein a lencserend-
szert tisztan esak hiitd-nyomd késziilék gyanant alkalmaztak oly mddon,
hogy a lupusos birfeliiletet a lencsére nyomva kezelték.

A Bike-féle késziiléket 5 héttel ezelott kapta meg, s arrdl
gyOzidiott meg, hogy jelen szerkezetében meég tokéletlen, Torik és
Schein alkalmazasa szerint pedig nem vezet czélhoz.

Szerkezetét illetdleg elsd sorban meggy6zoditt arrdl, hogy az
ivlimpa mégitt alkalmazott parabolds tiikor teljesen felesleges, mert az
altala visszavert sugarak a lencserendszerre nem keriilhetnel, mivel a
két alapos vastagsagi szénesies tgyszOlvin az egész lenese teriiletét
elfedi. A fény erfssége, akar alkalmazta, akdr elbhagyta a fémtiikrot,
egyforma maradt. Alkalmazdsi mddja tekintetében pedig fgy talalta,
hogy Tordk ¢s Schein épp gy, mint Lortet és Genoud eltekintattek a
I'insen-kezelés egyik sarkalatos elvétdl, t. i. a fényforras lehetéleg toke-
letes kihasznalisa ezéljabol vald coneentralt fény alkalmazdsatol; azon-
kiviil a lencserendszer mint hiitd-nyom¢d készilék, a mint Tirok és
Schein hasznaltak, még sem alkalmazhaté barmely testrészhez, mert az
cgésy késziilek még mindig nem elég karestt ahhoz, hogy barmely
elhelyezésii lupushoz simulhasson., Ezért azt a lencserendszert concen-
trator gyanant haszndlja, a lupusos Dborfeliiletet valamivel a lencse
fokusian beliil helyez el, s a lupusos borfeliiletre még kiilin alkal-
mazza a Finsen-féle hiité-nyomé késziiléket. Még tobb sugarat gyiijt-
heti a concentratorral az altal, hogy a plan-plan és plan-convex
leneserendszer helyett 2 plan-convex lencsét hasznal, melyek Kkouziil
a fényforrashoz kozelebb fekvo a fényforrasbol red eso divergald suga-
rakat parhuzamosakkd viltoztatja, mig a masik plan-convex lencse a
parhuzamosakat egy focusba gyiijti, melybe a Finsen-féle hiité-nyomo
késziilékkel ellatott lupusos feliiletet bedllitja.

A kezelésnél azonkiviil a késziléket ugy allitja be, hogy a fényt
aluleél felfelé kapja, s ez altal eléri azt, hogy a fényforris felé esé
lenesére nem esnek a széncsiticsokrol lepattogd izzd szénrészek s igy a
lencse elpattanasa is kevésbbé fenyeget, valamint kezelés kiozben nem
sziikséges ezt a lencsét kiilon tisztogatni.

Az igy modositott szerkesztéssel és alkalmazissal tetemesen
erGsebb reactiot kap, s mar az eddig kezelt 3 lupusos betegnél is
a Pinsen-féle készilékkel elért reactio mogott el nem maradé reactiot
tud elérni.

Mig Torok és Schein 10—16 Ampére-nyi fénynyel dolgozott, addig 6
35—40-nel; mig Torok és Schein a2 em. atmérdjii lencsére esé suga-
rakat ugyanoly dtmérdji teriiletre alkalmazta, addig sz616 3'5 em. dtmeérdjfi
lencsén dathatold kétszer oly nagy mennyiségli fenysugarakat 1—2 om.
atmérdjii teriiletre alkalmazhat, dgy hogy tetemesen erdsebb fény-
mennyiséggel dolgozhat, mint Térok és Schein. HEddig 3 betegnél
végzett Finsen kezelést (3/1 6rai expondlis) a késziilékkel, s a reactiok
teljesen megfeleltek a Finsen-nél latottaknak.

Scheit Mdr: Csak azt akarja felemliteni, hogy lesznek ezutén
is olyan esetek, melyekben a késziiléket igy kell alkalmazni, a hogy
mi alkalmazzuk, hogy a kiilsé plan-convex lencsét alkalmazzuk nyomo
lenesének, killongsen nydlkahdrtya-lupus esetekben pl. foghiison, kemény
szajpadlason, a hova a kiils§ plan-lencse alkalmazhat. Csak az a kii-
lonbség, hogy a bemutatott késsiilek joval nagyobb, 40 Ampéres dram-
mal dolgozik és hogy a nyomé-késziiléket elhagyja. Egyébként teljesen
megfelel annak, a mit Térék és sz016 2 év elott alkalmazott.

Huber Alfréd: A Finsen eljaras sikere elég indokolttd tette, hogy
az  eljards olesobbi tétessék. Eloadasiban, melyet itt tartott, meg-
emlékezett az oles6bb késziilékekrsl is, és megindokolta, hogy nem
hasznalhatok. Aranylag olesd a Lortet-Genoud-féle, de hidnyzik beldle
a concentrator, mely nélkiil teljes siker nem érheté el. A Bioke-féle
késziilék az olesdk kozill egyike a legjobbaknak, de ez csak dtvedlése a
Lortet-Genoud-félének és ha a sz6016 altal ajinlott médon még médositjik,
még hasznalhatobb lesz. De az egész miiszer czélja és originalitisa
elvesztette értékét, mert Pinsen-Reyn-nal szerkesztett egy compendiosu-
sabb miiszert, melylyel csaknem olyan eredményeket lehet elérni, mint
az eredeti Finsen-féle concentratorral. Ezért a Finsen-Reyn-féle ké-
sziiléket ajdnlja, mely ecsak 20 Ampéres arammal dolgozik és igy
még olesdbb. -

Nékdm Lajos: E késziilék mint gyogyeszkiz egyelore kétes ér-
tékii s annak bemutatisa ebbil a szempontbél nem mondhaté szeren-
csésnek.

Van azonban egy misik lehetfség is, mely az azzal a nyilvinos-
shg elé lépést indokolhatnd. Ez az volna, ha a bemutaté e misok altal
szerkeszteit késziiléken oly lényeges modositasokat eszkozilt, olyan i)
principiumokat valdsitott volna meg, hogy a bemutatds theorerikus
szempontb6l indokolt lett volna. Es csakugyan hallottuk is, hogy a
bemutaté a neki készen beszillitott limpan utélag haromféle médo-
sitdst esinall :
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1. A késziilékef, mely tengelyeinél fogva kiilonbszi helyzethen |
haszndlhatd, s igy m(wgckony és kényelmes, csak felfelé forditva ki-
vinja alkalmazni. Lehetetlénnek tartja azonban, hogy a bemutaté
megmaradjon e ,mddositdsa® mellett, mert ennek két eredménye lenne :
hamar el fog pattanni a tubus lencséje, mert ily helyzetben nem a voltaiv
elott lesz, hanem filéje keriil, tehdt jobban perzseltetik, masrészt elveszti |
a késziilek egyik f3 eldnyét, a konnyen kezelhetiségét, s a beteget
mindenféle kényelmetlen positiokba kényszeriti. ;

2. A voltaiv mogitt levi tiikrot egyszeriien eldobja. Minthogy ‘
azonban ez a tikor a felhasznalhato fényt mintegy 3—47,-kal fokozza
a nélkiil, hogy birming alkalmatlansiggal jarna, tvheqseggel érthetetlen |
az errdl "valé lemondas oka. '

3. A harmadik és méar tobb figyelmet érdemld valtoztatis az,
hogy a késziilék kis teleskopjit a voltaiv felé nem egy ,plan-plan-
lencsével* (ezalatt valosziniileg planparallel lemezt ért a bemutato),
hanem plan-convex lencsével zarja be, oly médon, hogy ennek sik felii-
lete a voltaiv felé tekint, domborija a hiitbvizbe merill s eziltal azt
remeéli elérni, hogy a (énysugaraknak lényegesen nagyobb részét gyiijti
a mellsd lencsére:ossze. Ennek az okoskodasnak téves voltarl azonban
rogton meggydzidiink, ha elgondoljuk, hogy ily berendezés mellett itt
egy domborti iiveglencsével, melynck 9/6 a fénytorési kitevije, egy
homort vizlenese all szemkozt 8/6 exponenssel, e lencse tehat csak 1/6, |

nem pedig 3/6 kitevivel convergilja az tivegbél a vizbe 1épd sugarakat. |
Az adott viszonyok kozott tehdt haromszor domborubb Icncset kellene |
alkalmazni, mint a kozonséges, levegtben allo szerkezeteknél, ngyan- |
annak az optlkal hatasnak elérésére. Vaetag, domborit leneséket azon- !
ban akkor, a midén az cgyik feliiletet a voltaiv izzitja, a masikat az
aramlé viz hiiti, alkalmazni nem lehet, mert az csakbhamar elpattanna.
Eltekintve attdl, hogy az ilyen vastag iiveglencse tomérdek ultraviolett |
sugarat nyelne el, a vastag kvarczlencse pedw lgcn draga volna, még |
tudnunk kell azt is, hogy a réivid sugari, tehit erds trbrbuleth lencsék |
sphaerikus excessioja is oly nagy, hogy a focusba gyiijtés helyett |
osszezavarnak a sugarakaf. Itt lombikfenék vékonysigi iiveg- vagy
kristalylemez hasnmlando mely vékonysigindl fogva Lg\enleteseu
melegszik 4t és a linggal és a szétpattand izz6 szénrészecskokkel valo
direct érintkezést is kiallja. Még az sem volna czélszerfi, a lenesct
domborulatival a voltaiv felé allnam, mert ekkor a tutal reflexio
miatt a széleken még olyan sugarakat is elveszitenénk, melyek a plan-
parallel lemezen még a merole"e\hen betoretnének. Itt egyediil az tgy-
nevezett Fresnel-féle (rvunnlal\d katadioptrikus lencsékkel lehetne b
sugarat megwenteni, mint a hogy azt pl. vilagitétornyokon alka]mauak
is; czek azonban ol) dragik, hogy alig johetnek szamba.

Latnivalo tebat, hogy a bemutatonak nem sok szerencséje
volt ,modificatioival. Czélszeriibb is lenne, ha, mielétt a limpan
tovibbi valtoztatisokat tenne, a késziilék alapelveit legalibb fiobb |
pontjaiban jobban méltatnia. Egy cardindlis tulajdonsiga pl. ennek, |
hogy itt az elektrodok nem tompaszoy alatt &llnak, mint azt a
bemutatd hiszi, hanem derékszog alatt s esak igy lehetett elérni,
‘hogy a -+ polus kisugirzo kratere némiképen a lencse felé fordul.
Mirnél tompabb volna az elektrodok szoge, anndl inkabb kiesnék az
optikai tengelybél épen a leghecsesebb vuwérn\ alab, Méasik tévedés azt
hinni, hogy a fényforrds itt egy rag)ogé pont melynek képét kello
szerkezettel egy pontm lehet vetiteni, holott fényforrisunk egy ferdén
4all6, mintegy 11 em? izzé teriilet, melyrfl tehit pontszerii képet gyiij-
teni nem lehet.

Az itt levd késziilék ugyanis nem egyéb, mint masolita annak
az ervedeti lampanak, melyet egyelore csak kisérleti czélokra készit-
tetett a borkortani klinika szamara. 'l‘émnszlmdott e megrendelésnél
arra a tervre, melyet két év elott Schein és Torok urak kozoltek.
E tervet 40—50 Amp. erére Boke mérntk ar dtdolgozta. Ezt az jabb
tervet tobb javitdssal kellett ellitni: 1. berendezéssel szén helyett hiit-
hetd fém (vas, zink, Eder-féle ttvény stb.) elektrodok alkalmazhati-
sara; 2. impraegnalt vastag, Ggynevezett Bremer-féle szenek sziméra ;
3. filtralé camerival az irritdld, 3288 Angstrim-egységnél rividebb
hullamhossza ultraviolett sugarak visszatartdsira, tamaszkodva Schalek
tanirnak néhany év elott kozolt kitiinG vizsgdlataira ; 4. egy parabolai
titkrrel ; az intézeti limpara nézve, a parabola egy enle'ehol Y2 =2 pw,
konnyen ki lehetett szdmitani, hogy e tiikor focusa 8—9 em. kozott
lehet s ha a voltaiv ennek foeusin  koriilbelil 2 cem.-rel kiviil all, tgy
az egész fénynek mintegy 3—4 batravetett szézaléka reflectaltatik a |
tubusba : 5. a késziiléknek a tervezettnél alkalmasabb formdat is kellett
adni, mert az eredeti terv oly laposra kontemplalta, hogy a hénaljat |
vagy a perineumot nem lehetett volna kezelni; e miatt kénytelenek |
voltunk a késziiléknek rézbdl mir elkésziilt el6részét eldobatni s kes- |
kenyebbe és hegyesebbé formaltatni; végre 6. az elorésat fixdlas czél-

jabol kampokkal, az allvinyt alkalmas Csavarokkal a guunmlmdveket I35

védotalpakkal stb. ellitni. J

Ennyi modificatio utin, melyek megtervezésében a legnagyobb
érdeme Kollarits Béla l\armrﬁnak a klinika kitiinGen instrnalt gyakor-
nokénak volt, méitin fel lehetne vetni azt a kérdést, hogy miért nem
mutattuk be mi magunk ezt a késziiléket ? Equzer(wn azért, mert
(és reméli, hogy Basch kartdrs nem fog e kijelentésért megnehwtolm
hiszen e késziilék tervezésében neki nem lévén része, annak hibaiért
sem felelds) e késziilék még a kisérletezés stadiumdban van s ma
még sokkal vaskosabb, formdtlanabb, egyes részeiben oly naivul czél-
szerfitlen, hogy gytkeresen at kell alakulnia, mig &ltalinos hasznd-
latra ajanlhaté lesz. Eltekintve nagy salyiatol, térfogatatdl, a viznek
felesleges magazinalasatél, a szenek rossz hiitését6l stb., kiilonisen
‘két nagy hibdja van e limpinak, welyeket egy kés6bbi modellnél
el kell keriilni: az fdrampazarlas, a 110 Volt-bél ugyanis esak 35—40-et

| toldalékot,

haszndl el, mig a tobbi meleggé alakul at, a min Kollarits terve
szerint két cgymdsutin kapesolt elektrodpdrral lehetne segiteni; a
masik a rossz hiitGberendezés, melynél fogva a tubusnak is, a falzatnak
is kiilon vizarama van 8 épen a legforrobb ponton, a tubus kezdeténél,
a hol még az asbest is megolvad, mindkét dram halott sarkot képez.
Ezen is lehetne segiteni gy, hogy az egész késziiléket alulrdl felfelé
egyetlen egy viztémeg dramolja keresztiil.

A keérdésnek lényege azonban, s Huber

ezt fejtegetésire

. jegyzi meg, ki azt mondta, hogy concentrator alkalmazisa nélkiil nem

lehetséges kell6 credmeény, az, hogy kelld qualitisi sugarakbol, féleg
a kékekbdl és a hosszti hnllamd ultraviolettekbdl juttassunk bmnom
mennyiséget a betegbe. Ha tehit ilyen, e sugarakban gazdag elok-
trodokat, pl. a Reiniger-féle szenet, az Eder-féle stvényt vagy a Fabry-
Perot-féle higany lampat alkalmuzuk ha elég kozel hozzuk a voltaivet,
elég dramerdvel dolgozunk, az irritftlé sugarakat Kkizarjuk, de a pene-
fralékat nem absorbedljuk, igy a komplikalt concentratorra sziikségiink
nincsen. Ez a tér az, hol a phototherapia jivije fekszik: szétbontani a
fényt homogen typusokra, ezek o¢rtikét egyenként wmeghatirozni, a
hatisosokat fejleszteni és gyiijteni, itt fekszik a tudomdnyos kutatisra
megnyilt tér, melyen solid és érdemes muikat lehet \evezm

Basch : Schein kartars észrevételére megjegyzi, hn«r\ épen a szaj-
iireg lupusdnak kezelésére szerkessztett egy 10 cm. hosszt hengeres
mely a coneentratorra csavarhato és mely két plan-plan,
1'2 cm. atmeérdjii hegyi kristaly-lemez kozitt destillalt vizet tarialmaz.
Ez a toldalék mint nyomdsi készilék alkalmazhato.

Huber kartars észrevételére az a megjegyzése, hogy nem az
hataroz, vajjon a focusban vagy azon beliil expondljuk a beteg helyet,

| hanem tisztan a fény mennyisége és mindsége.

Ha az a Boke-féle késziilék focusin beliil nagyobb, mint Finsené
a focusban, akkor a focuson beliil épen oly teriileten expondlhatni,
mint Finsen a focusban. Est esak Osszehasonlitd kisérletekkel lehetne
megallapitani s ezekie szivesen vallalkozik.

Nékdm-nak kénytelen megjegyezni, hogy feleslegesnek tartotta
megemliteni, miszerint Nékam kartirs volt kegyes Bike wmérniknél
hasonlé késziiléket megrendelni, ez nem tartozik a tirgyhoz, ez Nékdm
kartars kiilon iigye

Moédositasait 1llet('ileg oriilni fog, ha Nékam kartars jobb készii-
léket fog szerkeszteni; felhozott modositasai azonban még nem allottak
ki a tiizprobat, ez mind csak a Jovo zenéje. Kzekbe egyenként bele-
menni, egyelére feleslegesnek tartja, mert ezek még csak idedk, melyek
még megszerkesztve nincsenek.

(VIL. rendes iilés 1904. februar 20-dikdn,)
Elnok : Tauffer Vilmos. Jegyz6 : Benedict Henrik.

Szemhéjplastika Kuhnt-féle nyeletlen bérlebenynyel.

Leitner Vilmos: 7 éves liut mutat be, kinek a bal felsé szem-
| héja potlasira Kuhnt-féle anaplastikat végzett. A gyermek 1903. év
szeptember 16-dikiu jelentkezett elsd izben a ,Stefinia* gyermekkorhiz
szemészeti rendelésén, bal szemhéjinak erds dawanata miatt. Anyja el6-
addsa szerint a baj lameretlen okbdl néhany nap elitt keletkezett, azdta
folyton rosszabbodik, s a fitt bal szemét most mar nyitni sem képes.
Az akkori dllapot a kovetkezd volt: a bal felsé szemhéj nagy mérték-
ben megduzzadt, kemény, active egydltalin nem, s passive is esak
nehezen és kis fokban emelhets, a szemhéj egész hossziban, majdnem
teljes magassdgban a bir jorészben hidnyzik, s a hamtdl fosztott terii-
leten sﬁr«r&s sziirke erdsen tapadd lepedekkel boritott fekély lathato.
A bal\teunlogmx vizsgilat diphtheridt allapitott meg, oltist azonban
nem végeztek, mert a folyamat bérsavas kités alatt gyors javulisnak
indult. Miutin a szemhéj boérének nagy része elpusztult, a gydgyulis
utan el6dllott hegek természetes zsugoroddsa csakhamar a szemhéj elég-
telenségére vezetett, melynek megw,untetc\ere plastika valt sziiksegessé,
A mitét Kuhnt, kh’nigsbergi tanar modszere szerint 1903. deezember
24-dikén tortént. A heg kiirtisa utdn a beteg arczanak bal oldalibdl kisza-
bott bérrészlet helyestetett a seb feliiletre oly médon, hogy a lebeny szélei
az anyaghiany aldpraeparalt szélei ald esisztattattak, midltal a varratok
alkalmazisa teleslegesm valt, A tapadasi feliilet melrnaﬂyobbudnsa S a
szemhéj rogzitése czéljabol az alsd szemhéj felett lehizva az arez béré-
hez erdsittotik 3 varrat segélyével a felsod G/emhe_] A hatodik napon
tortént kotésvaltiskor a lebeny mindeniitt simén megtapadt s aldesusz-
tatott szélei visszahizodtak, Azéta az atiiltetett brdarab csak igen
keveset zsugorodott, tigy hogy az eredmeny a szemhéj functioja és
szépsége tekmtoteben klelegxtonek tekinthetd.

Mindkét oldali glioma retinae.

Leitner Vilmos: 8 hénapos esecsemét mutat be, kit sziilei azon
panaszszal hoztak a Stefinia-gyermekkérhiz szemészeti rendelésére,
hogy a gyermek 1 honap 6ta nem lat, s azéta a szembogara sarga. A
gyermek egyébként sohasem volt beteg. A vizsgilat kimutatta, hogy
mindkét szem halviny, Lorneaju ép, c«arnnk a rendesnél valamivel
sekélyebb, az iriseken elviltozds nines, pupillik smbél} os alakiak, kizép-
tigak, fényre elég jol mozognak, teriiletiikbil sargds-voros reflex jé..
Titkorrel mindkét szemben egy az iivegtestet nagy részben kitilto sargds
tomeg ldthaté, melyen a retinilis erek lefutisatol eltérd tobb véredény
is lathatd. Alig szenvedhet kétséget, hogy mindkét szem glioma retinae-je
van jelen, egyike a szem gyermekkori legborzasztobb, de szerencsére
ritkibb megbetegedéseinek. Nagyszami esetekbdl tsszedllitott statistikik
tanisiga szerint mindkét oldali glioma retinae dtlag csak 1 esik
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15,000 szembetegre. Az vsszes gliomdk kozott azonban nem épen ritka,
ha meggondoljuk, hogy altaliban minden negyedik-otodik esetben mind-
két szem megbetegedése forog fenn. Ezt az ardnyszimok mutatjik,
sajit esetei is. Az orvos helyzete ilyen esetben igen nehéz és valdban
szomori ; mig az egyik szem gliomdja ugyanis feltétleniil javasolttd
teszi az enucleatio bulbit vagy esetleg exenteratio orbitaet, addig
mindkét szem megbetegedése esetén nagy kérdés, vajjon kovetelhetjiik-e
a sziilok beleegyezését mindkét szemteke eltdvolitasira, tudva azt, hogy
a gyogyulis a legjobb eseteket véve is, esak kiriilbeliil 13°0-ban vér-
hato. Bemutaté azok felfogisihoz csatlakozik, kik a sziloket a szomori
allapotrdl teljes nyiltsdggal felvilagositvan, redajuk bizza a dontést, s
csak a sziilok kivinsdgdra operal.

A szem eliilsé csarnokabél eltavolitott cysticercus.

Grész Emil: 24 éves lednyt mutat be, ki 10 nap elGtt jelent-
kezett az egyetemi szemklinikdn, s kinek a szem mells¢ esarnokabél
kiriilbeliil 4 mm. dtmérdjii, élénk mozgdsokat végzi cysticercus cellu-
Josaet tavolitott el. A beteg szemén jelentkezésekor kezdGdo iridocy elitis
jelenségei voltak, s a visus 9/30. Az eltdvolitis utin, mely lindzsaseben
at tortént, a gyuladasos tiinetek sziintek, 8 mar egy hét utin a latas
teljessé lett. A cysticercus a szem mellsi csarnokaban rendkiviil ritkan
fordul elé (régebben 30—40,000 szembetegre egy, ma még sokkal rit-
kabb) : ha idejében nem tavolitjik el, a szem megvakul, a mint azt
Hirschler Igndez méar 1857-ben leirta.

Polypus nasi két ritkabb esete.

Paunz Mark : Két ritkdbban észlelheté orrpolypot mutat be. Az
elsé eset 39 éves timdr, a ki 1903. deczember 13-dikin jelentkezett az
Altalanos Munkais-Betegsegélyzd Pénztir orr-gégészeti rendelésén bal-
oldali orrvérzés miait. Beteg, kinek orra gyermekkora ota balfelé gor-
biilt, évek 6ta nathas, masfel év 6ta hallisa baloldalt megromlott és
fiilziigds bantja, melyhez egy év elGtt fejfijas is tdrsult. Fél év Gta
baloldalt leveglt egydltalin nem kap. A porezos orrsiivény balra nagy-
fok deviatiot mutat: az orriireg baloldalt teljesen &tjarhatatlan. Két
kis polyp tolakodik elé a porezos orrsdvény és az orr kiils6 fala kozti
keskeny résen. A jobboldali orriireg megfeleléen tagabb, egyébként
rendellenességet nem mutat. A rhinoskopia posterior mutatja, hogy a
bal choaniban nyilvinvalolag az orriiregbdl kiindulé daganat foglal
helyet, mely feliilr6l rafekszik a ligyszdjpadra és az orrsivényt is
eltakarja. Tulajdonképen mist, mint a sziirkés-fehér lepedékes, helyen-
ként erezett daganatot és a teljesen szabad jobboldali tuba Eustachii
szdjadékat latni nem lehet. Baloldalt a daganat belefekszik a tuba
Eustachii szdjadékdba. Ennek megfeleldleg baloldalt a hallis jelenté-
kenyen esokkent (tdrsalgé hangot 4 m.-re, suttogé hangot 15 em.-re hall)
és a dobhirtya behuzédott, megvastagodott és kevésbbé attetszé. Tapin-
tisra a daganat helyenként puha, itt-oft kissé tomittebb, koeséinyon
esiingnek bizonyul. Kétségtelen, hogy a betegnél meglevi nagyfoki
septum deviatio folytin nétt a polypus hatrafelé, mert arra felé taldlt
legkevesebb ellendllast. A polypus eltavolithatasa czéljabol elébb a
septum deviatiot kell corrigélnunk. Ezt P. per vias naturales 1903. év
deczember 28-dikdn cocain anaesthesiaban megkisérlette, de a beallott
cocainismus folytin csak a septum mobilld tételéig jutott befiirészelés
altal. Midon azutin jodoform tamponok segitségével a mobilld tett orr-
sivényt a kovetkezo napokon in situ akarta tartani, ez oly nagyfoki
lizas reactidval és fejfajissal jart, hogy errél a tervrél le kellett mon-
dania. Igy nem marad mas hatra, mint narcosisban ugy a septum deviatio
corrigdldsat, mint a polypus eltivolitisit egyszerre végezni. Ez annyi-
val inkdbb sziikséges, mert nines kizarva, hogy itt malignus tumorral
van dolgunk, daczéra annak, hogy a melliilrél eltivolitott kis polypusok
histologiai vizsgalata csak egyszerfi lobos sarjsziévetet mutatott. Utébbi
idében ugyanis a daganat feltiinben ndvekedik, ezért ennek gytkeres
kiirtdsa mindenképen indokolt. Sokkal kedvezibb a masodik esef. A

21 éves rajziskolai tanulé 1904. februar 15-dikén jelentkezett. Egy év |

6ta allandéan nathds, gyakran szenved torokfdjisban. Ot hénap 6ta orra
baloldalt eldugult, hangja diinydg6. Mérsékelt hurutos tiinetek az orr-
iireghben. Jobboldalt kiilonben normdlis viszonyok. Baloldalt eliilr6l
szintén nem lathaté semmi feltiind: a rhinoskopia posterior azonban
mutatja, hogy a bal choanat egy gémbélyded, diényi, sziirkés-fehér
sima felszinfi, erezett daganat zarja el, mely ugyanesak az orriiregbdl
né hitrafelé. Cocain anaesthesidban a polypus hideg koescsal azonnal
eltivolittatott, a mi elég konnyen sikeriilt. Kitiint, hogy a tapaddis hatul
az orriireg fenekén volt. Ez volt oka annak, hogy a polypus ez esetben
is hatrafelé nétt. Legtébbnyire ugyanis a polypusok a kozépso és felsd
orrjaratban iilnck ¢s kiilondsen a mellékiiregek szdjadékai koriil tapad-
nak nagy eldszeretettel. Ezek adjak az dltalanosan ismert oly gyakran
észlelhetd képet. Bemutatott eset ezektol eltéré mddon fejlidiott. Az
eltdvolitds a kedvezd anatomiai viszonyokndl fogva nem iitkozott
akadalyba.
Radiumbromiddal kezelt epithelioma-esetek.

Justus Jakab: Mivel a radiumbdl kidramlé sugarak kozott tébb
kutat6 vizsgélatai szerint olyanok is foglaltatnak, melyek a Rintgen-
sugarakkal egyeznek meg, tobben physiologikus hatisuknak a therapiiban
valé értékesitését kisérelt k meg. A bemutatott két beteg elseje H4 éves
asszony, jobb szeme alatt koriilbeliil koromnyi, lapos, éles hatard,
barnis-véros typusos epithelioma iilt, a mikor ezelétt négy héttel ren-
delésén jelentkezett. A radiumbromid 25 milligrammjat kovetkezOképen
alkalmazta : A s kicsiny kaucsuktartéba van zarva, melynek koriilbelil
3 mm. atmérdjli, esillimlemezbdl késziilt ablaka van. Ezzel az ablakkal
szoritotta az  njképlédésre a tartét Ggy, hogy a radiumsit esak

1—2 mm. vastag csillimlemezke vilasztotta el a bértél. Ot perczig
tartott az alkalmazdsa. Ot nappal késébb a kis tumor mér hatdrozottan
laposabbnak ldtszott, azita folyton lapult, igy hogy ma inkabb kissé
bemélyedt helyecske jelzi a tumor volt ferjedelnét. Sem kozvetleniil a
radiumsd applieatioja utén, sem késébb valamely reactiora valld pir,
vagy exulceratio nem volt észlelhetd.

A misodik beteget koriilbeliil két éve ismeri, tibb izben paque-
linozta a bal pofijardl az orrbatra haz6dé ulens rodens alapjat és
széleit. Két héttel azelGtt ajra jelentkezett, mikor az orr hiatin a volt
paquelinezés utdn maradt heg szélén harom 1j gobicske latszott. Ezek
kijziil a legfels6t mindjart 6t percznyi radiumhatisnak tette ki és teg-
napeldtt a két als6t. A fels§ gobieske mar igen jelentékenyen lapulf,
a két alsé is mér kisebb, mint kétszer huszonnégy déra el6tt volt. Reactio
jelei itt sincsenek.

A chorionepithelioméarél.

Toth Istvan: A név jellemzi az egész kérfolyamatot, daganatrél
van sz0, a mely a chorion himjibol fejlodik, a mely az anya szerve-
zetét megtamadva, azt nagy bajba dinti, nagyon sokszor pusztulisba
l viszi. Az egész kiérfolyamat megértésére ismerteti a normdlis chorion-

boholy szerkezetét. A boholy all stromibél és ezt fedd hidmboél, a him
ismét két elembdl all, tgymint a Langhans-féle sejtréteghtl és synci-
tinmb6l, mindketté foetalis eredésii, az ectodermdbél szirmazik. A
chorionboholy pathologikus elvaltozasinak ismert alakja a mole hyda-
tidosa, a mi a ham mindkét rétegének enormis burjanzasabdl magyaraz-
haté. Egy magasabb foka a pathologikus elvéltozasnak a mola destruens,
a mikor a burjanzd chorionhdm betor az anyai szivetekbe, erekbe, a
méh falinak pusztulisit okozva. S most csak még egy lépés, hogy a
helyi betegség kilépjen a korbil, inficidlja a szervezetet azon az fton,
a melyet a malignus daganatok is nem egyszer hasznalnak fel, tudni-
illik a vérerek tjan és eldttiink all a chorionhambél fejléditt alképlet,
a chorionepithelioma.

A dolog torténeti fejlddésének térgyalisa utin a mér csaknem
dltaldnosan elfogadott Marchand-féle felfogdsiat az alképletnek irja le,
a mely szerint kétségtelen, hogy az &lképlet foetilis eredésii, epithe-
lidlis characterli s kiilinbozik az eddig ismert dlképletekttl. A chorion-
epitheliomdban, kiilonosen annak typusos alakjaiban jellegzetesen fel-
ismerheté a.chorion hiamja, tgy az L.-féle sejtréteg, mint a syncitium ;
jellemzi ezenkiviil az dlképletet a sajit ereknek és kitbszovetnek teljes
hidnya, a sziivetkizti nagy vérzések, szabdlytalan vériirok jelenléte és
a tisztdin vérerek (tjan valé fovaterjedés. A chorionepithelioma a
terhesség kiséretében 1ép fel, rendes sziilés, abortus, tubdris terhesség és
leggyakrabban molds terhesség wutin. Rendesen a pete megtapaddsi
helyén, tehat a méhben jelenik meg a primaer megbetegedés, de lehet a
genitalis apparatus més részén, vagy a tiidében, agyban sth. a primaer
gbez a nélkiil, hogy a méh megbetegedett volna.

Részletesen leirja a II. ndi klinikdn észlelt két esetiiket: a korai
abortus utin a portién lépett fel a primaer alképlet; daczira a méh
teljes kiirtisinak négy hénappal a mfitét utdn agyembolia kivetkez-
tében halt meg a beteg. Masik esetiikben szintén abortus utin agy
a méhben, mint a hiively als) szakasziaban megjelent az alképlet, a beteg
operilisba nem egyezett bele s most tiidémetastasissal in ultimis van.

Ezen édlképlet aetiologiai magyarizisira nagy jelentdségii azon
beigazolt tény, hogy a chorionboholy, illetleg anyai részei physiolo-
gikus viszonyok kozott is bejutnak az anyai vériramba s ott tova-
vitetnek, a szervezet védelmi apparatusa azonban megkiizd veliik. Patho-
logikus viszonyok kozitt azonban az elhurezolt boholyhimnak enormis
burjanzisa a legkiilsnbozdbb szervekben Alképlet képzidéséhez vezet.
Igy magyarizhaték azon esetek, a hol primaer géczot talalunk kiiltn-
bz szervekben a néikiil, hogy a pete megtapadasi helyén birmely
pathologikus elviltozds volna.

A mikor mér igy tisztazédva litszottak a dolgok, nagy meglepe-
tésre jottek a kozlések, hogy férfindl a here teratomajiban taldltak
chorionepitheliomdt, majd virgonil a petetészekdaganatban, tehit a
terhesség kizarasa mellett, azonban ezen eseteknek is meg van a ma-
gyarizata, tudniillik ezen chorionepithieliomik nem szirmaznak ugyan
chorionboholy-hambdl, hanem létrejinnek abbdl, a mib6l a chorion
himja is eredett, az ectodermabdl.

Ez Gj #alképlet hatarozottan malignus, 55—60%-ban halilos a
kimenetel, mégis a carcinomdval malignitas szempontjibél egydiltaliban
nem hasonld jelentGségii, a mennyiben esetek vannak ismertetve, a hol
tokéletlen kiirtdasok gybgyulasra vezettek, avagy az egyik szervben
levé gdcz meggyogyult. Ma még a mikroskopikus vizsgilat sem tudja
eldonteni el6re a daganat malignitdsinak kiilonboz6 fokat, a mennyiben
a benignusnak litsz6 mola hydatidosatol a legrosszabb indulati chorion-
epitheliomdizg nagyon sok az &tmenet s igy a prognosis biztosan fel
nem dllithato.

Mai ismereteink szerint eljardsunknak ez &lképlettel szemben épen
ezen okbol radikalisnak kell lennie, mivel a korin operalt esetek statisti-
kaja hatarozottan kedvez6. Fontos tehat az dlképlet korai felismerése is.

Az Orvosegyesiilet elé hozta e kérdést, hogy felhivja red a
figyelmet, mintin mindlunk alig egy-két eset ismert és irodalmilag
kiizolt, daczara annak, hogy az egész miivelt Eurépa orvostarsulatai fog-
lalkoztak ez Gjonnan felismert betegséggel. Felhivja a gyakorlé orvo-
sokat arra, hogy kiilongs ligyelemmel kisérjék azon betegeket, kiknél
mola terhesség gyanija van, vagy a kiknél ilyen folyt le. Nagy gon-
dossaggal vizsgalandok nemkiilonben a késéi gyermekagyi vérzések
‘ alkalmaval, abortusok utin a méhiirb6l kikapart szivetrészletek.

A chorionepithelioméval a dolog természeténél fogva talilkozni fog
| nem egyszer nemesak a gynaekologus, hanem a belorvos, sebész is.
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Budapesti kir. orvosegyesiilet sebészeti szakosztalya.

(1903. évi november hé 12-dikén az 1j szent Jdnos kérhdz
sebészeti osztalydn tartott iilés.)

Elntk : Dollinger Gyula. Jegyzik: Haberern Pal, Dapsy Viktor.

(Vége.)
A viligra hozott csipébiziileti ficzam gyogykezelése koriil szerzett
tapasztalatok.

Horvath Mihaly: Statistikdjanak ismerteétése utin 57 esetének
kezelése kozben szerzett tapasztalatait targyalja, s ezek kizt felemliti,
hogy eseteiben a végtagrovidiilés */,—8 cm. kizott viltakozott.

A talsdgos kinnyfi repositio egyértelmii a rendkiviil bizonytalan

retentioval. 3—4Y2 em mellett a repositio prognosia legjobb. 5—T7Y, |
kozott nagy Ovatossiggal megkisérlendének tartja a helyreigaritist. |

Ezenfeliil azonban 9 em.nyi rividiillés méar kizirja a repositiot.
retentio legnagyobb biztositékiat a ligyrészek fesziilésének teljes ki-
hasznilasaban tartja. Rendszerint addig var a miitéttel, mig a rovidiilés
a 3em-t megkozeliti. A libat kivétel nélkiil 90%-08 abductioban ¢és
byperextensioban koti be. Az esetben, ha a hosszas rogzités miatt
merev marad az iziilet, ezt magara hagyja, mert minden erdszakos be-
avatkozds nélkiil is javul a lib allasa. Jelenleg a rigzitési idomok tar
tamidnak megroviditésével kisérletezik. Eredményei még nem veég-
legesek. Reluxatio esetén akkor ismétli meg a mfitétet (fGleg fiatal
gyermekeknél), ha a rovidiilés ismét nagyobbodik. A miitétet megel6zd
permanens vagy csavarnyijtist elhagyta. Oly esetben, midén a repositio
méir nem lehetséges, flizot alkalmaz, melyet a trochantert tdmaszto pelot-
taval lat el.

Kopics Jend : Nagyjdban osztja eltadé nézetét. Maga is hive
Lorenz eljirisinak, azonban csakis egész fiatal gyermekkorban tartja
eredményes eljarasnak, mert legtobbszor e korban lehet anatomikus
repositiot elérni. Azon eseteket, melyeknél a fejecs az iziileti vipa
koriil helyezkedik el, de a fejecs azzal érintkezésben nines, nem tartja
gybgyult eseteknek, mert 1. ficzamodas all fenn tovibbra is; 2. a
vegtag functioja tobbé-kevésbbé zavart; 3. nines semmi garantiank
arra, hogy a fejees 1j helyén allandéan o't marad. Fiatal gyer-
mekeknél a teljes gyodgyulis feltételei megvannak. Az iziileti vdpa
még tagulasra, illetve a kivant fejlédésre plastibilitisinal fogva alkalmas,
masodlagos elvaltozasok, mint alapviltozisak a medenczén és a czomb-

esont medidlis végén még nincsenek, valamint az izomzat még nem |

zsugorodott, a miért is a repositio a nélkiil, hogy barmely veszélynek
tennénk ki a gyermeket, kinnyen sikeriil.

Be kell ismerniink, hogy a jé eredmény biztosan még e korban
sem igérhetd meg, mert mas okok is meghiusithatjdk azt, mint pl
erfsen fejlett lig. teres jelenléte, mely az acetabulum és fejees kozott
fokszik, megakadalyozva a kozvetetlen érintkezést. A koteés alkalma-
zasdndl a végtag abductiojival Usszhangban kell lennie a rotationak.
Er6s abductiondl a lefclé rotatio eldsegitheti a reluxatiét, mig kisfoka
adduetio mellett a kifelé rotatio konnyen luxatio pubicdhoz vezet. Sz6lo
az elsé kotés utin rovid idére mébsodik gypskdtést is alkalmaz mint-
egy 456%0 adductioban. A kotés végleges eltavolitisa utdin szintén nem
alkalmaz gépet.

A kozvetlen megterheltetésre alkalmas amputatios csonkokrol,

Manninger Vilmos: Az alsé végtag amputatiés csonkjit kioz-
vetlen megterheltetésre alkalmassid hdrom eljirissal tehetjiik : a esont-
vég osteoplastikus fedésével (Bier, Gleich, Eiselsberg, Bunge), a csonk
czélszerii ntékezelésével (Hirsch eljirasa), végiil a Budge-féle eljirdssal.
Mig az osteoplastikus eljiris terjedésének az operatids technika koriil-
ményessége allta atjat, a Hirsch-féle moddszernek az idokezelés hossza-
dalmassiga, orvosra, betegre egyarint firasztd volta szabta sziikre hatirait.

A Budge-féle eljards technikija a kivetkezo :

A bérlebeny kimérésére, megalkotisira a régéta ismert szabalyok
mérvadok. Legezélszeriibb nagy eliilsd és kisebb hitsé lebeny készitése,
mert ezaltal a borforradds a tamaszkodasi feliileten kiviil esik. Az izmok
dtmetszése utdn a csonthartyat azon a helyen, hol a esontot el akarjuk
fiirészelni, dtmetszsziik és distalis iranyban letoljuk. Ennyiben tér el a
esonkkészités a régebbi eljariastél. A esontokat atfiirészelve, a csont-
velot 1—2 em.-nyire kikanalazzuk és az erek ellatdsa utin a brt
egyesitjiik.

vz eljards elonyei a kovetkezik :

1. A Budge-féle csonk készitése technikailag legegyszerfibb.

2. Aseptikus gy6gyulis mellett kizvetlen megterhelésre alkalmas.

3. Az osteoplastikus esonkkal szemben még az az elénye, hogy
4—5 cm.-rel hosszabb (mert megtarthatjuk az osteoplastikus lebeny
készitésére sziikséges 4—5 cm. sipesontdarabot).

4. Utdkezelése igen egyszerii, merf mindossze koran kell ideiglenes
prothesist késziteni.

5. Oles6 és egyszerii végleges prothesissel munkdra alkalmas
csonkot eredményez.

E tételeket bemutaté hét idevigd, gydgyult eset bemutatisival
igazolja. Végiil kitér az ideiglenes prothesis és végleges falib készi-
tésének technikajira.

(Ulés 1903. november 17-dikén.)

Lovrich Séndor: Bemutatja az Irgalmasrend j korhdzit, f6leg
annak sebészeti osztalyat.

Kizkorhazi orvostarsulat.

(XIV. bemutaté iilés 1903, deczember 9-dikén.)
Elnvk : Hirschler Agoston : jegyzi: Juba Adoli.

Elnik az iilést megnyitja, A mai iilés jegyzOkionyvének bitelesi-
tésére felkéri Kormoezi Emil és Hochhalt Karoly tagtarsakat.

Lovés a jobboldali fiilbe.

Boke Gyula: K. K., 22 éves, lakatos, bemondasa szerint folyo évi
oktéber hé 30-dikdn 12 mm.-es revolverrel elébb szajiba, azutdn jobb
fiillébe 16tt, mire elkdbult és szajabdl vér folyt. A mentk a szent Rékus-
kérhazba szallifottik és itt a vérzés szajabol, kivalt ha hanyatt fekiidt,
még néhiny napig tartott. Szajit nehezen és fijdalommal tudja nyitni,
a beszéd és a ragis akaddlyozott, A jobb arczfél, kiilondsen a fiil
eltti teriilet az alsé allkapoes széléig ordsen duzzadt, nyomdsra rend-
kiviil érzékeny. A kemény szajpadlison a kozépvonalnak megfelelSen
koriilbeliil 2 cm -nyi dtwérdjfi, fekete udvarral koriilvett 16tt seb taldl-
tatott. A jobb fiil kiilsé hangvezetékének nyilasa koriill 2 em. atmérdji
taitongd sebet lehet latni, me'y besziradt valadékporkkel van fedve.

| Ennek letisztitdsa utdn lathaté volt, hogy a 16vés a tragust majdnem
egészen elpusztitotta, a loesatorna 2 em. hosszi, mell- és kissé lefelé

| 5219/903.

halad, genyes viladékkal és elronesolt szovetrészekkel van kitoltve,
fenekén a sonda az dllkapocsnak érdes feliiletli, mozgathaté fejecsét
tapintja.

A 16seb mogott és felett a kiilsé hangvezeték esontos esatornd-
janak a ligyrészek altal eltakart nyilisat esak nehezen lehetett megtalélni,
mibol azt lehetett kivetkeztetni, hogy a golyo a sz6 szoros értelmében
vett hallészervet érin‘etleniil hagyta; a lovés dltal a tragus és a Santorini-
féle porezok mellsd részei lettek elpusztitva. Ezen leletnek megfelelGen
a halloképesség nem semmisiilt meg, az csak csekély fokban cstkkent,
és pedig az altal, hogy a lGesatorna genyes viladéka a kiils6é hangvezeték
nyilisit némileg betemetie; a hallGképesség sértetlensége lehetetlen
volna, ha a golyé a kiilsi hangvezetéken at a szijiiregbe és ezen &t a
sziklacsontba hatolt volna.

Ezen esetbil kivetkeztetve, lehetségesnek tartja szdld, hogy
tngyilkosok altal a fiilbe 16tt golyék mind ezen iranyban haladnak,
minhogy 6k a fegyvert inkabb mellfelé tartjik, semhogy azt czéltuda-
tosan hatrafelé irdnyitandk, mar pedig csakis ily irdnyban juthatna a
goly6 a dobiiregbe, vagy a kiilsé hangvezeték csontos falaba.

A goly6t, melyet a fiil nyilasiba 16tt, Stein kartdrs, a szt. Rokus-
kérhaz Rontgen-laboratorinménak vezetdje nem talalja, valdszindi, hogy az
vagy a lagyrészekben, vagy a csontban van bedgyazva., A november
30-dikan megejtett vizsgalatnil egy ellapult goly6t a keményszdjpad
felett az I-sé csigolya teste el6tt és felett a koponya-alapon, a kizép-
vonaltél jobbra lehetett latni; ez a szijba 16tt golyonak felel meg.

Eléadé véleménye szerint a l6csatorninak nyitva kell maradnia
és a sebfeliiletnek behdmozddni, mert ha ez el nem érhetd, attél lehet
tartani, hogy a I8esatorna bentvésével a kiilsé hangvezeték nyildsa is
elzarédik, mit a halloképesség megtartisa és a dobiireghen fellepd lobos
bintalmak elkeriilése czéljabol meg kell akaddlyozni.

A iiil epitheliomédja és a radiumkezelés.

Boke Gyula: E. E., 21 éves hajadon, folyd évi oktéber 17-dikén
vétetett fel a szent Rokus-kérhdz fiilbeteg-osztalyara, panaszit ekkor
rendkiviil heves jobboldali fiilfijdalom és az képezte, hogy gy fiiléb6l,
mint kagylé mogitti sebébil biségesen biizos geny folyik és e miatt
hosszabb 1dé 6ta aludni sem tud. A beteg egészen lesovinyodott, bor-
szine feltiinfen sziirkés-fekete, a mi allitdsa szerint azdéta tamadt, hogy
féléven it Rontgen-sugarak alkalmazisival akartik fiill mogotti sebét
gyogyitani.

Felvételnél a jobboldali processus mastoideusbél kiindulé 6—7 em.
mély és koriilbeliil 2 em. széles sebfeliiletet lehef latni; a fiilkagyld
csak feliil lent és melliil fiigg Ossze az 6t kornyez6 szovetekkel, hatra-
felé egészen szabadon All és a mély sebet hatirolja, melybe sondival
behatolva, constatdlhaté, hogy a csecsnyjtviny nagy része a dobiiregig,
a meatus auditorius externus hatsé fala hidnyzik, az egész tireg sarjaikal
van kitoltve és beléle rendkiviil boséges hig, szlirkés sdrga geny dmlik.
A sondéval valé vizsgilat rendkiviili fiajdalmat okoz. A tragus meg-
vastagodott, rajta harom helyen alig kiemelked8, kifoszlott, sirgds-barnds
giobese lathatd.

(Folyt. kovetkezik.)

PALYAZATOK.

Hy.drothernpiiumn jartas flatal keresztény orvos a nydri hoénapokon at
fiirdShelyre kerestetik. Bavebb felvilagositast ad Dr. Miller Kéroly orvos Makén,

Maramaros viarmegye taraczvizi jarasahoz tartozo Taraczkoz, Nagykirva,
Bedihdaza, Kiskirva, Nyagova, Kokényes, Irhdez, Kerekhegy, Nyéreshaza, Taracz-
hjfalt, Széleslonka, Ganya, Pelesalja ¢s Tereselpatak kozségekbl allo és Irhocz
székhelylyel rendszeresitett kizegészségiigyi korben iiresedésben lévd 1200 korona
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évi fizetéssel javadalmazott kdrorvosi allasra ezennel palyazatot hirdetek s fel-
hivom mindazokat, kik ezen #lldst elnyerni ohajtjik, hogy az 1883, évi L. t-cz.
9. §-a illetve az 1876, évi X1V, t-cz. 143, §-n szerint felszerelt kérvényeiket hozzam
legkésébb marczius hé 26-dikéig annyival is inkabb nyujtsik be, mert az elké-
setten beérkezd kérvényeket figyelembe venni nem fogom.

A litogatasi dijak kolesonGs megegyezéssel a vilasztias megnyitisa  eldtt
fognak megallapittatni.

A vilasztas hatarnapjat késobb fogom kozzétenni.

Taraczkoz 1904, évi februir ho 19-dikén,

Hatfaludy Sdndor, tiszolgabird.

Csaladi koritlmények folytan iiresedésbe jott Bed (Sopronmegye) székhely-
lyel, melyhez még 11 kizség tartozik, a esepregi jiras fiszolgabirdja 342/904, sz a.
palyazatot hirdetett,

A kororvos javadalmazisa a varmegye pénztarabol utélagos évnegyedi rész-
letekben fizetendd 600 korona évi fizetés és 360 korona fuvaritaliny. A palydzni
kivandk felhivatnak, hogy az 1883, évi I. t.cz, 9.-§a €3 az 1876, évi X1V, t.-cz.
143. §-dban elGirt mindsitésiiket, életkorukat, eddigi esetleges kizszolgilatukat
igazold bizonyitvanyokkal felszevelt s kellen bélyegzett palydzati kérvényiiket
f. évi marczius ho 10-dikéig a jiarashatosaghoz terjeszszék be.

Bed kizség a kirorvosnak 5 szobabol allo, megfeleld melléképiiletekkel bird
ingyenes lakdst ad 2 évig, mely kedvezmény esetleg tovabbra is kiterjed.

A vilasztis Bedhen f. év mérczius hé 10-dikén délelstt 9 drakor a kir-
jegyzbi irodaban fog megtartatni.

Be 6, 1904, évi februar hé 25-dikén,

Kovdes Jozsef, korjegyzi
2518/904. szam.

Borsod varmegye tulajdonit képezd miskolezi . Erzseébet kézkdrhazban
lemondas folytin megiiresedett s kinevezés Gtjan betéltends évi 800 korona kész-
pénzzel, valamint teljes ellitissal (korhizban szabad lakdas, flités, viligitas, ki-
szolgalas és ellatas) javadalmazott egy segédorvosi allasra palyazatot hirdetek,

A kinevezés tartama 3 évre terjed, mely idétartam azonban meghosszabbithatd.

Felhivom a palyazni szandékozokat, hogy az 1883. évi L t-cz 1. §-a vala-
mint 9. §-dnak II. részében eldirt képesitésitket és eddigi mikodésitket igazold
okminyokkal felszevelt, s a V. U. Sz 4, §-dnank megfelelileg Borsod virmegye {6-
ispanjahoz ezimzett kérvényliket hozzim folyd évi marczius hé 6-dikanak d. e,
12 orajaig aunnyival is inkabb adjik be, mivel a késon érkezett kérvények figye-
lembe vétetni nem fognak,

Miskolez, 1904, évi februar ho 13-dikan,

oA " Tarnay Gyula, alispan,

Horvitth Imre, bird.

A pesti izr. bitkdzeég Brody Adél-gyermekkérhazaban egy 800 k. évi
fizetéssel, lakassal és teljes ellatdssal jiro alorvosi és 600 k. évi fizetéssel, lakis-
sal és teljes ellitissal jiré segédorvosi allas betdltendd.

A folyamodvinyok szilletési bizonyitvinynynl, orvosdoktori oklevél-maso-
lattal és az eddigi mitkodést igazolé okmanyokkal felszerelve f. évi marczius ho
12-dikeéig a pesti izr. hitkozség titkari hivataldhoz (VI Sip-uteza 12) nyujtandok be.

Budapest, 1904, évi februar ho.

A pesti izr. hitkizséy eldljdrdsdga.

4137/904, szam,

A szigetvari jarasban elhalilozas folytin megiiresedett évi 1000 korona
fizetés és 600 koroma ati atalanynyal javadalmazott jarasorvosi allasra palya-
zatot hirdetek.

Felhivatnak mindazok, kik ezt az allast elnyerni ohajtjak, hogy az 1883,
évi I t-ez, 9. §-dban elGirt képességiiket és a tisztiorvosi vizsga letételét
igazolé okmanyaikkal felszerelt foispan ur OGméltésigihoz czimzett kérvényiiket
alulirotthoz foly6 évi marczius héd 10-dikéig annil is inkabb nyujtsik be, mert
a késibb beérkezett palydzati kérvények figyelembe nem vétetnek.

Kaposvar, 1904, évi februdr hé 22.dikén

Sdrkizy Béla, Somogy vérmegye alispinja.

3003/904. szim.

Arad varmegye kozkorhazanal ujonnan vendszeresitett méasodorvosi
allasra palyiazatot hirdetek.

A misodorvosi allas javadalmazisa 1400, azaz egyezernégysziz korona évi
fizetés, a kozkorhiz belteriiletén szabad lakas, mely 4ll egy szobabodl. Ezenkiviil
fiités, vilagitas.

A Kkinevezés ideiglenes, a mennyiben ezen allis két évi iditartamra lesz
betdltve.

Felhivom mindazokat, kik ezen allist elnyerni ohajtjdk és az 1883, évi
I. t-cz. 9. §-dnak II. pontjiban eldirt képesitéssel birnak, hogy szabilyszerfien

felszerelt kérvényeiket hozzam, Arad virmegye alispianjihoz, folyé évi marczius
hoé 20-dikaig terjeszszék be,

Arad, 1904, évi februar hé 20-dikin,
Az alispin helyett ;
Sehill Jéasef, f6jegyzo.

1904 /138, szam,

A rézbanyai m. kir. banyahivatalnal a X. fizetési osztaly 3. fokozataba
sorozott 1600 korona évi fizetéssel, természetbeni lakassal, esetleg torvényszerii
lakpénzzel, 54 itirkobmeter tizifajarandésaggal, valamint az 1904. évi L torvény-
czikkben megallapitott 400 korona személyi potlékkal javadalmazott, kézi gyogy-
szertartartasi kotelezettséggel egybekotGit banyaorvosi allasra ezennel pilyazat
hirdettetik.

Felbivatnak azok, kik ezen allast elnyerni 6hajijik, hogy 1 koronas bélyeg-
gel ellitott folyamodvanyaikat eldljiré hatosaguk, vagy ha allami szolgalathan
nem #llanak, az illetékes féispan vagy polgarmester tfjin jelen hirdetménynek
a Budapesti K6zlonyben vald elsd megjelenésétél szamitandé harom hét
alatt a pénziigyministeriumhoz czimezve uldlirott hivatalhoz nyujtsik be, Késih-
ben beérkezs folyamodvinyok tekintetbe nem vétetnek.

Folyamoddk kitelesek hiteles okminyokkal igazolui, illetéleg mindazon
kellékeket kitiintetni, melyek a kiirt allomasra megkiviantatnak, nevezetesen :

1. Csaladi s keresztnevitket, honossigukat, sziiletési helyiiket, életkorukat,
vallasukat, csaladi allapotukat;

2. megszakitas nélkiili eloéletiiket ;

3. nyelv- s szakismereteiket, netani technikai vagy korhizi szolgilataikat ;

4. erkolesi magaviseletiiket ; «

9. hogy katonni kitelezettségiitknek miként feleltek meg ;

6. hogy oly egészségi allapotban vannak, miszerint a szolgalattal egybe-
kotott kotelességek teljesitésére teljesen képesek.

A kivevezés, ha az illetd nem dllami alkalmazott, egy év tartamaira
ideiglenesen torténik s a véglegesités csak egy évi prébaszolgalat utin kovet-
kezik be, feltéve, hogy az illetd a szolgilat teljesitésével jaré kotelezettségeknek
minden tekintethen megfelel.

Vigre megjegyeztetik, hogy a bimyaorvesnak Rézbanya székhelylyel helyet-
tes jardsorvossi velo kinevezésre is Kkilatasa lehet, a mennyiben a kinevezendd
banyaorvos ezt az ideiglenes jellegli allast a Kkinestari banyaszat és az allami
orvosi szolgilat érdekeinek hatranya nélkiil betoltheti, annak ellatisaért 980 kor.
kiillon évi fizetés, valamint az olths, torvényszéki bonezolasok és beteglitogatisok
alkalmival felmeriilé szabalyszerii dijak is biztosittatnak az allas felett rendel-
kez6 Bihar varmegye kozonsége, illetdleg a kinevezd fGispin részérsl, Onként
értetddvén, hogy mivel a jardsorvosi allis feletti rendelkezés a varmegye autonom
jogkoréhe tartozik, a teendiket és hatiskort is e tekintetben a virmegye alla-
pitjia meg.

Rézbanya, 1904, évi febrndr hd 17-dikén.

M. kiv. bdnyahivatal.
262071904, szam,

A nagybecskereki , Jozsef* kozkérhaznal 1000 korona évi fizetéssel,
szabad lakas, fités, vilagitas és élelmezéssel javadalmazott alorvosi allas meg-
iiresedvén, erre ezennel pialyazatot hirdetek,

Az ezen allasra pilyazok szabilyszertien kidllitott kérvényiiket, valamint
képesitésiiket igazolé okmanyaikat hozzam f. évi marczius ho 1-jéig sziveskedjenck
bekiildeni, mert késibb beérkezett folyamodvinyok figyelembe vehetik nem lesznek

Nagybecskerek, 1904, évi februar ho 9-dikén.

3—a Az alispan.
2719/004. k. i. szam.

A beregszaszi varmegyei kozkérhaznal iiresedéshen lévs segedorvosi
allasra, mely ¢évi 1400 korona fizetéssel van egybekitve, palyazatot hirdetek,

Felhivatnak azon orvosok, kik az allast elnyerni ohajtjik, hogy kellileg
| felszerelt kérvényeiket marcziug hé 31-dikéig az alispini hivatalhoz (Beregszasz)

nynjtsik be. — Orvosi gyakorlat megengedtetik s a kinevezés véglegesnek fog
tekintetni.

Beregszasz, 1904, évi februir hé 15-dikén,
2—2 Jobszty Gyula, alispin,

948/004. ikt. szium,
Gadoros kizséghen megiiresedett kozségi orvosi allasra pilyazatot nyitok,
Az allis javadalmazisa: évi 1000 korona készpénzfizetés, 4 szoba 8 meg-
felelé melléképiiletekbdl al6 természetbeni lakas, szabalyrendeletileg megallapitott
litogatasi dij, a mely az orvos Inkiasan nappal 40 fillér, éjjel 80 fillér; a beteg
lakisdn nappal 60 fillér; éjjel 1 korona ; halottkémlésért jard dij 40 fillér. A meg-
vilasztott orvos a kozségbeli vagyountalanokat dijtalanul tartozik gyogykezelni.
Az oklevillel & eddigi alkalmazast igazoldé bizonylatokkal felszerelt palyi-
zati kérvények hozzam folyd évi marczius héd 3l-dikéig beadanddk.
Oroshaza, 1904, évi februar hé 14-dikén.
3-2 Ambrus Sdndor, foszolgabird.
A ,Klotild* els6 magyar vegyipar részvénytarsasag gyari betegse-
gélyzé}i pénztaranak igazgatosaga n megiiresedd orvosi allasra ezennel palyd-
zatot hirdet.

A palyazétol megkivantatik :

1. hogy orvosi képesitését n hudapesti egyetemen, vagy a béesi egyetemen
nyert és honositott doktori oklevéllel bhizonyitsa;

2. hogy a schészet, helgyogyaszat és szillészet terén megfelels gyakorlattal
rendelkezzék ;

3. hogy egy szlav nyelvet feltétleniil beszéljen.

Az allas dijazdsa:

1. évi 1600 korona fizetés.

2. évi 500 korona lakasatalany ; (a lakis idGvel esetleg természetben.)

3. megfeleld fiitési és vilagitasi illetmény természetben.

Azonkivill jogiban all az orvosnak, hogy az itteni mintegy 6000 lakogul
biré kozségben, hol esak cgy orvos van, szabad gyakorlatot folytathasson, oly idé-
| ben, midén a betegsegélyzd pénztir altal igénybe véve nincsen. ’ 3
{ A palyizatok fentnevezett igazgatosaghoz Nagy-Bocskéra folyd évi majus
ho 31-dikeig nyujtanddok be,

Nagy-Boeskd, 1904, évi februar ho 15-dikén. x
82 WKlotild* els6 magyar vegyipar részvénytdrsasag.

Egyéb liresedésben levé allasok.

- — ;
Lejﬁra!( Allas ] Hely ' Fizetés | Czim
—_— ‘, R 4‘ = e
febr. 20.| kozs. o. Zsaddny 1000 k., 200 k. lakbér|| Markovits K. fszb.
| | Cséffa.

” 29.% kizs. o. Kiskér | 800 k., kézi gyogytar | Széchenyi Tamas dr.
‘ fszb., Bacs-Kula.
| Jeszenszky B. foszolgh.,

| N.-Karoly.

mére. 1.| kirory. l Srendréd 1200 korona

» 6. kororv. ‘ Tinnye-Perbal ‘ 1220 korona ‘ Geréby Il;nre fszb.,
| in.
[ o 10.] rend. o. | Gyergyo-sat.- 1000 korona, lakas ‘\ Csikmegye fdispinja.

i miklés m, k. \

| » 10, kororv. |  Bajmoéez 1600 korona | Filberger Gyula dr.
| fszb., Privigye.

» 20.| kdzs. o. Légrad 1200 korona i Viosz fszb.; Nagy-

‘ kanizsa.

RHYPOPROSHI CONPD

Indicatiéi: Anaemx Neurasthenia, Scrophulosis, Chlorosis, Ruachit's,
————————— Kaphaté minden gyOEyszertarban- o
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Vegyi, gorcsovészeti és bacteriologiai

SYR.FERR.

1900. majus 1-t01 Vli., Andrassy-at 50. (Okiogon-teér).
Foglalkozik vizelet-, kopet-, bélsar-, vér-, hinyadék-, gyomornedv-, dajkatej-, ex- és
4 @ transsuddtum valamint bacteriologikus vizsgdlatokkal.
CUM.ARSEN.SEC.RADITZ. Dr. MATRAT GABOR v. egyetemi élet- és korvegytani tanarsegéd.

(100 gm. tartalmaz 2°0 gm. vasat, 6'0 gm, K. Na, amon, brom. és 0005 arsent)

Eiellemes iménel fogva
feliilmul minden eddigi forgalomban levé hasonld készitményt.

Javalwa wam:
Altalidinos idegbetegségelinél, dltalinos gyengeségi
allapotoknal mint tomiemm és fert6z6 betegségek utin a
reconvalesesntia szakiban. Altalinos anaemidknail
és ehlorosis eseteinél nemesak a vérszegénységet gyogyitja,
hanem az annyira gyakori ideges zavarokra is hat.

allati vasas<fehérnye.
Olesé, izletes, jol szedhetd, étvigygerjesatd,

Orvosok 4ltal melegen ajdnlva :
Sdpkérsde, phthisis, vérszesénvsée éslabadoz4s alatt,
Kaphaté a gydgytarakban. 1—2 evokanailal 2—4-szer naponta.
H. BARKOWSKI, Berlin 0. 27., Alcxanderstrasse 22a,

Mintdkat és irodalmat ingyen és bérmentve kiild g vezérképviseloség :
Chem.-didtet. Laborat. Camillo Raupenstrauch, volt gyogyszerész, Wien, II.,

Castellezgasse 25.
Graz mellett az

LASS"ITZHOHE llamvasatmentén,

Gyodgyintézet idegbetegek és belsé hl]()l\l){lll szenveddk, tovabbd

.ll)l"ld()ﬁl)l\llal\ l\un('l\ fekvés, szamos gyogyeszkiz, melbel\e]t arak,

alland6 orvosi feliigyelet. A dvpcndmu-e-(»khau nydri lakék is fel-
vétetnek. Felviligositassal szivesen szolgidl a kezeldség.
————————— Prospektusok dijmentesen.

Hdéswmiti €és hhaphatd :
- ot
Raditz Egnacw
wiFehérhiereszt -gyogyszertara

Budapest, 0. keriilet, Fovam-tér 6. szam

a kozponti visdresarnokkal szemben,
valamint minden gyodégytarban.
Firaktirak : Torok Jézsef, Dr. Egger, Thallmayer és Seitz, Budapest.

" WALNAS] MARIFORRES /2 |

TERMESZETES ALKALIKUS SO5 SAVANYUVIZ
ATORGK GEGE ES LEGCSO, A GYOMOR ES BELHUZAM HURUTOS SANTALMAINAL A

]UDUTUB[RCU[OS[S MINDEN STADIUMABAR PARATLAN HATASU: A ST'TERS! ES A- O T Vﬁ’..ll ‘"‘ L,l“-‘— ;

GLEICHENBERG! VIZEKET JOVAL FELOLMULIA, ¢

BYLST VELLRREPVISELDSES; NADAS MARTON, DESSEWFFY-UTCZA ‘” TELEFON 238 > ~\|.llll|‘l az igen tisztelt orvos nmL figyelmébe a

KAPHATO: LUX MIHALYNALMUZESKORGT 7 (TEL 672 ), MINOEN GYOGYSZERTARBAN - | VOROS-KERESZT GYOGYSZERTAR
UROGUERIABAN €S FUSZERNERESKEDESBEN  KUTKEZELOSES BRASSD. HBudapest, WH., Andrassy=mud S4.

— Minden gyobgyszertarban kaphaté.
Kivanatra préobakiildeményt kisérletezésre dijmentesen.

Chemische Industrie A.-G.

ST. MARGRETHEN (Svdjez)

ajédnl

Tablettak 1, 2,, 3. sz. — Név torv. védve.

A cholelithiasis gyonyitasara, 2o SebSfaser, szerint
(Correspondenzal. f. Schweizer Aerzte, 1903. évf. 3. sz.)
Irodalom ingyen és bérmentve

az egyediil megbizott gyaros altal:
Physiolog. chemisches Laboratorium Huo Posenberg | | internae, externae, veterinariae, hypodermicae, organo-therapeuticae,

dentalae, ophtalmicae és technicae.
Kilonlegesség: Konnyen o0ldo sea sl i nan 22 € un xzne

Ber.in, W. 50. Spichernstrasse 19

A Chologenszerek valamennyi gydgytarbav, de Kivinatra kiilonféle keverék eldllitisa elvillaltatik.
csakis orvosi rendeletre kaphatok. Ara K. 3.60 = .
- — - ' -
‘ dobozonkeéntbiarmely szami (100 dbot tart.) tabl. J Foraktar' c SIL LA G gyogyszertar’ B UDA P E ST.
Arjegyzékek és irodalom ingyen és bérmentve kiildetnek.

legtokeéletesebb tapszer, ajanlva kiilondsen tiidd-, gyomor- és vesebajoknal,
chlorosis és anaemidkndl s minden nagyobb betegséy alatt és utin. —
Gyors erd- és sulyszaporodas. Xellemes iiditd ize miatt azok is szivesen
e ‘r vwwwywwwwwwwwwy iszszak, kik a tejet nem tiirik. wwwvwwwwwwwwwuy
Budapesten naponta hazhoz szallit és vidékre kefirgombat kiild a
fodedededodododode 44 Ao et KE I - E
Vezet6 orvos: F B - I N T E z T

Dr. Szekely Adim. o Budapesten, VI, Keriilet, Teréz-kérit 31, szém.
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w Bmlnp«wl. \Ill., Vas-uteza 19. sz.
° Ajanija J 5 Rn l]\ mndn-]tull hu
8 Kkotoit, nn"* i
g — betegagy:
0w kitoket szakismerettel készit,

Arjegyzéket kivanatra kiildok.

BVINOL

B
sec Barabas

[degcsillapito- és idegerisiti-gyogysier
kitiinGen bevilt

dlmatlansignil, meuraszténiinil, hisztériinial ¢és egy-
altaldn az ldewmn(ls/,m mindennemii kunmulvsw bdutwllmz(hal ndl.
Tobbszorisen Kiprobilva.

Kaphato minden gydgyszertarhan; fo- és szétkiildési raktar:

»Szent-Istvan* gyogyszertar

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

B

(Credeé-féle oldhato
eziist.) Mint kenées

(0.H.8.)

URVO l HE'l‘ll,AP

DR-R. STEINBER

' REICHENHALL és GROSSGMAIN (nyiron).

]79947 9. s2z.

ismét gyakorol:
N E B A W

(tavasz és Oszkor),
. SAN-REMO (deczember—mdre zius).

» Corv.

védve!

%,,SCABIO

védve !
b b .
(MRinhesw e r.)

Biztos hatasu szer riihkrnal és minden mas viszketéssel jard borbetegségnél
To&bb kérhaznal kiprébalva, allandéan alkalmazzak.
Ruhanemiit nem piszkitja! Kellemetlen szaga nincs!
Egy Uvzg ara 1-2—3 korona.

Pokorny Géza gyogyszerész,

Marosvasarhely.

Keésziti:

mi
65

e S S T R N R e L 5
Szénsavfiirdo-berendezésecket

szillit és folszevel

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

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

A fiirddk Kitling gyogyeredményeket mutatnak fel és az 68z«
szes fovarosi sanatorinumokban be vannak vezetve.
Frospektusok ingyen €s kérmentve.

A budapesti poliklinikdn berendezett vegyi g6rcsoi és butenolozm

OR\IOSI LABORATORIUMBAN

indennemii ép és kéros vdladéknak (1. m.: vizelet, kdpet, vér, dajkatej, hdnyadék, ex-
transsudatum stb.), tovibbd szoveteknek, daganatoknak ugy vegyl, mint goéresdi
bacteriologiai vizsgalatara vallalkozik

h—- Dr. VAS BERNAT a laboratorium vezetdje.

Pcliklin 1ka

VII., Harsfa- utcza 13 18. szam

Jznélkiili chinin-keészitmények.

Chininum tannicum ins. neutr. Rozsnyay

teljesen neutralis, iznélkiili készitmény, gyermekeknek hideglelés,
viltoliz, szamarhurut és bélhurut esetriben ajdnlatos.

@~ Mixturdbin savakkal vagy ligos hatdsd szerekkel nem rendelhetd, —=»g
FHRorzsnyay chinineczuliorizaja.
Rozrzsnyay chinin=csolzoladéja.

Minden egyes darab 020 gm. chininum tannicum ins. neutr.
tartalmaz és ez megfelel 003 gm. chininum sulforicumnak.
L5 Kaphaté smimdenn gyogyszertirban.

Késziti :

Rozsnyay Matyas gyogyszertara a Szenthéromsaghoz

Aradon, Szabadsig-tér.

]

Extract. Thymi

P E R T U S S I " saccharat. Taeschner,

COLLARGOLUM. g dine icenics

Antiseptikus sebkezeléshez, szemgyogyitas-

ITROL hoz és nemi bajok ellen. Legolesobb eziist-
»

ACOIN és fogoperatiok részére. Kevésbhbé mér-

" gez$ és tartosabb hatisi mint a cocain.

Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Dresden.

S R e R S PO il R P e R B R R SRR T

RICHTER GEDEON spospersegneny

y| Budapest, I1X., Ulloi-ut 105.

szervesen kotott phosphor). Javallatok : Neurasthenia, angolkor,

tuberculosis stb. A teststlyt rohamosan noveli.

eziist-kendkirahoz, oldatban intravenosus és per rectum,
készitmény a gonorrhoea kezelésére.
Acetylsalicylsav. — Solveol.
Lecithin Richter
naponta 3 X 1—4 tabletta. Ara 5 etgros tablettik

injectiok részére fertdzési betegségeknél.
Helyi anaestheticum a sebészet, szemészet
Probakat és irodalmat kuld:
Friss tojdssirgdajabdl eldallitott természetes glycero-phosphat (49
21/a ctgros tablettik iivegje 4 korona.

Adagja:

iivegje 5 kor.,

0l. Jecoris Aselli c.
Lecithinosec. Richter.

kitiinG hatisi gorvélyes, rhachitikus gyermekeknél. Napi
adag : 3—6 kavéskandl. Uvegje 3 korona.

Lactolecithin Richter.

Lecithines tejezukor-por a leeithin kitiiné adagolasi alakja
a gyermekgyogyaszatban.
Minden kavéskanal 0:05 lecithint tartalmaz. Egy iivee dra 2 korona,

Jonogen Suprarenale Richter

Solut. 1 :1000.
A mellékvese vérzéscsillapits, vértelenité hatéanyaga.
Nagy iiveg (30 gr.) dra 5 korona, kis iiveg (15 gr.) ara 3 korona,

Artalmatlan, biztosan haté szer

szamarhurut, légesdo- és gégehurutok ellen.

Irodalom Németorszig és Ausztria-Magyarorszig legelsd szaklapjaiban,

Orvosi vélemeények:

Prof. Dr. Ernst Fischer, (Strassburg) :

A ,Pertussin® hatdsa meglepd volt; s ha nem is mondhatom, hogy a hékhurut
néhany nap alatt egyszerii katarrhussa valt, de a rohamok oly enyhék, a kipet
oly laza lett, hogy a ubkhurnt ijeszto tiinetei, az elkékiilés és fuldoklas teljesen el-
maradtak

Dr. Model, v. kir. kirorvos (Weissenburg) :

,,Pertussin‘ haszndlata utin felébredéskor gy éreztem, mintha a friss szabad le-
veg ut szivnam be valamely alpesi csicson. Iz nalam igen felind volt, mert sok évi
hirghurut folytin megleherds tiidotagulisban szenvedek

Dr. Alired Miller, (Newhawusen):

Az a véleményem, hogy a ,Pertussin® az a szer,
joggal rettegett hikburutot veszélytelen és jelentéktelen hirghuruttd valtoztatja.
ido szerint mem ismerek szert, mely hasonlo elénynyel rendelkeznék.

Dr. Ench R. von Matzner, (Bir feld, Sceierm.) :

A hdrom ,Pertussin‘-nal kezelt eset, kbztilk kettd gyermeknél, a legstlyosabb
alakok kdzé tartozoit ¢s 6n készitménye mindig kitiind hatdssal volt; az erds
kihbgési inger néhidny ora alatt esikkent és a vdladék mennyisége fogyott, a ho-
mérsék alabbszallt

Eladas kizardlag gyogyszertarak utjan.

Eloallitja a

,Kommandantenapotheke E. Taeschner"

Berlin C. 19, Seydelstrasse 16.

mely a legriividebb idd alatt a
Bz

Ingyen mintdk szivesen allanak rendelkezésre.

Raktéarak :

Torok Jozsefl gyogyszertir, Budapest,
Dr. KEgger Leo és J. Budipest, stb.
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