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EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlemény Laufenauer tanar elme- és idegkoértani
klinikéjarol.
A férfiak és nék functionalis idegességérél.

Irta: Hajos Lajos dr. egyet. elme- és idegkértani I. tanfrsegéd.

Osszedllitva az egyetemi idegkortani klinika ambulato-
riumanak 1897-dik évi statistikajat, folelevenedik elottiink
ezen év osszes idegesete, de mem ugy, a mint rendszer nélkiili
vsszevisszasagban cgymasutan jelentkeztek, hanem koresoportok
szerint rendezkedve és ezen rendezett felvouuliashan valosiaggal
az idegkortan ambulans klinikdja domborodik ki eléttiink.

Teljesen létjogosult az idegkortan ambulans klinikdjanak
elnevezése, mert az ideghetegek tilnyomo szama — és itt
esak a szembetegek johetnek még ugyanily szamitisha —
sulyosabb vagy kinnyebb bajukkal majdnem mindig fel tudjik
az orvost keresni és aranylag csak Kkis szdmban vannak
dgyhoz szigezve. Természetesen az ily beteganyag vsszetételé-
ben nem nélkiilozhet bizonyos hatirozott jeleget: az altal,
hogy esak oly esetekbdl szedddik tssze, kik ninesenek agyhoz
szogezve vagy a kik el tudjik dAgyukat hagyni, a vizsgalodas
is némileg sziikebb térre szorittatik ; Ambar ezzel szemben
felhozhatéo azon tény, hogy pl. az 1897-dik év 2113 esetén
végigtekintve, nem talalunk egy fontosabb koérképet sem, mely
ne talalt volna képviselére, st mi tishb, melyb6l tobb-kevesebb
eset egybevetése nem szaporitotta volna klinikai ismereteinket.

Kettés 1évén az ambulatorium czélja: a betegek vizsga-
lisa és gyogyitasa, két forrashol fakadnak tapasztalataink is;
ezen forrasok egyike a tiinettan, melybdl klinikai diagnostikus
ismereteinket gyarapitjuk, masika a gyogytan, melybdl az
ideghetegségek therapaja gazdagszik. Az ily ambulansanyag
egyediili szamottevd hidnya a honczolatok nélkiilozésében all,
mely kardltve jar azon természetszerii helyzettel, hogy hete-
geinket esak azon kérdgyig tudjuk kisérni, melybél tibbé
felkelni nem tudnak, nem pedig a bonezasztaliz és a gor-
esivezd laboratoriumig, mint azt a kérhazi klinikus teheti.

Ha tehat korvonalazzuk az idegkértan ambulans klinika-
janak hatarait, Ggy beletartozonak kell tekintentink az Osszes
korképeket, és csak egyes Fkdresetel: azok, melyek sorompéin
kiviil maradnak.

Két esoportba sorolhatok azon esetek, melyek az ambu-
latorium latokorén Kkiviil maradnak. Elsé esoportba azon eseiek
tartoznak, melyek elébb még ambulans kezelés és megfigyelés
Adargyat képezték, azonban betegségiik annyira eldrehaladt,

hogy koragyuktol, melyet elébb még elhagyhattak, hogy az
ambulatoriumon jelentkezzenek, most mar tsbhé meg nem val-
hatnak. Valamennyi chronikusan progredialé betegség e cso-
portba tartozik ; itt latjuk a tabes, a lateralsclerosis, a selerosis
polyinsularis, a genuin epilepsia eseteit, az agy ¢és gerinez-
velé  lassan nivekvé dalképleteit ¢s az idiopathids izom-
bantalmakat stb. A mésodik esoportba aeut kezdetit betegségek
tartoznak, melyek a beteget azonnal agyhoz szigezik. Egy
résziik hirtelen haldlhoz vezet, igy hogy az ambulans megfigye-
lés korét teljesen elkeriilik ; ide tartoznak a gyorsan halalt
okozo agyi vagy gerinczagyi sériilések, nagyobb véredény-
repedések, a lyssa, tetanus ¢és meningitis cerebrospinalis heve-
nyen lefolyo esetei. Masik résziik acut kezdet utian, middon
még agyhoz voltak szigezve, csakhamar betegségiik kivvetkezmé-
nyeivel mar az ambulatorium bejaré betegeivé lesznek. Ide
tartoznak az apoplexiak utini konnyebb hiidések, a heveny fert6zo
betegségek utin fellépé kozponti vagy peripherias hidések, a
poliomyelitis anterior, a hemiplegia infantilis, az encephaliti-
sek utan fellépé epilepsia, a kionnyebb penetralo agyi és
gerinezagyi sériilések, koponya vagy gerinezoszlopi traumék,
végiil a commotio cerebri. az insolatio ¢s a psychicus traumak
utan fellépd silyosabb neurosisok sth.

Miutin kirvonaloztuk azon ezeteket, midén egyes beteg-
ségek altalidban vagy meghatarozott phasisaikban kiviil marad-
tak az ambulatorium latokorén, forduljunk most figyelmiinkkel
azon forrasokhoz, melyekbdl ambulans tanulmanyi anya-
gunk ered.

Az elsé ¢s legnagyobb esoportban talaljuk a funetio-
nalis betegségeket. Ide tartozik a konnyebb funetionalis
neurosisok ama vagy contingense, melyek hordozéi bajukat
nem is annyira betegségnek, hanem inkabb esak Aallapotnak
tekintik, melylyel jol-rosszul megkiizdenek s ha “nmaguk
szenvednek is altala, kornyezetiik altal tobbnyire egészégesek-
nek tartatnak. Ezen esetek képezik ambulans beteganyagunk-
nak talnyomoé részét: korszakunk, melyben a megélhetés ¢s
boldogulas annyira nehezitve van, maga is functionalis beteg:
ségben szenved 8 ugyanazok a t{ényezfk, melyek inficidltak
az egész korszakot, teszik egyuttal beteggé mindazokat, kik-
nek életkiizdelmeibe erésebben avatkoztak és azokat, a kik
sziiletésiiknél, neveltetésiiknél, fejlédésiiknél fogva gyengébb
ellenallast tudnak kifejteni ellenik.

Ide tartoznak tovabbd azon silyosabb functionalis ideg-
bajban szenveddk is, kik mar nemesak tnmaguk, de masok altal
is betegnek tarlatnak. Ezek legtiobhszor nemesak sajat beteg-
ségikkel kiizdenek, hanem részt vesznek a létért valo Kiiz-
delem aggressiv részében is, habar ez utébbiban hetegségik
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mulékony stlyosbodésai, paroxysmusai miatt gyakran akada-
lyozva is vannak. Ezen esetek csupan az elézd korképek
stlyosabb alakjai, kozottilk talilkozunk tobbek kozott a fune-
tionalis epilepsiaban szenveddkkel és a kedélybetegek nagy
contingensével,

Hogy mily nagy a functionalis neurosisokban szenveddk
szama, azt bizonyitja, hogy az 1897-dik évi forgalom 2113
betege Lkoziil tobb mint egy harmadrész, vagyis 830 ezen
esoportba tartozik, mely szam az tsszes idegbetegek 41'6°%/,-at
teszi.

Ambulans anyagunk mésik vegyes esoportjit a killon-
féle szervi idegbajban szenvedGk alkotjak. Részben kiny-
nyebb betegek, kik betegségik Altal tevékenységtkben nem
igen zavartatnak s gyogyulast sokszor esak cosmeticai okbél
keresnek, mdaskor, mert betegségik ,genirozza“ Oket. Ide
tartoznak a peripherias arezhiidések, szemizomhidések, tie
ecnvulsif sth. Ide sorozhatok azon organos ideghajok is,
melyck nem jarnak a functio semmi zavardval s esupén fdjdal-
massiguk miatt keresnek beldliik gyogyulast a betegek ; igy a
trigeminus és intercostalis neuralgiak, a habitnalis fejfaja-
sok stb.

Hogy ezen a beteg munkassigit tulajdonképen meg
nem akaszto s csupin kellemetlen, vagy fijdalmas idegbajok
szamat lassuk, czeket is szdzalékos ardnyban szémitottam ki,

2113 beteg kouziil :

facialis hiidésben szenved 22 vagyis 104"

izoldlt szemizomhiidéshen 3 0°10Y/,
facialis tichen. . . S - s 030",
trigeminus nemalgl.lbau A0 1:849/,
llalntualle fejfajasban . 217 10269,

ezen utobbiak kouziil
kétoldali fejfajas. . . 181 8:56°/,

Bloddali -+ .~ v o« 80 g 1419,
migraine ophthalmique GRS 0:20°,

Az organos idegbetegségek masodik esoportjdban méar
nem csupan kellemetlen vagy fajdalmas bantalmakat talalunk,
hanem olyanokat, melyek kisebb-nagyobb mértékben meg-
akasziva a szervezet mikodését, részleges vagy teljes munka-
képtelenséget okoznak. Ide sorozhatok a végtagok rheumatikus
idegzsabai, a radialis hidés, tetania, athetosis, paralysis
agitans, hemiplegidk és monoplegidk.

Ezen betegségek szamaranya kivetkezo :

ischias . . . % . 20 vagyis 0949,
rheumatikus uomnelnalgm o BY s 2:60%,
radialie htdeés .. = . . » =2 6 ., 0-28°,
T T IO e S S S R T 0047,
afhelomif.: ~ = % w0 = = o B g 009,
paralysis agitans ot fewie we BN % 0°42°,
hemiplegia és monoplegia . . 27 1°279%,

Harmadik esoportba az 6roklott vagy szerzett alapon
fejlodé alkati idegbantalmak tartoznak, mint az epilepsia,
petit mal, az idegrendszer luese, paralysis progressiva, tabes,
lateralsclerosis, selerosis polyinsularis, Little-féle betegség,
chorea, chronikus alkohol-; 6lom- sth. intoxicatiok stb.

Ezen esoport betegségeinek szamarinya:

ecclampsia . 4 vagyis 0189,

epilepsia. . . . . . . 104 492,
pelitmal s w . atons e woa W8T 3 0°61%,
idegrendszer luese . . . . 49 231y
tabesha 5 einlas e Toe ok w80y g 4:07%,
chorea . . s s iy 1SR S BRCH 1:79%,
neutitis peupln TR TS 0429/,

taboparalysis > 0 18‘,(.
paralysis progressiva. . . . 58 2:14°),
lateralsolerosis .  + o ¢ w3 oy 0107,
combinalt sclerosis 2 g 0°09%,
Little-féle betegség Bt A 010/,
sclerosis polyinsularis . . . 9 042,
syringomyelia. . . .« « o« . 4 0189,
paralysis bulbaris . o e eIl 0°04°/,
morbus Basedowi. . . . . 4 0189,
alkoholismus chron. . . . . 49 2:31%,
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saturnismus chron. 3 vagyis 0109/,
atrophia spin. progress. 4 0°04/,
dystrophia muse. progr. . . 1 - 0°04°/,

akiom@palial ' TR 2N . B a8 0'04“/0
agphyxié locale> . ==, . o 2% § 0097,
sclerodermia symmetr. . 1 0°04%/,

A negyedik esoporthan a legkuldnfélébb tobbnyire loca-
lis eredetii betegségeket latunk, melyek szamardanya kivetkezo :
Jackson-féle epilepsia 11 vagyis 052,
Menier-féle betegség . . . 5 0249,

vertigo habitwalis . . . . 10 047°,
Spapledin LT | e VR 0-289,
tumor cerebri . - 0°37%,
encephalitis Crs 0°33%,
enceplmloumlacia : 3 0°10%,
meningitis . : 0189,
Pott-féle betugsew 2 1 0°09%,
tumor medullae spin. L v 0°099,
poliomyelitis ant. 2y 0-09
lumbago R 0°09Y/
hotturismus R e 0:37°, ’
surdomutismus S I 042°/,
fractura cranii 2 009,

Hatra van még a betegségek egy ('SOpOltJd. melyek sem
az organos, sem a functionalis betegségek kiozé biztosan
nem sorolhatok :

hystero-epilepsia . 16 vagyis 075Y,

insomnia : 7 0:389%,
pavor nocturnus . Lo its 0°04°,
noctambulismus IS 0:04°/,
impotentia . g 0:09Y/,
homosexualitas e 009/,
mogigraphia (T 0339,
tremor essentialis 4 0 18"/

Végiil kiilon esoportba sorozandok a killinféle neurosisok

¢és intoxicatiok alapjan fellépd vagy onallban jelentkezd psy-
chosisok :

imbeeillitas:. ' . ", . L. Qovagyis (0429,
H10GISATR vl st e Rt el o 8 Q289
dementia genilis . . . . . 4 0°18%,
vesania-acuta .- .« < W o ow &, 0:10%,
vesania chromica . . . . . 4 0189,
psychosis hysterica . . . . 22 1:08Y/,

5 neurasthenica B 0:23%,

3 alkoholica Taeh 3 0°33Y%,
morphinismus . S eRETAl e 3 0047,
MEME v el snson S sl g 004/,
melancholia 2 s 0°099,
folie circulaire 2 0:099%,

\[eaegywmlu hogy ezen “adatok  kiszdmitasanal némely
eset két tételnél is szerepel, igy a gumma cerebri ép lgy
foglal helyet azidegrendszer luesének, mint az agytumoroknak
tételénél; — némely neuritis ép Ggy a peripherids neuritisek,
mint az alkoholismus vagy saturnismus tételeinél ; — tgyszintén

- ahemiplegidk tételénél, midén ha kiilon korismézhets volt az oki

momentum, akkor ugyanazon eset az apoplexidnal, tumornal,
vagy hysterianal is kiilon-kiilon szerepel. Megemlitendd tovabba,
hogy egyes esetek, a hol két heterogen betegség egy indi-
viduumnal egyszerre volt constatalhato, mindkét betegség
szimadatai kozott szerepelnek. Kiulonitsen kiemelendd ez a
hystero-epilepsia tételénél, mely a kozinséges hysteria major
esetein kiviil olyanokat is tartalmaz, melyek kifejezetten genuin
epilepsids charakteriiek, és igy az epilepsia tételénél ismételve
szerepelnek. Ezenkiviil a statistikai szamadatok helyes értel-
mezése végett felemlitends, hogy az 1897-dik évi sszes beteg-
anyag szamat feltiintetd 2113 kozott 234 volt olyan, a kik
nem tulajdonképeni idegbetegek, hanem bel-, sebészi vagy
egy¢h bantalmakban szenvedtek, s esupan egyes ideges tiine-
teik végett keresték fel az ambulatoriumot. Vajjon ezen 234
eset szerepelhet-e egy ideg-ambulatorium kimutatasaban, arra
kiilonféle vélaszt lehet adni. Az akademikus felfogas szerint,
mely idegbetegnek csak azt tekinti, a Kinek korisméje szigo-
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rian beleesik a neurologiai korképek keretéhe, nem. Pedig latjuk,
hogy nervosus egyéneknél, vagy olyanoknal, kikben eddig
csak lappangott az ideges hajlam, még egy fogftijas is masféle
tiinefeket mutat, mésféle lefolydsi. Vajjon azért, mert egy
egész |d(\{:1en(lq/cx ében korosan felizgatott, vé«rso fal.l(Lm"'
gyutmt ideges egyén betegsége megsziinik, a mint fajos fogat
kihtztik, mar az illelé nem volna neurasthenidsnak tekinthetd,
mert betegsége nem fiiggetien eredetii és esak mulékony volt ?
Olyan banalis tévedés ez, mintha ki akarnok emelni az ideg-
kortan kiorébdol a Jackson-epilepsiat és az agytnmorokat, mert
azok sebészi bantalmak. Beoszthatjuk mi a létezo betegségeket
barmind doetrinaer kaptafa szerint; vehetjiik alapnak a beteg-

ség okait, vizsgalisinak médszerét vagy a gyoégyitds irdny-
elveit, mégis esak a kizvélemény az, mely meghatirozza,

hogy a gyakorlatban egyes betegségi esetek mely specialis

orvosi szakmahoz tartoznak. Miné alapon keresik fel az idio-
pathikus izomsorvadasban szenveddk az idegorvost? Talin
mert tudjik, hogy egy felfogds alapjin izomrendszeriik :

mozgatd idegek vég app'uatnm Iévén, az idegrendszerhez tar-
tozik, ¢és igy hetews(-wlik ideghantalom ? l\m.mt%cm, hanem
mert idegbetegnek dlt]d]\ ma'rul\at la egy influenzaban szen-
vedd, kinek nydkhartyai Inuutnsak belorvoshoz megy, a
masik pedig neuralgidkban %euvcd, és a neurologust keresi
fel, ugy jozan itéletéhen egyik sem tévedett, hogy betegsége
mely szitkebb orvosi forumhoz tartozik. IHiszen tanulatlan
itéletiiket még a theoretikus tudomdny is sanctionalja, midén
a polyarthritis rheumaticat a beibajokhoz, a polyneuritis rheu-
maticat pedig az ideghajokhoz osztja be.

(Folytatisa kivetkezik.)

A hugyesotiikrészet jelentosége a higyesé hatso részé-
ben tasakban ilé hugyesékivek diagnostikajaban.

Kozli: Baumgarten Samu dr.
Huagyesokveknek azon kilveket nevezziik, melyeknek a
higyesé képezi keletkezési vagy nivekedési helyét. Annak
eldontésére, vajjon a higyesé illetve mellékitjaiban és csator-
ndiban keletkezett-e eredetileg a ko vagy pedig a magasabb
higyutakbol, a veséhdl vagy higyholyaghol szdrmazik-e és
atjaban kifelé megakadi-e a higyesé oly részében, melyben
mélyedés volt, vagy melynek atmérGje kisebb volt, mint a
levandorly kaé, tisztan vegyi dsszetételébol kivetkeztethetiink
csak. Ugyanis az eredetileg a higyesiben keletkezett kivek
phosphatok szoktak lenni, ellenben a magasabb higyutakbol
a hagyesébe jutott és ott tovabb ndtt kovek rendesen egy
hugysavas vagy oxalsavas magvat szoktak {artalmazni; ki-
veételt esak olyan esetek k(‘pe/.nek, a hol mér a vesemedeneze
vagy h()l)avb'm tamadt és levandorolt ké geny vagy vér-
alvadék koriil képzodiott phosphatikus ké volt. A ecaput gal-
linaginisen létezid uterus masculinus, a ducti ejaculatorii, a

prostata kivezetd esatorndi, a két Cowper-mirigy kivezetd
esatorndi, a hugyesé nyikmirigyeinek kivezetd utjai, a

Morgagni-féle tasakok pathologikus esetekben tagulisra
¢és ezen helyeken vizeletpangds dltal tortént bomlas folytan
alkalmat adhatnak kéképzadésre. A pathologikus kiriilmények-
nél fogva billentytik, valamint stricturdk mogott eléforduld
tagnlatok, valamint kiilsé higyesémetszés és  fekélyedések
folytan létrejove mélyedések és sipolymenetek mindmegannyian
kedvezd helyi viszonyokat létesithetnek, az ilyen kioriilmények
kozott sokszor tgy sem normalis vizeletbél tamadt Kkiesapo-
dasokbol szdrmazo kivek létesiilésére. Vajjon a higyesé nyak-
mirigyei és a Cowper-mirigyek altal termelt anyagok kiesapo-
dott asvanyrészei adhatjak-e az elsG likést a ko~ létrejivetelére,
az lehetséges, de biztossiggal nines eldontve, ellenben a
prostata Altal termelt keményits testecsekre nézve kétség-
telen, hogy koképzidés keletkezésére kiindulo pontot képez
hetnek.

Hogy Grdfe nézete nem all, miszerint az esetben, ha a
magasabb higyutakbol a higyesibe juiott a ko, az oft hosz
szabb iddre le nem 1elepe<.1het ¢s tovabb nem ndhet, legjob-
ban bizonyitja az altalam gyogykezelt és leirando eset
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4- b évre vezethetd vissza a ké letelepedése a higyesében.
(sakis azon esetben, hol a kd teljesen meggatolja a vizelet kifo-
lyasat vagy nagy fijdalmakat okoz, fogja a beteg azt észrevenni
és orvosi segélyt igénybe venni, mig ellenkezd esethen az acco-
modatio folytan, mely a hl’lwycsébeu létrejon, az nyugodtan ott

marad és tov? ibb néhet, mig észrevehetd lesz a vizelet Kiiiri-
tésének gatoltsiga; ép ugy minta stricturabeteg a hiigyszervek
acconmd.{tm)a folytin esak akkor jut annak tudatiu hogy
sziikiilete van, a midén kellemetlen érzetek _]ijnnek létre.
Voltak betegeim, kik idiilt kanké miatt fordultak hozzdm ¢és
kiknél hiagyesdtiikorvizsgalat olyan strictura jelenlétét bizonyi-
totta, mely évek ota Allott fenn és esak 3-a8 vagy 4-es
franczia bougie atvezetését engedte meg, a nélkiil, hogy a
betegek vizelési nehézségril pan.mzl\mltak volna.

A higykd llo\ckcdése melliile6l hatrafelé haladé irdny-
ban torténik, akdr autochthon, akar a magasabh hagyutakbol
szirmazott, gy hogy esiszolatokon a mag mindig excentrikus
fekvésii, a mellfelé iranynlo részbe esik. A magvat higysav,
oxalsav, vér, nyAk vagy genygomoly képezheti, s6t Harrison

esetéhen egynoh.my hénapig BEgyptomban tartézkodott volt

betegnél a Bilharzia haematobia képezte.

A feliiletes rétegek mér rendesen phosphatokbél allanak
és prostatikus kénél megtirténhetik, hogy a holyag felé ndve
a holyagba tekinté rész tovabbnivekedése altal szdrmazott
holy af'kovel (caleulus urethrovesicalis) egyetemben gomba alakot
fel, melynek utébbi képezi a kalapjat, igy Voillemicr
csetébcu.

Tobbes szimban is képzidhetnek a hiagyesékovek, mely
esethen az egymasfelé tekinté feliiletek lecsiszolodtak ; leg-
gyakrabban a hagyeso prostatikus részében fordulnak ilyenek elo.

Teljesen normalis higyesd mellett a magasabb higyutak-
hol levandorolt kivek leginkabh a pars membranosa urethrae-
ben vagy a fossa navicularisban allapodnak meg.

Eltekintve a hélyagkivek zizisa utan a higyesébe keriilt
kdédaraboktol, a hl’lgycaoknvck rendesen kerek- vagy eliptikus
alakiak, sokszor az illeté hugyesirészlet vagy tasak, illetve
mellékesatorna lenyomatat mutatjak és tobbnyire sima feliile-
tiiek, mellsd végiik keskenyebb, batso végiik szélesebb; a
tasakban iil6k sokszor nem befolydsoljik a higyesé lumenjét,
néha azonban nytlvinyaik emelkednek bele. Tébhnyire borso-,
bab-, datolyamagalakuak és nagysagiak a higyesékivek, néha
azonban szokatlan nagysagot érnek el, igy Patterson esetében
(Glasgow Medical Journal, June, 1884) férfindl esés utin
tAmadt higyesdérepedés utin visszamaradt sipolyon 420 gm.-ndl
nagyobb silya ké spontan tdvozott, miutin a beteg mag:
elézileg a sipolyon at vésdvel eltavolitotta egy részét és utana
még 11 évig élt. Rorig esetében (Therap. Monatshefte, 1896,
Nr. 4) 250 gm. silyi volt a higyesika.

A hl’lgycs()kiivel\ a hugyszervek bantalmai kizott ardny-
talanul ritkak, irodalmilag 210 eset van kizilve, de ha szo-
rosan a hus)(-sol\u dehmtm;.nhw tartjuk ma:.:lmka,t ezek kozott
szaz sem tartozik ide. Az életkort illetéleg ép ugy, mint a
higykivek altalaban, barmily életkorban eléfordulnak, de a
tiz. éven aluli korra esik legtihb, koriilbeliil harminez szazalék.
Ha egészséges hagyesében telepedtek is le kovek, idovel
nivekedve, ott a falat tagitjak lobosodasara, hiagyesokoriili
lobokra, fekélyesedésre, atfurddasra, vizeletbesziiremkedésre

- adhatnak okot.

Mig a k6 kiesiny és helyében maradva lassan nivekedd,
a szerveze! adaptatioja folytin a hélyag izemzata tilteng, a
beteg semmit nem vesz esetlez észre, mig a vizelet kiiiritése
nem nehezebb vagy gitolt, a mi hirtelen létrejihet, ha a ko
irinyat valtoztatja, gy hogy hirtelen  el2zdrja a hagycsovet
és megszakitja a vizeletaramot, ugyanez megtorténhet, ha
helyét elhagyva, egy szikehb hig yc%(hésdethe/, jut. Megtor-
ténhet, hogy nem tel.]es az elzardas, hanem néhiny kandlnyi
vizelet nagy megeréltetéssel kiiirithetd, a holyag tiltelik és

' nagy erémegfeszités mellett egyszerre a ki ki lesz lokve a
- hugyes6hol.

Ha kutatjuk, mennyi ideig lehet valakinek higyesékive,

- ugy a statistikai adatok azt bizonyitjak, hogy nemesak hetek

hol |

vagy honapok, hanem évekre is Kkiterjedhet fennallisa, sit

*
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ismeretes egy eset, hol negyven évig dllott az fenn a nélkiil,
hogy a beteg inditva érezte volna magit orvosi segélyt
igénybe venni.

A hugyesékd felismerése nem mindig olyan kinnyii, mint
azt hinni lehetne, nines kizarva az sem, hogy tévedés fordul-
jon elé, mert bomlé vizelet mellett a szivetek inecrustatioja
torténhet, Ggy hogy megtorténhetik, miszerint hugyesikore lesz
felallitva a korisme, holott heges szivet, billentyi vagy
szemilesik incrustatioja van esak jelen. KiilsGé vizsgalatnal a
git felsl a kiilsé hiagyesényilas felé haladva tapinté ujjakkal,
esetleg koriilirt keményebb hely talialhato, mely ép tagy lehet
egy idiilt infiltratio, mint egy ké; a hugyesé hartyas és pro-
statikus részében ko6 lehet jelen a nélkiil, hogy a gaton vald
tapintasnal a vastag, puha szioveten at koriilirt, keményebb
helyet lehetne tapintani. Végbélen at val6 {apintisnal a hagy-
esé prostatikus vagy hartyds részében létezd ko jobban lesz
tapinthaté, mint a gat fel6l, de lehet az azért babnyi, nagy-
sagu is, a nélkiil, hogy a vastag szivetrétegeken &t a véghél
felol tapinthato legyen ; elGsegitbetd azonban ezen tapintas, ha
a ké felett sonda vezetheté a higyesivin 4t a hélyagba, mi
tasakban il konél kinnyen megtorténhetik a nélkiil, hogy a
sonda a k6 tjaba keriilne. Ilyen esethen a gat vagy a véghél
feldl tapinto ujjunk és a sonda Kkozott keményebb, Kkoriilirt
hely tapinthaté, mely leletnél azonban, ha egyéb tampontjaink
ninesenek, biztonsaggal nem fogjuk a hiagyesiko diagnosisat
megejthetni. Hiagyes6koveknél, melyek a hiagyesé lumenéhe
benyulnak, fémsonda bevezetésekor reifogunk bukkanni ¢s
hangot kivalthatni, de még ruganyos bougic alkalmazisinal
is a létrejovo dirzsolé érzet (frolement) diagnosisra fog vezetni.
A higyesé szivacsos részében minden kiriilmények kozott
kinnyebbh a felismerés, mint a hartyAs és prostatikus részben,
tgy tapintas, valamint inspectio altal. A fossa navicularishan
iil6 hagyesdkiveknél a kiilsd higyesonyilas széttarisa elegendd
lesz, hogy lathassuk ; nehezebben felismerheté eseteknél a
Rintgen-sugarak is szolgalatot tehetnek, bar nem minden
esetben, mert a hartyas és prostatikus részben Ilévs kivek
esetleg a fancsont drnyéka altal el lesznek fedve, de nagyohb
és szamos konél ez Gton is konnyi a felismerés, mint Golding
Bird esetében (British Medical Journal, 1893, July 2), hol 130
ké volt a prostatikus higyesérészletben és ép gy, mint a
véghélen 4t a Rontgen képen is jol voltak felismerhetdk.

Ha mindezen eljarasok nem vezetnek a biztos diagnosis
megejtésére, még egy modszer létezik, melynek segélyével
biztossaggal eldontheté a kérdés, ¢és az a hugyesétiikir.

A szakkinyvek megemlitik ugyan ezen modszert a kér-
déses esetben, a nélkiil azonban, hogy az irodalomban esak
egyetlen eset volna leirva, melyben biztos eldintés végett ezen
eljarashoz kellett volna folyamodni. Miutan az altalam gyo-
gyitott esethen épen csakis ezen vizsgalati mdadszer dontitte
el a gyaniat és tette a diagnosist biztossa, érdemessé lett ese-
tem a kozlésre.

A hugyesétitkron 4t torténd vizsgalat még azon esetben
is a higyesikd felismerésére fog vezetni, ha az egy tasakban
il és tibbet fogunk altala tudhatni a k6 tulajdonsagait ille-
toleg, mint birmely mas vizsgalati modszer dltal Ggy nagysag,
mint szin, keménység, felszin és vegyi osszetételt illetGleg.

A higyesékd gyogykezelése annak eltavolitisaban 4ll. Ha
hosszabb ideig egy helyen fekiidt, a kirnyezi szivet elpuhu-
lasat és resorptiojat okozhatja;igy tagabbtértnyervén, erds vizelet-
drammal kiiirtil vagy pedig exuleeratio és hiagyesisipoly képzo-
déséhez vezethet és ezen At tAvozhat vagy tavolithato el. Az
onkéntesexpulsioteld lehetmozditanistricturamigitt fekvo kivek-
nél a szikiilet tdgildsa Altal, valamiat a hagyesé normalisan
szitkebb részeiben fekvo kioveknél bougie bevezetés és hosz-
szabb idén 4t fekvehagyasaval ezen részletben létesitett tagi-
tas altal, utina a hugyesovet olajjal toltvén meg, a hagy-
kivet, ha sima feliiletii és kerekded, fejo mozgisokkal el6re
hozhatjuk vagy erdltetett vizelési kisérlet melleit a higyeso-
nyilast betartva, azt egyszerre elboesatjuk. A hagyes6é hartyas
vagy prostatikus részében fekvd koénél ez ritkan fog sikeriilni,
de azt, ha sima, esetleg vastag sonddval a hélyagba lehet
tolni és tagnyilasu catheter segélyével, gy mint Kkoézuziskor

a kétormelékeket kiszivattytzni, esetleg a hélyagban el6bb
szétzizni,

A kének egészben vagy darabokban valé eltavolitisa a
higyesovin keresztiil kiilonbizé eszkiz segélyével tirténhetik,
ilyen a Leroy d’Etiolle-féle curette, melynek azonban hatranya,
hogy a ké ald és mogéje kell elébb jutnia, a Marini-féle
sodrony, Bonnet készitléke, Thompson fogdja, Hunter fogija,
Mathien alligator fogd6ja, Dittel, Weiss, Collin késziiléke.
Puba kivek rovid orrmanyt kézazoval a higyesében esetleg
szétszizhatok. Higyesotiikor segélyével is eltavolithato a ko,
ha utobbira ratolhats, vagy ha nagyobb, mint a tikir at-
mérdje, czélszeriien készitett és a tiikkron 41 bevezethetd
harapofogé segélyével apré darabok a szem kisérete mellett
leesiphet6k és igy kisebbitve, a ké végre a titkron &t ki-
hiazhato.

A k6 természetes tton at valé eltavolitas sokkal farasz-

- tobb és nagyobb tigyességet igényld, azért a legtibb esetben
- eredményre nem is vezet, igy hogy nem marad mas hatra,

, a1/
[ tol 13,

mint a kiilsé hemetszés (tjan vald eltavolitas, igaz, hogy
ebbe a betegek sokkal nehezebben egyeznek bele. Kells
asepsis mellett a kore riavagva, a metszés oOsszevarrhato és
dllandé cathetert alkalmazva, per primam gy6gyulias érhetd
el. Ha a hartyas vagy prostatikus hiagyesérészletben vap a
ko, gitmetszést kell végesni és a ké alakja, valamint nagy-
siaga kell, hogy mérvadd legyen, miné irdnyban ejtsiink a
rendes kiilsd hagyesémetszéstél eltérd irdnyd metszéseket.
Gzen esetekben is batran Osszevarrhato a seb etage-varratok
segélyével, allandé catheter alkalmazésaval a vizeletinfiltratio
lehetdségét gatolvan.

Az altalam gyogykezelt eset egy Otven éves erds test-
alkotas vidéki nagyvallalkozéra vonatkozik, ki egy kartirs
szives ajanlasa folytan keriilt hozzam. 1893. mijus 18-dikén
azon panaszszal jott hozzim, hogy négy-t év oOta vizelési
nehézségei vannak. Nem vizel gyakrabban, hanem erdlkidve
és vékony sugarban, vizelésnél égési érzése van és a mony-
gybkén nyomast kell gyakorolnia, baloldal felé iranyitva a
hiigyesivet, hogy a vizeletiram meg ne szakadjon. Kankdja
20 év eldtt volt. Kiils6é vizsgalat eltérést nem mutatott és az
elsé vizeletrészlet fonalakat tartalmazott; végbélen 4t meg-
ejtett vizsgdlatndl a prostatit rendes nagysaginak taldltam.

Bougie & boule lal megejtett vizsgalatnal a hiugyes6 kiilsé
nyilasatol 5 cm.-re egy szikiiletet talaltam, melyen csak a
16-0s franezia bougie hatolhatott keresztiil, a kiilsé hagyesényilas-
em.-nyi tavolsighan a pars bulbosa és mem-
branacea hatarin pedig igen nagyfoki sziikiiletet taldltam,
mely esak a franczia fokozat kettes szimanak megfelelé bougie
filiformis keresztiilvezetését engedte meg. A bheteg eléadisa
szerint orvosa is hugyesészikiiletet allapitott meg és kezelte
két év elott, de mintdn a kezelés red nézve fijdalmas volt
és vastagabb bougie atvezetése nem sikeriilt, az orvosi kezelést
abba hagyta. A vizelet az elsd részletben talalt szalakon
kiviil, melyek nyakbol és genysejtekbdl allottak, sem vegyi-
leg, sem goéresivileg a rendestdl eltérést nem mutatott. Figyel-
meztetvéna betegeta nem kezeléskiros kivvetkezményeire, elhata -
rozta magat alaposan kezeltetni, azért iigyei rendezése végett
haza utazott és majus végén gyogykezelésemre bizta magat.

" A zikiiletet conikus végi franczia selyem bougiekkal
tagitani kezdtem és naponként egy fokozattal vastagabbat
vezettem be; a beteg mar néhany nap mulva kinnyebben
vizelt. A tagitas minden akadaly nélkiil a 18-as fokozatig tel-
jesithetd volt,deazutébbibougie visszahuzasianal erésebb dorzsilé
érzést vettem észre, mint az a bougie heges sziikiiletbsl valo
visszahtzasanal eléfordul; a bougiet kihizas utin megnézvén,
azon a kiilsé végtdl szamitva tizenharom és fél em.-re két egy-
méassal parhuzamosan futé karezolasi vonalat littam, mely a
bougie csicsa felé haladt azon tavolsagig, melyben az a 13-as
vastagsagi fokozatba megy at. Gyanum tamadt higyesékore
és a kivetkezd napon 19-es bougiet vezetvén be, annak also
feliiletét végig tapintva a giton a mélységben, ujjam és a
bougie kvzitt babnagysagu, ellenalld, keményebb vastagodgst
éreztem, a mely ép ugy lehetett egy a strictura helyének meg-
feleld infiltratio, mint egy ké; végbélen 4t megejtelt vizsgi-
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latual ép gy volt tapinthato, de a bougie kihazasa utin sem
a gaton, sem a végbélen at semmiféle ellen4llo hely tapinthatd
nem volt. Fémsonda bevezetésénél is ugyanazon helyen volt
a keménység tapinthaté, a nélkiil, hogy helyzetét meg lehetett
volna véltoztatni. A beteg vizelési modjat ujra megligyelvén,
azt lattam, hogy néha jobban kell erélkodnie ; ezt megel6zileg
az aram gyengébb, s6t néha elakad, hogy djra erdsebben meg-
induljon; kérdezve a beteget, hogy ezelétti idében vett-e
¢szre ilyesmit, azt valaszolta, hogy néha igen, de orvosa a
dolgot ideges tiinetnek tartotta.

A vizelet ismételt vizsgalal daczira soha iiledéket nem |
mutatott, de kére 1évén mar gyanim, a betegbél ismételt kér-
dés utan azt hoztam ki, hogy évek eldtt is mar néha homokos
iiledék mutatkozott a vizeletben, mely finom dardhoz hasonlo
barnds szemesékbdl allott, azonban soha vesetdji fajdalma nem
volt, sem a hugyvezérek mentéhen. Teljesen biztos diagnosis
megejtésére csak még egy vizsgalati modszer maradt hatra,
a higyesotiitkrozés ; ha ez sem vezetett volna eredményre, Rint-
gen-sugarakkal valo vizsgilatot kellett volna még eszkozolnom,
bar ennek negativ eredménye semmit sem bizonyithatott volna,
mert a hugyesé hartyas részében Iévi kis ko a fanesont dar-
nyékképe altal esetleg el lesz fedve.

A 18-as Casper-féle hiugyesotiikrit vezetvén be a higyeso
hirtyas részébe, a conduetor eltivolitisa utdn az also fal he-
lyett egy mahagoni szint, feketébe athajlo szini testet lattam,
mely a tiikron at bevezetett Thompson-féle higyeséfogoval érin-
tetvén, igen keménynek mutatkozott, megiitésre konek meg-
felelé hangot adott, de a tiikron &t sem eltolhaté nem volt,
sem a fogd eléggé nem volt szétnyithaté megfogisa vegett.

A tiikor eltavolitasa utan bevezetett kézuzo segélyével
a k6 hatso széle ¢és felsd feliilete szarai kozé volt hozhato, de
azok Osszeszoritdsara a ko zlzhaté nem volt, hauem egysze-
riien lecsisztak rola.

A kivetkezd napon a Thompson-féle hagyesdesipesat
tiikor nélkiil vezetvén he, az a k6 felett elhaladt a nélkiil,
hogy a ké alsé feliiletével az alg6 szar érintkezésbe jott volna ;
visszahuzas kiozben a szarakat szétnyitvan olyan modon, hogy j
nem fel- és lefelé, hanem jobbra és balra nyiltak, a ké jobb
és bal széle meg volt foghaté, de a ké még nem volt kihiz-
hatd, mert a strictura nem volt e czélra eléggé tagitva. A
lasst tagitst addig folytatvan, mig a franczia 24-esig értem,
e kezelés végre sikeres volt ¢és a beteg hugyes6kivétol meg-
szabadult. »

A k6 mahagori barnaszinli feketébe hajlo volt, melliilrél
hatrafelé széleshedd, alsé felilletén lapos, felsé felilletén kissé
dombord, nem mindenhol sima, hanem mékszemnyi dudorok-
kal ellatott, hossza 10 mm., szélessége a legkeskenyebb helyen
61, a legszélesebb helyen nyolez mm., vastagsiga hat mm.
volt, féleg hugysavbol allott. Csiszolatot sajndlatomra nem
készithettem bel6le, mert a beteg egészben el kivanta vinni,
hogy aranyba foglalhassa.

A mint a kortorténet mutatja, a betegnek évek hosszi
sora Ota volt mar higyesészitkiilete. Ismeretes, hogy a retro-
strictural higyesorészletben ép dgy, mint a magasabb higy-
utakban tagulas jon létre, magaban a hugyesében a Morgagni-
féle tasakok és a mirigyek Kkivezeté utjai is részt vehetnek
ezen tdgulasban, gy hogy egészen reczés kinézésii lehet a
nyakhartya a sziikiilet mogotti részben, sét egyes helyeken
egy vagy tobb tasak szarmazhat, innét a nagyfoki szikiiletek-
nél vizelés utan eléfordulé utéesepegés. A betegnél a vizelet-
tel néha vesehomok tavozott és igy konnyeu elképzelhetd,
hogy ilyen a nagyfokt sziikiiletmogotti tagulatban vissza is
maradhatott és emlitett nagysaga ké fejlédéséhez vezethetett
a nélkiil, hogy betegnek tudomasa lett volna réla, mert ilyen
nagysagu k6 a vesemedenczébGl a hugyvezéren at tiinet oko-
zasa nélkiil le nem vandorolhatott volna. Ha nem létezett a
sziikiilet mogott nagyobb tasak, a k6 nivekedése alatt ilyen-
nek képzéséhez hozzdjarulhatott és hogy tasaknak kellett a
strictura mogott 1étezni, azt mar az is bizonyitja, hogy vastag
sondak a holyagba voltak vezetheték a sziikiilet tagitisa
utdn a nélkiil, hogy a ko utjukba akadt voina. A hugyesé- |
tilkorrel valo vizsgalat is azt bizonyitotta, hogy a volt szikiilet- |

mogotti helyen egy tasak létezelt, mely nébany nap mulva
jravizsgaltatvan, mar laposabbnak talaltatott, egyittal a higy-
es6 egeész mentében egyes helyeken a ké dthaladisa kozben
két, barom és négy mm. hossza karezolasok tamadtak, melyek
hegedd félben voltak. A beteget kivansigiara megtanitva a
bougierozasra, azon utasitissal hagytam elutazni, hogy idon-
ként 22-es szami bougiet vezettessen be orvosa dltal vagy
kello elévigyazat mellett tnmaga vezesse be, hogy recidiva
ne jojjon létre. A vesehomok miatt karlsbadi karat rendeltem.

A leirt eset bizonyitja, hogy strictura kezelésekor soha
elére nem tudhatjuk, milyen meglepetések varnak rank, mert
a higyszervek ecsakis a strictura megsziintetése utin vizsgal-
hatok meg oly alapossiggal, hogy egvéb bajt biztosan jelen
nem lévének mondhassunk. .

Ha a betegnél hugyesétitkorrel vizsgdlatof nem végez-
tem volna és megelégedten volna a strietura tagitasat csak a
21-es fokozatiz végezni, a ko Onkéntes tavozisara semmi
esetre szdmitani nem lehetett volna, mert szélességi atmérdje
épen a 24-es fokozatnak felelt meg, ugy hogy a fel nem fede-
zett tasakban iil6 hugyesékdvel tavozott volna a beteg és mind-

| ketten azon hiedelemben lettiink volna, hogy a kezelés fteljes

sikeri volt, mig a higyké nivekedése idével a heteg jolétét
meg nem zavarta volna,

Az irodalomban, a mennyire szamomra hozzatérhetd volf,
tudtommal jelen kizlemény az elsé, mely esakis hiagyeso-
tilkirrel biztossaggal megallapithaté higyeséké esetére vonat-
kozik.

Kozlemény a berlini ,Charité* Senator tanar veze-
tése alatt allo III. sz. belgydgydszati koroddjahol.

A hajszidledényfal dtjarhatésigarél s a nyirok képz6-
désérdl.!
Roth Vilmos dr.-t6l.
(Folytatis.)
1. Hypertonidas oldatok.

Mellékelt tablazat ilyen oldatoknak a hastiregben 10
pereznyi tartozkodas alatt elszenvedett valtozdsait mutatja.
ElsG sorban feltiing, hogy tugy a czukor, mint a hugyany és
konyhasé-oldat dsszes molekulatoménysége, fagyaspontsiilyedése
lényegesen (az eredeti ériék 21—28°0-daval) megesokkent, azaz
a hasiri folyadék ugyanazon térfogatban most kevesebb oldott
molekulat tartalmaz, mint annak el6tte. Hogyvha az osszes
molekulatoménység ezen siilyedését vsszehasonlitjuk az eredeti
oldott rész (hugyany, czukor, Na Cl), toménységének megesok-
kenésével, ugy feltiinik, hogy az utébbi jelentékenyebb esil-
kenést szenvedett, mint az elobbi, azaz a hasiri folyadék
(u. a. térfogathan) egyrészr6l altalaban kevesebb molekulat tar-

| talmaz, mint eredetiieg, masrészr6l az osszes molekulaszimnal
| is kisebb a hugyany, czukor, Na Cl molekulik szima, a mibél

onként folyik, hogy az erésen megesorbult eredeti oldott

+
molekulakhoz (U, ezukor, Na Cl) egyéb, az infundalt oldatban

jelen nem volt molekuliknak Kkellett esatlakozniok, s innen

az osszes molekulatoménység Jisebb megesonkuldsa. A vegyi
vizsgalat tényleg meggydz, hogy az eredetileg konyhaso- s
fehérjementes czukor- s hugyany-oldatban most jelentékeny meny-
nyiségii konyhaso s szambajové mennyiségi fehérje van jelen.

A concentratio viszonyok ezen valtozdsai az old6 viz
s az oldott rész absolut mennyiségének kiovetkezd valtozasabol
erednek :

@) 10 perez mulva nagyobb mennyiségl folyadék boesat-
hato le a hasiirbél, mint a mennyit a kisérlet elején beléje
ontottiink ; 150—175 em® helyett 175—195 em?, azaz a has-
itrbe antott folyadél vizben gyarapodott. Ezen 20—27 cm.®
viztobblet természetesen ecsak a véredényekbél juthatott a
hasiiregbe. Mi ezen viziramlis meginditoja? Semmiképen a
véredényekhol valo filtratio, a mely ha szamba jonne, az ép
hasiireget is folyadékkal toltené meg, s az isotonids oldatot
is gyarapitand, a mi pedig nem esik meg. Vizaramlds esak
hypertonias oldatha tiorténik, jeléiil annak, hogy az oldatnak a
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hugyany- s konyhasé-oldat vizgyarapodisanak s oldott részben | tér el sokkal a fGvaros osszlakossaginak halilozasi ara-

valdé veszteségének - viszonyossagdbol arra a kiovetkeztetésre
jutunk, hogy a hajsziledényfal kevésbbé hajlandé a széliczulor-
moleluldl: dtbocsatdsdra, ellenben az utébbiakndl kinnyebben
bocsatja dat a hugyany-molekuldkat.

Erdekes, hogy hasonlé eredmény vonhaté le egy olyan
kisérleti sorozathol, a melyben a hypertonias hugyany-, czukor-
s konyhasé-oldat nem a hasiiregbe, de a vérpalyaba lett ntve,!
a melyben tehdt a nagyobb osmosisnyomis székhelye a haj-

szaledényfalnak nem kiilsé, de belsé — vérpalyai — oldala.
A kiegyenlitodést itt.is xtmnenwhh oldathol — a jelen esetben
a vérbol (a SI(Jvetncd\l)e) — indulé diffusio, s a toményebb |

oldatha — a vérbe — irdnyulo osmosis vizaramlds hozza létre ;

nyatol’,

A légziszervel: megbetegedéseinel, a tiidibaj gyiijté név alatt
osszefoglalt betegségnek, ki vannak téve leginkabb ama foglal-
kozdshelick, kil a munkdt nagy ki mellett végzik, hol a munka-
s a killevegd kozti  hokilonbség  jelentéleny. Fzen . n. meg-

hiilésre vald hajlam  meg van gy azokndl, kik a nap nagy
részét  szabadban, dllanddan  friss levegon toltik, mint azon

foglalkozdsbelieknél, kil a munkdt rosszul szellizitt mithelyelben
végzik, csakhogy ezelnél az cqy izben szerzett tidobaj késobbi

idoben sulyos wtdkivethezaményekhes vezethet.

8 az osmosis vizaramlas az ellenkezé irdnyu diffusioval szemben |

ezen esethen is anpal inkdbb elétérbe jut, minél kevésbhé
atjarhato a hajszdledényfal az infundalt folyadék oldott moleknldi
szamara. Lagarus Barlow ilyen kisérleteiben azon eredményre
jutott, hogy a czukor-oldat infusigja jelentosebb vérfelhigulast,
azaz nagyobhb osmosisos viziramlist okoz, mint a hugyany-
oldaté, s mindkettd hatasat feliilmulja a konyhasoé. A hugyany-

nak kisebb hatékonysiga sajat kisérleteimmel ©sszhangzo,
cllenben cllenkezik azokkal a konybasonak a széléezukrot

feliilmulo  vizszivoképessége, A kisérleti eredménynek Kkiilon-
bbzoségét azonban megfejti azon koriilmény, hogy Lazarus
Barlow egyenlé molekulas toménységii hugyany- és ezukor-oldatot,
ellenben az elébbiekkel szemben kizel kétszeres timénységi
konyhaso-oldatot feeskendezett kisérleti allatai vivéerébe.®
Miutin az osmosisos vizszivas a molekulatoménységgel aranyo-
san novekszik : felettébb természetes, hogy a timényebb
konyhaso oldat megfelelileg nagyobb - vizdramlist s vérfel-
higulast okozott. Ha azonmban a toményebb konyhaso-oldat
vizszivasabol kiszamitjuk azt a vizszivast, a melyet a hasz-
nalt hugyany s czukor-oldattal egyenld molekulatiménységii
konyhaso-oldat gyakorolna, gy a vizszivoképességnek, tehat
a hajszdledényfal atjarhatéosaganak ugyanazt a sorrendjét
kapjuk, mint a mely sajat kisérleteimbsl folyik. Ezen két
meroben kiilonbizé 1ton nyert eredmény azonossigibol arra
a feltevésre nyeriink alapot, hogy a hajszdledényfal egyes
anyagok Szdmdra valo dtjdarhatisdga torvényszeriien szabdalyos.
De ha ez a feltevés még korai is volna, Ggy az eddigiekbdl
kétségtelentil Kkitiinik, hogy a hajszdledényfal oldott kristdlyos
anyagol szdmdra nem teljesen, de nehezen, korldtoltan dtjarhatd ;
§ éppen ezért a kristalyos anyagok lényeges osmosisos vizdram-
last képesel; létesiteni.
(Folytatisa kovetkezik.)

A tidémeghetegedés kérdése az ipari munkasok
kozott.

A megbetegedési tabla szerint a koesis, hajos, nap-
szamosoknal a tiidémegbetegedés viszonya olyan mint 29,
34, 57 : 1000-hez, a tiid6vészhez valo viszonya 7, 6, 12 : 1000-hez.
A viszony jelentékenyen viltozik ama Kkisiparosoknal, kik a
<I.pn¢1k tehat a munkaidének javit rossz s zirt levegdben toltik ;
mig u. i. a eczipészek, varréndk, szabok tiid&mewbeteged(,m
aranya 43, 54, 54:1000, addig a tidovészhez valé viszony
43, 31, 30:1000, tehat ezeknél majdnem ¢ép annyi meg-
betegedés esik tiiddvészre, mint a tiidébajra. Az asvanyi por-
ban dolgozok, a esiszolok és nyomdaszok, mintegy typikusan
feltiintetik a por s mérgez6 fémek ronesold hatisit a szerve-
zetre ; tiidobaj esetén u. i. a viszony 21, 41: 1000, mig tiids-
vésznél 43, 43:1000. A tomonts, koémives, kofaragé és koé-
fejtoknél a tiidévész gyakorisdga mellett az egyéb tiidébeli
meghetegedések nem ritkak, mivel munkajuk melleft Kiilon-
bzé hébeli ingadozasoknak vannak kitéve.

Legkevésbbhé betegesznek meg s halnak meg tiidogimo-
ben az dllandéan szabad levegében dolgoz6 koesisok s hajé-
sok, kiknek a mellett jo keresetik is van. A pinezérek s
tanonezok ardnylag gyérebb megbetegedését tiidégiimbben az
magyarazza, hogy mig elébbiek foglalkozasa fiistos levegdben
torténik bar, de esak a nap bizonyos részé¢ben 4-—5 6rdn 4t,
s a mellett igen jol taplalkoznak, addig a tanonezok, kik
megerdltetd, nehezebb munkat hosszabb idén 4t nem végez-
nek, a mellett a nap nagy részét szabad levegiben toltik,
mert legtobb helyiitt ily gyerekeket nem annyira a tanulds
czéljabol, hanem  kifuté s kihordé gyanint tartanak. E
tanonczok sok esethen mesteriiknél elég megfelels, taplald
ételekkel is lattatnak el.

Mintegy természetszeriinek tartom, hogy a  napszdmos,
ki a munka legnagyobh részét hideg s meleg iddben, kitéve
mindennemi iddbeli valtozisnak szabadban tolti, a tiidobaj
meghetegedéshen gyakran szenved, de kevésbbé volna értheté
magyarazat nélkiil, hogy miért betegszik meg kinnyebben
tiidovészben, mint a gyiri munkas. Ezek a gydri munkasok
. i. azok, kiknek tanult mesterségiik nines, kik a gydrakban

1 Osszehasonlitds kedvéért felsorolom Kérisi-nek Budapest lakos-
sagara vonatkozd szamait, melyek szerint elhalt 1876—1878-ig kivetkezd

| foglalkozasoknal 100—100 halott koziil :

Kozli: Hriedrich Vilmos dr. a budapesti keriileti betegsegélyzi-
pénztir fGorvosa.
(Folytatas.)
MindenekelGtt igazolva latjuk, hogy a tidovész bir |

majdnem minden ipari foglalkozds mellett - elég nagy szimban
fellép, mégis a silyos munka szabadban elvégezve nem oly
veszélyes.

Felttiné ama elére is sejthet6é s varhato ellentétes viszony,
mely a tiidébaj s tidovész kozt fenndll ama foglalkozasoknal,
melyeknél a nehéz munka jo levegGben éo-e/tetlk Ezen
- foglalkozasoknal ardnylag sokkal tobh a tllddbaj, mint a
tidévész, mert ezeknel a tiidévész haldlozdsi arinya nem

1 Lazarus Barlow : Contribution to the study of lymph formation
et cet. Journal of Physiology. XIX. p. 418. 1896.

2 A Lazarus Barlow altal hasznilt oldatok 55°38°/0-08 sz6l§ezukor,
18%0-08 konyhas6 s 18'46%0-0s hugyany-oldat, a melyek mindegyike
kozelitleg 3 gm. molekulasily oldott anyagot tartalmaz egy liter vizhen.
Szimbaveendd azonban, hogy a kouyhasd, wint elektrolyt nagyrésat
dsszctevéire Na s Cl ionokra hasadva van az oldatban agy, hov\ u. a.
Lhormal® timénység mellett tulajdonképen kozel kétszeres molekula-
timénységet okoz, megfelelfleg a Lazarus Barlow altal meghatirozott
iaqyéspontsulvedéﬁ is kiizel kétszeres,

tiiddgiimében °/, tiidélobban Yo
30
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Ezen szdmok is bizonyitjik szimadataim helyességét.
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kiilonboz6 szolgalatokra lesznek alkalmazva s igy a nap egy | hol a tilzsifoltsag, a piszok, a rossz levegd, a szellézés hidnya

részét poros vagy fiistos levegében toltik. Ezek a tidévésznek
jobban dllnak ellen, mivel jobban s eczélszeriibben taplalkoznak,
lakasviszonyuk, bar igen sok kivanni valot hagy, mégis tssze-
hasonlithatatlanul jobb, mint a napszimosoké. Budapesien a
napszamos legnagyobb része az intelligentia alacsony fokin
all, kinek taplalkozésa a legprimitivebb: kenyér, szalonna,
sok palinka, gyiimoles, uborka, dinnye, foghagyma, hetenkint
egy vagy kétszer meleg étel, kinek legfébb torekvése, hogy
a tavasztol Gszig tarté nehéz munka alatt kis keresetének minél
nagyobb részét haza vihesse felsévidéki ovéihez. Ezen nap-
szamosok, kik a legzsifoltabb, mert legolesébb lakasokat
illetve éjjeli szallasokat keresik fel, a tiidogiimé kezdeti sza-
kin a lazas allapot, étvagytalansag, kiohiogés, kikopésen tal-
teszik magukat, még orvost sem kérdeznek s csak a baj
el6haladottabb  szakdban jelentik a betegséget oly idében,
midén a bajt fentartani tobbé nem sikeriil.

A tiidévészre nézve igen nagy meghetegedési s halalo-
zasi szamokat nyeriink, ha a foglalkozasokat a szerint osztd-
lyozzuk, hogy gyarakban vagy miihelyekben folyik-e a
munka. Kisipart zik — czipész, szabd, karpitos, sziies, asz-
talos — haldlozdsi ardnya nemesak joval meghaladja statisti-
kam haldlozdsi ardnydt — az ardny ezen mesterségeknél 5862,
H2bH, 1173, 6666, 5H4T7'7:1000-hez —, hanem a kisiparndl
« haldlesetele nagy része épen tidigimdikorra esil. A tidigiimé
kivdldan a Fkisiparral foglalkozilk kizt van elterjedve ; ezt sajat
statistikimon kiviil bizonyitja a béesi ipartestiileti beteg-
segélyz6-pénztarak szovetkezetének legiijabban megjelent sta-
tistikai kimutatasa, mely szerint szazezer taglétszam mellett
a haldlesetek 2/, részében a halal-ok giimékér volt, az én
statistikam szerint %. Ezen taglétszim mellett meghalt 5 év
(1892—1896-ig) alatt 4887 tag, ezek koziil elhalt giimékor-
ban 5069 ; foglalkozasok szerint a halalesetek kivetkezdkép

oszoltak meg : o AL
A giimdkdrban el-
haltak atlagos kora

Giim6k6rban meghaltak
a haldloz. esetek /o sz.

PERBE:. i . ¢ 5 s S kDN 41°1
konyykBtok . . . oo e 806 317
nyomdaszok . . . . . . 61'] 341
esztergalyosok. . . . . . 677 345
prijgyarték . . . . w4 . B35S 215
kalaposok . . . . . . . 983 354
ékszerészek . . . . . . BH92 312
fésiisok s legyezbkészitok . 750 316
szabok o e a2 296
paszomanyosok . . . . . D4D 331
lakatosok . . . . . . . 648 364
CZIpeszek . i .« . oo . 412 358
kéfpitosok . . . . . .« o (14 291
apzialosok v s w0 s s o 6070 339
oznkraszok. . . . . . . 333 250

602 327

Ezek, valamint sajat szimadataim eléggé demonstraljak,
hogy a kisiparndal dolgozik egészségi viszonyai sokkal rosszab-
bak, mint a gydarakban foglalkoziké, a minek oka elsé sorban
ama kiilonbség, mely a gyari iizemek s a mihelyek kozitt az
egészségiigyi viszonyok tekintetében fenndl. Mig gydrak épit-
kezésénél kiilontsen tjabban nagy gond fordittatik az egészség-
tigyre s nagy sulyt fektetnek a telep egészségiigyi kiovetel-
ményeire — szellozésre, vilagitasra s fiitésre, a munkéasra esé
levegd iirtartalmara, a gbzok s gazok elvezetésének modjaira —,
mig az iparfeliigyeld idorél idére a munkdsok helyzetét tanul-
manyozni 8 azok egészaégiigyét szemmel kisérni koteles, addig
a kisiparndl az dllami egészségi  [eliigyeletnek  teljes  hidnydt
tapasztaljuk. Nem mintha az iparfeliigyelének megadhaténak
vélem ama jogot, hogy behatolva a kis miihelyekbe, az idén
tal dolgozokat abban megakadalyozza, de a kisiparnal sziikség
volna iparfeligyelére, hogy idénként megnézze a mihelyeket,

1 A napszdmosokndl is, Ggy minta tobbi szabadban dolgozdknal,
azt tapasztaljuk, hogy tiidégiimében szenvedve sokkal hosszabb idoig
birjidk a munkat folytatni, mint a zirt helyen dolgozlk.

a tiidogiimokor melegagyat képezik ép azon foglalkozasbeliek-
nél, kiknek munkatermeinek vilagitdsa czélszeriitlen, kik gor-
nyedt testtartis mellett kénytelenek dolgozni hosszi munka-
idén 4t, nem ritkdn munkaadojuk meghagydsira éjjeleken Aat.
A munkatermekben a rossz szellozés kivetkeztéhen nagy a
meleg, gy hogy a munkds a munkatél tivozva kinnyen
meg is hiilhet.

Ezen mihelyek a munka elvégzése utin nem ritkin
halotermeknek hasznaltatnak. Hogy ilyen helyeken, a nivényi
s allati porral, télen széngazzal, fiist s korommal telitett
levegében milyen lehet a tartozkodas, mikor pl. télen a hideg
miatt nem mernek szellézni, munka alait pedig a léghuzamtol
valo félelemben ajto vagy ablak alig nyittatik, hol nem rit-
kan edényt s ruhdt mosnak és szdritanak, hol nem egy eset-
ben még heteg is fekszik, az kinnyen elképzelhetd.!

A kisipar munkéasai gyakran, de a tanonczok majdnem
mindig mesteriiknél nyernek éjjeli szallast, mely ha nines
is a munkateremben, rendszerint tavol all minden egészség-
tigyi kivetelménytél, kiilonosen, mivel a lakbér igen driga s
igy az alvohelylil a legsetétebb s legkisebb, legkeyéshbé
szelldztethetd szobdanak nevezett félreesé lyuk lesz kivilasztva,
hol egymas felett 2—3 sorban majdnem a szobatetfig érd
nyughelyeken pihennek. Ily helyeken a giim6ékér kinnyen
terjedhet, annal inkabb, mert a munkasoknak rossz szokdsa :
a kopetet a foldre driteni.

(Folytatisa kivetkezik.)

TARCZA.
Emlékezések Gruby Davidrol.
(Vége.)

A magyar konyhat ezen ebéden legelébb is egy alféldileg
correct, megpaprikizott gulyishius képviselte, valamivel kevéshbé

jellemzetes volt a toltott kaposzta s a tiszavidéken aligha meg-

adtdk volna a nostrificatiot a ,tirés galuskdnak®, a melynek
ingredientiai kozé alféldi fogalmak szerint elengedhetetlenill kive-
teltetik a vajsavas, capron-caprilsavas amynvegyiiletben pompazo
tiré, a Gruby konyhajiban pedig ez a tejsav signaturdja alatt
Allott. Mindezen tdlakkal parallel franczia his, franczia zildség
és franczia lepény-tészta lett szolgaltatva ; esoddlkozdsomra a pari-
zsiak a magyar ételeket szedték tanyéraikra s elég jo arczezal
fogyasztottak ; midén azutin szomszédomnak e f5lotti megelégedé-
semet fejeztem ki, téle azon felviligositdst nyertem, hogy hézi-
gazdink a ,magyar ebédekhez“ mar régebben ket szokta mint
kiprébdlt vendégeket meghivni, a kik ezen exotikus dolgokat
goutirozni tudjik., Nem hidnyoztak a franczia borok mellett a
kitiiné magyar borok sem, s midén a fagylalthoz egy elsé miné-
ségii tokaji aszu lett szolgdlva, akkor a magyar lermények irinti
enthusiasmus zenithbe lépett — utina estalkonyat! Egy gyonyorii-
séges, scarlatpiros gordgdinnye fogott ki a francziak testvériségén,
ez tilertis megprébaltatisnak bizonyult, s mi tagadds benne, ma-
gam is csak tisztesség kedvéért fogyasztottam belble egy vékony
szeletet s a festdi Oszibaraczknak hdédoltam meg, A mi pedig
ez utin kovetkezett, ez épen szomori volt.

Az ebéd befejeztével visszatértiink a salonba, 3 hdrmasdival,
négyesével telepedtiink az asztalkak koriil, a melyeken Havannah
és Mocea legfinomabb terményei virtak veink; a tdrsalgis szelle-
mes szikrdzat élénkségéig emelkedett ; szinhdz, kiltészet, tudominy,
miivészet, politika egyarint anyagot szolgaltattak a legeltérébb
megjegyzésekre és hitvallisokra; csak egy targyban uralkodott
teljes egyetértés, hogy Napoleon egy semmirevalé charlatan.
Minden jol ment — a ,liqueurig“. Amde a magyar italok ma-
gasztaldsa hdzigazdinkat azon vakmerdségre ragadta, hogy lique-
ros poharainkba sajitkeziileg ontdtt egy nedvet, a melyet magas

1 A kisiparos nem ritkin miihelyében eszik, is mig a gyari s
egyéb munkds a gydron vagy miihelyen kiviil kénytelen étkezni, mi-
nek folytin mozgast is kénytelen végezni,
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onérzettel valami 30, vagy épen 40 esztendbs szirmiai ,silvori-
umnak“ mutatott be, s ezzel a magasztalis csidbe keriilt! a ki
csak ajkdhoz vezette, az némava lett; meghatottsigunkat csak az
képzelheti el, a ki valaha megkisérti fekete kivéra slivoviezat®
inni! Gruby maga is elijedt Otlete hatisdtdl és sietett mis poha-
rakat tenni elénk valami kitiing anisette-el. Igy kibékiiltink sor-
sunkkal s még jo ideig folyt a beszélgetés, mig a parisi vendégek
biiesiit vettek, s mi pestiek is késziilédtiink. Ekkor azonban Gruby
kérdezte, nem volna-e kedviink a Bois de Boulogne-ban levegit
szivni ? Természetesen Orommel elfogadtuk.

A kapu eldtt allott Grubynak hires, termetes koesija. Hires
volt arrél, hogy egy egész appartement-t foglalt magaban. Egyik
fele iilghely volt, masik fele egy toilette és egy ,dolgozé“ részre
volt osztva, ebben szokott reggeltdl, rendeld ordjiig élni, illetdleg
Parist bejdrni s a ,dolgoz6“ osztilyban lapok, pir kinyv,
egy irattircza — és egy fiveg Bordeaux szokott lenni. Ezen
koesi irdnt olyan respectust kivetelt, hogy egy alkalommal, mi-
dén Anglidba hivtik egy vidéken lakd beteghez, kikitotte, hogy
koesijat oda szdllitsik és a vasiti véghllomason abba fogjanak.
Megtették. Ezen kocsiba most Hirschlerrel iilt, én Markusovszky-
val bérkocsinkon kivettiik.

® ok ok

Ha mindazon kiilsésézek, a melyek Gruby korében elébiink
tarultak, az élénk eszii és természetii, a conventionalis chablonok
Altal nem korldtozott eredeti embert jellemezték : az a beszélge-
tés, a mely a Bois de Boulogne félhomdlyosra vildgitott fasorai
kozt folyt, henne egy tudoméinyos alapon #ll6, onallé mély gondol-
koddsti, élesen megfigyeld, a legjobb értelemben vetit gyakorld
orvost, ha ftigy tetszik, egy hippocratikus alapon &ll6 klinikust
ismertetett fel, Bgyik nagy érdemét az képezte, hogy honfitirsival,
a Pestrél oda koltozott Mandl Lajossal egyiitt, a ki azonban
Grubynal joval nyomatékosabb irodalmi és tanitdsi tevékenységet
fejtett ki, Parizsban a mikroskopia tttordje volt; tanitvinyai
kiozé tartozott Claude Bernard és Magendie; egy misik érdeme
pedig az orvosgyakorlati téren valé alldsfoglalisdban fekiids.

Az id6, a melyben Gruby Parisba koltozott, a franczia
orvostudomdnynak egy sivir korszaka volt. Azon nagy szellemek,
a melyek a szdzad elso harmadéban az orvosi tudominy vezetését
kezikben tartottik: elbaltak a nélkiil, hogy tevékenységiik be-
fejezett reformmunkava fejlsdhetett volna. Bichat szivetpathologidja,
Laennec genialis anatomo-klinikai irénya, Andral analyzilé orvos-
gyakorlati szelleme, Cruveilhier nagy szémi kérboneztani leleple-
zései, Lowis numerikus methodusa, a mely annyi ,fable convenue®-t
mosott el, mindmegannyian az orvosi tudominy akkori homédlydban
feltiint fényls esillagok voltak, de athaté megviligitdst nyujtani
képtelenek voltak azért, mert a korboncztan és semeiotika Kifej-
tésén til nem jutottak. Louis numerikus methodusa nagy szolgi-
latot tett a tudomdnynak kritikai tekintetben, de még abban is,
hogy azon inductiv iranyra vezetett, a mely Laennec-ben és
Barthez-Rilliet-ben taldlta legfényesebb Kklinikai értékesitoit. De
mir a pathologiai folyamatok attekinté felfogisira ezek nem voltak
elégségesek, s a methodus elégtelensége akkor tiint ki élesen,
mikor a tanszékek kevésbbé genialis kozépszeriiségek kezeibe
keriiltek, a kik szinte észleltek, s egyes dolgokat jol, de sokat
tévesen, s a téveset ugyanazon emphasissal hirdették mint a jot. A veze-
tést ekkor mar a német tudomény vette altal, Skoda a klinikai tiine-
mények numerikus értékesitése helyett megdllapitotta a physikai
értelmezést ; Miiller Jdnos és Rokitansky a koérboneztani patho-
logiat, s Virchow is megkezdte cellularis pathologidjanak hosszi

idére kihaté megalapitisit. A franczidknak pedig még az a nagy |
| hogy dgyaban hany centimeter magas 16szirpirna

bajuk is volt, hogy a német nyelvet teljesen ignoriltik, s igy egy
mélységes rés keletkezett a két iskola kozott; Parisban az el6dok
dies6ségében melegedtek, s utaikon kényelmesen haladtak tovibb,
nem egyszer megtortént, hogy feltaliltak valamit, a mit Bécsben
vagy Németorszigban mar évek elétt ismertek, vitatkoztak dolgok
felett, a melyek ott mar régen vitin kiviil allottak s ebbil a
degradalé helyzethél még a valaha létezett klinikusok egyik leg-
nagyobbika, Trousseau sem tudott teljesen kiemelkedni. Sajitsi-
gosan mutatkozott a két iskola felfogdsiban a killonbség a therapia
terén is. A korboncztani iskola uralma alatt az orvosok kozt
mindeniitt uralkodéva vilt a nézet, hogy a betegségek egy része
onként meggyogyul, a masik része pedig gyogyithatatlan, ekként a

koéroktani és a kdrjavallat sziik hatirok kozé szorult. Német-
orszaghan a régi pathologia Usszeroskaddsdival egyiltt roskadt a
régi therapidba vetett bizalom. Skoda, Wunderlich, Schiénlein
kritikai fejtegetései kikiiszibdlni kezdték az orvosok jobbjaibél a
begyikerezett szokast, hogy betegeiket hosszii receptekre sssze-
halmozott orvossiggal tomjék s a bedllott reactio hitdsa alatt a
belgyogydszok fegyvertira joformdn a chinin és opinm hasznila-
tira apadt. Francziaorsziagban a koérbonestani iskola ugyanazon
hatist eredményezte, csakhogy ott sem az orvosok, sem a betegek
nem voltak hajlandék lemondani az orvoslisrél; a megingatott
hitelii kor-entitisok oki gydgyitasinak helyébe lépett a localis
elvaltozasok és a kortiinemények gylgyitdsa, a gyogyszerekrél
gondoskodtak a gydégyanyagok irdinti megmaradt bhizalom és a
gyogyszerészek, s a betegnél biségben levén feltalalhaték a helyi
elviltozdsok és symptomdk: esak kivetkezetes volt, hogy, kivalt
a sybaritikus Parisban, alig lehetett litni beteget, a kinek dgya
elétt a gybgyszeri mixtumoknak egy iitege ne dllott volna az éjjeli
asztalon, a melyekbl pathetikus utasitdsok szerint vett be a beteg
egyik oraban egyet, mdsik dérdban misikat. Ez az indokolatlan
tileselekvés még a sebészet terén is annyira uralkoddova lett,
hogy Balassa egy beszélgetésiink alkalmdval parisi tanulmany-
itjauak eredményét abban foglalta ossze: ,Parisban esak azt
tanultam meg, hogy mit nem kell tenni.

Gruby a maga elfogulatlan, bétor onallosdgival ezzel a gya-
korlati irdnynyal is szembe szdllt s a gydgyszertherapiit erés
kézzel leszoritotta a diaeletikus therapia érdekében. A német
orvosi tudomanynak & — a béesi tanitviny — teljesen szinvonalin
allott, s mi, a kik Bécs, Praga és Lipesén dt jutottunk Pdrisha,
ép olyan élvezettel, mint tanulsiaggal &lltunk vele eszmeeserében
szivaraink fiistolgése mellett, a német irdny fény- és drnyoldalai
fel6l. Nala a gydgyszerhatds iranti scepticismus nem vilt a gyé-
gyitd behatdsok irdnti sceplicismussd, s a miben franczia kortdr-
sainak legtibbje felé emelkedett, az volt, hogy a betegek taplilko-
zési folyamatanak, azanyagesere koros allapotainak s aboneztani val-
tozdsokkalnem kizvetleniil isszefiiggt functionalis zavaroknak akkori-
ban még ritka mély dttekintésével birt; legszivesebben foglalkozott a
vérszegénység, emésztési zavarok, kiszvény, ideggyengeség idiilt
eseteivel, alkati idegbajokkal s diaetetikus gyodgyeljardsiban a tip-
lilkozasi viszonyoknak alapos ismerete nyulvinult. Az a mdd,
a melylyel betegeiril beszélt — leginkabb eldttiink ismert magya-
rokrél — megannyi illustratioja vilt a maximdnak, a melyet a
gyogyité orvos foirdanydnak dllitott oda: ,morbum generalisare,
aegrum individualisare“; az utébbit annyira mivelte, hogy betegeinek
bizonyos fokig élettarsiva lett; ismerte temperamentumukat, szo-
kasaikat, hajlamaikat és organisatidjukat, tanulminyozta viselke-
désiiket killonbozé behatdsok irdnt s egyebek kozt Ortelnek is
eléfutdja volt a maga mdédja szevint; kutatta, hogy milyen hatist
gyakorol bizonyos tempobani jirds, milyet az evés, ivds, munkil-
kodas, betege vérkeringésére, légzésére, emésztésére stb. Bgyik-
masikkal sétit tett observatoriuméaba, hogy ldssa, hogy hat ezekre
az emelkedd sikon valé jirds, lépesd, némelyikkel asztalhoz is iilt
8 minden észleletét felhasznilta gybgyterve megillapitisinal. Ké-
s6bbi években tobbszior volt alkalmam a ndla id6zott magyar-
orszagi betegeknek adott utasitdsait olvasnom, némelyik ilyen
utasitas beillett egy terjedelmes emlékiratnak. Emlékezem egy
epileptikus betegre, a ki honapokig allott kezelése, jobban mondva
vezetése alatt, s kinek valédi neveldjévé vilt; egy diasipatus fiatal
emberbdl egy meggondolt életii, okos embert formalt, hazatértével
pedig irdsbeli utasitisiban nemecsak étrendét, mozgisi médjat, ids-
toltését, lefekvése és felkelése Grajat, de még azt is meghatirozta,
legyen feje
alatt és milyen takard testén.

Az ilyen kéziratokért azutén Gruby olyan tiszteletdijakat
vett, a melyek az extravagancziikkal voltak hatarosak ; dltaliban
honorarium dolgdban épen olyan individualizilé volt, mint thera-
pidjaban. Mas oldalon viszont szirta a pénzt jotéteményekre, sze-
gények, tanuldk, talentumok segélyezésére humanitasbél, némelyek
szerint hitdsiagh6l. Ot is mint sok wds kimagaslé orvost, a kozon-
ség egy része pénzhajhdsznak, masik része meleg szivii philan-
thropnak tartotta, Ha benne hiisig rejlett, minden esetre a jobb
fajtdk kozé tartozott. Tulajdonainak Osszesége egy kimagaslé
észtehetségii, teljesen ondllo, gyakorlati irdnyid orvossa avattik,




a ki a tudominyt szérette és miveite is, de a ki elott a tudomdny
annyit ért, a mennyit a gyogygyakorlathbani értékesitése nyujtott,

f

Hogy eredetiségében bizonyos keresettség lappangott, azt nem

volt nehéz felismerni; ¢ nem szenvelgett neki idegen tulajdonokat,
de a maga {ulajdonait gy mutatta, hogy azok hassanak a nézire,
s ezt el is érte, Parisnak egyik leghiresebb, legkeresettebh orvosa

Allamférfiak, diplomatik, a miivészet és irodalom nagyjai esengtek
tandesaért és végre III. Napoleon udvara is megnyilt elbtte. Sot
hirneve Anglidban is elterjedt, a hova tobbszor lett hiva tandes-
adds végett. Kzen hirnév és tekintélybil szdrmazott, hogy habir
irodalmi tevékenysége, nyilvinos eldadisai gyorsan apadtak és
megsziintek, mégis az 6 egyszerii eszkizikkel keresztiilvitt sikeres,
a kozonség tdg rétegeiben hangoztatott gydgymdidja hatalmas
pressiot fejtett ki a parisi = gydgygyakorlat kinivéseinek nye-
sésében,

A franczia orvosi tudomany persze mis forrisok fakadasitol
nyerte megifjoddsit. Claude Bernard, Pastewr, Charcot, Ste,
Chauveaw s masok léptek a szintérre, s a parisi iskola fokrél
fokra, ha nem is egyeduralomra, de a tudomdinyvezetd nagyhatal-
mak soraba lépett.

Joval éjfél utin hagytuk el azt a kivézé helyet, a melyben
ebédiinket, sétinkat és szivarainkat kipihentiik s egy meleg kéz-
szoritdssal vett szdllonk kapunjiban biiesit Gruby. Mdsnap itban
voltunk Angolhon felé,

18 évvel késgbben, 1886-ban littam Grubyt viszont. Paris-
ban idjztem s Marey laboratomiaban dsszejottem egy midsik Paris-
ban nagy hirre emelkedett hazankfiival, Krieshaberrel. Vele
egyiitt tettem litogatisomat a Rue St. Lazareban. A TT éves
férfih még teljes erejében volt, csak kevésbbé élénk, kevésbbé
heszédes, vardszobija még mindig elég népes volt, de & mir nem
sietett rendelésével annyira mint elébb, hanem veliink beszélgetett
majd fél ordig s ezittal mar nem diner-kril, még esak nem is
tudoményrél! Hanem kérdezdskidott sokat ismerdsei, magyar
viszonyok feldl, beszélt Dél-Svijezban toltott télrdl sth, Gyogyitd
médszere mar akkor nem volt az § specialitisa, Eszszerii volta
széles kiriokben el volt ismerve s ez karpotolhatta, ha személyes
hire és keresettsége hanyatléban volt.

Azutan még egyszer litogattam el hizdiba 18394-ben. A
vidrdszobiban egy dreg Ur és egy oreg dama iiltek, a gallonniro-
zott inas helyett egy respectabilis nicseléd fogadott s kérdésemre
azzal felelt: ,Monsieur n’est pas tout & fait bien, il s’est endormi
il y a une demi heure“. Azon ajinlatit, hogy véarjam be uranak
felébredését, nem volt idém kovetni s egy névjegygyel vehettem
Grubytdél buesit — orokre. A péarisi nagy lapok terjedelmes
czikkeket szentelnek emlékének ; ugy latszik, élete utolsod évei-
ben az eredeti szellemii, szikrdzé elméjii emberbil egy kiilonez
aggastydn valt, a virdgok és lomb lehulltak, a torzsbil csak
merev szaraz galyak nyitltak fel.
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praecisitisival, foleg az elsi tiinetként felléps syphilid: « selero-
sis Klinikus formdival foglalkozik, .

Az aetiologidra lehetbleg kevés silyt fektet, kimondja, hogy
a syphilises fertozés syphilissel fertézitt lapispilezika atjan is
terjed. Nem specifikus sebnek luetikussd atalakuldsdért sok eset-

: ~ ben a nem tiszta tusirozast okolja. Tobbek kozott felemliti, hogy
volt évtizedeken at, ,le grand guérisseur® volt félig tréfis, de |
sokak eldtt 6t jogosan megilleld neve, a nagy t6kék tulajdonosai,

O mint Mandl s az Gket fiatalsiga javiban halilban meg- |

eloziott Krieshaber, Londonban Weber és Raoth, Béesbhen Sigmund,
Politzer, Ultzmann és még masok, ép gy, mint Liszt, Marko, Mun-
kiesy, megannyi talentum, a kik hazdnk hatdrain beliil nem
talaltak meg helybket, de tanusigot tettek kiilféldon is a magyar
faj kezdeményezd alkotdsokra is képes intellectualis képességéril.
Kordnyi Frigyes.

IRODALOM-SZEMLE.

L Kﬁnyvisﬁertetés.

Les chancres extra-génitaux par Alfred Fournicr, professeur a | Diagnosis: elsidleges syphilid az ajakon. Bs késobb kisiil, hogy

la faculté de médecine, membre de 1'académie de médecine.
Lecons recueillies par Edmond Fournier, interne des hipitaux.
Avee douze planches en coulenrs. Paris, Rueff, 1393,
Fournier kinyvet irt az extragenitalis eredetii syphilisek-
ril. Genie, munka és az a koriilmény, melynek folytin 1124
extragenitalis syphilis-fertozés esete jutott az utolsé hirom decen-
niumban  Iournier megfigyelése aldi, jitszottak

monographidnak megirdsinil, melyben a mester az & szokott

tissze  jelen |

herpes praeputialis miatt kereste fel egy fiatal ember, kinek a
legegyszeriibb topikus kezelést ajinlta. A patiensnek azonban
hamar elfogyott a tiirelme s a kis hamhiinyokat caunterizdltatta
egy magit nagy emphasissal hirdetd journaldoktorral. Ot héttel
ezutin jra felkereste Fourniert, de mAr nem herpessel, hanem
a herpes helyén 1§ induratioval. Honnan eredhetett a fertizés ?
Beter hat hé 6ta nem coitalt. Masnemii fertozés is ki volt zirva.
BEgyediil az arg. nitricam palezika kozvetithette a syphilist.
Misik eset: BEgy orvos balanoposthitikus erosiot lapissal
ecsetel, Néhdiny hét mulva sclerosis timad, Bs kideriil, hogy az
orvos tusivozasra sajat lapisstiftjét haszndlta, azt a lapisstiftet,
melylyel napokkal annakeldtte luetikusok fekélyeit edzette. Pedig a
theoria szerint az arg. nitricum megdli a contagiumot. Fournier
ezt nem akavja elhinni és azt tartja, hogy a virus a lapison
megél s onnan egészséges szervezetre keriilve megkezdi roncsold
munkajat. Hasonléképen fertézliet a lapis tokja s a legtibb eset-
ben ez jitsza a kozvetité szerepet a syphilis atvitelénél, Mind-

- ezeknél fogva a nem specifikus sebész cauterisatiojanal a (legszigo-

rubb antisepsist ajanlja; vagy lapis-oldattali ecsetelést s minden
hasznalatnal friss ecsetet, vagy pedig minden alkalommal uj pal-
czikat 1j tartoval,

Lefolyds és alak szerint az ajaksclerosis hat typusit kiilon-
bizteti meg :

I. Chancre cronteux. Gyakori, Az ajak birrel bevont részén
kis kerekded laesio crustival fedve.

Il. Chancre erosif. Az ajak bértakardjinak a nyilka-
hirtydba valé dtmeneti helyén (semi-muqueuwse) iil. Koriilirt hdm-
hidny, mely sima és hisszinii. Kz fokép herpes labialissal és
cigaretta okozta égési sebbel téveszthetd ossze.

L. Chancre papulenz. Ritka, Kiemelkedé papula, hasonld a
mentha- vagy a esokoladépastillikhoz (chanere en pastille). Dif-
ferenczirozasindl leginkdbb az epithelioma jon szdmba.

IV, Chancre hypertrophique vagy Chancre-tumewr. Ulceratio-
bol s ennek alapjit képezd hypertrophiabdl dll. Az uleeratio
Fournier szerint tumort fed, mely az ajak rendes teriméjének két-
hiromszorosara valé megnagyobbodisival jir s els6é litasra rossz-
indulati daganat benyomdsit teszi. Rendesen issze is tévesztik
epitheliomdval s Fournier nem egy olyan esetet emlit, hogy
nyolez mappal az ,ajakcarcinoma® operdlisa utén roseolik

| léptek fel.

V. Chancre wicererx, Megfelel a rendes sclerosis exunleceransnak,

V1. Chancre phagédénique. Pirishan alig nehiny esetben
lattak, ritka. Még két kiilonis, de ritka formdja az ajaksanker-
nek : a chancre fissuraire, midén az infectio ajakeommisurdn keresz-
tiill tortént s az elsddleges laesio rhagadeshez hasonlit (néhany
serophulis gyermeknél észlelte); a mésik ngynevezett chancre
nain (lorpe sanker), lencsényi vagy még ennél is kisebb, tapin-
tisra nem absolut kemény folytonossiaghiiny.

Az ajaksankerrel Osszetévesztheté mdas bajok rividen oOssze-
foglalva a kivetkezok :

I. Trawmds laesidk. Fourniert lyceumba jard, 12 éves fil
keresi fel egy alkalommal, kinek panaszit hirom hét Gfa fenn-
416 ajaksebe képezi. Az alsd ajkon pirkkel fedett, kerekded
folytonossdghiiny van, mely teljesen megfelel a chancre cronteux
typusnak : circularis, 50 mm.-nyi nagysigu, meredek crusta fedi
a kiztakard megfeleld hamhidnyit; alatta resistentia, mely ke-
mény, koriilirt; veégiill egyik submaxillaris mirigy duzzanata.

az csak traumatikus laesio: 3 héttel annakelitte: hugival vesze-
kedett a fin, kitdl papuesesal kapta a sebet, mely a leirt alakot
vette fel és rividdel azutin mirigybesziirGdést is vont maga utan.

I1. Pathologikus elvaltozdsok : furnnenlus, fogsértéshil eredd
uleeratio (a mucosianak fogakkal érintkezd helyén), ulecus molle,
tuberculosis eutis nleerosa, syphilis entanea ulceroso-crustosa,
epithelioma. Ezekkel szemben az ajaksclerosisnak kriteriumai : a laesio
leirt kiileme, alapjanak induratiéja és a kisérd mirigyduezanat.
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A nyelvsclerosisok foként a nyelv eliilsé harmadén iilnek, |
Kriterinmuk megegyezik az ajaksclerosiséval. Differenczirozasnal |
még szoba johetnek: herpes, aphtik, leucoplakia és plaque |
muqueuse. Erosios és fekélyes alakban jelennek meg.

A mandula primaer megbetegedéséhez diphtheria, gangraena
nem ritkan tarsul. Nehéz a plaque muqueuse s a tertiaer syphi-
lidek, féként az exulcerdlt gumma kizdrdsa. A basis keménysége,
kornyéki mirigyduzzanat, sclerosis eléremenetelének kizarisa fog-
nak elstdleges laesio mellett dinteni, mig lefolyt syphilises el-
valtozisok, esetleg mas manifestatiéi a luesnek (plapue-oknal
probacauterisatio is) a sclerosist zdrjik ki s adott eset szerint exul-
cerdlt gnmma vagy plaque mellett szdlanak.

A szemen eliforduld sclerosisok szima a tobbiekhez ara-
nyitva iddsbh Zeissl statistikdja szerint 1:20,000 volt. Fortunatus
fijabb (1890) statistikdja utén 1:500, tehat 40-szerese a Zeissl |
észleletének. A szemhéjon gyakoriabbak, mint a conjunctivin. Ez
utobbi helyen Kkiilonbozé nagysdgban 1ép fel a sclerosis (lencse
mandula nagysdgban), kerek vagy ovalair, erosids vagy nem ki-
fejezetten fekélyezd (sub-ulcéreuse), piros, sziirke vagy opalszini
alappal. Egy esetben észlelt Dubarry kifekélyezett terimenagyob-
boddst: ,une veritable twmewr, grosse comme una petite noisette“.
Ritka complicatio a diphtheria.

Az arczsclerosisok crustival fedettek, vagy crusta nélkiiliek.
Kiilontsen erosidk vagy fekélyek. Varietisuk a hypertrophiis
sanker. Korisméjiik nem nehéz, a tévedés mégis gyakori. Fournier
figyelmeztet arra, hogy ha az arczon barmiféle, nem a legminden-
naposabb laesiét latjuk, elsé sorban sclerosisra gondoljunk.

A mamma- és vaccinatids sankerek utdn az wjjsclerosisokril
ir. Megjelenésiik formdja erosios és ulcerosus. Ritkabb 1. A liyper-
trophids alak: terimenagyobbodis, melynek alapja ismét csak
hamtol fosztott vagy fekély. 2. Panaritiumhoz hasonlité (panari-
tinm-like chancre, W. Taylor), golydszerii duzzanat, pirosas bir,
szivetinfiltratio s subjectiv tiinetek, mint a panaritiumndl. 3. A
fungosus-alak igen ritka; Taylor irta le, Fournier egy esethen
sem latta

Ezek utdn az extragenitalis eredetii syphilis prognosisit
targyalja. Stulyosabb-e tiinetek és lefolyds dolgdaban? Altalinos
vélemény szerint silyosabb ; Fournier szerint csak akkor, ha a
sclerosis az emldn vagy wjjon keletkezett, vagy pedig, ha wacci-
natids eredetii. Okai ezek: A mammasclerosis, ha dajkiat ér, ez
kimeriil, anaemias lesz, honvigy fogja el; haza megy s nem ke-
zelteti magit. Az ujjsclerosis pedig tgyszolvin kizardlag az orvo-
sok betegsége, s az orvos a legrosszabb beteg. Végiil a vaccina-
tiés sanker kis gyermekeket ér, kiket a lues jobban megvisel.
Egyebekben az extragenitalis eredetit syphilis tiineteit és lefolydsdt
tekintve, miben sem kiillonbozik a genitalis eredetiitol.

Fournier e miive ngy tisztin tudomdnyos részeiben, mint
ott, a hol a néha karrikatura szamba mend példait hozza fel:
igen érdekes és bamulatosan jellemzi alkotdjat. A més szemének
hozzaférhetetlent Fournier jitszva fedezi fel, s ennek alapjin
épiil fel az a finom distinetio, melylyel a genuint elkiiléniti az
osszetartozoktol s az utébbiakat oly mdédon és irdnyban csopor-
tositja, a hogy azt elétte senki sem tefte. Kz teszi 6t ondlld
karakterré a syphilidologok kozt. Egyike & azon keveseknek,
kiknek megadatott az eléadds képessége is. Akadémiailag komoly
leirds, kedves humor, rideg szatira viltjik fel egymist miiveiben.
Es ez teszi Fourniert a syphilidologok kozott miivészszé. Benne
valéban bebizonyosodnak Kantnak tobh mint 100 év elétti szavai,
hogy az orvos miivész. Weiner.

II. Lapszemle.

A xeroform gydgyhatasdardl Thurnwald dr. torzsorvos kozli |
kisérleteit, melyek foleg az wlcera mollia gybégyitisira vonatkoz- |
tak, Itt a weroformnak kifejezetten fijdalomesillapité hatisa van,
melyet az genyes bubdknal is kifejt s itt féelénye az, hogy nem
hat izgatdlag a kiornyékre. Feliiletes iditlt eczemdkndl, foleg eczema
intertrigondl a xeroform a gydgyilis tartamdt lényegesen meg-
voviditi és a kotdseerekben megtakaritdssal jdar, mert elérement
fiirdék utin a beteg helyeket megszdritani és utdna témott watta-
pamatokkal xeroformmal kell bedorzsoltetni, hogy begyégyuljanak.
0z a varakkal fedett chronikus eczemdikrél is 4ll, melyeknél a vara-
kat fiird6ben ledztatjuk s késobb airollal bedorzsiltetjiik., Ha az
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izzag a mélybe hat, akkor a szokott kentesikhiz kell folyamodni.
Az uleus durum és luetikus fekélyeknél a xeroform nem haszndl
lényegesen s a calomel migitt 4ll. Nem megvetends elénye a
xeroformnak a szag hiinya, mert az dltal a magingyakorlathan is
tért foglalni van hivatva, kivilt az ulcus molle és bubdk gyégy-
kezelésében., (Wiener med. Woeh, 1398, 44, sz.)

Hetiszemle és vegyesek.

[ A f6varos egészsége. A fivdrosi statistikai hivatalnak 1898,
november 13-dikitél 1898. november 19-dikéig terjedd kimutatisa szerinte
héten élve sziiletett 496 gyermek, elhalt 256 személy, a sziiletések tehat
240 esettel multik feliil a haldlozisokat. —A févarosi tiszti féorvosi hiva-

| talnak 1898. november 19 dikét6l november 26-dikiig terjedd kimutatisa

szerint e héten el6fordult megbetegedés : hagymdzban 29 (meghalt4) him-
16ben — (meghalt —), Alhimlében 12, bArinyhimléhen 37 (meghalt —),
viorhenyben 54 (meghalt 5), kanyaréban 758 (meghalt 12), ronesol6 torok-
lobban és torokgyikban 30 (meghalt 7), trachomiban 5, vérhasban 1 (meg-
halt —), hilkhurutban 1 (meghalt —), orbanczban 23 (meghalt 1),
gyermekagyi lazban 1 (meghalt 1).

/. A budapesti altaldnos poliklinikai egyesiilet 1ij korhdzat,
mely a Harsfa-uteziban épiilt, november 27-dikén nyitotta meg
Jozsef f6herezeg, az egyesiilet védngke, nagyszdmt elékeld tirsasig jelen-
létében. A fGherczeget megérkeszésekor Schlauch Lérincz biboros, mint
az egyesiilet elnike iidvizolte, mire a fGherczeg vilaszolt, Aldist kivanva
az 1) kérhaz miikodéséhez. Utina Lichtenbery Kornél dr., mint az egye-
siilet igazgatdja tartott emelkedett lendiiletii beszédet, melyben kiszi-
netet mondott mindazoknak, kik a kérhiz létesitésében anyagilag
és szellemileg részt vettek. Majd FErdss Gyula dr., egyesiileti titkdr
ismertette meg a poliklinika létesiilésének rovid torténetét. A poliklinikat
ezel6tt 15 évvel hét egyetemi magintanar alapitotta meg, kik hirom
éven &t sajatjukbol fedezték az intézet kiaddsait. A nagykizonség
aldozatkészsége utébb lehetévé tette, hogy az intézet mihamarabb sa-
jAt hdziba vonulhatott be, a melynek felépitése ¢s berendezése azonban
az egyesiilet erejét teljesen felemésztette, igy hogy jelenleg Gtven beteg-
dgy helyett, melyre a kérhiz tervezve van, csak huszonhatot lehet dtadni
a forgalomnak, A székes févaros nevében azutin Mdrkus Jozsef f6-
polgirmester vette at riivid beszéd kiséretében az 1j kdrhazat, kiiszine-
tet mondva mindazoknak, a kik az iij emberbarati intézményt mai
magaslatira emelték, Végezetre az igazgatd és a titkir kalauzoltik a
megjelent kizinséget az (j épiilet egyes részeiben, melyeknek berende-
zése a modern igényeknek egészen megfelel és teljes dicséretére valik

| ugy a tervez$ orvosoknak, valamint Bawmhorn Lipdt épitésznek. A

menunyiben e poliklinikdn a rendeléseket ezentdl 1s egyetemi magan-
tanaraink fogjak vezetni, az annak mfikidése folytan Gsszecsoportosuld
nagy beteganyag hasznos szolgilatokat fog hozni a hazai orvosi tanitis
iigyérek is. Udvozoljiik a budapesti dltalanos poliklinikat \ij otthonaban !

X Serum antidiphtheriticum &rulds Budapesten. A diphtheria-
ellenes serum mind nagyobb kereslete arra inditotta a dr. Pdpay Vilmos-
féle oltdintézetet, hogy beliigyministeri engedélylyel a dr. Paltauf tor.
vezetése alatt 4110 béesi Allami serumtermeld intézet vezérképviseletét
atvegye. Nem kételkediink, hogy a serummnak jo és friss minGségben,
valamint oles6é dron valé kényelmes beszerezhetését kartarsaink szivesen
fogjdk fogadni.

— Kitiintetések. A magyar szent korona orszigainak virss
kereszt egylete kiriil szerzett érdemeik elismeréseiil 6 Felsége a Kkirdly
Schwartzer Otté dr. egyleti fdgondnok-helyettes, igazgato és fimeghizott
helyettesnek, Janny Gyula dr. egyet. rk. tanir, az egylet ,Erzsébet-
kérhaz* igazgatdjanak és az egyesiilet egészségiigyi tandesa alelnikének,
Elischer Gyula dr. az egylet egészségiigyi tanicsa tagja és korhdzi f06-
orvosnak, Farkas Ldszlé dr. kir. tanacsos, az egylet egészségiigyi tanicsa
jegyzdje és korhizi féorvosnak a IIL. osztilyi vaskorona-rendet, Brandt
Jozsef dr. egyet. tandr, a kolozsviri vortskeresztkorhdz igazgatdjanak
a ministeri tandesosi czimet, Nusszer Lajos dr. koérhizi féorvos, a mun-
kaesi fibkegylet elnikének és torvényes utddainak a magyar nemes-
séget, dr. Tauscher Béldné a pozsony vérosi vilasztmany elntknéjének
és dr. Nagy Kdarolyné az abrudbinyai fidkegylet elnikndjének a Il-od
osztalyt Erzsébet-rendet adomdnyoxzta.

giak, ischias sth. eillen. Nagy kénes iszap-

Téli kd
l ra fiirdd, kiilén fitrdok. Massage, gépgyogydszat.

a Szt. Luké‘cs_ﬁirdﬁben Lakds é; teljes ellitds; (kdzepes ar 25 frt heten-
ként). Lift. Meghiilés kizarva. Prospektust ingyen
BUDAPEST. killd az igazgatésag.
A flirds rendcld-foorvosa : Dr. Bosanyi Béla.

Dr. Herczel egyet. m.-tanir Gjonnan épiilt sebészeti és
négyogyaszati sanatoriuma Budapest, VII., Virosligeti fasor
9. sz. — Allandé orvosi feliigyelet. — Gondos dpolds. — Kitiiné ellitis.

Rheumatikus bajok, készvény, neural-

| — Telefon. — Mérsékelt drak. — Kivanatra prospectus.

Dr. Sarho Arthur eg_y:eiemi magintanir ideggyogyintézete.
Compenzilé gyakorlati gyégymaod (Dr. Frenkel-féle mddszer). Elektro-
therapia. VI., Podmaniczky-uteza 10.

Dr. Baumgarten Samu Stefinia-it 55. szdm alatti Sana-
torimm schész-féorvosa osztidlyan sebészeti és hngyszervi
betegek kiilon szobara kitiing ellatas, gondos apolds és dllandd orvosi
feliigyelet mellett napi négy forintért vétetnek fel. Bovebbet Ya2—Y24-ig
Jjarébeteg rendeldjében, Budapest, VI. ker., Edtvis-uteza 23. szim
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TUDOMANYOS TARSULATOK ES EGYESULETEK.

Tartalom : Budapesti kir. orvosegyesiilet. (XXV.

rendes {ilés 1898. november 26-dikin.) 614. 1.

Budapesti kir. orvosegyesiilet.

(XXYV. rendes iilés 1898. november 26-dikin.)
Elntk : Moravesik E. Emil ; jegyz( : Dieballa Géza.

Az alsd gégeidej és a szividegek készitménye.

Onodi Adoli: Egy készitményen bemutatja az alsé gégoideg
Osszefiiggését a szividegekkel és a sympathicus idegrendszerrel. Kiemeli
azon vizsgialati eredményét, mely szerint az alsé gégeideg elkiilonitett
légzikitege szoros viszonyban all a szividegekkel és a sympathicussal ;
készitményei szépen mutatjik, hogy az automatikus kizpontok, mint
a légzés s vérkeringés pilyai, a korzeten szorosan sszefiiggenck egy-
massal és a sympathicussal. Ezen tényeket tsszekijttetésbe hozza azon vizs-
gilataival, melyek kimutattik az alsé gégeidegnek tobbsziros osszefiig-
gbsét a felsd gégeideggel, a wmi a reflex-palyak alapjinl szolgalhat.
Ezen vizsgilatok kapesin folhivja a klinikusok figyelmét azon esetekre,
melyek sectiora kernlnek ¢s melyeknél, kiilondsen mediastinalis megbe-
tegedésoknél. a légzés és vérkeringés reflextiinetei észlelhetik. Ilyen
esetekben kéri az altala megjelolt idegeket kGrboncztani vizsgalatnak
alavetni. Addig is a maga részérfl a megfeleld élettani kisérleteket
ejti meg, melyek viligossigot fognak deriteni ezen felette fontos
viszonyokra.

Hangotad6é anencephalus.

Onodi Adolf: Kézmdrszky tanir szivességéhél egy 61 riig élt
anencephalus durvinyos agyvelejét mutatja be. A torzsziilott 1élegzett
és sirt. A nyultvelé és a hid ki vannak fejlédve, az agyacs helyén éb-
rényi kocsonyaszeri anyag van, valamint az agynak helyén is. Még
két perforalt ujsziilott agyvelejét mutatja be, hol az agyveld az ikertes-
tek tajin lett. a nyultvel(tdl levalasztva, és élettartamuk alatt hangot
adtak, Izen tapasztalatokat 6sszehasonlitja kisérleti eredményeivel, melyek
szerint a hangképzés fendll, ha a nyultvel§ az ikertestekig meg van
tartva, és megsziinik, ha a nyultvelé a vagusmagvak folstt lett atmetszve.
Az altala felallitott subcerebralis hanglképz6 kiizpont létezését ezen esetek,
valamint a Kehrer esete is bizounyitja, a melynél Kehrer a vagusmagvak
folott metszette 4t a nyultvel6t perforalt jsziilottnél és hangképzés a
rendes légzés mellett nem volt jelen.

Walle Béla: Az anencephalus eset sziilészeti szempontbdl is érdekes,
November 5-dikén reggel 7 Grakor kérték az I. sziilészeti kéroda poli-
klinikdjdnak segélyét azon értesitéssel, hogy a sziildnfuek hirom draval
azelétt folyt el magzatvize, s nem tud sziilni; a biba pedig eldtte is-
meretlen részt tapint. A 20 éves I. P. a terhesség végén volt, KiilsG vizs-
galatnal I. koponya fekvés, belsonél : a méhszaj eltiint, a medenczeiireghen
anencephalusra jellemzd részt taliltak, mely olyan tartisban volt, hogy
a koponya basisa a hiively lumene felé, s az arcz hatrafelé tekintett.

A beavatkoziasra indicatio nem volt, remélték a sziilés spontan
lefolydsat; hat oOrdval késtbb ngyanazon dllapot, s igy prophylactikvs
szempontbol indikdlt volt a sziilés befejezése; a fej elég nagy volt s
igy megpr6biltik a fogét, sikeriilt is a fejet kihizni, de a vallak esak
nehezen nyomultak elére s a torzs kihizasa négy perezig tartott; a
megsziiletés utdn a magzat a legsilyosabb asphyxiaban volt s mivel
anencephalus volt, meg sem kisérelték életre hozasit, hanem az anyit
lattak el. Csak késibb vették észre, hogy légzik, ingerlésre reagal, arczit
fintorgatja, de hangot nem adott.

Az anencephalus érett volt ; vallkeriilete 36 cm., koponyaboltozata
nem volt, a nyak tirkdi része jol kifejlodutt.

A kovetkez6 napon még €lt, kissé cyanotikus, (jabb ingerlésre
sem adott hangot. A harmadik napon sirt, egyhuzamban két perczig,
hangja olyan volt, mint a korai magzaté. A sziiletés utini 61. ériban
meghalt.

Erdekes, hogy a magzat feje flectalt tartisban volt, az anencepha-
lusok rendesen arczfekvésben vannuak ;ezitt abbdl magyarizhato, hogy a
tarkoi rész jol ki volt fejlodve ; érdekes tovabba, hogy fogét alkalmaz-
hattak, mert a legtébb ilyen esetben a fej kicsiny, ugy, hogy a fogé
leesuszik,

A sziilénd csaladjaban tébb anencephalus-sziilés fordnlt mar eld,
férje neki elsé unokatestvére.

Némai Jozsef : A hangképz6 idegkozpontok kérdésével nem fog-
lalkozott, de a mit bemutaté ezokrol allit, azt Klemperer és késibb
Grabower az ,Archiv fiir Laryngologie“-ban megtamadtik s sokkal don-
tébb bizonyitékokkal, mint bemutatié, megezafoltak.

Kérdi sz616, hogy az itt bemutatott eset, hol nagymérvii agyron-
csolds volt jelen, alkalmas- @ arra, hogy Klemperer érve't megdiintse, s
kérdi bemutat6t, hogy hovi helyezi a hangképzé kizpontot ?

Onodi  Adolf: Orémmel veszi a hozziszélast, mert alkalmat ad
arra, hogy nyilatkozzék ; Némai hivatkozik Klempererre és Grabowerre s
felveti a kéidést, hogy sz6l6 hovi helyezi a hangképzi idegktzpontot ?
a mibél sz6lé azt kiivetkezteti, hogy Némai nem olvasta sz6l6 dolgozatat,
s nem ismeri azon felelcteket, a melyeket Klemperernel és Grabowernelk
adott, pedig azok is megjelentek az ,Archiv fiir Laryngologie“-ban ;

nem ismeri az Akadémia kiadvinyiban megijelent dolgozatit, melyben
sz016 megadta a vilaszt s kijelolte az irinyt és utat, melyet kivet,
mikor a perforalt djsziilottek és anencephalusok agyvelejét vizsgilja,
melyek hangot adtak s melyek becsesebb adatokat szolgiltatnak, mint
az eteltani Kkisérletek, mert emberekre vonatkoznak.

Elegendd csak Kehrer esetére hivatkozni, mely a kérdést egyszer
s mindenkorra eldénti, a midén megallapitja, hogy a vagus teriiletében
a calamus seriptorius csuesdtol folfelé 1 em.-nyire fekszik a légzikiz-
pout, s ugyanazon perfordlt Gjsziilott, mely élt a vizsgilat alatt, reflexet
kivaltani tudott, légzeni tudott, de hangot adni nem volt képes, ez mar
megfolel a kérdésre, s ez Osszevag szold kisérletével, igy hogy nines
ok allitisat visszavonni.

Megmondta sz016, hogy Klemperer egyetlen-egy kisérlet alapjin
allizotta, hogy subcerebralis kozpont nem létezik ; de lehet-e egy kisér-
lethdl kovetkeztetni ?

A mi a Grabower vizsgalatait illeti : sz6l6 megmondta, hogy minden
kisérlotét Ggy végeste, hogy hatulrdl trepanilta a koponyat, atmetszette
egészen harintul a nyultvelit s azntin keményitette meg, tehit semmi-
féle Usszefiiggés a nyultveld és magasabb kozpontok kozitt nem volt;
de rabower nem igy jart el, egyszer sem metszette tokéletesen it a
nyultvelit ; war pedig akkor, mikor nem tudjuk, milyenviszony vana nyult-
vel6 és a magasabb kozpontok kozitt: az elsd feltétel, hogy teljesen
megszakitsuk a kettd kizitt az osszefiggést. ’

Sz6l6 vizsgdlatainak eredményét tehdt, melyeket Klug tandr ellen-
Grzése mellett végzett, teljes egészében fentartja, anndl is inkdbb, mert
Bechterew is ngyanazt constatilta, s mert vizsgilatai torzsziilittekre és
perforalt njsziilottekre is vonatkoznak.

A subcerebralis kizpontot a vagusmag f6l5tt, a mells§ ikertelep
6sa vagusteriilet ktzé helyezi. Hogy ezen kzpontlétezik, az ma mir kétség-
telen ; Ewald ugyanazt dllitja, s6t azt is megjeldli, hogy mi miikidés
jut a kéreg, s mi a subcerebralis kozpontnak.

Méasodlagos vesekiirtds esete.

Alapi Henrik : A 11 éves fit ez évi januar h6 17-dikén vétetett fel
a Brody Adél-gyermekkdorhazba, latszolag hdlyaglobra valld tiinetekkel.
Holyaglob ellen szdlt azonban a vizelés teljes fijdalmatlansiga. A vize-
let genyet tartalmazott és tiszta kulturiban eolibacillust. A korlefolyis-
bl rivid id8 alatt viligos lett, hogy hol van a genyedés székhelye.
Ugyanis az addig ldztalan betegnél estéli magas Lizak (39:50--410) lép-
tek fel, a jobb vese spoutan fijdalmassiga kiséretében. Kombindlt tapin-
tass1l ki lehetett mutatni, hogy a vese tetemesen nagyobb és fijdalmas-
siiga nyomisra novekszik : nyilvinval6 tiinetei a vesében valb geny-
retentidonak.

A wérezius 2-dikén, a megszokott ferde lumbalmetszéssel vég-
zett nephrotomia alkalmival a vese hiromszorosra megnagyobbodottnak
taldltatott, bemetszésére nagymennyiségii geny iiriilt, Drainage és a veseseb
kivarrasa. A liz e beavatkozisra megsziint, késtbb kisebb mérvben
Gjra fellépett, de a veseseb lefelé tortént tigitdsa daczira a beteg csak
majus hé elején valt teljesen ldztalanna.

A vizelet mennyisége a mfiitét utin nem viltozott, genytartalma
megesikkent, de el nem mult; junius ho eleje 6ta vér is kezdett benne
mutatkozni, eleinte kisebb mérvbea és ritkabban, késébb dllandéan és
oly nagy mennyiségben, hogy anyarat otthon toltott beteg — jo étvigya
és bo taplalkozasa daczara — jelentékenyen lesovanyodva és vérszegényen
keriilt vissza, sipolya egész hossziban megvolt és a giimGkoros sipolyok
kinézésével birt.

A nagy fokban és &llanddan vérzd vese eltdvolitdsdra vitalis
indicatio dllott fenn, béir teljes biztossiggal nem lehetett tudni, hogy a
bal vese oly allapotban van-e, hogy a masikért is atveheti a func iot.
Biztos volt, hogy mérczias hé 9-dikén, m*dén a jobb ureter idileges el-
zirddasa mellett esak a bal vese szolgiltatta félnapon it a teljesen tiszta
vizeletet, ez a bal vese megvolt és ép volt, legalaibb genyeds bantalom-
ban nem szeavedett. Jelenleg tapintisra a bal vesének sem nagyobb
volta, sem érzékenysége nem volt tapinthatd; a nephrotomia Ota féléy
telt el s igy fel lehetett tételezni, hogy a bal vese a helyettesité mii-
kidéshez mér hozzaszokott, A hélyagtiikrozés a kérdést szintén nem
dontotie o), mert a hdlyag 100 cm3-nél kevesebb folyadékot fogadott
csak be, s igy az ureterek beszdjadzdsit takard redé nem simulvin
el, sem az uretereket megesapolni, sem a bel6lik kifolyé vizeletet l1itni
nem lehetett, Tehit esak valdszinii volt, hogy a bal vese jol miikidik,
ellenben bizonyos, hogy a b vérzés a sipolyos vese kiirtasira absolut
javallatot képez.

A szeptember hé 23-dikan végrehajtott nephrektomia alkalmival a
kiirids az alsé vesevégen eris Osszendvesek folytin a Tuffier-féle mor-
collement médszerével kezdetett meg; 4—5 darab letirdelése utan, mi-
kiizben szimos talyogiireg nyittatott meg, a vese t6bbi részének le-
vilasztisa s a csonk koré fondl vezetése, fel'iind kionnyen sikeriilt, talin
a nephrotomia alkalmaval gyakorolt vesekivarris folytin. Az als6
polus kiirtdsa kozben a hashirtya egy 2—3 em. hosszii darabon le-
szakadt, azt ott Ossze kellett varrni,
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A Kkiirtott vese sorvadt, szimos vékonyfali tilyogot tartalmaz,
a goresdi készitmény ty pil\us vesegiimGkoér képét mutatja.

A vizelet mennyisége mir a miitét utini napon 1000 em® vnlf,

zavaros, de a vér eltiint l)elolo Negyednapra ismét véressé vilt ; miutin
a vurl,est a talan nem elég mélyen lekotitt vesemedenczébil _]uvuhl,k
kellett tartani, a esonk egy 1Y2 cm.-rel mélyebben es helyen ftjra
lekittetett, mire a vér clnmt de estére 40° liz lépett fel, a két lekités
kiizt elzdrt részbol kiindulé genyfelszivodas folytan. Midén a liz elmult,
a vizelet ismét véressé valt; a vér csak oktéber h6é misodik 1cleben
kezdelt kevesbedni, s csak okt6ber hd végén tiint ol teljesen. Jelenleg
a sipoly még fenndll, bar igen kevés viladékot Ad, a vizelet kissé még
zavaros, de csak felhdszorii iiledéket ad, melyben igen kevés geny van
(l.atterenkent 2—3 genysejt), vér egydltalin nines beune, ellenben fel-
tiing sok az oxalsavas mész.
A gyermek hérom Orinként vizel, étvigya s kiozbrzete kifogds-
talan, a nephrektomia 6ta hirom kilogrammal gyarapodott.

Ferdesik altal végzett fogszabalyozas esete.

Abonyi Joézsef: A bemutatandé eset olyan dllasbeli rendellenes-
séget képez, a hol a rendes fogsoresukédis mellett, a bal fels6 nagy
metszifog a megfelelé alsé metszifog migé jutott. Ezen szembeitls el-
torzulis bintotta a beteget és segitségemet vette igénybe.

A rendellenesség javitisiara egy dltalam még nem alkalmazott mddot,
az ugynevezett ,ferde sikot* vettem igénybe. Ez nem egyéb, mint egy
a fogak korondit teljesen bevond kaucsukdarab, melynel a lingualis
feliilet beliilr6l ki- és lefelé mend sikban halad.

A két fogsor Usszeillesztésénél a befelé rendellenesen Aall6  felst
metszifog folytonosen beleiitédik a kauesuknak a ferde sikjiba, mi
dltal beliilrdl kifelé torténé nyomist szenved. Egy hét alatt a befelé
all6 fog a rendes fogsorivbe jutott.

A correctio ezek szerint elég gyorsan és sikeresen ment végbe.

PALYAZATOK.

4893/898, szim.

Arad varmegyében Dézna kozség székhelylyel rendszeresitett és szam
szerint 17 szdvetkezett kozségbtl allé aradvirmegyei XXX, szami kozegészség-
iigyi korben megiiresedett kOrorvosi allasra pilyazatot hirdetek. i

A kororvos javadalmazasa a kovetkezd 0. m.:

1. A szivetkezett kizségek altal fizetendd évi 600 frt fizetés,

2. A déznai vashamorbeli munkasok gydgykezeléseért a tarsladiabol fel-
ajanlott évi 150 frt.

3. A restyiratai munkastelepen levd vashimor-munkasok gydgykezeléseért
a borossebesi uradalom altal felajanlott 380 frt atalany.

4. Gyogykezelés czéljabol igényelt latogatasok utan nappal 20 kr, éjjel
40 kr. latogatasi dij. A szegények természetesen ingyen gyodgykezelenddk.

A kororvos székhelyén a halottkémi teendiket is végezni tartozvan, azutin
esetenként szintén 20 kr. dij szedhetd. Ezenkiviil az eddigi déznai kororvos a
borossebes-menyhazai vasit orvosi teenddinek ellatisiaért 50 frt és horossebesi
keriileti betegsegélyzi-pénztiarbol 60 frt évi atalinyt élvezett.

A vilasztas hataridejét f. évi deczember hé 19-dikének d. e. 10 odrajira
Déznin a korjegyzoi irodiaban tiizom ki s felhivom mindazokat, a kik ez allast
clnyerni dhajtjak, hogy az 1876. évi XIV. t-cz. 143, §-aban elbirt, illetve az
1883, évi I. t-cz. 9. §-iban eldirt képesitésiiket, valamint eddigi miikidésiket
igazolé okminyokkal felszerelt kérvényiiket hozzam f. évi deczember hé
18-dikanak esti 8 Jdraig benyujtsak,

Az allas a megvialasztott kirorvos altal 1899, évi janudr hé 1-én foglalandé el.

Borossebes, 1808, évi november ho 28-dikan,

) Dr. Baross Ferencz, foszolgabird.

8191/898, sziam,

A F.-Gyarmat kozségben ujonnan szervezett masodik kozségi orvosi
allasra ezennel palyazatot hirdetek s felhivom a palyazni kivandkat, hogy 1883,
évi I t-cz, 9. § I,s az 1876, évi XIV. t-cz. 143, §-a értelmében h*lx/en‘lt
palyazati kérvényiiket hozzam bezardlag a jové hé 8-dikaig adjak be, mert a
késobb érkezett kérvényeket nem veszem figyelembe.

A megvalasztandd orvos a kozséghez tartozé pusztikon is tartozik a koz-
egeészségiigyi teendiket ellatni.

Az allas javadalma évi 600 frt fizetés, 60 frt lakpénzs 140 frt ati atalany,
valamint a szabalyrendeletileg megallapitva levé litogatasi dijak. A szegények
ingyen gyogykezelendok.

Az allas a jové hé 11-dikén F.-Gyarmat kozség kozhizanal megtartandd
vilasztias atjan fog betdltetni.

Szeghalom 1898, évi november hé 19-dikén,

2—1 Csdnki Jend, foszolgabird,

2121/808. cln. szam.

A vezetésem alatt allé brassoéi kiralyi torvényszéknél és ahhoz tartozo
foghaznal elhalilozis folytan iiresedésbe jott torvényszéki és foghazorvosi allas
betdltése czéljabol a nagyméltésagia m. kir. igazsagiigyi minister arnak f. évi
november hé 4-dikén 63,176/808. 1. M. Il szdm alatt kelt rendelete alapjin ezen-
nel palyazatot hirdetek.

Felhivom ennélfogva mindazokat, kik ezen allast eloyerni ohajtjak, hogy
képzettségitket és a torvényszéki orvosok részére eldirt vizsga letételét igazolo
okményokkal felszerelt palydzati kérvényeiket, ezen hirdetménynek a hivatalos
lapban harmadszori megjelenésétdl szimitandé 2 hét alatt hozzam annial bizo-
nyosabban adjak be, mert a késtbb érkezendd kérvények figyelembe vétetni
nem fognak,

Brassd, 1808, évi november hé 22-dikén,

A kirdlyi torvényszék elndke:

3—2 Ponori Sdndor,

ORVOSI HETILAP 613

|

Bereg virmegye teriiletén megiiresedett mezSkaszonyi és szolyvai jaras-
orvosi allasokra palyazat hirdettetik,
| A jarasorvosi allas 400 frt fizetés és 200 frt uti atalanynyal van egybekitve.

Felhivatnak mindazon orvosok, kik az 1883, évi I t-cz. 9. §-aban eldirt
képességgel s a tiszti orvosi vizsga letételét igazold bizonyitvanynyal birnak,
hogy szabilyszerfien felszevelt kervényeiket, kijelentésével anunak, hogy melyik
allasra palyaznak, f. évi deczember hé 15 dikéig Bereg varmegye alispinjiboz
(Beregszasz) nyujtsik be.

Beregszasz, 1898, évi november hé 16-dikan.

Jobszty Gyula, alispan,

o

Az alulirottak kozvetlen szomszédsigban Zernesten (3500 lakos, vasiati
allomis) levd gyartelepeik szimira egy kepzett fiatal orvost keresnek, kinek
mir némi gyakorlata is van. A magyar és német nyelv ismerete szitkséges, a
romané kivanatos. A fix fizetés 1000 frt és 200 frt lakaspénz vagy lakas termé-
szetben, fiités és vilagitas, Maganpraxis meg van engedve. Ajanlatok a Brassoi
Cellulose-gyar részvénytarsasaghoz Zernest, Brassd mellett intézendik.

Brassoi Cellulose-Gydr Részvény-Tarsasdyg,
| 2—2 Coponyi Mdrton-féle papirgydr.

HIRDETESEK.

' Vese, hiigyhélyag, higydara és Készvénybiaintalmak
ollen, tovibbi a 16gzé és emésztési szervek hurmtos bin-
talmainal, orvosi tekintélyek altal a

Lithion-forras

Salvator

sikerrel rendelve lesz.
Hsviggyhajtéd Ihatsisu?
Kellemes izi! Konnyen emésztheto !
Kaphat6 asvanyviz-kereskedésekben és gyogyszertarakban,
A Salvator-forras igazgatosaga Eperjesen.

Cs. és kir. szabadalmazott

Egyeiemes Emesztupur

Dr. GOLIS-tdl

Eddig még utél nem éretett hatisira nézve az emdésztés
és vértisztitds terén, s a test tapldldsa és erdsitésére nézve.
Ezaltal naponkint kétszeri és sokaig folytatott hasznilata mellett
valddi gyogyszerré vilik szimos még makacs betegségokben is,
mint p. 0. emésztési gyengeség, melleges, a gyomor tulterhelese a
belek petyhiidtsége, ideggyengeség, mindennemii aranyeres bajok,
gorvély, guga, sapadtsag, sargasag, valamennyi idiilt bérbaj, rak,
idoszakos fejfajasok, ferges és koves betegségek, tiulnyalkasodas stb

a
‘ Ez az egyetlen és gyokeres szer a megr dgaitt kdszvény
[ ]

és mellbajban (Iubewuluw) (sran1/v:z-r/n/u:11/mazlnal u0) ezelGtr,
mint annak haszndlata alatt, valamint utélagosan gyogyszer il is
kitiinG szolgdlatot tesz. L-r\ nagy skatulya ara | frt 20 kr. Egy
kis ~k‘1lul\a 80 kr. Foraktar Bu(lapcstpn TOROK JéZSEF >
gybgyszerész Grndl. A hamisitastoli megmenekiilésre figyelmez-
tetek mindenkit, hogy a wvalddi egyetemes emésztbpor dr. Gilis
pecsétjével van elzirva s minden skatulya a védbélyeggel, s
kiviilrol ily czimmel van ellatva:

K. und k. concess. Univ.-Speisen-Pulver des
Dr. Golis in Wien.

Fistallitdhely: Bécshen, Stefansplat: 6
(Lwetthof) %
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D[n Haiﬂiss Géza eqyetemi m.-1andr és Df. PéBSi Dalli"‘"e-

szabadalmazott sterilizalt gyermektej termelése
Budapest, VIII. ker., Jozsef-kdrut 4l. szam.
Készitmények : Telefon. 51-60. szam.
a 3 A természetes a vjet helyet-
I. CseesemOk szamara val6 tej. .00 ol
mira, A esecsemok kordnak megfeleld mindséghen ugyanazon tej édes savéjaval készitve,
Gtféle Gsszetételben. Minden egy's étkezésre valé adag killin !égmentesen zart palaczk-

ban, s'erilizélva.

A tej ara: |. szami tej, napi adagja (8 palaczk) ... ... .. 30 kr.
I1—V. szdmi te}, napi adagja (8—6 palaczk) .. -_- 40 kr.

II. Sterilizalt teljes tej, elvalasztott kisdedek sza-

mara Ugyanezen készitmény adandd bélhurutban szenvedd gyermekeknek is.
e Ara: rapi adag (6 palaczk) --- -~ -~ .- ___ ___ ___ ___ 40 knr,

M § Minden korokozd esirdtdl mentes, kitiind mindségii,
m' PaSteurlzalt tel' tiszta, teljes tej, kozonséges haszndlatra, vagy {;ly
csecsemok részére, a kiknek otthon készitik el ,Soxleth* szerint a mesterséges taplalékot.
Ara '/, literes palaczkokban ___ 6 kr.
/, o = LY S TS I e T S 11 ke,
o2 sElEsTER T s Rk

J
IV. Gyomorbetegek részére konnyen emésztheto,
BAPIAIO tej, iraiiuramne 20 & el Tl i p Grerhetic
V. Tiidobajosok részeére, ;7\ .\ sr o sumsdt nitlé rend-

tigy, hogy a betegek felforralds nélkiil is élvezhe tik. Ara literenként 40 kr.

yomor- €s tildobetegeknek, pasteurizalva.
VI Edes savo ira literenként . ___ ... . B gl | 8 1.5
Hazhoz szallitva, vagy helyben

]
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I TAMAR INDIEN GRILLON |

|
| frissité és hajto gyiimoles-pastillak.

‘I A dugulas és anvak kivetkezményei cllen, . m.: aranyérbéntalmak,
| vértadulds, fejfajas, étvaanyhidny, epe-, gyomor- és bélha}o

I Nélkiilozhetetlen az asszonyoknil, kivdlt a szillést megelozd, s azt kivetd

idoszakban, elénynyel alkalmazhaté elorehaladt kortaknal és gyermekeknél

Semminemt drastikus alkatrészeket, mint Alogis, Jalappa, Podophyllin stb. nem

all tartalmaz, s esakis a tropikus Tamar gyiimolesébol van készitve, Igen alkalma.
" a mindennapi hasznédlatra azoknal, kik rendes szoruldsban szenvednek,

A Tamar Indien Grillon Francziaorszag elso tekintélyei altal javaltatik,

s & budapesti egyeteml tandrok, s elokeld orvosok is elbszeretettel rendelik,

il g - Magyarorszagi fOraktar :
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Vegyi, gorcsovészeti és bacteriologiai
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Budapesten, V. ker., Vaczi-korit 60. sz.

Foglalkozik vizelet-, kopet-, bélsar-, vér-, hanyadék-, gyomornedv-, dajka-
tej-, ex- és transsudatum valamint bacteriologikus vizsgalatokkal.

Dr. MATRAT GABOR,v. egyetemi élet- és korvegytani tanarsegéd.

A budapesti poliklinikdn berendezett vegyi-, gorcsdi- és bacteriologial
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mindennemii ép és kéros vdladéknak (u. m. : vizelet-, kopet-, vér-, dajkatei-, hdnyadék-,
ex- ¢s transsudatum stb.), tovibbi szdveteknek, daganatoknak tigy vegyi, mint goressi
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Saxlehmer Andréas. es. és kir. udvari szallito.

HUNYADI JANOS

A leghatasosabb és legkellemesebb hashajtoszer.

Legjelesebb orvosok véleményei szerint kival6 elényei:

Hatédsa fdjdalom nélkiili. — Utdnszorulds nem 4ll be.
Tartés egyenletes hatds. — Haszndlata nem kellemetlen.
Rendszeresen hasznédlva nem hat farasztéan a gyomorra.

Jevasarlasnal a palaczlk czimképén olvashato

,Saxlehner Andras*

Gyors, biztos enyhe hatas.
— Kis adagban is elégséges. —

név figyelembe ajanitatik.
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V|zuyugymtezet »Pozsony* Puzsunyhan.

Massage, elektrotherapia, gydgytestgyakorlat stb.

Tualajdonos : a pozsonyi iparbanlc.

Igazgato-orvos: dr. Schlesinger Miksa.
El(irajzokat. ingyen és bérmentve kiild az igazgatésag.

08 Egész éven at nyitva. 9

Oophomn Freund

igen basznosnak bebizonyult szer Chorosisndl amenorrhoicus és kli-
macterikus nehézségeknél. Irodalom és kisérletezési anyag orvosok

Zisarsky Em., okl. gydgyszerész, Bécs, |, Kurrentgasse 12, Budapesten:
Dr. Egger L. (Vaczi-korat 17) és Tordk Jozser (Kirdly utcza 12)

és korhazak szamara ingyen kiildetik.
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EREDETI KOZLEMENYEK.

A magas hélyagmetszés.
Borbély Samuw dr. miitétil.

A hugyholyagké-miitétek eredete az O-korban vész el
A miitevés alapfogalma a természet okozta spontan gyogyulds
utanzasiban rejlik. A természet mutatta Gton valo haladas
leginkabb kifejezett a higykémitéteknél — a classikus mii-
téteket értem —, a hol ma 1s dominal a higykének a gaton
val6 eltavolitisa, tehiat a mité azon helyen nyit utat a ké-
nek, a melyet a természet nem egyszer kivet.

A giton ejtett seben At valy kdeltivolito modor eredete,
ép Ggy, mint a magas metszésé, homalyos. Vamnak, kik azt
allitjak, hogy a magas hélyagmetszés egyideji volna a gat-
metszéssel, masok ezt tagadjak. Szé nélkiil, a gatmetszés az,
melyre leghamarabb red johettek, mégis szinte lehetetlennek
latszik, hogy az oly pontos boneztani ismereteket feltételezd
mitétek — mint pl. a laparatomia — végz6i, a hinduk, red
ne jottek volna a holyag symphisis feletti kizelségére! Majd-
nem mindenki az alexandriai iskolabol kikeriiltnek véli a
hugykdmitéteket, holott Nevermann' kimutatta, hogy joval
az alexandriai iskola el6tt, a hinduk és perzsak mar mivel-
ték. Aynz Veda lett volna a megteremtdje. Igaz ugyan, hogy
az ajanlé személyéhez sok kétség fér, mert eltekintve attol,
hogy nem egy azoknak a szama, kik 6t nem létezettnek
tartjak, fontos momentum az is, hogy életének idejét sem
tudjuk meghatirozni, de legfontosabb az, hogy maga a név is
kétséges, mert ez ind neve Socratesnek, kit Hypokratessel
tévesztettek tissze.?

Sokan azt allitjdk, hogy DBlasius Akiurgiajaban e mi-
tétet Archygenestiol eredének véli, de ezt megezafolja Ferdi-
nand Petersen, ki azt mondja, hogy ez téves allitisa az egyes
iroknak, mert 6 az egész Akiurgiat atnézte, de ennek nyomdira
nem akadt.®

Mint torténelmi adatot emliti meg Anfal," hogy a bam-
bergi domban egy reliefkép van, melyen az a jelenet van
megirokitve, midén II. Henrik esdszaron (1002—1024) a
monte-casinoi  hegyen magas metszést végeznek. Azonban
Roth odavald oryos ezt egy urethralis ki excisiojanak nézi,
nem pedig sectio altanak.

: ! Der Steinschnitt, eine iilteste Operation. Janus Zeitschrift fiir
G. in Lit. d. Med. 1846.
2 F. Petersen: Uber sectio alta. Langenbeck’s Archiv. Bd, XXV.
3 Ibid.
4 Antal : Hagy- és ivarszervi sebészet,

Ennél biztosabb tirténelmi adat az, hogy 1474-ben, egy
hires kémiité-esaladbol szdrmazott miité, Germain Colot, a
St. Severin-templomban végzi a magas metszést! egy szabad
lovén, kit fejedelme XI. Lajos halalra itél s vilasztast ad
neki a haldl s a mitét kiallisa kozt.

A XVI. szazadban Peter Iranco egész biztosan hasz-
nalja e miitéti modot s a Celsus eldirdsa szerint operdl. Rajta
kiviil Rosset szintén végzi s ¢ volt az elsé, ki a holyag meg-
toltését javasolja. K pontnal megint ellentmondas van a szer-
z0k kozott, mert majd mindenki a hélyag s véghél megtilté-
sének eszméjét Petersennek tulajdonitja, daczara annak, hogy
maga Petersen is kijelenti®, hogy az eszmét Brauntol veszi,
ki ,Dislocation der Harnblase, bei der Simonischen Rectal-
palpation® ezimfi dolgozatiban elmondja, hogy az urethra
megnyulasival a hélyag s a plica Douglasii is felemeltetnek.
Duchastelet® az elsé tamponalas érdemét Miltot-nak adja s
tekintettel arra, hogy Miltot™ mar 1875-ben ajanlja a hélyag
s véghél kitoltését, mig a DPetersen munkdja csak a 80-as
években jelent meg, nyilvanvalo a Miltot igazsiga.

Russet utan egész sora a miteviknek végzi e miitétet,
kiilontsen Kkivalik Frere Come, ki a XVIII. szizad legjobb
magasmetszdje volt.

I szazad elején Angliaban nagyban kultivaljak!' s oly
miték, mint Homme, Carpue élnek vele, de a Cheselden-féle
lateralmetszést kiszoritani nem tudja!

Nagyon elrettentette a miitéket e mitéti modortél azon
enorm haldlozas, a melyek publiciltattak. De hogy ezen ki-
mutatisok tényleges értékét megismerhessiik, sziikséges fel-
emlitenem azt, hogy a szomord statistikdt rendesen a miitét
legnagyobb ellenségei hirdették s hogy mily igazsiggal, csak
azt hozom fel, hogy a kizépgatmetszés nagy hive Kbermann®
Minian utin azt mondja, hogy az antiseptikus sebkezelés
behozatala elott, az igy operdlt beteg minden 1'S-ére esett
egy halal, az antiseptikus aera alatt 57 gyogyult betegre
esik 1 halalos vég. Barling® 13 kéroda kémutéti statistikaja-
bol, az antiseptikus sebkezelés ota, a sectio alta mortalitisat
15°4% -ra teszi, tehat itt mar 10'5> betegre esik egy halal. la

! Zuckerkandl: Uber den hohen Blasenschnitt. Wien. mod.
Wochensch. 1893.

2 Langenbeck’s Archiv. XXV,

3 Quelques points de l'evolution de la taille hypogastrique en
France. Ann. des mal. des génit. nrinair. 1884,

4 Thomson : Chirurgie der Harnorgane.

5 Einiges iiber die verschiedenen Operationsmethoden an der
Harnblase. Verhandl. d. Deutseh. Gesellsch, fiir Chirurg. 1886.

6 Remarks on the mortality of the various operations for the
removal of vesical caleulus, especially in children. Brit. med, journ. 1895
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még hozzaveszsziik azt, hogy oly statistikak, mint pl. a Brandt-é,'
hol az isszes igy mitottek gyogyultak, tehat a legszebh ered-
mény éretett el fel nem vétettek : konnyen reducalhatjuk az
ilyen elrettenté kimutatasokat a maguk tényleges értékikre !

A sectio altara a figyelem a német sebészek magdeburgi

iilésén terelédik, mikor Bergmann annak nagy elényeit fejte- |

geti, s mint egyediili létjogosultsagi higykémitétet mutatja
be. Kevés azoknak a szama, kik igazi birdlattal vették e
nagy mondast ; mig Brandt® vagy DBrigget® kimondjik, hogy
sablonszeriilleg minden hugykivet egy mitéti modorral sem
lehet eltavolitani & a mitéti modor fiigg a ko nagysigatol, a
beteg kordtol, a holyag, higyesé és prostata allapotatol ;
addig a miték két taborra oszolva kiizdenek a magasmetszés
létjogosultsiga vagy teljes elvetenddésége mellett.

Alig volt a magas holyagmetszésnek akkora ellensége
mint Kovdes,* ki sz6 nélkiil szép statistikaval bizonyitotta a
tobbi higykoémitétek Iétjogosultsagat, azonban esupian azon
éryv, hogy miért esinaljunk egy kiesi laparatomiat, mikor mas
uton is ‘czélt érhetiink, nagyon altalanosit s egyik vagy masik
miitéti modorhoz valé részrehajlashoz vezet! Mar White®, ha
nem is mindig, de végzi e mitétet, de szivesebben vilaszt
mas higyké eltavolitdé modort. Guyon ¢és Tuffier,® Keyes,'
Thiersch® csak nagy kiveknél veszik eld, s a tobbi komitéttel
egyeunlinek tartjdk. Barwel” pedig esak is ezt tartja egyediili
komiitéti modornak, hiiségesen hozzaszegddve az ajanlo Derg-
mannhoz.

A mitéti indicatio felallitasaban solia sem szabad az
ajanlok tekintélye el6tt meghajolni, a vakon kivetés sziili azt
a nagy mortualitist, a mit nem egyszer s nem egy alakuy,
hamar felkapott eljarasoknal tapasztalunk. Az esetek egyé-
nenként valtakoznak s a helyes indicatio feldllitisa a mai
sebkezelés mellett biztosan czélhoz vezet! Kevés komiitét
kiivetel oly pontos indicatiot, mint épen a magasmetszés.

A Bozzini'® dltal 1805-ben felfedezett cystoskop tikélete-
sitésével a holyag mitésebészete is nagyon elébbre vitetett,
s midén Leiter és Nitze a villamos cystoskopjaikat megesinil-
jak, a diagnosis pontos felallitisa sebzés nélkiil elérhetove
tétetik, a magas holyagmetszés ujbol elétérbe 1ép s egy igen
jO eljardsnak bizonyul.

A magas holyagmetszés indicatioja ezzel a higykd el-
tavolitasan kiviil kiterjesztetik még oly esetekre is, a melyek
addig vagy igen nehezen, vagy egydltalin operalhatok nem
voltak. S ekkor igazin feltiinik végtelen nagy elénye a szabad
beviligitis s a holyag konnyed, tokéletes attekinthetoségével !

A sectio alta mindenekel6tt a holyagha jutott idegen
testek eltavolitasara ezélszerii eljards. Nem egy azon eszkizik
szama, melyek mind arra hivatottak, hogy a holyagba jutott
idegen testeket veltk eltavolitsuk, azonban ezekkel gyakran
ez¢lt nem ériink ; nagy hatranyai ezen eszkoziknek, hogy sitét-

ben dolgozunk, egyediil tapinté érzékiink vezet; igaz, hogy a !

pontos cystoskopia biztosan megmutatja az idegen test allasat,
s ez sokat konnyit, azonban a megragadas utan controllirozni
annak allasat igen nehezen tudjuk. De eltekintve ettdl, igen
sokszor a holyag oly foka izgalmaval talalkozunk, mely a
benne valé manipulatiokat hatarozottan megtiltja.

(Folytatisa kovetkezik.)

1 Szerzo : Kimutatds a kolozsvari egyet. klinika higykéeseteirdl.
Gyobgyaszat, 1898,

2 Elfadasaiban.

3 The choice of operations for the removal of vesical caleuli in
the male. Journal of the Americ. med. assoc. 1890,

4 Notizen zur Indicationsstellungen etc. Langenbeck’s Archiv.
Bd. XXV

5 The modern treatement of vesical calculus in male children.
Med. News 1890.

U Contribution clinique a l'etude de la taille hypogastrique. An-
nales des mal. génito. urinair.

7 Suprapubic cystotomy for vesical tumours and large caleul.
Journal of cut. and genito urin. diseases. 1887.

§ Demonstration von Blasenpriiparaten ete. Verhandlungen der
Deuntschen Gesellschaft fiir Chirurg. Congr. XIX, 1890.

9 On suprapubic lithotomy. Med. chirurg. Transact. Second
ser. Vol. L

10 Burchardt : Endoscopische Befunde ete. Bruns: Beitriige zur
Chirurg. Bd. V.
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Kozlemény Laufenauer tanar elme- és idegkoértani
klinikéjarol.
‘ A férfiak és nék functionalis idegességérdl.

Irta: Hajos Lajos dr. egyet. elme- és idegkdrtani 1. tandrsegéd.

(Folytatds.)

Fzek utin a 234 esctet theoretikus alapon bar kizarhatjuk
az idegkortan illetékességébil, de nem mondhatjuk azt, hogy
meghamisitjuk statistikinkat, midén az idegambulatorium
beteganyagaba felveszsziik azokat.

Fzen statistikai adatok kapesin vissza akarok térni
a betegségek ama csoportjdhoz, mely szimszerint a leg-
nagyohbnak mutatkozott, a funectionalis idegességhez.

Onként felmertilé kérdés, hogy a functionalis ideges-
séget hogyan osztalyozzuk. Ha megkiséreljik az 1897-diki év
8R0-at kitevd functionalis idegbeteg anyagénak osztalyozasat, ugy
neurasthenia korismével talilkozunk 362, hysteria korismével
pedig 518 esetben.

Az elsd esoportra egyeldre nines semmi megjegyzéstink
azonkiviil, hogy mindannyian férfiak. Nem oly egyonteti
tohbé a hysteria esoportja. El6szor is az D18 eset kozott 104
mint hysteria maior van jelezve. A masodik koriilmény, mely
az egyintetiiséget zavarja, hogy bar az 518 hysterias tibb-
sége a noi nemhez tartozik, mégis talalunk kozottik 9 férfi
esetet is. Megjegyzendd tovabba, hogy ezen 9 férfi eset mind-
egyike a hysteria majorhoz tartozik.

izen szimadatok miar magukban véve eléggé mutatjik,
hogy miné nagy zavarok vannak a funtionalis idegesség
terminologidjaban. Két betegségi elnevezést talalunk itt egymds
mellett : a neurastheniat és a hysteriat és pedig mintha mind-
ketté épen oly mereven volna a sexushoz kotve, mint pl. a
testitis ¢s az oophoritis. Mig azonban a felhozott példaban
nemhez kitott kiilonféle szervek meghbetegedésérdl van sz6,
addig a functionalis tidegesség azonos szerv bantalma fér-
fiaknal, dgy mint ndknél: az idegrendszeré. Van-e tehat
a férfiak és nok idegrendszere kiziitt oly lényeges kiilinbség,
hogy megbetegedése a ketténél kiilonféle betegeéget okozhas-
son? A felelet erre csak hatirozott nem lehet.

Ils mégis, a mint a megszokottsdg kitaposott utjan a
ferfiak idegességét neurastheniinak, a nékét pedig hysterid-
nak nevezziik : lehetetlen be nem ismerniink, hogy a két
elnevezés egészen kiilonféle klinikai tiinetesoportok emlékét
cleveniti fel benniink.

Helyezkedjiink egy pillanatra azon allaspontra, hogy a
neurasthenia és hysteria elkiilonitése teljesen jogosulatlan és
vilaszszuk ezek helyett a sexusok kozott kiilonbhséget nem
tevé asthenia nervosa elcevezést. Ha meg is tettilk ezt, ugy
mégis egész mast gondolunk alatta, ha férfirol van szé, a ki
benne szenved, vagy pedig ndérél. Hidba keresiink erre ana-
logont. Vegyiink barmily betegséget, pl. a typhust és akar
férfirdl van sz6, akar norél, esak ugyanazon szigorian Koriilrirt
tiinetesoport képzete meriil fel ontudatunkban a betegség
nevének emlitésére. Nem tgy a functionalis idegességnél.

Szakitsunk ki a rendelkezésiinkre allo beteganyaghol
egynehiany esetet, mely egész compositigjaban oly gyakran
wjul fel elGttiink, hogy joggal az idegesség uralkodd typusa-
nak tekintheto.

1. 26. éves nitlen maganhivatalnok. Elbadja, hogy két év elbtt
egy collegija meghetegedett s 6 neki a hivatalban sajit munkdjin ki-
viil hetekig kellett azét is ellitni. Azdta izgatottabb, tiirelmetlenebb,
minden csekély boszisig fejfajasokat okoz. Egy év ota fejfajisai gya-
koribbak, azéta emésztése is rendetlen, étkezés utdn gyomornyomds,
belsd puffadis érzése kinozza, a szivgddor tdjékén szird fajdalmai van-
nak. Ejjelei nyugtalanok; a mint lefekszik, a gondolatok egész raja
lepi meg, melyektisl nem tud szabadulni, a nélkiil, hogy azok kizelebb-
rdl is érdekelnék. Sokszor egész éjjel szemét sem csnkja le, annyira kinoz-
zik hivatlan gondolatai. Ha mégis elalszik, gy esakhamar oly érzéssel,
mintha magasbdl zuhanna szilird alapra, felriad. Maskor labikrainak
fajdalmas gorese riasztja fel Almab6l. Nyugtalan éjjelei miatt nincsen
pihenése és reggel faradtabban kel fel, mint a hogy lefekiidt ; egész
nap kedvetlen, minden bantja ; gyakran Ongyilkossigi gondolatok lepik
meg, s bar tudja, hogy nines ra oka, nem tud tiliik megvalni. E mellett
egész lénye megvaltozott; 6, a ki azel6tt mindenben mértékletes volt,
most folytonos newi izgatottsigban van, melyet alig tud lekiizdeni, ha
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pedig n6hoz kizeledik, gy idSel6tti ejaculatio all be; éjjel pedig, ha
itt-ott mélyebben elalszik, gy pollutiéi vannak.

Utébbi idében kedélye rendkiviil deprimalt, semmi sem érdekli,
nem tud figyelni; mar minimalis szellemi munka is rendkiviil faradta
teszi, tompa fejnyomisokat okoz, mindezek miatt nem tud szabadulni
a félelemtdl, hogy elméje meghiborodik.

Physikalis vizsgalata az {sszes izomzat petyhiidt atonidjat mu-
tatja. Arczkifejezése faradt, szenvedd, a felsé ajak emeld izmaban idon-
kint szabdlytalan remegés jelentkezik. Arczinak beidegzése szabdly-
talan : fogmntatiskor a bal suleus nasolabialis sekélyebh, a szijszeglet
lejebb ill. Félig csukott szempilliiban, kioltétt nyelvében, Kkiterjesztett
kezeiben élénk tremor van. Osszes in- és izomreflexei igen élénkek.

Pupiilai egyenléek, jol reagalnak; az Osszes érzékszervek, tgy
szintén a tapintis vizsgdlata sem qualitativ, sem quantitativ eltérést a
rendestl nem mutatnak. Egves idegtirzsek, fokép a nervi supraorbi-
tales, nyomdsra a rendesnél érzékonyebbek. Belsé szervei felett a belek
meteorismusan kiviil nem talalhaté semmi abnormalis. Beteg nem hypno-
tizalhato.

Jelen baja elétt mindig egészséges volt; beteg vallomasa szerint
testvérei, sziilei is mindnydjan allandé egészségliek.

2. 24 éves nitlen lakatos. Anyja ideges fejfajasokban szenvedett,
id6nkint oknélkiili sird rohamai voltak. Betegiink gyermekkora ota
visszavonult életi, nagyon érzékeny, félénk. 14 éves kordban onanizilni
kezdett és bar félt kivetkezményeitdl, nem volt ereje felhagyni vele.
Hat év elitt kozisiilt el6szér, s akkor mindjart gonorrhoeat aquirlt,
mely annyira megijesztette, hogy azéta ismét teljesen tartézkodd s nemi
ingerét onanidval igyekszik kielégiteni. Ezen incidens 6ta sok népszerfi
orvosi konyvet olvasott az Onfertézés és nemi betegségek kovetkez-
ményeiril. Négy év 6ta gyakori magomiései vannak, fejnyomdisokban,
szédiiléshen szenved. Ugyanazon id6 Ota labai is fokozatosan mindig
gyengébbek lesznek, jards kozben megesuklanak ; alszdrai zsibbadtak,
nem is érzi jOl a talajt, ,mintha nem is sajat labai volninak®. Lépeson
alig tud felmenni, mig a lemenés egész jol megyen. Gyomrit allandéan
teltnek érzi, mintha fel volna puffadva s ezen csak egy-egy bifogés
enyhit. Gyakran az étkezésektol fiiggetleniil szir6 gyomorfijisai, émely-
gései vannak. Vizeletét allandéan tilsigosan zdldnek tartja. Sokat fog-
lalkozik sajat betegségével és olvasmanyai alapjan meg van gyGzidve,
hogy vére bujakdrosan fertGzve van és e miatt gerinczsorvadast kapott.

Physikalis vizsgalata egyenld, jol reagalé pupillikat és dltalanos
reflex-fokoz6édast mutat: kezei reszketnek, azonban ataxiinak nyoma
sines, szemmozgisai szabadok, borérzés mindeniitt normalis. Szemfene-
kek épek. Bels6 szervei felett semmi koros. Gyomortaj nyomdsra fij-
dalmas. Hypnosis nem idézhetd eld. .

3. 46 éves nds kardalos. Apja epilepsiaban szenvedett. O maga
fiatal koraban egészséges volt és mint szini palyan természetes is, in
Baccho et Venere sokszor excedalt, Késébb azonban teljesen kiforrta
magit s csalidot alapitott, egészséges gyermekei sziilettek. Nehiny év
elétt gyomra felmondta a szolglatot, azéta piiffedései vannak, étkezés
utani gyomorégések, gyomornyomdsok. A legszigorubb diaeta és ismé-
telt karlsbadi kira sem volt képes gyomorbajitol megszabaditani. Ezen
id6 6ta, fokép midén gyakori székrekedéseiben szenved, naponta tébb-
szor, de foképen, midén a szinpadon kell szerepelnie, oly vehemens
szédiilés fogja el, hogy eleséstll vagy eldjulistol kell félnie. Szédiilése
fokép akkor j6, ha ének kizben magasra kell vinnie a hangot, ilyenkor
kiveri az izzadsig, minden forogni kezd koriilotte s oly érzése van,
mintha fejét egy vizesdézsa bal felé nyomna. Utébbi idében rendkiviil
ideges, tiirelmetlen, mindenrél konnyen megfelejtkezik, nyungtalanul al-
szik, reggel torddutten ébred, nincs kedve semmiben, minden legeseke-
lyebb izgalom kiviltja szédiiléseit.

Physikai vizsgilata dltalinos reflex-fokozdédison kiviil semmi ab-
normalisat nem mutat. Csukott szemmel nem inog: jirisa nyitott és zart
szemmel biztos. Belsé szervei épek. Hypnosisba nem e¢jthetd. .,

4. 45 éves kereskedd neje. Anyja, nGvére nagyon idegesek. O
maga a mi6ta emlékezik fejgoresokben szenved. Leany koraban sip-
koéros volt; esak 17 éves koriban kezdett menstrudlni, ilyenkor gyakran
voltak igen heves bélesikarasai, 6rikig tarté esukidsi rohamai. Férjhez
menetele 6ta relative jobban van, egészséges gyermeket sziilt. Mulf
nyaron egy lednya hirtelen megbetegedett és ez igen megijesstette,
Az6ta nap kozben tobbszor egész testében Osszeijed és oknélkiili le-
irhatlan félelem fogja el. Gyakran ok nélkiil goresos sirfsai vannak,
méskor érikon 4t csuklik. Minden ecsekélység nagyon felizgatja s ilyen-
kor féloldali fejfijasa tdmad és crfsen kezd émelyegni. Rendkiviil fele-
dékeny ; e miatt hdzi munkait sem képes végezni, mert kiozben el-
bameészkodik és elfelejti folytatni. Feledékenysége oly nagyfoki, hogy
régi butordarabjai elott csodilkozva 4all meg, hogy miként keriiltek
azok oda, § elitte azok egész Gjak. Figyelmeztetés nélkiil nem ecsinil
semmit: hozzafog valamihez s egy fél Ora mulva sincs még tovabb a
kezdetnél. Nem tud figyelni, csak Gnmagiara és-itt a legkiilonfélébb
észleletei vannak. Gyomraban mintha egy k6 volna, mely felkiiszik
torkdig és fojtogatja ; majd lecsiszik oda, a hol a szive van és rdnehe-
zedik, tigy hogy alig tud dobogni. Miskor heves szivdobogisai vannak.
Egész testét mintha egy pillanatban forré vizbe martanik, azutin
hideggel Gntenék le. Egeész teste tilérzékeny, a ruhdk surldddsit Ggy
érzi, mintha éles kefével dorzsolnék ; végtagjaiban, fokép a baloldaliak-
ban igen gyakran zsibongas, elhalis érzete jelentkezik, majd ugyanitt
fijdalmas szaggatasok. Ejjelei nyugtalanok, dlmabél hirtelen oly érzés-
sel riad fel, mintha beteg lednya mellette fekiidnék a halallal vivodva
és ilyenkor bal testfelét nem tudja nehdny perczig megmozditani, oda
nydl jobb karjaval és ijedten észleli, hogy nem érzi az érintést. Beteg-
sége a menstruatio idoszakdban mindig silyosbodik; ilyenkor heves

tagszaggatisai, émelygései vannak; a gyomribdl felemelkedé ecsomd
érzése oly heves, hogy lélekzetét fojtogatja és ezen kinos érzéstél mind-
addig nem tud szabadulni, mig impulsiv sirisi vagy miskor kacza-
gasi roham nem konnyit rajta. Ezen napok alatt oly izgatott, hogy
vibralni érzi Usszes idegeit, nincs egy helyben maradésa, folyton valami
hajtja, futdsra tsztokeéli, Utobbi id6ben gyakran nagy gyengeség lepi meg,
ezen kiviil minden legkisebb mozgdsnal oly heves fijdalmak lépnek fel
osszes tagjaiban, hogy Orikig sem mer megmozdulni egyszer vilasz-
tott fekvo helyzetébdl.

Physikalis vizsgilata fokozott reflexeken kiviil a nervi supra-
orbitales nyomési fijdalmassigit mutatja, ezeukiviil a koztakard tactilis
vizsgilatinil megjegyzendd, hogy a beteg sokszor az érintéseket nem
jelzi, mintha szérakozott volna, ilyenkor egyes szlrisokat sem vesz
észre, bar ha figyelme ritereltetik, ugy egész testfeliilete szirisok irdnt
talérzékenynek mondhatd. Ismételt vizsgalatb6l megillapithaté, hogy
ezen érzési vagy jelzési szérakozottsig tobbszir fordul eld a bal, mint
a jobb testfélen. Egyéb érzékszervek teljesen normalisak : litéterek épek.

Belst szervei kifejezett anaemiin és az ovariumok 'nyomdisi fij-
dalmassfigin kiviill nem mutatnak semmi kérosat. Hypnosis nem sikeriil.

5. 26 éves, iparos neje. Usalddi terheltség meg nem Allapithato.
Két év elitt sziilt, utina a gyermekigyban lizai voltak, jelenleg az L
sziilészeti kérodan eszkozilt vizsgilat szerint parametritise van. Ezen
utolsd gyermekigya ota gyakran teljesen indokolatlan lizrohamokban
szenved, fokép, ha valami felizgatta. Panaszkodik ezeukiviil, hogy
sokszor egész testéhen Gssze-vissza bujkdld szaggatisai vannak, melyek-
t6l belsd részei reszketnek és nem tud lélekzetet venni. Gyakran méhe
tijékarol mintha egy tfizar hatolna fel, melytdl — a mint agydig ér —
elkibul és félajulatba esik. Aléltsaga alatt wiudenrdl tud, esupin nem
képes megszolalni és oly érzése van, mintha ezer és ezer rovar jarkilna
testének bal felén. Magahoz térve baloldala még uéhiny perczig zsibog,
& ugyanott a tactilis érzés valamivel tompdbb. Beteg rendkiviil feledé-
keny, gyakran egy cgész naprél elfelejtkezik, s esto levetkbzve esodil-
kozik, hogy mar elmult egy egész nap, hiszen esak az elfbb oltizkiodott fel,
Sokszor tenni akarna valamit, de akarata meg van bénulva, s tétleniil
kell maradnia. Esténként mindig rosszabbul van, félelmek lepik el; ha
egy pillanatra lecsukja szemét, gy a sotétség megelevenedik eldtte,
mindenféle tirgyak, tébbnyire héztartisi eszkdzok vonulnak el szemei
eldtt, melyek azonnal eltiinnek, a mint szemeit kinyitja. Beteg ezenkiviil
gyakran szenved szivdobogisban, féloldali szaggaté fejfajasokban és
hanyingerekben, midén gyomra néba napokig nem tiir meg egy falatot
sem néhiny kandl kavén kiviil.

Physikalis vizsgilata a litoterek concentrikus szfikiiletét mutatja,
osszes reflexei excessive fokozottak, kiterjesaztett kezei er0sen reszket-
nek. Borérzése az egész testfeliileten ép. Bels§ szervei a parametrinm
fajdalmassigin kiviil kéros eltérést a rendestdl nem mutatnak.

Beteg mar néhiny misodpereznyi fixdltatis utdin konnyii hypno-
sisba meriil, melynek tartama alatt suggestiék alkalmazisira kellemetlen
érzései megsziinuek, s hypnosisibdl teljes amnesidval tér magahoz.

6. 21 éves nyomdisz neje. Apja iszdkos volt, anyja idszakos
zavartsigokban szenvedett. 16 éves kordig egészséges volt. Egy ezen
korban kidllott stuprum violentum utin betegedett meg eszméletlenségi
rohamokkal, melyek azéta minden psychikus izgalomra ismétlédnek.
IEszméletlenségei alatt eleinte nyugodtan fekszik, mintha el volna
djulva, késébb teste megmerevedik és reszketni kezd. Hzen reszketés
mindig nagyobb Kkitérés(i, Ggy hogy kés6bb mar valésigos tonikus
clonikus giresesé erdsbidik, melyek beteg testét rhythmikusan rizzik.
Csakhamar ringésai oly hevesek lesznek, hogy betez egész testét do-
bilja és alig foghatd le a legnagyobb erfszakkal. A mint a riangdsok
erGsebbek lesznek, kizben mindig hosszabb sziinetek allanak be, melyek
alatt beteg areza a rettegés mimikAajat veszi fel, beszélni akarna, de nem
tud hangot kiadni. Kés6bb a ringésok teljesen elmaradnak, e helyett
nagy psychikus nyugtalansig jelentkezik; beteg kezével, labaval hadondz,
sikoltoz, hogy hagyjik békében; fogait csattogtatja, maga elé kipkod,
majd kidltozni kezd: ,Te gyalizatos héhér! gazember! inkabb oljél
meg !“ Majd ismét dulakodni kezd ellenfelével, azutin kionyorog: ,Jaj
csak hagyd a becsiiletemet! Meghalok!* Azntin sirni kezd; hajat,
rubdit tépi, idinként még védekezik, meg is sz6lal, de mindig nyugod-
tabb ; inkdbb mimikdja mutatja, hogy még mindig iildozi deliriuma.
Ezen utobbi stadiumban beteggel szoba lehet allani, s ekkor kitiinik,
hogy Gntudatiban vissza van helyezve 16-dik évébe, s hogy deliriuma-
ban ismét mint valésigot élte 4t az emlitett stuprumot. Rohamai !/2—1
Orai id6tartamiak, s a mint magihoz tér, nem emlékszik rohamabil
semmire. Roham untdn fél teste mindig teljesen érzéketlen. Beteg ezen-
kiviil gyakran szenved fejfdjisokban, csuklisban; nagyon indulatos,
rendkiviil feledékeny. 112 év elitt férjhez ment, azéta betegsége sokat
javult, rohamai elmaradtak, azonban legutdébb kis gyermeke veszélyesen
megbetegedett, s azéta ismét robamai vannak.

Physikalis vizsgdlata teljes baloldali feliiletes és mély anaesthesidt
mutatott ki, mely minden érzékszervre terjedvén ki, betegnél egytittal
baloldali vakség, siiketség, szaglasi ésizlési bénasig is 4ll fenn, Osszes
reflexek rendkiviil fokozottak mindkét testoldalon egyenl§ élénkek.

Beteg igen kionnyen hypnotizilhats, midén delejsimogatisra és
szObeli suggestidkra a hemianaesthesia oldala megviltoztathaté. Hypno-
sisb6l teljes amnesidval tér wmagihoz, s érzéketlensége ismét az dlom
elotti elhelyezkedést mutatja.

7. 32 éves, mésziros neje. Anyja és egy ndtestvére ideges fej-
fijisokban szenvednek. Betegiink lednykoraban, eltekintve attdl, hogy
15 éves kora Ota, midén menstrudlni kezdett, annak fellépési idejében
migrainben szokott szenvedni, kiilonben egészségesnek moundhat), 4 éy
elétt ment férjhez, azonban mindeddig teherben nem volt. Néhény héttel
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hézassiga utin tortént, hogy almibol tfizi larmira riadt fel, s azonnal
menekiilnie kellett, mert a hiz feje felett lingokban 4llott. Ezen inci-
dens Ota &ll fenn jelen idegessége, melynek leggyakoribb tiinetét dlmé-
b6l vald felriaddsok képezik, mintha tiizet kialtaninak. Azdéta wmen-
struati6ja is rendetlen, néha hénapokig kimarad, s ha jelentkezik s,
gy esak egy Ordig tart. Betegsége Ota rendkiviil fé) a tiiztél, s még
egy gyufa meggyujtisira sem veheté rd, Két izben tortént azéta, hogy
lampa meggyujtasanil a gyufa fellobbandsa heves félelmi rohamot val-
tott ki: szivdobogdisa lett, majd szédiilni kezdett s a féleszméletlenség
egy stadinumiba keriilt, melyben koriilitte mindent lingokban lAtott,
érezte a perzselé forrésigot; menekiilni szeretett volna, de meg sem
birt mozdulni, még ecsak egy segélykidltist sem tudott kihozni. Deli-
riumdabél mély kiabultsighba esett, melybs) dltalanos rossz érzéssel,
fejfijissal, émelygéssel tért magahoz. Mindkét robama utin egész
jol emlékezett tiizdeliriumainak minden részletére, st arra is, hogy
rosszulléte alatt nevén szdlongattik, melyre szeretett volna felelni, de
nem volt rd képes.

Physikalis vizsgalata dltalinos roflexfokozGdast, concentrikus
latotérsziikiiletet és részleges szinvaksigot, ezenkiviil mindkét karjinak
distalis részén csikkent tapintisi érzést és a fijdalomérzés teljes hidnydt
mutatta ki. Belsé szervei teljesen normalisak.

Beteg igen konnyen hypnosisba ejthetd, melynek bedlltakor areza
halilos félelem mimikdjat é1ti magara ; ennek oka felél kérdestetve maga
koré mutogat és alig hallhatéan, jéformén esak ajkainak mozgasival
suttogja : tliz! tliz ! Ezen tiizlatisa a leggyengébb suggestio alkalma-
zasdra is eltiinik s 4lmabol felkGltve nem emlékszik semmire a hyp-
nosis tartamabol,

8. 23 éves hajadon varréné, Csaladjiban sok az idegbeteg. Sziile-
tése Gta rosszul fejlddiott, gyenge, beteges. Jelen betegsége 13 éves
kordban kezdddott, 1atszélag minden kiilonds ok nélkiil. Egy alkalom-
mal eszméletleniil esett Ussze, egész testében megmeredett, majd heves
raz6 gores jott ra, utina pedig impulsiv siras és kaczagas. Bzen ido
6ta rohamal mindig gyakran ismétlédnek, fékép a menstruatio idészakai-
ban. Egyes rohamai utin betegnél mindig misféle, tébbnyire mindennel
makacsul daczolé zavarokat talilunk, melyek esak a kivetkezd roham-
nil sziinnek meg, hogy misnak adjanak helyet. Egyszer folytonos
hinyisok jelentkeznek, tgy hogy beteg gyomra heteken 4t nem tiir
meg semmit, miskor ép ily makaes esuklisok dllanak fenn. Egyik
rohama utin beteg nem tudott megszélalni s utina hénapokig teljesen
néma maradt s esak taglejtésckkel ¢s irdssal tudta magat megértetni.
Késtbb ezen némasig megsziint, de azért olyfoki aphonia maradt
vissza, hogy esak suttogva képes beszélni. Muld zavarai koziil felemli-
tendd még, hogy egyes rohamai utin életének nehiny legutolsé éveébil
nem emlékezik semmire, mintha azt az id6t ataludta volna; azonban
egy kiovetkez$ rohama utin elveszettnek latszé emlékei ismét vissza-
iernek. Betegnél egyes rohamai utan tébbszir nagyfoki choreaszerii
nyugtalansig lépett fel, mely miatt hetekig nem tudott az utezira
menni, maskor labainak hajlitéi contracturija miatt az Agybdl sem tu-
dott felkelni; volt ri eset, hogy heteken &t mindennap tibbszir haemo-
ptoéja volt, majd wmaskor sziivetnélkiili pertussisszerfi ugatd, sziraz
kohogés. Az esetenkint megejtett vizsgilat soha nem derithetett ki ezen
tiinetek alapjiul valami szervi elviltozast. Megemlitendé még, hogy
betegnél egyes végtagszelvényekre localizalt érzéketlenségek vannak,
melyek az egyes rohamok utin mindig helyiiket viltoztatjak.

Physikalis vizsgilat : Beteg koponyija és arczkoponydja rész-
aranytalan, egészben fejletlen, olyan, mint egy 13 éves leany. Feje a
nyakizmok clonikus rangasai miatt folyton gorestsen jobbra balra
dobaltatik, egész jobb testfelében paralysis agitansszerii nagyhullimi
egyenletes remeges. Osszes reflexei excessive fokozddottak. Bal czomb,
jobb alkar és mindkét kézhit bére teljesen érzéketlen. Latoterei nagy-
foki concentrikas szfikiiletet mutatnak.

Belst vizsgalata nagyfoki anaemiin kiviil elvaltozist nem mutat.

Egyszerii rdszdlisra is gyorsan hypnotizilhaté, mely alatt kelle-
metlen tiinetei megsziintethetk, azonban felébredés utan, bar kissé
gyengébb mértékben, visszatérnek. Hypnosisanak idétartamira nem
emlékezik.

9. 22 éves nbtlen szereld. Nagyobb fokii csaliadi terheltség meg
nem #&llapithaté. Jelen bajiig nagyjaban egészségesnek mondhatd. Kilencz
év eldtt egy feldiihisitett disznd bal libat megharapta, ez utin kapta
els6 rohamat, mely azdéta mindig ismétlddik, ha valami felizgatta,
Rohamai elitt szédiilést, mellszorongédst érez, majd elveszti eszméletét
és egész teste giresdsen rangatézni kezd. Késdbb a tonicus-clonicus
jellenségek csiliapodnak és psychikus nyugtalansig 1ép fel delirinmok
kiséretében : segélyért kidltoz, majd oly hangot hallatt, mintha diszné-
rofogést vagy kutyangatist akarna utdnozni, azutin heves védelmi
mozdulatokat tesz, megharapott bal 14ba utin kapkod. Rohamai 10—15
pereznyi tartamiak, melyekbdl heves szivdobogissal, gyomrabél fel-
emelkedd csomé érzésével tér maghhoz s az egész roham iddszakabol
nem emlékszik semmire.

Rohammentes id§szakaiban gyakran szenved féloldali fejfijasok-
ban, rendkiviil ingerlékeny és oly feledékeny, hogy elindul valahovi
¢s elfelejti  Gtjanak czéljat: gyakran ok nélkiil félelmek lepik el,
melyeken csak egy sirdsi robam kionnyit.

Physikalis vizsgalata igen élénk reflexeken kiviill concentrikus
latotérsziikiilotet mutat, ezenkiviil bal ldbanak talpan kifejezett hyper-
algesidt. BelsG szervei épek.

A bal 1ab talpinak mechanikai ingerlésére betegnél a rohamok

mindig kivalthatok, Beteg kénnyen hypnotizilhaté, melynek tartamira
amnesids marad.

10. 39 éves nbs vasiti munkds. Csalddilag nem terhelt, elébb
mindig egészséges volt. Egy év elitt kocsitisztogatis kizbhen az induld
vonat magival ragadta s hosszabb tton a fildon maga utin vonszolta.
Lényegtelen horzsolasokon kiviil testi sértést nem szenvedett. Azéta
jellemében teljesen megviltozott, nem érdeklédik semmi irint, esak ©n-
magdval foglalkozik ; olyannyira feledékeny, hogy tgyszélvan vakon
¢l mindig a jelen pillanatdban és nem tud az elwulira visszatekinteni.
Legfelotlobb kedélyének megviltozdsa; folyton sirinkozd, gyakran
félelmi rohamok jelentkeznek, midén eszmélete is kissé elhomilyosodik :
hallja a vonat diibsrgését, érzi a mint magival ragadja, segélyért kidl-
toz, nyoszordg, tagjait tapogatja. Magahoz térve delirinmaira egészen
jol emlékezik, még mindig hevesen reszkot egész testében, szemei ki
vannak diilledve a halilos rémiilettGl, majd felsbhajt és hdlat ad, hogy
életben waradt. Igen gyakran jelentkeznek ugyanezen heves félelmek
a nélkiil is, hogy deliriumai kisérnék.

Betegséze Ota Usszes tagjaiban heves fajdalmakat érez; belei
éguek, a legkisebh rizkdéddist sem tiirik, e miatt tgyszolvin esiszva
jar. Gyakran heves belsd remegései vannak, ezenkiviil fejfijisok, szédii-
lések. Egész testében oly gyengének érezi magét, hogy minden munkara
képtelen, e mellett kiilon-kiilon vizsgdlva izmait, azok durva ereje tel-
jesen kielégito.

Physikalis vizsgidlata dltalinos reflexfokozédast, concentrikus
littérsziikiiletet, virds-zold szintévesztést és az egész koaztakard nagyon
&lénk hyperalgesiajat mutatja. Bels6 szervei a gyomor és a belek nyo-
miasi fijdalmassagan kiviil nem mutatnak abnormitast.

Hypnotizdlisi kisérlet betegnél azonnal heves reszketést és félel-
meket valt ki, mely miatt attol el kellett allanunk.

11, 34 éves nbs foldmives. Apja iszdkos volt. beteg mindeddig
egészséges volt. Mult nydron kutya harapta meg, azéta soha nines mara-
dasa, dllandé félelmei, émelygései, torkiba emelkedd esomd érzései van-
nak. Idénkint rohamszerii eszméletlenségek, middn delirinmai vannak,
melyekben kutyaktdl megtdmadtatva érzi magit és hevesen védekezik.
Rohamaira utélag nem emlékezik.

Physikalis vizsgilata reflexfokozddist és dltalinos érzéstompulist
mutat, mely baloldalon Kkifejezettebb, ugyanitt teljes analgesia. Laté-
terei concentrikusan sazlikiiltek.

12, 32 éves nds szabo. Csalidjiban tobb sdlyos ideg- és elme-
beteg volt; ¢ maga is gyermekkora dta ideges kényszergondolatokban
szenved, melyek miatt fél hidon dtmenni, ablakhoz kizel lépni. Tiz év
Ota kiilonss ok nélkiil nagy id6kozikben rohamai vannak, melyek alatt
tibbnyire merev mozdulatlansigban fekszik, majd nevetgélni kezd. Egy
ily rohama utin életének utolsdé 1—2 évét teljesen elfelejtette s ezen
emlékei csak hénapokkal késébb tértek vissza. Beteg ezenkiviil sokat
szenved fejfajasokban, fulasztéo globns-érzésekben, oknélkiili félelmek-
ben, dlomkoérsigi rohamokban,

Physikalis vizsgalata élénk reflexeken kiviil nagyfok latétér-
sziikiiletet és baloldali teljes cutan anaesthesiit mutatott ki. Arcza rész-
aranytalan, fiillkagyléi hianyos fejlettségliek. Osszes izmai rendkiviil
petyhiidtek, gyengék. Bels szervei épek.

Igen konnyen hypnosisha ejtheté, mely alatt a legfuresibb sug-
gestidkat is elfogadja, dlmabol amnesidval tér magdhoz.

(Folytatasa kivetkezik.)

Kozlemény a berlini ,Charité‘ Senator tanar veze-
tése alatt allo IIL sz. helgyogyaszati koéroddjabol.

A hajszaledényfal atjarhatésagarol s a nyirok képzd-
désérdl.!
Roth Vilmos dr.-t6l.
(Vége.)
2. Hypotonidas oldatol.

Hypotonidgs oldatok a hasirben valé veszteglés folya-
méan molekulatoménységiikben gyarapodnak, fagyaspontsiilye-
désiik nd ; hosszabb kisérlet folyaman a vérsavo fagyaspontjat
éri el, azaz a hypotonidas oldat isotonidssd vilik. A mig az
vsszes molekulatoménység nivekszik, az eredeti oldott részben
valo toménység cstkken; ezen csikkenést azonban tilcompen-
zaljak a vérbol atjuté oldott molékuldk ; innen van az, hogy az
tsszes toménység az eredeti oldott rész megfogyasa daczira
nivekszik. A concentratiovaltozasok a kovetkezd egyes folya-
matokbol erednek: @) A hypotonids oldattél vizet von el a
nagyobhb osmosisnyomési vér. Ezen, a hasiirbil a vérbe indulo
osmosisos vizaramlas physikailag épen tgy magyardzandd,
mint a hypertonids hasiiri oldatba val6, ellenkez6 iranyt viz-
aramlas. b) A hugyany- s czukor-molekulak, a melyek a hasiir-
ben nagyobb toménységhen vannak jelen, épen mnagyobb
toménységiiknél fogva a hastrbél a vérbe diffundalnak. ¢) A
vérbol viszont diffusio utjan olyan molekuldk keriilnek a has-
lirbe, a melyek abban ercdetileg jelen nem voltak.

Az Usszes kiegyenlitodés tehdt esak ugy kétiranyu diffu-
siobol s egyiranyl osmosisos vizaramlasbol tevédik dssze, mint
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a hypertonias oldatoknal.
ugyancsak a hajszaledényfal Kkorlatolt atjarhatosagat demon-
stralja.

3. Isotonids oldatok.

Isotonias oldatok a hasiirben is isotonidsak maraduak,
azaz 0sszes molekulatoménységiik, fagvaspontsiilyedésiik, ugy
a kisérlet el6tt, mint utdn a vérével egyenlé. Az isotonia meg-
Ovasa azonban nem jelent nyugalmat, s az oldat tsszetétele az
isotonia keretén beliil lényeges véltozasokat szenvedett: igy

|

A hirom folyamat ssszeszividése |

eredeti oldott részében (hugyanyban, czukorban, konyhasoban) |
valé toménysége esak tigy megesikkent, mint a hypertonias és |

hypotonias oldatoknal, s a vérsavé oldolt molekuldi esak tgy |

beléje vandoroltak, mint az eldbbiekbe. A mig azonban hyper-
tonias oldatoknal a vérsavé alkotérészeinek Atjutisa
tudja helyrehozni az Osszes molekulatoménységnek azt a nagy
siilyedését, mely az eredeti oldott rész veszteségéhdl erved,
s a mig hypertonias oldatoknal ezen veszteséget az elGbbi
folyamat talecompenzilja, addig az isotonids oldatokndl az
eredeti oldott résznek a vérbe vald, s a vérsavo molekuldinak
a hastirbe valé diffunddlasa egymassal pontosan lépést tart,
minden a vérbe vandorlé molekula helyett egy vérbeli mole-
kula jut a hastrbe, azaz olyan molekulakicserélidés® folyik,
a min6t Kordnyi Sdndor tanir a vese kanyargés esatorndiban
vett fel a vizelet és vér kiozott az elibbi szabdlyos concen-
tratio viszonyainak kimagyarizisara.!

10 pereznyi kisérleti id6 alatt az isotonias oldat egy-
dltalan nem szenved egyéb valtozast, mint azt, a mely ezen
szabalyos molekulakieseréldédéshdl ered. '/, 6rds kisérletben, a
mely a nagy mellvezeték al.’xki'»tuso utan tortént, ezenfeliil feltiind,
hogy a hasiri folyadék 5—7 em®-rel, 10—159/,-kal megfogyott,
azaz egy része (a nyirokpilydn valo felszn()das a mellvezeték
lekbtése utdn alig jon szdmba) a véredényekbe szivodott. Mi
inditja meg a vérsavoval egyenld molekulatoménységii isotonias
oldat felszivasat? A physikai magyardzasnak Iehetéségére
rautaltak Starling s Cohnstein,' a kik azt hiszik, hogy @
vérsavo oldott fehérjéje, miutin maga a h.l.]wiledényfalon at-
diffundalni nem bir, vizet von el a fehérjementes isotonids
oldattél, s a vizzel 4&tjut a megfeleld somennyiség is. Az
isotonids oldatok felszivodasinak physikai magyarizata tehat
a fehérje ,vizszivoképességén® alapul. Hogy mennyiben képes
a fehérje a szervezetben osmosis vizéramlast inditani, vizszivast
kifejteni, annak kideritésére szolgdlnak a kivetkezé kisérletek.

B) Kisérletek fehérje-oldatolikal.

Tiszta, tomény fehérje oldatot lovérsavonak huzamos
dialysise s a dialyzalt, sémentes savonak utolagos bestiritése
altal nyeltem Az ilyen fehérje-oldat a kisérleti dllat vérsavo-
janal 2—5°-kal toményebb, viszont mivelhogy a fagydspont-
siilyedésre s tsszes molekulatiménységre kevéssé kihato fehérjén
kiviil egyéb oldott részt, nevezetesen soékat, nem tartalmaz :
fagyaspontja csak kevéssel mélyebb a parolt vizénél (

0°01—0°02).* Hogy az ilyen oldat a hasiireghen milyen valto-
zast szenved : azt a kivetkezé példa éraékli.

| Ductus thora-) y REC SN R Py o
cieus lekitve. | & - | @ = S 22| = 2
Az dllat vér-| 22 | 5= o [TEel S -
savéja 56| = | B2 5 |88% &3 S
pavels 9P| 8% | &3.2 & | Beg] 2 = £
fehérjét tar-| 2 2 | ) S |28m = < &p

talmaz || = | g ] e Z
| | | |
5 3 | | | 1
ii‘ifteii‘;;;gzk 80| 0015 71| 57| — -
|
15 p. mulval o | 40| 9437| 57| 0257| 0159
eltav. folyad. ’ | ‘ ‘
Kiilonbség | —18 0385 2312 | 40 | -}-0257 | 0159
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! Kordnyi Sdndor dr: Az allati folyadékok osmosisnyomisinak
élettani viszonyaira s kéros eltéréseire vonatkozo vizsgilatok. 1896. 45. o.

2 Ha ezen fa.gy Aspontsiilyedés értékébdl a fehérje grammolekula-
silydt szimitjuk ki, figy kozelitSleg ugyanolyan értéket kapunk, mint
a mindt Jendrassik a jodalbimunat pontos vizsgdlisabol dllapitott meg.
V. 0. Jendrdssik: A jodalbuminatrél és az albumin chemiai alkatarol.
Magyar Orvosi Archivam 1891, 2. fiizet.

nem |

| jeléiil annak, hogy a vérsayé allandéan vizet von el

Ha az oldat Osszetételének valtozdsat veszsziik szemiigyre,
agy elsé sorban feltind az a paradoxnak latszé tény, hogy
a beontott folyadéknak a vérsavot mar eleve feliilmulo szi-
zalékos fehérjetartalma a savoval valé kiegyenlitGdés folyaman
még gyarapszik, 7'12°-rol 9°43°/,-ra emelkedik (I. 3. rubrika).
Ezen gyarapodis oka, hogy a hasiri folyadél jelentékeny
mennyiségic vizet veszitett, ellenben fehérjetartalma nem val-
tozott; tgy hogy az eredeti fehérjemennyiségre most keve-
sebb viz jut, azaz a vizhez képest tobb fehérje van jelen,
mint annak el6tte s a fehérje concentratioja gyarapodott.

A hasiirb6l tehat viz dramolt a vérbe, daczira, hogy a
hasiiri folyadék fehérjebévebb, mint a vérsavo. Mi magyarizza
meg azt az djabb pamduwnt a mely szerint egy fehérjeszegé-

yel)l) oldat (vérsavé) vizet von el egy fehérjedisabbtol
(hasiiri folyadék)? A megfejtés egyszerii: a vérsavo azért von
el vizet a toményebb fehérje oldattf'»l mert 0s3zes 0smosis-
nyomasa (fagyd wpont‘;hlyedése molekulatomenyseveﬁ nagyobb
a benne oldott soknal fogva. Hogy ezt a nagyobb osmosis-
nyomast sok okozzik, a melyek részben &t birnak hatolni az
elvalaszto  hajszdledényfalon, hogy tehat az osmosisnyoméas
részben  diffugiot indit s ez altal tnmagat csokkenti; mitsem
valtoztat azon a tényen, hogy egyszersmind osmosis vizdramlas
folyik, a melyet a hasiirben talsilyban levo fehérjemolekulak
megakasztani nem tudnak. A fehérjemolekulik jelenléte egy-
dltalin szamba nem jo, s a vérsavo a hasiri folyadékbol esak
gy vizet sziv fel, mintha parolt viz, vagy igen hig hypertonids
oldat volna a tomény fehérje-oldat helyén. Kivilaglik ebhbdl,
hogy afehérje tnmagaban nem képes vizszivast kifejteni ; hiszen
az ellenkez6 iranyu vizaramlast sem tudja megakasztani, s
hogy a wizszivi képességet elsi sorban nem a fehérjetartalom,
de az 03szes 0smosisnyomds — az 6sszes molekula toménység — tiil-
silya szabja meg.

Adott koriilmények kozt azonban mégis érvényre jut a
fehérje vizsziviasa, a mely onnan ered, hogy a fehérje ecsak
kevéssé bir a hajszaledényfalon atdiffundalni s ezért a fehérje-
molekulak osmosisnyomdsa legnagyobb részben vizaramlisra
harul. Ha egy a fentihez hasonlé kisérletet 2 6rara nydjtunk
ki, s 20 perczenként vizsgialjuk a hasiri folyadék tsszetételét,
ugy azt tapasztaljuk, hogy az eleve toményebb fehérje-oldat
fehérjeconcentratioja az elsé oOraban folytonosan gyarapszik,
tole ;
miutan azonban a fehérjetoményités legmagasabb értékéi elérte,
stilyedni kezd, s siilyed mindaddig, mig az Allat vérsavijanak
fehérje- tartalmival e gyenld lesz, Valamint az emelkedést a
hastirb6l a vérsavoba valé vizdramlis okozta: a siilyedés oka
ezen vizaramlas megforduldsa, a vérsavobol a hasiiregbe valo ira-
nyulasa. A mig el6bb a vérsavé vont el vizet a hasiiri folyadéktol,
most a hasiiri fehérje-oldat sziv vizet a vérsavobol. Mi okozza
a vizaramlas megfordulasat? A feleletet ezen kérdésre abban
a koriilményben taldljuk, hogy a vizaramlis megfordulasa
pontosan akkor kezdédik, a mikor a hasiiri folyadék a vér-
savo alkoto részeinek folytonos beléje vandorlasa altal s6kban
annyira meggazdagodott, hogy Osszes molekulatoménysége a
vérsavoéval eg,)enld ! Ezen iddoponttol fogva a Kkiegyenlitodés
probleméaja is mds képet olt, nem somentes, de egyenld s6-
tartalmi — isotonids — s fehw,;edubabb oldat van a vérsavotol a
hajszaledényfal altal elvalasztva, a melynek nagyobb fehérje-
tartalma most, miutan az Osszes molekuliros toménység két
oldalt egyenld, tényleg érvényre jut, a feles fehérjemolekulik
vizet szivnak a fehérjeszegényebb savobol. A fehérje vizszivo-
képessége tehdt érvényre jut aklkor, ha a hajszaledényfal eqyik

! Ezen viselkedést demonstrfulja a kovetkeszd kisérlet:

=i [ Beiim IOOp 2 bra

| oldat | 'mu]va mulvalmulvwlmulval‘mulva‘mu]va

I |
Feunérje /o ... 5 | 10-ouf 1087 | 1206 10‘68| 10006 | 900
NaCl% .. ... L — | o14| 099 o'zzsi 0-47’ 047 047

A fehérjeconcentratio siilyedése abban az xdumomentumban (80
perez mulva) kezdddik, a mikor a sitartalom maximuméit elérte.
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és mdsik oldaldn leve folyadél molekulatiménysége — osmosis-
nyomdasa — eqyenli.

A savos firben levd isotonids oldat felszivisa e szerint
joggal tulajdonithaté a vérsavé-fehérje osmosisos vizszivasanak.
A viszonyok egészen olyanok, mint az emlitett kisérlet masodik
szakaszdban, a hol a fehérjebévebb hastiri folyadék von el vizet
(és sokat) a vérsavobol, mig az isotonids oldatok felszivasakor
a fehérjeb6vebb vérsavo sziv fel vizet (és sokat) a fehérje-
mentes hasiri oldath6l. A véredényekbe valo felszivodas e
szerint megfelelé kisérleti berendezés mellett valosiggal ,meg-
fordithat6“ physikai folyamat, a melynek megmagyarizisiban
semmiképen nem szorulunk a hajszdledényfal ,vitalis“ kizre-
miikidésének felvételére.

Kivetkeztetésel: : Jelen vizsgalatokbol felvilagositast nyeriink
I. a hajszaledényfal atjarhat6ésigarol s II. a hajsziledényfalon
at folyo oldatesere minemiiségérdl.

1. A hajszdledényfal gy az oldott kristdlyos részt, mint
az oldott fehérjét nehezebben bocsdatja dt, mint az oldd vizet ;
sem a kristalyos, sem a colloid anyagol szamdra nem  feltét-
leniil atjarhatd, viszont az oldott anyagok egyil csoportja szd-
mdra sem egészen datjarhatlan (absolute impermeabilis); csalk a
vizhez képest nmehezen dtjarhato (relative impermeabilis). Az
eqyes  anyagok szdmdra wald dtjdarhatdsdg tovdbbd szembetiind
fokozati Fkillonbségeket mutat : gy elsé sorban a fehérje solkal
nehezebben tud a hajszaledényfalon dthatolai, mint az oldott
kristalyos rész, mdsodsorban az utobbi csoport egyes képviselii-
nek (hugyany, széliczukor, konyhasd) dtjard képessége is kifeje-
zetten Fiilonbizo,

II. Az emigy jellegzett hajsziledényfal két oldaldn elterild
folyadékol: (vérsavd, szivetnedv) kiilonbizd chemiai dsszetételél a
kovetkezs folyamatolk egyenlitil: T:i :

1. Az oldd wviz dramlasa (osmosisos vizdramlas), a mely a)
azon esetben, ha a két folyadék dsszes molekulatiménysége Lii-
lonbozo : a higabb folyadékbil a toményebb folyadélkba irdnyul,
akarmilyen a két folyadék részletes dsszetétele; b) azon esetben,
ha a két folyadék isszes molekulatoménysége eqyenld, a vizdram-
las abba a folyadékba torténik, a mely a mdsik folyadékhoz
képest tabb olyan oldott részt tartalmaz, a mely a hajszdledény-
falon dthatolni igen nchezen bir (fehérje).

2. Az oldott rész diffusidja, mely az elébbi folyamattal
egyidejilleg torténik, s nemcsak az dsszes timénység, de egy-
seersmind a chemiai  dgsszetétel  Fillonbségeinel  iegyenlitésére
torekseik.

Hogyha ezen szempontokat a vér és szivetnedy kozott valo
kicserélédésre alkalmazzuk, ugy levezethetjiik bel6lik ezen
kieserélodés, mas szoval a nyirokképzodés s a véredényeken
val6 felszivodas Gsszes physikai tényezoit.

Starling, Cohnstein s kovetSik szerint ezen tényezfk a
kovetkez6k : 1. a véredényekbdl valo filtratio, mely vizet s
oldott részeket juttat a vérsavobhol a szivetnedvbe. 2. A wér-
savd oldott részeinel a szivetnedvbe vald diffunddldsa, a melyet
a szovetsejtek miikiodése tart fenn. A miksdo sejtek ugyanis
allandoan fogyasztjak a szivetnedv oldott alkatrészeit (fehérjeét,
czukrot, sth. vonnak el beléle) s ezen veszteséget Allandoan
potolja a vérsavo oldott részeinek a szivetnedvbe valé dram-
lasa. 3. A wvérsavéba wvald osmosisos wvizaramlas, a melynek
oka, hogy a vérsavo feles fehérjéje allandéan vizet von el a
fehérjeszegény szivetnedvtol.

A felsorolt mozzanatok azonban kordntsem meritik ki a vér-
savl s szovelnedy Kieserélodését, s sziikségszertien hozzajuk jarul
egy tovibbi mozzanat, a melynek jelentéségét — a nyirokkép-
zés koriil forgo vita® tetGpontjan, koriilbelil 3 évvel ezel6tt
— Kordnyi Sdndor tanir fejtette ki.” A sejtek a szivetnedy
osszetételét u. i. nmemesak azon modon valtoztatjak, hogy a
benne oldott taplalé molekulikat magukba bekebelezik, ezen
molekuldkat fel is bontjak s a bomlistermékeket a szivet-
nedvbe iiritik. Ezen dton a mikodé szivetsejt minden nagy
fehérjemolekula helyett, a melyet a szivetnedvhél elvont, szimos

1 Heidenhain, Cohnstein, Starling, Hamburger kizitt 1894—96.
21 ¢, 64—720.

kiesi molekulat iirit beléje, minélfogva a szivetnedvben az
osszes oldott molekulak felszaporodnak, azaz a szivetnedy
sszes molekulatoménysége, osmosisnyomasa novekszik. Hogy
ezen ndvekedés milyen jelentdségii a vér s szivetnedy kieseréld-
désében, azt Koranyi Sdandor fejtegetései, s a hajsziledény-
fal atjarhatosdganak éppen megallapitott ismerete alapjan a
kovetkezékben vazoljuk.

Hogyha abbol az egyenstlyi éllapotb6l indulunk ki, a
melyben a vérsavé s szivetnedv ugy osszes molekulatomény-
ségiitkben, mint részletes chemiai Usszetétellikben egyezik, a
melyben tehat valamelyes kicserélodés megindulasira vezetd
ok mnines jelen,' nigy ezen egyenstlyi allapotnak nyomban meg
kell ingania, ha a sejtek mikodésnek indulnak, a mikor is
egy egy magukba vett nagy fehérjemolekula helyett szimos
kiesi molekulat tntenek — mint bomlasterméket — a szivet-

| nedvbe. A szivetnedy molekulatoménysége — osmosisnyoméasa —

| gyarapodott, s ezen nagyobb toménységnek ki kell egyenli-

tédnie a vérsavé kisebb toménységével. Hogy a kiegyenlitodés
milyen dton megy végbe, azt a szivetnedvet a vérsavotél el-
vilaszté hajszaledényfal atjarhatosiga szabja meg. Tekintve,
hogy a hajszaledényfal az oldott molekuldk Atjardsat — diffu-
siojat — teljesen megakasztani nem tudja, viszont ezen atvan-
dorlas elé bizonyos akadalyt gordit: a kiegyenlitddés részben dif-
fusio, részben (s annal inkabb, minél gatoltabb a diffusio) osmosisos
vizaramlas alakjaban torténik, azaz a szivetnedvben meggyiils
bomlasi termékek a vérbe diffunddlnak, viszont a vérbol viz
aramlik a szovetnedvbe. A két folyamat Gsszejatszasa kiegyen-
liti a vér és szivetnedv toménységének kiilonbségét, gy hogy
mostan a két folyadék concentratiGja egyenld, persze jelento-
sebb is, mint annak eldtte; mivel az eredeti oldott alkat-
részekhez a most mar egyenletesen elosztott bomlastermékek
jarulnak. Miutan a szivetsejtek miikddése folytonos s meg nem
szakitott, a szivetnedv s kovetkezményesen a vér osmosis-
nyomdisa is sziinetleniil emelkednék, ha ezen a sejtek élet-
miikidésével Ossze nem férd emelkedés elharitasarél nem
gondoskodnék 4allandbéan a vesemitkidés.> A midén a vesék a
vérsavonal toményebb valadékukban a feles bomlastermékeket
eltakaritjak, helyreallitjAk a vérsavonak eredefi osmosisnyo-
masat. A vesemitkddés emigy allandéan 6rkodik a vérsavé
viltozatlan osmosisnyomdsa felett, ezzel szemben a szovet-
sejtek ugyancsak sziinetleniil a szivetnedv osmosisnyomasanak
gyarapodasarol gondoskodnak, viligos ebbdl, hogy a szivet-
nedvnek toménysége allandéan nagyobb a vérénél, s ezen
dllandé osmosisnyomas kiilonbség kivetkezéseképen a két
emlitett kiegyenlitédési folyamat is szakadatlan; mas szoval
folytonos 1. a szivetnedvben meggyiilt bomldstermélkeknel a vér-
savdban vald dramldsa; 2. a vérsavdbol a szivetnedvbe induld
08M08is0s vizdram.

Az elobbi processus lehetGvé teszi a bomlastermékeknek
gyors kikiiszobolését, az utobbi folyamat a vérsavobol a szi-
vetnedvbe vizet visz &t, tehat a franssudatichoz, a szivelnedy
képzéséhez jarul.

A nyirokképzédésnek régibb physikai elmélete a trans-
sudationak csak egy forrasat, a vérbdl valo felszallast, ismerte ;

- a kifejtettek alapjan ehhez egy mdsik tényezd, az osmosisos
- vizdramlas jarul, épen fgy, mint a hogy a vér nagyobb

hydrostatikai nyomésa folyadékot nyom a szivethézagokba,
a szivetnedv nagyobb osmosisnyomdasa folyadékot sziv ugyan-
azokba, s a két hatis ereddje a bizonyos idén beliil képezett
szivetnedv mennyisége !

Melyik tényezé kiadobb: a filtrdlo nyomas vagy az
0smosisos szivas? Az el6bbi (az intracapillaris nyomas s sz6-
vetnyomds killonbsége) Landerer mérései szerint 8 mm. Hg
oszlopra beecsiilheté ;¥ egyszerii szimitis szerint ezzel egyen-
értéki szivast fejtene ki a szovetnedy toménységének olyan
tilsilya, mely annak fagyaspontsiilyedését a vérsavival szem-

3 A filtratiotdl s a savé fehérjének vizszivo hatdsitdl egyelire
eltekintiink.

1 Kordnyi 1. e. 610.

2 Landerer: Die Gewebsspannung 1884, 8. 8—9,
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ben 0°002°-kal gyarapitja,® pl. 0°006°/, feles hugyanytartalom.
Lathato tehat, hogy mar igen csekély toménységkiilonbseg
nagyon lényeges hatas kifejtésére képes, hogy tehat az anyag-
cseretermékek vizszivisinak a transsudatibban nem kevésbbé
jelentés szerep jut, mint a filtralé nyomésnak'! Hogyha a
szovetnedy képzodésének egyéh forrisaihoz ezen Kordnyi
Sdndor Altal hangstlyozott lényeges tényez6t hozzisorozzuk,
gy a nyirok képzédésének, illetve a vérrel valo kieserélddés-
nek kovetkezé képét nyerjiik :

a) a vérsavl vize részint filtralas, részint osmosisszivas
utjan jut a szovetnedvbe; az elébbiért a vér nagyobb hydro-
statikai nyomdsa (tehdt a sziv munkdja), az utébbiért a fehérje-
bontds termékeinek vizszivasa (tehat a szivetsejtek munkija)
felelos. A kettés okbol eredd vizdramlissal parvonalosan a
vérsavo oldott részei is a szivetekbe jutnak,” a melyeknek
Atvandorlasa ezenfeliil a sejtek fogyasztisdval lépést tarto dif-
fusio utjan is torténik.

Ezen a vérsavobol a szovetnedvbe iranyulo aramlassal
szemben :

b) a fehérjeszétesés homlastermékei allandéan elienkezd
iranyban, a szivetnedvbdl a vérsayvéba aramlanak s hasonlo
iranya vizaramlast tart fenn a vérsavo oldott fehérjéjének
vizszivasa.

Az utobbi hatis — fehérje vizszivisa — esak akkor
juthat érvényre, ha a vérsavo és szovetnedv molekulatomény-
ségének — Osszes osmosisnyoméasdnak — kiilonbsége mér ki-
egyenlitddott, tehdt a hajszaledényrendszer — distalis —
vivberes részében, viszont az osmosisnyomaskiilonbség s a
filtralo nyomas kionnyen belathaté okboél ugyanannak — proxi-
malis — veréeres részében a legnagyobbak, tehat a szivet-
nedv képzidésinel: székhelye foleg a hajsadledényrendszer veri-
eres része s ugyanannak felszivoddsa foleg a vivberes hajszal-
edényelkben folyik.

A fehérjebontas termékeinek szambavétele azonban
nemesak szambelileg gyarapitja a nyirokképzddés physikai
tényezbit, de azt az egyébként érthetetlen kapesolatot, a mely
a szervek miikodése s a bennok termelt nyirok mennyisége
kizt fenforog, kizvetleniil megmagyarazza. zen kapesolatra
mar régibb physiologusok utaltak (Ranke)®, legajabban Asher
és Barbéra* az bsszes idevagd tények Osszevondsibol azon
eredményre jutottak, hogy minden szerv mikiidése, a véraramlas
viltozasaitol fiiggetleniil, a beldle folyé nyirok jelentékeny gya-
rapoddsaval jai s hogy viszont a nyirokaramlisnak eddig masként
magyarazott gyorsulasat (pl. a ,lymphagogiak® hatasit) a szervek
fokozottabb mitkddése eldzi, illetve inditja meg. A nyirokaramlas
forrasa — a mint Asher és Barbéra ezen viselkedéshél kivet-
keztetik — a szervek munkaja: ,Die Lymphe ist ein Produkt
der Arbeit der Organe.” Ezen hypothesis, a melyet felallitoi
physikailag megmagyarazni nem tudnak, nem hypothesis t6bbé,
hanem biztos physikai alapon nyugvé tény — az épen ki-
fejtett nézletpontok vilagitasaban. Ha — a mint Kordny: Sdndor
kifejtette — a sejtek anyageseréjiik altal a szovetnedv osmosis-
nyomisinak emelése révén a szovetnedv képezésében activ
részt vesznek, tigy anndl jelentGsebb a szivetnedv s a nyirok
képzédése, minél élénkebb a sejtek anyageseréje. ,Ez aton
az anyagesere ¢és a transsudatio kizitt physikai kapesolat
jon létre.“® Tekintve, hogy a sejt anyageseréje mikidése
ardnydban gyorsul, a transsudatio is annal nagyobb, minél
erésebb miikodést fejtenek ki a szivetsejtek. Ilyen tton be-

1 Az osmosisnyomas ezen ton elért tilsilya 16'8 mm. Hg ; ezen
nyoméskiilonbség a hajsziledényfal korlatolt permeabilitisa folytan}koriil-
beliil fele részben diffusiéra hérul, s masik fele okoz a filtrald nyo-
massal (7T—8 mm.) egyenértékii vizszivast.

2 Ha esak viz jutna ezen folyamatok itjin a szivetnedvbe, ugy
a szivetnedv felhigulna, a vér concentrilédnék s az utobbibdl az elbbibe
az oldott rész diffusio dtjin dramolna, a mib6l vildgos, hogy wmind-
két folyamathoz sziikeégszeriien diffusio esatlakozik.

4 Ranke. Physiologie. Leipzig 1868, S.89.

4 Asher und Baibéra. Untersuchungen iiber die Eigenschaften und
die Entstehung d. Lymphe. Zeitschrift fiir Biologie 1898,

5 Kordnyi 1. ¢. 650,

igazolast nyer az idézett tétel, a mely szerint ,a nyirok a
szervek mikodésének terméke”.!

A nyirokképzidés physikai elméletének ezen Kkiszélesi-
tése ¢és atidomitasa, a melyet mar 3 évvel ezelétt kezdemé-
nyezett Kordanyi Sdandor, két elemi tényben gyokerezik: egy
részrél abban, hogy a szovetsejtek milkbdése gyarapitja a
szbvetnedvben oldott molekuldk szimat, mas részrél abban,
hogy a hajszdledényfal ezen feles molekuldk athatolisa elé
akadalyt gordit, s alkalmat ad a feléjiik induléo osmosisos
vizaramlas keletkezésére.?

Hogy ezen tények a koros jelenségek (vizenyd, lob, sth.)
szovodményeinek felfejtésében is bevalnak, annak kifejtése
jelen dolgozat keretén Kkiviil esik, a pathologiai alkalmazis
eddigi eredményeit illetéleg jbol Kordnyi Sdndor tanir idé-
zett dolgozatira utalok.

A tidémeghetegedés kérdése az ipari munkasok
kozott.

Kozli: Hriedrich Vilmos dr. a budapesti keriileti betegsegélyz-
pénztar féorvosa.

(Vége)

A Kkisipar veszélyességét a tiidobajra nézve emeli, hogy a
kisiparnal az emlitetteken kiviil nem ritka a heteken 4t
tart6 munkanélkiiliség, melynek ideje alatt a taplalkozas, mely
a kis munkabér mellett rendszerint tigy is rossz, mert czél-
szeriitlen s pedig tobbnyire: leves, burgonya, kenyér, kavé,
ritkdn szalonna, his s alkohol, a minimumra van leszoritva
s mely a mar tugyis csekély ellendlloképességgel bird szer-
vezetet még gyengébhé teszi, ugy hogy mar korai idében
beall a vér hidnyos élenyiilése folytin a testi gyengeség.
Hogy a héséges taplalkozasnak s elegendé zsirbevitelnek mily
fontos szerepe jut épa tiidéglimékor megelézésében, arra mar
évekkel ezel6tt Ziemssen hivta fel a figyelmet s ezen ma
mar Altalanosan elfogadott tételt Grimhut (1891) egy nagy,
kimerits, fovarosunk anyagabol nyert munkas-statistika segélyé-
vel mintegy megerdsitette. Konnyen érthet6, hogy a rossz
¢letmod mellett, melyet a mankasok talkoran kezdenek, a
zsenge szervezet gyorsan rongilodik, kiilontsen, ha ép ezen
mesterségekhez, melyeket a Kkozonség Fkinnyi mesterséyek-
nek tart, a testileg gyengébbeket szeretik elhelyezni, azokat,
kik mar igyis hajlamosak a tiidé giimés megbetegedésére. A
tanoncziigy rendezése tehdt szerfelett fontos volna egészségiiqyi szem-
pontbdl, olyforman, hogy 1. egyes foglalkozasokhoz esak bizo-
nyos életévben lehessen belépni, de akkor is esak hatésagi
orvosi vizsgalat alapjan, nehogy a gyengék s erdtlenek, a
tiidébajra hajlamosak vagy giimékoros sztiloktél szarmazok
veszélyes mesterségre léphessenek ; 2. hogy a tanonezok
munkaideje még a nék munkaidejénél is rovidebb legyen s
hogy 3. a tanonczok munkaideje ne legyen egyhuzami.

Mindezen elébb emlitetteken feliill a tiddgomokornalk
legjelentékenyebb okozdja a munkdsok kizt a gimokirban szen-
veds munkasoknalk a foldre vald kipkidése s a mithelyelnel:
szdraz felseprése.

A tiidoglimé gyakori fellépésének masik oka az ipari
alkalmazottak kizt Budapesten, hogy még azon munkdsnak is,
ki nem lakik mesterénél, ki nagyiparnil vagy gydrban van

1 A miikods sejtek osmosisnyomdsinak emelkedését legujabban
J. Loeb kifogistalanul demonstrilta a miikodé izomban, a nélkil, hogy a
fehérjebontassal vald Osszefiiggésre rautalt volna.

2 A berlini élettani tirsulatban az itt kifejtettekhez csatol6dd
discussidban a nyirokképzdés elméletének ezen kibGvitését teljességében
acceptaltiak Munk H. prof.,tovabba Coknstein. Az elibbi ezzel a nyirok-
képzidés physikai elméletét teljesen kiépitettnek, 8 a hajsziledényfal
kivalasztéd miikodésének felvételét (Heidenhain) egészen wmellbzhetének
tartja. Munk Imanuel ezzel szemben a vitalis hypothesisbdl meg akarna
6vni annyit, hogy a hajsziledényfal a rajta keresztiil folylé oldatcserét
Lchemiai affinitasok* dltal befolydsolja, a mire Senator H. tanir meg-
jegyezte, hogy a hajsziledényfal sejtjei csak olyan értelomben gyako-
rolhatnak anyageseréjiikkel parvonalosan a nedvkeringésre befolyést, mint
azt Kordnyi S. a szovetsejtekre vonatkozolag veszi fel, egyébként
physikai mivoltuk, ,permeabilitisuk® a mérvado.
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foglalkoztatva, lakasiigye a lakasok modfeletti drigasiginal
fogva vajmi szomord. Nagyszamu ecsaldidok, nehdny kosztos
yagy éjjeli albérlovel egyetemben kénytelenek aludni egy szobi-
ban, nem ritkdn konyhaban, hol féznek s mospak s hol ter-
mészetesen igen keveset szelloztetnek, mert Budapesten még
igen elszortan vannak ama ipartelepek, melyeknél a munkas
oleso s megfelelé lakist kap, melyhez néha kert is tartozik,
melynek megmiivelésével szabadban is tolti idejének kis
részét.

Ha a tiidovészben elhaltakra vonatkozo statistikai szamada-
taimat oly iranyban csoportositom, hogy szembe iegyen allitva az
dsvanyi vagy novényi pmb‘m dolgozé azzal, ki munkdjat a
szabad levegdben tolti, tigy azon credmélme jutunk, lmg a
tiiddgiimé elémozdittatik az dsvdnyi por, msodsorban a nGvenyi
por dltal, mar kevésbhé a giz s goz altal; azok szamaranya
pe(hg kik munkajukat sz.tb adban  toitik, alig tér el a lakos-
sig zome tiidogiimGben elhaltjainak sz imadataitol. Lqyéb tényezd-
Lon kiviil tehdt a por a tidigiimd fellépését, fejlodését és tova-
terjedését nagyban elisegiteni Fépes.

A tiiddgiimének ezen igen nagyfoka elferjedtsége az
ipari foglalkozasbelick kiozt nemesak Budapesten van, hanem
majd mindeniitt, minden nagyobb ipari varoshan tapasztal-
hat6; a tid6vész meghetegedése s halalozisa az ipari mun-
késok kozott szerfelett magas, joval meghaladva a lakossig
egyth rétegeinek vagy az nss&lakosqzwn‘ll\ tiidévészben meg-
betegedettel\ vagy elhaltak szamait, ugy ho«r) a tiidogiimonek ter-
jedése a munl\.lsol\ ezen csoportja kizt a ]e(rsotctebb képet
tarja elénk.

Osszehasonlitasért felemlitem Sommerfeld vusgnlat.u nyo-

min a berlini viszonyokat; mig ott 1000, 15 éven feliili
egyén kozlil meghal tiidoghmﬁben 332:2, addig meghal ko-
faragé 8935, szlies 678D, kovaes 6667, kalapos 664°1,

nyomo s vésniok 621, cszterg;i]yos 6108, szivarkészité 6394,
kinyvkoté H748, miszerész HT1'4, badogos HOS, szabo H63°4,
czipész D63°33, asztalos HDT, festé HHUH, porezellinmunkas
550, aranyozé 547 8, nadler 538D, serfézi 4762, eserépfeds
4685 kényomdasz 446°2, paszomanyos 439, karpitos 4404,
szobrisz 408, aranymives 4029, kdémives 332, gyarimunkds
3694, fénykeépész 3684,

Ezen nagy szamadatok, valamint sajat szambeli feljegy-
zéseim is eléggd bizonyitjak, hogy a tidigimokor szerfeletti
maodon el van terjedve a lakossdg ipari része kizt, joval na-
gyobb mérvben, mint az eqymastol tdavol helyen élo s szétszérva

lakd, szabadban dolgozé mezigazdasdagi munkds kizt : de ezen-
kiviil allithato, hogy e ferttzd megbetegedés jelentékenyen

jobban pusztit a lakossig ipari munkds osztdlya Kkozt, mint
az Osszlakossag kozott. Mig Budapesten u. i. az 1889 1804,

években (Kuthy) L1000 halalesethél jutott tiidovészre 219, addig
feltéve, hogya tiidégiimd halalozisa a lakossag kozt az 1893 — 1397,
években nem emelkedett, az ipari alkalmazottak kizt a haldlozis
az ¢én szamaim értelmében 390 volt, tehat majduem kétszer
annyi; valésaghan azonban e szdm minimalis még, mert e
szdmot, hogy a valosagnak megfeleljen, meg kellene toldani
ama lml.tloz(wol\kal, melyek a 20 héten til tmténnek (500-on
feliil).!

A legkiilonhozibb statistikak (Massini, Hirseh stb.) bizo-
nyitjak, hogy a tildégiimdének haldlozasi szima a mezd-
gazdasdggal foglalkoz6 vidékeken Kkisebb, mint az iparral
foglalkozo vidékeken, hogy varosokban a giimékoros halalo-
z4s nagyobb, mint falun, pusztan, hegyes vidéken. U. i. a
tildgtimékor 1895-ben az vsszes halilozasnak :

! irdekesnek tartom felemliteni Pannwitz-nak a madridi  koz-
(‘ngZBO"‘llU) i congressuson 1898-ban tartott felolvasisabdl : ,Uber die plan-
miissige Bekiimpfung der Lungenschwindsucht in Deutschland“ a kivet-
keziket : ,Die Hiilfte aller in der Jugend und in der besten Mannes-
kraft invalide gewordene industrielle Arbeiter haben ihr Elend jener
entsetzlichen Seuche zu verdanken®, tovibb4, hogy 1000 a 20—24
életkor kozt keresetképtelenné vAlt munkds koziil 548 férfi s 546 nb
valt rokkantta a giimékor Altal.

Konnyen elképzelhetl, hogy a tidivész terjedése mily szerfelett
nagy befolydssal bir a népek s az orszdgok nemzetgazdasdgi viszonyaira,

|

. kat megakadalyozzak a betegek nagy szima,

/-4t okozta
103 Nagyvaradon
157 H.-Mez6-Vasarhelyen
13'8 Székes-Fehérvarott
159 Budapesten
175 Gydrott
16°7 Aradon
204 Koméaromban
190 Péesett

0/u-dt okozta

94 Biharmegyéhen

14'7 Csongradmegyében

119 Fejérmegyében

12°4 Pest-P.-S.-K. megyében

13°2 Gydrmegyében

10’8 Aradmegyében

144 Komarommegyében

12'5 Baranyamegyében

11°1 Sopronmegyében 177 Sopronban

12°6 Temesmegyéhen 196 Temesvarott,
mig pl. Németorszag mezei lakuss'lga koztil 1°35", halt meg
th(l(igiimnhen addlg a rajnai vidék varosi lakossigianak ]ml.xlm
zasi aranya 6°5°, volt.

Mind e szamok is evidenssé teszik, hogy a gydri s ipari
munkdsokndl a por, a rossz levegd, a piszok s tisztdtlansdg, a
rossz lakviszonyol a tidigiimi  fellépését és qyors terjedését
elosegitik, kilinosen, ha a tdplalkozds nem elegendd és ha a
mellett a munkaido tilsdgos hosszi.!

A tildogiimé meghetegedéseknek szerfeletti nagy szima

- az ipari munkdsok kizt sziikségessé teszi ezen fertdzd ragi-

lyos meghbetegedés ellen a legmesszebb mené s leghathatosabb
Ovintézkedéseket megtenni, annal is inkabb, mivel a meghetege-
dés korokozojat ma mar igen jol ismer )ltk s mivel az orvos
kitelessége nem egyediil a betegség gyogyitisian faradozni,
hanem mint a kizegészségiigy tandcsadioja a betegséget el is
héritani.

Tapasztalathol tudjuk, hogy a kiilonbozé fertézd ragalyos
megbetegedéseknél masok s mdsok az Gvintézkedések, vala-
mint ama egészségligyi szabalyok eldirasai, melyekkel a kijzon-
séget a korokozd esirok tovavitelével s elhurezolasaval a
megbetegedés acquirdlasatol megovni szeretndk. Ezen szabalyok
szigorisiga s sokfélesége figg a betegség halilozisi szdmaol
s a baj utokivetkezményeitl eltekintve, rendszerint attol,
hogy a fertézd hetegségben szenveddkkel érintkezd egyének
mily arinyban betegesznek meg, valamint, hogy mennyire
tételezziik fel a fertézés lehetdségét azokra, kik ezen betegek-
kel érintkezésbe jonnek.

Ez okndl fogva szigoriak s6t néha kiméletlenek az 6v-
intézkedések, az elkiilonités, az utolagos fertGtlenités cholerd-
nal, torokdiphtheria-, eroup-, hasi s kiiteges hagyméz-, virheny-
vagy himlénél, mig a hatosagi intézkedés mar joval lanyhabb
kanyard, filtémirigylob, hokhurutnal (a bejelentési kényszer-
nél semmi egyéb).

Mindezekrdl azonban a tiidégiiménél, daczira annak,
hogy e meghetegedés oly oOriasi mérvben szedi aldozatait,
mint aligha mas fertéz6 bantalom, sz6 sines. Pedig ezen baj-
nal annal is fontosabb volna az Ovintézkedés, mivel tudva
van, hogy gyogyitisa s gyogykezelése sokkal nehezebb, kiriil-
ményesebb s dragdbb, mint mds fertéz6 bajnal s mivel a
gyogyszeri kezeléseu Kiviil a hygienikus életmdodnak jut fon-
tos szerepe. Nem elegend6 tehat a giimokor terjedése ellen az
iparkodds, esak jot s djbol esak jot tenni, hanem nézetem
szerint ¢p ellenkezéan mindent szabad s meg is kell kisértend,
még ha nem s absolute jo, csalk ne drtson s ne lGjjon til a
czélon s ne legyen felesleges hatosdgi vexalds.

Igaz, hogy a fert6zés terjedése ellen val6 rendszabdlyo-
a betegség
hosszi tartalma, mely megneheml a munkéra képeseket
hosszabb idére a munkatél tavol tartani vagy eltiltani, de
hisz mind e koriilmények ép ellenkezben kotelességiinkké
teszik kétszeres erélylyel fellépni s egyrészt a kozonség Koré-
ben a baj gyogyithatésagat, valamint a giimékor terjedésének
okait ismertetni, mdsrészt odahatni, hogy a betegségre vald
hajlam s a fertbzés kikeriiltessék s végiil, hogy a betegség
gyogykezeltessék.

Sokkal fontosabb s nagyobb fejezete ez a modern hygiene-
nek, mintsem hogy egy dolgozat fiiggelékekép ezzel roviden

! E két utdbbit kiilsngsen hangsilyoznom kell, mivel ez a két
tényez mezbgazdasagi munkisoknal is fenforog s meégis jelentékenyen
kisebb a tlldbgllmokér, nyilvan mert hidnyzik a Kkiilonboz6 pornak
veszélyessége a tiidkre,
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végezni lehetne s igy (megtoldva azt, mit e targyrdl az orvos-
egyesiiletben mar elmondtam) esak ki akarom emelni, hogy
a tidogiimio megbetegedésel szambeli csiklkenéseit el lehet érna,
de esakis ugy., hogy a kizegészségiigy terén a legerélyesebh
8 legmesszebb mené intézkedéseket iparkodunk keresztiilvinni
kivetkezetes szigorral s ezéltudatos akaraterivel, foéleg a prophy-
laxis terén. Ilyeneknek kell tekinteni: a munkaidinel: tirvénybe-
iktatdsdat s leheto megroviditését, a niknek s a 16 éven aluliak-
nak teljes kizdratasat a veszélyes foglalkosdasokbol, néknek az
éijeli munkdtol vald eltiltasdt, az éjjeli munka leheté korldtozd-
sat, munkasziinetel pontos betartdsdt, tanonczok s fiatal munkda-
sol  munkaidejénel:  torvényszeric megdllapitdsal  a  iilldnbizo

veszélyes s kevéshbé weszélyes —  foglalkozdsol szerint, a
tanoncziigy rendezését, a munkanélkiilick segélyezését, « munkds

taplalkozas javitasat, az alkohol wveszélyességinel; ismertetését, |

a munkdasoknalk szoktatdsdt a tisztasdgra (nép- vagy ingyen-
fiirdokkel, gyari fiirdék s zuhanyokkal), « kisiparnaf, mihelyek-
nel s gydraknak szigorian keresztiilvitt hatosdgi feliigyeletét, o
lakdsiigy rendezéscl, kinnyen kezelheto s f[ertotlenithets Lopi-
csészéle felallitasat  mithelyelkben s gydrakban, o mithelyel: s
gydraknal kello szellozéséril s levego tartalmardl vald gondos-
koddst ¢s ugyanott « tisztasdgra valo digyelést sth.

Hogy e mellett az dltaldnos kizegészségiigyi szabdlyolkat
— mint a varosok fasitdsa, kivezése, intozése, beépitése,
csatornazasa, jo ivovizzel ellatisa — sem szabad szem elil
téveszteni, az ép oly természetszerii, mint oda hatni, hogy /kdr-
héizakban a giimékirosok Liilon osztalyon elhelyeztessenel, mint

aidild  helyekrol, de kiilonbsen tiidévészesek szamara felalli- |

tando, kell6 szamn sanatoriumokrdl gondoskodni s oda hatni,
hogy minden giimolkdrban elhalt egyén wtin a lakds fertitlenit-
heté legyen.

Mindezekbol az lathato, hogy a tiidégiimikor ellen valo
védekezés az ipari munkasok kozt nem egyediil kozegészség-
ligyi beavatkozast igényel, mert ez nagyrészt fontos, mélyre-
hat6 socialis kérdések megoldasaval jar kapesolatosan, melyek-
kel azonban foglalkozni kell; oda kell térekedni, hogy a
jogosult socialis - kérdéseket a kizegészségiigyl szempontbol
megitélve a valésulashoz kizelebb hozzuk. Lassan s dvatosan,
fokozatosan s nem esiiggedve kell kezdeni a védé kiizdelmet,
hogy anadl alaposabb legyen a Kkilatis a jovébeni remény s
a biztos gyozelem sikerében.

TARCZA.

Perczel Dezsd beliigyminister jelentése az orszag-

gyiilléshen Magyarorszag 1897. évi kozegészségi

| mutattatott ki. Visszaesés mutatkozik ilyenformén a r. tan. vdrosi (7),

viszonyairol.
(Folytatés.)

A trachoma-gydgykezeléssel foglalkozd jarisi, kir- és kizségi
orvosok koziil 33 nyert kiilonds buzgalma elismeréseiil 6387 frt jutal-
mat és az dllami trachoma-kdrhizakban miikédé kilencz orvos 1750 frinyi
dijazdsban részesiilt. Lz évben tehit 42 orvos Osszesen 8137 frt trachoma-
jutalmat kapott.

Az 1897. évben is a szakértd kizegészségi feliigyeld a székes
fGvarosi szt. Istvan-kérhazban a vezetése alatt 4116 trachoma-osztilyon
tobb ingyen tanfolyamot tartott egyrészt a kikiildendd trahoma-orvosok
kiképzése czéljabol, mdsrészt a trachoma irdnt érdekl6dé magdnorvosok
és a tiszti orvosi vizsga jeliltjel szamara.

Az dllami trachoma-kérhizak mitkodésérdl a részletes kimutati-
soknél lesz sz6; 1897-ben hivatdsuknak lettek dtadva a Bics-Bodrog
viarmegyei O-Becsén és Zsablyan létesitett Allami trachoma-korhdzalk,
valamint Lipt6-Szent-Mikléson a virmegyei kdérhazban dllamkiltségen
felszerelt trachoma-osaztily is.

A trachoma kéroktaninak és legjobb gydgymdédjinak tanul-
minyozisira val6 buzditas ezéljabdl az 1896. évben kitfizitt palyadijra
palydzé eddig nem jelentkezett.

A fertbtlenitd gizgépek szima ez évben Ottel kevesebbnek van
kimutatva, mint a mult évben, mi abban leli magyarizatit, hogy egyes
torvényhatésigok azokat 1896-ban tévesen mutattik ki.

Az orszdgos kizegéseséyi tandes 25 teljes és 30 bizottsigi iilésben
112 szakvéleményt adott. Ezek koziil nagyobbszabisi munkdilatok a ,vene-
reds betegségek terjedése ellen valé védekezés“-rol szolé javaslat,
a giimGkor terjedésének meggitlasirdl szolo emlékirat, az elemi iskolik
bpitésére és berendezésére vonatkozd a vallis- és kozoktatisiigyi
minister d&ltal kiadandé szabdlyzatba felveends egészségiigyi intéz-
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kedésekrl s8z6016 javaslat, a gynfagydri munkdsok egészségének

megévisa érdekében kiadandd rendelot tervezete, illetve a kereskedelem-
figyi minister 1r altal tervezett szabalyrendelet egészségiigyi birdlata,
javaslat az iparoktatisi tanintézetekben alkalmazandé mentdészekré-
nyckre és azok tartalmara, szabalyzat a nyirktermeli-intézetek szamdra,

vélemény a foldmivelésiigyi minister Gr Altal feldllitani szdndékolt
vegyvizsghlé és mikroskopiai laboratoriumok szdmdra kiboesitandd

szabdlyrendelet tirgyiban, vélemény a gyogyszerészeli tirvény ter-
vezete tirgydban, ) szamitisi kules a gyoégyszerek hivatalos drinak
megszabasara.

Az orvosok szima az 1897-dik évben 211-gyel nivekedvén, 4858-ra
emelkedett ; az orvosokndl tehit ez évben ismét nagyobbfoki szaporodis
mutatkozott, mint a megelGzd Evben. A szaporodis csupin az orvos-
tudorokra vonatkozik, mert a sebészek szama évrdl évre természetszerii-
leg fogydban van.

Az orvosok szdminak emelkedése a jelen évtizedben évrél évre
fokozatos elérohaladdst mutat,a mint azt a kivetkezi adatok mutatjik :
1892-ben volt 3556 orvostudor és 491 sebész, Usszesen 4047

1893-ban , 3723 o 451 a 4174 = szapor, 127
1894-ben 3849 431 g 4280 5 106
1895-ben 1033 891 iy - 4424 - 144
1896-ban , 4272 4 366, # 4637 " 213
1897-ben , 4528 2 330 4858 % 221

A mi az orvosok letelepedési viszonyaif, kiilondsen azoknak a
varmegyék és a virosok kozt vald megoszlasit illeti, azt latjuk, hogy
az orvosoknak a virosok felé valé torekvése — nem épen orvondetes
jelenség — ogyre fokozddik megfeleléen az utébbi években mutatkozd
dramlatnak. Ez évben ugyan a vérmegyékben megtelepedett orvosok
szama is 88 fOnyi szaporodist mutat, de ezzel szemben a virosokban
lakd orvosok szima 133-mal névekedett. Az utébbi 6t esztendd adatai-
b6l litjuk, hogy mig a virmegyei orvosok ardnyszama folytonos esik-
kenést mutat, addig a varosokban laké orvosok szima évr6l évre hatd-
rozottan emelkedik :
1893-ban a ymegyékb. 2853 = 68:40/o, a virosokb. 1321 — 31'6%0 orvos volt

1894-ben i 2765 = 64:6%0 4 1515 = 3540/ =
1895-ben & 2806 = 64-49/n 1618 = 36690 %
1896-ban 4 2870 = 61°9% 5 1767 = 38:1% i
1897-ben 2958 = 60°9%0 = 1900 = 39:1%0

n ” ”

A kiilonbség sokkal szembeszikGbb, ha azt tekintjiik, hogy az
1.400,000 fényi varosi lakossigra 1900 orvos, azaz 3910 esik, s a
majdnem 14,000.000, tehdt tizszerannyi varmegyei népességre 2958 orvos,
azaz 60°9%0, ennek alig masfélszerese.

Az egyes virmegyékben is felfiinden egyenlitleniil vannak az
orvosok eloszolva; mig Brassé varmegyében 41, Moson wdrmegyében
36, Szepes vdrmegyében 33 orvos jut 10,000 lakosra, addig Adrea, Gybr,
Kis-Kiikiillo, Kolozs, Szolnok-Doboka ¢&s Ugocsa varmegyélben esak 1'4,
Fogaras virmegyében 1°2, s6t Maros-Torde és Torda-Arvanyvs vdrmegyéichen
csupan 1'0. De a torvényhatGsagi vdrosok szintén jelentékeny kiilonb-
ségeket mutatnak az orvosok megoszlasiban. Legtobb orvost Budapest
(10,000 lakosra 22'7), azutin Kolozsvdr (10,000 lakosra 19'5) tud felmu-
tatni, mig ardnylag legkevesebbet Hédmezbvdsdrhely (10,000 lakosra 8:2),
Zombor (45) és Szabadka (4'6).

Orszigrészek szerint véve a megoszlisi viszonyokat, a legtibb
orvost a Duna-Tisza kizén, a legkevesebbet Erdélyben taliljuk.

Az orszag Usszes orvosai kozill 2154, vagyis 44-3%, volt hivatalos
alkalmazisban, mig a megel6z6 1896. évben 2161. E csekély hét fényi
visszaesés csak lilszolagos, a mennyiben az dlial jott 1étre, hogy nehdny,
épen az év vége felé megiiriilt s pilyazat ald keriilt hivatalos orvosi
allis az illetd torvényhatdsigok részérél mint be nem toltott Allds

a torvényhatj. varosi (2) és a kozségi orvosokndl (20), Gsszesen 29,
mig szaporodas lathatd a jarasi orvosokndl (3) és a kirorvosoknil (19),
Usszesen 22, végeredményben hét fonyi visszaesés. Emelkedést
24,546 frtot — mutat azonban a betiltitt orvosi hivatalos allisok fize-
tése az eldzd évi fizetésekhez képest.

(Folytatisa kovetkezik.)

I. Konyvismertetés.

Grundziige der Hygiene von Dr. W. Prausnitz, Professor der

Hygiene, Vorstand des hygienischen Instituts der Universitit und

der staatlichen Untersuchungsanstalt fiir Lebensmittel in Graz.

Vierte erweiterte und vermehrte Auflage. Mit 211 Abbildungen.
Miinchen, 1899, Verlag v. J. F. Lehmann.

Az egészségtudomanyt behatéan, a legaprobb részletekre
kiterjedéleg targyald njabb hatalmas munkdkkal szemben, Prausnitz-
nak a napokban megjelent miive arra torekszik, hogy a hygiene
tudomanyos és praktikus részeinek legfontosabb kérdéseit roviden
osszefoglalja és azokrdl attekintést nyujtson. Tulajdonképen nem
is 1j konyv Prausnitz hygieneje, hanem a hét esztendd eldtt mar
napvilagot latott hasonld czimii miivének atdolgozott és tjabb
adatokkal kibévitett negyedik kiadisa. 13s épen az, hogy szorzb
kinyve hét év leforgdsa alatt immdir negyedik kiadasat érte meg,
tanubizonysigot tesz a munka hasznavehetiségéril.
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Prausnitz az egészségtudominy egyes fejezeteit a kivetkezo
sorrendben tirgyalja: Konyve bevezetésében a hygienikus intéz-
kedések sziikségességéril és azoknak a nemzetek jolétére gyakorolt
hatdsdrol szol. Roviden tirgyalja a szilletések és halilozdsok
statistikdjat és azutdn attér a német és osztrak kozegészségiigyi

szolgdlat ismertetésére. Egy kovetkezd fejezet a bakteriologiival | destillatae 500°0. 84 fillér.

foglalkozik, didhéjban. A kizegészségiigyi szemponthél fontosabb
bakterinmok rovid targyalisin kiviil azoknak tenyésztéséril,
festésérdl, pathogenitisuk kimutatisiardl és a fertStlenitésrdl nyijt
dttekintést.

Mér bévebben szdl azutin a levegirél, majd az Oltozkodés-
rél, mely utin egészen roviden megemlékezik a fiirdokrdl is.
Ismét részletesebben foglalkozik a talaj, a viz, a lakds, a fiités,
a szelloztetés és a vildgitis kérdéseivel. A hulladékok elhelye-
zésérdl sz0l6 fejezet kivetkezik ezutin, majd a kérhazak egészség-
iigyi kivanalmainak megbeszélése. Kiilon fejezetben tirgyalja az
iskolaegészségtan fontosabb kérdéseit. A taplilkozds egészség-
tananak ismertetése utian rovid dttekintést nyijt a fertdzé beteg-

!
\

ségekril és végill az iparhygienét tirgyalja. A megfeleld helyeken |

a fontosabb német és osztrik egészségiigyi torvények és rendeletek
is fel vannak emlitve.

A munkaban 211 magyarizé Adbrat talilunk, melyek ki-
viteliikben egyszeriiek, de czéljuknak, hogy a szivegben elmondot-
takat megvilagitsik, megfelelik. 4.

II. Lapszemle.

A creosotal és duotal (duotal a guajacolnak Gjabl elneve-
zése) hatasarol tiidovésznél Munk I. D. dr. (Szerdahely) hdrom
kdresetet kozol, melyekben ezen két szert kezdé phthisikusoknal
jo eredménynyel alkalmazta. Tudvalevileg e két készitményben a
creosot és guajacol hathatés alkoté részei foglaltatnak a nélkiil,
hogy e két szernek kellemetlen mérgezo mellékhatisaival birndanak.
Mindkét njabb szert a betegek jol tirik és hasznalatuk alatt
rovid id6 alatt az étvagy fokozodik s a testsily novekszik, liz
és kohogés pedig csikkennek. A szerzi altal leirt hiarom esetben,
melyek koziil kettonél giimGbacillusok a sputumban talilhaték
voltak s az egyiknél nagyfoki haemoptoé ment elére, a szerzi
felvaltva creosotalt és duotalt vétetett (3-szor naponként 30 csep-
pet) s néhdny hét alatt, egyiknél két ho alatt igen Iényeges
javulis dllott be. (Arztl. Centralanzeiger. Wien, 1898 Nr. 30.)

Hetiszemle és vegyesek.
Budapest, 1898. deczember 9,

/A A fBvaros egészsége. A flvdrosi statistikai hivatalnak 1898,
november 20-dikatol 1898. november 26 dikdig terjedé kimutatisa szerinte
héten élve sziiletett 445 gyermek, elhalt 292 személy, a sziiletések tehit
153 esettel multdk feliil a haldlozasokat, — A fovarosi kozkérhizakban
dpoltatott e hét elején 2620 beteg, szaporodis 850, esokkenés 897,
maradt e hét végén Apolis alatt 2573, — Nevezetesebb haldl-okok
voltak : croup 3, ronesol6 toroklob 3, htkhurut —, kanyaré 25, viérheny 7,
himl§ —, typhus abdominalis 4, gyermekigyi laz 1, influenza —, egyéh
ragilyos betegségek 4, agykérlob 14, agyvéromleny 6, ringisok 10,
szervi szivbaj 16, tiidS-, mellhartya-s hrglob és hirghurat 38, tiid6giimé
¢s sorvadds 43, bélhurut és béllob 8 carcinomatn et neoplasmata
alia 12, méhrak —, Bright-kor és veselob 8, angolkér —, girvélykor 1,
velesziiletett gyengeség és alkathiba 21, aszkoér, aszily és sorvadis 4,
aggkor 11, erOszakos haldleset 16, — A fGvérosi tiszti fGorvosi hiva-
talnak 1898. november 26 dikitél deczember 3-dikadig terjedd kimutatisa
szerint ¢ héten eléfordult megbetegedés : hagyméizban 48 (meghalt6), him-
16ben — (meghalt —), dlhiml6ben —, birdnyhimlGben 38 (meghalt —),
virhenyben 41 (meghalt 1), kanyaréban 583 (meghalt 18), roncsolé torok-
lobban és torokgyikban 16 (meghalt 5), trachomaban 16, vérhasban 1 (meg-
halt —), hokhurutban 8 (meghalt —), orbinczban 24 (meghalt 1,
gyermekagyi lizban — (meghalt 1).

— Beliigyministeri korrendelet a nyilvinos alapok szdmldjira
vald gyogyszer-rendelés targyaban. (Folytatas.)

Syrupus althaeae, syrupus amygdal, syrupus capillor,, syrupus
cinnamomi, syrupus citri, syrupus ipecacuanhae, syrupus liguiritiae, syrupus
senogae,

Tamarindus, tragacantha,

Ungu. omolliens, ungu. rosatum,

Vinum chinae, vinum malagense, vinum tokajenso.

II. Meliéklet, A mintaszeriileg (mormaliter) rendelendl gydgyszerek vény-
mintdi.
Aether sulfuricus pro injectione subcutanea. Rp. Aetheris sulfuriei
10:0. 28 fillér.

Aqua borica. Rp. Acidi borici 30'0, Aquae destillatae 1000°0. 132
fillér.

Aqua caleis pro infante. Rp. Aquae caleis 1500, Aquae destillatae
aa 150°0. 48 fillér.

Aqua carbolica fortior. Rp. Acidi carbolici liquidi 25°0, Aquae
destillatae 5000. 93 fillér,

Aqua earbolice mitior., Rp. Acidi carboliei liquidi 10°0, Aquae

& Aqua emetica. Rp. Tartari emetici 010, Aquae destillatae 50 0.
46 fillér,

Aqua Goulardi. Rp. Aquae Gounlardi 150°0. 42 fillér.

" éAqua kreosoti. Rp. Kreosoti fagi 40, Aquae destillatae 300-0.

64 fillér.

Aqua plumbica. Rp. Aquae plumbicae 3000. 88 fillér.

Buceillus cupri sulfuriei. Rp. Cupri sulfurici crystallisati in forma
bacilli pracperati Nr. unum. 28 fillér.

Chloraformium camphoratum. Rp. Chloroformii 100, Camphorae
20. 86 fillér.

Collyrium atropini. Rp. Atropini sulfurici 0°10, Aquae destillatae
10:0. 88 fillér.

Collyrium adstringes lutewm. Rp. Collyrii adstringentis lutei 50,
Aqua destillatae 10-0. 32 fillér.

Decoctum althaeae. Rp. Radicis althaeae 10°0, Aquae destillatae
qu. 8. coque ad colaturam 2000, 78 fillér.

Decoctum  chinae. Rp. Corticis chinae snccirnbrae 150, Aquae
destillatae qu. s. coque ad eolaturam 200°0. 87 fillér.

Decoctum ononidis. Rp. Radicis ononidis spinosae 150, Aquae
destillatae qu. s. coque ad colaturam 2000. 76 fillér.

Decoctum salep. Rp, Tuberis salep rud. tusi 10, Aqnae destillatae
qu. 8. coque ad colaturam 2000. 76 fillér.

(Folytatisa kovetkezik.)

— A torontdlvirmegyei orvosi nyugdijegyesiilet deczember
11-dikén tartja meg alakuld kizgyiilését, mintin az egyeletbe mar annyian
beléptek, hogy a miikidést megkezdhetik, A megyei kizgyiilés hata-
rozatilag kimondotta, hogy ezennel minden Gjonnan megvilasztott kiz-
ségi és kororvos koteles lesz a nyngdijintézet tagjiva lenni és hogy az
egyes kizségek az intézetet anyagi segélyben részesithetik. A koz-
gyiilés targyai lesznek : elntki megnyitd, titkdri jelentés, tisztikar vilasz-
tas, az 50 éven tuli kartirsak belépési és uténfizetési modozatinak
megillapitisa.

() Csecsemdérlelé-intézetet alapitottak Budapesten, Andrissy-it
32. sz. alatt, a korasziilitt és nem-életképes csecsembk fentartisira,
melyben a kezelés dijtalanul torténik. Ily intézetek wmar Eurépa tobb
nagy vérosiban (Paris, Lyon, Bordeaux, Nizza, Marseille, Genf, Amster-
dam, Berlin, Briissel, London, Hamburg, Koppenhiga, Stockholm, Bées)
léteznek és sikeresen miikdnek.

— Az uj boneztani intézet az UllGi-it végén a torvényszéki
orvostani intézet mogitt mar annyira készen van, hogy az elGadasokat
a jové félévben benne megkezdhetik. Annak idején bévebben meg-
ismertetjiik. A régi bonestani intézetet a két kérboneztani intézet fogja
elfoglalni.

| Babarczi-Schwartzer Otté dr. egyetemi magéntanirt és az
Orszigos kizegészségi tandces tagjat Lajos Gydzd foherezeg védnokhelyettes
a magyar szent korona orszigai viiris-kereszt egyletének fomegbizottjaul
nevezte ki és Gt szolgalattételre a fégondnoki teendék végzése czélja-
bol az egyesiilet kozponti vilasztminyahoz osztotta be.

O Daniel Odon dr., Fogaras virmegyei kérhizigazgatnak ezen
miniségben kifejtett buzgd és sikeres miikodéseért 6 Pelsége a kirdly
legfelsbb elismerését nyilvénitotta.

— Tangl Ferencz dr., budapesti dllatorvosi akadémiai tandrt a béesi
,Hochschule fiir Bodencultur“-on djonnan rendszeresitett élettani tan-
székre meghivtik.

— Charcot szobrat Parisban, melyet a Salpetriére-korhaz elott
allitottak fel, f. hé 5-dikén leplezték le.

+ Elhunytak. Bauer Antal dr., margitszigeti fiirdGorvos, Jézsef

féherczeg ndvari orvosa 51 éves kordban Budapesten. — Székely Jézsef dr.,
1848/49-diki honvédszizados {Gorvos, Tokaj varos jubilalt orvosa és a

koronds arany-érdemkereszt tulajdonosa, 88 éves koraban Tokajban.
® Rheumatikus bajok, kdészvény, neural-
Téll kﬁra gidk, ischias stb. ellen. Nagy kénes iszap-
filrdd, kiilon firdok. Massage, gépgyogydszat.
_fii A Lakds ¢4 teljes ellitds; (kbzepes dr 25 frt heten-
a SZt' Lukacs furdOben ként). Lift, Meghiilés k’izairva.. Prospektust ingyen

BUDAPEST. kiild az igazgatosag,
A fiirdd rendeld-féorvosa : Dr. Bosanyi Béla.

Dr. Herczel ogyot. m.-tanir Gjonnan ¢épiilt sebészeti és
négyogyaszati sanatoriuma Budapest, VII, Virosligeti fasor
9. sz. — Allandé orvosi feliigyelet. — Gondos #polis. — KitiinG elldtds.
— Telefon. — Mérsékelt drak. — Kivénatra prospectus.

Dr. Baumgarten Samu Stefinia-ut 55, szim alatti Sama-
torimm sebész-forvosa osztilyin sSebészeti ¢és hugyszervi
betegek kiilon szobdra kitiinG ellitas, gondos dpolis és allandé orvosi
feliigyelet mellett napi négy forintért vétetnek fel. Bovebbet 1/a2—Vad-ig
iarobeteg rendeldjében, Budapest, VL. ker., E§ tvis-uteza 23. szam
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Elntk : Moravesik E. Emil ; jegyz( : Dieballa Géza.
(Vége.)
Vizsgalatok a gyomorpathologia korébél.

Kovesi Géza: Elfadé elsd sorban a specialis kutatis jogosult-
shginak bizonyitisa utin &ttér a gyomorpathologia fejlédésének rovid
vizolasira (melyben sajatsigos jelenség, hogy a kdrboneztani elvdlto-
zésok jelentGsége mily csekély figyelemben részesiilt), tovibbi a sésav-
kérdés oridsi irodalmanak fejlodési menetére.

Ezeknek elGrebocsatisa utdn attér az 1. sz. belgydgyaszati kérodan
112 gyomorbeteg egyénen végzett vizsgilatai ismertetésére, melyeknél
mindenkor Ewald-Boas-féle probarcggeli alkalmaztatott, egy dra mulva
iirittetvén ki a gyomor szivi-késziilék segitségével, a szabad H C1 meg-
hatirozisra a Riegel-Winter-féle eljiras vétetett alkalmazisba, mig a
kotott HCl meghatirozasitél csekely jelentGségénél és kiriilményes-
ségénél fogva elallottak ; az Usszaciditis 1/10 normal Na HO-dal hatéroz-
tatott meg, mely adatokbol Thomson eljirisa szerint hozzivetileg a
combinalt H Cl mennyisége megillapithato.

Minthogy a sosavértékek tekintetében bizonyos regionalis ki-
terjedésii kiilonbségek forognak fenn, bizonyos érdekkel birt a taldlt
értékeket egyéb szerzbkéivel egybevetni, igy Strauss Giessenben 68,
Berlinben 57 ésszaciditist vesz fel kozépértékben, mig vizsgalataink
alapjin nalunk 50 tekinthetd kozépértéknek; a szabad H Cl-ra vonat-
kozOlag a giesseni vizsgilatoknal 37 a kizépérték, mig a mi viszo-
nyaink kozott ugyanazon mwddszer szerint hatirozva meg a szabad
H Cl-at, 26-nak talaltik ; ezen adatok a hyperaciditas batarértékének
megallapitdsanal birhatnak némi becscsel.

Ezek utin dttér az elfadds tulajdonképeni elsé fejezetére: A
hyperchlorhydria eldforduldsi viszonyaira.

Els6 sorban eldontendd ama kérdés, mely gyomornedv tekin-
tendd hyperacidnek ; erre vonatkozélag a nézetek igen eliitok ; vizs-
ghlatai alapjan a 0-15%0 szabad 1I Clat tartalmazé és 0:23%0 Gsszacidi-
tésti gyomornedveknél a hyperchlorhydriat felvehetének véli,

FeltiinG ama koriilmény, hogy a hyperchlorhydria gyakorisigira
vonatkozdlag mily eltérdk a vélemeények, melynek igazolisira az erre
vonatkozé nézeteket eladd felsorolja; vizsghlatai folyamin az esetek-
nek 30-4%-a volt hyperacid. Az irodalomban fellelhet6 e kérdésre
vonatkoz6 pontosabb szamadatokat lehetileg Osszegyiijtvén, ez adatok-
b6l a hyperchlorhydria gyakorisdginak szazalékit szamitotta ki, mely
szerint az ardny kovetkezd :

Jaworski szerint Lemberghen .. . . . 51:8%
Johnson és Behm szerint Stockholmban .. 36'4%
Einhorn szerint New-Yorkban ... ... .. ... 50:0%
Schneider szerint Ziirichben .. ... ... __. __. 5490
Vizsydlatai szerint Budapesten .. ... . . 30:4%

Vizsgalatai folyamin a legmagasabb aciditdsi érték 98 volt, tehit
semmi esetre sem excessive magas.

Mindenesetre a hyperchlorhydria fokénak megitélésénél elst
sorban is a szabad H Cl mennyisége az iranyadd, azonban elég nagy
szammal taldlhaték oly esetek, melyeknél a magas savérték mellett a
szabad H Cl mennyisége viszonylagosan csekélyebb s a klinikai kép e
wellett teljesen megfelel a hyperaciditas hydrochloriedinak.

A combindlt H Cl viszonya a szabad H Cl-hoz quantitative hyper-
chlorhydrifndl szigord torvényszeriséget nem mautat ; eseteiben a combi-
nalt savmennyiség igen tig hatirok kozott ingadozott és kizépértékben
0°083-nak felelt meg.

Adatai szintén megerdsitik Riegel 4llitasat, hogy a hyperehlor-
hydria a fiatalabb kor betegsége ; 20—30 év kozitt volt leggyakoribb,
mig 54 éven feliil esak egy izben taldlta.

Aetiologiajat illetdleg a legelterjedtebb felfogds az onallo neuro-
sis felvétele, azonban nagy szimmal vannak oly esetek, melyeknél
aetiologice ideges befolyds nem szerepelhet; ily esetekben a franczia
iskola a pylorus spasmusit tekinti eldidezd oknak, mely mulékony
motorikus insufficientiat idézve eld, elfsegiti a szénhydratok erjedését,
mely erjedési termékek ingerelnék a gyomormucosit élénkebb elvilasz-
tasra ; mindenesetre feltiing koriilmény, viszonylagosan mily gyakran
talilkozunk hyperaciditas hydrochlorica kiséretében kisfokt gastrecta-
sidval s a motorikus insufficientia egyéb jeleivel s minthogy mindez
esetekben az amylolysis hianyos volta is beigazoltatott, az emlitett
theoria jogosultsiga mindinkabb szilirdulni litszik.

Jjabban a figyelem s kérbavarlat a kérképnek megfelels kor-
boncztani elvaltozisok felé is iranyul, s6t Hayem annyira megy, hogy
szerinte a gyomornedv Osszetétele mindennemfi megvaltozasanak meg-
feleld mirigysziveti elviltozis felelne meg.

Boas egyes esetekben ,gastritis acida“-t vesz fel ; mig Oestreich
hosszabb idin fenndllott hyperchlorhydridban szenvedd beteg gyomor-

nyikhdrtydjaban semminemfi structurabeli elviltozist nem tudott ki-
mutatni.

Hemmeter, Cohnheim, Einhorn histologiai vizsgilatai nem szolgal-
tatnak egységes eredményeket, olyképen, hogy ama kérdés meriil fel,
vajjon egyaltalin primaer elviltozassal allunk-e szemben, vajjon az
esetek egy részében a fokozott miikiodés, melyet a mirigyelemeknek
teljesitenivk kell, nem vezet-e hyperplasidhoz, mely felvétel jogosult-
saginak tamogatisira elégséges példat szolgaltat a physiologia, mdis-
részrél, azon esetekben, melyeknél a motorikus zavarok tekinthetSk
elsddleges bintalomként, a pangdé és bomlisban lévi gyomorbennék altal
fentartott allandé izgalmi dllopota és hyperaemiija a gyomornydk-
hirtyinak létesithet szovetelviltozdsokat s hogy a gyomornyikhartya-
nak ily izgalmi allapota hyperaciditasnil fenndllhat, annak legkétség-
telenebb jele a tdlsigos sdésavképzidéssel jaré gyomorbantalmaknal oly
gyakran s nagyszimban fellelhetd Jaworski-féle sejtmagvak.

Vizsgilatainak eredménye a hyperchlorhydrat illetéleg a kivetkezs :

1. Viszonyaink kizitt a gyomornedv aciditdsa kizépértékben 50-ben
d@llapithatd meg, mely eléggé alacsony értélenek tekinthetd.

2. Hyperchlorhydria wgyan eléggé telintélyes részét képexi a gyomor-
bantalomban  szenvedGknel, azonban excessiv alakjai csak dgen ritkdn
észlelheldl, gy hogy Budapest e tekintetben eqyéb nagyobb vdrosokkal
szemben eléggé kedvezd helyet foglal el.

3. Bdr a hyperchlorhydria fokdnalk wmegitélésénél elsé sorban is a
szabad H Cl mennyisége az irdnyadd, mindazondltal fordulnak elé oly
alakolk: is, melyeknél a szabad H Cl mennyisége ugyan nem haladja meg
a normalis értéleet, azonban az aciditds értéke igen magas ¢s a klinikai
kép teljesen a hyperchlorhydridnal: felel meg.

4. Riegel nézetével egyezileg vizsgalataink folyamdn is a hyperchlor-
hydrvia a fiatalabb kor bdntalmdnal bizonyult.

Az elfadas 2, része a gdzfejlédés viszonydril a sosavelvdlaszids-
hoz szol. A giazfejlodést gy vizsgilta, hogy a frissen nyert sziiretlen
gyomorhennéket a mdédositott Liebig-Einhorn-féle erjeszt edényekbe
toltotte, s 24 drdra koltbkemenczébe helyeste 370 C mellett. Az oly
esetekben, melyeknél gazfejlédés ez id6 alatt nem allott be, annak
eldontésére, hogy vajjon erjedési alapanyag hidnyzik-e kell6 mennyfségii
ghafejlidést el6idézé anyagok mellett, dextroset adott a gyomorbhennék-
hez. A gizfejlidés nagysiginak megitélésénél, mint igen hasznavehetGt,
Straussnal eljirdsit vette igénybe.

Felmeriilt ama kérdés, {Gként Hoppe-Seyler kezdeményezése
folytin, vajjon az ekként nyert vizsgilati eredményekbil tényleg von-
hatunk-e kivetkeztetéseket a gyomorban véghbemend bonyolult folya-
matokra, mely kérdésre az 1jabbi vizsgdlatok alapjin hatirozottan
igenldleg valaszolhatunk.

Vizsgalatai folyamén 18 esetben volt ghzfejlédés kimutathatod, a
melyeknél a szokdsos reactiokkal szabad H Cl nem volt talalhat6; ezek
koziil 8 esetben kifejezetten tejsav volt kimutathatd, mely eredmények
alapjan ismételten beigazolist nyert ama nézet, hogy anacid gyomornedv
f6ként kedvezd talajt szolgdltat a tejsavas erjedésre.

Ezen eredmények teljesen megfejhetik Bunge nézete alapjén, hogy
t. i. a HCl antizymotikus hatdsa nem Iévén jelen, a mikroorganismusok
felszaporodisinak mi sem vet ghtat.

Vannak azonban oly anacid gyomornedvek, a melyeknél a sza-
bad HCI teljes hifuya s az Usszaciditis alacsony értéke mellett még
48 Ora alatt sem volt a gizfejlédésnek legkisebb nyoma sem kimutat-
haté s a mely esetekben tehat a hasadé gombdk tilszaporodisira a leg-
kedvezGbb biologiai viszonyok 4&llottak fenn; ez esetekben fiként a
gyomorbennék csekély mennyisége alapjin a hypermotilitasnak felvé-
tele a legvaldsziniibb.

Az Usszaciditds nagysaginak s a gizfejlidés fokinak Usszeveté-
8éb0l ama tétel vonhaté le, hogy a gdzfejlidés foka forditott ardnyban
van az dsszaciditds értéledvel csekély Kivétellel. :

Bonyolultabbak azonban a viszouyok a gizfejlédésnél szabad H Cl
jelenlétében ; ezeknél jelentds szerep jut a kiilonbyz6 mikroorganismusok-
nak ; Gjabban a Boas és Oppler altal leirt és tovibbd Kaw fman és Schlesinger:
dltal behatobb vizsgilatoknak alivetett pélezikaalakl tejsavbakterium-
nak jelenlétére a carcinoma kérisméjének felallitdsinil igen nagy silyt
helyeznek ; tobb oly esetben volt alkalma ezen bakteriumfajt a friss
gyomorbennékben gores6 alatt feltalilni, a mely esetekben a carcino-
wminak felvétele teljesen Kkizdrtnak volt . tekinthet; azonban minden
egyes esetben, melyben ezen bakterinmspecies a mikroskopiai praepa-
ratumban fellelhetd volt, egyszersmind  szabad H Cl-hidny, alacsony
aciditds s tejsaverjedés volt kimutathat, mely lelet alapjan specialis
jellegzetes voltukat a carcinoméara vonatkozdlag hatirozottan kétségbe
vonja.

: Mindezen esetek kétségteleniil igazoljik, hogy a I Cl-nak jelen-
léte egyediil a ghzfejlédés megakadilyozasira nem elegendd, mely jelen-
ségnek magyarizatat a motorikus insufficientiaban vélték megtaldlhatni.
Kétségtelen ugyan, hogy eseteinek egy részében a mozgaté képesség
elégtelenségének kisebb-nagyobb fokai voltak kimutathatok, ezekkel
szemben azonban viszont, ngyszolvan egyenld szdmmal vannak
képviselve oly esetek, melyeknél a motorikus insufficientia semminemfi
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jele sem volt megallapithaté. Miképen fejtik meg azonban a pathologiai | )
| Usszaciditis mellett, ha a felszaporodott H Cl mennyiségnek teljesen

ghzfejlodés hidnyat azon esetekben, a melyekben a motorikus insufficientia

legkétségtelenebb jolein kiviil a gyomornak anatomice is megnagyobbo- |

disa beigazoltatott, tovabba normalis aciditdsi viszonyok mellett a gaz-
fejlédésnek nyomai sem voltak jelen, mir pedig ez esetekben az erjedést
eldidézd mikroorganismusok megtelepedésére és felszaporodasara a leg-
kedvezibb viszonyok uralkodtak; be kell tehat vallanunk, hogy ugyan
a motorikus insufficientia jelentOségét a gazfejlédés létrejittére vonat-
kozdlag kétségbe nem vonva, a ghzfejlédés mechanismusa tandnak
linczolatiban egy linczszem még mindig hidnyzik.

Nosologiai szempontbdl wily jelentéséget tulajdonitunk a kéros

dafejlodésnek ? Altalinosan elterjedt és elfogadott nézet, hogy a gyomor-
gani ghzfejlodés indirecte a gyomorbintalmak kovetkezményének te-
kintend6 ; azouban ezen okozati viszony forditottjinak lehetiisége sem
utasithaté el, féként pedig a f616s mennyiségli H Cl jelenlétében lefolyd
gazfejlédések magyarizatindl.

Ha saccharomycesek jutnak a gyomorba s szénhydratok jelenlé-
téhen kedvezd tiptalajra talilva, rohamosan felszaporodnak s erjedést
idéznek el6: a szénhydratok bomlisi termékei, i. m. methylalkohol,
aethylalkohol, acetaldehyd, aceton, eczetsav, a mucosira élénk izgalmat
fejtenek ki, mely hosszantartd és ismételt izgalom a normalis structuriji
nyakhéartydt fokozott nedvelvdlasztasra ingerli, mely tdlsigos H Cl kép-
z6dés ismét az amylaceik hidnyos assimilatiojit eredményezi; erre
vonatkozdlag szintén nagyobb szami vizsgdlatokat végzett, egyrészt a
jodprébanak hypeichlorhydria esetében ibolya, illetéleg kék szineziidése
volt bizonyitéka a hidnyos saccharificationak, mdsrészrél Ewald-Boas-
féle probareggeli utdn a hyperaciditds fokdval ardnyosan a jobbra csa-
var6 anyagok mennyisége fokozatosan ecstkken ; az ekként emésztetlen
amylaceik tjabb tipot szolghltatva az erjedési folyamatnak, hozzjirul-
nak a nyakhirtya izgalmi allapota fokozddasahoz ; azon véleményen van,
hogy azon &llandd izgalom, melyet a szénhydratok erjedési productumai
a nyidkhirtyara kifejtenek, ha nem is vezet structuralis elvialtozdsokra,
mint hogy az ez iranyl vizsgilatok eredményei még oly eliitik, hogy
végérvényes itéletet alkotni korai volna, azonban a sésavelvilaszté
mirigyelemek az inger megsziintével is fokozott miikidést fejtenck ki,
a minthogy a szervezet sejtelemei ilyetén magatartdsira analogont lel-
hetiink az anyagesere pathologidjaban, a wmidén példiul huzawmosabb
fokozott mennyiségii fehérjebevitel utin hosszabb ideig a estkkent
fehérjebevitel daczira a szervezet az el6bbi periodusnak megfeleld
N-mennyiséget tartja vissza, azaz mas szoval a szervezet bizonyos
N-egyensiily niveauja volt bedllitva 8 csak fokozatosan alkalmazkodik
ismét a megviltozott viszonyokhoz ; ekként a gyomornydkhirtya mirigy-
elemei is, ha szabad ugyanezen kifejezéssel élni, a fokozott inger
kivetkeztében fokozottabb secretio nivoaujira vannak bedllitva az inger
megsziintével is.

A 3. rész a pepsin quantitativ megvdltozdsdval pathologiai Fdril-
mények kizott foglalkozik. Mig a H Cl secretio magatartdsit a legkiilon-
boz6bb betegségeknél ftgyszolvan timeges vizsgdilatoknak vetették ali,
a legnagyobb gonddal és minutiositissal végezve azokat, addig a gyo-
mornedy fermentumai meglehetés mostoha bandsmdédban reészesiiltek
a legljabb id6kig; mindenesetre magyardzatit leli e jelenség ama
kiiriilmanyben, hogy hidnyzott valamely alkalmas, meghizhatébb
vizsgilati modszer; a pepsinogent illetbleg még kedvezitlenebbek
voltak a viszonyok, minthogy nemesak alkalmas vizsgilati mddszer
hidnya szolgdlt akaddlyul, hanem ezenfeliil azon a gyomorpathologusok
kiorében meggyikerezett hit, hogy a H Cl €s a pepsinogen-secretio kizitt
a legszigoribb parallelismus uralkodnék, wisrészrél pedig a pepsin-
secretio megviltozasainak a sésavéival szemben esak igen alirendelt
szerepet tulajdonitottak ; a legdjabb id§ hozott ez irinyban js némi
felviligositist, a mid6n ugyanis Hammerschlag a pepsin mennyiségét
meghatirozd modszerét ismertette, melyet vizsgilatai folyaman eldadd
is alkalmazott.

A mér fentebb emlitett nézet a HCl és propepsin-elvilasstis
koztti parallelismusrdl kevés kivétellel még mai nap is uralkodd ; alta-
liban észlelhets, hogy a pepsin-elvilasztas quantitativ variatioi az ujabb
pontosabb és konnyen kivihetd mddszerek daczara elhanyagoltattak,

Normalis viszonyoknil Hammerschlag és Schiile 55—65%0 ot nyer-
tek, vizsgilatai folyamdn az eredmény kiozépértékben 50—60%0 volt.

Els6 sorban is a H Cl- és pepsin-secretio kozotti viszonyt illeté
vizsgalatokrdl szamol be.

27 eset koziil, melyekben szabad H Cl nem volt kimutathatd, az
brtékek 12—250/0 kozott ingadoztak 11 esetben, 13 esetben semminemii
peptonizalt fehérjét sem sikeriilt kimutatni, 3 csetben pedig normalis
vagy ahhoz kozelalld értékeket nyert, dgymint 45, 50 és 53%0-ot ; ezen
eredmények alapjin kimondhatja, hogy a szabad H Ol mennyiségének
csikkenesével csekély kivétellel a propepsin-elvalasztis arinyosan lépeést
tart; de nem értendd félre e kijelentés, minthogy ez esakis az anacid
esetekre vonatkozik.

FeltiinG a pepsinsecretionak magatartisa azon anacid esetekben,

melyekben normalis érték volt nyerheté (mindhirom esetben nervosus
bintalommal allottak szemben) s a mely eredmény arra litszik utalni,
hogy a pepsinogent elvalaszté elemek talin keveshbé befolyasolhatok
dltalanos idegingerek tutjan, mely nézetnek valdszinii voltit élénkebben
illustriljak a hyperaciditisnal talilt pepsinogenértékek.

25 hyperaciditis esetében az értékek tilnyoméban a normalisnak
foleltek meg, siit egyes esetekben a peptonisationak esekély foki esik-
kenése volt kimutathaté s épp azon esetben, melynél az aciditis foka
egyike volt a talilt legnagyobb értékeknek t. i, 90. Ardnyos-e a propepsin-
secretio fokozdddsa a nagyobb arinyi H Cl-elvilasztissal ?

Ezen kérdésre hatarozottan tagaddlag kell vélaszolni, minthogy

magasabb értéket 759/0-ndl esak egy izben taldlt, mir pedig 75, 80 és 86

adiiquat peptonisatio ;fokozidds felelne meg, jelentékenyen magasabb
értékeket kellett volna nyerni; azaz a pepsinogen secretio bizonyos foki
andlldsagot mutat, meluy legélesebben jut kifejezdsre a tilsigos sdsavsecretio-
val jaro esetelben,

Ama feltevésének igazolisara, hogy a pepsinsecretio niveauja
allandébb s kevé:bbé van alavetve a kiillonbozé ingerek behatdsdnak,
egy bizonyité erejii példat hozhat fel:

54 éves férfinal joindulati stenosis pylori kiovetkezményes ecta-
sidval allott fenn, melyhez mdsodlagosan hyperaciditas is ecsatlakozott
79 bsszaciditdssal, melylyel szemben a pepsinogen értéke nem mutatott
aranyos fokozddast, hanem normalis, azaz 61%0 volt; gastroenterostomia
utin az aciditas foka jelentékenyen csikkent, még pedig 38-ra, mig a
pepsinogen értéke alig mutatott szambaveheté valtozast, a mennyiben
54, a masodizbeni vizsgalat alkalmaval pedig 56%0-nak bizonyult; a
pepsinogonnek ilyetén viselkedése kétségtelen bizonyiték gyandnt szere-
pel mar fennebb vizolt nézete mellett.

Végiil néhany széval a pepsinsecretio quantitativ megviltozdsaira
tér ki némely koéralaknal.

Blsé sorban is a kiilonboz6 ectasids és atonias allapotokndl,
melyek mindegyikében a pepsinsecrctio teljesen normalis viszonyokat
tiintetett fel; ezen koéralakokndl a hidnyos tiplilkozds és a taplilék
rossz kibaszndlisa folytin gyakran fejlddik ki cachexiaszerii allapot, mely
gyomorcetasia s a stenosis tiinetei mellett oceult carcinominak gyanu-
jat ébreszti fel ; minthogy Hammerschlag a gyomorrdkrél irt nagy-
szabdsi muukajaban a pepsinsecretio korai megsemmisiilését emliti fel,
ennélfogva differential diagnostikai segédeszkizként a pepsinogensecretio
quantitativ magatartisa is értékesithetd lesz.

Martius  kiemeli ,Achylia gastrica® czimii monographiajaban,
hogy e bantalomnal a H Cl productio teljes megsziinésével egyiitt jar
a pepsin hidny ; el6add vizsgdlatai folyaman hiarom oly achylia esetef
észlelt, melyeknél 6, 8 és 10 aciditas mellett, s6t bar utébbinal tejsav
is volt kimutathaté, 15 és 2590 pepsinogent sikeriilt kimutatni, @jabb

| bizonyitékaul ama koriilménynek, hogy a propepsint elvalaszto sejt-

elemek még destructiv folyamatokkal szemben is nagyobb ellentallast
fejtenek ki.

PALYAZATOK.

8191/808, szam,

A F..Gyarmat kozségben ijonnan szervezett masodik kdzségi orvosi
allasra ezennel pilydzatot hirdetek s felhivom a pilyizni kivindkat, hogy 1883.
évi 1. t-cz, 9. 8§ I,s8 az 1876. évi XIV. t-cz. 143, §-a értelmében felszerelt
palyazati kérvényiiket hozzam bezirélag a jové hé 8-dikaig adjak be, mert a
léstbb érkezett kérvényeket nem veszem figyelembe.

A megyvilasatandd orvos a kizséghez tartozé pusaztikon is tartozik a koz-
egészségiigyi teendoket ellatni.

Az allas javadalma évi 600 frt fizetés, 60 frt lakpénz s 140 frt (i atalany,
valamint a szabalyrendeletileg megallapitva levd latogatisi dijak. A szegé nyek
ingyen gyogykezelendok.

Az allas a jovo ho 11-dikén F.-Gyarmat kizség kizhizinal megtartandd
valasztas tjan fog betdltetni. !

Szeghalom, 1898, évi november hd 19-dikén,

99 Csdnki Jend, foszolgabird,
2121/898. eln. szam.

A vezetésem alatt allé brasséi kiralyi térvényszéknél és ahhoz tartozd
foghaznal elhalalozias folytin firesedésbe jitt tdrvényszéki és foghazorvosi allas
betoltése czéljabél a nagyméltésagi m. kir, igazsagiigyi minister drnak f. évi
november ho 4-dikén 63,176/898. 1. M. II. szam alatt kelt rendelete alapjan ezen-
nel palydzatot hirdetek, \

Felhivom ennélfogva mindazokat, kik ezen allist elnyerni ohajtjak, hogy
képzettségiiket és a torvényszéki orvosok részére elbirt vizsga letételét igazold
okmanyokkal felszerelt palyazati kérvényeiket, ezen hirdetménynek a hivatalos
lapban harmadszori megjelenésétol szamitando 2 hét alatt hozzam annal bizo-
nyosabban adjak be, mert a késobb érkezendd kérvények figyelembe vétetni
nem fognak,

Brassd, 1898, évi november hé 22-dikén,

A kirdlyl torvényszék elndke :
53 Ponori Sdandoyr.

H788/898. szim.

A Kolozs varmegye kolozsviri jirisiban lemondas folytin megiiresedett
patai kororvosi allasra ezennel pilyizatot hirdetek.

Bzen kororvosi allas javadalmazasa 700 frt fizetés, 150 frt lakpénz és
150 frt ati atalany.

A kizegészségiigyi kor székhelye, melyhez 12 kozség tartozik Pata, esetleg
alispini jovahagyassal Apahida.

Felhivom mindazokat, kik ezen allast elnyerni chajtjak, hogy szabily-
szerfien felszerelt kérvényeiket hozzam f. évi deczember ho 24-dikéig bezardlag
adjik be.

A vilasztast Apahida kozséghen f. évi deczember hé 28-dikin d, e.
10 drakor tartom meg.

Kolozsvar, 1898, évi november hé 12-dikén.

1—1 Hankd-Veres Kdroly, fészolgabird.

161/898. eln, szim.

Bihar varmegye kézkérhazanal egy 300 frt fizetés, egy szobabdl 4allo
butorozott lakas, fiités, vilagitis, teljes élelmezés és Kiszolgalassal javadalmazott
segédorvosi allas lemondas folytin megiiresedett.

Keéretnek a t. palyazni ohajté urak, hogy ebbeli kérelmitkkel 1898. évi
deczember ho 20-dikaig aldlirotthoz forduljanak, mellékelvén eddigi miikodésiik
hiteles bizonyitvinyait.

Nagyvarad, 1898, évi deczember ho 3-dikin,

8—1 Frater Imye dr., igazgat6-foorvos.
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Tauszk Ferencz dr.:
Sehmidlechner dr. :

Heroin, a morphin egy uj potszere,
Az 1898. év masodik felében felmeriilt fontosabb gydgyszerek.

A bélantisepis és asepsis tananak mai allasa.
— Fenyvessy Béla dr,:

— Beck Soma dr.: Altalinos irdnyelvek a hirbetegségek gyogyitasinal, —

Kisérletek wmellékvese-kivonattal, — Havas Adolf dr.: A . xeroform*-rol —

A bélantisepsis és asepsis tananak mai allasa.
Dr. Benedict Henrilk-tl.

A bélrothadds a bhélemésztés pathologidjanak legjobban
kidolgozott fejezeteihez tartozik. Tudomanyos bazisit és nagy
lendiiletét ez a tan abban az idében nyerte, midén Baumann
az aetherkénsavak meghatarozasa altal a bélrothadas nagysagat
mérhetévé tette és a 80-as években igen nagy szdmmal jelen-
tek meg a kozlemények, melyek mind a bélrothadasnak kiilon-

féle koriilmények kozt valdo valtozasaii, kiilonosen pedig egyes |
gyogyszereknek a hatasat vizsgaltak. Mmthog) azok a teste]\, \
melyek a szervezetet kénsavhoz kotve hagyjak el, igymint az |

indol, actol, thymol, p.-kresol sth., a fehérjerothadisnak a
produktumai, mindazok a kivetkeztetések, melyeket ez aether-
kénsav meghatarozisokhoz kotottek, nem a bélrothadasnak
egészére, hanem csakis a fehérjerothadasra vonatkozhattak.
Ez annal fontosabb, mert a szénhydratok ép oly erjedésre és
rothadasra képes anyagot szolgdltatnak, mint a fehérjenemi
anyagok és mert a bélesatornaban székelé bakteriumok bizo-
nyos fajtii esakis a szénhydratokat bontjak fel, szerves sava-
kat, CO, és alkoholt hasitvan le beldliik.

Igy Escherich' a bélesatorna torzslakoi gyanant két bakte-
rinmfajt 4llit oda: a bact. coli communé-t és a bact. lactis aero-
genest; amaz féleg afehérje-, emez inkabb a szénhydratrothadés
okozéja. Ehhez jarulnak még azok a bakteriumok, melyek a
szdjiiregbdl és azok, mﬂ;ek az ételekkel keriilnek a hélbe ;
Miller® pl. a szajiireg 25 fajtajabol 12-t talalt a béltartalom-
ban is. Ezenkiviil a bakteriumflora a bél egyes részeiben sem
lehet egyforma; igy Macfadyen, Nencki és bwb(’ vékonybél-
sipolylyal ellitott betegen azt mutattak ki, hogy a vékonybél
felsé részeiben fehérjerothadas alig van, mig a szénhydrat-erje-
dés igen nagyfokii; ez utébbinak savanyi termékei okozzik a
vékonybéltartalom savanyu reactiojat. A bélrothadas tsszintenzi-
tisat ezek szerint legjobban a bélsarban talalhaté bakteriumok
szamlaldsa teszi szemlélhetGvé, mint ezt eloszor és leghehatob-
ban Sucksdorff* végeste, ki mint atlagos értéket: 1 mgm.
bélsarban 381,000 bakteriumot nyert.

Az orvost elsé sorban érdekls kérdés az: lehet-e a bél-
rothadast, melynek koros fokozasa kétségteleniil sok kortiinet-
nek az okozdja és melynek jelentdségét az autointoxicatiok
hivei mindig élénkebben hajlandok kiszinezni, valahogyan be-
folydsolni ? Vannak-e szerek rendelkezésiinkre, melyekkel 1. a
bélben 1évé bakteriumok fejlodését megakaszthatjuk, vagy me-
lyekkel 2. mikodésiiket ugy korlatozhatjuk, hogy legalabb azokat
a supponalt toxicus anyagokat ne képezzék? A bélrothadas
tiizetes kutatisa épen a sebészet antisepticus aerdjiba esett ds
_igy nem csodalhatjuk, ha a 80-as években, kiilontsen Franczia-
orszighan Bouchard® tekintélyére tamaszkodva, a bélantisepsis
tana (dntlsepsxe intestinale) kezdett tért h()dlt’ml egy bélanti-
sepsis, mely nemecsak a normaliter jelenléy bakteriumok és
ezek rothadisi termékei, hanem a specificus bélinfectiok ellen
(typhus, bélanthrax, béltuberculosis, 86t a cholera és dysenteria
akkor még hypotheticus okozéi ellen) is forditotta a fegyvereit.

1 Darmbakt. d. Siuglinge. 1886, — Ctbl.

2 Deutsche med. Wochenschrift 1886.

8 Arch. f, exper. Pathologie und Pharmakologie.

4 Arch. f. Hygiene. V1. kitet.

5 Lecons sur h- autointoxications, Paris, 1887, —
des maladies infectieuses. 1859,

f. Bakteriologie, 1887,
XXIL kitet.

Thérapeutique

Bouchard kiilonosen az oldhatatlan vagy nehezen oldhato bél-
antisepticnmok alkalmazasat kovetelte és legfébh sikereit esak-
ugyan calomellel, naphtalinnal és jodoformmal érte el, sikereket,
melyek inkabb allat- és eprouvettakisérletekhez fiizott speku-
lacziokra és statisztikai kimutatasokra, semmint positiv bizonyi-
tékokra tamaszkodtak. Ma, midén a gyogyszeres bélantisepsist
majdnem mindeniitt talhaladott allaspontnak tekintik, mesé-
seknek hangzanak Bouchard akkori kijelentései, mint pl.:
»Bzelott a typhushalandosag osztalyomon 25% -0t tett ki; az
intestinalis mérgek kozombositése utin 15 és az antisepsis
elérése utin 10°,-ra esett. A ,traitement complet® bevezetése

utan a halandiosagot egészen 7%/ -ig sikeriilt lenyomnom.“ Meg-
jegyzendd, hogy a ,traitement complet“ calomel-, maphtalin-

és jodoformadagolason kiviil diaeteticus és hy(h'otherapeuticus
rendszabalyokbol allott.

Németorszagban, hol a kérdést kezdettél fogva experi-
mentalis ton vizsgaltik, a bélantisepsis tana nem talalt ilyen
termékeny talajt. Az erre vonatkozo kisérletek kiilonfélék vol-
tak. Elsok voltak a kémesokisérletek, melyek kiziil nem egy posi-
tivnek mutatkozott, de egyszersmind kitiint, hogy azok a szerek,
melyek teljes béldesinfektiot képesek elérni, az emberre nézve
mar nem kizombosek. Kovetkeztek — s ezek voltak a leggyako-
ribbak — azok a kisérletek, melyek az aetherkénsavak meghata-
rozasabol a fehérjerothadds nagysagat igyekeztek megallapitani
(pl.-Morax," Rovighi ? stb.). Jottek végre — ¢és ezek a legfarasz-
tobbak — azon kisérletek, melyek a bélsar bakterinmainak meg-
szamlalasabol és szamuk esetleges esikkenéséhdl egy-egy meg-
probalt szernek a hatékonysagira kovetkeztettek (Sucksdorff,?
Fiirbringer,* Stern,® Hammerl.%) Voltak ugyan szerek, melyek az
aetherkénsavak kivalasztisat minimumra szorithattak, de nem
antisepticus, hanem hashajté hatasuknal fogva, a mennyiben
a rothadasra ¢és erjedésre képes anyagot — a fehérjét — a
bélbol eltavolitottak. Mindnyajuk kozt legerélyesebben hatote
a calomel, egyike azoknak a szereknek, melyeknek hashajto
hatisuk mellett talan némi antisepticus hatasuk is tekintetbe jon,
a mennyiben Sfern szerint calomeles székletételek a benniik
fejlado sublimat altal nehany nap alatt sterilizaltatnak, Mechani-
kai, tisztito hatisa van a tannin- és borsavbeintésnek is, mely
Rovighi szerint az aetherkénsavak mennyiségét szintén leszorit-
hatja. A bakteriumszamlalas médszere, amint Stern kimutatta,
physiologiai viszonyok kozt is akkora eltéréseket ad, hog
az esetleges positiv eredmények is esak nagy eldvigyazat
mellett értékesitheték. Kisérleti berendezése abbol indult ki,
hogy a szervezeten beliili vizsgalatnal is a kérdéses szernck
csak eqy bizonyos mikrobdra vald hatdsat kell szemiigyre ven-
niink, és pedig lehetéleg olyan bakteriumra, melynek eletkcpt 8-
sége a leginkabb tekmtetbe jove pathoven bakteriumokéval
azonos. Stern az igen konnyen kimutathato bacillus prodigiosust

valasztotta ; a klserletl allatnak elébh a vizegilando, nehezen
oldodo szert és késobb a prodigiosus bouillont adta be. A bacil-
lusoknak tehat valahol a bélben ezzel a szerrel talalkozniok
és keverednitk kellett. Abbol, hogy a legerdsebb desinficiensek
(calomel, naphtalin, #naphtol, salol, kamfor) a lehetd leg-

1 Zeitschrift f. phys. Chemie. XII. kitet.
2 10, o. 16. kitet.

3 Arch. f. Hygiene. VI. kitet.

1 D, mediz. Wochenschrift, 1887,
'Aloh f. Hygiene. XII, kitet.

6 Zoitschrift T, Biologie. XXXV, kitet,
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nagyobb adagokban sem tudtik a prodigiosusnak a bélen at
valo valtozatlan haladasat és — mi talan még fontosabh — jellemz6
chemiai productumanak, a piros festdanyagnak a képzidését
megakadalyozni, Stern a gyégyszeres antisepsis hatastalan-
sagat kisérletileg mindenkorra megallapithatta; ma, midén a
sebészeknek egy része a kezeknek idedlis desinficialasat sem
tartja mar kivihetinek, csak nem tételezbetjiik fel, hogy a
bélbennék — melynek mennyiségét maga Bouchard 6 kilora tette,
melynek dsszetétele a tapanyagok felszivodasa és a bélnedvek
ujboli kivalasztasa folytan mindig ingadozik, mely esupa erje-
désre képes anyagokat tartalmaz — gyoOgyszeres desinficialasnak
hozzaférhets, annal kevésbbé, mert a bakteriumoknak nagy
része a bélfal belsejében, a bolyhokban és tiiszékben foglal
helyet.

Mindamellett a chemiai ipar ij meg uj bélantisepticumo-
kat dobott a piaczra, melyeknek nagy részét klinikailag is kipro-
baltak. Franecziaorszagban a S-naphtol és a naphtalin még min-
dig dominalnak, nalunk Sahli ajanlata folytan a salol lett sokaig
alkalmazva ; Dicballa' is egy saloladagolas alatt lagsan gyogyulo
sanaemia-perniciosat” a salol antifermentativ hatisdara vezet
vissza. Igen feltiing, hogy az utolsé német belgyogyaszati con-
gressuson, melyen a referalok és a discussiéban résztvevok majd-
nem kivétel nélkiil elvben palezat tortek a bélantisepsis felett,
mégis nem egy azt ismerte be, hogy gyakorlataban az egyik vagy
a masik bélantisepticumot, mint a tobbi therapeuticus eljarast
tamogatd momentumot szivesen alkalmazza. Igy pl. Boas, ki
a referens Miiller-nek azt a mondasat, hogy ,a legjobb gyomor-
antisepticum a gyomormosds, « legjobb bélantisepticum eqy has-
hajté* fentartas nélkiil elfogadta, mégis arra az eredményre
jott, hogy praxisaban a salicylsavat gy gyomor-, mind bél-
antisepticum gyanant még mindig szivesen és sikerrel alkal-
mazza.

Azt kérdezhetnok ugyan, hogy ez a siker miben doku-
mentalodik, de hallgatva meghajolunk a nagy praxisi orvos
elott, ki elokelé és nagy igényeket tamasztd hetegeinél a
gyogyszeres polypragmasiat nem nélkiilozheti; hiszen kép-
zelheték hasmenéssel jaro bélbetegségek, melyeknél a bél-
bennéknek mechanikai uton valé eltavolitasa épen kontraindi-
kalva van, melyekben therapeuticus ténykedésiink épen ad-
stringensek alkalmazasiaban all, és melyekben a bélrotha-
dast mégis korlatozni akarjuk. Hogy pedig ilyenkor, ha
a béltartalom a bélben van, a kiilonben még a hatds latsza-
taval biré antisepticumok is felmondjak a szolgalatot, azt mar
a Baumann vezetése alatt végzett kisérletek is mutattak. Ezért
nézetiink szerint pl. az oly siriin alkalmazott bismuthum
subsalicylicum ¢és az ugyanabbol a szemponthol construalt
bismuthum g-naphtolicum a kritikdnak nem allhatnak helyet,
bar stypticus hatasuk bismuthtartalmuknal fogva ép oly kétség-
telen, a milyen kétes a szervezeten beliil antisepticus hatisuk.

Legutobb ismét Riedner® Senator laboratoriumaban tobb
gyomor- és bélantisepticumnak a gyomor-, illetve hélerjedésre
valé hatisat ujabb revizionak vetette ala és pedig ezittal a
szénhydrat-erjedésre valo kiilonds tekintettel. Igaz ugyan, hogy
a szerzO itt is a bélerjedésnek csak egy részét veszi tekin-
tetbe, de ez kisebb baj volna, mint az, hogy ismét a kémesd-
kisérletekre tér vissza. Krdekesek vizsgalatai azért, mert a
Credé altal ajanlott 1) eziistkészitményeket, az actolt ¢és az
argentum solubilét is vizsgalta. Eredményei a kivetkezik :

1. Chinosol és thymol mar '/,%;-0s cone. mellett is meg-
akasztjak az erjedést; 1/,,°,-08 conc. mellett tetemesen kés-
leltetik.

2. Actol, bismuthum salicylicum, bigmuthum S-naphto-
licum, menthol 1°/-0s concentratio mellett megakadalyozzik,
1,%,-08 conc. mellett késleltetik az erjedést.

3. Resorein, chloral és argentum solubile szintén képesek
az erjedést késleltetni, kiilontsen a resorcin 1%,-0s concen-
tratioban, de hatékonysaguk az 1. és 2. csoporté mogott vissza-
marad.

A gyomorantisepticumokkal valo sszehasonlitasbol ki-

1 Magyar Orvosi Archivam, V. kotet.
2 Deutsche med. Wochenschrift, 1898.

1898. 2. sz.

tiint, hogy pl. a menthol jobb gyomor- mint bélantisepticum,
actol és thymol jobb bél- mint gyomorantisepticumok. Riedner
mint bélantisepticumot a thymolt 0°10 gr.-os adagekban
ajanlja ; minthogy a gyomrof izgatja, csak étkezés utan szabad
adni. Vizsgalatai praktikus hasznalhatosagat, amennyire a
bélre vonatkoznak, Riedner maga is igen skeptikusan itéli meg.

Franeziaorszagban sem tekintik t6bbé a bélantisepsis
tanat dogmanak, mint ez Barfet-nek 1895-ben a parisi orvosi
akadémiaban tartott eldadasibol kitimik, melyben a bélanti-
sepsist elvetette €s helyette a bélasepsist proklamélta. O az
asepsist a bél kiiiritésével ¢és késébbi asepticus taplalék be-
adasa altal igyekszik elérni, s asepticus taplalék alatt
a tejet érti.

Bar Thierfelder és Nutlall kisérletei azt mutattak, hogy
emésztés és taplalkozas bélbakteriumok nélkiil is lehetségesek,
az a felnétt emberre mindig elérhetetlen lesz, ha az asepsist
sz6 szerint vesszilk. De ha asepsis alatt azt értjiikk, hogy a
gyogyszer ekkel operald bélantisepsissel ellentétben csak élet-
tani és erdmivi eszkozikkel akarunk a bélbakteriumok és a
bélrothadasok tulsulyra vergGdése ellen kiizdeni, akkor be kell
vallanunk, hogy itt sokkal realisabb alapon allunk.

Sok utja-médja van a szervezetnek arra, hogy a bél-
rothadast allandoan alacsony fokon tartsa. Elsé sorban 4ll,
mit Kast' elsonek hangoztatott, és mit Adrian® és Gebhardt®
fraktionalt taplalassal kivitt kisérletei igazolni latszanak : a tap-
anyagoknak rendes idében torténd felszivodasa. Antifermen-
tativ hatassal bir a gyomoruedy, kiilonisen annak sosavtar-
talma; mar Kasf is kimutatta, hogy alkalidk adagolasakor
az aetherkénsavak mennyisége épen a gyomorsésav kiozom-
hisitése miatt emelkedik, késibhi szerzik pedig nagy szammal
egyenesen a sosavnak fehérjerothadast csokkenté hatasat
mutattak ki. Masfell Miiller' vizsgalatai biztossa teszik, hogy
az egyes bélbakteriumok existentiaja a gyomorsésavval szem-
ben kiilénboz6; hisz mér maga az a koriilmény, hogy az
ételek bakteriumai a gyomrot bantalmatlanul passzirozzak, a
gvomornedy absolnt antifermentativ hatasat kétessé teszi.

Az epe antifermantativ hatisat eddig az emberen kifogis-
talan modon kimutatni nem sikeriilt; Biernatzli®-vel szemben
Réhmann,® Miller Fr.", Terray és Hirschler® azt mutattak ki,
hogy legalabb a fchérjerothadasra nézve kozombis. Az, hogy
epeelzarodaskor néha mégis weteorismus, bilizos flatusok, a
bélsar biizos volta, az indikinnak a vizeletben valo felszapo-
rodasa mutatkozik, Miller Fr. szerint talin abban leli magya-
razatat, hogy az epének a peristaltikat fokoz6 hatésa elesik.

Ezzel a legfontosabh antifermentativ hélmikiodéshez érkez-
tiink, t. i. @ rendes peristaltikdhoz és a rendes bélkiiiritéshez.
Lattuk, hogy a bélantisepticumok koziil esak az erélyes has-
hajiok valtak be. Masok kozt az 1. belgyogydszati korodan
annak idején Gara® a rendes bélsarkiiiritésnek a fontossagara
utalt, a mennyiben minden obstipatio az aetherkénsavak fel
szaporodasaval, minden hasmenés pedig ezek csikkenésével jar.

Mi Bartetnek azt a kivetelését illeti, hogy asepticus
taplalékot nyujtsunk, e¢rre mar két kozlemény valaszolt. Mind-
kettd negativ értelemben. Az egyik (Hammerl)? a bakterium-
szamlalds methodusat valasztotta; a masik szerzo (Eisenstadi)'®
még alaposabban jirt el, a mennyiben az asepticus taplalékot
csak elizetes szajoblitések és laxansok alkalmazdsa utin adta
be. O esak a fehérjerothadas termékeire (aetherkénsavak)
volt tekintettel. Negativ eredményei arra engednek kiovetkez-
tetni, hogy erélyes hashajtas utan a bélesében visszamarado
bakterinmok elegenddk arra, hogy a késébb hozzajuto, bar
steril taplalékban a bomlasi processusokat a régi fokon tartsik.

! Festschrift z. Eroffnung d. Krankenhauses Eppendorf.
2 Zeitschrift f. phys. Chemie 17. és 19. kotet.
3 Magyar Orvosi Archivam 6. kotet.

1 D. med. Wochenschrift, 1886.

5 D. Areh. f, kl. Med., 49.

U Ztschrift £, klin, Med. 13,

7 Magyar Orvosi Arch. 5. kotet.

8 U, o. 1. kitet.

9 Ztschrift f. Biologie 35. kitet.

0 Ztschrift f. Verdauungskrankheiten 3. kiitet.
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Albu, ki az utobbi Kkisérleteket az utolso belgyogyaszati
congressuson emlitette, azt a megjegyzést fiizi hozzajuk, hogy
a bhélasepsis -— gy mint a bélantisepsis — alighanem puszta

jelszonak fog maradni.

Ellenben Fisenstadt ujra folvetette a tejtaplalék kér-
dését, melyet — amint emlitettiik — DBartet szintén a bél-
asepsishez tartozonak mondowt. Hirschler, Biernatzki és Rovighi
kimutattak, hogy a fehérjerothadias a bélben tej, illetve
kephyrdiaeta alatt legesekélyebb, elannyira, hogy az aether-
kénsavak majdnem egészen eltiinnek a vizelethol. Hirschler
vizsgalatai a tejezukor jelenlétére utalnak, mint ennek valo-
szinlt okara,” amennyiben a szénhydratok fehérjerothadas-
csokkenté hatasat a szervezeten kiviil is kimutatta. Feltiing,
hogy FEisenstadt szerint mas szénhydratok nem képesek a hél-
rothadas inteusitasat csikkenteni. Valosziniileg a tejsav képzo-
dése az, mely a tejcaseinnek rothadasba valo Atmenetelét meg-
akadalyozza ; a szervezeten kiviil is a tej caseinje csak akkor
indulhat bomlasnak, ha a wmindig képzidé szerves savakat
neutralizdljuk. Minthogy azonban a tejezukor nagy mennyi-
ségénél fogva az egész bélesatorna falain veégighalad, igazi
bélantisepticum gyanant hat, bar el kell fogadnunk Blumenfeld'
ellenvetését, ki arra utal, hogy amit & fehérjerothadasnal
nyeriink, azt a szénhydraterjedésnél veszitjiik ¢és hogy a tej-
diaeta kellemetlen tiinetei: puffadtsag, teltség érzete, bifogeés,
basmenések vagy obstipatibk — épen a szénhydraterjedés
termékei altal okoztatnak. Blumenfeld még abban a uézetben
is van, hogy a casein, mint ilyen nehezebben rothad, mint a
tobbi fehérjeféle; Laguer® egy eldleges kozleményben szintén
a tej bélrothadasellenes hatasaval foglalkozya, hasonléképen a
caseinnak tulajdonitja az elsidleges szerepet, a mennyiben
a bélrothadas csikkenését sajt, sit tiszta caseinkészitmények
bekebelezése utan is észlelhette.

Altalanos iranyelvek a horbetegségek gydgyitasanal.
Irta Beele Soma dr.

A betegségek gyogyitasinak torténete olyan régi, mint
maga az emberiség. A torténelem eldtti korra kellene a kuta-
tisnak visszanyulnia, ha vazolni akarnék a gyogyitas mester-
ségének fejlodését a legrégibb idéktl kezdve a mai napig.
Iis daczara ezen hosszi fejlédési processusnak, daczara annak,
hogy magabol az tnfentartds Osztonébdl kifolyolag, hivatottak
és nem hivatottak mindenkor nagy buzgalommal és eldszere-
tettel foglalkoztak a therapiamak minden iranyban valo tokeé-
letesitésével, még ma is esak ugy, mint szazadokkal ezelott,
az empiria ingatag alapja az, a melyen majdnem egész gyogy-
tudomanyunk nyugszik. Sokan és gyakran hangoztattak mar egy
ilyen alapon felépiilt therapia elégtelenségét, altalinos patho-
logiai szempontbol valo rendszertelenségét és az orvosi tudo-
many tobbi aganak fejlédési fokahoz mért visszamaradott-
sagat. Tagadhatatlan azonban, hogy azon mértékben, amint toké-
letesbednek ismereteink az él6 egésuséges szervezethen lefolyo
mikddésekrdl, a betegségeket létrehozo okokrol és az ezek altal
feltételezett anatomiai elvaltozasok mibenlétérdl és lefolyasarol
egyrészt, masrészt pedig gyogyszereinknek physikai és chemiai
sajatsagair6l, valamint azon hatasokrol, melyeket azok az él6
¢és a holt sejtekre gyakorolnak, azon mértékben tikéletesedik
therapiank is és lesz elttink mindinkabb vilagosabba, ért-
hetGbbé gyogyszereink gyogyito ereje.

A viltozasok megfigyelésére, melyeket a pathologiai
folyamatok a sziovetekben létrehoznak, ninesen alkalmasabb
szerv mint koztakaronk, a melyen egyuttal legkiozvetlenebbiil
szemlélhetjiik a vele érintkezésbe hozott gyogyszerek hatasat
is. Sok kivalo szerzé ilyen értelmit nyilatkozatit ezitilhatnam
s csak példakép idézem Samuel szavait: ,Es bedarf kaum
der Ausfiihrung, — mondja Samuel — dass die Kunstheilung
an den oberfliichlichsten Organen relativ den freiesten Spiel-
raum, an den sichtbarsten die grisste Sicherheit gewinnt,

1 Berl. klin. Wochenschrift, 1897,
2 Verhandl. d. Congresses f, inn. Medizin in Diisseldorf,
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dass die Dermatopathologie, wie die Ophthalmologie daher die
zuverliissigsten Erfolge aufweisen. Sie sind dadurch fiir die
allgemeine Therapie von massgebendster Wichtigkeit.”

S vajjon mikor fog a dermatopathologia és therapia
ezen varakozisoknak megfelelni? Szolgalatot tesziink-e az
altalanos therapianak, tudomanyos szinvonalon all-e gyogyito
mesterségiink, ha egyszeriien registraljuk, hogy a tapasztalat
azt mutatja, hogy pl. egy acut eczema Burow-oldattal valo
borogatasokkal gyogyithat6é, vagy hogy pl. a polymorph acne
egy eczetsavat és ként tartalmazo kendes behatasa alatt el-
mulik. Nyilvanvaléoan nem. Pedig évszazadokon at esak ilyen
iranyuak voltak a therapia torekvései, a jelenségek és hatasok
magyarazatat nem kereste, hanem specificumok utdni hajsza-
ban teljes kielégitést nyert. Ma azonban mar maskép fogjuk

fel a therapia feladatat. Kutatjuk, hogy — visszatérve a fenti
példikra — miben 4ll a Burow-oldatnak az acut eczemara,

vagy a kénes-eczetsavas kendesnek a polymorph acnéra
valo hatasa, modot keresiink arra, hogy megallapithassuk azon
folyamatokat, a melyeket gyogyszercink az clvaltozott sziove-
tekben létrehoznak, amikor azokat normalis allapotukba
vezetik vissza.

Ez természetesen csak akkor lesz lehetséges, ha a
pontos klinikai észlelésen kiviil lelkiismeretes szovettani ¢és
bakteriologiai kutatasokkal, maganak a betegségnek okait és
mibenlétét iparkodunk megallapitani és ha hasonléo modon és
még mas segédeszkozik igénybe vételével is a gydgyszereln k
az ép s kiros blrre, annak eqyes alkoté elemeire Fkillon-killon
valé hatdsdtdl lehetsley pontos ismeretelet szerziink. Az altalanos
pathologiaban és therapiaban is folyik egy ilyen irdnyd munkas-
sag, & mint drvendetes tényt kell konstatalnunk, hogy épen
a budapesti egyetemi gyogyszertani intézet lett egyik goez-
pontja az ilyen czéli tevékenységnek Bikay Arpdd tanar it-
toré munkassiga nyoman.

Kétségen kiviil nagyon messze vagyunk még attol, hogy
a dermatologiaban hasznalatos szerek valamennyiének hatasat
a jelzett iranyban pontosan vagy csak megkozelitoleg is
ismerjiik, de ismereteink ma mar mégis annyira bdviiltek,
hogy legalabb gyogyszereinknek egy részérdl, azoknak egyes
csoportjairol tudjuk, hogy miné hatist gyakorolnak a bdrre,
s hogy a borre gyakorolt hatasukat micsoda chemiai vagy
physikai sajatsaguknak koszonhetik. Az ezen irdnyban valo
rendszeres munkassagnak a dermatologia terén valo megindi-
tasa a kivalo hamburgi mesternek, Unndnak nevéhez van
fizve, a ki egyehek kizott tsszedllitotta a szerek egy esoport-
jat, melyekrél kimutatta, hogy redukdlé képességiiknél fogva
fejtik ki ismeretes hatisukat, vagy legalabb hatasuk egy
részét. Legenergikusabban hato szereink nagy része, mint pl.
a kén, chrysarobin, resorein, ichthyol, pyrogallol stb. épen a
redukalo gyogyszerek esoportjaba tartoznak. Ambar e szerek
egyikérdl vagy masikarol régota ismeretes, hogy oxygen-
elvon6  képességgel birnak, senkisem gondolt arra, hogy
gyogyito erejiiket is ezen tulajdonsaguknak kiszonhessék, a
minv  hogy altalaban nem is - iparkodtunk hatisuk chemiai
sagyarazatit keresni, amig Unnianak nem sikeriilt kisérle-
teivel a reductionak mint gyégyhatinynak a dermatotherapia-
ban valo fontos szerepét bebizonyitani s figyelmiinket a
kutatis ezen irdnyara terelni. A bérre alkalmazott redukalo
gyogyszer Unna szerint elsé sorban a felhamra hat, a mely-

' nek elszarisodasat az oxygen elvonasa altal eldsegiti, s igy a

normalis szariréteg, amely physiologai viszonyok kozott is
az elsd, nedvdis hamsejtck oxygenvesztesége folytan képzd-
dik még masrészben ismeretlen faktorok hozzajarulasaval
— megvastagszik. Masodsorban a cutis feliiletes rétegeinek
edényein nyilvanul a reductio hatisa. Ezek t, i. szikiilnek, s
osszehizodasukat Unna endotheljeik oxygenveszteségére vezeti
vissza (7). Azt azomban, vajjon az idegekre gyakorolt meg-
pyugtatd és fijdalomesillapito hatas is reductio eredménye-e

- vagy sem, megillapitani nem sikeriilt. Széval a redukalé

anyagok keratoplastikus, edényisszehiizo s mint ilyen lob-
ellenes ¢és fajdalomesillapito hatdssal birnak, alkalmazasuk

. tehat ott lesz helyén valo, ahol szariréteg uj képzidést,
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loh- és fajdalomesillapitast akarunk elérni, vagyis a dermato-
sisok igen magy esoportjanal.

A redukalo anyagokrol valo ismereteink ezzel még koran
sincsenek kimeritve, sot csak a legutébbi vizsgalatok vezettek
igazan meglepd és gyakorlatilag is felette fontos eredményekre.
Kitiint ugyanis, hogy a redukalé gyoégyszerek csoportjaba sorolt
anyagoknak csak egy része hat tényleg redukalé képességiik
altal, mig egy mas része csak akkor fejt ki gyodgyitd hatast,
ha redukalé hatasuk lezajlott, s 6k maguk tébbé vagy kevésbbé
tokéletesen oxydalodtak.

Igy nevezetesen a pyrogallolrél Kkitiint, hogy ha oxy-
dalt allapotban vitetik a birre, mint a csak alig egy év oOta
forgalomban levé pyrogallolum reoxydatwm, hatisa legalabb
is olyan intensiv, mint azé¢ a pyrogallol¢, mely esak a birtn
magan oxydalédik, s az a nagy elénye van, hogy relative
artatlan, altalinos mérgezési tiineteket eddig még egy eset-
ben sem okozott, barmily kiterjedéshen lett is alkalmazva,
mig a kozonséges pyrogallolnal ilyeneket akarhanyszor
észlelhetiink. S6t belsoleg is adhatdo minden veszély nélkiil,
bar belsé adagolasanak indicatioi egyelére még nincsenek
megallapitva; a hatasaban a pyrogallollal egyenértékii, de nem
mérgezd pyrogallolum reoxydatum tehat hivatva lesz az
elébbit potolni, ahol amannak alkalmazisa javalva van.
Masképen all a dolog a chrysarobinnal, a redukalo gyogy-
szerek esoportjanak egy masik hatalmas képviselGjével. Envek
hatisa tisztan reductioképességében rejlik. Teljesen hatds-
talannak bizonyult a chrysarobin, ha alkalmazasa eldtt hosszas
és faraszto procedurak segélyével oxydialva lett, s6t hatas-
talanna valik akkor is, ha olyan anyagokkal rendeltetik
egyiitt, a melyeket a chrysarobin redukalni képes. A chry-
sarobinnak ilyen szerekkel valo egyiittrendelése tehat, a
milyenek pl. Unna kisérletei szerint a magnesia usta, calcaria
usta, spiritus sapon. kalin., ungu. diachyl. Hebrae, liquor kalii
vagy natrii caustici, incompatibilis.

Vajjon fog-e sikeriilni a kizel jovében a redukalo gyogy- |

szerek csoportjahoz hasonloan gyogyszerkinesiinknek egyéb
anyagait is bizonyos a bér egyes szivetelemeire gyakorolt
kozos chemiai vagy legalabb pathologiai hatisuk = alapjan
esoportokba foglalni, nem tudjuk. Ma még e kérdéssel vajmi
kevesen és keveset foglalkoznak, haldsabb feladatul kinal-
kozvan, a naponként felmeriild @jabb és ujabb gyogyszereknek
tisztan praktikus iranyban valo kiprobalasa és értékesivése.
Pedig az ilyen irdanyd kutatis nem maradhat sikertelen; s
épen nekiink bérgyogyaszoknak ki kell hasznalnunk azon
szerencsés helyzetiinket, hogy szakmink természeténél fogva
kizelebb férkdzhetink azon komplikalt és rejtélyes tiine-
mények megismeréséhez, a melyek a gyogyszerek hatasa
alatt allo beteg sziovetekben lejatszodnak, mint az orvosi
tudomany barmely mas szakaval foglalkozé orvos. A prak-
tikus irdnyu therapiai tanulmanyok mellett nem szabad tehat
alaboratoriumi munkassag azon agait sem elhanyagolni, a melyek
alkalmasak arra, hogy vilagot vessenek a gyogyulis létre-
Jjovetelének ma még mnagyobbara felderitetlen processusaira.
A praktikus iranya therapiai kisérletek korébe pedig nem
csak annak megallapitasa tartozik, hogy valamely gyogyszer
milyen betegségeknél hat iidvisen, hanem azé is, hogy milyen
alakban alkalmazva a bérre, tudja leginkabb kifejteni azt a
hatast, a melyet téle varunk. KEgy és ugyanazon gyogyszer

mas és mas hatdst fejthet ki, a szerint, amint vizes vagy |

alkoholos oldatban, szappan, kendcs, pasta, tapasz, gelatina
vagy firniss alakjaban juttatjuk a bér feliiletére. E kiilonbizé
hatisok magyarazatat csak az ép és koros bor functidinak és
szerkezetének pontos ismerete, valamint a vivé- vagy oldo-
szeriil szolgalo anyag physikai és chemiai tulajdonsagai
adhatjak meg. Es ha igy megallapitottuk, melyik vivéanyag
kozvetiti gyvengébben, melyik intensivebben a belétett hato-
anyag ¢rvényre jutasat, akkor modunkban lesz azt esetrdl
esetre a szerint megvalasztani, amint gyengébb vagy erdsebb
hatasra van sziikségiink.

A Dboirbetegségek altalanos therapiajarol levén szo, nem
zarkozhatunk el az elél, hogy legalabb roviden ne méltassuk
azon torekvéseket, a melyek az dltalanos pathologiaban naprol

napra nagyobb tért hoditanak, s a melyek szervezetiinknek
sok eddig teljesen ismeretlen ¢és ma is még homalyos fune-
tiojanak ismeretéhez kozelebb visznek benniinket. Krtem ez
alatt a serwm- és organotherapia torekvéseit. Amint a tapasz-
talat vezetett az immunitis és organextratumok hatdsanak
megismerésére : a tapasztalat és kisérlet vezet ma is a gyogy-
tudomany e fiatal dgainak tovabbfejlesztésében. Bar ép oly
kevéssé van még biztosan megallapitva az antitoxinok oOssze-
tétele és a toxinokra vagy a szivetekre valo hatisnk madja,
amily kevéssé ismerjiilk a szervi kivonatok komplikalt che-
midjat és physiologiai hatdsaik magyarazatit: ez a koriilmény
nem szolgalhat akadalyul annak megismerésében, hogy az
antitoxinokban és organikus kivonatokban hatalmas gyogy-
eszkizikkel rendelkeziink. A szorosabb értelemben vett der-
matologiaban ma még igen kevés szerep jut ezen eszkozik-
nek, de alkalmazist nyernek olyan altalinos megbetegedések-
nél, a melyeknek tiinetei a boron is jelentkeznek s a melye-
ket ennélfogva a bérgyogydsznak is kell ismernie. Majd ha
tisztaban lesziink a fert6zd betegségek koroktanaval, ha
ismerni fogjuk a syphilisnek, a gyermekek heveny fert6z
bantalmainak, a scarlatindnak és morbillinek virusait, akkor
fog csak a munkassag a siker kilatasaval e téren megindul-
hatni, s e betegségek serotherapiija jogaiba lépni. A sepsis-
nél, a mely szintén igen gyakran béreruptiokkal jar, az
erysipelasnal, a melyeknek virusai méar ismeretesek, az elsé
kisérletek eredményei mdr is biztatok. Hasonléan allunk az
organotherapiaval is. A midta megismertiik, hogy a szer-
vezetnek nélkiilozhetetlen sziiksége van bizonyos mirigyek
funetioira, babar e funectidkat ma még nem is ismerjiik, nem
tndjuk, vajjon e mirigyek elvdlaszto szervek-e, a melyek vala-
mely a szervezetnek sziikséges anyagot produkalnak, vagy
kivalaszto szervek, a melyek bizonyos, az organismusra karos
anyagokat kikiiszobolés czéljabol kivalasztanak, ha még —
mondom — ezt nem is tudjuk biztossaggal, e functiokat ott,
ahol azok hianyoznak, poétolni vagyunk képesek, a meg-
feleld szervnek vagy kivonatinak mesterséges tuton az orga-
nismusba vald juttatdsa altal. Hogy a bérgybgyaszatnak is
van kize, s a jovében talan még inkabb lesz kize az organo-
therapiahoz, azt nem lehet tagadni, ha tudjuk, hogy azon
ismeretlen functiok hianya vagy tokéletlensége gyakran épen
a béron nyilatkozik legfeltiinébb médon, mint pl. a myxoede-
méanal, a glandula thyreoidea hianya vagy sorvadisa altal
okozott betegségnél.

Az elmondottakban esak vazlatosan vannak megjeltlve
az iranyok, a melyekben a bérbetegségek rationilis és modern
therapiajanak haladnia kell, ha azt akarjuk, hogy gyakorlatilag
iidvos és a tudoményra hasznos eredményekhez vezessen.
Csak a pathologia, a histologia és physiologia, a chemia és
physikanak mint segédeszkizoknek igénybe vételével fogunk
egy olyan bdrkoértani therapiat megteremthetni, a melylyel
pemesak a dermatologianak, de az altalanos therapianak is
szolgalatot tesziink, s esak akkor, ha mikddésinkbdl az
utobbira is haszon fog harulni, feleltink meg teljes mérték-
ben kitelességiinknek mint orvosok és mint természethuvarok.

Heroin.
A morphin egy 1j poétszere.

Ismerteti Tawszle Ferenez dr. egyetemi magantanir.

A mindennapi tapasztalat igazolja azon régi klinikus
kimondasat, hogy nem volna jo orvosnak lenni, ha morphin
nem léteznék. Sajnos, hogy sokszor a morphinnak egyes mellék-
tiimetei annak alkalmazisat bizonyos esetekben lehetetlenné
teszik, Es igy indokolt [azon tirekvés, hogy a wmorphinnak
iidvos hatasat, lehetéleg annak karos tiinetei nélkiil, érvényesit-
siik, s ©z a potszerek egész sorozatanak eldallitasahoz ve-
zetelt. Egy ilyen potszert hozott legujabban forgalomba az
elberfeldi vegyészeti gyar ,Heroin“ név alatt.

A morphin (C,; H,, NO,) tomecsében jelenlevé hirom
élenypariany kozil ketté, mint hydroxyd van jelen, ellenben
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a harmadik szorosan be van illeszkedve az @. n. paroxasin-
gyiribe.

A morphin-témees szerkezete legjobban kitiinik a Knorr
altal felallitott szbveti képlethol :

OH
|
CH (0]
CH C H,
(Cy, H; OH) \ |
CH CH,
CH, N
|
C'H:'f

A két hydroxyl-gyok a tomeeshen nem bir egyenld
szereppel, hanem az egyik phenol-, a masik pedig alkohol-
hydroxyl.

Ezen hydroxylek hydrogenje tobbféle gydk altal helyet-
tesithetd, mi altal kiillonbozé vegyiiletek szarmazpak. Igy: a
phenol-gytkhoz tartozé hydroxyl konenyét methyl-gyokkel
helyettesitve, a codein jion létre; ezen helyettesités kivetkez-
téchen a morphin azon sajatsiga, hogy vasoxydsok oldatai
behatasara megkékiil, tobbé nem jelentkezik. A methylaether
(codein) még némileg birja a morphin sajatsagait, igy némileg
a légz6 szervekre gyakorolt esillapitd hatasat.

Ha a helyettesitést tovabb folytatjuk s a codein, illetve
morphinmethylaether alkohol-gyikje hydroxyljanak hydrogenjét
acetyl-gyokkel helyettesitjiik, tgy az eléallo acetylcodein a
morphin, illetve a codein hatisaival, nevezetesen a légziszer-
vekre gyakorolt csillapité hatisaikkal mar egyaltalan nem bir.

Ha azonban a morphintdmees mindkét hydroxyljanak
hydrogenjét helyettesitjilk acetyl-gyikkel, az igy eléallo vegy :
a heroin, vagyis a morphin diacetylesterje egészen mas hatissal
bir, mint az egyszerii codecin-acetylester, vagyis jobban a
morphin-aethylacetylester. A heroin ugyanis a légziszervekre
sokkal erdsebben, sokkal kifejezettebben hat, mint akar a
morphin, akar pedig a codein. Masrészt nagy elénye a heroin-
nak ezek felett csekélyebb mérgezd hatasa. (Gydgyszerészi
Ertesito.)

A heroin az eldallito gyar hivatalos kozlései szerint
fehér, kristalyos por, melynek olv. pontja 171—172° C.-nal
van. Vizben nehezen, borszeszben kionnyen oldédik. Elénye a
morphin folott abban all, hogy obstipatiot nem okoz, és hogy
joval kisebb adagokban alkalmazhaté, miutin a vérnyomast
nem valtoztatja, érzékeny sziv- és edényrendszerrel bird bete-
geknél is alkalmazhaté, akik a morphint sokszor rosszul
tirik. Az élenysziikségletet erdsen leszallitja, ugy hogy tiidd-
vészeseknél és asthma bronchialenal is alkalmazhato. A heroin
fokozott mértékben birja a morphin hdestkkentd hatasat s
e mellett nem oly giresokozo, mint pl. a codein nagy ada-
gokban, miért is phthisicusok éjjeli izzadasai ellen igen jol
alkalmazhato. Ezen tapasztalatok szerint a heroin '/, etgm.-os
adagokban naponta 3 - 4-szer kitiinden bevalt hirghurutnal,
garat-gégehurutnal, tiidévésznél és asthma bronchialenal. Utébbi
két esetben a mapi adag 001l gr. is lehet.

A heroin mérgezé hatiasa nagyobb hatoképessége daczara
sem mnagyobb a codeinénal, mint ezt hazinyulakon végzett
kisérletek is igazoljak. Codeinbol O°l gr. sziikséges a hazinyul
egy kilogrammjara, hogy halalt okozzon, heroinhdél 0°1 gr.-nil
tobb is kell ugyanezen czél elérésére. Mivel a herofnnak
hatoképessége a nyunlaknal 0°001 gr.-ra tehetd, a codein 0°01
gr.-javal szemben, igy lathaté, hogy a hatoképesség adaga és
a halalos dosis kozti kiilonbozet heroinndl talan tizszer oly
nagy, mint a codeinnél.

A kohogésesillapito hatisa a heroinnak rigtin szembe-
otléen hat, legkéstbb azonban az elsd féloraban.

Legjobban poralakban adagolhaté, még pedig ezukorpor-
ral, mint vivéanyaggal ; mivel vizben oldhatatlan, azért cognac-
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ban is adhato némely esetben, kiilonben néhany csepp eczet-
savval oldatban cseppek forméjaban is rendelhetd.

A gyogyszer theoreticus értékének megallapitisa utan
Floret Elberfeldben koriilbelsl 1/, évig kisérletezvén vele,
tapasztalatait a kovetkezokben foglalta ossze:

A heroin kivaloan hasznalhato, gyors hatasi és meg-
bizhato szer a kihogés és kohogési inger lekiizdésére, valamint
mellfijdalmaknal, elsé sorban gyuladdsoknal, fékép catarrhalis
légutmeghetegedések (angina, pharyngitis, tracheitis, bron-
chitis) acut ¢és egyes chronicus alakjainal. Koriilbeliil 60 eset-
ben észlelte fenti betegségekben szenvedd egyéneken, hogy
heroin hasznilata utin rogton alibbhagytak a kohigés és az
esetleges mellfijdalmak és oldalszirasok.

Egyes, évek ota fennallo kohogéseknél, melyek chronicus
bronchitis és emphysema altal idéztettek eld, hetekig tarto

javulast észlelt heroinpor vétele utan. Tiidétuberculosis gyogy-

kezelésénél is értékes szolgalatokat tett. Ugy a kezdeti, mint
az elérehaladottabb stadiumokban rogtin javulast észlelt a
kohoges tekintetében. 25 tiidétuberculosis koziil esupan 4 eset-
ben nem volt kello az eredmény 3 X 0°01 gr. napi adagolas
mellett. Ezen esetek egyikében azonban 0°01 gr. morphin-
oldat sem volt képes esillapitolag hatni; mas esethben csak
3 X 003 gr. codein napi adagolasa mellett volt képes ilyet
elérni. Legkedvezébb és szemmellathato hatasat a heroinnak
azonban az asthma bronchialenal észlelte 3 esetben. Mint
altalanos fajdalomesillapito szer — legalabb a hasi szervek
zavaraindl — nem valt szerinte be.

Kellemetlen mellékhatasokat nem észlelt. Rosszullét,
hanyas, székrekedés, étvagyhiany sth. tiinetek, melyek mor-
phin hasznalatanal gyakran észlelhetok, szerinte nem fordul-
tak eld.

Csupan egy betege panaszkodott csekély s gyorsan el-
tiinG szédiilésrol, amit a por vétele utin érzett.

Jgyébként e készitményt jol tiirik a betegek, sét mun-
kajukat is tovabb. folytathatjdk akadalytalanul e szer bevé-
tele utan. Ugy latja, hogy a szer megszokdsa nem fordul elé.
Alkalmazott adagja 0°005—001-t61 0°02-ig 3—4-szer naponként
poralakban eczukorral volt. De, mint fentebb is emlitve volt,
vizes oldatban cseppenként is adagolhaté gyengén eczetsavval
megsavanyitva.

A heroin hatasarol ugy a légzdszervek bantalmainal,
mint egyéb fijdalmas megbetegedéseknél nekiink is volt alkal-
munk tapasztalatokat gyiijthetni. A hatasrol részletesen besza-
molni, mas alkalomra tartjuk fenn magunknak. Ez alkalommal
csak a szer ismertetése lévén czélunk, tajékozasul a kovet-
kezoket ohajtjuk félemliteni :

Tizenhat esether alkalmaztuk heves kohogéssel jaré 1égzo-
szervi megbetegedéseknél és pedig 8 phthisisben, 1 asthma
bronchialeban, 1 pneumonia crouposaban, 1 pleuritishen és
4 bronchitishen szenveddnél.

A hatds minden esethen feltétleniil biztosan esillapito.
A kohigési inger valamennyi esetben vagy megsziint rovidebb-
hosszabb idére, vagy jelentckenyen enyhiilt. Eléuye ezen szer-
nek, hogy a hatas igen gyorsan all be.

Tibbszor észleltiik, hogy heves kihogési ingereket 0°01 gr.
herotonal el lehet vagni. A betegek subjectiv érzete kivétel
nélkiil javulast mutat. Az asthma bronchialeban szenveddnél
003 gr. heroin utan a nehéz légzési rohamok nem ismétlodtek.

Volt alkalmunk Osszehasonlito észleleteket is eszkozolni
a heroin értéke feldl.

Egy phthisisben szenvedd ndbeteg heteken keresuztiil
szedett makacs kohogési ingerének esillapitasara morphint,
mely fokozatosan emelkedve, napi 0°03 gr.-ot tett ki. A
kohogés kinzo, éjjeli nyugalmat elronté volt. 0°03 gr. heroinra
a korkép megvaltozott; a beteg Aallitasa szerint honapok ota
nem érezte oly jol magat, nyugalma visszatért s 8 napi heroin-
adagolas utan magat jelentékenyen javultnak tekintve, hagyta
el a klinikat.

Egy masik phthisicus nébetegiink codein nagy adagjait
0:06—0°10 gr. pro die szedte eredmény nélkiil. 0°03 gr. heroin
itt is megtette csillapité hatasat.

Egy harmadik phthisicus betegiink 5 havi kezelés alatt




a narcoticus szerek egész sorozatat (codein, extr. opii aquosinm,
extr. hyosciami, morphin) hasznalta. A heroin esillapito hatisa
itt is szembetiing volt.

A pneumoniaban és pleuritishen szenvedinél kihogési
ingert csikkenté hatdsa mellett kétségteleniil fajdalomesillapi-
tolag is hatott.

Megfigyeléseket tettiink még a heroin hatisat illetdleg,
fajdalommal jaré megbetegedéseknél is, igy neuralgia nervi
trigem., diabeteshen szenvedd neuralgidjaban, cholelithiasisban,
enteralgidban és hemicraniaban szenveddknél. Ha nem is
tagadhatni, hogy ezen esetekben is volt sedativ hatdsa és ig
a diabetesben szenveddnél az ischias-szeri fajdalmak igen hamar
megsziintek, gy mégis azon benyomas érlelddiott meg benniink,
hogy ezen hatisa a morphin mogitt marad.

Hypnoticus hatasat directe nehezen lehet megitélni. Ott
ahol annak kétségtelen jeleivel talalkoztunk s ahol a betegek
éjjeli nyugalma jelentékenyen javult, inkabb vagyunk hajlandok
indirckt tiinetekuck tulajdonitani, mert féleg olyanokat illetett,
kiknél a heroin adagolasa foleg a makacs kohogés csillapi-
tasara iranyult.

Az eredeti kozlemények altal figyelmiink lazestkkentd
hatasara is kiterjedt, de errél meggydézddni egy esetben sem
voltunk képesek. Hangsilyozni kivanjuk, hogy a heroin hosszabb
adagolasa mellett is fennallo subjectiv javulas egyaltalan nem
jar kardltve az objectiv javulassal. Alkalmunk volt errdl kivalt
phthisisben szenvedé betegeinknél meggyézddni, kiknél a dél-
utani lazak a heroin daczara fennalltak s a folyamat tova-
terjedt.

Kellemetlen melléktiinetei igen csekélyek. Mindissze egy
betegiink volt, ki a heroin hosszabb adagolisa utin magat
bagyadtnak, kabultnak és elgyengiiltnek érezte s tibh izben
szédiilést is emlitett. Masrészrél vannak észlelésiink alatt
betegek, kik immar 4 hete szedik a legkisebb kellemetlen
melléktiinet nélkiil. Legfeljebb, ugy latszik, hogy hosszi ada-
golas az étvagyat némileg cstkkenti.

Tartos adagolas hatasanak rovasara van, s ugy latszik,
hogy a beteg hozziszokik, ami azonban az adagoknak esekély
0°005 gr.nyi emelése altal igen kionnyen paralyzalhato.

Mi a heroint mindig porban saccharummal vagy natrium
bicarbonicummal egybekotve, igen sokszor kiptetével (sulf.
aurat. antim.) is adagoltuk. Az adagolas idejéiil legezél-
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mal végeztem, Ez a juh mellékveséjének vizes, minden hozza-
adas nélkiil beszaritott kivonata. Barna, durvan rdgds por,
mely vizzel, jelentékeny mennyiségii maradék visszahagyasaval,
barnaszinii, igen gyengén ligos oldatot ad, mely hatasat for-
ralis utin is megtartja. Egyéb vegyi tulajdonsagainak ismer-
tetését késobbre ‘tartom fenn. Kisérleteim egy masik esoport-

| jaban hazinyul és kutya frissen (physiologicus konyhaso-oldattal)

szeriibbnek bizonyult !/,—1 o6raval evés eldtt; pro dosi 001 gr. |

a legmegfelelébb, a melynel nagyobb adagot pro dosi sohasem
adtunk. A napi adag 0°01—003 gr. kizdtt ingadozott s utobbi-
nal nagyobb napi adagokra sohasem emelkedtiink.

Oldatban vagy subeutan egyaltalan nem alkalmaztuk.

Végeredményben dllithatjul:, hogy a heroin kitinG kihdgés-
csillapité  szer, mely e tekintetben a codein, sit a wmorphin
felett dll, a nélkil, hogy utobbinak egyéb sedativ tulajdonsdgaival
is birna. Kellemetlen melléktiinetei igen csekélyek, aldrendeltek s
hosszabb iddén keresztiil adhaté — az adag lassi emelése mellett —
minden lLdros utékivetkezmény nélkil, Biztosra vehetjiik, hogy
a heroin az iijablb gydgyszerek nagy timegében nem foy eqyhamar
letiinni.

Kozlemény a kir. m. tud. egyet. gyogyszertani
intézetéhol.
Kisérletek mellékvese-kivonattal.
Eléleges kizlemény.
Fenyvessy Béla dr., intézeti 1. tanirsegédtdl.

Folyé év aprilis hava ota foglalkozom a mellékvese-
kivonat hatdsanak tanulmanyozasaval. Vizsgalataim még folya-
matban vannak ugyan, de mivel legujabban mas oldalrol
hasonlé targyu vizsgalatok kozlése helyeztetett kilatasha
(Radziejewsky, Cyon), idején valonak litom, hogy eddig elért
eredményeim fontosabbjait — fénokom Bokay Arpad tandr ur
beleegyezésével — roviden ismertessem,

Kisérleti allatul a hazinyal szolgalt. Vizsgalataimat leg-
nagyobb részben a Merch-féle Extr, suprarenale haemostaticum-

eldorzsolt mellékveséjét hasznaltam. A hatds lényegileg azonos
volt a fentebbi lkészitményével.

A mellékvese-kivonat legfeltiindbb hatdsa az intravenosus
injectiojat koveté hatalmas, de rovid ideig tarté vérnyomds-
emelkedés. Epen szembedtlé voltanal fogva ezen hatasa képezi
a legtobb eddigi vizsgalat targyat. Sajat, ellendrzé kisérleteim
eredményeit, a mennyiben azok a vérnyomas-emelkedés létrejotté-
nek magyarazatat illetéleg az eddigi nézetekkel részben meg-
egyezbk, részben azoktol eltérék, egyelére az irodalmi vonat-
kozasok melldzésével, a kivetkezikben foglalhatom sssze :

A vérnyomas-emelkedés csakis intravenosus injectiora lép
fel, subeutan vagy per os stb. tortént alkalmazaskor sohasem.
A vérnyomis-emelkedést egyrésust a sziv rendkiviil fokozott
munkdju, masrészt az dsszes kornyéki erel dsszeliizéddsa hozza
létre. A sziv fokozott mikodése az edények ssszehizodasatol
fiiggetlen, mert esetenkint el6bb kezdédik, maskor tovabb
tart, s6t létrejon az erek Osszehuzodasa nélkiil is. Az erek
vsszehizodasa bedll akkor is, ha a mellékvese-kivonatot a
vasomotoricus centrum hiditése és a megfeleld vasomotor-
idegek atmetszése utan fecskendezziik be. Létrejon tovabba az
illeté szbvet feliilletére tirtént racsoppentéskor is. A hatds
tehdt peripherids, az idegkizpontoktol fiiggetlen is lehet.

A vérnyomas-emelkedés tetpontjan a szivmikodés
lassubb ; a vagusok elézetes Atmetszése utan adva a kivonatot, a
vérnyomas-emelkedés talin még jelentékenyebb, de a szivlassab-
bodas nem jon létre. Ep ugy szapora marad a szivmikddés
ép vagus mellett a tObbszor ismételt injectio altal elGidézett
emelkedés tartama alatt. De ugyanekkor a vagus faradikus
ingerlése ,vagus-gorbét® hoz létre. Ha subeutan alkalmazott
nagy adaggal mérgezziik az allatot, a pulsus kezdethen szintén
lassiibb, majd igen szapora; a vagus ingerlése eredményes ;
vérnyomis-emelkedés hidnyzik. Tehat Cyon-nal ellentétben :
a mellékvese-kivonat  vérnyomdst  emels hatdsa alatt vagus-
izgalom, nem pedig hiidés wvan jelen ; a vagus-hiidés mdr
mérgezési timet, centralis eredetii, s gy ldtszik, figgetlen «
kivonat azon alkotdrészétol, mely a vérnyomds-emelkedést okozza
(sphygmogenin, Frinkel).

Szivhiidés esetén, a szivlokésele kimaraddsa utdn két perczen
beliill az extr. suprarenale intravenosus injectidjival sikeril meg-
inditani a szivmiikadést ép gy épizomzati, mint igen nagy fok-
ban zsirosan elfajult sziv jelenlétében.

A mellékvese-kivonatnak a bélmozgdsokra gyakorolt hatisat
Sanders-Ezn-féle fiirdiben a has teljes felmetszése mellett vizsgal-
tam éhezi dllatokon. Az oldat racseppentésére a hélkacs elhalva-
nyodik és rendkiviil erélyes helyi behiuzodas jon léwe. A bél iire-
gébe fecskendve az oldatot, e hatds nem all be. Intravenosus
(v. jugularis) befecskendezéskor az egész gyomor-béltractuson
rendkiviili halvinysiag és igen erélyes bélmozgasok lépnek fel.
Hig oldatra a halvanysag elobb jelentkezik, mint a mozgas:
az elhalvanyodast nem a béleontractio okozza. Mindkét jelenséy
tisztdan peripherids ¢s a sima izomelemekre gyakorolt hatdson
alapul, a splanchnicusok, a vagusok dtmetszése, a mellékvesék
kiirtdsa (Jucobj) nem mdédositja lényeqileg a hatdst.

A sima-izomelmekre gyakorolt ezen hatas észlelése
vezetett az wuferus, s nevezetesen a ferhes méh viselkedésének
tanulmanyozasira. Ha terhes nyilnak fiilvénajaba feesken-
deztem az extractum oldatat, mar arianylag kis adagra enyhe
mérgezési tiinetek léptek fel, majd 24 6ran beliil abortus jott
létre. Ha ugyanezen kisérletet vizfiirdében, a has feltarasa
mellett végeztem, kozvetleniil megfigyelhettem a méh elhal-
vdnyoddsdt és rendkivil erélyes contractidk feléptét. Az vssze-
hizodas rivid tartami, amint altaliban ilyen a mellékvese
kivonatanak hatdsa az izomelemekre. Hatranyos a hatds rovid
tartama « vérzédscsillapitds szempontjabol. Ha ugyanis egy-egy
igen vékony ér megsértésével vérzést idéztem eld, az extractum
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befeeskendezésére csak rovid ideig sziinetelt vagy esikkent a |

vérzés, a kornyezet rendes vérteltségének helyrealltaval leg-

tobbszor 1jbol megindult. Valamivel nagyobb erekbél torténd |

vérzést egyaltalaban nem sikeriilt a készitmény segitségével
csillapitanom.

A mellékyese-kivonatnak a bél- és méhmozgiasokra
gyakorolt hatisarél a fenti adatok az elsék az irodalomban.

Tobbszor szoltam a hatas rovid tartamarol ; meghosszab-
bitani azt az injectio ismétlésével lehetséges, de e tekintetben
igen sziik hatarokat szab a készitmény mérgezd volta.

A mérgezés tiineteit e helyen nem részletezem ; lényege :
a kizponti idegrendszer eldhalado hiidése, a melyet a legtiobb
esetben kifejezett izgalmi allapot eléz meg. A halal oka fula-

nyomas-emelkedés, érsziikiilés esak intravenosus-injectio utn |

lép fel, subecutan alkalmaziskor pedig nem, azt kell kivet-
keztetnem, hogy a kdzponti idegrendszer jelzett alteratidjit nem
a megodltozott keringési viszonyol okozzdk, mint azt némely
szerz6 allitja. Hogy e hatas direct az idegsejtekre vonatkozik,
s létrehozoja nem a vérnyomis-emelkedést okozo alkotorész,
hanem a mellékvesében jelenlevé valamely mas hatoanyag,
azt eddigi vizsgalataim alapjdn nagy valosziniiséggel allit-
hatom.

A fentebbiekben esak nagy vonasokban kivantam
vazolni tapasztalataimat. Adataim részletes kifejtését, valamint
a mellékyvese élet- és kortanara vonhato kivetkeztetéseket a
még folyamatban levi Kisérleteim befejezése utin kivanom

kozolni. Jelenlegi vizsgalataim a mellékvese allitolagos méreg- | pulv. aa 10°0. Vaselini flav. 25°0. Mfpasta. E pastik naponta

megkitd szerepére vonatkoznak.

Kozlemény a Budapest székes fovaros szt. Rokus-
korhéz V. osztalyarol.

A ,xeroform“urol.
Dr. Havas Adolf egyetemi m. tanir, korhizi féorvostol.

A gombamoédra termé 16j gyégyszerek irinti bizalmatlan-
sag az orvosi publikum kirében teljes jogosultsaggal bir. A sok

csalodas utdn mar alig mer az orvos a ecsodaszernek kikiirtolt |

uj gyogyszerekkel kisérletet tenni. Ha azonban végre valahdra
egy ismét bevalt, akkor kiotelességiink azt a mnagy orvosi
kozonséggel, a gyakorlé orvossal megismertetni. Ilyen jonmak
és hasznosnak bevalt gyogyszer a ,zeroform*, a melyrél nagy-
szamu betegen tett ¢szleleteim alapjan joggal allithatom, hogy
altala gyogyapparatusunk elénydsen gyarapodott.

A Radebeul-Dresdenben levé Heyden-féle vegyi gyar altal
eloallitott ,xeroform“ (bismuthum tribrompbenilycum |Bi, O, ;
OH (OCH, Br,)| viligos-siarga, kozombis vegyhatasa, fény-
behatasa altal nem valtozo, iz és majdnem szagtalan, viz, alko-
hol, chloroform, nivényi olaj és vaselinben oldhatlan finom
por, a mely esak 120"ra valé hevitésnél bomlik szét és a
melyrdl dr. Schmidt W. kisérletek alapjan bebizonyitotta erdis
antibacteriticus hatoképességét.

A ,xeroform® a gyér altal mint a jodoformot helyettesitd
szer lett a forgalomba hozva. Egy ily szer utan mar régota
vagyakozik az orvos, mert a jodoform sok jo tulajdonsaga
mellett azon nagy hatranynyal bir, hogy mérgezé hatasu, hogy
nagyon konnyen izgat, erds dermatitidakat és eczemakat idéz
elo, hogy végtére penetrans szaga miatt ambulans gyogy-
kezelésre vagy magénlakasban valo alkalmazasra alig lehet
hasznalni.

A .xeroform“ azonban oly szernek bizonyult az eddigi
észlelék és a magam tapasztalatai szerint, mely a jodoform jo
tulajdonsiagai mellett nem izgaté, nem mérgezo, e mellett erds
bactericid hatasqa, sterilizalhat6, majdnem egészen szagtalan;
ellenben a biizos valadékokat desodoralja, a bd valadékot ki-
sebbiti, erésen szarit6 hatasu, a seb feliiletén egészséges, és ellen-
tétben a jodoformmal, nem tulburjanzo és konnyen széteso sar-
jadzast és a hamtol fosztott helyek gyors behamosodasat eld-

LBV il 1H

idéz6 gyogyszer. Elinye még, hogy vérzi helyekre alkalmazva,
a vér megalvasztasa altal a vérzést gyorsan sziinteti.

A xeroform hasznilati modja ugyanolyan, mint a jodo-
formé. Ezt is por és kendesok alakjaban alkalmazzuk. Nalam
kiilonosen ulens molle, bubo, feliiletes birsebek, nedvedzé syphi-
liticus papulak, vulvitis, balanitis, herpes progenitalis és ecze-
maknal (eezema papulo-vesiculosum, madidans, rubrum,intertrigo) -
jott alkalmazasba. Sziikséges azonban tudni, hogy jé eredményt
csak akkor varhatunk, ha a szer dirvekt a bantalmazott feliiletre

jut, tehdt arrdl minden vdladékot, porkot elbzetesen eltdvolitot-

tunk ; amit tiszta vattaval vald ledirzsolés dltal kinnyen elér-
hetiink.
Feleslegesnek tartom az egyes koresetek koriilményes

s B til g lofeciBunck ek ki | - kizlésével e czikkeeske terjedelmét tilsagosan Kkibdviteni ;
ag oV 3 Qe- 4 SO . y . 2 3 L0w! ’ .
SRS GInEieR O Ugy 'CLIGjINNOR. @& MOTLRYeSEHRIOTAS, 800 || Gl registralni akarom, hogy uleus mollenél rovid par napi
cutan, mint intravenosus adagolisira; minthogy pedig vér- |

hasznalat utdn, a sebfeliiletnek naponta kétszer szaraz porral
valo behintése és Bruns-vattaval valé befedése utin, a szem-
csés szétesés csakhamar megsziinik, a sebfeliilet szép piros
sarjakkal befedetik és a behamosodas a seb szélérél esakhamar
megindul. Dupla beszamitas ald esik a gyors gyogyulas akkor,
ha oly esetekben alkalmaztatik és éretik el gyors és jo ered-
mény, mint osztialyomon, ahol rendesen blennorrhoea is kom-
plikalja a hantalmat és igy a bé secretumok a seb gyogyu-
lasara gatlolag hatnak. Feltiing gyors és jo eredményt értem
el balanitis és vulvitisnél. Legszembettlobb azonban a xeroform
hatasa az eczemanal és pedig a nedvedzénél. Ennél a xeroformot
rendesen zinkoxyddal kombinalva szoktam rendelni pasta
alakjaban. Igy : Rp. Xeroformi, Zinci oxydat. aa 10°0. Vaselini
flav. 200, Mfpasta vagy Rp. Xeroformi 5, Zine. oxydat. Amyl.

kétszer vékonyan kenetnek a nedvedzd feliiletre és utina amy-
lummal disan behintetnek.

Mar egy napi haszndlat utan a lob tiinetei enyhiilnek, a
duzzadias a bortn  kisebbedik, a fajdalom enyhil, a ned-
vedzo pontocskak feltind modon kevesbednek és a be-
hamosodas rohamosan bekivetkezik. Hatasa folytin az eczema
seroti és eezema perianale-nél a rendkiviil kinzo viszketési inger
csakhamar csvkken és igy a kaparas altal okozott insultus
megsziintével vagy kevesbedtével is eldsegittetik' a gyogyulds.
Meg kell azonban itt mindjart jegyeznem, hogy a xeroform
hatasa alatt tokéletes gy6égyulds mem mindig lép fel, mert
hatasa folytin a bor érdes és szaraz lesz, és ez ellen még
kiilon puhité kenées alkalmazasa (zinkoxydkendes) elkeriilhetet-
lenné valik. Felemlitendének tartom itt azon esetet, melyet a
kozkorhazi orvostarsulat legutobbi iiléseinek egyikén bemutat-
tam, amiddn egy, az egész kioztakaréra kiterjedd jodoform-
exanthemaban szenvedd betegnél a stlyos jodoformecezema tiinetei
par nap alatt a xeroformpasta alkalmazasira eltiintek. Itt
tehat a xeroform mint a jodoform ellenszere kitiinének bizo-
nyult.

A xeroformmak mint erés bélantisepticumnak hatasdrol
nekem tapasztalatom nines, de oly kivalo tudos mint Hueppe
tanar azt a calomel folé helyezi.

Mindezek wtin a xzeroformot mint a jodoformot helyette-
sith, a sebet ¢s annak kirnyélét nem izgatd, nem mérgezd és a
blizis sebviladékokat desodordll és szagtalan szert a gyakorld orvosok
JSigyelmébe ajanlom.

Az 1898. év mésodik felében felmeriilt fontosabb
j gyogyszerek.
Osszeallitotta : Schmidlechner dr.

Argentum colloidale Credé. Az 1896-ban ajinlott actol és itrolhoz,
melyek ftej- és czitromsavas. eziistsék, Credé egy ) eziistkészitményt
sorol, a fémeziistnek egy sajitos alakjat, melynek -eloallitasa és consti-
tutioja a feltaldld titkat képezi. Bibra és Rautenbergnek sikeriilt ugyan
egy hasonlé készitményt eldallittatni, de legjobban kozeliti meg az ere-
deti készitményt az, melyet Carrey Lea az dltala el6allitott harom allo-
trop modificatio koziil A-val jelsl meg s melynek el6allitisi modja a
kiovetkezd : 200 gr. 1090 eziistnitrat-oldatot egy keverékkel bont el,
mely 200 kem. 3090 ferrosulfat-oldatbél, 280 kem. 4090 natriumeitrat
és H0 kem. 109 natrium-oldathol all. A keletkezett esapadékot, mely
lilaszinfi, sz{ir6n kimossa, mikizben szine kékre valtozik, vizben oldva,
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10Y/o ammoniumnitrattal ismételten kicsapva, tisztitja, végre alkohollal | kus lobjai dltal okozott vérzéseknél. Alkalmasnak

bizonyult fijdalom-

ledblitve megszéritja. Ez a colloideziist 99:7%0 Ag.-ot tartalmaz, vizben | csillapité hatisit is érvényesiteni dysmenorrheds zavarokndl, amiddn

és alcoholban jol oldddik, az oldat zoldes-fekete, mig hig oldata viris- |
barna. Savés, fehérjetartalma allati folyadékokban szintén old6dik és épen ez |

teszi jol alkalmazhatova, mert a szervezetben a vérbe jutva, ot is oldva
marad és az egész testet atjarvin, az eziistnek kivalo antisepticus hatisa
érvényesiilhet. Ez a készitmény dllitélag nem mérges (?) és nem okoz
helyi reactiékat, mint pl. az itrol. Legezélszeriibb, ha az wnguentun:
Credé alakjaban bedorzsoljiik. Az unguentum Credé isszetétele isme-
retlen, vizben és savos folyadékban jol oldodik és a dresdeni Marien-
apotheke hozza forgalomba, Eddigi publicatiok szerint a legkiilonbozibb
septicus  megbetegedéseknél alkalmaztik  beddrzsolések alakjaban.
Naponta reggel és este 1-—30 grammot dorzstltek be, a megbetegedett
részektol tavol esé ép borfeliiletekre 15—30 perezen at. Credé egy
ilyen fémeziisttel impraegnalt gazet is alkalmazott mint kotést jo ered-
ménynyel.

Airol.! (Bismuthoxyjodgallat, Co H2 (OH)s COO BiJ.) Ujabban Galle-
maerts, Aurand, Businelli és Benso szimolnak be a vele elért ered-
ményekrél. Az airolt por vagy 5—100/ kendes alakjaban alkalwaztik
Herrnheiser kotéseket rak fel egy pastibol,
vetkezd :

Rp.: Airoli 50
Liniment. exsiccantis Pick 100
Boli albae 100
M. f. pasta.

melynek formuldja a ko- |

hosszabb ideig alkalmaztik.

Ujabban Braitenberg Innsbruckban és Fritsch Bonnban ismertetik
fényes sikerfi kisérleteiket. Utobbi a t6bbi szerzikkel egybehangzban
rendeli és melegen ajanlja, kiemelvén, hogy folytonos és hosszi ideig
tarté haszndlat utin sem tapasztalt semmiféle kartékony jarulékos uto-
hatast. Specifikusan hat olyan vérzéseknél, melyeket a medencze kiti-
sziivetének vagy az adnexdknak lobos megbetegedései, vagy az uterus
helyzetviltozasai és a vele jard gyuladasok okoznak. Biztos hatas viér-
haté a conseentiv metrorrhagidkndl, amik a fenti megbetegedések kisérdi
szoktak lenni. Abortus utdn a méh nem szabilyszerti visszafejlodésénél,
szintgy subinvolntio uteri post partumnal révid id6 alatt hat, fGltéve,
hogy méhlepényrészletek nem maradtak vissza, Oly vérzéseknél, miket
tisztan fungosus endometritis okoz, kevés javolis virhaté mindaddig,
amig a meghbetegedett nyakhartya operativ beavatkozas dltal el nem
tavolittatott. Bevalt virginalis menstrualis vérzéseknél, hasonléan meg-
bizhaté volt a stypticin a climacterium vérzéseinél. Végre javulast,
illetve gyégyulist tapasztalt, midén myomdiknal, vagy a méh nydk-
hartya janak gonorrhoeds infectiéjandl léptek fel bd, atypiens vérzések.

Indikdlva van a stypicin adagoldsa minden oophorogen eredetii
vérzésnél, a melyek nem a méh mucosajanak hypertrophidjan alapulnak,
tehat a reflectoricns méhvérzésekhez tartoznak. Egyes vérzéseket pl.
inoperabilis carcinomaknal, napokra megsziintet. Hatistalan marad azon-
ban, midén egy dlfalinos vérzésekre valé hajlandésig van jelen, pl.

purpura vagy haemophilia eseteiben, Nem szabad pedig hasznalni,
midén abortus fenyeget.

Ugy latszik, hogy a stypticinnek haemostaticus hatdsa nem szo-
ritkozik kizirdlag uterus vérzésekre, mert Lavialle és Ruyssen Lilleben
gy tapasztaltik, hogy tiidGbeli és haemorrhoidalis vérzéseknél is alkal-
mas volt gyogyulisokat eléidézni.

A stypticin amorph, kénsirga por, vizben szalmasirga szinnel

Ardin-Delteil blennorrhoea neonatorumnal 590 airol-vaselint ecsetelt
a conjunctivira s hisz percz mulva boérvizzel mosta meg a szemet. |
Léblowitz bujakdros initialsclerosis, papulak, specifiens fekélyek és |
bubéknal talalta jé sikeriinek, amikor higanytapaszszal egyszerre appli-
kalta. Casoli a scrophulodermindl hasznalta, Casan eredményeit irja le,
miket metritisnél intrauterinalis tampondlissal kapott, a tamponok

209/o airolglycerin emulsioval voltak telitve: a vagindban ugyanilyen
109/ tamponokat helyezett el, melyeket masodnaponként eserélt ki

ijakkal. Betegei 2—4 hét alatt gydégyultak. Fornara a leprit kezelte |

airollal, a esomoékba 50 gr. airol, 35°0 gr. glycerin és 100 gr. aqua
destillatabol allo oldatot fecskendett be. Ugyanekkor a megnyitott ¢sont-

hirtya-abscessusbha airolport hintett, a szemet pedig 1090 airolkendesesel |

kente be; a kezelés bevilt. De complicatioktél nem egészen ment az

aitolkezelés. Aemmer emliti, hogy egy 10%o airolglycerin-emulsiébél |

35 gr.-ot fecskendett be egy abscessus iiregébe s mérgezési tiinetek

Iéptek fel, melyek egy acut bismuth-intoxicatio jellegét mutattil.
Arecolinum  hydrobromicum. Cs Hiz NO2HBr. Az Areca Catechu,

vagy Bettel-dié gyiimilesébdél nyert alealoid. Mint myoticum van hivatva

kiilonosen glaucoméndl az eserint helyettesiteni. Bietti tgy nyilatkozik, |

hogy nemesak egészséges, hanem glancomas szemen is gyorsabban és
energikusabban hat litaszfikitGen, mint az eserin. Glaucomds szemeken
még akkor is sikeriil myosist elgidézni arecolinnal, amidén a pupillik
eserin behatasra mér nem reagalnak. Tehdt indikélva van mindazon ese-
tekben, amikor az eserin nem képes a sphincter pupillae Gsszeh(zo-
désat eldidézni.

Ergotinol. ElGallitdsa: a zsirtalanitott anyarozsot vizzel kivonjik,

a nyert kivonatot megsavanyitva hydrolysisnek vetik ald, majd kozombo- |

sitve a savat, bevirjak a bekivetkezett szeszes erjedés vegét, azutin
dialysiljak és beparoljak. Vosswinkel ezen 1j ergotin-készitményébil
1 kem. megfelel 05 gr. extractum secalis cornutinak. Dosis egyszerre
1 kem. subeutan, pro die 2 kem. Az injectio fijdalmassigit minimalis

cocain hozzdadasa fedi. Abel myomak okozta veérzéseknél, sziilés utani |
vagy abortus utini haemorrhagiiknil vagy er6s menorrhagiak és metror- |
haszndlatat |

rhagidkndl mindig jé eredménynyel alkalmazta és ezért
ajanlja.

Stypticin. Ci12 His NOs H2 OH Cl. A narcotin oxyddlasakor keletke-
zett cotarnin sosavas séja. Chemiai szerkezete nagyon hasonlé a hydras-
tininéhez, esak abban kiilonbozik, hogy a hydrastinin-moleculdban egy
hydrogenatom az OCHs gyikkel van helyettesitve. A cotarnin egy
basis tulajdonképen, melyet gy nyeriink a narcotinbél, ha azt kénsav
jelenlétében manganhyperoxyddal oxydaljuk, a chemiai folyamat a
kovetkezd Kképlet szerint megy végbe:

C2H2 NO7 4+ H20 - 0 = CiwoHi005 4 Ci2 Hia NO4
narcotin opiansayv cotarnin.

Physiologiai tulajdonsigai szintén megegyeznek a hydrastininéivel.
A stypticin kitiing uterinalis haemostaticum, de egyszersmind sedativ és
fajdalomesillapito is a hatdsd. Ami eddig féoka volt annak, hogy nem
nagy korben alkalmaztik, t. i. driga volta, ez nem szolgdl miar aka-
dalyul, mert most alig keriil tobbe mint az extract. hydrastis canadensis
fluidum, a melyet azonban megbizhatatlan hatisa és ize miatt nem szive-
sen vesznek be a betegek.

A stypticint 1894 dta, amikor felmeriilt, sokan és nagy klinikai
apparatussal tanulminyoztik ; Gottschalk Berlinben, Gaertig Breslauban
jo eredményeket értek el egyszerli, nem_ komplikalt menorrhagiaknal,
climactericus vérzéseknél, tovabba myomdik kivetkeztében tamadt vérzé-
seknél, retroflexio és subinvolutio uterinél, szintigy az adnexak chroni-

1 Mér ismertettiilk e lapokon az 1897-dik évfolyamban, itt csak
ijabb adatokat hozunk fel.

oldddik.

Rendelése Ggy torténik, hogy par nappal a menstruatio el6tt na-
ponta 2—3-szor adjuk 005 gr.-os dosisokban, a menstruatio alatt pedig
ugyanakkora adagban, de naponta b—6-szor. Legalkalmasabb alakja a
Merck dltal forgalomba hozott tablettak, melyek (005 gr.-osak ; az eredeti
csomagolishan egy iivegphioldban 20 drb. van, s ennyi legtébb esetben
elegendd is egy-egy vérzés megsziintetésére. Tihlerés vérzéseknél sub-
cutan injectio alakjaban is alkalmazzak vizes oldatat.

Rp. Rp.:

Perlarum Stypticini
quarum una contineat 005
Stypticini puri No. XXV.

D. 8. 5—6 X napjiban egy

szemet,
Rp. : y Rp.:
Stypticini 1:0
Aquae dest. 10°0
D. S. Naponta 2 X a glatensok
kizé fecskendeni.

Tablettarum Stypticini
quarum una contineat 0°05 gr.
Stypticini puri No. XX,

S. 5—6 X napjiban egy szemet.

Stypticini 1-0
~ Aquae Cinnamomi 200
D. S. 4—5 X napjiban 15—20
cseppet vizben,

Nélunk ez id6 szerint Tauffer tandr Gr sziil6- és nobeteg-klinikdjin
folynak kisérletek a stypticinnel.

Tannoform. Methylenditannin. CH2 (Cua Ho Og)2 H2 0. A galluseser-
sav és formaldehyd condensatiés terméke. Laza, vortses-fehér, vizben
nem, ammoniaban vagy ligos oldatokban jél oldédik, 2300 olvad és
elbomlik. Behatd tanulmdnyozis utan adstringensnek és antisepticumnak
bizonyult, ami egyarint alkalmassi teszi a belsé applicatiéra a bél-
tractus catarrhalis megbetegedéseinél, és kiilsd hasznélatra a sebészet és
bérgy6gyiszatban. Mindig jok voltak az eredmények, ha hyperidrosis vagy
bromidrosisnal alkalmaztak, kiiléndsen ez utdbbi hatisairdl nyilatkoznak
kedvezden az Gsszes értesitések. Erythema solare esetében a 1090 tanno-
form-kendes hoz jelentékeny konnyebbiilést, Hoff 48 dra alatt fekélyes
balanitist, decubitusokat, uleus crurist és bubdkat javulisra, majd gyo-
gyuldsra birt., Ugyancsak § a nagy menetelésekben tamadt labfeltoré-
seket, fekélyeket kapott katonak libait kezelvén, lehetdvé tette a rog-
toni szolgalattételt. Munck a tannoformot kis heveny fekélyeknél és
feliiletes genyedéseknél, eczemiknal, intertrigk és excoriatiénal, tovabha
kiziinséges ozoendndl, belséleg pedig diarrhoeanil, bélvérzéseknél és
aranyeres esomokndl alkalmazta jo eredménynyel. Aranyeres ecsomdkndl
kiivetkezi alakban rendelte :

Rp.:
Tannoformii 20
Extr, Belladonnae 01
Butyri Cacao qu. s.
ut f. 1, a. suppositoria No, 10,
D. S. Naponta kettit.

Sziklay a tannoformot gyermekek diarrhoejanil egyenesen élet-
mentinek mondja. Braun csecseméknek naponta tobbszor ad chamo-
milla-fézetben 025 gr.-ot. Felnétteknek naponta 4—5 X 1 gr.-ot lehet

| adni. Igy adagolva még tuberculoticus diarrhoe esetén is sikeriil esillapitd

hatist elérni. J6 hatassal van hysteridsok diarrhoejandl is. A tanno-
form atannit belsi adagolasnal helyettesitd gydgyszerek kozt a legelsik
kozt foglal helyet.

Budapest. 1898. Pesti Lloyd-tarsulat kinyvnyomdija (felelds ;/ezet{ir Miiller Agoston), Dorottya-uteza 14. sz
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EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlemény . Babarczi-Schwartzer Otto dr. egyetemi

m. tanar magan elme- és ideggyogyito intézetéhol.

Adatok a paralysis progressiva gyégyulasianak kérdéséhez.
Molndar Kdaroly dr. intézeti orvostdl.

Hogy a paralysis progressiva valamennyi elmekorforma

kizitt legjobban foglalkoztatja a szakkoriket s ennek jelé-
vel elégszer taldlkozunk az irodalomban, ezen koralak egyre

nivekvé gyakorisiga s ujabban mir a régi észlelet Altal
megdllapitott korhatiron kiviil a fiatalabb életévekben is

valé nyilvanulisa, szomori lefolydsa és kimenetele érthetévé
teszik. .

Bar mar elég korin felismerték a hiidéses elmezavar
rossz prognosisat s a franczidk (Fournier, Baillarger) siettek
is a kedvezé lefolydsi eseteket pseudoparalysis és folie para-
lytique néven elkiiloniteni a tulajdonképeni banialomtol: az
irodalomban mégis felmeriilnek idénkint egyes kozlemények,
a melyek a paralysis progressiva feltétleniil kedvezdtlennek
tartott kérjoslatat enyhiteni s egyes esetekben a gyogyulis
lehetdségét is bizonyitani vannak hivatva.

Valahdnyszor egy ilyen wjabb kizlemény lat napvilagot,
azt a szakbivirok nagyobb része bizonyos skepticismussal
fogadja. Es nem indokolatlan ezen skepticismus, ha tudjuk,
hogy a paralysis progressivinal elég gyakran fordulnak eld
rividebb s hosszabb ideig tart6, s6t a munkaképesség teljes
visszanyerésével jiré remissiok, intermissiok s ha nem felejt-
Jjik el pl. Nasse eseteit, a melyekben a jeles szakember
eleinte gyogyulast vett fel s kés6bb maga vonta vissza fel-
vételének helyességét s belitva tévedését, kénytelen volt be-
ismerni, hogy nem gyogyulasrol, hanem csak idéleges remis-
siorol volt sz6.

Szerény nézetiinkkel magunk is azokhoz esatlakozunk,
kik ezen betegsée kezdeti, foleo hyperaemias stadiuméban
lehetonek tartjuk a gyogyulast s a megsziint neurastheniis
dllapotok egynémelyikét ide volnank hajlandok sorozni; a
teljesen Kkifejlédiott paralysis-eseteknél a feltisztulds, a teljes
meggyogyulas kérdésének elbiralasanal mar tartézkodobb
allaspontot foglalnank el, s habiar nem is (hinnénk egészen
kizarhaténak a g)(wvulu lehet6ségét, legtobb esethen lué“‘lS
a remissio felvételéhez (Qatlctlm/mnk Pedig épen ezen l\él
dés felvetésénél nem szabad talin figy elmen kiviil hagynunk
azt sem, hogy megtorténhetik, miszerint valaki a paralysis
progressivabol  kigyogyul s kedvezitlen koriilmények kozott

ijra beleeshet, mert hiszen vaunak oly irdnyd észleletek
is, a hol a paralytikussd valt elmebetegnél nemesak a szel-
lemi, de a szervezeti — motorikus — tiinetek is visszafejléd-
tek. Szerény tapasztalatom szerint oly esetekben allott be gyo-
gyuldas, vagy mondjuk, gyoégyuldsnak imponidlé remissio, a
1uelveknel valamely irinyban a rendes kifejlett korkép kere-
tében feltalalhato jelenség hidnyzott, vagy legalabb is nem
volt eléggé kifejezett s a hol az exaltatio, manids jelleg
verg6dott tulsulyra.

Az ilyen, legalabb egy idére kedvezébb lefolyist vevd
esetekre vonatkoz6 kozleményekkel djabb id6ben is taldlko-
zunk az irodalomban, az azok megitélését illeté nézetek még
mindig divergalnak.

Flechsig*  klinik4jarél 1882—1886. évekre vonatkozo
kimutatasdban a paralysis progressiva hét gyoégyult esetét
kizli, Pelman® nyolez gybgyultan elboesithatott esetet emlit,
de kldcullt hogy a ketbcgtelen esetekben csak remissiorol
volt sz6, a mely mint leghosszabb, tizenhdrom hénapot tett ki.

Mubille* azon esete’t a hol a beszédzavar, ataxia, a
pupillaris differentia, a nagysagi téveszmék az intézeti kezelés
alatt genyszalag és er6s hashajtok alkalmazasira teljesen
visszafejlédtek, csupin a Baillarger-féle folie paralytiquenek
hajlandé tekinteni és nem val()di paralysisnak.

Meschede* a német természetbuvarok és orvosok Wies-
badenben 1887. szeptember ho 18—24 dikéig tartoit gyiilésén
a paralysis progressiva négy esetét kozolte, a melyeknél hely-
beli vérelvonas utan gyogyulds kivetkezett be. Az egyiknél
egy azelott teljesen ép elméjii kereskeddérdl volt sz6, a kinél
anyagi gondok, tizleti csapisok utin manids izgatottsig és
nagysagi téveszmék fejlédtek ki. Herezegnek, milliomosnak
mondta magat, congestionalt volt s arczizmai paretikusak.
Nadaly, hidegborogatis, tartarus stibiatus alkalmazisa utdn
a tiinetek visszafejlddtek s a beteg gyog yultan lett elbocsatva.
Eme gyogyulast Meschede tizenkét év utan is constatilta. A
masik esetnél szintén agyvértorlodas, nagysagi téveszmék,
manids izgatottsiag, a végtagok izomzatinak elernyedése, az
iirtilékek Onkéntelen eltavolodisa észleltettek. A gyoégyulas
ot év ota volt észlelhetd A harmadik esethen egy vendéglds-
nél lassankint fejlédtek ki a congestiok, nagysigi deliriumok,
dithbngési rohamok. Keze remegett. A beteg — a fent emli-

! Die Irrenklinik der Universitiit Leipzig und ihre Wirksamkeit
in den Jahren 1832—1886 von Prof. Flechsig. Leipzig, 1888.

2 Bericht iiber die Rhéinische Proyinzial-Irrenanstalt Griifenberg
in den Jahren 1876 1885. Diisseldorf, 1886.

3 Annales médico-psychologignes. 1886. november héban.

4 Neurolog. Centralblatt. 1887. évfolyam 449. lapon.
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tett gyogykezelésre. — meglehetGs gyorsan magihoz ftért s
gyogyultan bocsattatott el Végiil a negyedik eset egy tech-
nikusra vonatkozott, a ki nagyobb megeréltetés utin conges-
tionalt, izgatott lett, félelmi érzések lepték meg, majd nagy-
sagi téveszmék bontakoztak ki nala, igy a paradiesomba
képzelte s Istennek mondta magat. Ezenkivill constatilhato
volt ndla a paralytikus remegés. Ezen egyén nagyon gyorsan
meggyogyult.

Meschede észleletei kapesan feljogositva érzi magat
annak Kkinyilatkoztatasara, hogy a paralysis progressiva progno-
gisa nem absolut rossz s a friss esetekben a kell6 idében alkal-
mazott agyi congestio ellenes eljards eredménynyel jarhat.
Hangstilyozza, hogy esak olyankor vérhaté siker, a midén a
bénulisos jelenségek vagy hianyzanak, vagy még csak jelen-
téktelen fokuak.

A Kkifejlodott discussio folyaman Piitz ezen eseteket
inkabb a mania keretébe tartja sorozandéknak, Jehn sem latja
benniik a tiszta, kétségtelen paralysist, hanem inkabb a fran-
cziak (Baillarger) folie paralytique-jét.

Kaes® u paralytikusoknal észlelt feltisztulist esak remis-
sibnak tekinti s az altala észlelt leghosszabb remissio négy
évig és tizenegy honapig tartott.

Guilléemin® egy paralytikus beteget észlelt, a kinél az
ajkremegés, hangulatelvaltozas s egyéb tiinet megsziint,
betegségébe teljes belatast nyert, csupin a lata differentia
maradt meg. Nyolez hénapi remissio utan paralytikus roham-
ban halt meg. A bonczlelet, mely kifejezett diffus chronikus
folyamatot mutatott ki az agyban, nem tamogatta Voisin ama
nézetét, hogy a paralytikusok remissiéja abban talalja alapjat,
hogy a lobos folyamat az agyban localizilodik s az ép vagy
az ismét egészségesekké valo agyrészletek a korosan elval-
tozottak hianyat leplezik.

Vallon® a hosszas lefolyasi paralysisekrél szolva a
franczia elme- ¢és idegorvosok Nancyban 1896-ban tartott
congressusan, megkiilonboztet olyanokat, a hol a hosszi le-
folyas okat a remissiok és intermistiok kozbeckelddése ké-
pezi ¢s olyan eseteket, a melyeknél a betegség a kifejlédés
bizonyos fokan hosszabb ideigz megmarad. Vallon tiz éven at
észlelt ilyen valtozatlan dllapotban 1évé eseteket.

‘lgen érdekes Schdfer® esete is, a hol a paralysis 1883.
év majus haviaban kezdddott lehangoltsaggal, majd manias
izgalmakkal és nagyzasi delirinmokkal. 1384-ben intézetbe
keriilt, a midén mar a megfeleld hiidéses jelenségek is con-
statalhatok voltak néla. 1885-ben hozzitartoz6i kisérletképen
hazavitték, s 1885-dik évi méjus ho 25-dikén keriilt a beteg
Schiifer szemei elé izgatott, nyugtalan allapotban. Kdéhorlisa
kozben alszartiorest is szenvedett el, s a torés complicalttd
valt az altal, hogy a beteg kingrott dgyahdl. Késébb, junius
ho 8-dikatol 15-dikéig, még baloldali tiidégyuladast, pleuritist
er6s izzadmanynyal allott ki. Junius hé 20-dikin a beteg
teljesen megvaltozott, nyugtalansaga ¢és téveszméi eltiintek,
helyesen itélte meg helyzetét. Az indicalt ampufatiot juliug
ho 6-dikan végezték nala s a seb elég jol gyoégyult. A beteg
azutan teljesen Osszeszedte magat, s midén az 1886. év hus-
vétjan meglatogatta Schifert, az nidla mar semmi koros vagy
ideges tiinetet nem tapasztalt, s akkor mér hivatisat is ren-
desen betiltotte. Végre szellemi épségét mindveégig megtartva,
1893. évi januar havaban tiidégyuladasban meghalt.

A Schwartzer-gyogyintézet valtozatos és tanulsigos, de
a viszonyok sajitossiga folytin nem minden esetben kozil-
hetd, betegforgalma Kkozepette ide vonatkozolag is figyelemre
mélto eseteket volt alkalmam észlelhetni, melyek koziil fond-
kim engedélyével az alibbiakat, mint legtanulsigosabbakat a
kivetkezékben kozlom,

5 Statistische Betrachtung iiber Ausbruch, Verlauf, Dauer und
Ausgang der allgemeinen Paralyse. Allgem. Zeitschrift fiir Psychiatrie
41, Band 113. L

6 Contribution & 'étude de la remission dans la paralyse générale.
Ann. meédico-psych. 1891. november —deczember.

7 Bull. de la société de méd. ment. de Belgique. 1896. deczember.
Neurolog. Centralblatt 1897. évfolyam. 382. lap.

8 Ein genesener Paralytiker. Allg. Zeitschrift fiir Psychiatrie. 1897,
évfolyam. 53. kitet. 786—797. lap.

1. ...8...8 40 éves, ligyvéd, az intézethe 1883.
évi deczember hé 22-dikén vétetett fel. Csaladjaban elme-
vagy idegbetegség, rokoni hazassig nem fordult el6. Tizen-
nyolez éves koraban mellbajban szenvedett s hosszabb ideig
szedte a esukamdjolajat. Kordan Iévén sajit erejére utalva,
sok kiizdelemmel végezte tanulmanyait. A szeszes italokat nem
jol thirte. 1fja kordban allitélag luest is dllott ki. Mintegy
harom évvel az intézethe tortént felvétele elétt kedvezditlen
anyagi koriilményei deprimaltik, s ilyen allapothan tngyilkos-
sagot kisérlett meg, de azutin néhany ho mulva kedélyi élete
ismét normalissd lett. Mintegy két ho 6ta természetében meg-
valtozott, sajatsagos iddszerlitlen és czélszeriitlen dicsekvés,
tervezgetési hajlam lépett nala el6térbe.

A felvételnél megallapittatott, hogy 165 em. magas, elég

jol fejlett és taplalt. Pupillai tagultak s renyhén reagalnak.

Térdreflexe jobboldalt estokkent. Viselkedése nyugtalan, tekin-
tete bagyadt, tétovazo, alvisa rossz. Hangulata emelkedett, de
konnyen valik ingerlékenynyé, indulatossd, gondolatmenete
fegyclmezetlen, tntudata zavart, nagysdgi téveszmék hatisa
alatt 4ll. Azt mondja, a minister hivatta fel, 6 ,a torvény
dpoloja®, ,Joézsef foherezeg®, ,egyetemi tanar®, ,igazsigligy-
minister”, a vilagot légbe fogja ropiteni. Folyton jar kel, élén-
ken gestikuldl, zavartan beszél Ossze-vissza, egyik 4polét
Pauler ministernek, a masikat jog ¢s pragmatica sanctio
szerint Onvalasztott kirdlynak mondja, népakaratrél, a jogok
orvoslasarél tart eladast, Uchatins-agytkkal fenyegeti azokat,
kik nem hédolnak eldtte ; idénként Tisza Kalmannal, Andrassy-
val folytat beszélgetést. Kiilonféle intézkedéseket tesz, de
gyorsan meg is feledkezik roluk, tAvozni keészil, majd meg-
elégedetten beszél helyzetéril. Szemérmetlen, trivialis kifejezé-
seket hasznal. Deczember hé 24-dikén a foldet forogni éreste
maga alatt, majd azt hitte, hogy a hdzat felrobbantjak. De-
czember 25-dikén areza erésen kipirul, fejfajasrol panaszkodik,
larmat esap s pupillai ad maximum tagultak. Fejborogatisokra,
labikrakitésekre ezen izgalmak estkkentek. Deczember ho
30-dikan antiluetikus kiira ala vétetett, 4. m. unguent. hydrarg.
cin. bedorzsolés, belstleg jodkalium és szajviziil kalium chlori-
cum. A kira bevégzése ntin fileg az izgalmak megsziinése s
a motorikus sphaera egyes zavarainak javulasa észleltetett.
1884. évi februar ho 24-dikétél fogva esekély kivétellel nyo-
mott, szotlan, semmivel sem torédik, vonakodik étkezni. Arez-
kifejezése dalt, a jobb naso-labialis arok elsimult. Aprilis ho
24-dikén ongyilkossagot akart megkisérleni, de eredménytele-
niil ; ezek utAn aggodalmas, folyton Ongyilkossigrol beszél,
hajat tépi, nyelvét ki akarja szakitani. Fejborogatds, labikra-
kotés, véghélbeintés és estére chloralhydrat alkalmaztatott.
Néhany nap mulva a szorongd érzés, ongyilkossagra val6
torekvés megsziint s teljesen apathidssa vall, elbanyagolta
onmagat, s Alma hianyos volt. Aprilis ho 29-dikén vizeletreke-
dés miatt mesterségesen — esapolissal — kellett a vizeletet
eltivolitani s a csapolast tobb mnapon 4t folytatni. A szintén
mutatkozott székszorulis és vizeletrekedés mdjus ho 11-dikén
megsziint. Ezen idén tal szabadabb lett. A tovabbi lefolyés
alatt rovidebb, hosszabb depressiv dllapotok kizbevegytilése
mellett a fovonas, az itéletbeli megfogyatkozas kiséretében a
nagysigi, ontilbecslési tiinetek és személyfeleserélés jatszottik
a foszerepet. Sokat tervezgetett, értekezéseket, hirlapi czikke-
ket, beszédet, verseket irogatott Ossze, példanl a kivetkezd
czimen: ,A varmegye hajdan és most“,  Erdély“, ,Mibol él
az ember 2%,  Bethlen Gabor®, ,Dalok®, melyeket feldiesér s
a legkitiindbb koltéi termékeknek mond, s azokat Kemény br.,
Eotvis, Vorosmarty, Pet6fi sth. miiveivel hasonlitja tssze. Ezek-
b6l kozlés végett majd minden nap adott 4t néhanyat, de azok
tovabbi sorsdval mar nem torédott, megjelenésiik utin nem
tudakozodott. Betegtarsainak s az apoloknak fenti dolgozatai-
b6l felolvasisokat tartott, azokat ugy, mint az orvosokat
excellentidasoknak czimezte, mivel benntk nagyon -elGkelo
egyéneket, részben ismerdésoket vélt latni. Az osztilyra jovo
surold eselédleanyt ,kezeit esokolom® széval fidvozli, mivel
— mint mondja — az csak eselédnek van felsltozve, de valo-
jaban A . .. K ... bar6 kisasszony. Hogy miért és midta
van intézetben, azt szellemi életének 1890. évben tortént,
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mar részleges feltisztulisa alkalmival sem kérdi ¢ nem is
tudja, s érdekes, hogy a most mar rendszeresebb szellemi
functiok mellett tajékozisi képessége még annyira hidnyos,
hogy egy 1890. szeptember hé 8-dikin — helyesen — kelte-
zett verse alda tartozkodési helyiil ,N.-Abony®-t irt. Erzéki
esaloddsai mar ninesenek, nyugalma teljes, testi functiéi nor-
maligak, jovijére nézve csak azon nagyzasi eszméket emlegeti,
hogy kiozérdekii és tarsadalmi keérdésekrol felolvasasokat fog
majd tartani az egész orszaghan s ez neki majd nemesak
megélhetést, de jolétet, gazdagsigot biztosit. E czélbol sokat
olvas, a hirlapok tartalmat némileg mar kritice is tudja mél-
tatni, de sajat jovije, csaladja, melyen egészséges dllapotaban
nagy szervetettel csiingdtt, még nem érdekli.

Az 1891-dik év vége felé kezd komolyodni s gondol-
kozni a gyobgyintézetben atélt évekril és betegségérél. Krde-
kes, hogy mig bizonyos fok belatissal mar rendelkezik,
betegségének silyos phasisaira, az atélt szervezeti zavarokra
nem emlékszik. S hogy atélt betegségének tobb évére
amnesia van nala, viligosan mutatja ezt azon
hogy orvoselédom személyére, ki eléttem az intézetben harom
évig miitkodott s vele naponta tihbszir érintkezett, absolnte
nem emlékszik. Elmondja a felvétele idejében itt volt orvoso-
kat s azokat, kik 1389. év oOta itt voltak, de ezen egy
orvosrol, ki 1885—1888. évek alatt — tehat mikor szel-
lemi életét a legnagyobb zavar és homaly horitotta
volt vele osszekiittetésben, mit sem tud. A hosszas ingadoza-
sokkal — melyek kozott idénkint még nyugtalansig és izga-
tottsag is fordult eld — alabbhagyisok és kijulasok utan
végre az 1893-dik évben a beteg magaviselete és gondolko-
ddsa egyre rendezettebbé valt, a hiidéses tiinetek, a nagysagi
téveszmék eltiintek, tervezgetéseivel, felolvasisaival felhagyott,
de ezutan is, f6leg komolyabb munkéakat szorgalmasan olvas-
gatott, komolyabb themdak felett szivesen s mar jo kritikaval
vitatkozott. Idokozben kezdett levelezni esaladjaval s fel lett
vilagositva esaladi viszonyairl, s 6, ki esaladjat ez ideig az
otthon hagyott j6 moédban hitte, megnyugvassal s a Kkoriil-
mények -~ helyes beldtisaval vette tudomasul a megvaltozott
viszonyokat s midén az Ovatossaghol egy ideig még meg-
figyelés és felligyelet alatt tartott beteg 1894, évi szeptember
ho 2-dikén az intézetet elhagyta, betegségébe teljes belatast
tanusitott és szellemi ¢életében a legesekélyebb zavar vagy
hidny sem volt constatilhaté s bizonyos inbizalommal lépett
ki az élethe, hogy nem félt a kezdet nehézségeitdl, csalad-
jaért tjra dolgozni kész és képes lett s ezen torekvését siker
is koronazta, mivel tiirelme és szorgalmas munkdja utin a
személye iranti bizalmat ujhol visszaszerezte s ma virdgzo
tigyvédi iroddja van & a ftisztin red utalt csaladjat a régi
jo modba visszahelyezte. I'énokom, az intézeti igazgaté drhoz
intézett egyik leveléh6l — jelenlegi allapotit ecsetelendd —
kozlom a kovetkezéket: ,Hogy itthonlétem alatt magamat
helyesen, jézanon, mindenek felett pedig a torvénynek és
tarsadalmi szokdsoknak megfeleléen viseltem, bizonyitja a
kitiiné bizalom, melylyel a féispan megtisztelt, e tekintetben
jotékonyan folyt be irodalmi munkalkodisom a helyi lapok-
ban, tovibba az az dltalanos trom ¢és meglepetés, melyet az
egész varatlan és egészségesen tortént hazaérkezésem isme-
réseim ¢s barataim korében okozott, ez a legfényesebb bizo-
nyitéka a Nagysigod hirneves gyogyintézetének, legyen meg-
gybzédve a fel6l, hogy nevem és mult hirnevem ecsak emelni
fogja kiilonben is orszigos hirit intézetét, de én és csaladom,
él6 szoval és irdsban ,urbi et orbi“ hozsinnat zengiink és é16
reklamjai lesziink a nevezett gy6gyintézetnek.” Majd egy év-
vel késébb nékem igy ir: ,Mikor hazajottem reAm az embe-
rek tekintete inkabb kellemes behatist, mint sem egyéb

alkalmatlan érzést okozott, felemelt fejjel, ontudatos artatlan- |

siggal jelenvén meg kozottiik, a legmegtisztelébb bizalommal
fogadtak, hidegséget, bizalmatlansagot nem éreztettek velem,
gy hogy rovid par hét alatt egészen ifthon éreztem magamat
¢és esodadolgokat beszéltem el az tndk gyogyintézetérél s nem
is mulasztom el soha azt érdeme szerint magasztalni. Levelem-
mel beigazolni torekedtem azt, hogy ma is kegyelettel, szere-
tettel, halaval és tisztelettel gondolok a doktor urra, irdntam

kirtilmény, |

gyakorolt nemes lelkit jotéteményeire sth.“ Jelenleg is kenyér-
keresé, kiztiszteletben 4ll6 egyén és rajta semmi abnormitis
nem észlelheto.

(Polytatiasa kovetkezik.)

A magas hélyagmetszés.

Borbély Samaw dr. miit6tol.
(Vége.)

A holyag vagy a prostata hatra felé val6 vérzésénél, hogy
Zuckerkandl* szavaival éljek, olyan mint a kizart sérvnél a
herniotomia ! A meggyitort beteg nyugalma biztosittatik. S
itt hiaba védik a sectio perinealist, mert ez oly tikéletes
belatast, mar anatomiai viszonyaindl fogva sem engedhet, de
meg egy igen nagy elény a magas metszésnél az, hogy ezutén
a vérzés ex vacuo meglepetésszeriien fel nem léphet.

A prostata hypertrophiaja, midén a holyag kitagul,
teljesen kiiiriilni nem képes, silyos hélyagbantalmazottsagot
hoz létre, melyet Guyon® prostatisme vesical elnevezés alatt
ismertet, szintén egyik indicatiéja a magas metszésnek. Csak-
hogy ez esetben helyesebb a cystostomiat csindlni, mint a
cystotomiat. Poncet,” Bazzy,* Soldani® kizilnek igy gyoégyult
igen silyos eseteket, hol ép figy, mint az igen sulyos idiilt
holyaglobokndl, hol alkalmazisat Queirel® ajanlja, a féhatds
a holyagban mar megindult bomlis meggatlisaban, a hélyag
alapos Kkitakarithatésigaban rejlik. S hogy ez leghelyesebb
aton igy éretik el, azt hiszem sziikségtelen Thorkild Rowsing®
fejtegetéseire utalnom, kionnyen atlathatéo ez ugy is.

A holyagtuberculosisndl [Israel és mdasok, oly esetekben,
hol a tuberculotikus fekélyek jol kiveheték, szintén magas
metszést végeznek e fekélyek Kikaparisa vagy excisigja végett.

A holyagdagok s alképletek kiirtisa ma mér legtobb-
szor ezen az lton hajlatik végre, kiilontsen Israel nagy hir-
detdje ez elvnek s a litott eredményei igen szépek. E tekin-
tethen Billroth® volt az tttord mester.

A miitét technikdjiban mint voros fonal hizodik keresztiil
a perifoneum megsériése s a kiveté higyinfiltratio veszélye.

A peritoneum redborulva a holyagra annak minden
mozgasat kiveti, azzal lesiilyed s azzal felemelkedik.

Strong® kimutatta, hogy teljesen tires holyag mellett
a hashartya a symphysis alatt 1'5 zollal fekszik, ezen viszony
alig valtozik, ha a végbél normalisan telt, mert ekkor feljebh
szall ugyan a peritonenm szegélye, de ezen emelkedés ecsak
egy fél zollt tesz ki. A hashartya ezen Kkimozdithatosdgi
képessége nagy elény a magas metszés kivitelében, a meny-
nyiben a véghél s a hilyag egyiittes megtoltésével oly ma-
gasra emelhetjiilk fel, hogy megsértése kizart. A véghél s
holyag egyidejii toltésének eszméje, ha nem is Pefersentil
ered, de a tudomdnyos kimutatis diesésége az tvé. A Langen-

| beck  Archivjdban (25-dik kot.) megjelent dolgozatdban tabel-

laris kimutatist kizol kisérleteirdl s ebben lithatjuk, hogy
feln6tt embernél 600 em?® vizzel telt holyag és véghél mellett
egész 65 mm.re emelheté a symphisis f5lé a peritoneum.
Fzen nagymennyiségli viz altal okozoft fesziilés igen karos
lehet, daczira annak, hogy Hoffmann'® a viz joval tobb meny -
nyiségét feeskendefte a holyagha, annak capacitasat mérendd,

L Wiener med. Wochenschrift, 1893.

2 Centralblatt fiir Harn- und Sexualorgane. Bd. 1.

3 Cystostomia sus-pubienne. France méd. 1894,

* Du meat hypogastrique chez les prostatiques. Bull. et mém. de
la soc. de chir, de Paris. T. XX,

5 Contributo alla studio della sutura immediata nella epicistotomia.
Riforma med. 1891,

6 Cystotomia sus-pubienne dans la eystite chronique doulou-
reuse. Bull. et mém. de la soc. chir. de Paris T. XIIL

“ Thorkild Rowsing: Die Blasenentziindungen, ihre Aetiologie.
Ref. Orvosi Hetilap 1890.

8 (Gussenbauer : Exstirpation eines Harnblasenmyoms ete. Archiv
fiir klin, Chirurg. 1875.

9 The relations of the peritoneum to the abdominal wall ete.

| Annals of Surgery 1888.

10 Messungen der Capacitiit der Harnblase. Correspondenzblatt
fiir schweiz. Aerzte 1878.

*
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csakhogy itt a végbél ellennyomasival is kell szdmolnunk.
Minden esetre a holyag ¢és véghél egyidejit megtiltésével a
peritoneum annyira felemeltetik, hogy a megsértése igen ritka.

Kiilonben is a hashartya oOvatos munkaval kiénnyen el-
keriilheto ; volt esetem, hol a peritoneum a Kkitoltott holyagra
egészen reaborult, de tompa ton annyira le tudtam vilasztani,
hogy sériilését elkeriiltem. Couvee* a peritoneum holyagroli
levalaszthatésaganak fokat megvizsgalta s gy talalta, hogy 9
hénapos gyermeknél 6 cm. s felnéttnél 6—11 em.-re tolhato
az le, ez pedig oly nagy tért ad, hogy ott kinnyen lehet
dolgozni.

Trendelenburg keresztmetszést végez, a mit Franc mar
1835-ben ajanlott,” s igy paralell & nem rea vag a peritoneum
lehajtasara ; modositja ezt még azzal, hogy a fart felpolezolja,
mi 4ltal a belek visszasiilyednek s magokkal huazzik a peri-
toneumot is. Ezen felemelése a farnak igen czélszeri s tobb
helyt (Isracl, Bergmann) lattam, hogy a heteg oly rézsitos
dagyon operaltatik, hogy pl. Israelnél 45 fokos sziget képez
a vizszintes padlohoz a felemelt miitéagy. A Trendelenburg-
féle keresztmetszés ellen mint foérv van felhozva, hogy
konnyen sérvhez vezet,® azonban a pontos egyesités, vagy
helyes, kemény tamponalas ezt kizarja.

A huagyinfiltratio, melyet a pathologikus higynak a ho-
lyag koriilotti szovetekbe jutdsa okoz, s mely mint a ,kotd-

szovetekbe jutott idegen test® fejti ki hatasat,* sokkal fon-.

tosabb kovetkezménye ma is a magas metszésnek a peri-
toneum megsértésénél.

Bergmann® azt mondja, hogy nem lehet megkiilinbiztetni
azt, hogy a peritonealis, vagy a magas metszést kiivetd medencze-
phlegmone a silyosabb, de ¢ azt hiszi, hogy a miitét utin a
halal legtobbszor a pyelitis vagy pyelonephritis kivetkezménye,
a mely mar a mitét el6tt megvolt. E nézetet bizonyitja
Trendelenburg® is, ki gy talalta, hogy teljesen ép vesék mel-
lett, ha a ké hosszi ideig volt a hélyagban, vagy a hoélyag-
bantalom szintén régi keletii, az ureterek holyagi szajadéka
egészen kitagult, tatongova lesz, igy ezeken keresztiil a vesék
fertézése igen konnyen tirténhetik.

Ezen tények keveset ingattik meg a hugyinfiltratio
félelmét, annadl is inkdbb, mert a tapasztalaton kiviil Simon
kiterjedt vizsgalatai is meggyozoek a pathologicus higy rom-
bolé hatasarol. De Enriguez™ is kimutatta, hogy a higy minden
normalis viselkedése daczara tartalmaz mikrobdkat, melyek
adott esetben egészen biztosan fejtik ki hatasukat.

Ennek a szovédménynek kizarasa tobb tton éretik el.

Legegyszeriibb s mint az eredmények mutatjik, a leg-
helyesebbek egyike a DBrandt altal hasznalt el6készitése a
holyagnak, mely szorgalmas holyagmosasokkal s belsdleg
valamely savany adagolisaval lehetdségiz saviva teszi s meg-
tisztitja a vizeletet, tigyelvén arra, hogy a hagynak mdr
eltiintetett alcalescentidja kiilintsen vesekd esetén ismét eld-
Allhat, mint a hogy ezt rajta kiviil Roser is kimutatta.” Ezen
holyagmosasoknak az aseptikussa tétel mellett még van egy
nagy elényiik s ez az, hogy a hélyag capacitisat is novelik.
E ezélb6l a miték igen nagy szama altal hasznaltatik, kik
kozil Luffier,” Thomson,'" Perie,'! igen melegen nyilatkoznak

1 Beitrag zur Lehre der Sectio alta. Dissert. Leiden 1886,

2 Horteloup : La taille hypogastrique depuis Franco. Progrés
méd. 1892.

3 Albarran: Indications et manuel opératoire de la taille hypo-
gastrique transversale. Ann. des mal. des org. génito-urin. T'. XI.

4 Menschel : Harninfiltration. Zeitschrift fiir Chirurg. 1855.

5 Verhandlungen der Deutschen Gesellschaft f. Chirurg. XV, Cong.

6 Ueber Drainage der Blase nach dem Steinschnitt insbesondere
nach dem hohen Steinschnitt. Berlin. klin. Wochenschrift 1881.

7 Bacteriologie de 1'urin norm. Referat. Fortschritte der Medi-
zin 1892.

8 Verhandlungen der Deutsch. Gesellsch. f. Chirurgie XVIL Cong.

9 Taille hypogastrique pour tumour vesicale avec fermenture
compléte de la plaie sans aucun drainage, sans aucun cathétérisme. Ann.
des malad. des génit. urin. 1892.

10 On the suprapubic operation of opening the bladder for the
stone and for tumours. London 1886.

11 Guyon, Tillaux et Gosselin: Rapport sur un mémoire de Perier.
Bul. de I'academie de méd. Nr. 38.

ez eljaras sikerérdl, s6t Albert' csakis ennek tulajdonitja
a prima hélyaggyogyulast.

A huagyinfiltratio elkeriilésért végzik még a Vidal
ajanlotta két iilésbeni sectio altat, s hogy a hélyagnak az
izomhoz valé varrdsa s'esak odatapadisa utini megnyitdsiban
nagy elény van, kiilontsen a ké miatt végzett ilyen mitétnél,
leginkabb kitiinik Pernian® kimutatisabol, ki az egy iiléses
mitéteibdl 22° -0t vesztett, s a két iiléses magasmetszéseinél
a mortalitis 8%/ -ra széllott le.

Az izomzathoz val6 rogzitéshez hasonléan a hélyag sebét
a boérhiz is varrjak ; ez 4llandé fistula képzésnél igen jo, ha-
nem mint ké vagy dag utini eljarist csakis a legvégsé
esethen tartom megengedhetének. Ilzen mitéti eljaras elneve-
zését igen helyesen Ponson® adja, ki a holyag kivarrasat
cystostomidnak, ki nem varrasat pedig cystotomianak kereszteli.

Védekezés torténik még a lagy részek, s6t maganak a
holyagnak is tompa tton val6 megnyitisaval; ennek erds
hivéje Thomson,* mig legtibben az ¢les metszés mellett vannak.

Bruns® az els6, ki a holyag sehének egyesitését ajanlja
8 a kivitelben elsék voltak Willet és Heath.® A varrat altal,
a szélek prima gyo6gyulisira tamaszkodva, egy hiztos gatat aka-
runk emelni a huagyinfiltratio ellen. Itt a miték ismét két
taborra oszolnak s kiizdenek az egyesités mellett vagy ellene.
A varrat tényleges haszna a prima gyo6gyulastol fiigg, kiilon-
ben nem ér semmit. Fzen prima gyogyulast Albert™ még 1894-
ben utopianak mondja. Ily biztosan egy nézetet nem igen lehet
felallitani, anndl is inkdbb, mert a hélyag ép oly primin
gyogyulhat s gyogyul is, mint akdrmily hasonld szbvet, csak-
hogy e gyogyulas egyik igen fontos feltétele a vizelet normalis
tisztasaga | Brandt csak teljesen tiszta vizelet mellett egyesit,
nem tartvan helyesnek Rubetz® vagy Albarran® nézetét, kik
minden esethen a feltétlen egyesités mellett vannak. S azt
hiszem, a Brandt eljarasinak czélszeriisége azonnal feltiinG
lesz, mihelyt meggondoljuk azt, hogy dag miatt beteg, akar
hurutos, genytermeléssel jaré holyag vizeletének hefolyasit
mérlegeljiik, a mely kordntsem képezhet oly aseptikus folya-
dékot, még Allando catheter alkalmazisa mellett sem, mely a
prima gydégyulast elésegitené. Az ilyen hélyagnal alkalmazott
holyagvarratok vezetnek a meglepetésszeriien fellépett higy
beszilir6déshez, a hélyag legszorgosabb oblitése mellett is.

A varrat mikénti alkalmazisa igen kiilonbozé. Megneheziti
a hélyagvarratot kiilonosen az, hogy a nyakhartyat az sltésbe
befogni nem ajanlatos. Podres'® szerint a nyakhartya anatomiai
viszonyai olyanok, melyek a nyakhartya jol varrhatosagat
tételezik fel, pedig a gyakorlat ép az ellenkez6t mutatja.
Kiilonison nehéz a holyag nyakhartyajanak varrata, hol a
szurasi esatornan a hugy kifolyhatik.

Brenner™ 4llatkisérletei alapjan a dohdnyzaeské-varratot
ajanlja, a selyem a holyag izomrétegében fut kortl. Pozzi'?,
ki ovarium cysta miitétnél, a. cysta lefejtésekor a hélyagot
beszakitotta, annak prima gyégyulasat érte el ez tuton.

A miiték legtdbbje a csom6s varratnak ad elséséget. Fel-
teszik mint Lambert-varratot; Julliard'®s Duchastelet™* ajanljak

1 Sectio alta. Wiener med. Blitter 1891.

2 Hygieia 1895. Ref. Jahresbericht fiir Chirurgie 1895.

3 Des ouvertures chirurgicales de la vessie pardessus le pubis.
Bull, et mém. de la soc. de chir. de Paris T. XXX,

4 Tbid. 40.

5 Maas: Ueber Sectio mediana. Verhandl. der Deuntschen Gesellsch.
fiir Chir. XIV. Congr.

6 Julliard : Blasennaht. Centralblatt fiir Chir. 1882.

7 Die Blasennaht und Sectio alta. Wiener med. Presse 1894.

8 Zur Frage der Anwendung der Kiirschnernaht auf der Blase
beim hohen Steinschnitt. Wojenno medicinsky Journal 1894. Referatum
Centralblatt fiir Chirurgie 1894,

9 Sur la réunion compléte par premiére intention aprés la taille
hypogastrique dans les tumeurs de la vessie. Ann, des mal. des org.
génito. urin. 1891.

10 {Ther die Naht der Schleimhiiute. Centralblatt fiir Chirurgie 1895.

11 Die Blasennaht. Archiv fiir klin. Chirurgie, Bd. XXXV.

12 Suture de la vessie pour une trés grande plaie extra- et intra-
peritoneale. Ann. des malad. des org. génifo-urinaires 1883,

18 Riss der Harnblase. Verhaudl. der D. Gesellsch. fiir Chirur, 1882.

14 De la cystorrhaphie hypogastrique. Revue de Chir. 1883.
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ezt nagyon, hasonlokép Rodziewitz! is, ki mir a hélyag meg-
nyitasa elott felteszi a varratot gy, hogy a kozbiil felemel-
heté hurok kozt vag be, s6t ilyen esetben ugy is jarnak el
hogy a lefektetett selymet ragtapaszszal a kiilborhvz erdsitik,
ez 4altal a holyag felhizédik s esakis aKkor nyitodik meg,
ha mér a rectusokhoz tapadt. (Neuber.)

Az egyszerli esomoés varrat egy, két, sét harmas etageban
alkalmaztatik. Az elsGt Brandt, a masodikat Maydl® s a har-
madikat Bassini® védik. Varréanyag a selyem vagy catgut.

Az elérefuté varratnak is van sok hive, azonban ennek
egy igen nagy hatrinya az, hogy ha egy oltés atvig vagy
meglazul, az egész utinpa gyengiil, vagy teljesen fel is bomlik.

Itt kell megemlékeznem néhai Antal Géza modositott
sectio altajarol is, ki a holyaghol ¢kalaka rést vagott ki,
hogy az igy tamadt nagyobb sebfelilet — csomés varrattali
egyesités utin — jobban tapadhasson. En ko miatt végzett
nehiny magas metszésemnél mindig igy jartam el s szép
eredményt kaptam, igaz, a holyag szabatos el6készitése min-
dig elérement.

A varrat utjan valo gyors tapadas elérésére Rydyger a
holyagot intraperitoneal nyitja meg s a peritoneummal fedett
holyagrészeket varrja egymashoz. A propter hoe elvénél fogva
jonak latszik, de azt hiszem, hogy igen kevesen élnek e mii-
t6i methodussal.

A hoélyag egyesitése utin a vizelet Allandé tévoltar-
tisa a permeabilis katheter dtjan éretik el. A kozinséges
katheternek nagy hatranya, hogy az osszeesett holyag abla-
kait bedugja s igy a czél nines elérve. Sokkal ezélszeriibb
a Petze-féle gummi katheter, mely a miitél folyaman huza-
tik a seben Kkeresztiill a holyagba s holyagbani gombaalakt
biitykos része esak az ablakok egy részének hedugulasit en-
gedi meg. Ezen kathetert Israel tandr alkalmazza s nagy
dicsérettel nyilatkozik réla. Egyetlen hatrinya e kathedernek
az, hogy a kivételnél le kell gydzni a sphinet. int, holyag-
fel6li ellenaliasat, tehit erdsebben kell hiizni, s a higyesivin
at val6é bevezetése nagy gyakorlatot igényel, mivel az egész
egy vékonyabb katheterre, mint mandrinra, huzatik fel s
azon a biityke kiegyenesitése végett folyton feszitett allapot-
ban kell tartani. Tiszta vizelet esetén ez az allando kathe-
terismus nem feltétlen sziikséges, a holyag pontos kiiiritésével
ép oly sikert érhetiink el s a beteg az 4llandé katheterrel
nem izgattatik.

Az esetben, ha a hoélyag nem varratik, vagy a feltett
varrat elégtelen, a hugyinfiltratio elkeriilése végett a holyagot
a seben it drainirozzuk. A vizelet Kkiiiriilése a holyag nyilt
sebének esetén az intraabdominalis nyomas folytan mindig itt
torténik, igy az infectionak legjobb ut van adva.

Legtobben a Trendelenburg-féle, T-alaka hélyagdraint
hasznaljak, a far 4llandé felpolezolasaval s ritkdbban oldal-
vagy hasrafektetéssel.”

Meglehetés nehéz eljards ez gyermeknél, mint maga
Trendelenburg is megjegyzi, s ezeknél jobban ajanlhaté a
Vollkmann-féle klinikdn divé drain, mely gazeval montirozott
fémesé holyagba vezetésébol all.

A Trendelenburg-féle eljarason kiviil tobbféle modor jott
ajanlatba, igy, hogy egy nehanyat felemlitsek, a Catheart-féle®
complicalt drain, mely a légiires tér szivisin alapul s voltak
olyanok is, kik az ureterek dllandé katheterezésétél sem
rettentek vissza !

A drain Kkitiiné potloszere a langyos fiirdé. Hanem e
tekintetben nem tudom alairni Mare See® ajanlatat, ki még a
bérnek egyidejit varrasa mellett is orakig tarto fiirdét ajanl.
Sokkal helyesebb ennél a bérnek vagy absolut nem, vagy
Chir.

1 Ueber die Naht beim hohen Blasenschnitt. Russki Arch,

1895, Ref. Centralblatt fiir Chir. 1895,

2 Kukula: Uber Blasennaht. Wiener med. Wochenschrift 1895.

8 Az olasz sebészek VII. florenezi congressusa. Ref. Orvosi Heti-
lap, 1890.

4 Ueber Drainage der Blase nach dem Steinschnitt, insbesondere
nach dem hohen Steimnschnitt. Berl. klin. Wochensehrift 1881.

5 A simple form of exhaustion pomp for use after suprapubic
cystostomy. Brit. med. Journal 1895,

6 Etude sur la taille hypogastrique. Revue de Chir. 1887.

esak részbeni egyesitése, mint a hogy Brandt s legttbbszir
Israel jar el s az igy tatongé seb holyagig val6 pontos tampo-
nalasa. Hanem ez a tampondlias ne torténjék egy esomé
vsszegyurt gazezel, ez czélszeriitlen, a gazet mind esikonként
kell bevezetni tgy, hogy az alapra minden gaze-esik fiiggd-
legesen alljon s a sebbél kijutva, egy-két ujjnyi abbol kilog-

jon. Ennek az igen egyszerit dolognak igen meritalis haszna

van, mert a esomoéban bejutott gaze ativodva, tobb valadékot
felvenni nem bir s ez az esetleges valadék {irbeli pangisihoz
vezet ; a gaze-csikok, a hogy telittetnek, hydrophil anyaghal
lévén, kivezetik a valadékot s akarhogy telitve legyenek, a
fedé anyaggal szilas contactusban lévén, ahhoz kijuttatjak a
seeretiot s igy annak sebiirbeli stagnilisa lehetetlen.

Meg kell még emlékeznem a miitét utini holyagmosasok-
rol; czélszeriiségiiket bizonyitja, hogy mindeniitt hasznaljak ; tal
gyakoriaknak nem szabad lenniik, inkabb egyszer mosassék
ki a holyag, de alaposan, mint sokszor s czélszeriitlentil.

Kozlemény Laufenauer tanar elme- és idegkortani
klinikajarol.
A férfiak és nék functionalis idegességérsl.
Irta: Hajos Lajos dr. egyet. elme- és idegkortani I. tandrsegéd.
(Folytatés.)

Ha attekintjiilk ezen Kkivalasztott 12 functionalis ideg-
esetet, ugy lehetetlen, hogy elsé pillanatra fel ne tiinjék az
esetek két uralkodd typusa.

Az elsé typus képviseléi fokép férfiak. Midén magit a
typust igyekszem jellemezni, nem szindékozom esupan a kiz-
lott esetekre szoritkozni, de alapul vettem az 1897-dik év
vsszes ide vago eseteit. A legkiemelkeddbb tiinetek az emész-
tési, a gondolkozasi és a nemi sphaerara vonatkoznak.

Az emészté rendszer részérdl leggyakoribb tiinetek a
gyomor és a belek atonidja, mely tilsagos jolakottsag érzésé-
vel, gyomornyomassal, gyomorpuffadissal, bifogésekkel, a
belek meteorismusaval, renyhe székkel szokott jarni. Igen
gyakoriak egyes tdpszerek irdnti idiosynkrasidk, midén pl.
a beteg emészté rendszere semmit sem tiir el, a miben tej
van. Gyakori tiinet tovabbd a barzsing antiperistaltikdja, mely
a gyomorbol felhatold s a torkot fojtogaté csomd érzését kelti
a betegben. Az idegesek ezen emésztési rendellenességei tobhb-
nyire nagyjabol a gyomor és belek hurutjinak tiineteit uta-
nozzak, és e miatt leggyakrabban valédi gyomorbetegeknek
is tartatnak, csupan huzamosabb és behaté észlelés mutatja,
hogy az egyes zavarok fenndllisiban nagyobb szerepiik van
psychikai tényezéknek, mint barmely sui generis taplalkozasi
oknak, tovibb4a, hogy a hurutos bantalmakndl hatékony el-

jarasok itt nem okoznak semmi javulast, s6t sokszor eminens

rogszabbodast. Szamtalanszor latjuk, hogy betegek, kik karls-
badi kiarat eredményteleniil, st rossz hatissal végeztek, min-
den diaeta felfiiggesztésével és egy directe az idegrendszerre
iranyitott kezeléssel makacs dyspepsidjukbol tugyszolvin egy-
szerre meggyogyulnak. Rividen ismét sszefoglalva, az ideges-
ség ezen csoportjanal rendkiviil gyakoriak organikus emész-
tési bajt utdnozé tiinetek, melyek azonban nem annyira az
emésziés phasisaival, hanem az idegrendszer momentan #lla-
potaival fiiggenek ossze.

A miasik uralkod6 tiinetesoport a gondolkozis korében
talalhato. Roviden: a figyelem faraszté volta ; feledékenység ;
az akarattol fiiggetleniil felmeriildé kényszergondolatok és
toprengési hajlam azon tiinetek, melyek a gondolkozas zavarai
alatt Osszefoglalhatok.

A betegek hamar észreveszik, hogy tartésabb szellemi
munka kimeriti 6ket és fejnyomést, kedvetlenséget, emésztési
zavarokat okoz. Silyosabb idegességnél a gondolkozis és
figyelem olyannyira firaszté, hogy képtelenekké valnak min-
den szellemi munkdra; a mint hozzafogtak, mar oly lehetetlen-
nek latszik eldttiik munkajuk folytatdsa, hogy azonnal kény-

| telenek abba hagyni. Csakhamar ezen lehetetlenségi tudat

onallo kényszergondolat alakjaban olyannyira elhatalmasodik,
hogy a betegek nem lévén képesek semmire sem, egészen
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elhagyjak magukat, életiiket egy haszontalan, kinos tehernek
tartjak, melytél tromest szabadulnanak. Ezen kiilsé tétlenség
mellett azonban szellemiik mégis folyton ébren van; sajit
betegségik felett tiprengenek; egyes tiineteit plausibilisen
meg akarjik Odnmagunkak magyarazni, de nem fudnak egy
nézetnél sem megallapodni, mert folyton twjabb kételyeik
meriilnek fel, melyek sziinet nélkiil foglalkoztatjak dket s
nem tudnak télik szabadulni. Ezen gondolathajsza kapesan
a legkiilonfélébh betegségek meriilnek fel Ontudatukban,
melyekben szenvedni vélekednek, végiil az Oriiléstl vald
félelem az, mely a legnagyobb erdvel ragadja meg Oket s
veszi el nyugalmukat, almukat. Tly koriilmények melleit nem
esoda, ha imperativ kényszer alakjiban meriil fel el6ttiik az
ongyilkossag gondolata, melytél csak szabadulist varnak.
Azonban a kérkép nem mindig ily sulyes. Gyakran esak
episodszeriien mertilnek fel egyes kényszergondolatok, melyek-
t6l a beteg ideig-Oraig nem tud szabadulni, melyek erre
vagy arra osztonozve Oket, ezek miatt masok el6tt szeszé-
lyeseknek latszanak. Most egyszerre ide kell mennitk, most
meg kell dllaniok, meg kell szimolniok a jar6-keloket, el
kell olvasniok a bolti feliratokat stb. Gyakran osztonszerii
félelmek tarsulnak kényszergondolataikhoz: nem szabad utezan
Atmennitk, mert koesi elgdzolja Oket; nem szabad ablakhoz
lépnivk, mert le kellene ugraniok ; nem szabad hajora iilniok,
mert elmeriil alattuk ; ezt az egy falatot meg kell hagyniok,
mert attol bizonyosan megbetegednének sib.

Mint a fentiekbél littuk, a gondolkozis zavarai kar-
oltve jarnak az akarat anomalidival, tovabba hangulati zava-
rokkal. A hangulat zavarai ezenkiviil fiiggetleniil is jelentkez-
hetnek, midén nem a kényszergondolatok masodlagos termékei.
Ezen zavarok fokép a rendesnél nagyobbfoka labilitisban
allanak, ezenkiviil el6fordulnak tartosabb hangulati hullim-
zasok is, midén a beteg napokig igen jo kedvii, vallalkozd
hajlami, vonzédik a mulatozashoz, Kiesapongésokhoz, majd
ok nélkiil levert lesz, tétleniil magdba vonul, unja az életet
és meg szeretne téle szabadulni. A hangulati labilitas egyik
tiinete lévén a psychikai reflex fokozodasnak, vele kardltve
talaljuk a kionnyebb ingerlékenységet ¢és az ijedésséget is.

Végiil a gondolkozas zavaraihoz utalandé még a széra-
kozottsag is, midén a betegek minden tulajdonképeni emlé:
kezészavar nélkiil dolgaikrél konnyen megfelejtkeznek. Ezen
szorakozottsighan nagy résziik van a betegek gondolkozdsi-
nak Osszefiiggé folyamat megzavaré kényszergondolatoknak.

A kimagaslo tiinetek harmadik ecsoportja a betegek
nemi életére vonatkozik. A nemi vonas gyakran olyannyira
domindlja az egész korképet, hogy ilyenkor sexualis ideges-
ségrél is beszélhetiink, A nemi élet zavarai tobbnyire fokozott
nemi ingerlékenységen alapulnak, mely kartltve a betegek
esokkent akarati képességével forrisa lesz az ideges férfiak

oly gyakori nemi kicsapongdsainak. Ugyanide sorozandé az |
onania is, mely bar latszolag inkabb az idegesség aetiologiai |

tényezdihez tartozik, tényleg legtobbszor a mar fennalld ideges:
gég tiinete. A fokozodott nemi inger képezi tovabba okat az
idegesek gyakori pollutioinak és igen sok nemi perversitasnak.

Ezen kimagaslo tiineteken kiviil elég gyakoriak egyes
vsztonbeli zavarok, foleg a rohamonként jelentkezd ivasi vagy,
a dypsomania, tovabba az étvagy koéros fokozddasa.

Kiilon helyen emlitenddk ezeken kiviil az idegesek tulajdon-
képeni subjectiv zavarai, melyek a leheté legvaltozatosabbak.
Leggyakoribbak a fejfajasok kiilonféle formai, az emésztd
tractus paraesthesidi, mint globus érzések, égések stb.; az
egyes belso szervekre projicialt kiilonféle fijdalmak ; tovdbba
az izmok ¢és a koztakard részérdl égések, szurdsok, szaggati-
sok, bizsergések, rangatodzasok, fajdalmas goresok.

Mindezen felsorolt tiinetek egész kiilonis szinezetet nyer-
nek a betegek rezondld hajlamanal fogva, melylyel 6k azokat
okszerli lanezolatba igyekszenek filizni és mindent kimagya-
razni. Ezen magyarizasi hajlamuk forrasa azonban mindig a
kételkedés, mely alogica vagy paralogica tutjara kényszeriti dket
betegségok felfogasaban. Mig ezen kételkedési, okoskodasi
hajlambél né egyrészt a férfiak uralkodé idegességének hypo-
chondrias jellege, ugyanez magyarizza meg egyuttal hozzi-

férhetetlenségiiket minden direct suggestiéval szemben. Ugyan-
ezen folytonos toprengés, a szellem ezen sziintelen meddd
nyugtalansiga egyuttal legvalésziniibb oka igen nehéz hypno-
tizalhatosaguknak.

Végill nehdny szot a functionalis idegesség ezen csoport-
janak aetiologiajarol. Leggyakoribb ok a direct terheltség,
vagy az Oroklott dispositio, melyek mindkettéjénél més té-
nyezknek ecsak az alkalmi ok szerepe juthat. Ezek utin
leggyakoribh ok a kicsapongds in Baccho et Venere; altala-
ban a rendezetlen életmod, a physikai és szellemi tilerdltetés.
Fontos oki tényezdk tovabba kiallott betegségek, testi traumdk,
tartos psychikai izgalmak ; mig ezzel szemben arinylag ald-
rendeltebb szerepiik van a shockszeriien haté psychikai trau-
maknak, mint varatlan Srimnek, binatnak, ijedésnek.

€k

Ha mostan a nék functionalis idegességének kinnyebb
formaihoz tériink 4t, agy az el6bbiekhez sok vonasban hasonlo,
sokban azonban kiilonbozé korképeket talalunk. A mi a kiz-
érzés kiilonféle zavarait illeti, ugyanezek feltalalhatok a nik-
nél is, s6t talin még praegnansabb alakban, a mi talan onnan
ered, hogy a nék a kiilonféle paraesthesiakat jobban tudjak clé-
adni, jellemezni. Csak nézzitk pl. a barzsing antiperistalticajat,
melyet a férfiak tobbnyire csak mint a torok fojtogato érzését
irjak le, mig a nék ugyanennek panaszolasiban ki nem fogynak
a kitlonbozd hasonlatokb6l : egyszer, mintha egy gombbcz fel-
szallt volna gyomrukbol és torkuknal megakadt volna, maskor,
mintha egy kigyo tekeréznék fel torkukba, sth.

A szellemi élet zavarai részérél ritkabban halljuk pana-
szolni a szellemi faradékonysagot, munkaképtelenséget, minek
egyszerit magyarazata, hogy a ndék sokkal ritkibban kényte-
lenek szellemi munkab6l tartani fenn magukat. A mi a gon-
dolkozas tartalmi zavarait, mint Onként felmeriilé kényszer-
gondolatokat illeti, azok a néknél sokkal ritkabbak ; féképen
ritkik az akaratot irdnyité kényszergondolatok, melyek épen
férfiaknal a leggyakoriabbak. Az 1897-dik évben klinikdnkon
megfordult H18 ndi funetionalis idegesség kozott nem taldlunk
esupan 12-6t, melyeknél kényszergondolatok nagyobb szerepet

jatszottak ; azon kényszergondolatok pedig, melyek férfiaknal

a leggyakoribbak, mint az agoraphobia, az Ongyilkossagi
kényszergondolat sth., néknél épen elé nem fordultak. A hol
noknél kényszergondolatot taldltunk is, az tobbnyire inkabb
valamely Oket érdeklé dolog feletti makacs toprengési vagy
barmily gondolattal valé foglalkozasi kényszer alakjaban jelent-

alakjaban jelentkezé aggodalom gyermekeikért, rokonaikért
és féltékenységi toprengések. Hangulatuk labilitasa tobbnyire
sokkal nagyobb a férfiakénal, ezzel szemben kisebb szerepet

jatszanak a tartés hangulati zavarok, mint napokig tarto le-

vertség vagy tilsagos jo kedv. Az ideges nék sokkal impul-
sivebbek, és mint a chameleon veszik fel kirnyezetok uralkodd
hangulati szinezetét; és ezen érzé¢kenységiik oly nagy, hogy
joforman az idéjarassal deriil és borul kedélyiik is, s6t még
a nap szakai szerint is valtozik, reggel jobb kedyiiek, est-
sziikiiletkor deprimaltak lesznek. Még ha el6 is fordulnak
makacsul fennallo kéros hangulatok, ezek inkdbb egy ural-
kodo hang jellegével birnak, de azért a submaniakalis beteg
sirva fakad egy virdg hervadisin, a mélyen deprimaltat pedig
egy bon mot megkaczagtatja.

A ndk idegességében minél kevesebb a logica, a kivet-
kezetesség ; a betegek egész psychicuma csupa ellentmondas.
Altalaban jellemzi lelki életoket, hogy minden igen erdsen
megragadja Oket, s akkor minden mas irint egész tompik,
érzéketlenek. Beall naluk azon nagyfoki szérakozottsag, hogy
pl. mikor levelet irnak, nem halljak meg a tiizet kidltozast. A
legnagyobb mértékben onallétlanok : gondolatuk, itéletiik, aka-
ratuk, cselekedetiik jatszva idomithaté. Az ideges ndk erdsen
impulsiv charactere és minimalis Onallosiguk képezi kettés
alapjat nagyfoki befolyasolhatésaguknak. Es ebben épen ellen-
téteik a folyton kételkedd, okoskodo férfiidegeseknek, kik az
6 talhatalmasodé logiedjuk miatt kozel jutnak a fix tévesz-
mékhez, melyek targya sajat betegségik értelmezése. Az
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ideges né is sokat foglalkozik sajat betegségével, de egész
méasképen, mint a férfi. A férfi azért foglalkozik “nmagival,
mert mindig djabb kutatni val6t talil betegségén, soha nines
kész betegségének theoridjaval, melylyel most még ezt meg
azt az 0y jelenséget is ki kellene magyardznia. Az ideges né
esak azért foglalkozik ©nmagdval, mert nem ismer magin
kivil semmi wast, minden csak Ggy érdekli, a mint vele
vonatkozasban 4all. Mint a vetité lampaval haladé banydsz a
tarna sotétjében, gy jar 6 is, és minden mas siotétben van
koriilotte, csak az a keskeny csik nem, a mely directe meg
van vilagitva figyelme altal. Ez képezi magyarazatit annak,
hogy ideges ndéknél a legnagyobb foku érzékenység mellett
egyidejiileg feltiinG érzésbeli tompasagot talalunk. Mindent
talsdgosan éreznek, a mi ontudatuk szilk mesgyéjébe esik,
¢és minden irant, mely ezen kiviil esett, rendkiviil kozombiselk,
gy szolvan érzéketlenek. Mig az ideges férfi szellemi életének
legkimagaslobbsajatsaga a gondolkozas szétforgacsolodasa, mely
miatt folytonos kételyek utvesztdjében holyonganak iranytala-
nul, addig az ideges nék tarsitasai oldalkitérések nélkiil
tomoren, bar keskeny mederben folynak le. Az elsd hasonlit

a lomha, hatalmas Nilushoz, mely sziz és széz agra bomolva |

nagy részben nyomtalanul vész el a sivatag homokjaban, a
masik a firge kis hegyi patakhoz, mely osszes erejét egy
mederben tartva sziklikat képes girditeni. Mig az ideges fér:
fiak, barmily tehetségesek is legyenek, tobbnyire sajat apro
gondolati akadalyaikon elposvanyosodnak és élhetetlenek, addig
az ideges nék koziil keriilnek ki az apré feladatok hdsei, az
anyasig martyrjai, a Dob6 Katiezak, Dobozy Maridk.

A tarsitasok ezen szlikmedri, de egyenes lefolydsa
hatalmas hangulatokkal és gazdag képzelé erével jar kar-
oltve. Az ideges férfi is izgékony és valtozé hangulatok lap-
d4ja, de ritkan megy tovabb a kedvetlenségnél, a szeszélyes-
ségnél ¢és meddden kinoztatja magat hangulatai altal. Az
ideges né hangulatai sokkal mélyebbek, hatalmasabbak ; val6-
sagos kitorések ¢és nem fuladnak el kényszerokoskodasok,
toprengések posvanyaban, hanem konnyen a tett mezejére
ragadjak Oket. Nézziik csak az élet boldogtalanjait, férfiakat
és noket, kik tulajdonképen sorsesapasok altal beteggé lett
idegesek. Eltekintve azon férfiaktol, kik hatalmas gondolati
kényszereiknek engedve ongyilkosok vagy ecriminalis bosszi-
allok lettek, a legtobben ,elzilllenek“, vagyis idegességik Altal
iildozve akaratnélkiili lapdai sajat kényszereiknek és a kiriil-
ményeknek. Nem igy a n6k. ,Mindent” elveszitve, egy czélt
még sem tudnak elvesziteni és a buddhista fanatismusaval él-
nek annak az egy czélnak. Igy valik a szerelmében elbukott
né gyermekének legjobb anyjava; a sorstépett hontalan né
« legodaadobb betegiapolonové sth.

Nagy vondsokban rajzoltam azt a képet, mely végig vonul
az ideges né ¢letpalydja mentén ; ugyanezt talaljuk a mindennap
apré kiizdelmeiben is. A né nem kételkedik aunyira, job-
ban hisz és hitének segélyére jo phantasiaja. Csak hasonlitsuk
ossze a gyermekéért aggodé ideges apat az ideges anyaval.
Az elsé messze eldretekint és szaz eshetéséget, szdz Orvényt
lit, mely gyermekét fenyegeti és almatlan éjjeleken at top-

reng, mivé nevelje fidt. Nem 1gy az anya. Az a jelenben
aggodik gyermekéért s a mint elment az iskoliba, nem

azon ttinédik, mi lesz évek mulva, hanem mi lesz ma? Kép-
zeletében latja, a mint fia az iskolaba megy; most halad 4t
az utezakeresztezésen ; latja, hogy nem figyel semmire, pedig
oldalrél hirtelen elébukik egy sebesen vagtaté koesi és nines
tobbé menekvés — fia koriilnéz kut%gbee%ett arczezal, mintha
anyja arczat keresné — azutdn vége van mindennek ; néhiny

|

a deszkan lovagol, nem szinli illusifjat, hanem érzi a tiizes 16
ﬁcz:’mkol:’ms;’mt, hallja a patik dobogasat. Vajjon nként meriilt-e

' fel egy tarsitasi folyamat, vagy mas dltal kezdeményeztetett, az

ember Osszefut és ime anyja felsikolt fijdalmaban, mevl\aptd ‘

egyik idegrohamat. A tarsitisok olyan intensiv és osztatlan
lefolyasaak, hogy hianyzik minden biralé képzet felmeriilése
¢s egy ily képzelodés ép oly hatisi, mintha esak valo-
sag lett volna; egy egyszerlii gondolatlanczolat és mégis
nehezen kiilonhoztethetd meg a deliriumtol. A tarsitasok ily
egyszerii volta mellett természetes,
dltal is igen konnyen suggerilhaté. Az ideges né gondolat-
menete olyan, mint a gyermeké, adjunk nekl egy deszkit, és
az hataslo, majd hajo, képzelete kardltve jar hitével és mikor

hogy az ideges né mas

| lat még fennall,

végeredményében mindegy, az ideges nd nagyon suggerdlhato
tnmaga Altal, Ggy mint mas altal. Mint lattuk, a suggerdl-
hatésdg oka a tarsitisok egyszerii, osztatlan lefolydsa, a hol
nem meriilhetnek fel tsszevetésre, biralasra alkalmas oldaltar-
sitasok. A tarsitisoknak ugyanezen jellege alapja egyuttal az
ideges nok élénk képzeletének is. Az érzés képzete oly erd-
vel meriil fel az ontudatban, akir esak megvolna Kkiilsé
materialis ingere és nem meriilnek fel birdlo képzetek, me-
lyek a té\edeat kiegyenlitsék. Igy erdstdik a suggestio illu-
siokkal és kelti a betegben a \alédls.w benyomésat. Vegyiik
hozzi a tomor thrsitdsi dram erds hm]"’ll]‘l.tl szinez6dését és

jol megérthetjilk, miért van az ideges néknek egy sajit kiilon

vilaguk, melynek oly kevés érintkezési szala van a mi vild-
gunkkal és mégis ép oly sok orom és banat forrdsa a betegre
nézve, mint rink nézve a miénk. Ez a képzeleti vilig csak
épen annyi vonatkozasban &ll a valédival, hogy klllldllli’lSd,
abbél valé, mert azok az erdsebb ingerek inditi’xk meg tarsi-
tasait, melyck az ideges nének tnmaga altal absorbedlt f‘gs elmét
még képespk magukra vonni. Minden ‘més i ingerrel szemben beall a
h") elmetlenség élhpota mely rokon az érzéketlenséggel ; azon-
ban azok, melyek beillenek a fennallé tarsitasokba, kétszeresen
lesznek érezve. Azon ideges nd, ki beteg gyermeke felett vir-
raszt, érzéketlen mindennel szemben ; képzeletében tovabb épiti
uralkodé benyomasait és csupan képzeleti vilaigban €l. Nines
semmi érzéki kapesolata a kiilvilaggal, esak a mi beleg gyerme-
kére vonatkozik, mialatt siiket és vak mindennel szemben,
meglatja, hogy gyermekének areza kipirnlt, meghallja, hogy'
lélegzete szakadozotta valt.

FEgy masik kimagaslo sajatsiga az ideges né psychi-
kumanak, hogy azon dolgokla melyek kiviil estek figyelmi
latkorén, nem is emlékezik. Azonban ez még nem feltiind,
mert egvxkiink sem emlékezik olyanra, a mit nem vett ésare.
Azt taldljuk azonban, hogy ideges nék sokszor azon dolgokra
sem emlékeznek, melyek épen kiillints erével foglalkoztattik
lelkiiket. Specmhsan vonatkozik ez az ontudat azon tartal-
méira, mely kiviilr6l meginditva bar, de tisztin mint képzeleti
épitmény szovetett. Ezen egész a clelmumokw kiszeledd kép-
zelédések oly kevés kapesolathan dllanak a klilwlag;;al hogy
emlékiik sem ébreszthets fel annak ingerei dltal. [gy kelet-
keznek a beteg tntudatiban emlékezési hiatusok. Tobbnyire az
emlékezés hidnyat az ontudatlansdg legfontosabb kriteriuméanak
szoktuk tekinteni, s ez hivja fel figyelmiinket, hogy ezen alla-
potok tényleg az dntudat homdalyosabb foltjait képezik.

Félalomhoz hasonld allapotok ezek, melyeket ideges
néknél lépten-nyomon taldlunk. Leginkabb monoton foglalkozds
kozben, mint kézimunka, olvasis, jelentkeznek, midén a beteg
leginkabb meriilhet el képzeletébe. A beteg litszélag teljesen
normalis allapothan van s esak utélag tiinik fel, hogy 2—3
orai id6r6l nem tud semmi szamot adni. Nem is tudnok meg,
mi foglalkoztatta ez id6 alatt a beteg lelkét, ha ezen emlé-
kezés hidnyok nem volndnak mulékonyak. Tébbnyire, midén
a beteg ugvanoly félalomszerii allapotba meriilt, s ez eléidéz-
het6 mesterségesen is feliiletes hypnosis alakjiaban, az elfele-
dett idére egész jol emlékezik, s ilyenkor halljuk, hogy élénk
képzeleti képek foglalkoztattdk, melyek tobbnyire betegségé-
nek psychikai eredetével szoros kapesolatban Allanak. Igy
egy betegiink, a ki egy rablétimadas ijedelmétél betegedett
meg, ily allapotaban mindig rablotamaddst vél latni, utélag
azonban semmire sem emlékezik.

Az ontudatnak ezen mulékony homdaly allapotai magya-
razzdk meg azon fontos kiilonbséget a férfi és né idegessége

kiozott, hogy mig az el6bbi megkizelitéleg egyenletesen
sulyos, addig a nék betegsége iddszakos rosszabbodasokat,

tgynevezett rohamokat mutat.

Maguk a rohamok tobbnyire lassankint fejlédnek oly
modon, mint mar lattuk, hogy a beteg sajat képzeletébe me-
riilve, lassankint teljesen elveszti kapesolatit a kiilviliggal.
A mig esak félalomszeri allapotban van, addig ezen kapeso-
csak nagyon laza, azonban eltiinik ez is,
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és akkor a beteg teljes onkiviilethe juf, s képzelidései is |

valosagos hallucinatiok, deliriumok alakjat oltik fel. Igy lat-
tuk egyik leirt esetiinkben, hogy a tlzvész ijedelmétll meg-
betegedett nd rohamaiban a tizvészrdl deliral, illetileg on-
kiviiletéhen ugyanazt még egyszer veégig éli.

Maguk a rohamok rendkiviil valtozatosak, tibbnyire
legalland6bb tiinetiiket a delirtumok képezik, melyek élénk
motoros nyugtalansiggal jarnak, ezenkivil a roham egy
rovidebb idészakdban igen gyakoriak epilepsiira emlékeztetd,
de azoknal bevesebb tonikus-clonikus izomgoresik. Mint a
lavina, ugy nivekszik a roham kezdetét jelzé otntudathoma-
lyosodas, végiill a roham Kkitérése az, mely visszaallitja
a psychicus egyensulyt, hogy elmulisa utin a beteg ismét
rendes lelki allapotiba essék vissza.

(Folytatasa kivetkezik.)

TARCZA.

Perczel Dezsé beliigyminister jelentése az orszag-
gyiiléshen Magyarorszag 1897. évi kizegészségi
viszonyairol.

(Folytatés.)

A hivatalos orvosi allisok szimat és fizetését részletesen mntat-
jak a kivetkezd szimok. 1897-ben alkalmazdsban volt:
javadalmazds  melybll egyre dtlag

tiszti fdorvos .. ... . - 90 113,760 frt 1264 frt jutott

jardsi orvos__. ___ ... ... ... 401 247383 , 618 .. ..

r. tan varosi orvos ... ... 165 87,487 , B8O &

thj. vérosi alorves ... ... ... 137 146,340 1668 & &

kizségi orvos .. ... ... ... 384 220,686 , B .,

ESEOIVOR | s e e e YT 616925 ., 5, 3 (R
Osszesen ... . .. ... 2164 1.432,581 frt 665 frt jutott

A megeléz6 évben pedig volt:

javadalmazas melybél egyre dtlag

tiszti foorvos ... ... ... 90 113,695 frt 1263 frt jutott
jardsi orvos.._. et i 398 242.836. % (33 £ N R,
r. tan. varosiorvos .. .. ... 172 86,884 . 505 2
thj. varosi alorvos ... ... .~ 139 150,380 1081 =
kizségi orvos _.. ... — .- 404 234108 L T s
KAEOIVORT 5. . oo h 1998  BT9BYT & 805 . 5
Osszesen .. __. . . 2161 1.408,035 frt 651 frt jutott

A be nem toltott orvosi kortk szama ez évhen 167 volt az elfzi
évi szimhoz (178) képest, tehat csikkent 1l-gyel, a mi részben annak
tulajdonitandé, hogy egyik-masik orvosi kior javadalmazisit emelték
annyival, hogy az orvos szerény megélhetését lehetivé tették, részben
az Altal, hogy a javadalmazas csekély volta miatt be nem itlthets kiirok
koziil néhol a szomszéd, szintén be nem tiltott kirrel tirtént egyesiilés
folytin egyik-misik kor betilthet6vé lett. Ilyen médon egyesiilt két
kor koziil az egyik mint betsltott s a masik mint be nem toltott kor
szerepel, s a kororvos a két kor fizetését hizva — mely sokszor egyiitt-
véve sem rig sokra — a két kior egészségiigyi szolgilatit latja el. Az
ilyen egyesiilt koroknek rendszerint mir a teriilete is olyan nagy, hogy
annak egészségiigyi szolgilatit egy orvos a legnagyobb eréifeszitéssel
alig birja ellitni; mésképen azonban a hidnyon segiteni nem lehet,
mert e kozségek szegénységiik miatt az orvos fizetését annyira emelni
nem képesek, hogy az abbol megélhessen, misfel§l pedig épen az ilyen
szegény kozségek lakossigat ellité orvos van — a magdngyakorlat
felette esekély jovedelmezdsége miatt — fizetésére utalva. Kétségtelen,
hogy a be nem tiltitt orvosi kirok egy nagy része a tiorvény mai
intézkedései mellett e kettés oknal fogva sohasem lesz betdlthetd. A
betiltitt orvosi kiordkben egy kiororvosra dtlag 631 forint esik fizetésiil,
a be nem tiltottekben csupin 463 frt volna a fizetés,

A kizségi egészsbgiigyi szolgilat ellitiasa legmegfelelibb Bélkés
viarmegyében, melynek mind a 27 kiozsége képes maginak Kkiiliin orvost
tartani arinylag elég fizetéssel, a mennyiben egyre dtlag 866 frt jut,
mely Osszeg, tekintve, hogy a kizségi orvos ingyen vagy oless litogatési
dijért csak sajit kozsége hatirin beliil tartozik gydgykezelni, mas
megyékkel szemben elég jelentékeny, Békés utin Hajdu virmegye
kovetkezik, melyben 16 kozségnek van sajat orvosa s csupin két kiz-
ség kénytelen egy kizos kirorvost tartani, a kinek székhelye Debreczen
sz. kir. viros.

Jelentékeny szdmii kozségi orvosi dllis van rendszeresitve még
Bdes-Bodrog (63), Pest-Pilis-Solt-Kiskun (57), Torontdl (35), Jdsz-Nagy-
kwn-Szolnolk (17), Szepes (13), Csongrdd (12), és Csandd (10) virmegyében.
Nyilvinval6, hogy kiilon kizségi orvost tartani esak a nagyobb kozségek
képesek, a melyek az orvosi fizetést egymaguk fedezni s az orvos
megélhetését misképen is biztositani képesek, s ezért ilyeneket fdle
azokban a virmegyékben talilunk, melyekben nagyobb és vagyonosabﬁ
kizségek vannak.

|

A virmegyék egy részében kozségi orvosi dllis egydltaliban
nines rendszeresitye s ezekben mindeniitt a krorvosok végzik a kiz-
ségi egészségiigyl szolgdlatot, wint arva, Bars, Bereg, DBesztercze-
Nuszid, Esztergom, Hdaromszéle, Hunyad, Liptd, Szatmdr, Torda-Aranyos,
Turdez és Ung virmegyében.

Az orvosi kirok fizetés és teriilet — illetve a kirbe osztott
kizségek szdma — tekintetében a legtdgabb hatirok kozott mozognak.
A legszegényesebben javadalmazott — de betdltitt — kirtokben az
orvos fizetése 40—50 frt, mig a legjobban javadalmazottaké 1500 frtra
is felrig. S mig vanuak egyfelil, melyekben esupin két kizséget kell
a kororvosnak ellituia, mésfel5l vannak olyanok is, melyekhez 40—50
kizség tartozik.

_ Van olyan kirorvos példaul Brassi varmegyében, a ki 1200 frt
fizetésbrt 2 kozséget, Torontdl virmegyében 1500 gf}r'tért 3 kizséget lit
el, van azonban olyan is példiul Fejér virmegyében, a ki 26 frt évi
fizetésért 2 kiszség, Esatergom virmegybében 44 frtért 6, Arvdban 450 frtért
30 kozség, Hunyad varmegyében 500 frt 46 kizség egészségiizyi szol-
gilatdt teljesiti. Sajnos, hogy sok helyt épen a leggyengébben javadal-
mazott kirik a legkiterjedtebbek.

A szerint is jelentékeny kiilonbség van a virmegyék kozt, hogy
a rendszeresitett orvosi korok koziil hany van betiltve. Valamennyi
kir be volt toltve ez év folyamin a kiovetkezd virmegyékben : Abaiij-
Torna, Bics-Bodrogh, Bereg, Besztercze-Naszdd, Borsod, Csandd, Csongrdd,
Esztergom, Fejér, Gylr, Hont, Hunyad, Jdsz-Nagylkun, Kis- és Nagy-Kiilills,
Négrdad, Pest-Pilis-Solt-Kiskun, Szaboles, Szilagy, Tolna ¢és Torontdl
varmegyékben, tehit isszesen 21 vérmegyében 361 kir, wig az el6zé
évben csak 20 varmegyében voltak az isszes kirok (312) betiltve.

Ezekkel szemben Sdros virmegyében az egyenkint 400 frinyi
fizetéssel rendszeresitett 12 orvosi kor még sohasem volt betdltve. E
korok koziil kettét-kettit 60—80 kizséggel egy jirdsorvos lat el

Alsé-Fehér, Arva, Fogaras, Lipto, Mdrmaros, Szepes, Szolnok- Doboka,
Torda-Aranyos, Zélyom virmegyékben pedig a kortk legnagyobb része
nines betdltve : 116-b6l 67, tehdt 49 betoltitt kirre esik 67 he nem
toltott kor., Némi javulis azonban észlelhet§ a megelGz6 évi viszonyok-
hoz képest, mert e folitte kevés betiltott kirrel bird, vairmegyék kiziil
kettd — Szeben és Sziligy — ez évben kimaradt, mert koreik leg-
nagyobb része betiltetett.

A halottvizsgdlat teljesitése kiriil ez évben constatilnom kell, hogy
az orvos 6és nem orvos — de némileg képzettebb — halottvizsgilok
szima megapadt, ugyanis volt:

kozség, lol a

orvos pem orvos  halottvizsgalist kbzség, hol a
halottvizsgdlo az eldliarosag halottvizsgildst
végzi senki sem végzi
1896-ban 1480 9949 436 198
1897-ben 1440 9767 575 14

Némi vigaszul szolgdlhat azonban, hogy azon kozségek sziama,
melylvekll)en a halottvizsgéfatot senki sem teljesiti, majdnem a minimumra
szallt ald.

Egyébirdnt, mint az anyakonyvvezetGktol bekiildtt, a haldlozisi
statistikira vonatkozé adatok feliilvizsgilatibdl kideriil, a nem orvos
halottkémek intézménye legnagyobb részben gyarlé és siirg(s reorgani-
satiot igényel, mely az 1j kozségi torvényben legezélszeriibben lesz
keresztiilvihetd.

A foghiizdssal foglalkozik kozt ez évben ismét szaporodott a
szakemberek szama, a mint az a kiovetkez6kb6l kitiinik, volt ugyanis
foghtizdssal foglalkozd

orvoes sebész  fogtechnikus borbély egyéb  Osszesen
1896-han 1171 138 125 710 56 2200
1897-ben 1202 135 63 673 48 2121

A vérbocsdtdsra jogosttottak (a szakembereken Kkiviil) szdma ez
évben apadt, ugyanis volt :

1896-ban 921 borbély és 19 egyéb foglalkoz., Usszesen 940.

1897-ben 880 & oL s - o 9210

Az olleveles bdbdk szima ez évben 8380-ra rigott, tehat az eltzd
évhez képest 391 fényi szaporodds mutatkozott, a mibél a virmegyekre
33D, a torvényhatOsigi varosokra 56 esett, s igy a varmegyékben
7076, a virosokban 1504 okleveles baba miikidott.

A lakossig szimihoz arinyitva a bdbdk szdmit, azt latjuk, hogy
az ardny az elGbbi événél kedvezObb volt, a mennyiben a virmegyék-
ben 10,000 lakosra az elizé évben 49, ez évben 512 esett, mig a viro-
sokban 106, illetéleg 11'01. A vérmegyékben az el6z6 évben 2047
lakosra, ez évben 1:949-re esett egy baba, a virosokban pedig 942,
illetéleg 907 lakosra. Az okleveles babaval nem biré kozségek szdma
ez Gvben 9117 volt 5 811,788 finyi lakossiggal, mig az el6z6 évben
9428 kizség 6.013,263 fonyi lakossdggal, a javulds tehiat e téren is
szemmel lithatd. A virmegyei lakossig 7076 babdja koziil a 108 rend.
tandcesit viros 1.130,282 fOnyi lakossigdra 1115 biba esett, mig a
6.819,346 fonyi lakossigot szamlalé 3317 nagy- és kis-kizségre tsszesen
D962 biba jutott s igy a rendezett tandesi virosokban 1013 lakosra s
a kiozségekben 1143 lakosra jutott egy baba.

Hivatalos alkalmazdsban 3484 bdba volt 187,261 frt javadalma-
zissal, a mi az eldbbi évhez képest 181 f6nyi, illetéleg 920 frinyi sza-
porodisnak felel meg.

Egy hivatalos bibdra atlag 53 frt jutott.

A nyilvanos gydgyszertdrak szima ez évben 1439-ef tett ki, vagyis
26-tal, illetéleg, miutin a tavalyi jelentésben tollhiba folytin a bihar-
varmegyei peczesz016si gyogyszertir kétszer szerepolt, 27-tel tubbet,
mint 1896-ban.
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redljogl személyes jogi fick Gsszesen
€Y 6 gy s a6t dor
1897-ben volt ... 411 991 37 1439

A redljogi gyldgyszertirak szima kettivel nivekedett, a mennyi-
ben a somogymegyei szigetviri és sopronmegyei csornai személyes
jogl gyobgyszertirak redljogiakkd elsmertettek ; a fiokgyogyszertarak

szama, daczdra annak, hogy négy ij dllittatott fel, egygyel cstkkent, |

mert ott, hol fibkgybgyszertar helyébe 6ndllé allittatott, a fidkgydgy-
szertdr megsziint.
A hdzi- ¢s kézigydgyszertirak szima a kiovetkezl volt :

hisi kézi

gyogyszertar
189%hen: otoe. iod i AR 350
1896-ban ... v 89 347
189%-ben . ..iei- 3 + 3

A hézi és kézi gydgyszertirak szima e szerint 3—3-mal szapo-
rodott. A gybégyszertirak Osszes szaporodisa 1897-ben 32, illetileg a
fentemlitett tollhiba figyelembe vételével 33, az Usszes nyilvinos, hizi
és kézi gybgyszertirak szima volt 1831,

A gybgyszertarak koziil a virmegyékre 1225 nyilvinos és 376
hizi és kézi, Osszesen 1601 gydgyszertar, a varosokra pedig 214 nyil-
vinos és 16 hizi és kézi, Gsszesen 250 gylgyszertir esett. Az egész
szaporulat a virmegyék javira tortént.

Ondlld «ij gydgyszertdirak a kivethezd helyeken dllittattal: fel :

1. O-Kanizsa II-dik, 2. O-Verbisz, 3. Gara, 4. Kernyaja, 5. Prigle-
vieza-Szt.-1vin (Bacs-Bodrogh), 6. Zsarn6ceza (Bars), 7. Nagy-Szénas
(Békés). 8. Nagy-Sajo (Besztercze-Naszod), 9. Berettyo-Ujfalu Il-dik, 10.
Gyapju (Bihar), 11. Balmaz-Ujviros II-dik (Hajdd), 12. Eger IV-dik
(Heves), 13. Tisza-Szt.-Imre (Jisz-N.-Kiin-Szolnok), 14, Egeres (Kolozs),
15, Szikul, 16. Dognicska (Krass6-Szorény), 17. Uj-Pest IV-dik, 18.
Tétfalu, 19. Kis-Pest I[-dik (Pest-P.-S.-K.-Ktn), 20. Mihalyi (Sopron),
91. Nagy-Kéroly 1V-dik (Szatmir), 22. Ozora, 23. Tiszahegyes (Torontil),
24, Hegyfalu (Vas), 25. Ugod (Veszprém), 26, Keszthely II dik (Zala),
27. Agird (Zemplén), 28, Szatmir-Németi VI-dik.

Fidkgybgyszertarak feldllittattak :

1. Bessenszigh (Jdsz-N.-K.-Szolnok), 2. Foktd, 3. Dunakesz (Pest-
P.-S-K.-Kin), 4. Tisza-Szt.-Miklos (Torontal). Megsziintek pedig részint
ondllé gyodgyszertarak felillitasa, részint forgalomhiiny és az egy évi
z4ros hatiridd alatt vald fel nem dllitas folytan : 1. Nagy-Széuis (Békés),
2. Banfalva (Borsod), 3. Isztimér (Fejér), 4. Gydla (Torontdl), 5. Hegy-
falu (Vas).

Hdazi gydgyszertdr engedélyeztetett :

1. Vihnye-binyatelep (Bars), 2. Marillavilgyi gydgyintézet, 3.
Nadrigi vasipar-tirsulat (Krassé-Szirény), 4. Kotterbachi banyatarsulat
(Szepes).

Megsziint : Gyalaron (Hunyad).

A kézi gyogyszertirakat a sziikséghez képest a torvényhatésigok
elsb tisztviseli engedélyezik.

A Fkdrhizalk iigye az 1897, évben ismét drvendetes haladist mutat. |

Az év folyaman megnyilt Bndapesten a mai kor igényeinek megfeleld-
leg berendezett Margit-korhdz és a Bridy Adél-gyermekkérhiz, azon-
kiviil épiilt birom nagyobbszabdisi kizhdérhiz Balassa-Gyarmatonl,
Mohdcson és Segesvirt és grof Majlath Jozsef dldozatkészsége folytin
Zemplén virmegyének nagy kiterjedésii bodrogkizi jardsiban hianyt
po6tld, kellden felszerelt hasonszenvi maginkérhiz Kirilyhelmeczen.
Az orszag teriiletén 16v6 koérhazak és gydgyintézetek szimit a
kivetkez$ kimutatds tiinteti fel :
1895-ben  1896-ban  1897-ben

Allami elmegy6gyintézetek st v B 4 4

Orsz. kérhdz (szem- és trachoma-kérhdzalkkal) 7 11 13
Kozkorhdz . --- - LIRS IR o 17 70 73
Maginkorhdz és gydgyintézet .. ... . ... 171 167 173
Irgalmasrendii kérhdz .. ... ... ... .- ... ... 12 12 12
Kirdlyi javit6- és fegyintézeti korhdz .. ... 13 13 12
Kirdlyi borton-kérhdz ... . .. .. .. . ... 65 65 65
Jardsbirosigi foghdzi kérhdz . ... . . ___ 7 T 7

342 349 3539

Ezek szerint szaporodtak az dllami korhfzak, a kozkorhizak és

a magankodrhiazak. Csakis a kir. javité- és fegyintézeti korhidzak fogytak |

egygyel, a munkicsi fegyintézet besziintetése folytin.

Ezen kérhdzakban az 1897. év folyaman dpoltatott sszesen 189,675
beteg, tehit 18373-mal tibb, mint 1896-ban. Az dapoltak kiozott volt
115,996 férfi és 73,679 nd; ezek koziil gyogyulva elbocsittatott 74,767
férfi 6s 46,791 nd; javalva 20546 férfi és 12,120 n6é; gydgyulatlanul
4995 férfi, 3655 né ; meghalt 7202 férfi és 4890 né. B szerint a haldlo-
zas 6:3%0-nak felelt meg (6:6%0 1896-ban). Az év végén gyoégykezelés
alatt visszamaradt 8487 férfi és 6221 nd.

A jarvanykérhdzak és azok felszerelt Agyainak szdma is szép
nagyobbodist mutat az 1897. évben,

1 A betegforgalmi kimutatisokban a balassa-gyarmati kiozkoérhiz
még a maginkoérhizak kozt szerepel, miutin Atalakitisa s kozkérhizi
Jjelleggel valé felrubdzésa csak az év utolsé napjaiban tortént.

| alatt gyodgyulast latott.

Volt ugyanis:

Fertéz betegek
elkillénitésére
helyiséggel bird

Ezekben felsze-

Jarvanykorhiz- A jarvinykorhd-
relheto dgyak

zal bird kidzsé- zak felszerelt

gek szama  dgyainak s24Wa kasgirek szima szdma
1896-ban 2282 3075 3535 12,421
1897-ben 2398 8412 3774 12,892
- 116 -+ 337 + 239 + 471

(Folytatasa kivetkezik.)

I. Kényvismertetés.

Die Nebenwirkungen der Arzneimittel. Pharmakologisch-klini-

sches Handbuch von Prof. Dr. L. Lewin. Dritte, neu bearbeitete

Auflage. Mit 4 Textfiguren. Berlin, 1899. Verlag von August
Hirschwald.

Nemcsak a pharmakologust érdekli, hanem a gyakorlé orvos
szempontjabol is rendkiviil hasznos konyv az, mely a fent jelzett
czim alatf immar harmadik kiaddsdban hagyta el a sajtét. Hozzd
vagyunk szokva, hogy az ,ijra atdolgozott* munkik egyszersmind
terjedelmesebbek is. Lewin, daczira annak, hogy a legnjabb
gyogyszerek mellékhatdsait is felvette konyve ezen 1jabb kiada-
siba, mégis egyes fejezetek eclényds rividitése dltal a harmadik
kiaddst az elézonél koriilbelil 100 lappal kurtibbra szabta, mi-
altal czéljat — az orvosszerek mellékhatisainak Osszefiiggt, at-
nézetes megismertetését — még jobban sikeriilt elérnie, mint az
elsd két kiadasban,

Kionyvének beosztisa megmaradl a régi. DBevezetésképen
az orvosszerek mellékhatisaira vonatkozé 4ltalinos tudnivaldkat
tirgyalja, azutin kivetkeznek a killonféle gyogyszercsoportok 16
fejezetben (a 2. kiaddsban foglalt 15 fejezethez az 1j kiényvben
tizenhatodikul a ,mechanica” is felvétettek). Kiilénisen behatéan
foglalkozik Lewin a gyakorlé orvos szempontjabél oly rendkiviil
fontos kabitd, érzéstelenitd és lizellenes orvosszerek mellékhatd-
sainak részletes megismertetésével. A serumtherapia is mir helyet
nyert az 1j kiadashan s a mellékhatasok szempontjabdl sorban
kizvetkeznek egymasutin a diphtheria-, tetanus-, a Maragliano-
féle tuberculosis-, Marmorek-féle puerperalis liz-, a syphilis- és
az Emmerich-Scholl-féle rdkserum, s6t a kinyv végéhez ecsatolt
potlo fejezethen még az ,antispirochete-serum® is méltatdsra keriil.

Lewin szigori kritikdt gyakorol a legijabb orvosszerek
felett is és Osszes mellékhatasaikkal megismertetvsn, felhivia a
figyelmet arra, hogy bizony sok olyan akad kiozottitk, a melyeket
a joindulati reclam minden drtalmas mellékhatistél menteknek
deklardl ugyan, a mely szerek azonban valésiggal ninesenek
artalmas mellékhatdsok hijaval.

JOl mondja a tudds szerzi a kinyve eldszavaban, hogy az
orvosszerek mellékhatdsait fanitani a pharmakologusnak dolga, a
tanitist hasznositani pedig a klinikus kitelessége. () megtetta a
magdét, midén jeles kinyvét kozrebocsatotta, hogy tanitson, s

meg vagyunk gybzodve arrél is, hogy a gyakorlé orvos meg
okulni fog beldle, ha olvasgatja. A.

II. Lapszemle.

Az airol-Roche therapiai alkalmazdsiardl kivetkezileg nyilat-
kozik Tausig H. dr. ezredorvos, ki az airolt a brasséi kozkor-
hdzban szimos esetben hasznilta, melyek kivdlt a koponyit
illették. Az airolt ecsettel vagy porhintdvel a sebre hintette és azt
steril wattdval vagy gaze-zel befedte, mire rivid idore a sebszélek
egyesiilése erdsen tapadd var mellett hekivetkezett. Az airol kitil-
néen hat feliiletes sebek és fekélyeknél, kivalt égési és edzett seb-
zéseknél, Az acut és idiilt gonorrhoea 30 esetében airol-emulsio
(Airol 10°0, glycer. aq. dest. aa 50'0) befecskendésére 3—10 nap
10 uleus molle és O initial-sclerosis,
valamint venerikus bubék kezelése is jo eredményt mutatott, gy-
szintén szembajokndl (conjunctivitis phlyecten., keratitis) és otitis
medidnédl is. (Wiener med. Presse. 1898 Nr. 4D.)
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Hetiszemle és vegyesek.
Budapest, 1898, deczember 16

Figyelmeztetés a magyar orvosi kinyvkiado tarsulat
t. tagjal szaméra.

A tarsulat t. tagjait van szereucsém ezennel értesiteni,
hogy a , Belgydgydszati kézikonye® V. kitete, mely az 1898,
évi konyvilletmény egyik részét képezi, elire nem ldatott
¢s elharithatlan alkadalyok wiatt nem készilhetett el a f. évben,
mint kilatasba helyezve volt a szerkeszték és a tarsulat dltal.

Azonban annak megjelenése jovi évi janwdr hoban biz-

tositva lévén, addig is kikérjilk ezennel a ftisztelt tarsulati.

tagok szives tiirelmét. Viszont pedig, minthogy a f. évi illet-
mény elsé részlete t. i. ,Moravesik L. I. tandr elmekortana™,
mint annak idején a tarsulat tagjait értesitettiik, mar tavasz-
szal elkészilt és a tarsulat azon tagjainak, kik a f. évi tag-
dijat befizették, meg is kildetett, ezuttal arra kérem az évdijakkal
hatralékban 1évé t. tagokat, hogy az 1898. évre esedékes
tagdijaikat jovd évi januar ho 15-dikéig Torélk Sdndor tarsu-
lati pénztaros trhoz (Kirdly-uteza 12. sz.) bekiildeni szives-
kedjenek.
Budapest, 1893. deezember hé 15-dikén.
Koller Gyula dr.

a m. orvosi kinyvk. tirs. elsd titkara.

A A f0varos egészsége. A fivdrosi statistikai hivatalnak 1898.
november 27-dikitél 1898. deczember 3-dikdig terjedd kimutatisa szerint e
héten élve sziiletett 432 gyermck, elhalt 274 személy, a sziiletések tebdt
158 esettel multik feliil a halilozisokat. — A fivirosi kozkorhizakban
apoltatott e bét elején 2573 Dbeteg, szaporodis 796, csikkenés 847
maradt e hét végén Apolds alatt 2522, — Nevezetesebh halil-okok
voltak : croup 4, ronesol6 toroklob 5, hokhurat —, kanyar6 17, vérheny 4,
himlé —, typhus abdominalis 4, gyermekagyi 14z 1, influenza —, egyéb
ragilyos betegségek 11, agykérlob 16, agyvéromleny 8, ringasok 9,
szervi szivbaj 21, tiid6-, mellhdrtya- s hirglob és horghurut 46, tiid4giimd
és sorvadis 34, bélhurut és béllob 11, carcinomatn et neoplasmata
alia 11, méhrik 2, Bright-kér és veselob 5, angolkér —, gorvélykér —,
velesziiletett gyengeség és alkathiba 24, aszkér, aszdly és sorvadis 1,
aggkor 15, erOszakos halileset 9. — A fGvéarosi tiszti fOorvosi hiva-
talnak 1898. deczember 3 dikatél deczember 10-dikdig terjedd kimutatasa
szerint e héten el6fordult megbetegedés : hagymiazban 39 (meghalt 6), him-
l6ben — (meghalt —), Alhiml&ben 1, birinyhimlSben 27 (meghalt 1),
vorhenyben 43 (meghalt —), kanyaréban 379 (meghalt 13), ronesold torok-
lobban éstorokgyikban 18 (meghalt 9), trachomdban” 15, vérhasban 2 (meg-
halt —), hokhurutban 7 (meghalt —), orbinczban 18 (meghalt 2,
gyermekigyi ldzban 2 (meghalt 1).

/A budapesti orvosok szovetsége f. hd 13-dikan Elischer
Gyula elnbklete alatt havi dilést tartott, melyen Babarezi-Schwartzer
Otté ,Az orvosi szalkérts mint tami* czim alatt tartott eléadist. A nagy
tetszéssel és altalinos helyesléssel fogadott elfadist élénk eszmecsere
kovette, a melyben Minich Kdroly, Waldmann Falip, Freund Arthur,
Adler Zsigmond ¢s  Babarczi-Schwartzer Otid vettek részt s a melynek
eredményeként elhatiroztatott, hogy az el6adisban foglalt javaslatok
a budapesti orvosok szivetsége vilasztminyihoz tanulminyozis s a
kizgyiilés elé hozandé megfeleld javaslattétel végett attétetnek. Az
eldadast tdrczarovatunk fogja kizilni.

4 Egyetemi alkalmaztatdsok. A hudapesti orvost. tandri kar
foly6 évi deczember 13-dikén IV, iilésében alkalmazdst nyert, illetdleg
allasiban meghoszabbittatott : 1. Székely Agoston dr. adjunctus az dltalinos
kor- és gyOgytani intézetnél dllisiban meghagyatott. 2. Aujeszki Aladdr dr.
tandrsegéd az alt. kor- és gydgyt. intézetben lldsiban meghosszabbittatott,
3. Sellei Jézsef dr. dijazott gyakornok a bérkortani klinikdin tandr-
segéddé megvilasztatott. 4. Kovdes Jdzsof dr. dijazott gyakornok az I.
belgyodgydszati klinikdn, meghosszabbittatott. 5. Csiky Janos dr. dijtalan
gyakornok a II. sziil6- és nibeteg-kérodan dijazott gyakornoknak meg-
vilasztatott. 6. Nagy Albert dr. dijazatlan gyakornok a I belgyodgy.
klinikdn, 7. Maar Mikaly szigorlé orvos dijazatlan gyakornok a kiz-
egészségtani intézetnél Allasaban meghoszabbittatott. 8. Blaw Emil szigorld
orvos az L. kérboneztani és 9. Gyulay Elemér suigorlo orvos a torvény-
sz€Ki orvostani intézethez dijazatlan gyakornokkd megvalasztattak.

O Orvosdoktorokka avattattak 1898. szeptember 12-dikétol
november 22-dikéig: Jakab Ldszlé Rév, Biharm., Preszburger Jakab
Jend Budapest, Pestm., Perényi Vilmos Budapest, Pestm., Mdrkus Samu
Budapest, Pestm., Farkas Hermann Széesény, Nogradm., Miller Marezel
Budapest, Pestm., Hauer Ferencz Budapest, Pestm., Pinsker FEmil Buda-
pest, Pestm., Picker Rezsé Barcstelep, Somogym., Borszéky Kdroly Buda-
pest, Pestm., Pesthy Istvdan Uzd, Tolnam., Vragassy Lipit Velsics, Barsm.,
Skrilecz Mihdly Muraszombat, Vasm., Genersich Antal Kolozsvar Kolozsm.,
Pilya Jené Budapest, Pestm., Kéonigstein Lajos Sajo-Szt.-Péter, Borsédm..
Bojdrszly Béla Szepes-Viralja, Szepesm., Kalivode Kalmdn Sz.-Varalja,
Szepesm., Miklds Endre Szemere, Gy6rm., Manninger Vilmos Sopron,
Sopronm., Rapp Jakab Bulkesz, Bécsm., Recse Jdnos Maros-Ludas,
Torda-Aranyosm., Guhr Géza 1gl6, Szepesm., Ofner Ferencz Petrovicz,

Bécesm., Murakizy Kdalmdn Budapest, Pestm.,, Markovits Sdmuel Hirip ,
Szatmérm., Ricz Akos Jakab Lengyelfalu, Abanj-Tornam., Kassai Jend
Kassa, Abauj-Tornam., Sipos Dezsé Kassa, Abauj-Tornam., Marberger
| Sdmuel Feketehegy, Bacsm., Marikovszkey Gyirgy Miskolez, Borsédm.,
Hirschenhauser Gyula F.-Paty, Vasm., Quittman Samu Jesatrel, Sirosm.,
Rosenthal Béla Kenese, Veszprémm., Kornreich Meileib Dukla, Galiczia,
Balogh Jézsef Zsigmond Klokoesa, Ungm., Seipiades Elemér Arokszallis,
J.-N-K.-Szolnokm., Vieze Gyéz8 Nagy-Peterd, Baranyam., Konrddi Ar-
pdd Jaszberény, J.-N.-K.- Szolnok m., Pfann Jozsef Szeged, Csongradm.,
Wladdr Mdrton Rézsahegy, Liptom., Ndthdn Hugé Strezsenicz, Tren-
esénm., Czukor Mér Budapest. Pestm., Belacsel: Istvdn Kisueza-Ujhely,
Trencsénm., Strelinger Gybzé Ludrova, Liptom., Kovdcs Rudolf Siéfok,
Veszprémm., Schweitzer Arvtur Salgé-Tarjin, Négradm.. Sirds Miklds
Szema, Ungm., Schinberger Gyula Ujvidék, Bacsm., Edrdigh Ribert
Budapest, Pestm., Fiirst Zsigmond Stimeg, Zalam., Popper Dezsé Bszter-
gom, Esztergomm., Ndador Henril: Moravieza, Temesm., Balkdnyi Erné
Kis-Virda, Szabolesm , Sz¢ll Kdlmdn Debreczen, Hajdum , Dezséri Bole-
mdn Jdinos Léva, Barsm., Fodor Oszkdr Sz.-Fehérvir, Fehérm, Rina
| David Dezsé Fels6-Szt.-1vin, Baesm., Dolecské Jdnos Baja, Bécsm.,
Thaly Lordnd Budapest, Pestm., Elischer Gyula Budapest, Pestm., Stefdn
Kristéf Lovrin, Torontdlm., Burger Salamon Izsik Budapest, Pestm.

— Beliigyministeri korrendelet a nyilvinos alapok szamlajira
valé gyoégyszer-rendelés targyaban. (Folytatas.)

Electuarium lenitivum pro infante. Rp. Electuarii lenitivi 40°0.
64 fillér.

Emplastrum adhaesivum. Rp. Emplastri adhaesivi 150, 23 fillér.

Emplastrum diachyli compositum. Rp. Emplastri diachyli compositi
300. 38 fillér.

Emplastrum jodatwm. Rp. Hydrargyri jodati flavi 020, Emplastri
saponati 5°0. 60 fillér.

Emulsio oleosa. Rp. Emulsionis oleosae 200:0. 83 fillér.

latractum hydrastis eanadensis, Rp. Extracti fluidi hydrastis eana-
densis 300. 130 fillér.

Ferrum  sesquichloratum solutwm. Rp. Ferri sesquichlorati soluti
30°0. 46 fillér.

Hydromel infantum. Rp. Hydromelis infantum 60°0. 76 fillér.

Infusum digitalis. Rp. Foliorum digitalis purpureac 1'0, Aquae
destillatae qu. s. infunde ad colaturam 200°0. 70 fillér.

Infusum ipecacuanhae. Rp. Radicis ipecacnanhae 05, Aquae
destillatae qu. s. infunde ad colaturam 2000, Liquoris ammonii anisati
2:0. 78 fillér.

Infusum secalis cornuti. Rp. Secalis cornuti 50, Aquae destillatae
qu. s. infunde ad colaturam 500, Acidi phosphoriei diluti 10, Syrupi
simplicis 20°0. 88 fillér,

Infusum sennae. Rp. Foliornm sennae 150, Aquae destillatae
qu. . infunde ad eolaturam 150 0. S1 fillér.

Jodoformium. Rp. Jodoformii pulverisati 50. 72 fillér.

Linimentum chioroformii. Rp. Camphorae 20, Chloroformii, Olei
sesami aa 10°0. 77 fillér.

Linimentum ad combustiones, Rp. Aquae caleis, Olei lini loti aa
200:0. 190 fillér,

Linimentum ad perniones. Rp. Camphorae 50, Collodii, Tincturae
jodinae, Olei ricini aa 10°0. 115 fillér.

(Folytatasa kivetkezik.)

— Jubileum a lipétmezei elmegydgyintézethen. F. hé 6-dikdn
a lipbtmezei elmegylgyintézetben iinunepélyes istentiszteletet tartottak
az intézet felillitdsinak 30-dik évforduljan. Ugyanezen napon volt
30 éves jubileuma Bolys Kdroly dr. kartarsunknak is, ki ez intézetet annak
idején berendezte és azita ez intézetnek buzg6 és tevékeny foorvosa.
Ugy az intézmény, mint buzgd féorvosa fogadjik a hazai orvosi rend
Gszinte iidvizletét e esendben lefolyt egyszerii emlékiinnepiikhiz.

= A budapesti Csdszarfird6ben 1898. januir 1-jét6l november
30-dikaig 1049 személy lakott és 303,882 személy fiirditt.

/\ Megjelent. Orvosok zsebnaptdra 1899. évre. Szerkeszti Purjesz
Igndcz dr. Az Eggenberger-féle konyvkereskedés kiadasa (Hoffmann
Alfréd). 1899. Ez Altalinosan ismert és kedvelt zsebnaptir 27. évfolya-
mat, mely az eddigi médon szokott gazdag tartalommal most jelent
meg, melegen ajanljuk olvaséink figyelmébe.

gidk, ischias sth. cllen. Nagy kénes iszap-

Téli ka
l ra fiirdd, kitlén furdik. Massage, gépgyldgydszat.

A pa_fii A Lakis és teljes ellitds; (kbzepes &r 25 frt heten-
a SZt' Luka'cs furdOben ként). Lift. Meghiilés kizarva. Prospektust ingyen
BUDAPEST.

killd az igazgatésag.
A fiirdd rendeld-fiorvosa : Dr. Bosdnyi Béla.

Rheumatikus bajok, kdszvény, neural-

Dr., Herczel egyet. m.-tanir fajonnan épiilt sebészeti és
ndégyogyaszati sanatoriuma Budapest, VI, Virosligeti fasor
9. sz. — Allandé orvosi feliigyelet. — Gondos dpolis. — Kitiing ellitis.
— Telefon. — Mérsékelt drak. — Kivanatra prospectus.

Dr. Baumgarten Samu Stefinia-it 55. szém alatti Sama-
torium sebész-fGorvosa osztilyin sebészeti és hdigyszervi
betegek kiilon szobdra kitiing ellitis, gondos dpolis és dllandd orvosi
feliigyelet mellett napi négy forintert vétetnek fel. Bovebbet Ya2—ad-ig
idrébeteg rendeléjében, Budapest, VI. ker., Edtvis-uteza 23. sz m




_ 1898.51. sz,

PR e g e e e

ORVOSI HETILAP

TUDOMANYOS TARSULATOK ES EGYESULETEK.

Tartalom : Magyar Tudominyos Akadémia. (IIL. osztily tilése 1898. deczember 12-dikén.) 641. 1. — Budapesti kir. orvosegyesiilet. (LXI. évi kozgytilés 1898, deo-
czember 10-dikén,) 641. 1. — Kozkorhazi orvostarsulat. (XITT. bemutatd szakilés 1898, oktéber 26-dikian.) 642, 1.

Magyar Tudomanyos Akademia.
(ITI. osztdly iilése 1898, deczember 12-dikén.)
Elnik : Than Kéroly; titkir: Konig Gyula.
Orvosi érdekfi értekezéseket mutattak be:

1. Laufenauer Kéaroly lev. tag. : A hédmezdvasarhelyi boszor-
kanyperek (1730—1758) idegkortani szempontbél. (Székfoglald). A
boszorkénypereknek nemesak jogi és miivelddéstirténeti, de orvos-
tudomanyi jelentGségiik is van. Igy a mult széadban Francziaorszigban
tartott boszorkdnypereket illetoleg szakorvosok kimutattik, hogf részben
az allitélagos boszorkanyok, részben pedig a perekben szerepld tanuk
idegesek, idegbajosak vagy elmebajos egyének voltak, tehit olyan be-
tegek, mindkkel az orvosi gyakorlatban most is talilkozunk. El6adé
ilyen szemponthd6l ismerteti ¢és tette vizsgilat targyavd a Csongrad
varmegye levéltariban talalbaté, eddig irodalmilag nem értékesitett
15 boszorkénypert.

28 év leforgasa alatt (1730—17H8) dsszesen 20-nal tibb egyén
allott a boszorkénysig vidja alatt. Koziilok 5 lefejeztetett és elégettetett,
8 kintasittatott a varmegye teriiletérfl, a tébbiek egyszeriien folmentettek.
A perek legnagyobb része Hodmez(-Vasarhelyen, részben Gyulin folyt
le, az oftani uradalmi triszék el6tt, melynek elnike gréf Kérolyi
Sandor tabornok uradalmainak akkori feliigyeldje volt. A tanivallomé-
sokrél felvett jegyzbkinyvek eléggé pontosan és kimeritden vannak
vezetve, Ggy hogy teljes betekintést nyerhetiink az akkori id6 uralgo
eszméibe ; megismerjiik a boszorkinyokrol sz6l6 tant a maga mezitelen-
ségében ; megtudjuk sajit vallomésaik alapjin miféle asszonyok vagy
férfiak voltak ezen boszorkényok, mily modon éltek, hogyan gondolkoz-
tak magok is Grdigi mesterségokrdl. Hogy a mult szdzadban mfivelt és
nem miivelt ember egyarint hitt a boszorkinyokban, annak nagyon
mélyrehaté culturalis okdnak kellett lenni. E perek viligosan bizonyit-
jak, hogy a boszorkinyokban valé hitnek féforrisa a szdzadrdl évszi-
zadra 4torokl6dd hagyomdnyban, a neveléshen és az orvosi ismeretek
hifinyossigaban rejlett. Méar a csaladi korben a kis gyermeket boszor-
kanytirténetekkel ijesztgették, ugyanezt hallottik az iskola padjain, a
felnOttek errGl beszelgettek, hisz a torvény elGtt is elég sokszor errdl
folyt a tirgyalds. Nem lehet tehat csodalkozni azon, ha a unép, mikor
valamely testi vagy szellemi betegségbe esett, ha kir esett joszigiban,
azt azonnal az Ordignek 6és a boszorkiny miivének tulajdonitotta.
Taldlkozunk a perekben tobbféle kuriilményesen leirt idegbajjal, le van
irva a hypnosis sejtelme és fileg nagy szerepet jatszik az éber suggestio
és az azzal valé gy6gyitis — ugyanaz, melylyel csak 100 év multdn,
napjainkban foglalkozott a tudomény.

El6adé vizsgilatait a kivetkez0kben §sszegezi :

1. A hodmezbvasarhelyi boszorkényperek lényegikben és tar-
talmokra nézve mas Kozép-Eurépaban lefolyt perekkel megegyeznek.

2. Hazinkban a mult szdzadban a boszorkdnygokban val6 hit
sokkal nagyobb mértékben volt elterjedve, mint mis egyebiitt.

3. A boszorkdnyokban valé hit, mai ismereteinkkel mérve, nem
egyéb, mint egy szizadokon &t felnevelt és sokféle tényezl dltal
magit fentartott nagy népsuggestio.

4. Ugy az allitélagos boszorkinyok, mint az ellentk terhelGleg
vallé tanuk kéziil igen sok ideges vagy idegbajos volt.

5. BEzen perek idejében a boszorkinysig tana mar kialvé félben
volt hazinkban, mert a biintetések mindinkabb enyhébbek lesznek.

2. Onodi Adolf levelezs tag: Adatok a gégeidegek ismeretthez
czimfi dolgozatit mutatja be,

A gége idegeinek ismerete még maig sines megillapodva, szimos
ellentmondd nézet és hidnyos ismeret neheziti meg a vitas kortani kérdések
megoldasat. Klbadé az idevonatkozé finomabb boneztani vizsgalatait
ezen dolgozattal befejezte és az élettani jelent8ségét torekszik az egyes
idegeknek és kiilonbozé rostkitegeinek megallapitani, hogy a majdnem
két évtizedig fenndllo kortani vitds kérdések megoldasihoz fogjon. A
mi a gége idegeinek boneztani leirasit illeti, gy eddig hét kiilonbozé
felfogissal allunk szemben: 1. mind a hirom gégeideg vegyes jellegti,
a gége izmait és nyakhartydajit egyarant latjak el; 2. a bels’ és az
alsé gégeidog vegyes jellegli, a kiilsé gégeideg mozgatd ; 3. a kiilsG és
az als6 gégeigeg vegyes, a belsé gégeideg brzb ; 4. a kiilsd és alsé gége-
ideg mozgaté, a belsé gégeideg érzé: 5. a kiilsé és alsé gégeideg
mozgatd, a bels§ gégeideg vegyes; 6. a kiilsé vegyes belsd gégeideg
érz0, az als6 gégeideg mozgatd ; 7. a kiilsd mozgatd, a belsé gégeideg
érzd, az alsé gégeideg vegyes jellegli. Ezekkel szemben vizgilataink
azt allapitottak meg, hogy a kiilsi gégeideg csak mozgaté rostokat
visz és ollatja a gége feszitd izmat, a belsé gégeideg tisztin érzd ideg
és ellitja u gége nyalkahartyijat, az alsé gégeideg pedig vegyes jel-
legfi, beidegezi a tobbi gégeizmot és a gége nyilkshartyijat is ellitja.
A gége nyalkahirtyijanak beidegzésére is eltérnek a nézetek : 1. mind
a hirom geégeideg, 2. a kiilsé és a belst gégeideg, 3. a bels§ és az
als6 gégeideg, 4. a belst gégeideg vesz részt a nyikhirtya beidegzésé-

s

ben. Vizsgilataink alapjin mondhatjuk, hogy a gége nyikhirtyajit a
belsé és az alsé gégeideg latja el erzd rostokkal és a rostok kereszte-
z6dnek, tehat keresztezett kettés beidegzés van jelen. A mi a felsé és
alsé gégeideg kozitt fenndllo isszekittetést, a régen ismert ansa Galenit
illeti, arra nézve is eltér6k a nézetek, ugyanis: 1. vegyes jellegii,
mozgaté rostokat visz az alsé gégeidegtél; 2. érzd rostokat visz az
alsé gégeideghez; 3. érzd rostokat visz a léges6hoz; 4. érzl rostokat
visz az alsé gégeideg utjan a gégéhez. Viasgilataink alapjan mond-
hatjuk, hogy az ansa Galeni, mint a felsi gégeideg egy rostkitege érzd
rostokat visz az alsé gbgeideg torzséhez, melyek mint 1égesé dgak téle
elvilnak, azonfel6l tartalmaz rostokat az alsé gégeidegtil. Ezen ismert
dsszekittetésen kiviil elbadé ramutat az embernél Altala leirt szimos
sszekittetésre, melyek a harint kannaizom teriiletében a fels§ és alsé
gégeideg kozott 16teznek és njabban Babes dltal embernél megerdsittet-
tek. Ezen osszekottetésekben is kicserélidnek a felsé és az als6 gége-
ideg rostjai. Ezen bsszekottetéseken at kiilonbizd és tivolabb helyrél
jové rostok az alsé gégeideg palyajabol juthatnak a felsé gégeideg
palyajiba. Kiilonts fontossiag juthat ezen viszonyoknak, ha kiiléndsen
tekintetbe veszsziik azon rostokat, melyeket az alsd gégeideg ftiirzse a
sympathicustél és a szividegtol felvesz. Az alsé gégeideg l6gzi és
hangképzis kitegeinek elkiilonitésénél kimutatta el6add, hogy az el-
kiilonitett 16gz6kéteg nagyon szoros viszonyban dll a sympathicussal és
a szividegekkel. Kitiint, hogy az automatikus kozpontok palyii a kisrze-
ten egymassal valamint a symphaticussal erdsen osszefiiggenek. Elfadd
gondot forditott a sziv idegeinek eredésére és az alsé gggeideghez vald
viszonydra és ezen viszonyt készitményen is bemutatta. A készif-
mény mutatja a sziv idegek Osszes gydkereit, melyek indulnak a sym-
pathicustol, a vagustdl, az alsé gégeideg kizponti részétdl és az alsd
gégeideg korzeti részétdl, tovabba mutatja az alsé gégeidegnek Ussze-
kottetéseit a sympathicussal. Eloadé ezen megismert viszonyok élettani
jelentdségét vizsgilja most és azon kérdést, hogy a centripetalis pd-
lyik min§ utakon haladnak a kézponthoz.

Budapesti kir. orvosegyesiilet.
(LXI. évi kozgyiilés 1898. deczember 10-dikén.)

Elntk : Réczey Imre; jegyzi: Imrédy Béla.

1. Elndk az ilést kivetkez§ beszéddel nyitotta meg :

Tisztelt kozgyiilés | Egyesiiletiink ismét egy évet zir le a mai
nappal. Es ha visszatekint ezen lefolyt év trténetére, valéban nyugod-
tan vonhatja meg mérlegét.

A lefolyt év az egyesiilet czéljinak megkizelitésében méltan
sorakozhatik el6djei hosszi sorihoz. Tudoményos iiléseinknek nemcsak
nem cstkkend, hanem épen szaporodd szima, az ezeken tartott elfada-
sok szima s tirgya, ez elbaddsokhoz fiiz6d6 tudominyos eszmecsere
hangos hirdet6i annak, hogy egyesiiletiink feladata megoldisiban lankad-
hatatlan buzgalommal tart ki s az orvosi tudominy miivelésében élénk
részt vesz. Munkdssiga ez évben is inkdbb a gyakorlati orvostndominy
szakméi felé fordult s az orvosi gyakorlat sziikségleteit szolgilta. Orven-
detes jeliil dllapithatjuk meg, hogy fékép az egyesiilet fiatalabb tagjai
szerepelnek ezen tudoményos miiktdés kifejlesztésében, bar sajnosan
nélkiilizziik az eldadisok kozott az idosbeket, kik gazdagabb tapasztala-
taikkal mindig készségesen hozzdjarultak ahhoz, hogy az egyesiiletiink
iilésein el6forduld tirgyak és napikérdések kimeritGbb vilagitisban tar-
gyaltassanak és vitattassanak mindnydjunk okulisira, Orbmmel emel-
hetjiik ki azt, hogy az egyesiilet kebelében alakitott hirom szakosztily
elég serény munkissigot fejt ki, melynek megitélésére az egyesiilet
évkinyvéhez csatolt jelentései ezen szakosztilyoknak fognak az egye-
siilet tisztolt tagjainak alapot szolgdltatni. Bar ezen szakosztilyok
bévebb alkalmat szolgaltatnak a specialis dgakkal foglalkozé tagtér-
saknak arra, hogy a szakmajukba vigd kérdéseket alaposabb megvitatis
targyiva tegyék és ezzel a tudominyos munkdssig nagyobb intensitisit
teszik lehetdvé, altaluk mégis annyiban szenved rovidséget az egyesiilet,
hogy ezen szakmiakba vigd eldaddsok és bemntatisok letiintek az
egyesiilet iiléseinek napirendjérél: De szoros kapoes van az orvosi
tudoményoknak minden #ga, féleg a gyakorlati szakmikat felileld
minden fga kozott, mely ma még inkibb kell, hogy fenniljon, mint
valaha ;: mert minél tobb részletességre szakad gyakorlati orvostudomé-
nyunk, annél gyorsabban fejl§dhetik minden egyes szakmija, de annil
nagyobb sziikség van arra, hogy egyes szakmdi kolestndsen kiegé-
szitsék egymdst, egymast timogassik. Az orvosi tudomany csak egy
lehet, a mint egy az élet, melynek jelenségeivel foglalkozik, melynek
zavarait vallja tanulminya fGezéljdnak. Ezen OUsszetartozfisa a gyakor-
lati orvostudominy szdmos specialis szakmijinak sziikségessé, de kivi-
natossd is teszi azt, hogy egyesiiletiink iilésén ismét megjelenjenek a
szakosztilyok specialis targyai és kérdései is, mire nézve ezen szak-
osztilyok részérGl koronkint tartandé referdlé eldaddsok, a napi-
kérdésekre vonatkozd ismertetd el6adisok volndnak a legegyszeriibbnek
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mutatkoz6 médjai a kozos egylittmiikidésnek. Ha ezzel egyiittesen
ismét felelevenii{nének egyesiiletiink iilésein a nagyobbszabdstu tudo-
wényos elfadisok — mint a melyek fontossigira mir egy évvel ezelitt
e helyen rdmutattunk —, akkor egyesiiletiink djabb fellendiilésére nyilnék
alkalom, mib§l hazai orvosi tudomdnyunk ép Ggy hizna haszuot, mint
minden egyes tagja egyesiiletiinknek. Es ebben volna keresendid egye-
siilletiink jov6 mfikidésének fOezélja, Tudoményunknak a gyakorlat
igényeihez mért miivelésével kapesolatos akadémiai miivelése volna
méltd torekvése tirgya azon egyesiiletnek, mely hazai orvosegyesiile-
teinket korra uézve joval talszirnyalja, mely tagjainak sziméra nézve,
de a korében niikids tagok szellemi tékéjere, munkakedve és munka-
birdsdra nézve is oly jelentékeny szellemi erGt képvisel és hivatva van
hazai orvosi tudomanyossagunk fejlesztésében példaadd szerepet jatszani.

A lefolyt évben egyesiiletink beliigyeire nézve legfontosabb
eredményiil emlithetjiik azt, hogy az egyesiileti konyvtar, féleg pedig
a folybirat-gyiijtemény lehetileg kiegészittetett, ugy, hogy a fontosabb
folydiratok Gsszes évfolyamatai heszereztettek s a kinyvtir betfirendes
jegyz6kén kiviil, melyet a tisztelt tagtirsak mér egy évvel elobb kéz-
hez vettek, a szakok szerint rendezett kinyvjegyzék is elkésziilvén, az
is a tagtirsak kozitt kiosztatott. Ezenkiviil egyesiiletiink néhai Fischhof
Vilmos dr. hagyatékdbdl végrendelete értelmében 1000 frinyi adominy-
ban részesiilt.

Legfontosabbnak emlithetjiik a lefolyt év alatt hozott hataroza-
taink kiUzt azt, hogy a november 19-dikén tartott rendkiviili kozgyiilés
hatirozata szerint — szimolva az egyesiilet hozzdjarulisa nélkiil terem-
tett tényekkel — ezutin a nGorvosok is ajinlhaték rendes tagokul.

Végre kotelességiinknek tartjuk bejelenteni a t. kizgyiilésnek
azt, hogy az 1897. évi kozgyiilésen megvilasztott kinyvtarvizsgalo
bizottsig tagjai koziil Pertik Otté tagtirs helyett, ki a bizottsig elntkeiil
volt kikiildve, de a fovarosbdl tivol 1évén, ezen tisztjében nem jirhatott
el, az elnikség Jendrissik Jen® tagtirsit kérte fel a bizottsig elnikeiil
és a bizottsigba harmadik tagul Dondth Gyula tagtirsat kiildte ki, mire
nézve a t. kozgyiilés utblagos jévahagyasat kérjiik.

Egyesiiletink mfikodésének részleteit a t. kozgyiilés elé terjesz-
tend6 titkiri és a napirenden 1év6 tibbi hivatalos jelentés fogja
ismertetni.

Ezzel van szerencsém az egyesiilet LXI. évi kizgyiilését meg-
nyitni.

11, Imrédy Béla titkari jelentésébdl kiemeljiik, hogy a lefolyt
évben az egyesiilet 25 rendes iilést tartott, tsszesen 79 bemutatdssal és
22 eldaddssal: egy iiléssel és hiarom elfadfssal tobbet, mint az el6zd
évben; a lefolyt évben volt hérom nem tudoméinyos iilés: az
oktober 14-diki nagygylilés, a november 19-dikén tartott rendkiviili iilés,
melyen 92 szdéval 36 ellen elhataroztatott, hogy az egyesiilet kebelébe
férfiakéhoz hasonlé feltételekkel és mdédon orvosnék is felveheték,
végiil a mai kdzgyiilés.

Jelenti, hogy az egyesiilet a millenniumi kidllitasi oklevéllol tiin-
tettetett ki.

A vilasztminy Mészaros Kiroly dr. tiszteletbeli tag haldla alkal-
mabél az elbalt nejéhez részvétiratot intézett, azonkiviil elhatarozta,
hogy Tihanyi inditvinydra a pestisben elhalt Miiller Hermann sziilei-
hez is részvétiratot intéz.

582 rendes és 115 levelezé tagja.

A titkdr az elhunyt tagok Kkivdlé érdemeiril meleg szavakban
emlékezve meg, azzal végzi jentését, hogy a jovo évre mar 14 elbadas
van bejelentve.

Temesvdry Rezsd kinyotdrnok 6évi jelentése szerint az egyesiileti
konyvtar jelen allasa 5777 munka, 361 kiilénlenyomat, Osszesen 8549
kitetben, 2530 fiizetben, 361 kiilnlenyomatban: Gsszes darabszim
11,440 1898-ben 131 tag 483 konyvet kolestmzott ki.

A kozgylilés konyvtirvizsgalé bizottsigi tagokul Dondth Gyula,
Toril Lajos és Székely Agoston dr.-okat kiildi ki.

Fauser Avpdd pénztiros jelentésébll kitiinik, hogy a lefolyt év-
ben 13,889 frt 26 kr. bevétel, 12071 frt 06 kr. kiadis volt, pénztir-
maradék 1818 frt 20 kr. A koltségeldirinyzat az 1899. évre: bevétel
11,595 frt 70 kr. kiadas 10,607.12 frt, maradék 1042 frt 58 kr.

Pénztarvizsgal6bizottsagi tagokul a'jove két évre Koller Gyula,
Rdlkosi Béla és Tihanyi Mér dr.-okat kiildi ki a kizgyiilés.

A Schuster-Bugat-féle ssztondij a mult iskolai évben, most
mar harmadszor Kovacs Bélanak, Kovdes Ddniel dr. volt hadhdzi varosi
orvos arvdjanak adatott s a gyimbizottsig elhatirozta, hogy ezen évre
is Kovies Bélianak inditvinyozza kiadni, ha az kielégitd bizonyitvényt
mutat fel.

A vialasztmény elhatirozta, hogy azon tagokat, kik a kikdlesons-
zott konyveket tibbszirgs felszoliths daczara vissza nem adtik vagy
a konyvek elvesztéséb6l szirmazd kart meg nem téritették, jogtandcso-
shval beporolteti.

Fischhof Vilmos dr. az egyesiiletnek végrendeletilog kiilon kiktés
nélkiil 1000 frtot hagyomanyozott, mely dsszegrél a vilasztminy gy
hatérozott, hogy az az egyesiilet vagyonihoz csatoltassék, egyszersmind
elhatarozta, hogy miutin az egyesiilet pénziigyi viszonyai tetemosen
javultak, az egyesiiletben tartott emlék- vagy iinnepi beszédeket, mint
fiiggeléket az évkonyvben ismét kinyomatja.

Az egyesiilet kebelében alakult gynackologus szakosztdlynak 43
rendes, 6 rendkiviili tagja van, 4 el6adist és 20 bemutatist tartott.

Az elme- és idegkortani szakosztilynak 36 rendes tagja van, 5
bemutatist és 4 elfadist tartott.

Az egyesiiletnek az 1897. év végén 595 tagja volt, a lefolyt év-
ben 9 tag lépett ki, meghaltak Mészdros Kdroly tiszteletbeli tag és

alapité tag, Bauer Antal, Fewer Ddvid, Paldt Lajos és Schwimmer Ernl
rendes tagok, a levelezé tagok sorabél meghaltak Dittel Lipdt, Gruby
David, O'Dwyer Jozsef és Tirok Jdnos.

Van tehat az egyesiiletnek jelenleg: 1 tisazteletbeli, 42 alapito,
kik koziil 33-an élnek, 582 rendes és 115 levelezd tagja.

Az Ivanchich-alap kamataibdl a lefolyt évben 656 frt osztatott
ki; egy kartirs 200 frt, egy kartdrs 141, harom orvosizvegy egyenkint
70 frtnyi, egy 60 frinyi és egy Gzvegy 45 frinyi segélyben részesiilt.

III. Kovetkezik a tisztikar, vilasztminy és 1j tagok valasztisa.
Megvilasztatott elniknek : Réczey Imre; alelniknek : Moravesik E, Emil.
Uléselniikiik lettek : Békay Jdanos és Genersich Antal. Titkérok Imrédy
Béla s Grdsz Emil. Ulésjegyzk : Dieballa Géza, Lévai Jézsef. Komyv-
tiros Temesvdry Reesd. Pénztdros Fauser Arpdd. Hiznagy T6th Lajos.
Vilasztmanyi tagok lettek: Bicker Jozsef, Békay Arpdd, Dollinger
Gyula, Elischer Gyula, Hégyes Endre, Klug Ndndor, Pertik Otté, Schulel:
Vilmos, Tauffer Vilmos.

Megvélasztatott 58 4 tag névszerint: 1. Balassa Pil, 2. Baranyai
Vilmos, 3. Biré Mér, 4. Csillag Jakab, 5. Deuatsch Erné, 6. Ehrenthal
Vilmos, 7. Egressi Lajos, 8 Faludy Géza, 9. Feleki Sindor, 10. Fischer
Igndez, 11. Fried Déniel, 12. Fried Samu, 13. Frey Erné, 14. Ger Led,
15. Gobbi Kiroly, 16 Heim Pdl, 17. Hofflmann Péter, 18, Holzwarth
JenG, 19. Honig Izs6, 20. Hudovernig Kéroly, 21. Ivinyi Erné 22. Kacz-
vinszky Jénos, 23. Kassai Jend, 24. Kende Moér, 25. Komaromy Séndor,
26. Lévy Lajos, 27. Linzbauer Rezs, 28, Lovrich Sindor, 29. Lukéecs
Hugd, 30. Maitinsky Sindor, 31. Massanek Gabor, 32. Nidori Béla, 33.
Palotai Andor, 34. Pauncz Mairk, 85. Propper Miksa, 36. Reisz Oktiv,
37. Ringer Jend, 38. Rhorer Liszld, 39. Rosenberg Izidor, 40, Rosenberg
Jend, 41, Roth Jen6, 42. Schwarez Ede, 43. Schwarcz Miklos, 44. Singer
Hugd, 45. Stein Adolf, 46. Stiassny Kéroly, 47. Strausz Aladdr, 48.
Sugir K. Mérton, 49. Szab6 Jézsef, 50. Szinté Armin, 51. Trausz Béla,
52, Ullrich Gyula, 53. Vidéky Rikhard, 54. Wallheim Béla, 55. Wein
Dezs6, 56. Weinberger Miksa, 57. Winkler Samuel, 58, Zaborszky Istvin ;
tovibbd 3 levelezd tag: Budai Kalmin egy. tandr Kolozsvir, Konrid
Mérk babaképzi-intézet igazgatdja Nagyvirad, Schmied Hugd kérhazi
féorvos Pozsony.

Kozkoérhdzi orvostarsulat.
(XTII. bemutats szakiilés 1898. oktéber 26-dik#dn.)
Elntk : Rakosi Béla; jegyzi : Fejér (Weisz) Gyula.
Volvulus operilt esete.

i Boros Jozsef: A 26 éves nébeteget, kinél a korisme ,obstructio
intestini acuta verosimiliter ex volvulo* volt, 1898. junius 25-dikén
délelitt chloroform-narcosisban operdltdk. A hasiireget a koldokt6l a
symphysisig terjedd metszéssel megnyitva, meglehetsen tagult, belivelt
vékonybélkacsok nyomultak el6, melyeket eltolva, az elst fogis a
vakbél tijin negativ volt, ellenben constatilhattik, hogy az ileum alsé
része Osszeesett, fires. Innen proximal felé haladva, a billentyfitsl 60 cm.
tivolban egy koriilbeliil 150 em. hosszi, alkarvastagsignyira tagult,
venosus pangdsban 1év6, de mindeniitt fényld hashirtydval boritott
bélrészletre bukkantak, mely a meglehetds hosszi mesenterium ten-
gelye koriil balr6l jobbra majdnem 360°-nyira volt megesavarodva. A
bélkacs oda- s elvezets vége, hol a csavarodds legnagyobbfokt volt,
Gssze volt myomva s e hely szomszédsigiban fibrinosus alhartydkkal
foliiletesen Osszetapadya. A hasiireg mélyebb részeiben kevés, tiszta,
sirga savd. A bélrészlet visszacsavartatvan, a circulatio rigton helyre-
dllott. A hassebet tiz csomés silkworm-varrattal egyesitették.

Lefolyas teljesen liztalan. A hinyés, esuklis régtén megsziint, a
pulsus jelentékenyen javalt. Operatio utin a beteg két kandl ricinus-
olajat kapott fekete kdvéban, azonban, mivel a székiiriilés ennek daczira
sem jelentkezett, 400 gm. sennafézettel magas betntést kapott, melyre
tobb izben igen bo, rendkiviil bfizos széke volt szelekkel. Azita a
reconvalescentia zavartalanul haladt elére. A varratok kivétele nyoleza-
dik napon, egyesiilés per primam.

Augusztus 6-dikdn gydgyultan tavozott.

Rupturalt méhenkiviili terhesség miitett esete. Gydgyulés.

Boros Jozsef: T. E. 24 éves, hajadon cseléd. Junius hb 29-dikén
délutin munka kozben hirtelen rosszul lett. Szédiilési, 4juldsi rohamok
lepték meg, hinyt, csuklott és hasa igen fijdalmas lett, felpuffadt. Rig-
ton figyba keriilt, azonban a tiinetek nem javultak, gyengesége folyton
fokozédott, hasa mind fijdalmasabb, puffadtabb lett, ¢ miatt a Rokus-
korhiz egyik belosztilyara keriilt, honnan belsé hasiiregvérzés diagno-
sisdval osztalyunkra tétetett at.

Jelen allapot : a jél taplalt, erds nébeteg biire és lithaté nydk-
hirtydi igen halavinyak, dltaliban az egész testen nagyfokd anaemia
tiinetei constatilhatok. Beteg nyugtalan.

Pulsus 120, gyenge és kinnyen elnyomhat6 ; légzés 28, feliiletes,
nyely sziraz. Has puffadt, kiilonisen az alhasi tijékban igen érzékeny,
néha a beteg csuklik. Mindkét lumbalis tdjon, tovibba az alhasi tdjékon
tenyérnyi szélességben, felfelé concav széllel hatirolt tompulat kopog-
tathatd ki. Vagina nydkhértydja barsonyos, a felthrult portioé szintén,
a méhszij a kisujj hegyét befogadja, a méh megnagyobbodott ante-
flexiéban. A Douglast bal feldl igen fijdalmas resistentia domboritja eif.
Az utolsé menstruatio a heteg 4llitdsa szerint ezel6tt hat héttel volt.

Tekintve a baj hirtelen valé timadisit és a rigton hozzitirsuld
nagyfoki anaemia tiineteit kiils§ vérzés nélkiil, s a tompulatot a has-
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fireghen, a hasiiregi vérzés diagnosisa kétségtelennek bizonyult. A geni-
talis lelet pedig felviligositist ad a vérzés okat illetfleg, a méh meg-
nagyobbodisa, a vulva és portio nyakhdrtydjanak fellaznltsiga, a méhszaj
dllapota, a menstruatio kimaraddsa terhesség mellett szélnak. Hirtelen
tamadt hasiiregi vérzés a terheésség ideje alatt az extrauterinalis ter-
hesség gyandjat keltette benniink, mely gyani ez esetben a Douglasban,
a méh mogott érezhetl resistentia Altal megerfsitést nyert. Ennélfogva
diagnosisunk bels§ hasi vérzés, extrauterin fekvé peteburok megrepe-
dése kovetkeztében volt.

A nagyfokii anaemia és Gjabb vérzés bekivetkezésének veszélye
a rigtini beavatkozist indicdltik. |E wmiatt a hasiireget a koldsktél
a symphysisig hatold metszéssel megnyitottuk. Igen sok részint hig
részint alvadt vér Omlott el6,% melynek eltivolitdsa utin lithattuk
a kismedenczébil kissé kiemelkedd, gyermekskolnél valamivel nagyobb
uterust. £ mogitt a Douglasban kiriilbeliil almamekkorasigi, véralva-
dékkal boritott. a baloldali tuba és ligamentum latummal Gsszefiiggt
képlet, melyet kiemelve, az a distalis végén megrepedt petezsiknak
bizonyult. A pete koesiny:it képezd tubdt és ligamentnm latumot leszoritva,
a petét eltivolitottuk, a csonkot két kacscsal alakitottiik, majd kiilon-
kiilin a esonk metszfeliiletén titongé edényeket is s végiil a hashartyit
metszfeliiletén Usszehiztuk sziicsvarrattal. Sok dolgot adott ezutin még
a vérrel joformén tele hasiireg kitisztitisa. Hasfalvarrat.

Lefolyds igen kedvezs volt. Kezdetben a siilyos anaemia ellen
hypodermoklysissel és autotransfusiéval és exeitantidkkal kiizdittiink,
melyekre a fenyegets tiinetek lassankint megjavultak. Has a reconvales-
centia egész tartama alatt reactio nélkiili volt, peritonitisnek semmi
nyoma. A mfitét utdni napokban jelentkezett estéli 382 usque 384%-ra
terjed hoemelkedéseket a hasiiregben még visszamaradt vér resorptio-
jinak tulajdonithattuk. Ugyancsak mindjart az elsd negyedik usque
otodik napon a hiivelyb6l meglehetlis sok véres-savis, véralvadékkal
és decidua-részletekkel kevert viladék tivozott, mely nyilvinvalélag az
uterinalis decidudnak a terhesség megszakitisa kovetkeztében beallott
kikiiszibolésének felel meg.

Varratok kivétele a nyolezadik napon tortént, egyesiilés a leg-
alsé fonalkacsot kivéve per primam tortént; itt kis fonal-abscessus
keletkezett, mely azounban par nap alatt zavartalanul gy6gyult.

1898. augusztus 13-dikin gyo6gyultan tidvozott.

Az eltavolitott gravid tubarészlet a tubaris terhességek egy
arnylag ritkdbb fajihoz tartozik, mely az irodalomban graviditas
tubarin isthmica néven szerepel. A pete fejlédése ugyanis a tuba
isthmikus végében tortént, a tubdnak koriilbeliil kozepén és ennek meg-
felel6leg az eltivolitott tumor medialis polusdn a tuba hengeres, kes-
kenyebb medialis csonkja, lateralis polusin a tédgabb ampullaris rész
atmetszete lithatd. A petezsik kis almamekkorasigi, mellsé feliiletén
sima peritoneummal fedett, hitsd felilletén egész hosszara kiterjeds,
3—4 cm.-re tatongd repedést mutat, melynek alapjin a hélyagszeriien
elédomborodd sértetlen amnion tiinik el, s ezen keresztiil az amnion-
folyadékban ide-oda mozgathatd ébrény lathatd. Az amnion-hélyag a
repedés keriiletén a chorion-bolyhok koszortja altal van kornyezve. Az
ébrény, melynek nagysiga II. hénapos terhességnek felelt meg, a lefuti-
siban egy csomét képezd koldokzsindr dltal van a petezsik alsé eliilsd
segmentumsn elhelyezett tallérnyi placentihoz rigzitve. A leirt hétsé
nagy repedésen kiviil a petezsik eliilsé fels6 segmentumin még egy
kisebb, krajezdrnyi repedés lithat6, melyen keresztiil a chorion-bolyhok
nyomulnak eld.

Influenzéhoz szovédé endocarditis esete.

Angyé.n Béla : Influenzindl a vérkeringési szervek részérdl kiilon-
b6z8 szovédményes megbetegedések fordulnak eld. Arinylag a leg-
gyakrabban észleltettek pericarditisek és thrombotikus folyamatok. A
sziv részérol elég gyakran mutatkoznak miiktdési zavarok, melyek
mint vagus izgatasi tiinetek jelentkeznek. Ide tartozd eseteket mér
mutatott be a korhdzi orvos-tirsulatnak, melyeknél tachycardia és a
Huchard altal leirt ,pouls instable* tiinetei voltak jelen. Hszlelt esete-
ket, melyeknél a kéthegyii billentyfi relativ elégtelensége volt meg-
allapithatd és a melyeket Senl dr. alorvos az1893-diki korhazi évkionyv-
ben ismertetett. Endocarditist azonban még eddig nem latott influenza
kiséretében. Ezen szivédményes megbetegedés tényleg igen ritkdn lép
fel influenzandl. Nalunk az 1889/90-diki- jarvinyrél gyiijtott kérds-
ivekben csak két esethen taldlta feljegyezve Purjesz altal. A német
hadsereghben 55.263 influenza-betegnél 4 esetben észleltetett. Firbringer
68 Lichtenstein is mint ritka complicatiot emlitik fel.

Az észlelt esetekben az endocarditis de regula tiidélob kiséreté-
ben lépett fel, tébbnyire pericarditissel egyiitt. Ezen esetben az endo-
carditis minden egyéb complicatio nélkiil csatlakozott egyenesen az
influenzahoz.

Az eset 19 éves nire vonatkozik, ki elfadisa szerint soha sem
volt beteg. Jelen baja szeptember hé 26-dikin rizéhideggel kezdGditt,
melyet forrosig, egész testében, de kiilongsen fejében, derekdban és
végtagjaiban érzett kinz6 fajdalmak kisértek. Etvigya elveszett, idon-
kint b8 izzadis lepi el, oly nagy fokban elgyengiilt, hogy agyaban
megmozdulni is alig képes.

Ilyen tiinetek kiiziitt hozatott szeptember hé 30-dikin az osztalyra,
Physikalis vizsgdlatnil hurutos tiinetek észleltettck a szemhéjak, orr,
torok és garat nyalkahartydjan. A tiidék folott kissé érdes léguzés hall-
hatd, Sziv f6lott semmi rendellenesség. Az érverés csak annyiban mu-
tat eltérést, hogy szama fekvShelyzetben 65—70, iilshelyzetben pedig
104—108-ra szikik fel. A has kissé puffadt, a gyomortaj nyomisra
érzékeny 3 léptompulat a 8-dik bordindl kezdddik s a bordaivet nem
éri el tapintani nem lehet, Az § romanumban bélsarrtgik érez-

heték, A vizelet a lizas higy jellegeit mutatja. A testhGmérsék beji-
vetele napjan, tovibbi oktéber 1-sején és 2-dikan erdsen aliabbhagyod
jelleggel folytonos lazat mutat, a midén a reggeli legkisebb hicstokkenés
378 a délutini Ordkban legmagasabb tetofokdn 40-2—40-4%on 4ll.
Ejjel és délelétt rendesen bd izzadas volt jelen.

Oktéber 3-dikan a korkép akkép viltozik meg, hogy — miutin
a test hifoka 3675-re szallott le — délelétt 10 6rakor igen nagy erb-
hanyatlas kiséretében razohideg 1ép fel; a ldz 1 Orakor 40:5%-ra emel-
kedett, 5 orakor bi izzadas kiséretében hirtelen cstkkent és este
10 érakor 36:80-ra szillt le. De csakhamar, éjféltajban, ismét erds razd-
hideg kiséretébon 400-ra emelkedik. Oktéber 4-dikétdl 10-dikéig minden
nap két izben lépett fel razébideg kiséretében a ldz, A heves f6-,
derék- és tagfijdalmak azonban nincsenek jelen.

Mér oktéber 3-dikén keresték a rdzohideg okit, de a szervezet-
ben sehol sem tudtak valami elviltozist kimutatni. Csakis a szivesies
folott hallottak gyenge systolikus zirejt. Mdsnap mar a szivtompulat
harantiranyban kimutathatélag megnagyobbodottnak észlelhetl, a meny-
nyiben az a szegycsont kizepéig kivethetd. A szivesies a 4-dik borda-
kzben a bimbdvonalban tapinthaté, a pulmonalis 2-dik hangja ékolt s
a szivesieson a systolikus ziirej jobban kivehetd.

Harmadnap, oktéber 5 dikén, a szivtompulat mér a szegycsont
jobb széleig ér el, a szivesics a bimbdévonalon kiviil tapinthatd, a sziv-
cstcson er6s systolikus zgrej hallbaté és a pulmonalis 2-dik hangja
erdsen ékelt. Az érverés kicsiny, liagy, fekvéhelyzetben (36:5 héfok
mellett) 76, iiléhelyzetben 104,

Az insufficientia bicuspidalis tiinetei tehiat szemeik elétt fejlédtek
ki razohideg iltal bevezetett s naponta két izben is fellépd lazrohamok
kiséretében, gy hogy jogosan vehették fel, hogy az influenziban szen-
vedd betegnél endocarditis lépett fel.

Oktéber 10-dikétsl tiibbé rAzohideg nem mutatkozik. A ldz ho-
foka tetemesen csikken (36—3820 kozitt ingadozik) s oktober 14-dikén
végleg megsziinik,

Ezeu id6til kezdve a beteg kizérzete fokozatosan javul, étvigya
visszatér, ereje gyarapodik ; a pulsus instabilis tiinetei mindinkabb hat-
térbe lépnek, a szivtompulat kisebbedik, de még mindig nagyobb, a
sziveslies a bimbdvonalig visszatér és a szivesteson ma is systolikus
zorej és a pulmonalison ékeltség hallhato.

Medvei Béla: Az inflnenza kovetkezményes megbetegedhetése
al6l tgyszolvin egyetlen szerv sem képez kivételt. Azt azonban haté-
rozottan nem mondhatjuk meg, hogy miért lesz beteg egyszer az egyik
szerv, maskor meg egy mésik. Mar egy, nehiany év el6tti dolgozatiban
azon nézetnek adott kifejezést, hogy e tekintetben fontos szerepet kell

tulajdonitanunk a ,pars minoris resistentiac* elvének. SOt nem esupin

a kovetkozményes megbetegedésekre, hanem magira az influenza fel-
lépési jellegére is fontos, hogy az organismusnak melyik szerve haj-
lamos a megbetegedésre. Mert hol pl. a 1égz6 szervek megbetégedésére
van hajlam, ott az influenzanak ezen alakja 1ép eltérbe ; hol gyomorbél-
béantalmakra van inclinatio, ott inkabb az influenzdnak gastrikus alakja
fejlédik ki; hol neuralgiikra, haemicranidkra van hajlanddésig, ott az
influenzanak ezen tiinetei fognak praevaledlni.

E nézetében az azdta szerzett észleletek csak megerdsitettélk,
foleg azon esetekre, melyekben az influenza kovetkezménye gyandnt
szivbintalom fejlodott. Mert azon két esetbon, mit észlelni alkalma
volt, mikor az influenza kovetkezményekép a sziv betegedett meg,
csaknem hatdrozottan lehetett megjelslni az okot, mi a szivet a meg-
betegedésre fogékonyabba tette s ellenilloképességét cstikkentette.

Igy az egyik esetben a férj hozta haza a csalidba az influenzat,
Két-harom nap utin két kis gyermeke siilyos influenziban betegedett
meg, az egyiknél pneumonia fejlédstt, mi a 9-dik napon haldllal vég-
z6diott, Az anya, egy 28 éves eriteljes né a gyermekkel csaknem egy-
idejiileg kapta meg az influenzit, de magas, 40—410-nyi liza daczira
nem akarja misra bizni gyermekeinek dpolisit s éjjel-nappal egész a
kimeriilésig firadozva, le sem nyugodott, mig tiidélobban beteg gye:-
mekének elhalilozisa utdn maga is dgyba délt. Ez esetben, mit Stiller
tandrral volt alkalma észlelhetni, az iufluenza utin silyos endocarditis
ulcerosa fejlodatt, mely két és fél hénapi fennallis utin agyembolia
atjan megolte a beteget, Ezen esethen a magas lizak mellett tortént
kimerit§ firadozés, a gond, bl és a gyermeke elhalta miatti binkédds
volt valdszinfileg az ok, mi a szivet megbetegedésre fogékonyabba tette.

A masik esetben a férj silyos otitis media purulentiban bete-
gedett meg az influenza utin, mig a 9-dik hénapban terhes nonél endo-
carditis fejl6dott. A betegség lefolydsa alatt korasziilés és pedig iker-
sziilés dllott be, az endocarditis eredménye gyanant pedig insuff. bicus-
pidalis maradt fenn. Jelen esetben a graviditas volt az alkalmi ok,
melynek kiivetkeztében a nagyobb munkira kényszeritett sziv ellenallé
képessége cstkkent.

A bemutatott esetben anamnestikus adatok ninecsenek emlitve,
melyek a sziv betegségre disponalt voltat eldidézhették. Haesak azt
az egy felemlitett leletet nem veszsziik figyelembe, hogy a sziv maga-
sabban allott, mert a magasan all6 diaphragma altal feltolatott. Taldn,
ha a felmeriilt kérdésre pontosabban keressiik az anamnestikns ada-
tokat, megtalalndk az okot, mi a szivet tefte betegségre fogé-
konyabbi.

Minden esetre az ilyen észleletek figyelmeztetik az orvost, hogy
olyan influenza-esetekben, ha valamely nemesebb szervnek megbetege-
désre hajlamosabb voltat felvehetjiik, a beteget nagyobb eldvigydzatra
szoritsuk, nehogy az esetleg fejlédé kovetkezményes bantalomért az
orvos mulasztisa okoltassék.

Angyin Béla: Hogy iuflnenzanil az endocarditis s altaliban a
szovédmények mikép lépnek fel, hogy egyik vagy misik szerv foge-
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konysiagarol beszélhetiink-e vagy sem, ez olyan kétes dolog, mely felett
disp:tdlni lehet, kétségtelen azonban, hogy ha valamely szerv beteg,
arra az influenza rossz hatissal van,

De mar azon kérdés taglalisa, hogy a physiologikus kiriil-
mények kozott talalt szerv miképen fogékony influenza mellott meg-
betegedésre, ez mar kissé a talilgatdsok korébe tartozik. Kissé erd-
szakoltnak tartja sz6lé azon magyarizatot, hogy az elsi esetben azért
kapott endocarditist a beteg, mert a kiallott lelkirizk6dds kovetkeztében
a sziv hajlamossi lett a megbetegedésre, s hogy a masodik esetben a
graviditas szerepelt volna a sziv megbetegedésenél.

Nem tagadja sz616, hogy valami befolyasa lehet ezen folyamatok-
nak, de az ebbdl valé magyarazis eriszakolt.

Bemutatd esetében semmi hajlamosité okot nem talil, az egyén
teljesen egészséges volt mindig, hogy a rekesz s igy a sziv magasabban
all, az a kornak tulajdonitando, mivel fiatal egyéneknél a sziv mindig
magasabban 4ll, akkor ezeknél influenza esetén mindig kellene endo-
carditisnek fellépnie, ezt pedig a tapasztalds nem igazolja.

Rdkosi Béla: COsak figyelmeztetni kivin az influenza detectiv
természetére ; volt egy esete, a hol az egyénnek influenzidja volt s
ezzel egyidejfileg siilyos vesevérzése timadt — az influenza megsziin-
tével a vesevérzés is megsziint.

Majsyphilis egy esete.

Angyan Béla: A syphilis visceralis alakjai koziil tudvalevileg
leggyakoribb a majsyphilis. Vele mégis, daczira a syphilis nagy elter-

jedésének, a gyakorlatban arinylag ritkabban talilkozunk. A fGvirosi

kiizkGrhdzak hisz évi bonezolatai kizitt 66 esetben fordult eld. Bemu-
taté huszonhirom éves orvosi miikodése alatt, melynek legnagyobb
részét korhazban (6ltitte, 6 esetben talalkozott vele. De valdszinii, hogy
ezen adatok nem adjak a mdjsyphilis el6forduldsianak valédi szdmait:
foltehetd annak gyakrabbi el6forduliasa; csakhogy részint sokszor
lappangd és hosszi lefolydsa miatt, részint tiineteinek homalyossiga
kivetkeztében tobbszor a kérismét megnehezitve, ritkabban keriil észleles
ald. Orvosgyakorlati tekintetben a bantalom korai felismerése igen
fontos és hdladatos is, mert a kell6 gydgykezelés éaltal biztosan gyoé-
gyulisra vezethetd.

A syphilis a méajban vagy diffus interstitialis, vagy gummis
alakban idiilt gyuladishoz vezet, melyek kozitt természetesen atmeneti
alakok is el6fordulnak.

A diffus szivetkiozti syphilitikus mijgyuladis, mint oOroklitt
syphilis leggyakrabban halva sziiletett, vagy a sziilés utin rovid idével
elhalt gyermekeknél észleltetik. Felndtteknel ritkabban fordul el és
ekkor a cirrhosis hepatis egyéb okokbél eredd alakjaitél csakis vagy a
syphilisnek egyidejiileg jelen levé gumméas alakja altal, vagy egyéb
jelen levd syphilitikus tiinetek altal kiilsnboztethetd meg.

A majsyphilis gummids alakja, mint Oroklott syphilis is fellép,
de legtobbszir a szerzett syphilis késéi visceralis alakjaihoz sorakozik.

Ez utébbi esetekhez tartozik ezen eset is:

A' 44 éves hivatalszolga eléadja, hogy karicsony 6ta észreveszi,
hogy a gyomortdjon valami daganata van, a melynek kiséretében ét-
vigytalansig és gyomorpuffadtsig jelentkezik nila. A gyomorpuffadtsig
mellett hanyds-ingerei vannak, de sohasem hényt. Ezen id6 6ta lassan-
kint étvigya javult, de a gyomortijon fesziilést érez, s betegsége Ota
lesovanyodott.

A hozzdintézett kérdésekre elfadja, hogy 1874-ben a katona-
kérhizban lues miatt béralifecskendésckkel gydgyitottdk. A luetikus
tiinetek akkor a végbél kiriil és torokban mutatkoztak. Ezen idé ota
egeszséges volt dllandbéan. 1877-ben megndsiilt; hazassigibol 9 gyer-
meke szirmazott, melyek kiziil az elsé 0t részint kozvetlen a sziilés
utdn, részint rovid hetek mulva velesziiletett gyengeségben halt el, a
késdbb sziiletott négy gyermek koziil ketté diphtheritishen halt el, kettd
¢l, egészségesek ; a legiddsebb gyermeke 16 éves.

Felvételnél a beteg fiopanaszit a gyomortijon érzett fesziilési
fajdalmak képezik ; étvagya elég j6, nyelése szabad. A lathaté nydk-
hirtyak kissé halavinyak, a bér barnaszinfi, a biralatti zsirszivet
megfogyott, a tarkén, kiilonosen jobb oldalon, tébb borsényi nyirk-
mirigy tapinthaté, hasonléak a lagyéktdjon nagyobb szémmal észlel-
heték, egyesek a honaljirokban és a konyokhajlatban.

Tiid6k, sziv folott semmi rendellenesség. Az epigastrium bal-
oldalin, kozvetlen a proe. xyphoideus alatt egy gombilyded dudorodas
lithaté, mely folott a bér vastag red6be emelhett, s rendes szinezetii,
maga a daganat igen feszes tapintati, legtombolyitett, ¢les hatird, az
aorta abdominalis liiktetését atvezeti, feliileteson kozvetlen a bir alatt
tl;ekszik, kissé érzékeny, nem mozgathatd, a légzési mozgasokat sem

dveti.

Ezen daganattél jobbra a bordaiv mentén és kétujjnyira leter-
jedéleg alatta tapinthaté a meglehetsen kemény, megvastagodott szélii
és a légzési mozgasokat kivetd wij bal lebenye, melynek feliiletén
kozel a szélhez két, koriilbeliil kis mogyordnyi, feszes tapintati dudo-
rodis tapinthaté; a maj jobb lebenye nem tapinthaté. Székletét,
vizelet rendes.

A maj bal lebenyének kiriilirt megnagyobbodisa, széleinek meg-
vastagodisa és a rajta észlelt dudorodasok, a nyirkmirigyek tobb
helyen kitapinthatésiga, valamint a bantalom lasst és hosszas fejlGdése,
és voégiil: a korel6zmeényi adatok azon feltevésre vezettek, hogy a mdj-
ban észlelt elviltozasok egy késdi lues jelenségei és hogy az epiga-
strinmban észlelt daganat nem egyéb, mint a boralatti kotOszovetben
fejlédott gumma syphiliticum,

Ezen feltevés alapjén a betegnél antiluetikus kezelés eczéljabol
inunctidkat alkalmaztak és a lefolyas felvételiiket igazolta. A tiinetek

ugyanis a mai napon befejezett 3-dik eyclusa utin az inunctidknak
Iényegesen visszafejlédnek. Mindenekeltt a bor alatti gummaban el-
lagyulis allott be, a melynek kovetkeztében ma a daganat puba tapin-
tatli, lelapult és jelentékenyen megkisebbedett. A mdj bal széle ma
miir csak kozvetlen a bordaiv alatt tapinthaté: keményebb, megvas-
tagodott szélii ugyan, de feliiletér6l a dudorok eltiintek.

Beteg az inunctidkat folytatja a teljes gyogyulas alapos
reményével,

Helferich szerint végzett térdiziileti resectio esete.

Chudovszky Moér: A térdiziileti csontos Osszendvés és zsugoro-
dds miatt végzett térdiziileti esonkolasok terén hatdrocottan haladisnak
kell tekinteniink azon eljirdst, melyet Helferich midszerének neveziink.
A torténelmi igazsig kedvéért weg kell azonban emlitenem, hogy
el6tte, mar 1871-ben Metzger és Fenwick, 1888-ban Kocher kezdték
meg ezen eljards kimfivelését.

Az operativ eljirist szimos esethen Helferich miivelte ki s az
ardl szold kozlemények alapjin kezdik a sebészek e moédszert alkal-
mas esetekben érvényre juttatni. A mfitéti mdédnak az alapeszméje
az, hogy a lagyrészektdl felszabaditott iziileti végeken keresztiil a fiirészt
nem vezetjiik laposan, gy, hogy a késziilt lap a csont hossztengelyére
fiiggtlegesen essék, hanem ivalakban. E fiirészeléshez a Helferich
fiirészét alkalmazzik, a melynek keskeny pengéje és nagy ive kelld
teret enged az operatio végrehajtdsira. Az operatiénil a czombnak
térdalji részén kell f0képen nagyon ivelniink a fiirészszel, hogy a csont-
felszineket egymdshoz illeszthessiik. Az operativ eljirist a II. sebészeti
klinikumon két esetben végeztik, egyik a tavasz folyamin hagyta el
a kérbizat, a misikat van szerencsém most bemutatni.

R. J. 14 éves fiueska korelézményeképen tudjuk, hogy 6 év
elott lorGgis kovetkeztében heveny csonthartyagyuladisa tamadt a
czombesonton, a mely a czombesont teste alsé harmaddnak elhalasat
eredményezte, £ miatt Ibalinszky Krakkéban operdlta. A gyogyulis
folyamata alatt és kiboesitisa utin bal térde kezdett behajlani. 1898,
julius 19-dikén, a widén a mésodik sebészeti klinikumra felvettiik, a
bal térde 90 foknyi behajlitisban volt, sipcsontja csontosan Osszenétt
a térdkalacscsal és a czombesonttal s a mellett a térdiziilet kornyékén
kiterjedt hegek lithatok.

A beteget 1898, augusztus 6-dikin chloroform-béditas kiozben
operaltuk Helferich mddszere szerint. Az operatio sikeres eredményét
csak az zavarta meg, hogy az eliilsé bérlebeny, a mely heges volt,
egész terjedelmében elhalt, a mely csak lassan sarjadzik be.

A térdiziilet természetesen csontosan forrt Ossze: a végtagon
1/a—1 em. rovidiilés mutatkozik, a mit nem annyira az operativ eljiris-
nak, mint annak kell beszamitannuk, hogy a végtag az elobbi meg-
betegedés kivetkeztében maradt ntvekedésben vissza.

Ezen operatio el6nyei feltiindk :

1. Csupin igen kis darabkat kell a csontbdl eltiavolitani.

2. A készitett fiirész felszinek igen alkalmasak arra, hogy er0s
csontos egyesiilés jojjon létre és

3. a fiirészeléssel elkeriiljiik azt, hogy l8cs- vagy gaesos-térdallast
készitsiink,

Alképlet ritka esete.

Chudovszky Mér: A sebészi gyakorlatban igen sokszor taldl-
kozunk oly betegekkel, a kiknél j6- és rosszindulati daganatok egy-
id6ben léptek fel. Fibromdkat, lipomakat carcinomakkal vegyesen tobb
esetben észleltink a II. sebészeti klinikumon. Ezen alkalommal egy
oly beteget kivinok bemutatni, a kinél egy fenndilld szemhéji és orr-
hati carcinoma mellett egy felsd allesonti sarcoma fejlédik ki.

M. L., 57 éves férfi, elmondja, hogy 25 év elétt jobb orrszarnyin
egy porsenése timadt, a mely azéta jelenlegi nagysagat érte el. A
jobb bels6 szemzig tijan lithaté térfogatnagyobbodas lapos hamrik, a
mely a szemgolydt is elpusztitotta és a melynek goéreséi lelete lapos,
sokmagvii hamsejteket mutat, a melyek helyenkint rdkgyongytket al-
kotnak. Masfél év 6ta veszi észre a beteg, hogy jobb orrjarata sziikiilni
kezd és a jobb felsé allesontja névekszik. A jobb felss allecsontban egy
kis almanagysigi dlképlet foglal helyet. mely a Highmor-iict kitilti
s a mely az orrgaratiiveg hitsé-fels6 részletében is tapinthaté. A gér-
csovi keszitmény azt mutatja, hogy orsésejtii sarcomival van dolgunk,

Sebészi beavatkozast ez esetben nem tartunk javasoltnak, a meny-
nyiben az egész felsé allesontot el kellene tavolitanunk s e mellett az
egész szemgodir és a jobboldali hitsé orrgaratiireg kitakaritasirél is
kellene gondoskodnunk, holott semmi biztositékunk nines arra, hogy
ez alfal az alképlet kinjuldsinak Gtjat vagjuk.

Aneurysma ritkabb esete.

Chudovszky Moér: A bujakér, ha az érfalazat meghetegedését
okozza, szimos esetbon értdgulatot von maga utin. A sebészeti iroda-
lomban elég biiven akadunk ilynemii kizleményekre. A tiobbsaiirds
értdgulatok azonban igen ritkik, s e miatt batorkodom ezen esetet
bemutatni,

H. F. 33 éves férfi 1885-ben bujakdirt dllott ki. 1895-ben vetle
észre, hogy a jobb ligyékhajlatban egy ntvekvl és liiktetd térfogat
nagyobbodisa tamadt, a melylyel 1897 tavaszan a II. sebészeti kliui-
kum osztilydn fekiidt. Akkoriban a jobb esipdiitér tigulisit diagnosti-
zaltuk s hat heti elileges kirival a szomszédos vérpilyfk keringését
elikészitettiik. A beteg esaladi viszonyai miatt akkoribban eltivozott
azon utasitissal, hogy igyekezzék magdt minél elébb operdltatni. A
beteget Dollinger tanir operdlta meg slekotitte a jobboldali esipbiiteret,
mely operatiénak a nyoma a jobboldali ligyékhajlatban lithats. A
beteget, mind gyd6gyultat, a kir. orvosegyesiilet egylk ez évi gyiilésén
bemutattik.
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Ez év méjus haviban kezdte észrevenni, hogy a bal térdaljdban
egy, a megeldz6hioz hasonld, likktetd, fajdalmas térfogatnagyobboddsa
kezd udéni, a mely miatt osztalyunkra vétette fel magat. A bal térd
alji iit0ér ragulisit allapitottuk meg. A Kkifejezett luetikus tiinetek
miatt az operatiot megeldzileg antiluetikus kiarit vettiink igénybe és
hasonléan, mint az els6 esetben, érnyomdok alkalmazisival kifejlesz-
tettilk a szomszédos kirnyi palyik vérkeringését. Az operatiét ang.
1-én hajtottuk végre, a mely a czombiitér lekitésében dllott. A

seb elstdlegesen gydgyult, s a beteg a tizenkettedik napon elhagyta |
a  klinikdt. Szeptember haviban egy kis talyogja tdmadt a lekotés |

helyén, a melyen keresztiil ki fognak iiriilni a lekitési fonalak. A
beteg mindkét alsé végtagjinak miikidése rendes.

Iddleges bélsziikiilet esete.

Chudovszky Mor: Az ijabb sebészeti kozlemények tobb oly
esotrfl szdmolnak be, a midén a szabad sérvek operilisa utdn, a me-
lyeket Bassini, Kocher, Lucas-Championiére stb. szerint végeztek,
hél- vagy csepleszodantvésck utan igen silyos belsé clzarddasi tiinetek
léptek fel.

Ezen 19 éves férfibeteg ez év szeptember havaban fejsériilés
miatt keriilt a II. sebészeti klinikumra, a hol nala oly tiinemények
léptek fel, a melyek idileges bélszfikiilet fenndllasara kivetkeztetést
engedtek. A beteget akkor kibocsittattuk azzal az utasitassal, hogyha
néhany nap mulva hényés, szék- és szélrekedés jelentkeznék ndla, jojjon
ijra be s egyezzék bele az operatioba. A beteget 1898. oktdber 5-dikén
vettiik fel. A beteg felvételkor teljesen j6l érzi magat s koéreldzményi
adatként elSadja, hogy két év elott jobboldali lagyéksérvét operaltak
az Irgalmasok budai kérbazaban. A seb per primam egyesiilt, azonban
a midta onnan kikeriilt, idénkint hdnynia kellett s az utolsé évben
hasa tiébbsziér minden ok nélkiil hirtelen felpnffadt, szelek és széke
megakadtak, A betegnél két heti észlelési idGtartam alatt kétszer
észleltiik azt, hogy hasa hirtelen felpuftadt, ilyenkor a rekeszizom fel-
jebb szall, a has bal esipitinyéri részletén tompult a kopogtatdsi hang,
mig a has tobb részein dobos a kopogtatisi hang. A sérvoperatio taja
érzékeny. Szelek és széke megrekednek, a mellett sok gyomorviladékot
hiny, a melyhez késébb epehdnyis tdrsult. A mint azonban magas be-
ontéssel sikeriilt a széket meginditani, e tiinemények wmind elmultak.
Ezek alapjan mi a bél idéleges elzirbédasira kovetkeztettiink.

Az operatiot Réczey tanir chloroformbdditas kozben végeste
oktober 20-dikan. Az alhasat a bas kozépvonalaban megnyitotta, a
mikor Kkitiint, hogy a nagy cseplesz egy 2—3 cm. széles kitege a
jobboldali belsd ligyékgyfiriin és a ligyékesatornin készitett hassebhez

tapad, az alatia elhaladé bélkacsot a hasfalhoz szoritja gy, hogy a |

felette 16v6 bélkacsok telteknek litszanak, az als6k iiresek. Vagyis a
midén a bélgazak kiterjesztik a lenyomds helye felett 16vi bélrészlete-

ket, azok felpuffadnak és bizonyos helyen szigbe torik a bél, a mely |

azutdn a bél idileges elzarddisinak tiineményét mntatja. Ezen odandtt
csepleszrészlet eltivolitdsa utin a hasfalsebet 4 etageban egyesitettiik.
A beteg ma hetedik napja teljesen jol érzi magat, széke van, szelek
mennek,

A betegnél allitélag a sérvoperatio Gta eskor tiineményei is mu-
tatkoztak, a mely gyengébben bir, de mégis észlelhetd volt az operatio
utdni barmadik napon.

Tobbszords csonttorés gyogyult esete.

Chudovszky Mér: A IL sebészeti klinikumra kizel 200 esonttiirés

keriil évenként, ezek kioziil szimos oly silyos alakja a torésnek, a
melynek egyikét ezen gydgyult betegiinknél mint sebészek OGrommel
mutathatjuk be, mint gyogyult esetet.

K. K. 28 éves nf, ez évi angusztus 19-dikén egy éplils haz allva-
ny4rél lezuhant. TFelvételkor koponyaalapi tirést, agyrizkodtatist, a
homlok ztizott sebét, a baloldali alkaresontok, a jobboldali orséesont
fedett és a jobb czombesont nyilt torését allapitottuk meg. A beteg,
leszdmitva azt, hogy a jobb czombja 2—21/2 em.-rel megrovidiilt, telje-
sen gyogyultan hagyta el a kérhizat, a mely utébbi allapot, tekintettel,
hogy a beteg egy hétig eszméletlen volt és nyilt torést is szenvedett,
kedvezt eredménynek mondhaté. Magastalpl czipével a czombrividiilést
potolja.

(Folytatisa kivetkezik.)

Dr. Pipay Vilmos'é| -

oltointézet

Budapest, Teréz=korat 3. | »= w0 v . >0 . 50

Mint a bécsi 4allami diphtheria-serum termeld intézet vezér- B
képviseldje szallitunk kifogastalan mindségii friss toltési

diphtheriaellenes gyogyserumot

a kivetkez6 mérsékelt arakon.
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PALYAZATOK.

611/898. eln. szam.

Bihar varmegye kozkoérhazanal egy 300 frt fizetés, egy szobabol allé
butorozott lakis, fités, vilagitas, teljes élelmezés és kiszolgalassal javadalmazott
segédorvosi allas lemondas folytan megiiresedett,

Keéretnek a t. palyazni 6hajté urak, hogy ebbeli kérelmilkkel 1898. évi
deczember ho 20-dikaig alolirotthoz forduljanak, mellékelvén eddigi miikodésiik
hiteles bizonyitvanyait.

Nagyvarad, 1898, évi deczember ho 3-dikan.

2—2 Frater Imre dr., igazgat6-foorvos.
45,600/898. mi. szam.

A Jiasz-Nagykin-Szolnok viarmegyei kdzkérhaznal a segédorvosi allas
lemondas folytin megiiresedvén, ezen allasra palyazat hirdettetik,

A segédorvosi allis javadalmazisa kovetkezd :

Evi 500 frt fizetés, a koérhiazban természetbeni lakéas, élelmezés, fiités és
vilagitas.

A segédorvos két évre neveztetik ki, de kinevezése megijithato,

Felhivatnak palyazni kivanok, miszerint orvosi oklevéllel felszerelt kérvé-
nyeiket hozzim jové évi januar ho 5-dikéig annyival inkabb benyujtsik, mivel
a késiobb érkezd kérvények figyelembe nem vétetnek,

Szolnok, 1898. évi deczember ho 14-dikén.

9—1 Bagossy, alispén.

HIRDETESEK.

A)

vEDSISGY | Univ. med Dr. PECSI DANI

nyilvanos

|
| r . " u . v
- tehenhimld - termeld intézete
BUDAPEST, IlI., Margit-korut 45. sz.
timeges oltdsokhoz, j6 és biztos hatékonysdagi olto-

i anyagot a kovetkezb drakon szillit :
| 1 fidla 2—3 egyénre - .- .. - __. 120 fillér

10 vagy tébb fidla & . .. .- __. ___ 100 fillér
1 fidla 10—15 egyénre .. .. ... ... 3 korona
1 ﬁ('Sla 50 egyénre .. __. ... __. .__ 450 fillér
1 fidla 100 egyénre . .. __. __. ... 9 korona
Epidermin, egy tubus .. ___ ._. .__ 100 fillér
(| Ures fidla darabonkint ___ ___ ___ ___ 2 fillér
w fovoes? darabonkint - ___ .. ... 4 fillér
Targylemez darabonkint .. ... ... ... 8§ fillér
| Oltd gerely kaucsuk-tokkal ... -_. ... 2 korona
1 Portéért és csomagolasért .. .. —__ 80 fillér
Legjobb

e 7 e 24
étrendi és idito

ital

Mattoni és Wille Budapest,

Mattoni Henrik Bécs

giesshiibli Sauerbrunn, Bu-
dapest,Franzensbad, Karls-
bad és Bécs.

BAYER ANTAL

gyogyszertara a vords-kereszthez.

Budapest, VI. ker., Andrassy-ut 84. sz.

Ajanlja az igen . tisatelt orvos uraknak altalinosan hasznilt és
kitiind mindségfi
COLLEMPLASTRUMATIT.
Kiallitasi érem az ezredéves kidllitdson.
Kivanatra minta bérmentve.

Syam | Antitoxin Térfogat Ara | Agzt:lll%?‘,lfgln

e egység cm? Budapesten | P egyiitt
0| 200 — frt —.50 | frt —.68
L 700 6 I 111 T IASE O S T
1L 1000 | 8 . 180) e kg ag

|

A 1000 | 3 frt 270 | frt 3.—
1500 | 4 | » 880 | , 42

Fel nem haszndlt sértetlen iiveget 30 kr. levondsa mel-
lett visszavesziink.
Beszerozhet kozvetlen intézetiinkben és a leg-
tobb gyoégyszertarban.
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Dfu Hai"iss ﬁéla egyetemi m.-tandr és ﬂr. Pé03| Da“i'me

szabadalmazott sterilizdlt gyermektej termelése
Budapest, VIII. ker., Jézsef-lzérat 4l. szam.
Készitmények : Telefon. 51—60. szam.

I csecsemdk szamara va16 te A természetes anyatejet helyet-
. ® tesitd taplilék a csecsemik szd-
méra, A esecsembk kordnak megfeleld mindségben ugyanazon tej édes savdjival készitve,
otféle Gsszetételben. Minden egyes étkezdsre valé adag kiilin légmentesen zért palaczk-
ban, s'erilizdlva.
A tej dra: |, szdmu tej, napi adagja (8 palaczk) ... .. _.. 30 kr.
11—V, szama tej, napl adagja (8—6 palaczk) .. -~ 40 kr.

IL Sterilizalt teljes tei, elvdlasztott kisdedek sza-

mara ['gyanezen készitmény adandé bélhurutban szenvedd gyermekeknek is.
e Ara: napi adag (6 palaczk) -- G S Sy T

z 3 Mind‘-n kérokuzé csirdtél mentes, kitiinG minoségity
In’ PaSteurlzalt tel' tiszta, teljes tej, kizinséges haszndlatra, vagy oly

esecsembk részére, a kiknek otthon készitik el ,Soxleth" ezerint a mesterséges taplalékot.

Ara '/, literes palaczkokban ___ ___. ___ ... .. .. ... ... 6 kn
/1 " » TR TSRO T M SIS | CF S BT 1 ¢ A
e e e | R e e D) KO

IV. Gyomorbetegek részére konnyen emésztheto,

taplald tel kas:olutnml;‘:, tug,\ hom a betegek felforralas ue]kul‘b:;ho/hehk
9 AR IBEERKONE S o tin s Gne o e e r.

V. Tiid6bajosok részere, i/ is. ek ey v ot

ugy, hogy a betegek feltforralds nélkiil is élvezhetik. Ara literenként 40 kr.

yomor- és tiidobetegeknek, pasteurizalva.
VI Edes savo ira llterer:ként - 30 kr.

Hazhoz szallitva, vagy helyben

N\ Fyyesit chiningyirak ZIMMER & o, Frankfurt 2. M.

Irodalom Euchininrdl:
von Noorden, Overlach, Goliner, Panegrossi, Conti,
Kiein, Fridrich, Muggia, Gray, Suchomlin,
Plehn, Fauser, Solontzeff, Filatow,
Alexeef stb.

Irodalom Eunatrolrol:
Blum : Der iirztliche Prak-
tiker 1897, Nr. 3

L~ Ugyan Q/\; 5 > D~ Kitlnd
oly gybgyhatasa % cholagogum epe-
wint a chinin liz,
inflnenza, hagymaz,
szamdarhirut, idegzsabik
ellen és mint zsongitd. Az
Euchinin ize nem kese rii, a
gyomrot nem terheli s mellék-
hatdsai az idegrendszerre gyen-
gébbek, mint a chininéi.

kéiveknél ¢s egyéb

epe- és mdjbajoknal

Eunatrol{abdacsok

alakjiban minden melléktiinet

nélkiil hénapokon at bevehetd.

CSASZARFURDO

BUDAPESTEN.

Elsfranga kénes hévvizli gy6gyfiirdd pératlan gozfirdovel, leg-
modernebb iszapfiirdokkel, pompés dsvanyviz-uszodakkal, ké- és
kadfirdokkel, 200 kényelmes lakdszobiaval. A legszolidabb kezelés.

Prospelctusolke Ieivanatra ingyen és bérmentve.

— —

! TAMAR mmmN GRILLON l

I frissité és hajto gyiimoles-pastillak. I

A dugulas és annak kivetkezményei ellen, . m.: aranyérbéntaimak,
|| vértodulas, fejfajas, étvanyhiany, epe-, gyomor- és bélbajok.

' Nélkfilozhetetlen az asszonyokndl, kivalt a sziilést megeldzb, s azt kivetd

iddszakban, elinynyel alkalmazhatéo elorehaladt kortakndl és gyermekeknél

| Semminemil drastikus alkatréazeket, mint Aloéis, Jalappa, Podophyllin stb. nem

l tartalmaz, s csakis a tropikus Tamar gyiimdlesébdl van készitve. Igen alkalmas

a mindennapi hasznalatra azokndl, kik rendes szoruldsban szenvednek,
I A Tamar Indien Grillon Francziaorszag elst tekintélyei dltal javaltatik,
| & & budapesti egyetemi tanarok, s elokelé orvosok is eldszeretettel rendelik.

|l TN ; Magyarorszagi féraktar:
|| TOROK JOZSEF gyogyszertara, Budapest, kiraly-utcza 12, |
}l| Egy doboz dra 1 forint 50 krajezar. ;l

-

JD|))9‘)33333‘) )’JC)J X )’)‘3)’ )‘39‘)0033’)033@ 393\)( )”)”);Uw

Saxichner Andras, es. és kir. ndvari szallitoé.

HUNYADI JANOS

A leghatasosabb és leghkellemesebb hashajtoszer.

Legjelesebb orvosok véleményei szerint kivald elényei:

Gyors, biztos enyhe hatis.

Hatésa fiajdalom nélkiili. — Utdnszorulds nem 4ll be.

Tartos egyenletes hatds, — Haszndlata nem kellemetlen.

Rendszeresen hasznalva nem hat farasztéan a gyomorra.
— Kis adagban is elégséges. — d
Bevasariasnal a palaczk czimképéen olvashaté

SSaXxlehner Andras“

név figyelembe ajanitatik.

JOo hirnevu fiirdo

csaladi viszonyok miatt elado. A fiirdGvel két fix fizetéssel javadalma-
it orrwosi salilsss is egybe van kitve, a mely atruhidzhato.

Bivebhet Schwarz Jozsef hirdetési irodajaban
Budapest, Marokkoi-utcza 4. sz.

Oophorin Freund

igen hasznosnak bebizonyult szer Choros’snal amenorrhoicus és kli-
macterikus nehézségeknél. ITrodalom és kisérletezési anyag orvosok
és korhazak szamara ingyen kiildetik.
Zisarsky Em., okl. gyogyszerész, Bécs, |, Kurrentgasse 12. Budapesten:
Dr. Egger L. (Vaczi-kirut 17) és Torok Jozsef (Kiraly utcza 12)
gyogyszerészeknél.

Vegyi, gorcsivészeti és bacteriologial

ORVOSI LABORATORIUM

Budapesten, V. ker.,, Viczi-kornt 60. sz.

Foglalkozik vizelet-, kopet-, bélsar-, vér- hanyadék-, gyomornedv-, dajka-
tej-, ex- és transsudadtum valamint bacteriologikus vizsgalatokkal.

Dr. MATRAT GABOR, v. egyetemi élet- és korvegytani tanarsegéd.

A budapesti poliklinikdn berendezett vegyi-, goércséi- és bacteriologiai

ORVOSI LABORATORIUMBAN

mindennemti ép és kéros vdladéknak (u. m. : vizelet-, kdpet-, vér-, dajkatei-, hdnyadék-,
ex- ¢s transsudatum stb.), tovabba szdveteknek, daganatoknak gy vegyi, mint géresdi
és bacteriologiai n/.sxalalura vallalkoznak

dr. VAS BERNAT és dr. GARA GEZA a laboratorium vezetdi.
Poliklinika : VII., Harsfa-utcza 13—186. szam.

. D" GRUNWALD SANATORIUMA

Budapest, VII. Kkeriilet, Véarosligeti fasor 15. szam.

magaagydgyintezet. Felvétetnek barmily gyogyszakmaba vago

betegek. — Gyogykezelés kivinsig szerint barmely spe-

cialista dltal. Van kiilon sziilészeti pavillon is. Allandé orvosi
feliigyelet. KitiinG ellatds, Telefon. Kivanatra prospectus.

(A Kirdly-utczai villamos vasiit mentén.)
O | Ujounan épiilt, minden comforttal és gybgyeszkizzel ellitott

l’ %J wawommmmwwwmmmwmm@on@o @

Budapest, 1898. Pestl Lloyd-tarsulat konyvnyomdaja. (Felelos vezeto Miiller Agoston.) Dorottya -uteza 14. sz.
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A HAZAI ES KULFOLDI 6YOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.

KIADO TULAJDONOS ES FELELGS sZERKESZTG: HOGYES ENDRE EGYETEMI TANAR.

TARTATLOM:

EREDETI KOZLEMENYEK.

Korda Kalman : Tapasztalati adatok a calomel hatasirél az dltalinos vizkér-
nal. 646. 1.

Molnar Karoly : Kozlemény Babarezi-Schwartzer Otté dr. egyetemi m, tanar-
magin elme- és ideggyodgyito intézetéhdl., Adatok a paralysis progressiva gyo-
gyulasanak kérdéséhez, 648, 1

Hajoés Lajos: Kozlemény Laufenauer tanir elme- és idegkortani klinikajarél. A
férfiak ¢és nbk functionalis idegességérdl, 650, 1.

Tarcza. Perczel Dezsd beliigyminister jelentése az orsziggyiilésben Magyarorszig
1898. évi kozegészségi viszonyairél 653. 1. ;

Irodalom-szemle. Konyvismertetés. Hutyra Ferencz : Allategészségiigyi évkinyv
az 1897-dik évre. 654. 1. — Lapszemle. Goliner : Vas somatose 654. 1. Welander :
A kanké gydgyitisa protargollal. 654. 1

Hetiszemle és vegyesek. A foviros egészsége. — Beliigyministeri kirrendelet,
— Orvosi jubileum. — Megjelent fiizetek.— Lakésvialtoztatis — Szt. Lukacs-
firds. — Herezel dr.— Baumgarten Samu dr. — Palyazatok. — Hirdeté-
sek. 640 1.

EREDETI KOZLEMENYEK.

Tapasztalati adatok a calomel hatasardl az altalanos
vizkérnal.'

Irta : Korda Kdlmdn dr.

Tudjuk, hogy a vizi betegség nem tnalld betegség, tudjuk,
hogy az Aaltalinos vizkér mindig az emberi szervezet va-
lamely zsigerének meghetegiilése és ezen betegség elGrehala-
dottsaganak a kivetkezése; tudjuk, hogy ezen zsigerek: a
ves¢k, maj, tiidok, sziv, nagy edények, 1ép stb Tudjuk, hogy
ezen szervi megbetegiilések vérkeringési zavarokat idézve el6,
vonjak maguk utian az altalanos, vagy hasvizkort. Az emli-
tett zsigerek kiilinféle megbetegiiléseinél kiilonféle eljarasok
és gyogyszerek alkalmaztatnak.

Gyo6gykezelésiink oda irdnyul, hogy a szervi megbetegii-
léseket elharitsuk, s ha ez nem lehet, legalabb a sulyosabb
tiineteket enyhitsiik. Igy tesziink a fijdalom, szivdobogas,
nehéz légzés, fuldoklas sth. ellen; széval oda mikodiink,
hogy a jelenlevé silyos tiineteket enyhitve, tivol tartsuk a
legsiilyosabbat és legkétségbeejtébbet, azt, mely az életet mar
leginkabb fenyegeti, mely leginkabb igazolja, hogy most mar
nem sok van hatra az élethol, . i. a vizi betegséget.

De mindhidba, daczara a digitalis, strophantus, eoffeinum
natriobenzoicum, kali aceticum, kalium jodatum, kali carboni-
cum, diuretin sth. legpontosabb adagoliasinak, egyszer esak
beall a baj, dagadnak a labak, czombok, niovekszik a has
keriilete, puffadnak a kézfék, az arez, a szemhéjak, bedll a
szederjesedés, ¢és igy kifejlodiott az altalanos vizkor.

Meg kell vizsgalni a beteget, biztos tudomést kell sze-
rezni arrol, hogy az 4ltalanos vizkort el6idézé alapbetegség
valoban szivbaj-e vagy pedig a fentebb emlitettek valame-
lyike ; valamint biztosan kell tudni a vizelet fehérnye tartal-
mat, de legkivalt a vizeletben 1évé cylinderek mennyiségét.

A korisme megallapitisa s kiillonosen annak kideritése,
hogy a vizkérsagot okozo alapbetegség melyik szervben van,
azért legfontosabl (ényezo, mert ha a szivben talalhato fel a
beallott vizkér alapoka, akkor a bekivetkezett altalanos vagy
hasvizkornak eltavolitisa biztosabb ; biztosabb pedig azért,
mert ott, hol a szivbaj az alapok; feltételezhetd, hogy a vesék, mint
masodizben megbelegiill szervek még nem rongaltattak meg élettani
mitkddéstikben annyira, mintha a megbetegedés egyenesen a
vesékben kezd6diott volna; s mivel a vizkor eltavolitisa csak

I Felolvastatott a biharmegyei orvos-gyogyszerész és term. tud.
tarsulat 1898, janudri szakiilésén,

a vesék elegends miikidése mellett virhato, feltételezhets, hogy
ezek élettani mikodései még jo részben megvannak, s az
adand6 gyogyszer hatdsa irant is fogékonyabbak és azok
hatasanak hodolnak.

Hogy a calomelnek a hatdsa ezen irdnyban meglehessen,
okvetleniil kell, hogy a vesék ne legyenel tonkretéve !

Az 4ltalinos vagy hasvizkornak eltavolitisara ajdnlott
calomel nem 1uj gyogyszer, sem az, hogy a calomel egy hatal-
mas vizelethajté szer: nem uj allitdas; de hogy a calomel a
megfelelé helyeken és az alabb elmondand6 Kkoriilmények ko-
zitt adagolva nagy adagokban, biztos sikerrel és a nélkiil,
hogy akdr nagymérvii nydlfolydst, vagy szijiirbeli fekélyesedé-
seket sth. vonna maga utdn, miként adagoland6? i) dolog,
és szerény nézetem szerint annyira nevezetes, hogy ha most
tett allitisom a felemlitendé kevés esetek utin hosszabb idén
at pontosan teendé megfigyelésekkel és statistikai adatokkal
igazolva lesz, akkor a vizkérsag biztos elharitasan kiviil, a
calomel mas silyos betegségek elharitasara is (batrabban lévén
adagolhat6) a maga helyén igen sok esetben valnék biztos
gyogyszerré.

Mert, midén eddig a calomelt nagy adagban adiam,
mindenkor voltak a vizkoron kiviil még mas stlyos és veszé-
lyes tiinetek is, melyek azel6tt, miel6tt a calomel vizelet-
hajto hatisit megtette volna, méar kozben megsziintek ¢s a
beteg kétségbeejtd allapota maris jora wvdltozott.

Igy a felemlitendd néhany eset mindenikénél egyformin
jelen volt a nagymérvii nehéz légzés, fuldoklas; mondhatom,
hogy ezen egyik talan legsilyosabb tiinet a calomelnek 12—20
oran keresztiil valo adagolasa utan feltiinden javult, s6t any-
nyira, hogy a betegek talan megelégedve lettek volna mar
czzel is, nem is gondolva arra, hogy daganatuk még nem
kisebbedett.

Igaz, hogy olyan esetekben, hol az altalinos vizkérsig
mellett a fuldoklas is nagyfoku volt, nem maradtam meg
pusztan a calomelnél, hanem fordultam més, szintén olyan
elismert, bar régi, de mégis csalhatatlan gyégyszerhez, mely
a sziv rendetlen miikodését rendezni talan még a digitalisnal
is hivatottabb, vagyis oOsszekotottem a calomelt a camphor-
ral, melyet azonban a belyzethez képest leheté kis adagban
adtam, de mindig sikerrel.

Ezen esetekben, mint mar emlitém is, feltiiné volt, hogy
mig a calomel hatisat bizonyos adagokban — tapasztalati-
lag — csak 48 6ra mulva tette meg, addig a camphor mér
az els6é 12, legkés6bb 24 6raban a szivmikiodést rendezve a
lélegzetvételt tetemesen konnyitette (s itt nem atallom azon
feltételes megjegyzésemet hangoztatni, hogy a camphor mellék-
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hatisit még a calomel bamulatos hatdsira vonatkozélag is
befolydsosnak vélem).

A calomelt a fentebb emlitett jol megallapitott, sziv-
baj alapjan [ejlédott altalinos vizkoros eseteken legkisebb
adagban 30 centigrammosban adagoltam 2 6rdnként egy
adagot, mig a beteg 5 grammot egyfolytiban vett be; ren-
desen az H-dik gramm calomel elfogyasztisa utin kezd6dott
a hatdsa, mi abban nyilvanult, hogy némi elérement enyhe
bélfijdalmak ¢és hasmenés utdn bedllott a gyakori és ho
vizelés, tligyannyira, hogy volt eset, midén az els6 12—24
Oraban azon beteg, ki hénapokon keresztiil naponta 1—2
deci vizeletet tudott boesatani: 8—10, st 14 liter vizeletet
boesatott. A kivetkezé napon annak legalabb is felét s a
tibbi 3— 4 napon 4t valtakozva 3—1 litert s ezutin még
3—4 napon 4t (a kortilményekhez képest) mindig egy litert
vagy tibbet, de a rendes élettani mennyiséget legtibb eset-
ben hénapokig, s6t évekig firitette, gy hogy vannal escteim,
hol a vizkorsag még a hatodik évben sem ismétloditt.

A kizépadag, melyet calomelb6l vizkérnal adtam egy-
folytaban, szintén 0°30 adagolds mellett 9 gramm. A leg-
nagyobb mennyiség, mit adtam 15 gramm, ezt fél grammos
adagokban. De el6fordult olyan eset, a hol 6 hét leforgdsa
alatt 35 gramm calomelt fogyasztott el a beteg, a nélkiil,
hogy némi kis nyalfolyason Kiviil mas kellemetlen hatas
mutatkozott volna, mig a kellemes, vagyis a vizkor eltiinése
minden esethen megtirtént.

Hogy a calomel ily nagy mennyisége komolyabb szj-
beli bantalmakat ezen esetekben nem esindlt, vajjon az illetd
betegek ellentalloképessége, hajlam hidnya, vagy pedig a mit
én hiszek és dllitok : o gyomorba jutlatas mddjabol magyaraz-
haté-e meg, megfigyeléselre vir.

Mivel azonban az altalam eddig kezelt 18 eset egyiké-
nél sem volt a csekélyfokii nydlfolyasnal egyéb szajiiregbeli
bantalom s mivel mind a 18 esethen a calomelt szdrazon,
vagyis légmentesen elzdrva, killonds vigydzallal juttattam a
gyomorba, vagyis ugy, hogy abb6l a szdjiirben talin egy
legkisebb részecske sem maradhatott, jobban mondva, a calo-
mel a szajir ldgy részeivel nem érintkezhetett: dllitom, hogy
a calomelnek ostya- vagy gelatintokokba vald figyelmes elhelye-
z¢se az, melylyel a nagyobb nydlfolyas, vagy a még sulyosabh
tinetek elkeriilheték.

Nem lehetetlen, hogy a camphor is, mint erés szivzson-
gito és fertitlenité szer, bele jatszik a sikerbe.

Nem kevésbbé fontosnak tartom a calomel mellékhata-
sainak tavoltartisira a megfelel étrend és italok szigora
megtartisat.

Azon betegeknél, kiket calomellel gyogykezeltem, én a
tejben fott rizs, dara, higtojason kiviil eledeliil a forralt
tejet langyosan italul — méast meg nem engedtem, mindaddig,
mig a rendelt calomelmennyiség elfogyott s lattam, hogy a
szajlir meg van mentve a betegségektdl s csak ezutan enged-
tem meg a hisnemiieket, a kavét, teat, sth., hort és eczetes
dolgokat azonban még ezutin is esak néhany nap mulva.

A szdjiiregnek pontos gyakori obligetése szintén sziik-
séges ; ebben azon eljarast kovetem, hogy nem elégedtem
meg a timso, vagy chlorkali, vagy e kelt egyiittes oldataval,
hanem a szdjviz Osszes mennyiségének egyharmada vagy fele
gyanant mészvizet hasznaltam.

A gyogykezelés csakis a betegnek nyugodt agyban
fekvése mellett torténhetik, egyenlé, megfelelé hdémérséki
tisztalevegdjit szobaban.

Felhozhaté volna, hogy talan betegeim véletleniil mind
erés fogsorokkal, erés inyhtssal birtak, azért nem kaptak
szajliri bajokat; erre nézve megjegyzem, hogy épen az ellen-
kezé allapotok fordultak elé, mert miként a felemlitend
esethél kitiinni fog, még olyan idés né is eltlirte a nagy
adag calomel Zéfszeresét, ki T0 éves és teljesen rosszfogi volt.

Igen sajnalom, hogy kezdettél fogva minden egyes viz-
koros' esetemet pontos jegyzékbe mnem vehettem; de ismét
orvendek annak, hogy felemlitendd eseteim mindannyian teljes
sikert igazolnak, vagyis minden egyes esetemben a calomel
emlitett médon valé alkalmazisa utdn a legstlyosabb dltalinos

vizi betegség rivid 8—15 nap alatt elmult, és ezen elmulds
nem hetekre terjedett, hanem évekre, mi miatt nem nagy
batorsig kellene arra, hogy mar ezen néhény eset utin is
akként nyilatkozzam, miszerint a vizi betegség a calomel okszerii
alkalmazdsa mellett eltavolithatd.

Feljegyzett eseteim (melyek a valésignak egészben, de
a tudoméanyos felvételeknek alkalom hidnya miatt esak részben

felelnek meg) a kivetkezik :

1. Rdzel Jizsef, volt tételeki lakos, 52 éves, 1889. év julius ha-
viban itt Nagyviradon kéretett magihoz, hogy gydégykezeljem. Az els
vizsgélatnal a nagy mérvben kifejlodiott szervi szivbaj (billentyii elég-
telenség, megfelell taltengés és tigulattal) volt felismerhetd, melylyel
egyiitt egy tetGt6l talpig, mondhaté altalinos vizkor, erdsen kifejlett
hasvizkérral volt jelen, A beteg lélegzetvételei rovidek, nehezek, gyakran
fuldoklé rohamokkal, ajkai dagadtak, kékek, szemek kotOhartydi erfsen
belveltek, szemtekék diiledtek, végtagok alig mozgathaték, fogak
gyengén allék, inyhis gyenge ; egészséges korfban talsdgosan élvezte
a hort.

Vizelet egy 24 draban alig két deci volt, sok fehérnye.

Azonnal, mivel székrekedesrfl panaszkodott, s hogy a mér elsid
latis utdn adagolni hatarozott calomel hatisit a hashajtoi miikodés felé
ne irinyitsam, egy kevés ricinus-olajat rendeltem, melynek hatasa utin
30 centigrammos adagokban tiszta calomelt, 15 adagot adtam, melyh{l
két éranként kellett venni egyet.

Minden egyes adagot nagy figyelemmel és Ovatossiggal készittet-
tem el ostyatokba.

Ezen calomel-adagokat a beteg hiiségesen vette is, a nélkiil,
hogy az elst 15 darab tok elfogyasztisa utin szdjfirbeli tiinetek mutat-
koztak volna.

A hatds a 15 tok elfogyasatisa utin azomnal bedllott, vagyis
elobb az elsd 12 oraban a lélekzetvétel tetemesen kounyebbedett, a
beteg nyugalma bedllott, mig az utolsd por utin a vizelés megkezddditt,
s az elsé éjjelen keresztiil 9 liter vizelet iiriilt ki; a masodik nap
ugyanannyi, a harmadik s tobbi napokon 4—1 literig. A daganat az
egesz testhil eltiint, fels§ és alsd végtagok annyira leapadtak, hogy a
esontok minden formdja lathaté volt. Egyediil a has, mely szintén felére
apadf, maradt nagyobbnak a rendesnél, minélfogva, midén a hatodik
napon littam a szdjlir épségét, a has viztartalminak elharitdsa czéljdbol
fentebbi calomel-mennyiséget a megnevezett adagokban (ijbél vétettem
a szokott szdjviz haszndlata mellett. Ezen masodik adag utin kezdett
nydlfolyas bedllni, melynek okiul most sem Kkizardlagosan a calomelt
tartom, hanem azt vagyok hajlandé hinni, hogy mivel az Apolist a
beteg igen dreg édesanyja teljesitette, valahogy az ostyatokok beadd-
sandl azokat megsértette, s igy a calomel némi része a szijfirbe jutva
okozta a nyalfolydst és csak mérsékelt fekélyesedést,

Az étrend, miként azt emlitettem, szigorian be lett tartva.

A beteg a harmadik hétben labradllott, a kertben sétdlgatva,
étvigyra jutott s a negyedik hét végén haza ment, a hol 6 vagy 7
hénapig jol éldegélt, mignem tiid6lobban 1890. februir héban meghalt.

2. Zombor Sdndorné, nagyszantéi lakos, 36 éves, 1891. év junius
havéban folyamodott hozzdm orvosi segélyért; az elsé vizsgilatndl a
legnagyobb fokl vizkdres allapotot talilfam s esak rivid vizsgdlat utin
kitiint, hogy ezen nagymérvii dltalinos vizkérnak az oka egy szervi
szfvbaj, mely mar tobb évek oOta tart.

Gyogykezelés alatt dllott ezen vizkOrsiga miatt mér 8 hoénap
Ota, Kétszer is lett szdresapolva, és mindkét szaresapolassal 12—14 liter
folyadék bocsittatott ki hasiiregébhil, melyek utin hasa kisebb lett
ugyan, de az altalinos vizkér alig cstkkent valamit, Ez utin keriilt
hozzim,

En a fentebb emlitett eljdrdsomat azonnal alkalmaztam és mér
az elsé 15 calomel-por bevétele utin 11 liter vizelet iiriilvén ki, a beteg
teljesen megelégedve volt allapotaval, gy annyira, hogy mir ,mint
egeszséges® (az O monddsa) Ghajtott haza menni gyermekei kirébe.
En azonban, bar a vizkdrt eltivolodva littam, még egyszer elfogyasz-
tattam vele a 15 calomel-port tokban alkalmazva, melyek utin ismét
er(s vizelés allott be, igy hogy 11 nap alatt 33 liter vizeletet iiritett
ki, 8 az eldbb vastag nl most mint egy csontvaz dllott elbttiink. Ezek
utin a teljes taplilkozis és némi zsongiték alkalmazisa folytan kells
er6hz jutva a 18-dik napon j6 “érzések kizott haza ment.

14 ho elteltével egy szép, egészséges lednygyermekkel lepte meg
férjét. Ez a kis ledny az anya tejét szitta tﬁplzilgkll] 11 hoénapig, s
mid6n gy az anya, mint gyermeke teljes j6 egészségnek orvendeztek,
a gyermek béllobot kapott s 3 éves kordban meghalt; az anya él ma
is 6 egésuséggel, dolgozik mindent a nélkiil, hogy orvosi segélyre
volna sziiksége.

3. Weisz Vilmos, volt nyngalmazott m, &. v. flit6hdzi {Onik, ki
tibb év Ota szenvedett szervi szivbajban, szintén vizkérsigot kapott s
a calomel elfogyasztisa utan, ezt elveszitve még két évig dlt, s thrsa-
sigokban vett részt, mignem egyszer a nélkiil, hogy vizkérsiga mutat-
kozott volna, egy erds felindulis ntan 3 érdig tartott tiidGvizeny kivet-
keztében meghalt.

4. Csapé Ferenez, nyugalmazott hivatali fomérnik, épen az el6bb
emlitett esethez teljesen hasonlé bajjal, calomellel kezeltetett ez eldott
két évvel és ma is él.

5. Varga Sdndor, nagyszalontai foldbirtokos, mir évek Ota beteg
szivbaja miatt, ezt kivette egy nagymérvii dltalénos vizkér, mely ellen
hosszabb id6n keresztiil dllott gyogykezelés alatt, Végre a mult év
mijus haviban hozzahivattam, a calomelt azonnal Balogh Elelk dr. virosi
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foorvossal egyiitt alkalmaztam, melyre tébb mint 20 liter vizelet eltivo-
lodvin, azita a vizkérnak semmi nyoma, s6t gazdasigiban és csalidja
koriil teljesiti kitelességét.

6. Ferenczi Sarolta, nagyvaradi lakosnd, a mult év mdjus havi-
ban szivbaj utan fellépett nagymérvii dltalinos vizkdérral keriilt gyogy-
kezelésem ald; a calomel kétszeres elhasznilisa utan vizkorjatol teljesen
megszabadult, mignem 3 hénapi jolléte utin tiidélobot kapott és e miatt
H napi szenvedés utin meghalt.

1. Szlnds Ferenczné sziil. Kerdl Jenovéva T0 éves nd, kinél elore-
ment vesebdntalom kivetkeztében lépett fel és fejldditt ki a nagymérvii
dltalinos vizkér ; mult év méjus haviban elszir vett be 5 gramm ealo-
melt, 30 centigrammos adagokban, melyre az ltalinos vizkoér elwult, s
csak a hasviznek maradt vissza némi Kkis része. Junius honapban a

hasviz nagyobbodvéin, ismét elfogyasztotta az 6t gramm calomelt s ez is |

eltiint. Nyalfolyas nem mutatkozott. Elt tevékenykedve 5H hénapig.

8. Steinberger Morné, volt budapesti lakos, évek Ota szenved a
sziv- ¢s vesebintalmak silyos tiineteivel, hat hdénapon &t kezeltetett
Badapesten az izraelita kizkérhdzban dltalinos és hasvizkérja ellen,
ezutin lejitt vdrosunkba, s itt azonnal gydgykezelés ali adta magit,
migrem Ulmann Béla dr. r altal tanieskozisra hivattam s a kérismét
egyiittesen megillapitva : a gydgykezelést b gramm calomellel s a fentebb
omlitett szajvizzel megkezdtiik. minek az eredménye az lett, hogy a
kis tokok szedése kizben gyakori hasmenés, a tokok teljes elfogyasztisa
utin pedig gyakori és b vizelés Allott be, tigy hogy az elsd éjjel 11
liter, mdasodik napon 9 liter vizeletet iiritett s a tébbi napokon 4—3 s
végre naponta 1—1%2 litert tudott vizelni. 4 lélekzetoétel kinnyli lett, a
Iell-kdr elmult, az eltorzitd daganat, mely arcztél a labujjak hegyéig
terjedt, eltint. Ambdr a has, melynek keriilete 180 cm. volt, felére
apadt, még sem iiriilt ki egészen, mi miatt 12 napi varakozis utan,
mely id6 alatt semmi szdjiirbeli bajok nem jelentkeztek, a calomel 5
grammos adagjit masodizben is elfogyassttattam, mely utin ismét b
vizelés dllott be, nevezetesen 7—5, 2—2 sth. liter, még nagyobb
lesovanykodas, valamint a hasnak is még nagyobb ssszeesése dllott be.

Most 15 napi sziinet volt, a beteg nem vett semmi orvossagot,
az Altalinos vizkér tiinetei nem mutatkoztak, a 16gzés j6, kiozérzet
jo, étvagy stb. kielégitt, a has azonban a 16-dik napon ismét fesziiltebb,
gy hogy a 20-dik napon ismét calomelhez kellett folyamodni, de nem
az dltalinos vizkér miatt, hanem kizdrélagosan a hasvizkor miatt.

Ekkor kisérletet tettem olyforman, hogy nem 30 centigrammos
adagokban 2 éranként, hanem félgrammos adagokban naponta 4 adagot
adtam vagyis 10 gramm calomelt 20 részre osztva 5 nap alatt
fogyaszttattam el; ismét bi vizelés utin a has Gsszeesett, a kgzérzet
jO, sth., szijfirbeli tiinet nines; most azonban deczember hé 10-dikéig
a hasyiz ismét hirtelen jelenkezett, a nélkiil azonban, hogy az dltalinos
vizkér esak mutatkozott volna is, ekkor, litva azt, hogy a baj esak a
hasiiregre szoritkozik : elszdntam wagamat a sziresapolisra, remélve,
hogy az dltalanos vizkér gy sem ismétlidik,

A szegény beteg azonban ragaszkodva az O ,megmenti“ gyogy-
szeréhez, kért, hogy ne csapoljam még meg, hanem prébiljam még egy-
szer nala azt az orvossigot, a melylyel eddig oly szépen javalt, igy
tirtént azutin, hogy a szegény jo tiirelmes beteg né 4-dik izben is
calomelt kapott, s minden nagyobb nyalfolyds nélkiil 15 gramm ecalo-
melt fogyasztott el egyfolytiban 30 centigrammos adagokban, Gsszesen
5 nap alatt. Erre ismét lett 4 nap alatt 22 liter vizelete, mely utdn a
hasbdl a viz eltivolodott, a kizérzet jo, szdjbaj nines.

Ezen Oreg asszony tehdt bevett 3 honap alatt 4 részben 35 gramm
calomelt és Kkiiiritett 65 liter vizeletet « szdjiir vagy bélesatorna bintalma
nélkiil.

9. Kdlmdn Gergely b.-ljfalui lakos, 53 éves, magas termetfi, eris
csontvazi férfi 1898, februdr ho 27-dikén jelentkezett fuldokldsi rohamok-
kal, szivreszketés, szivdohogis, nagyfokit altalinos vizkérral, mely
ellen 30 ostyatokban kapott 9 gramm ecalomelt, s ezcket elfogyasztva
a vizkortél s mellék tiinetektdl megszabadult, munkaképes ember lett

anélkiil, kogy @ szdj, vagy bélesatorna bantalmai ndla esak mutatkoztalk |

volna is.

10. Imbolyog Sdndor P.-Told, b1 éves, dltalinos vizkdrral, mely
szivbaj alapjin fejlodott, jelentkezett; két izben kapott H—5 gramm.
calomelt, mely utin a vizkor eltivolodott, higanymérgezés nem lépett fel.

11. Ehrensafft Vilmos 8 éves nagyvéaradi lakos, ki az 1896, évben
scarlatindban szenvedett, mi alatt szivbelhdrtyalobot kapott, s késébb
veselobot, s e két utébbi alapjan 4ltalanos vizkért, mely miatt masfél
éven at folyton kezelés alatt volt, pirszor hasi vizkérja miatt szir-
csapolva is lett, f. év jannarban jelentkezett nagyfokd nehéz l1égzés,
fuldoklisi robamok, stb. és altalinos vizkorral. 4 hénapi kezelés alatt
részint capsulikban részint labdacsokban 5 alkalomra #sszesen 32 gramm
calomelt szedett, mindenkor nagy mennyiségii vizelet iiritéssel és a mi
fodolog, soha sem kapott sem «a sedjtivben, sem a bélesatorndban semmi
higanymérgezési tiinetet.

12, Szabs Sdmuel nagyviaradi lakos, 71 éves dcsmester, f. évi
mérezins héban jelentkezett szivbaj alapjin fejldott nagymérvii altalinos
vizk6rral. Blsé izben 9 gramm calomelt fogyasztott, 11 liter vizelet
kiiiritéssel, masodizben ismét 9 grammot 7 liter vizelet kiiiritéssel
sgdjiir és bélesatorna megbetegedés nélliil.

13. Ganezi Kdroly 25 éves, kerikgyirt6, 1897. marezius haviban
szervi szivbaj alapjan fejldditt dltalinos vizkér és stilyos melléktiinetei
miatt vett be teljes sikerrel egy buzamban 9 gramm calomelt, minden
szdj vagy hastivi kellemetlen tiinetek nélkiil, s a vizkér vagy nehéz
1égzés sth. mai napig sem ismétlGdik.

Iiszleletéim eredményei rividen a kivetkezékben foglal-
hatok ssze: 1. A calomel bizonyos adagban alkalmazva, az
altalanos vizkor eltavolitasara biztos szernek igérkezik.

2. A calomel a camphorral egyesitve rendezia szivmikadést,
a szivdobogast enyhiti, konnyiti a nehéz 1élegzetet ¢s fuladast.

3. A calomel adhaté nagy adagban és hosszabh ideig a
nélkiil, hogy a szajban akar nagyobb mérvi nyalfolyds vagy
fekélyesedés Allana be.

Ezek utian az kivetkezik, hogy a calomelnek Kiilonféle
egy természetii betegségeknél bizlos a hatasa, a calomelnek,
mint biztos hatasta és veszély nélkiil adagolhats gyogyszernek
nagy a jovije, minélfogva tgy a tudomdny, mint a szenveddk
érdekében sziikséges a calomel hatasanak kiozelebbi, pontosabb,
tudomanyos, szakszeri és tomeges megfigyelése, minélfogra ajin-

lom @ calomel-Lérdést  fellurolni, komoly tanulmdny és kisérle-

tezés targydva tenni, chajtandd egy olyan osstaly berendesése
hol a jelentkezd wvizkiros betegek elhelyeztessenek, tisztan calo-
mellel — az dltalam vélt modon — gydqylezeltetvén, pontosan meg-
figyeltessenek, az eredményel feljegyeztetvén, tudomdnyos gor-
esovi vizsgalatoklkal igazolt adatok alapjdin statistikai kimutatdsol
Lészittessenel:, hogy igy igazolva legyen az, hogy az ajdanlott,
vagy méqg ajanlando mddszer szerint valoban adhati-e a calomel
nagy adagban « nélkil, hogy a szdjirben, ragy bélesatorndban
veszélyes tiineteket idézzen eld vagy nem?

Kozlemény Baharczi-Schwartzer Otté dr. egyetemi
m. tandr magan elme- és ideggydgyité intézetéhil.

Adatok a paralysis progressiva gydgyulasanak kérdéséhez.
Molndr Kiroly dr. intézeti orvostdl.
(Vége.)

2. .. .4a...a, 38 éves, nds, kozépiskolai igazgato.
1891. évi oktober ho 25-dikén vétetett fel az intézethe. Anyja
és egy nodvére epilepsias goresokben szenvedett, 6 masfél év
Ota gyakori fejfajasokban és almatlansigban szenvedett s két
harom havi idékizikben dntudatlansiaggal jaré epileptiformis
rohamok lepték meg. Gyorsan kimeriilt s az intézetbe tirtént
felvétele elott mar nehdny honappal képtelen volt a rendszeres
szellemi munkéra s lassankint bizonyos koros eselekvési vagy
s nagysagi vonas fejlodott ki nala. Kiilonféle munkak meg-
irasat terveste, birtokokat akart visarolni, a borzén jatszott,
értékpapirokat szedett tssze. Idénkint azonban szorongo érzés
lepte meg, végtagjaiban zsibbadast érzett. Kozépmagas ter-
metii, latai egyenlGtlenek, fényre renyhén reagilnak, a jobb-
oldali facialisa elsimult, kisltott nyelve, ajkai remegnek, be-
széde akadozik, kezeinek szorito ereje ecsikkent, térdreflexe
fokozott. Arezkifejezése nyugtalan, hangulata valtozo. Igen
élénk nagysagi téveszmék befolydsa alatt all, nagy tervekkel
foglalkozik : Erdélyben tibb ezer holdra terjedd birtokokat
akar vasarolni, meg akarja venni Bartfa-fiirdét, a Lip6tmezd
kornyékét villak felépitésére, ministerelnknek mondja magat
s oly gazdag ember, hogy a merre utazik, az orsziagutakat
perzsa szényegekkel teritteti be, az intézet Dsszes dpoloit szer-
zodteti, egy nap alatt kastélyt, villakat épittet, majd egy egész
ij varost fog épittetni. Idénkint manidas izgalmak lepik meg,
futkos, jar kel, kiabdl, fenyegetodzik, azokat, kik az intézethen
vigasztaljak, nagy hatalminal fogva felakasztatja. Usak mor-
phium injectiokra esillapul. Késobb ismét félelmek lepik meg,
azt hiszi, hogy meg fogjik mérgezni, el akar rejtézni, majd
remegve kér Dboesanator, artatlannak mondva magit, sirva
emlegeti, hogy nejét s gyermekeit megolték. Kizbe-kizbe
nehany perezig tarté epileptiformis rohamok jelentkeztek nala.
A fokozodo hyperacmiak folytan vészes jellegii izgalmak
esillapitasira, illetbleg lekiizdésére bromnatrium-, sulfonal- és
morphium-injectitk, majd pedig hyosein hydroehlorieum (pro
dosi és pro die 1 milligr.) alkalmaztatott. Idénkint panaszokkal
telt leveleket irkalt szakadozott gondolatmenettel, gyakori
ismétlésekkel, betii- és szoeserékkel, valamint kihagyasokkal.
Az izgalmak kivetkeztében kimeriilt, lesovanyodott, ugy hogy
stunulatiora volt sziiksége. Cognac és bor meglehetosen erdre
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hoztdk. Izgalmai alabbhagytak, majd téveszméi is veszitettek
intensitisukbol s hangulata nagyon valtozo, kedélye labilissa
valt. Gyakrau panaszkodott, mindennel elégedetlen volt. Kéri,
hogy ,middn sétal, tiltsik el a kéményeknek, hogy fiistéljenek ™,
majd a mar egyszer olvasott kiinyvet sirva teszi félre s panasz-
kodik ismeretlen ellenségeire, a kik annak tartalmat meghami-
sitottak. Ekkor jodkali, mely mellett naponta kétszer hideg-
borogatasok a fejre alkalmaztattak. Késébh a téveszmék
teljesen eltiintek, izgatottsaga megsziint, teljesen nyungodttd
valt, taplalkozasi viszonyai megjavultak, bajaba teljes belatast
nyert, a hiidéses ftiinetek visszafejlodtek, értelmi képessége
normalis fokot ért el s 1892, évi marezius ho 19-dikén el-
hagyta az intézetet. ¢l évig fiirdén s klimatikus helyeken
tartézkodott, honnan testsilyban gyarapodva jo psychikus és
physikalis viszonyok kozitt tért vissza. Ekkor a torvényszéki
szakértd bizottsag, mely annak idejében paralysis progressiva
miatt gondnoksag ald helyezte, egészségesnek nyilydnitotta
ot ¢s felmentette a gondnoksag alél. Ezen idotol fogva, tehat
hat év ota meglehetds felel6sséggel jard hivatalat pontosan
betilti, sot irodalmilag is mikiodott.

3...1...n 38 éves, nbés féhadnagy, 1890. évi
aprilis ho 14-dikén vétetett fel az intézetbe. Oroklési terhelt-
ség nines nala. Ifju kordban in venere sokat excedalt s
syphilist allott ki. 1889. év 6ta beteg s betegsége neurasthenias
tiinetekkel kezdddott, mignem 1890. év folyaman egyre
novekv( nagysigi téveszméi, megférhetetlen, ingerlékeny,
er6szakos magaviselete miatt intézeti elhelyeztetése valt sziik-
ségessé. Magasabb termetii, csont- és izomrendszere jol fej-

lett. Bal pupillaja tigabb, renyhébben reagil, jobb suleus
naso-labialisa elsimult, térdreflexe fokozott, az Osszizomzat

miikodésében nagyobb fokd renyheség mutatkozik. A kinyj
tott nyelvben, a kezekben s az ajkakban remegés észlelhetd.
Beszéde akadozik. A tengéleti szervekben nines eltérés. A
bal ligyéktajon bubok nyomaiként hegek lathatok. A hiagy-
es6  szaja 6lénkpiros, a hugyesébol sirgas-genyes valadék
iiriil ki. Arezkifejezése beteges, tekintete zavart. Kedélyhan-
gulata felmagasztalt s kéros boldogsagérzés uralja. Szellemi
képességei hanyatlottak, ethikai, conventionalis ¢érzete meg-
fogyatkozott, emlékezi tehetsége gyengiilt, akaratereje ki-
esiny, gondolatmenete, cselekményei nélkiilozik a helyes on-
kritika ellenérzését. Sorsaval, helyzetével szemben kozonyos.
Itéloképessége hianyos. Sem helyben, sem idoben helyesen
nem képes tdjékozodni. A gyogyintézetben tariézkodasa alatt
hangulata valtozonak, ingeri¢ckenynek bizonyult, a legeseké-
lyebb okra fellobbant, erdszakoskodott, durya és minden ethikai
ontudatot nélkiilozo kiméletlen kifejezésekre ragadtatta magit,
majd magit egészségesnek tartva, az intézethbél vald elboesit-
tatdsat kovetelte. Kedélye labilis, majd indulatos, fenyegetd,
praepotens, majd ismét sirankozo, aldzatos, hizelgd, szimos
kérd, fenyegetd levelet irkalt hozzatartozoinak, melyek mind-
egyike magin hordja a gondolkodasbeli fegyelmezetlenség,
az itéletbeli gyengeség, az ethikai érzés meglazulasinak bélye-
gét. Tgy azokban csalddjat beesmérli, atkozza s mar ugyan-
azon levél végén csokokat kiild, majd pénzt és szivarokat
kér. De dlljanak itt belolik a kivetkezé szemelvények :
#Atydm! sem tiirelmem, sem nyugalmam! nem lesz! ne is
legyen!!! érti? addig mig on ki nem visz! més m6éd nem
kell! érti? ha rokton nem jjin értem! gy jové héten; be-
adom a ,lekiszinésemet az okvetleniil teszem, a misternek
(minister helyett) nines semmi koze ; az én ; esaladi figyeimbe® !
Tehat bin! és a vétkes! vagy vétkesek! a torvényszék
ald valok ! érti ?-e? Apam! jojjon hamar! az istenre kérem!
esokol kezét . . .* Idénkint hallucinalt, majd teljes apathiaba
esett. Vizelet és székrekedés oOnkéntelen vizeléssel és bél-
kiiiriiléssel valtakozott nila. Ez ideig a mellett, hogy urethri-
tise helyileg és langyos iilsfiirdSkkel lett kezelve, izgalmak-
nal hydriatikus kezelés, bromkészitmények, majd morphium-
befecskendések, altatoszeriil pedig choralhydrat adagoltatott.

Felyétele utin egy inunctiés kiran ment keresztiil s huzamo- |

sabb ideig szedett jodkalit. Az 1892. év tavaszin nagy izgal-
mak léptek fel ndla, perlekedd, larmds, almatlan lett, ncha
rubdt sem tirt magin, 4gyabol kidobta magit, erdszakossiagd-

ban oOngyilkossdgeal, majd nagyzisi téveszméihdl folyélag
nagy hatalmival s biintetésekkel fenyegetddzitt, esalidjahoz
szdmtalan, a fentiekhez hasonlé levelet irt. Ezen izgalmak
alatt kezdethen a haton, faron, majd a ezombokon, alszira-
kon ¢és a felkaron, szamtalan mogyorényr, s6t helyenkint
diomekkorasigi furunculusok léptek fel ndla, bhd genyedés-
sel, melyek a beteg nagyfoku izgalmai és allando tisztatalan-

- sdga miatt esak nehezen voltak kezelheték, de mégis esoda-

latos jo gyogyipart mutattak, tugy hogy egy harom havi
tartam utin a furunculusok lassankint eltiintek s ez id6tol
fogva a befeg izgalmai, tisztitalansdga megsziintek, siot szel-
lemi ¢élete is consoliddltabb lett s ha nem is rendelkezett
teljes itéloképességgel betegsége ¢és helyzetét illetéleg, sokkal
tiirelmesebb és baratsagosabb volt. Az intézetben szabadon jart,
kelt, az apolé személyzethez baritsigos lett, azokat figyelme
egyes jeleivel halmozta el, csalidjaval rendes tartalmu levele-
ket valtott, majd azok latogatisait fogadta, gy hogy a javu-
las ezen mederben fokozatosan haladt elére, féleg szellemi
¢letében az elébb megvolt fogyatkozasok eltintek s annak
mikiodését élénkség, gyors felfoghs és helyes itéloképesség
jellemezte. Ugyanezen év kardesony tdjan végre a betegség-
ben fordulat allott be, dntudata teljesen feltisztult, téveszméi
~eltiintek, betegségébe belatast nyert, fogalmazvanyai, beszéde
értelmessé valtak s a motorikus zavarok visszafejlodtek.

1893, évi aprilis ho 24-dikén hozzitartozoi kivették az
intézethGl. Egy évi pihenés utin — mialatt a gondnoksag
aloli felmentés procedurdin is keresztiil esett — ismét katonai
szolgalatha lépett s azota rendesen és pontosan végzi teenddit,
boldog esaladi életet él s mar két izben is el6lépett s jelenleg
elsGosztaly szazados.

4. .. .8 ... s, 4D éves, nés, fGmérnvk, intézetiinkbe
1889, évi augusztus ho 3-dikan vétetett fel. Csaladjaban elme-
vagy ideghaj nem fordult el6. Tiz éves kordban a héztetérdl
leesett, a mikor agyrazkodist szenvedett el, dgy hogy egy
hétig szolani sem volt képes. Egy év ota viselkedése megval-
tozott. Az ezelGtt esendes, higgadt és szelid természetii egyén
ingerlékenynyé, indulatossi valt, a legesekélyebb ok kihozta
6t sodrabdl, Hivatalaban s egyéb cselekményeiben zavart lett,
irdsbeli feenddit nehezen és hibAsan teljesitette, a mely koriil-
mény feljebbvaldinak is feltiinvén, vidékre helyezték at. Harom
hét elott apoplectiformis és epileptiformis rohama volt, mely
alkalommal masfél napig nem volt képes beszélni, Késobb
egyre ingeriiltebb lett, zavart cselekményeket kovetett el,
ezéltalanul koltogetett és vasarolgatott, vendégek jelenlétében
leheveredett a divinyra s labbelijét és harisnydjat lehizta,
ellentmondast nem tirt, itéloképessége megfogyatkozott.

A beteg magasabb termetii, erls csont- és izomrendszerti.
Bal lataja sziikebh, mindkét lata renyhébben reagal, bal arez-
fele paretikus. Nyelve kibltve kissé reszket, jobb kezében
erds tremor. Mindkét térdreflexe fokozott, behunyt szemmel
ingadozik, Hangulata ingerlékeny, sokat és zavartan beszél
Ossze-vissza, onérzete ontelt, felmagasztalt, sajat testi és szellemi
allapotat euphoridaval itéli meg, ethikai és conventionalis érzete
laza, itéld és emlékezo képessége megfogyatkozott. A legegy-
szeriibb szimmiiveletek megoldasara képtelen, s nem tudja
kiszamitani, hogy 1876. évben sziiletett gyermeke hany éves ?
Sokat és nagy hangon beszél, kivetelé modort haszndl, gon-
dolatmenete esapong6, olykor hallucinatiok és illusiok jelent-
keznek nala. Alma hidnyos. A paralytikusokat jellemzé irdsa
is. Igy pl

sozeretett kedves Emmikém
sziveskedjek halehe

teséges egy keztyit bar-

minuton posta utan

kiildtni, meg csindsosen

intézhesed szivel fogok

megfelelé ha tenni meg.

Aldjon meg a jo Isten

hahozl el veled Isten

csoloka szatlanoso . ... 8 . . . es!!®

Az intézeti kezelés alatt allapota javult, s 1889. évi
| november ho 2-dikin a lipotmezei allami elmegyogyintézethe
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szallittatott, hol teljes feltisztulas kovetkezett be, tgy hogy
1890. évi junius ho 30-dikdn teljes belitassal hagyta el az
intézetet, majd vissza ment hivatalaba, hol eldléptetve lett s
jelenleg is ecsaliddjanak és hivatasanak ¢l

F6bb vonasaiban ismertetett eseteim mindegyikében fel-
talalhatok a bantalom bevezetését képezd Altalanoq ideges
tiinetek, az ingerlékenység, almatlansag, fejfajas, az egyéni-
ségnek megvé]tozz’i.sa, tovabba a labilis hangulat, az exaltatio-
nalis allapotnak a depressiokkal valé valtakozisa, a kéros
eselekvési hajlam, az ethikai, a conventionalis érzet, az itél6
és emlékezd képesség megfogyatkozisa, a nagyzasi téveszmék,
a tibbé-kevésbbé kifejezett motorikus zavarok, a latik rend-
ellenessége, nyelv- és kézreszketés, az egyik oldali arezfél
hianyosabb beidegzettsége, epileptifolmis rohamok, a hélyag
és veéghbél idészakos zavarai, gy hogy maga a k(nl\cp kelet-
kezése, kibontakozisa, letoly(msa tiinetesoportozata mindegyik
esetben fe]pogosxtottak a paralysis progressiva korisméjének
felallitasara. Az ujabb észleletek egyre jobban megingatjak
ama, hosszabb idon at majdnem szabalyként allandosult téte-
leket melyek a paralysis klfeJlml(f%vnek idejére, lefolydsianak
idotartamara és prognosisara vonatkoznak ; szdmos észlelés
bizonyitja, hogy ezen betegséz a harminczas éveken aloli, az
ifju korban is kifejlodhetik, s hogy az atlag felyenni szokott

3—6 évynél joval hosszabb idére is elnyulh‘tt s végiil, hogy
egyes esetekben kedvezd lefolyast vehet.
Flsé szami egetem — azt hiszem — tanulsigos modon

igazolja, hogy még a tibb éven at fennallé s folytonos inté-
zeti elhelyezést igényelt paralysis progressivanal is bekivet-
kezhetik a koros tiinetek visszafejlédése, a szellemi élet olyan
feltisztulasa, hogy az egyén hivatisanak betoltésére nemesak
teljes mértékben képes, de felelosséggel jaro palydjan sajit
erejébél méz emelkedhetik is.

Barmennyire kecsegtetonek latszik is itt a
felvétele, mégsem tartanam magamat hivatva a kérdésnek
oly iranyban valo eldontésére, hogy itt egy elnyujtott remis-
gios allapot minden kétségen feliil kizarhato lenne. Azt hiszem
azonban, hogy mar praktikus szempontbol sem jelentéktelen
dolog az ilyen tények constatalisa. A majd szaporodd tapasz-
talatok, az id6, minden esetre hivatva lesznek a kérdésnek
hatarozottabb eldintésére.

Az irodalomban talilhato adatok és szerény tapasztala-
taim a mellett litszanak szolni, hogy a paralysis progressiva
lefolyasaban beallo kedvezébb fordulat, a remissiok, inkabh
a 30—45 éves életkorban észlelhet6k, mig a korabbi élet-
korban nem.

Ki kell emelnem, hogy eseteim kiziil esak kettében
volt kimutathato elérement lues s a bhekovetkezett kedvezd
fordulat itt sem irhaté az antiluetikus eljaras elényére. A

gyogyulas

bizonyos elére meg nem hatarozhato egyéni nagyobb szerve- |

zeti resistentia mellett, egyediill az intézet Altal hiztositott
teljes nyugalom, a megfelelo tiineti kezelés, congestiv-tiinetek-
nél s ezekkel jaro altalinos izgatottsag esefében, kiilondsen a
fejre alkalmazott hideghorogatasok altal létesitett vérelvonas,
a fokozott taplalkozds, alkoholfelvétel, majd az izgalmi phasi-
sokban honapokon keresztiil novényi étrend s lehetéleg egész

napon at — még azon esetben is, mikor a fektetést az izga-
lom intensitasa indokolitd tette — a szabad levegén valo

tartozkodas, illetve fektetés, gyakorolhatta jotékony befolyasat.

Mint az eldsoroltakbol latjuk, eseteink koziil az elsénél
otodik éve, a masodiknal hat éve és nyolez hénapja, a har-
madiknal ot éve és négy hénapja, a negyediknél kilenczedik
éye tart mar eddig is a teljes szellemi teltlsLtul.Ls Fzen ido-

ORVOSI HETILAP

Az intézetiinkben megfordult szamos paraiysis-cset koziil
esupan a legtanulsagosabbakat valasztottam, egyrészt annak

| bizonyitasira, hogy a paralysis progressiva korjoslatat mér
| a priori nem lehet mindig kedvezbtlennek vagy legalabb is

reménytelennck mondani, misrészt ama tanulsig levonasa
czéljabol, hogy évekig stagnalé s folytonos intézeti ellendrzést,
apolast igényl6 esetek sem jogosithatnak fel mindig a rossz
prognosis felallitisdra, a mit megerdsit elsé szimu betegiink,
kinél egy évtized utan allott be a kedvezd fordulat s teljes
rugékony elmével, eredményes tevékenységével mar évek Ota
adja munkaképessége lanibizonysagat.

A hiidéses elmezavar-esetek nivekedd gyakorisiganak

| tapasztalata kizben az ilyen tények legalabb némi vigasata-

lasul szolgalhatnak.

Végiil halas koszinetemet nyilvanitom szeretve  fisztelt
fonvkomnek, Babarezi-Schwartzer Otté6 dr. egyetemi m. fanar,
g\o;,\mlez,etl igazgatd rnak, ki intézeti mikitdésemben biles
tandesaival és gazdag tmp‘w/ta]ataiml tamogat, s az eseteket
kvzlés végett szamomra atengedte.

Kozlemény Laufenauer tanar elme-
Klinikajarol.
A férfiak és nék functionalis idegességérsl.
Hajos Lajos dr. egyet. elme- és idegkdrtani I. tandrsegéd.
(Vége.)

Kiszemelt eseteinknél lattuk, hogy az ideges niék tubb
nyire konnyen hypnotizalhatok. SzAmos tapasztalat utal arra,
hogy a hypnogis kizel rokonsagban 4ll, sokszor azonos a
betegek spontan beallé dntudati homalyallapotaival. Leg-
természetesebh bizonyitéka ennek az, hogy a hypnosis gyak-
ran valtozik 4t valodi rohammé, masrészt, hogy a roham
tobbnyire konnyen valtoztathaté at alkalmas fogasokkal hyp-
nosissd. Latjuk tovabba, hogy ezen tntudati homalyok ép
gy, mint a hypnosis tibbnyire nem hagynak emlékezést
fennallisuk id6tartamara, Bzen tények igazoljak azon felfogis

és idegkortani

irta:

jogosultsagat, hogy a hypnosist — bar miilegesen eldidézett

allapot — a néi idegesség tiinetei kozitt emlitjiik. Igen sok-

- szor fordult el6, hogy egyes betegeket épen kinmyi hypno-

tizalhatosaguk miatt leginkabb az idegesség ezen csoportjihoz
tartozonak tekintettiink, bar idegrohamokat ndluk nem tudtunk
constatalni. Azonban tobbnyire kideriil kés6bb, hogy az ille-
tok rohamokban is szenvednek ; csupian, mert nem emlékez-
nek rajuk, nem is tudtik azokat bemondani.

Még egy megjegyzés a hypnosistol. Konnylt hypnotizal-
hatosdg alatt azt értjiik, midén egyes érzékszervek talfarasz-
tasa nelkul csupan verbalis suggestiora sikeriil az dlmot eld-
idézntink. Eltekintye attol, hogy az ily hypnosis erds bizonyitéka
a nagyfoku suggeralhatésagnak, latjuk beléle egyittal, mint
valik alkalmassd a nagyon keskeny mesgyére szoritott on-
tudat — mert mint latjuk, ez a suggeralhatosig létalapja —,
hogy homalyallapotokat okozzon. Teljes joggal allithatjuk,
hogy a rohamokat megelézé ébren dlmodozas teljesen rokon
azon 4llapottal, melyet teremtiink, midén a beteget sugges-
tioink altal egy praeformalt sziik tarsitasi utra tereljiik.

Igy kapjuk meg a ndi idegesség psychologidjanak lé-
nyeges alapelveit: a tarsitisok sziikmedrii lefolydsat — ennek
folytan tuleérzekenységet és érzéktelenséget —, toyabba nagy-
fokn suggeralhatosagot, végiil spontan vagy miilegesen bealls
ontudati homalyallapotokat. Ha ehhez hozzaveszszilk az erds
hangulatokat és élénk phantasiat, dgy érthetévé lesz, hogyha

tartam joval me rhalad;a az ujabb irodalomban ismertetett | az ily ontudati homdlyallapotok ¢lénk deliriumok ¢és heves

hasonlé esetek iddtartamdt. } izgalmak kiséretében folynak le, ugy ,idegrohamok® kelet-
l’dlalysm progressivanal a genyedéses folyamatoknak a | keznek.

Mabille és Schiifer altal észlelt kedvezd lefolyasat harmadik | Végiil a nemi osztonrdl. Lattuk, mily nagy szerepet

szami esetemben szintén constatilhattuk, a mennyiben itt a | jatszik ez a férfiak idegességénél. Nem tagadhaté hogy a

furunculosissal jéro genyedések utin allott be a szerencsés l néknél is fontos. Mig azonban férfiaknal fokép a sexualis
fordulat. | inger kielégitése beteges, a fokozott libido, cstkkent akarat :

A behato szakszerit kutatasok, a kellé figyelemmel észlelt
esetek a psyclnatlmlmn mintegy ])()lbi‘ul Jjogot szerzett hagyo-
manyszerii felfogast nemegy irdnyban vannak hivatva HN)(]OQIf,ml.

és sokszor ecsbkkent nemi erd kivetkeztében, addig ndéknél
inkabh a nemi élet érzésbeli része az, mely fontos szerepii.
Szerelmi banat nemesak egyik leggyakoribb kivalté oka a néi




idegességuek, de psyehikai tiinetei is igen gyakran ebbdl
fo]y Rl\, ezdltal nyerik specialis ]elle"ﬁl\ef Bar ezen érzések
okozhatjak a libido koros fokozasat is, mégis a legritkAbban
latjuk, hogy moral ellenes excessusra vezetnének. Egy pél-
ddja ez, hogy az ideges né akaratereje mennyivel sértet-
lenebb a férfiénal, ki sokszor a legerkilestsebh volt és
acquirdlt idegessége ota a legkicsapongobb, a legimmoralisabb.
Nem jelent ez annyit, hogy az ideges né fokozott libidéjat
sohasem elégitené ki, de nem igen teszi azt tigabb moralis
hatarok kozitt, mint jellemének, csaladi vagy tirsadalmi
allasinak megfelel. Régi tévhit az ideges nok immoralitasa,
mely onnan tiplalkozik, hogy az ldetreg nék koziott sok az
immoralis. Onnan ered ez, hogy egyrészt a sexualis immora-
litis gyakran vilt ki idegességet, masrészt az ideges ndk
kozttt sokan vannak, kik ab ovo psychice siulyosan degene-
riltak és ezen de"enexf\]t%ag*uk egyik tiinete immoralitas min-
den téren ¢s igy a sexualis téren is. Az ilyenek, ha functio-
nalis idegességet acquirdltak, ugy nem ez okozza nemi kiesa-
pongdsaikat, hanem ab origine vald psychikus terheltségiik.

Mas dsztonbeli zavarok soha sem jatszanak a nik ide-
gességénél oly fontos szerepet, hogy valami hatarozott jelleget
legyenek képesek Kkolestnizni a betegségnek. Leggyakoribb
meég a taplilkozasi Oszton zavara, m]dt’in az 6Ghségi Cérzés
absolut hidnya, vagy folytonos jollakottsag érzése képezi
alapjat.

Lattuk mily fontos szerepet jitszanak ideges férfiaknal
az akarati képesség zavarai. Midon ezen anomalidkat Kizelebb-
rél vizsgdltuk, lattuk, hogy alapjukat parancsolé vagy tilto

kényszergondolatok képenl\ Nem tagadhato, hogy ndknél
is elég fontos szerepet jatszanak akarati anomalidk, azonban

psychologidjukat tanulmanyozva, egész mas okait talaljuk. A
férfiak akarati zavarai majdnem mindig gondolatiak és meg-
felelnek teljesen egyes elmebetegségek akarati zavarainak.
Meg van kitve akaratuk gondolati kényszerek és tilalmak Altal.

Maskép az ideges nokuc Akarati zavaraik két osztalyba
sorozandok. Az elsé oszta]v még elég kvzel rokon a gondolati
kényszerekhez ¢s tilalmakhoz. Azonban ezen kényszer nem
olyan az ontudatha beékel6diott idegen test, mint a férfiaknal,
hanem . magibol a beteg koros ontudatabol telmLs7et<7cmlcg
kivetkezo valami. Az ideges férfinak pl. meg kell néznie minden
dtrobogo bérkoesi szdmat ; kényszerét bar feleslegesnek, nevet-
ségesnek, s6t bosszantonak tartja, de nem tud téle szabadulni.
Ep igy a tilto kényszernél. Tudja, hogy a lanczhid erds és
senki sines veszélyben, a ki 4tmegy rajta, at is szeretne
wenni, kellene is Atmennie rajta, de nem tud, mert nem sza-
bad atmennie. Oly jellegiiek az 6 akarati zavarai, mintha egy
idegen ¢és beszamithatatlan hatalom uralma alatt 4llana,
melytél nem lehet szabadulnia. Masok el6tt az ily idegen
crovel megzabolizott egyén szeszélyesnek latszik,

Szeszélyes  az ideges nd is, de mas alapon. Charak-
ferének egyik alapvonisa az egoismus, mely onnan ered,
hogy sziik medrii tarsitisaiba nem fér belé csak az § sajat sze-
mélyisége. Ha all Kantnak az a mondasa ,Nicht wir stecken im
Raume, sondern der Ranm in unserem Kopfe*, ugy szdzszorosan
all ez az ideges nére nézve. Egy-egy tarsitas annyira
kitolti egész valjukat, annyira témiren folyik le, hogy nem
tudjak uatkiozben idegen tényezik eltériteni. Az ideges no
akarata esak azért szeszélyes, mert nem szamol kirnyezetével.
Ontudataban felmeriil a szamocza kellemes ize és megkivanja.
Ezen kivansig oly imperativ jellegii, hogy nem szamol ki-
elégitésének nehe/,séwévd talin leheletlenségével. De az
akarat sajit S/cmc]_)e elott indokolt, nem gy, mint az ideges
férfié, ki azt maga is indokolatlannak latja. Egy gyakran észre-
veheté vonds, hogy ideges nék szeszélyei olyanok, mintha
nemesak nem szamolnanak a kiriilményekkel, de egyenesen a
kiriilmények ellenére ébrednének. E miatt szeszélyeik gyakran
a kiszamitott malitia jellegével birnak, mintha csak kornyeze-

toket akarnak boszantani. A néi idegesség azon gyakori
paradoxonjaihoz tartoznak ezek is, melyek oly gyakran

keltik fel az egész betegség simulalt voltdnak gyanijit. Egy-
egy kivihetetlen QICSI(]Y utan a beteg maga is belatja kKivan-
siginak furesasdgat ¢s Onmagdt szekansnak, tirhetetlennck
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tartja, de mikor szeszélye jelentkezik, akkor még is Gszintén
akar, ¢s akaratinak akadalyai észintén fajnak neki.

Mintha az ideges n6 lelke egy lathatatlan fal altal két
egyénné volna osztva: az egyik a szenvedé beteg, a
masik pedig az elvejtett intrikus. Az intrikus mitkodése
soha sem @ntudafos, és esak utolag tudja a beteg megbirdlni
miikdését. Ugyanezt latjuk sokszor az emlékezés zavaraindl,
midén a beteg absolute amnesids egy elmult idészakra nézve, és
mégis az ugyanakkor kapott és ovatosan elrejtett levelet késibb
el nem felejti elolvasni. Ugy latszik, hogy az ideges nék tar-
sitdsai esak sajat tudatukra nézve oly sziik medriek, tényleg
azonban ¢ép oly szélesek és eligazok, mint egészséges egyének-
nél, de nem tudnak rola semmit. Azt kell hinntink, hogy tar-
sitasaik egy tomor és intensiv fodram mellett szamos lappangé
melléktarsitast keltenek, melyek kiesnek ugyan tudatukbol, de
nem maradnak még sem nyom nélkiil. Igy volnank képesek a
malitiosus szeszélyeket ily lappango tarsitasokbél megmagyarizni.

Az akarat ezen szeszélynel: nevezhetd zavarain Kiviil
ismerjiik még az akarat egész mas természetli zavarat is. Az

akard képesség hianyabol all ez és abulidnak nevezziik. Az

abulia tébbnyire esupan psychikai: a beteg nem képes
valaminek végzésére, nem azért, mert kényszergondolatok
miatt lehetetlennek tartja, vagy tiltva érezi, de mert nem
képes ri. Az akarati képességnek valésiagos hiidése ez, és legjobh
elneyezése az akaratbénulds. Ha psychologidjat kutatjuk, ugy
sokszor rokonnak talaljuk az amnesidkkal. Mintha a betegek
elfelejtettek volna akarni. Igy latjuk pl., hogy a beteg
este le akar fekiidni. Hozzifog a vetkézéshez, de nem tudja
befejezui. Mintha clfelejtkezett volna, mikép kell vetkiozédnie, és
addig jar, kel, rakosgat czéltalanul szobajaban, mig végiil az
dlom ruhdstél nyomja el egy székben. Még typikunsabb eset,
midén a beteg egy roham utin nem tud labaira allani, nem
tud jarni. Labait vizsgdlva, azok physikai ereje teljesen ki-
elégith, de a végtagok jarasra hasznalhatatlanok, mert a
beteg elfelejtette, mikép kell jarnia, vagy helyesebben, mikép
kell akaratat érvényesiteni, hogy a jaras sikeriiljon. Egész
hasonld alapon vész el sokszor a beszélési képesség, ugyan-
igy egy hetegem megsziint zongordzni tudni. Teljes joggal
nevezhetik ily formaban ezen zavarok amnesidas abulidknak.
Misik fajuknal az amnesidknak nines semmi szerepitk és
ezek egyszerlt akarathiidésnek, vagy még talalébban functio-

nalis bénasagnak nevezhetok. Lehetnek dltalinosak, részle-
tesek, vagy esak bizonyos cselekedetre vonatkozok. Ily
altalanos abulidkat sokszor litunk az idegrohamok nyug-

talansagi szakasza utan, midén a betegek mindent tudnak,
mindenrdl hallanak, de nem képesek sem beszélni, sem meg-
mozdulni ; mint az 4jultak fekszenek s tényleg mindenki altal
djultaknak tartatnak. Sokszor az ily altaliavos abulia emlékezés
hianynyal esik Ossze, midén a beteg utolag nem is emlékszik
czen allapotira, azonban a heteget hypnotizalva halljuk, hogy
teljes eszmélet mellett volt, esak mozdulni nem volt képes.
Egy ¢észlelt esetemnél 9 napig tarté teljes abulia allott fenn,
a heteget mindenki eszméletlennek tartotta, esupan késdbbi
intrahypnotikus kihallgatasa viligositott fel, hogy egész idé alatt
mindenr6l tudott, de nem tudta ontudatdnak semmi életjelét
adni. Jellemz6 ezen abulidkra, hogy utanuk ugy szélvan jbol
kell a mozgasokat megtanulni és pedig ugy, hogy middn egy
bizonyos mozdulat egyszer valamikép sikeriilt, attol kezdve az
mar kivihetd, mas be nem tanult azonban még nem, még akkor
sem, ha sokkal egyszeriibb a betanultnal. Sokszor az abulidk
részlegesek, pl. esak egy végtagra terjednek, s akkor ha kivet-
kezetesek, ugy teljesen megfelelnek szervi hiidéseknek, azon-
ban a psychikai eredet itt sem marad soka elrejtve, és a
hidés paradox voltaban nyer kifejezést. Igy pl. ha varatlanul
megszirjuk a beteget, Ugy lehetséges, hogy teljesen béna
karjival oda kap, mintha mindig ép lett volna ; de esakhamar
ismét visszaesik eldbhi hénasigaba. Azt mondjuk ily esetben,
hogy a bénulas megkimélte a 1cﬂexeket a mi megint annak
bizonyitéka, hogy csak az akarat, nem pedlg ammk végrehajto
szervei mondtak fel a szolgdlatot. A bizonyité erd abban van,
hogy épen a reflexek, melyek akarati mitkodés nélkiil jonnek 1étre,
maradtak meg, mig minden akaratos mozgis lehetetlenné valt.
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Ha az abuliak csak egy bizonyos eselekedetre vonatkozok, | traama nagyon intensiv, Ggy minden dispositio nélkiil is ki-

gy nagyon kinnyen osszetéveszthetok tiltd kén yS/elgondol'L—
tokkal. Sokszor ezek amnesias alapon allanak fenn — ilyen a
teljes mozgasi képesség mellett fennallo jarasi, 4llasi képtelen-
ség, az astasia abasia. De lehet valodi akarathiidés is, igy
pl. cgy betegiink nem képes halat nyelni, miota egyszer hal-
szalka akadt torkan. Hogy ezen abulia esupin psychikus,
annak jele, hogy akkor, midén nem tudja mit nyel, ezen

képtelenség megsziinik, Azonban nem érez semmi gondolati |

tilalmat ; hozzafog, izlik neki és reméli, hogy most le fogja
tudni nyelni, azonban a falat visszajo torkéxba.

Az. abulidk mindegyik alakjanal béven latjuk a noi
idegesség typikus ellenmounddsait; az astasia abasias beteg on-
feledten ‘az ablakhoz fut valami utezai larmara, hogy azutian

ismét visszaessék akarathiidésébe, ép igy az abulids néma- |

sagban szenvedé onfeledten egy pohar vizet kér sth.

Az akarat anomaliaihoz sokban hasonlé szerepiik van az
éizési miikodések zavarainak a nék idegességénél. Eltekintiink
most a talérzékenységtél, mely bar nagyobb foka Ilehet a
férfibetegekénél, de épen oly természetii. Egészen maskép
van az érzékenyseg csokkenésével, nevezetesen az érzési
hiidésekkel.

A betegek mar jellemzett szikmedri tarsitisai azon
alapszanak, hogy egyes Kkiilvilagi ingerek talsdgosan absor-
bedljak a szellemi élet 1'endelke/,ése|e allo erét és igy nem
jut tobbé mdas ingerekre. Végeredményiikben az osszes tarsi-
tasok Kkiilsé ingerek altal meginditott compliealt psychikai
reflex folyamatok lévén, természetes, hogy esikkent inger
felvevo képesség mellett az egyidejii tarsitasok is egyszeriibb
lefolyasnak, sziikebb medriiek lesznek. Nehéz dintentink,
melyik az elsGdleges zavar, a ecsokkent ingerfogékonysag-e,
vagy pedig az, hogy valamely inger altal meginditott reflex-
folyamat tulsdgosan lekitve az egyén figyelmét, mas ingerek
¢észrevétlentil maradnak. Ezen a téren is tapasztaljuk a néiideges-
ség onmaganak ellenmondé charakierét. Tapasztaljuk ugyanis,
hogy azon kiilérzéki ingerek, melyek a beteg altal észrevét-
leniil maradtak, mégsem vesztek el teljesen a betegre nézve. Igy
pl. az a beteg, ki levéliras kizben nem hallja meg, ha meg-
szolitjak, még halkan feladott kérdésekre is valaszol a nélkiil,
hogy levelét félbeszakitand és a nélkiil, hogy akar a kér-
désre, akar az adott vilaszra emlékeznék. Szamos ily példa
mutatja, hogy az érzéketlenség unem egyedtil a esvkkent
ingerfelvevo képességen, hanem a tarsitasok tilintensiv le-
folyasan is alapszanak.

Egyes érzéketlenségek, melyek eredeti keletkezése ily
psychikus figyelmetlenségen alapszik, allandésulhatnak és
késobb mar a figyelem odaterelése dltal sem sziinnek meg.
Igy jonnek létre egyes érzékszervek és a kiztakard totalis
¢rzés hiidései. Leggyakoribbak a Koztakaro érzéktelenségei
egyes fteriileteken, melyek kizelebbi leirdsa nem e sorok
keretéhe tartozik. Megjegyzends csupdin az, hogy itt is tapasz-

talbaté a malitiosns szeszélyeknél mar emlitett Ontudatlan
intrikus szerepe, midén az érzéketlenségek elhelyezidése

- typusat el6ttink  kidomborodni,

tibbnyire olyan, hogy az egyént legsziikségesebb dolgaiban ne ;

zavarja. lgy d.t_jlll\ hogy a jobb kéz ujjai a legritkabban
érzéketlenek és hogy pl. a szinvaksag relativ gyakorisaga
melleft is szines himzéssel foglalkozoknal azt soha sem talal-
Jjuk. Masik onmaginak ellenmondé jellegét talaljuk az éraé-
ketlenségeknek ama mar emlitett sajatsighan, hogy az el-
veszettnek latszé6 ingerek mégsem vesznek el az egyénre
nézve teljesen.

A leirt kérkép aetiologidja is sokban kiilonbozik a fér-
fiakétol. Kevesebb szerepet jatszanak benne az élet anyagi
nehézségei, mint physikai és szellemi talerdltetés, sokkal nagyob-
bat hirteleniil hato okok, mint testi és f6kép psychikai traumak.
Az egész betegség sokkal inkabb psychikai természetii és oki
tényezdi is inkabb érzésheliek, mint Kiilso credetiiek. Talan ezen
endogen vagy helyesebben psychogeu eredet maga érthetéve
teszi, hogy a betef*su?'et kivalto okokat tobbnyire alkalmiaknak
kell tekinteniink, melyek a betegségre vald dispositio nélkiil
hatastalanok maradtak volna. Azonban ez esak a subtilisebb oki
mozzanatokra Allithat6, mert a mint valamely psychikus

ugyanazon okok a férfink zbménél csak az elsé typust, a
nok tobbségénél pedig a mésodik typust okozzak. Szoba johetne
még az is, hogy nem-e par excellence szerzettbetegség az
egyik és terheltségi a masik ? Ezer észlelet ezen felfo'as ellen
dont.

Az aetiologia targyalasianal felemlitendé még azon tény,
hogy mig a ferfiak 1degességének uralkod6 typusanal a meg-
indito vagy Kivalté ok nem jatszik a késGbbi betegség tovabb-
alakulasara fontos szerepet, addig a nok betegségének typus
sanal az egész betegség magan viseli az eledet belyegét oly
annyira, lmf)_v az ismétléds  rohamokban mintegy copidit
litjuk az oki mozzanatnak, elarulva annak dllandé psychikai

hatasat a beteg lelkére.

Igy latjuk a functionalis idegesség egy masik praegnans
melynek fGjellegét a tarsi:

tasok szikmedri lefolyasa, erds képzelo tehelség, nagyfoki
suggerdlhatosag, az emlékezésben, akaratban és érzésben

valo kiesések alkotjak. Hozzaveendék az egyes tiinetek on-
maguknak ellenmond6 természete és az egész korkép iddszakos
rohamszeri rosszabboddsai.

Ha ezen korképet szembedllitjuk a férfiak idegességérdl
irtakkal, gy lehetetlen nem latnunk a nagy Kiilonbséget a
ketté kozott. Az elsé par excellence a kizérzet betegsége, a
masik magaé a léleké. Az ideges férfi tsszes koros tiinetei szoros
kapesolatban allanak a Kkiilvilaggal : egyrészt a mint annak
tényez6i hatnak a betegre, masrészt a mint a beteg mozog,
cselekszik a kiilvilighan, a mint kifelé érvényesiilé itélete
és akarata modosul a betegség altal. Az ideges nénél mar a
bctcgbégi ok is szorosan véve a lélek bels6 vilagdban hatékony.
Tiinetei is alig allanak szorosabb kapcqoldtban a kilvilaggal,
sokkal intimebb természetiiek. A férfi ldewesqége olyan, mintha
egy gyulékony anyag langra lobban és emészti Onmagit is,
de atharapodzik lan"']n mindenre, a mivel érintkezik. A né
idegessége olyan, mint a szikrat fugé nedves fa, mely beliil-
rél lassan izzova lesz, kiilséleg azonban véltozatlan.

Lehetetlen, hogy a betegségek Kkiilonféle typusaiban ne
ismerjiik fel a férfi és a ndé kiilonbozé voltat, mely egyarint
nyilvanul életmodjukban, hivatisukban és fokép érzésvilaguk-
ban. A férfi dolgozik a megélhetésért, kiizdelmei egy agressiv
hadjaratot képeznek a kiilvilaggal szemben; munkaerejének
edzése lassan elnyomja lelki életének onallosdagat, mert érzései
atjaban vannak prosperatiojanak. Fegyvere, melylyel hadjira-
tat vivja, physikai és szellemi ereje, az eré és a gondolat.
Emlitettiik, hogy a functionalis idegesség fokép a mostoha
¢let miiterméke. Az szenved benne legjobban, a mi a leg-
inkabh lesz kimeritve; ezért az altala okozott idegesség f0-
tiinetei is a thslkal és szellemi erd hanyatlasaban dllanak.
Izgékony -gyengeség és a gondolkozas erejének hanyatlasa
a férfi idegességének két f(’itilnetc. A gondolkozasi er6 hanyat-
lasa a szellemi firadékonysiagban és a kényszergondolatokban
nyer kifejezést, mely parosulva az idegrendszer ellenalld
kepesseveuek esokkenésével szolgaltatja az akarat anomalidit.

Ezzel szemben a nd élete, hivatisa egy szik Kkoré,
kiizdelmei vannak neki is, de fegyvere nem az erd, hanem az
érzés. Szik kore olyannyira egybeforr ¢ vele magaval, hogy
ra nézve egy személylyé valik, azok java az 6 java, azok
boldogsiga az 6 I)oldogs’zga Igy fejlodik ki azon egoismus,
me]\heuc 'y szitk kivr egészen lelkebe olvad ; mikor oritl, saenved
és szeret, masokért teszi, de jelentiségét minden csak 6 benne
nyeri. Ha sorsesapasok érik, ugy az a fegyvere csorbul Ki
elészir, melyet legtobbszor f'm'g wott, ez pedig az érzés. Lrzése
egyéniségének lcwszemch esebb tula;dona és igy természetes,
h()l-) beteggé valt emeavnl.in is belé marad zarva, betegsége
psychogen eredetii és tokepen a psychikus életre marad is
korlatozva. A lélek jatéka egészséges é,lls.potba,n is oly sok
ellenmondast tartalmaz, ezek leazuek még jobban Kkiélezve, a
mint rendes funetioi megzavarodnak. :\L emlékezés esupan
az érzésnek idében tovabb élé alakja, az akarat pedig az

érzés dltal meginditott centrifugal reflex psychikai attétele, a
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betegségi typus kiillonbtzd oki lll()7l<uld,(0k eredménye, mert 5
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reflexpalya corticalis dsszekapesolasinak subjectiv nyoma az
ontudatban, természetes, hogy mindannyia szenved az érzé-
sek zavaraindl. A mi az Ontudat homalyos birodalmiban
érzelem, hangulat, akarat és emlékezés, az alarvendelt kize-
geknél ugyanaz, mint érzés ¢s mozgas szerepel ; annak compli-
kalt zavarai itt konnyen belathato tiinetekben nyernek Kki-
fejezést, de megtartjak complikalt eredetok bélyegét szamos
apré ellenmondasaikban.

Végiil még meg kell emlékezniink, hogy a néi idegesség
typusat, melyet megszokiunk hysteridnak nevezni, alkalmazni
szoktuk néha férfiaknal is. Oly férfi-esetek ezek, melyek
episodszerii rohamaik és az érzés vilag erds részesedése kivet-
keztében teljesen hasonlok a nék wuralkedo korformajahoz.
Azonban azt taliljuk ezen esetekben, hogy nem annyira kiilsd,
mint -inkabb psychogen okok altal valtattak ki s hogy a
betegek egyénisége is ab ovo némi néi jelleget hord magin
az eérzések erds uralma miatt. Forditva ndk, kik korian a
nagy vilagba keriilve kiizdelmeikben elvesztették nemesak noi
hivatisukat, de jellegiiket is, gyakran betegszenek meg a
férfiak idegességéhez hasonld korképekben.

A mi a hysteria major elkiilonitését illeti, ez csak a
tiinetek stlyossaganak kifejezdje, de nem érinti magit a
betegség karakterét. Jellemzé minden esetre, hogy azon férfi-
esetek, melyek hysteridnak jeleztettek, valamennyien a silyo-
sabbakhoz tartoznak, a mi taldn bizonyitja azt, hogy a
konnyebb functionalis idegességnél erésebbek a két nemet
megKkiilonboztetd psychikai hatarfalak, mint a silyosaknal,
masrészt, hogy csapasok konnyebben teszik ndiesen érzé-
kenynyé a férfit, mint férfiassa a nit.

Jogosult-e tehat kiilonbséget tenni neurasthenia és hys-
teria kozott? Nosographiai szempontbél nem, mert mindketté
az idegrendszer functionalis gyengeségén és fokozott ingerlé-
kenységén alapszik. Mégis behatobb analysisre ép oly sok
kiilonbséget talalunk a ketté kizott, mint a benne szenvedd
kiilonféle nemii subjectumok kozott; ezért bar a két alak
kizis elnevezést is nyerhetne, nem hibaztathatjuk a megneve-
zégek Kkétféleségét sem, annal inkabb, mert ezen kéttéleség régi
ususon alapszik.

Azonban jo lesz mégis, ha el nem felejtjiik, hogy neu-
rasthenia és hysteria kozitt valaszfalat esak a sexus emel; a
két betegség kortani lényege ugyanazonos.

TARCZA.

Perczel Dezso beliigyminister jelentése az orszag:-
gyiiléshen Magyarorszag 1897. évi kozegészségi
viszonyairol.

(Vége.)

Az elmebetegitgy gy mint a kérkdzitgy szintén Grvendetes haladast
mutat,

Alig szenved kétséget, hogy az elmebetegek szima hazinkban
6yrdl évre szaporodik. A nivekeds betegfelvétel a nekik szint helyeken
ugyancsak a mellett bizonyit.

A négy dllami elmegydgyintézetben a lefolyt évben dsszesen
2746 elmebeteg apoltatott, az el6z6 évben pedig esak 2480, vagyis
266-tal tébb, mint a mult évhen. Magintébolyddban, a kolozsvari egye-
temi klinikdn, a budapesti gyiijtéfoghdz megfigyel6jén és a kérhazak
elmebeteg-osztalyain 1897-ben Osszesen 3753, 1896-dik évben 3342
elmebeteg dpoltatott, vagyis 411-gyel tibb, mint az el6zi évben,

1897-dik év folyamdn tehat az Osszes intézetek 677 beteggel
tibbnek nydjtottak menedéket, mint az 1896-dik évben: azonban az
ujonnan keletkezett menhelyek nem voltak oly méretiiek, hogy 677
beteggel tibbet lettek volna képesek befogadni, és e tibbletnek nagyobb
része a mar meglevi intézetek zsifolasaval helyeztetett el.

A székes fovarosban levd két dllami elmegyogyintézethen 1896-dik
évben Osszesen 757 elmebeteg vétetett fel, 1897-ben pedig 918. Ezen
nagy tomegi felvétel ez intézetekben csak gy volt lehetséges, hogy
az év folyaman 1agyszélvin dllanddan atszallitisok torténtek a vidéki
intézetekbe, tgymint: Szegzirdra, Egerbe, Gytngyisre, az ezen ¢év
folyamén egészen benépesitett nagykalloi éllami elmegydgyintézethe és
a kaposviari kozhérhaz djonnan épiilt és ez év folyaman megnyitott
elmebeteg-osztalyéra.

Az elmebetegek clhelyezése kérdésének megoldisa még hosszabb
ideig feladatit fogja képezni az allamkorminynak. A legkizelebbi

jbvbre nézve gondoskodtam arrdl, hogy hely nyeressék cgyes intézetek
kibovitése és 1) intézetek emelése altal oly mértékben, miszerint a
legéget6bb sziikségnek ismét elég legyen téve.

Ujabban Pées és Sopron varos, valamint a zemplénmegyei s.-a.-
ujhelyi kozkdirhdz is foglalkozik az elfkésziiletekkel, hogy kdrhdzaik
kotelékében elmebeteg-osztilyokat emeljenek.

Az dllami foldmivelési elmebeteg-intézet 1étesitése irdnt az eld-
munkdlatokat folyamatba tettem. Oly elsé sorban dllami birtoknak
megszerzése irant inditottam meg a puhatolédzist a nagy alféld teriiletén,
a melyen 1000 elmebeteg colonialis rendszerben lenne épolhats. A sok
koriiltekintést kivind helynek megvilasatisa utin a tervezési munkéla-
tokat nyomban meginditani szindékozom.

A himlboltds terén az elobbi évek allataihoz képest lényeges
eltérés nem mutatkozik, ugyanis végeztetett :

1895-ben 1896-ban " 1897-ben

Els6 oltds 536,051 552,906 540,037

Ujraoltds 450,567 526,118 499,255

(sszesen 986,618 1.079,024 1.039,292
Eredménytelen oltds 7,607 (0:7%,) 15,030 (14%) 7,670 (0:7%).

Tehit az oltisok szima ez évben 39,732-vel kevesebb volt, mint a
mgel6z6 évben ; gy az els6, mint az Wjraoltisok szama csikkent,

Az oltisok ez évben tilnyomolag allati nyirkkal torténtek. Az
emberi nyirkkal végzett oltisok szima 4741-re siilyedt, a mi az Osszes
oltasok 0°49%/0-at tette, mig 1895-ben 7-20/p-at, 1896-ban 1:8%0-it képezték
az Gsszes oltisoknak. Emberi nyirkkal végeztettek oltisok a kivetkezi
varmegyékben : Arad (22,668 oltashol 135), Jdsz- Nagyhun-Szolnok (22,991
oltashol 1111), Nyitra (26,824 oltishdl 1), Szaboles (19,642 oltash ol 93),
Torontdl (37,160 oltashdl 1198), Zemplén (21,407 oltasbél 1686) varme-
gyékben és Ujvidék varosiban (957 oltashél 517).

A hivatalos oltdsokat ez évben 1741 orvos végezte, mig 1895-ben
1691, 1896-ban pedig 1778 orvos,

Az élelmi- és llvezeti szerek, italok, valamint az egészségre veszé-
lyessé vilhaté egyéb targyak, mint edények, haszndlati czikkek, rnha-
szivetek, gyermekjatékok, mergek, sth. megvizsgalasa thrgyiban 225,608
szemle tartatott, tehat 8126-tal tébb, mint 1896-ban.

A gyermelelre vald feliigyelet kivetkeziképen gyakoroltatott: a
hatésigok 3115 lelenczet (115-tel tébbet, mint 1896-ban) és 8770 dajka-
sigba adott gyermeket' (653-mal kevesebbet, mint 1896-ban) vezettek
nyilvintartiasban,

Hét évesnél fiatalabb gyermekek gyogykezeltetése dsszesen 26,443
esetben (1896-ban 30,773) mulasztatott el, e miatt 7251 esetben (1896-ban
8186) tortént elmarasztalis.

Az iskoldk ¢s dvoddak kbzegészségi tekintetekbGl az 1897, évben
52,884 esetben vizsgaltattak meg (1896-ban 57,627).

Fert6z6 betegség miatt Osszesen 1033 esethen tortént iskola be-
zaratas, fert6z6 betegség megsziinte utan pedig 939 iskola nyittatott
meg 6s igy az év végén fertdz betegség miatt 94 iskola sziinetelt.

Kozhelyiségek vizsgdlata tsszesen 184,644 esetben tértént.

Laldsol targyaban 130,647 hat6sagi szemle tartatott.

Prostitudlt n6 9063 (1199-el tobb, mint 1896-ban) vezettetett
nyilvantartasban. Az orvosi vizsgilatok a legnagyobbrészt hetenkint
kétszer (Arad és Sopron virosaban hetenkint haromszor) végestettek.
A vizsgalatok alkalmaval 4838 taldltatott bujakoérosnak.

A fiirdSk és gydgyhelyek forgalmaban az 1896, évril pétldlag be-
érkezett adatok alapjan Kkiigazitott eredménynyel szemben érvendetes
emelkedés észlelhetd, a mennyiben a lefolyt évben: 150 fiirdGhelyen
17,438 dllandd vendég fordult meg az 1896, évi 70,830-al szemben; a
mi annal Grvendetesebb, mert flirdd-igazgatosigaink az adatok gyiij-
tését évrdl évre nagyobb gonddal teljesitik s az dllandé vendégek kiozott
—egyes kivételektol eltekintve — tényleg csak azokat szerepeltetik,
kik a fiirdGben hosszabb ideig tartézkodtak. Latszolag kevésbbé kedvezd
volt a fiirdGévad a futévendégek tekintetében, a kiknek szama 76,949-re
estkkent az 1896. évi 80,019 futévendéggel szemben, a mi elsd sorban
annak tudhaté be, hogy nehany kisebb fiirdének a fatévendégekre
vonatkoz) nyilvin képtelen adatai a kimutatisbdl kihagyattak.

Az osszes vendégek szama az allandé vendégek szaporodasa foly-
tan szintén lényeges emelkedést mutat, a mennyiben az a lefolyt évhen
154,387-et tett ki az eldz6 év 150,849 vendégével szemben.

Erdekes a vendégek szimdnak a fiird6k mindsége szerint vald
csoportogitdsa, a melyb6l aszt latjuk, hogy az dllandé vendégek tal-
nyomd része: 18274 vendég a kénes hévvizeket latogatta, azutan
kovetkeznek a magaslati klimatikus gyégyhelyek 9026 s a toparti
fiirdok 8661 vendéggel. A tiszta és foldes hévvizeket 8218 allandé
vendég, a konyhasos vizeket 5592 dllandd vendég litogatta.

Az ideiglenes vendégek legjelentékenyebb része : 21,323 vendég
a magaslati klimatikus gyogyhelyekre esik,

A kiilfsldi vendégek allandd tartézkodds ezéljdbol leginkabb
kénes hévvizeinket litogatjak (7090), mig futd tartézkodisra magaslati
klimatikus gyégyhelyeinket vilasztjak (10,711).

Az Usszes vendégek nagy szdma dltal a klimatikus gydégyhelyek
(30,349), a kénes hévvizek (26,597), a tisata és fildes hévvizek (22,331)
s a balatontavi fiird6k (16,259) tiinnek ki.

Ugy ezen, mint a gyogy- és zenedijra vonatkozélag ezen jelentés.
ben els6 izben egybegyiijtott adatok oOrvendetesen igazoljak, hogy a
hazai fiirdGiigy felvirigoztatisa ¢rdekében Kkifejtett tevékenység nem
maradt eredménytelen.

Az egészséges ivoviz szerzése s a talajszenyezés megakaddlyozdsa
szempontjabol olyannyira fontos esatorndzds dolgaban a féldmivelésiigyi
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minicterium kebelében levé culturmérnoki kizegészségiigyi osztaly a
kivetkezd fontosabb miiveleteket teljesitette :

Vizvezetéki terveket készitett : Rozsnyé rendezett tandesi varos
részére 38,600 frt, Szombathely rendezett tandcest véaros részére 230,000 frt
¢és Deés rendezetl tanacsii varos részére 135,000 frt, isszesen 403,500 frt
kiltséggel.

Csatorndzdsi terveket készitett: A debreczeni gazd. tanintézet
részére 1700 frt, Szombathely r. t. viros részére 347,000 frt, Szatmér sz. kir,
varos részére 600,000 frt és Nagysz6llis nagykiozség részére 5750 frt, ssze-
sen 954,450 frt koltséggel.

Feliilvizsgalta a kiivetkezo idegen terveket : vizvezetéki tervek : Sel-
meeczhanya (masodszor) 54,400 frt, Ldese 120,000 frt, Kolozsvar (sziszfenesi
masodszor) 434,510, Székesfehérvar 337,325 frt koltséggel. Csatornizasi
tervek : Brasso (masodszor) 200,000 frt, Versecz 37,483 frt, Pozsonyi téli
kikoté 19,000 frt, N.-Szebeni tébolyda (viztiszt.) 1900 frt koltséggel.

A nevezett hivatal vezetése alatt épiiltek : a tatralomniczi kinestari
telep vizvezeték bivitése 1500 frt, a rankherlanyi kinestiri fiird6 vizveze-
téke 6400 és Pipa viaros vizvezetéke (még kivitel alatt) s feliilvizsgilta
a kiivetkez8 kész miiveket :

Brassé varos vizvezetékét 450,000 frt, Arad varos csatornazasit
783,000 frt kiviteli kiltséggel.

Az 4llam tulajdonat képezd kitfirasi gépekkel a kivetkezd
mély firasok fejestettek be.

1. A zilahi kozkorhaz artézi kitja 24160 m. mélységgel, mely
0:7H méterrel a telep felett kifolyatva 54,720 liter 15° €. hofokn vizet
szolgaltat naponként,

2. A rétszilasi artézi kit 229°20 m, mélységgel, mely 0:'90m . maga-
san a terep felett kifolyatva naponként 115,200 liter 22:50 R héfoki
vizet ad.

3. A szatmdri vizvezeték szamara frt kit 11920 m. mélységgel,
melybil a terepen elhelyezett szivattyival 302,400 liter 100 C héfoki
vizet lehet kiszivattytzni.

4. A 15027 m. mély péesi elsé probafiras, mely kielégité ered-
meényt nem adott.

Mindezekhdl lathatd, hogy ezen két fontos kizegészségi tényezi :
az ivoviz 8 a talaj és levegl tisztasiga irint az érdekl6dés mindinkibb
fokozddik s hogy azok javitisira aranylag nagy #ldozatok hozatnak,
melyek azonban élettel es egészséggel bven fognak kamatozni.

A tisztiorvosi vizsgat Budapesten 86 s Kolozsvart 22, Gsszesen
108 orvos tette le sikerrel. E szerint az 1897. év végével 608 ftisati-
orvosi képesitéssel biré orvosa volt az orszignak. Az 1897, évben képe-
sitett orvosok névsora jelentésem 450. lapjan olvashato.

Kizegészségiigyi osztdlyom tevékenysége megfeleloen a naprél
napra szaporodd igényeknek mindinkibb névekszik.

Végiil van szerenesém jelenteni, hogy az év folyaman az 1876 : XIV.
torvényczikk alapjin még a kivetkez$ kizegészségiigyi intézkedések
tirténtek.

A Brit-Indiiban s Dél-Azsia egyéb vidékein kiiitott pestisjarviny
behurezolisinak megakaddlyozisa végett az Azsidbol szarmazé druk és
haszndlati targyak, valamint birdk és 4llati nyerstermények behozatali
és dtviteli forgalma mér a jhrvany kezdetén kelloképen korlitoztatott,
ugyszintén a fert6zott vidékr6l jovo utasokkal szemben kivetendd el-
jards is szabalyoztatott. (15,630, 18,264. és 75,925. sz.)

A pestis elleni védekezés nemzetkizi szervezése czéljabol Velenczé-
ben 1897. évi februar és mérezius havdban nemzetkizi conferentia tar-
tatott, melyen a korminyt a vezetésem alatt 4116 ministerium részérl
Chyzer Kornél dr. ministeri tanficsos képviselte. A megkitttt egyezmény
ratifikdlasa tirgyalds alatt van.

A vagyoutalan betegeknek kilestnids ingyen dpoltatisirél Olasz-
orsziggal egyezmény kittetett s az tirvénybo is iktattatott (1897 :XV.
t.-cz.

A védhiml6nyirk termel$ intézetek miikodésének hatalyosabb
ellentrzése s a termelt oltéanyag nagyobb meghizhatdsiga czéljibol azok
szervezete szabdlyrendeleti liton egydntetiileg rendeztetett. (31,773. sz.)

A foghtzis gyakorlatinak engedélyezése az arra téryényes
jogosultsiggal nem biré egyének részére sziikebb hatirok kozé szorit-
tatott. (114,530/1896. sz.)

A tisztiorvosi vizsgilat targydban 1893: 80,099. sz, a kiadott
szabilyrendelet értelmében a kivetkezd hirom év tartalmira njabb
vizsgdlati thesisek Allapittattak meg. (28,103, sz.)

A rendezett tanicsi varosok orvosainak tisztiorvosi vizsgilatra
valé kitelezettsége pontosan koriiliratott. (103,069 sz.).

Az 1896. évben kiadott gydgyszerirszabviny kereskedelmi ar-
ingadozisok folytan véltozist szenvedyén, az drszabvinyhoz a tényleges
viszonyokhoz mért fiiggelék adatott ki. (116,290, sz.)

A ragadozd ¢s kartékony dllatok mérgezésénél (25,444, sz.), vala-
mint a veszettségre gyanus ebek vizsgilatanil kovetendd eljarisrol (52,920,
8z.) potlo intézkedések torténtek.

Az iiresedésben 4ll6 orvosi kirgk betiltésének megkinnyitésére
rendelkezés tortént, hogy a palydzok a betegsegélyzl pénztirak, kiilon-
féle yallalatok s mds intézményekt0]l varhato biztos jovedelem feldl is
elizetesen kell6 tajékozast nyerjenek. (40,5631, sz.)

A betegsegélyzi pénztiri tagok korhdzi felvétele szabilyoztatott.
(14,061, sz.)

kozbiztonsigra veszélyes elmebetegeknek a kérhazbdl vald
elbocsitasa irant szabalyozé intézkedések tétettek. (94,293. sz.)

Az egbszségiigyl szolgdlat kirében sziikséges vegyi és goresivi
vizsgilatoknak a vegykisérleti dllomdsok dltal vald teljesithetésére a
foldmivelésiigyi minister trral egyetért6leg rendelkezés adatott ki.
(63,351, sz.)
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I. Konyvismertetés.

Allategészségiigyi évkonyv az 1897-dik évre. A fildmivelésiigyi
m. kir. ministerium megbizasibol hivatalos adatok alapjin szer-
kesztette Hutyra Ferencz dr., az Allatorvosi Akademia igazgatdja
és egyetemi m. tanir, Budapest, Franklin-tirsulat. 1898.

Ez évkonyv, mely mar e czim alatt tizenegyedszer jelenik
meg, méltéan sorakozhatik elédjeiliez tgy tartalmira mint kialli-
tasdra. Két fovészre oszlik. Az elsé része a budapesti m. Kkir.
1897/98-dik tanév folyama
alatt az egyes osztilyok alapjan. A misodik rész az dllategész-
ségiigyi rendészetet tartalmazza, a melyben fel van tiintetve az
allatorvosi hivatalos szolgdlat Allisa 1897-ben, tovdbba a hézialla-
tok jarvianyos és tomeges betegségeinek, a védoltisoknak allisa ;
fiiggelékill az 1898, szeptember 1-jéig kiadott dllategészségiigyre
vonatkoz6 rendeleteket taldljuk.

II. Lapszemle.

Vas-somatose. Miutin a szokdsos vaskészitmények chloro-
sis és anaemiiban szenvedidknél gyakran nem mutatnak fel kello
sikert, Goliner dr. Erfurtban a somatosenak vegyi osszekottetését
vassal, mely vas-somatose név alatt arultatik, a chlorotikusok
nagyobb szamindl kitiing sikerrel alkalmazta. 10 esetben, melyek-
nél a chlorosis makacs dyspepsia és székszoruldssal jart, a vas-
somatose alkalmazdsira 2—3 hét alatt megsziint a betegek undora
ételek s italok, kivaltkép a tej ellen, s ezzel egyiitt lényeges
szaporodas dllott be a testsilyban. A somatoset felvaltva tejjel
és cacaoval rendelte négyszer naponta egy tedskanallal. (Reichs
Med. Anzeiger 1898, oktdéber.)

A kanké gyogyitdsa protargollal, irta Welander. A gono-
coccust 616 gyogyszerek ntobbi idében ismét egygyel szaporodtak,
mely Neissernek kisérletei alapjan a tobbieket mind feliilmulja.
Neissernek kizleménye, melyben a protargolrol oly diesoité ered-
ményekrol veferdl, az orvosi viligban valdsidgos protargol-lizt
idézett elé és az eddigi antigonorrhoicumok egyike sem adott
alkalmat annyi kozlésre, mint épen ez utébbi. A legtébb kisérle-
tez0 Neissernek tapasztalatait a protargolrél nagyobbara megeri-
siti, habdr nem egy oldalrél kevéshhé jé hatdsarél is értesiiliink.
Welander is kisérletezett a protargollal és eredményeivel nagyon
meg van elégedve, igen hatdsos gonococeus-616 gyogyszernek
bizonyult, az eddigi kanké elleni gydgyszereket minden tekintet-
ben feliilmulja, mar azon tulajdonsaginal fogva is, hogy a higy-
csbnydlkahdrtyian semmiféle rveactiot nem idéz eld, mialtal az
ugynevezett prolongilt befecskendezésekre igen alkalmatos. Ezer
hatdsa legjobban azon esetekben érvényesiil, a hol a kankés folya-
mat az elills6 hugycstvet még til nem lépte. Az urethritis
posteriornil hatisa ugyan kedvez, azonban nem oly biztos, mint
az urethritis anteriornal. Ezt arra vezeti vissza, mert a hdtulsé
higyesében nem érintkezhetik a gydégyszer a nyilkahartydval oly
hosszi ideig, mint az eliilsé higyestben. Kisérletei azonban még
két szempontbdl igen figyelemre mélték. Eldszor is meggydzoditt
arrol, hogy a protargol igen hatdsos mint abortiv-gydgyszer. Oly
esetekben t. i., a hol a beteg a mdisodik, legkésébb a harmadik
napon a fertizése utin jelentkezett, protargol-befecskendezésekre
a gonococcusok mér néhdny 6rdara a befeeskendezés utin a vila-
dékbol eltiintek és a kovetkezs napokban sem voltak lelhetik,
ugy hogy ezen esetek néhdny nap alatt teljesen gydgyultak, Az
eljards a kovetkezo: A befecskendezendd protargol 3°/,-os legyen,
legalkalmasabb, ha az orvos maga végzi a befecskendezéseket és
pedig az elst 3—4-dik napon kétszer naponta, a 7—8-dik napig
egyszer naponta, a beteg pedig ezen kozben még 1°/;-os'oldatot is be-
fecskendezhet. Ezen kezelésnél nem annyira a viladéknak minemii-
sége mérvads, hanem a gonococcus-vizsgilatnak eredménye. Ha
7—8 napon &t gonococcus nem volt talilhaté, akkor a protargol-
befecskendezések besziintetendék és a beteg gyenge adstringenst
alkalmazzon, mire a higyesoelvilasztds néhdny nap alatt teljesen
megsziinik. Kisérleteinek eredményeirél még azon kivetkeztetést
is levonja, hogy ha a betegek megtanuljak, hogy idejekordn,
mikor a gonorrhoedinak els tiineteit észreveszik, ersebb protargol-
oldattal gydgyittassanak, akkor az urethritis posterior eseteknek
szima is tetemesen csikkenni fog. Miutan a protargol oly
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hatdsos abortiv-gyégyszernek bizonyult, onként felmeriilt azon |

kérdés, vajjon nem &li-e meg még biztosabban a gonococcust, ha
mar néhdny Orira a gyanus coitus utin befecskendeztetik a higy-
csbbe, még mielott a nyalkahiartya mélyebb rétegeibe behatolt,
vagyis nem vilhatnék-e férfiakndl gonorrhoea elleni hatdsos
praeservativ szerré ? Hogy errdl meggytzodjék, igen sok
gonococeust tartalmazé nagy genycseppet hekent egészségesek
hiigyesivébe, bizonyos idé mulva vizeltette az illeté egyént, mire
2", protargol-oldatot fecskendezett be a higyesivébe, melyet
5—10 perczig hatni engedett. Ezen kisérleteinél a gonococcust
tartalmazé viladékot 10 pereztdl egész 5 Ordig hagyta a higy-
estben és ennek daczdra a protargol-befecskendezés utin kanké
nem fejlodott ki, esak egyes esetekben esekély zavaros viladék
jelentkezett a hugyesonyilashan, mely azonban rendesen 24 o6rdn

Solutio eserini. Rp. Eserini (physostigmini) salicylici 002, Aquae
destillatae 4:0. 60 fillér.
Solutio kalii chlorici pro infante. Rp. Kalii chlorici 3:0, Aquae

| destillatae 300°0, Syrupi mororum 300, 100 fillér.

beliil szintén megsziint. bbbl azt kivetkezteti, hogy a conococeusok, |
y hogy a g 3

melyek gyanus coitusndl esetlez a higyesobe keriiltek, biztosan
tonkremennek, ha a coitus és vizelés utan, legkésébb az elsé
ordkban, 5—10 gm.-nyi 3—4"/, protargol-oldatot fecskendeziink
be és ezt H—10 perczig bentartjuk. Ilyen befecskendezések tehat
férfiakndal biztos évintézkedésnek tekinthetdk gonorrhoea ellen.
Alpar Arthur dv.

Hetiszemle és vegyesek.
Budapest, 1898. deczem ber 23.

/A A fOvaros egészsége. A [Gvdarosi statistikai hivatalnal: 1398,
deczember 4-dikétol 1898, deczember 10 dikéig terjedd kimutatisa szerint e
héten élve szilletett 475 gyermek, elhalt 242 személy, a sziiletések tehdt
233 esettel multdk feliil a haldlozasokat. — A fGvirosi tiszti féorvosi hiva-
talnak 1898. deczember 10 dikétol deczember 17-dikéig terjedd kimutatisa
szerint e héten eléfordult megbetegedés : hagymizban 82 (meghalt7), him-
l6ben — (meghalt —), 4lhiml6ben — béardnyhimlében 28 (meghalt —),
vorhenyben 30 (meghalt 2), kanyaréban 311 (meghalt 12), ronesold torok-
lobban éstorokgyikban 20 (meghalt 4), trachomdban® 7, vérhasban 1 (meg-
halt —), hikhnrntban 11 (meghalt —), orbénczban 22 (meghalt 1),
gyermekigyi lizban 2 (meghalt —).

— Beliigyministeri korrendelet a nyilvinos alapok szamlajara
valo gyogyszer-rendelés targyiban. (Folytatas.)

Miztura cum acido phosphorico. Rp. Aeidi phosphorici 20, Aquae
destillatae 150°0. 33 fillér.

Miztura amara. Rp. Extracti gentianae 50, Aquae foeniculi
180°0. 94 fillér.

- Miztura bromate. Rp. Kalii bromati, Natrii bromati ad 50,
Aquae destillatae 1000, 68 fillér.

Miztura salis ammoniaci. Rp. Ammonii chlorati 10, Aquae
destillatae 1500, Sucei liquiritiae depurati 10:0. 73 fillér.

Mucilago camphorae. Rp. Pulveris camphorae 50, Pulveris gummi
arabici 100, Aquae destillatae 150, 76 fillér.

Oleum camphoratum pro injectione subcutanea, Rp. Camphorae 10,
Olei amygdalarum dulecium 10°0. 62 fillér.

Olewm jecoris aselli pro énfante. Rp. Olei jecoris aselli 10):0. 56 fillér.

Olewm ricini pro infante. Rp. Olei ricini, Syrupi mannati aa 300
26 fillér.

Pastilli hydrargyri bichlorati corrosivi. Rp. Pastillorum hydrargyri
bichlorati corrosivi grammatis semis, Nr. 5. 49 fillér. (Csakis az orvos
kezéhez !)

Pilulae lazantes. Rp. pilularum laxantinm 30°0. 58 fillér

Pulvis  calomelanos ad inspersionem. Rp. Calomelanos pulverisati,
Sacchari albi aa 50. 58 fiilér, )
dit Pulvis pro cataplasmate. Rp. Farinae placentarum lini 350°0. 68
illér.

Pulvis chinini sulfurici. Rp. Chinini sulfuriei 1°0, Pulveris sacchari
albi 2°0. Misce divide in dos. Nr 5. 52 fillér,

Pulvis Doveri. Rp. Pulveris Doveri 05, Pulveris sacchari albi
2:0. M. Div. in dos. Nr. 5. 42 fillér.

Pulvis emeticus. Rp. Tartari emitici 0°03, Pulveris ipecacuanhae
0°6. M. Detur pro dosi una. 40 fillér.

Pulvis ferratus. Rp. Ferri lactici, Pulveris sacchari albi aa 15,
M. Div. in dos. Nr. 5. 44 fillér.

Pulvis morphini  hydrochlorici., Rp. Morphini hydrochloriei 0-03,
Pulveris sacchari albi 20. M. Div. in dos. Nr. 6. 46 fillér.

Pulvis opii. Rp. Pulveris opii 005, Pulveris sacchari albi 2:0.
M. Div. in dos. Nr. 5. 42 fillér.

Pulvis zinei aluminati. Rp. Zinei sulfurici 500, Aluminis crudi
150°0, Detur ad chartam. 140 fillér.

Solutio argenti nitrici ophthalmica. Rp. Argenti nitrici erystallisati
0-20, Aquae destillatae 10:0. DS, 20/0 lapis-oldat ecsetelésre. 68 fillér.

Solutio chinini sulfwrici pro infante. Rp. Chinini sulfuriei 1°0,
Acidi sulfurici diluti qu. s. ad solutionem, Aqu. destillatae, Syrupi |
rubi idaei aa 50°0. 96 fillér. r

|

Solutio coeaini. Rp. Cocaini hydrochlorici 025, Aquae destillatae 5:0.
98 fillér,
Solutio ergotini pro injectione subcutanea. Rp. Extracti secalis cor- l
nuti spissi 2°0, Glycerini, Aquae destillatae aa 40, 82 fillér.

Solutio kalii hypermanganici pro infante. Rp. Kalii hypermanganici
crystallisati 020, Aquae destillatae 2000. 62 fillér.

Solutio kalii jodati. Rp. Kalii jodati 50, Aquae destillatae 150°0.
79 fillér,

Solutio morphini hydrochlorici pro injectione subcutanea, Rp, Mor-
phini hydrochloriei 010, Aquae destillatae 10:0. 54 fillér

Solutio (collutorium) natrii boraciei pro infante. Rp. Natrii bora-
ciei 30, Aquae destillatae 300°0. 72 fillér.

Solutio pilocarpini, Rp. Pilocarpini hydrochlorici 0-10, Aquae
destillatae 5:0. 108 fillér.

Solutio hydrargyri bichlorati corvosivi ophthalmica. Rp. Hydrargyri
bichlorati corrosivi 010, Aquae destillatae 500:0. 92 fillér.

Solutio sulfatis chinini. Rp. Chinini sulfuriei 1'0, Acidi sulfuriei
diluti guttas 1'0, Aquae destillatae 100:0. 66 fillér.

Species althaeae, Rp. Specierum althaeas 300, 20 fillér.

Syrupus ferri jodati pro infante. Rp. Syrupi ferri jodati. 50:0.
103 fillér.

Thea amara. Rp. Herbae centaurii minoris, Foliorum menthae
piperitae aa 10°0. 34 fillér.

Thea diuretica. Rp. Bacearum juniperi rud. tus. 30°0, Radicis
ononidis spinosae 20°0. 33 fillér.

Thae sambuci. Rp. Florum sambuei 30 0. 26 fillér.

Tinctura jodina. Rp. Tincturae jodinae 20°0. 90 fillér,

Unguentum argenti nitrici. Rp. Argenti nitriei 020, Vaselinae
2000. 72 fillér.

Unguentum Arlti. Rp. Extracti belladonnae, Hydrargyri bichlorati
ammoniati aa 10, Unguenti simplicis 10°0. 94 fillér.

Unguentum boricum. Rp. Acidi boriei 10, Vaselinae 10:0. 62 fillér.

Unguentum  frontale ophthalmicum. Rp. Extracti opii aquosi 1°0,
Unguenti hydrargyri 10°0. 98 fillér.

Unguentum  hydrargyri. Rp. Unguenti hydrargyri 15:0. 46 fillér.

Unguentum ichthyoli ophthalmicum. Rp. Ichthyoli 050, Lanolini
50. 59 fillér.

Unguentwm ophthalmicum flavum. Rp. Hydrargyri oxydati flavi
010, Lanolini 50, Misce exactissime. 60 fillér,

Unguentum sabadillae, Rp. Unguenti sabadillae 20°0. 44 fillér.

Unguentum sulfuratum (ad scabiem). Rp. Unguenti sulfurati 1000,
120 fillér.

Unguentum zinci oxydati. Rp. Zinei oxydati 3'0, Vaseline 250,
Cerae albae 50. 95 fillér.

4 Orvosi jubileum. Szarvas viaros térsadalma, f. hé 10-dikén
iinnepelte meg két orvosanak Glaswer Armin dr, és Szlovdlk Pdl dr.
kartarsain knak jubileumat, kik koziil az els6 mér 40 éve, az utébbi 25 éve
szolgilja ama viros egésaségiigyét. A varosi kozinség igen diszes és érté-
kes ajand ékokkal lepte meg a jubilinsokat, az ottani kartirsak pedig
esoportos fényképiiket nyijtottak it nekik ; estve azutin 250 teritékes
diszvacsorat rendeztek tisateletikre. A sok iidvizletekhez fogadjik a
wi szives iidvozletiinket is.

-+ Megjelent fiizetek. Marczali Henrik, Nagy Képes Vildgtorténet
1., 2., 3., 4. fiizete. Kiadjak Franklin-tarsulat és Révai testvérek irodalmi
intézet részvénytarsasig, Budapest. Az egész munka 240 fiizetben jele-
nik meg, mely 12 kitetet fog kitenni. Megszerezheté a) fiizetes ki-
addsban hetenkint 30 kros fiizetekben, b) kotetes kiaddsban 12 kotet-
ban 8 frtjival; vagy kitetenkint utanvétellel bérmentve vagy havi
1 frt 50 kros részletfizetésre. E munka az elsé nagy vilagtorténeti
mfi magyar nyelven, mintegy 25600 szivegképpel, 500 miimelléklettel,
60 szines mfilappal, 50 torténeti térképpel. 8500 szivegoldallal fog

| megjelenni, A szerkeszté ismert jeles hazai torténetir6, kinek neve

garantidt nyijt arra, hogy a nagyszabisi munka minden tekintethen
be fog vilni. Megszerzését ajinljuk olvaséink figyelmébe. Az eddig
megjelent 4 fiizet Egyptom torténetét tirgyalja szimos szdvegképpel
és tObb pompdsan Kkidllitott miimelléklettel. — Grdsz Emil dr. A szem
szerkezote és miikodése. A szabad lyceum 1898/99. évfolyamaban tar-
tott elbadisok vézlata, 1898. — Drasche : Bibliothek d. g. med. Wissen-
schaften 161170, fiizete, fiizetenkint 60 kr.-javal, — Prof. Dr. Alex,
Poehl : Die physiologisch-chemischen Grundlagen der Spermintheoric.
St.-Petersburg. 1898,
| Lakasvaltoztatds. Tomka Samu dr. kozkérhdzi rendels fiil-
orvos, november 1.6t kezdve, Andrissy-ut 51. sz, alatt lakik,
gidk, ischias sth. ellen. Nagy kénes iszap-

Téli ka
l ra fiirdd, killon firdok. Massage, gépgydgyaszat.

A i 0 Lakds &s teljes ellatds ; (kbzepes dr 25 frt heten-
a SZt' Luka’cs furdOben ként). Lift. Meghiilés kizarva. Prospektust ingyen
BUDAPEST.

kiild az igazgatésag.
A fiirds rendeld-fiorvosa : Dr. Bosdanyi Béla.

Dr. Herczel egyet. m.-tanir djonnan épiilt sebészeti és
nogyodgyaszati sanatoriuma Budapest, VI, Virosligeti fasor
9. sz. — Allandé orvosi feliigyelet. — Gondos dpolds. — KitiinG ellatis.
— Telefon. — Mérsékelt drak. — Kivénatra prospectus.

Rheumatikus bajok, készvény, neural-

Dr. Baumgarten Samu Stefinia-at 55. szim alatti Sama-
torinm sebész-fiorvosa osztilyin sebészeti és hugyszervi
betegek kiilon szobara kitiing ellitds, gondos apolds és dllandé orvesi
feliigyelet wmellett napi négy forintért vétetnek fel. Bvebbet Y22—Vad-ig
jarébeteg rendelGjében, Budapest, VI. ker., Evtvis-uteza 23. szdm.
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TUDOMANYOS TARSULATOK ES EGYESULETEK.
Tartalom : Kozkdrhizi orvostarsulat, (XTII. bemutaté szakiilés 1898. oktober 26-dikan.) 656, L. — Szemelvények kiilfoldi tudominyos tarsulatok iiléseibdl, 458, 1.

Kozkorhazi orvostarsulat.
(XTII. bemutatd szakiilés 1898. oktéber 26-dikdn.)
Elntk: Rékosi Béla: jegyzl : Fejér (Weisz) Gyula.
(Vége.)

Tuberculosis miliaris cutis.

Rona Samuel: A valddi birtuberculosis alakjai a kivetkezbk : a)
gumma tubereulosum v. serophuloderma; b) lupus vulgaris az ¢ alakulési
forméival ; ¢) tuberculosus daganatol: ; d) tuberculosis verrucosa cutis; e)
tuberculosis miliaris cutis. Mindezek tobb alakja esetleg egy és ungyan-
azon egyénen észlelhetd. Felveszsziik ezeken kiviil még a ,tuberculosus
exanthomikat® vagy tuberculideket is, melyeknek Osszefiiggése azonban
a tuberculosissal sem a bakteriologiai lelet, sem az &llatkisérlet Altal
még beigazolva nines ¢és azok f6leg csak klinikai észlelés, részben
sziiveti lelet és speculativ felvétel alapjan foglaltattak e gyiinév ala.
Ilyenek, hogy tobbet ne emlitsek : a lupns erythematodes, a lichenoid
scrophuloma (lichen serophulosorum). A tuberculidek tanulméanyozisa
még folyamathan van.

Ma a valédi bértuberculosis két kifejezett alakjat mutatom be:
@ tubereulosis miliaris cutist és a gumma tuberculosumot.

Chiari 1877-ben volt az elsd, a ki hullin, majd 1879-ben Jarisch-
sal egyiitt él6n constatélta ¢s leirta a tuberculosis miliaris cutist. Ugyan-
azon folyamat az, mint a wmilyent elég gyakran egyidejiileg, de sokkal
gyakrabban eqgymagdban dilve a tildévészesek hasfiri és garatnydikhartya-
Jan, a nyelvén eészleliink. A bortuborculosisnak ezen alakja eleinte
rendesen apré, feliiletes, leginkabb esak a corium felsé részét elpnsztitd,
tehdt sekély, szabalytalan alakd, kirdgott és kissé alavijt széld, fehéres-
sirga vagy sziirke lepedékkel boritott, vagy halvinypiros, szemesés
vagy simafenekii fekélykék. E fekélykék szélein, sét a szélek melletti
kornyéken gombostiifejnyi, kolesnyi, kondermagnyi tomitt sziirkésfehér
vagy virds vagy sziirkésvoros giesok keletkeznek, melyek eléy gyak-
ran kozepiikin szétesnek és apré sankerhez némileg hasonlé fekélykdk
képzbdéséhez vezetnek, melyek Osszefolynak és fgy terjed a fekély. A
nyalkahirtyan néha egészen olyan sziirkésfehér miliaris tuberculumokat
észleliink, mint pl. a tiid6kben, a pleurin, a hashirtyan. A véghél-
nyilds koriil papillaris, s6t mélyebb dermalis hypertrophiit is észleliink
aprd fekélyek altal kiriilvéve. A fekélyek spontan gydgyuldsa is meg-
torténhetik helylyel-kozzel, de Gjabbak tdmadnak a szomszédsighban. A
lefolyds azonban egészben véve lasst, a fekély torpid jellegii, heves
lobtiinetek nélkiil valé. Honapokig, s6t ogyesek évekig is elhizddék ; a
nydlkahdrtyakra szoritkozva felette ritkik. Kn magam egész sorit ész-
leltem mir tiiddvészesek nyelvén, lagy szajpadjan. Eszlelték « szem
kdtéhdrtydjan is. A bérin, legtobbszor az ajkakon, a szijzigokban, az
orrszdrnyon, az orr birvs valaszfalin, a nyilasban, a végbéinyilds koriil
€s a nagy szeméremajkakon és a hiivelyben fordulnalk els, de Jarisch
és Kaposi észlelték a br mis részein is. Kiemelendd, hogy megannyi
esetben tiid6tuberculosis — a hol a végbélnyilds koriil volt: béltuber-
culosis — ki volt mutathaté, azonban Kaposi-val egyiitt azt is
kiemelhetem, hogy nem mindig a tiid6vészesek utolsé heteiben 1ép
fel. Egyes esetekben hatarozottan a haldl el6tt néhany héttel kelet-
keztek. Speciell hirom nébetegem nyelvén, kemény és ligy szajpadjin
és egy férfibetegemnél észleltem ezt. Ellenben a kivetkez$ harom eset-
ben (kett6t csak rajzban mutathatok be) elég korin jelentkezett. Bacil-
lusokat a legtdbbszir konnyen és nagy szamban ki lehetett mutatni.
Ettol eltérést esak a most bemutatandé (3-dik) betegen tapasztaltam,
a kinél négy izben tébb praeparatumot készitve, esak egyetlen egyben
talaltunk egy bacillust, de ez is a tiid6kb8l johetett, mert a kipete telve
van Koch-bacillussal., Az esetek a kdvetkezdk :

L eset. N. J., 31 éves, nfs asztalos, 1898. julius 9-dikén vétetett
fel osztdlyomra. Sziilei élnek, allitdlag egészségesek, ép gy hat testvére
is. Bgy 22 éves tesvére és egy 36 éves testvére tiidovészben halt
el. A beteg harom évvel ezel6tt fekélyt vett észre a fandomb felett,
mely spontan gyégyult. Egy év el6tt karjain és a segpofin timadt ki-
iités mwiatt vidéken tiz bedorzsolést kapott. Folyd évi januir hoban a
végbélnyilis kirnyéke kifekélyesedett és azéta nagyon fijdalmas, Ezen
fekélyeket jodoformmal gyégyitottik minden eredmény nélkiil. Ezért és
mert 6t hét 6ta folytonos hasmenése van, jott be az osztdlyra,

St. pr. A végbélnyilds koriil a gaton 2 cm.-nyi széles teriileten
a bor kékesvirds, beszfir6dott és kolesnyi papillaris burjinzasok dltal
szemesézott. A szemesék kozott, valamint a besziirGdés szélein kilesnyi,
sargdsan belepett, alavajt szélii fekélyek, Baloldalt a bér egyenletesen
mintegy 2 em.-nyi szélességben erodalt, nedvezd. A folyamat a véghélbe
is folytatédik. Itt a nydlkahdrtya a sphincter t4jin merev és szin-
tén szemesézett és apré fekélyekkel behintett. A sphincter felett
tapintdsra a nyalkahartya puba, ruganyos, sima. A hor tébbi része,
valamint a szajfiri nyalkahartya teljesen ép. Nagyfoki anaemia van jelen.

A lesovanyodott beteg jobboldali esiesinfiltratidban szenved.

Lefolyds : Intermittdlé mérsékelt lizak jelentkeznek. Gyakori hig
székiiriiles. Késtbb pleuritis baloldalt. A végbélfekély valadékaban nagy
mennyiségii typikus tuberculosis-bacilins tiibb izben kimutattatott.

Diagnosis : Tuberculosis miliaris perinei,

Gyogyulatlanul elbocsattatott 1898, julius 21-dikén.

II. eset. S. M. 30 éves, nitlen napszidmos, 1898. julius 14-dikén
vétetett fel az osztalyra. Atyja és egy testvére ismeretlen bajban haltak
el. Anyja és harom testvére élnek, egészségesek. A beteg régita kihig,
de vért nem kopott. Nyolez hét dta torokfajisa van, melyet eddig nem
gylgyittatott. Anamnesishen luesre adat nines.

St. pr. A sternum f6l6tt csonthoz nott krajezirnyi heg, melynek
hatdrain aldvajtszélil fekélyek. Tubereulosus heg a balkéz hiti feliiletén,
A kiztakard tobbi része ép. A ligy szdjpadon szdmos elkiilonitett,
kolesnyi viroses goes; mindkét arcus-palato glossuson, az uvula mellsé
és oldalsé feliiletén, ép igy a nyelvtd bal szélén hasonlé miliaris virds
giesdk, Ilyen gicstk szbétesésébdl szirmazbd egy-egy kiskoromnyi felii-
letes fekély lithaté az uvala mellsé szélén, a bal palato-glossus és
pharingeuson, toviabb4d a nyelvt6 bal szélén, melyek fehéres-sirga
tapadds lepedékkel boritvik. # lepedél: vakarékdaban nagyobb mennyiséyii
tuberculosis baeillus.

Mindkét tiiddestes infiltralt, de a beteg elég jo erdben van.

Lefolyas : A folyamat csak annyiban viltozott, hogy egyes giesik
szemeink eldtt estek szét és alakultak fekélyekké.

Diagnosis : Tuberculosis miliaris mucosae pharingis, scrophuloderma
regionis sternalis.

A beteg 1898, augusztus 15-dikén gydgyulatlanul elbocsittatott.

I eset. W. B. 28 éves, nds, iigynok, 1898. angusztus 18-dikén
jott osztilyomra. Sziilei élnek, egészségesek, 0 egyetlen gyermekiik.
Harom év el6tt typhust dllott ki. Akkor vefte észre, hogy ndthis és
orraban, majd az orrczimpdkon is sebek tiamadtak, melyek gydégyulni
nem akartak. Hat hé d6ta a sebek nagyobbodnak és az orrhat, orrezim-
pik kékiilni kezdettek. Ugyancsak hirom év Ota kohiog és ezen id6
ota tobbszor vért kopott. Luesrél nem tud.

St. pr. Az erfsen lesovinyodott egyén feltiinfen halviny., Az
orrestics az orrhat kozepéig, az orrezimpak lividek, Az orrezimpakon
a nydlkahartyaba atmenet helyén egy-egy babnyi feliiletes, fohéres-
sirgdsan belepett, csaknem sima, alig alivajtszélii keskeny, livid udvar
altal kiirnyezett fekélyke. Egy hasonld az orr bérds valaszfalan baloldalt.
A bal orrezimpa mells6 zugiban lencséuyi feliilletes heg. Az orrstvény
porezos részletén baloldalt borsonyi, sargasan belepett lividszéli mélyebb
fekély. A nyelv csicsa alatt kizépen szabdlytalan alak@ babnyi, helyen-
ként szemesés, rozsavirds, helyenként siargisan belepett, kissé gorion-
gyosen duzzadt és aldvijtsztlii, feliiletes fekély. A nyelv esfesa alatt
jobboldalt lenesényi, hasonl6 fekély. A nydlkahirtya és a bér tobbi
része €p. Mérsékelt polyadenitis. A fekélyekben nem taldltunk tuberculosis-
bacillust. A tiidéesiesols infiltratidja van jelen.

Lefolyds : A betegnek ismét hasmenése volt és némely este cse-
kély héemelkedése. Sokat kohogott és kopott. A kopetben szdmos
Koch-bacillus. A fekélyek rendkiviil torpidak voltak, localis edzl keze-
lésre és empl. hydrargyrira kissé megtisztultak, de gyogyulni nem akartak,
s6t nagyobbak lettek és a nyelv alsé feliiletén, a fekély szélén és szom-
szédsagaban hirom kolesnyi, sirgisfehér, tomott goes tdmadt, melyek
kifekélyesedtek. Oktéber 19-dikén tdjabb fehéres-sirgis giestk a nyely
also feliiletén. Ezenkiviil a jobb arcus palato-glossuson két gombostii-
fejnyi, a jobb tonsillin szimos hasonldé nagysagn sziirkésfehér goces,
melyek koziil néhiny a tonsillin kifoszlott. Az egész id6 alatt, daczira
a sokszoros keresésnek, egyetlen egyszer leltiink tuberculosis-bacillust
a nyelvfekély valadékiban.

Diagnosis : Tuberculosis miliaris cutis nasi et mucosae oris et nasi.

Gumma tuberculosum, serophuloderma esetét csak mai fejte getéseim
kiegészitéseiil mutatom be. A 16 éves, j6l taplalt czipészlegény egy év
elétt a jobb Allzug alatt mirigyduzzanatot kapott, mely kifakadt, majd
két hé Ota a homlok kozepén daganata tamadt. Most a jobb fiil alatt
gyermektenyérnyi heg, lupus-giesikkel atszdve, a homlok kozepén kis
diényi, gdmbilyded, hullamz6, ép borrel fedett fijdalm atlan daganat.

Ulcus vulvae chronicum elephantiasticum.

Réna Sdmuel: ,Ulens vulvae chronicum, simplex, non specifi cum*
vagy .esthioméne* néy alatt az irodalomban a néi kiils6 genitalidk
(nagy és kis szeméremajkak, praeputium clitoridis, clitoris, vestibulum,
vagina eleje) és azok kirnyékének, mons veneris, git, elephantiastikus
hypertrophiajat és egyidejiileg a hiively bemenetnek vagy az egész
vulvanak sth. elhuzédd, minden therapiival daczold fe kélyesedését értjiik.

Az elvaltozasok kiilonbizd fokuak lehetnek ; egyszer az ele-
phantiastikus hypertrophia, méskor a fekélyesedés praevaledl. E képpel
elég gyakran talalkozunk ; sz6l6 kiilonbozé intensitisi esetekkel leg-
alibb hatszor talilkozott. Kzen formailag befejezett egységes képet a
legkiilonfélébb factorok teremthetik, sdt a legtébb esetben tibb factor
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egyidejii Osszmiikiddése. Llég gyakran azt sem tudjuk eldiinteni, hogy
melyik volt az ecls6dleges tényez0. Egyszer az anamnesis azt deriti ki,
hogy az ismeretlen vagy orbinczos eredetii elephantiasis volt az elsi
jel, miskor azt, hogy az elephantiasist nyirokpangés, kiilonisen az
inguinalis mirigyek kiirtAsa okozta pangas elézte meg. Hiisz ide tartozd
eset kiziil tizenkét esetben mindkét ingninalis tajon mirigykiirtds folytin
tdmadt nagy hegek és hét esetben csik egyik oldalon és részben csak
kisebb hegek taldltattak. (Koch, 1896) A nyirokpangis eredménye
elephantiastikus hypertrophia lesz; ez meg viszont a legesekélyebb
traumdra (dorzsolés, sirolds, sth.) kifoszlik, kifekélyesedik ; e fekélyese-
dés még fokozza az clephantiasist, stb. Sokszor azonban kimutathatélag
valamely fekélyes laesio az elstdleges pont, pl. uleus venereum. A
fekély heggel gyogyul, a hegben meg 4j infectiéra, vagy traumira, vagy
nedvezésre ujra fekély és nagyobb besziirédés keletkezik, majd lymph-
angioitis, limphadenitis és consecuntiv elephantiasis j6. Hasonld elséd-
legos kivalto lehet a syphilises primaerlaesio, a késdi szétest syphilidek
Bartholini-tAlyogok, furunculus ¢s phlegmone, gitrepedés, fekélyes
végbéli visszéresomok nyeman keletkez6 fekélyek, melyek megannyian
elephantiastikus hypertrophidhoz vezethetnek. Széba johet a genitalis
bértubereulosis is. Hogy kiderithessiik az elsé tényezit, minden egyes
esetet a legnagyobb tiizetességgel kell tanulminyozounk. Azonban, a
mint mindjart latni fogjuk, az esetek egy részére még igy sem tudunk
teljes vildgossigot vetni,
Egy idevigd esetet mutat be:

D. B. 23 éves hajadon, cseléd 1898. szeptember H-dikén vétetett
fel osztilyomra. Apja erGszakos halillal mult ki, anyja 35 éves kordban
mellbajban  halt el. Egy testvérénck dllanddan szembaja van. 0 maga
8 éves koriban mindkét fiiltéve mgott és mellén kelésekben szenvedett,
Szemei mindig fijtak és orra mindig sebes volt. Jelen bajara vonat-
kozblag el6adja, hogy a midta emlékszik, szeméremteste kizepén fenn
(jobban localizdlni most mir nem tudja, de valosziniileg a praeputium
clitoridis és clitoris volt az) babmekkorasigi gib volt, mely 16 éves
kordig semmiféle kellemetlenséget nem okozott neki. Ekkor coitdlt
el0szir 68 ettblfogva ennek belsé feliiletén egy a higyest felé terjedd
seb timadt, mely nagyobb lehetett, mint egy krajezar. IdGnkint intensiv
viszketés kinozta és vakarisra, dirzstlésre sztokélte. Ugyanesak azéta
kezdett a gob fokozatosan noni és 18 éves kordig (2 év alatt) tyik-
tojasnyiva lett. JO6l vizelt. Hisz éves koridban a kemény daganat két
Ukolnyire nétt, de mindig a kozépen maradt. lzzel ment be a temesviri
korhiazba, a hol localisan jodoformot és 15 higanykenGes-bedorzsilést
kapott. A fokély erre begyégyult, de a daganat megmaradt és ast
operatio utjan tavolitottdk el. Az operatio utin a sebbdl kiinduld
orbénczot kapott ¢és ekkor dagadt fel eldszir a két nagy szeméremajk
féltenyérnyi vastagsigban és szélességben és ettdlfogva kiszott be az
ujbél feltort fekély is a szeméremrés oldalsé falaira a megduzzadt
ajkak vakardisa, strolisa és dorzsolodése folytin (mert a beteg allitélag
16 éves kora 6ta nem coitdlt), st fekély 1épett fel az alsé comissurdn
is. Ezen daganatot, valamint a kizépen ijra tdwmadottat is a temesviri
kérhazban operiltik le mult év oktéberében. A fekélyre ismét jodo-
formot alkalmaztak, mire az mdsodszor is begy6gyult; de folyd évi
junius tajin Gibol feltérvén és a daganat is kinyilvan, szeptemberben
hozzank jott. Mostandban féleg havibajok utin 1ép fel a pruritus.

St. pr. Mindkét nagyajk férfigkilnyi, a bal valamivel nagyobb
és mindkét nagyajk duzzanata Atmegy a mons veneris alsé felére
gy, hogy ez is részt vesz a duzzanatban. A duzzanat kemény, ruganyos,
helyenkint halavanyvoros, helyenkint kékes-viris, mas helyeken esaknem
normalis borszinii és Kkiilonosen a npagyajkak élén és az ¢1 mellett a
kiiloldalon szimos gombostfifejnyi, egész vesiculikat imitdlo, Atlitszo,
kiemelkedd képleteeskék léptek fel, melyek megszirisa utan tobb esepp
tiszta nyirok omlik ki (kitdgult nyirokerek). Ezen képletek némelyike
csticsos, papillomaszerii. Ezen apré képleteken Kkiviil kendermagnyi
egtsz lencsényi, kemény dudorok is lithatOk ugyane helyeken, fovabbi
a 16gi operatitknak megfelelGleg vonalas hegek mindkét nagyajkon és
a fandombtiji daganaton. A czombhajlatokban és a daganatnak ehhez
kiizelesd részletein eczemds laesiok. A fandombon szdmos barndsviros,
perifollicularis, kiemelkedé kemény csomd. Mindkét inguinalis téjon
nagybabnyi mirigyek, de hegek sehol sem lathaték. A praeputium
clitoridis és clitoris, mint babnyi kemény képlet consfatilhato a daganat
mells§ felsd zugdban heges alapon iilve ; ugyanis mindkét kisajk teljesen
hidnyzik ¢s a nagy szeméremajkak dagavatinak belso felszine egyene-
sen megy 4t a hiivelybemenetbe és azon egész bels6 felszin, jobban
mondva : az egész szeméremrés merev, szimos helyen erodalt, helyen-
ként vastag leucoplakids foltokkal behintett heg dltal elfoglalt. A felsd
zugban a praeputium-csonktél az urethra-nyilisig terjedd '/2 cm. széles,
renyhén sarjadzd, helyenként sirgds lepedékkel boritott fekély van,
Ezen fekély az urethra mellsé 1/3-dt is elpusztitotta és a felsG falin az
urethrdba most is behatol. A esonkult urethra-nyilishol lencsényi, élénk-
voros papillomatosus novedék dll ki. Nelaton-catheter konnyen hatol a
hélyagba, a honnan kristilytiszta vizelet iiriilt ki. A hiivelybemenet a
merev heg 4ltal mély esatorndva alakult at, melynok széttirisa utin
a fels6 és also hiivelyredok lathatok, kozvetlen a hegb6l kiindulva. A
daganat a gaton hypertrophikus esiesiv alakban Gsszeesvén, itt hyper-
trophikus redst képez. Az alsé commissura, tovibba a bemenet egészen
az elobb emlitett alsé hiivelyreddig torpid fekély altal elfoglalt. A
hiively megmaradt részlete, valamint a portio nydlkahartyija teljesen
ép. A wvéghbél ép. A jobb fiil alatt nagybabnyi heg. A bal cornein ho-
malyok. Nyaki mirigyek nagybabnyiak. Szijiiri és garat-nyalkahdrtya
ép. Mellkasi szervek nem mutatnak eltérést. Vizeletben semmi idegen
alkatrész nincs.

A jelen esethen a kérismét azonnal ,uleus volvae chronicum®-ra
tette. A kiinduldsi pontjdval azonban nem tudott tisztdba jonni. Nem
bizott betege anamnestikus adataiban; lehet, hogy a babnyi gib esak
a beteg phantasidgjaban létezett, vagy a clitoris volt és a beteg 16 éves
kordban fekélyt szerzett, melynek nyoméban jirt a viszketés, tranma
és hypertrophia. Tekintve a n tuberculosusra terheltségét, a tuberculo-
sisra 1s gondolt és erre is vizsgalta. A fekély vakarékaban azonban
csak egyetlen egyszer taliltak tuberculosis-bacillusokhoz hasonlé bacil-
lusokat, de azt akkor a smegma-bacillusoktél nem tudtik -elkiiloniteni.
Ezért két hét elott két tengerimalaczba oltott ‘a fekély detritusabol.
Ennek eredménye még ma nem itélbetd meg.

A mi a diagnosist illeti — mdr t..i. a képét — az nem nehéz.
A prognosis az életre jo, de a localis tiinetekre absolute rossz, mert
azok minden medieamentosus therapiaval szemben makaeskoddk.

Az egyediili helyes therapia uz egész beteg teriilet, tehdt hyper-
trophids, fekélyces, heges teriilet kiirtasabol kell, hogy alljon.

Lues hereditaria esete.

Csillag Jakab: Az 1898. augusztus 25-dikén felvett 11 éves
lednybeteg betegségére vonatkozélag semmiféle felviligositist nem tud
adni és esak néhdny nap elGtt kizvetett iton jutott bemutatd a nem
is nmagyon hiteles néhdny korel6zményi adat birtokdba. Ezek szerint a
beteg mindig nagyothalld volt és egész kiskoratél kezdve idénként fej-
kiiitésekben szenved ; 21/2 év elftt arezin hoélyagok léptek fel, majd
ozek helye vastag varral fedddstt be, mely idovel magatél levilt és e
l folyamat azita folyton ismétlodik, 3—4 ho el6tt az allestes alatt kelése

tamadt, mely magitdél kifakadt és hizi kezelésre gydgyult. Beteg anyja,
valamint ennek batyja nagyothallfk.

Felvételkor betegnél a kiivetkezd dllapotot taldlta: A feltingen
halviiny, nagyothall beteg hajzatos fejbirének legnagyobb része sirgés-
barna varral, helyenként beszaradt porkikkel fedett, melyek eltavolitisa
utin a bor feliilete erdsen nedvezd és excoridlf. A hajzaton nagyszimi
serke. A jobb fiil el6tt lefelé a nyakra és az alsé dllkapocs felg eldlre
terjedd 2—3 gyermektenyérnyi teriileten a bor sitétvorss, élesen haté-
roltan erfisen besziir6ditt és ez altal a bér rendes niveauja felé mérsé-
kelten kiemelkedd, feliiletén helyenként excoridlt és papillarisan vérzd,
ezenkiviil rajta tobb lencsényi és kiskGromnyi, tiszta sarvjadzé anyag-
hidny lathaté, melyek szélei azonban 12—1 ecm.-nyire alivijtak. Az
dllesties alatt krajezdrnyi, az alatta levs réteghez odanftt, még besziirG-
dott balvinyvorss heg. Az dllalatti mirigyek kismogyordnyiak egész
diényiak. a tarkén kisbabnyiak, nyakon alig borsényiak, ligyéktijiak
alig kishabnyiak ; a kiztakarén kiilonben semmi mas elvaltozas nem
lathatd. A tonsillik mérsékelten tiltengettek, feliiletiikiin lencsényi
kerek hegecskék. Mellkasi szervek épek. Lichtenberg tandr r szives
vizsgélata szerint mindkét halldszerven tympanitis chronica. Vizelet
idegen anyagot nem tartalmaz.

Korisméje a fejb6ron volt folyamatra nézve pediculosis capitis
consequente eczematisatione volf, a mely folyamat a megfeleld kezelésre
és az intensitisinak megfeleld idore teljesen vissza is fejléditt ; sokkal
nehezebb volt azonban az arczon levé bantalom lényegére nézve meg-
allapodasara jutnom, melynél 3 béntalom johetett tekintetbe: u lupus
vulgaris, a syphilis, szorosabban ennek cutangummas alakja és a scro-
phuloderma. Az elsét a lupusgébies teljes hidnya folytin azonnal
elejthette. Az utébbi kettfre az allesies alatti nem jellegz6 heg, a
felsorolt helyeken megnagyobbodott mirigyek egyarint vonatkozhattak
és igy esak a bantalmazott teriiletre volt utalva, melynél a kiterjedt
borinfiltratio ép ugy lehetett kisérdje luetikus, mint serophulodermas
gummiknak ; az anyaghidnyos teriiletek alapja tiszta, sarjadzé volt, a
mi gybgyhajlamra mutatott és igy inkabb sz6lt lues mellett, de a szé-
leknek, habar mérsékelt, alavajtsiga viszont a szétesett scrophulodermas
gumma széleire vallott, Ggy hogy egyediili tampontul a localisatio
maradt, mely scrophulodermanal praedilectionell az arcz és nyak, tehdt
azon helyek, a hol a széban levi folyamat localizalédott és az ezen
localisationak megfeleld wmirigymegnagyobbodds, mely emlitve volt,
legkifejezettebb mindkét all alatt, tehat ugyancsak azon a tiajon volt,
honnan leginkdbb szokott a scrophulosis kiindulni. Ezek alapjin mas
tampontok hidnyaban a scrophuloderma koérismeét allitotta fel és a
tervbe vett operatidig ut aliquid fecisse videatur egyrészt, masvészt
egy korhizi betegénel (kinek jol sikeriilt photographiait szintén be-
mutatja) a kozelmultban tett tapasatalatokon okulva, kinél a tapasztalt
diagnostik dltal felallitott ,scrophuloderma® diagnosis daczira a folya-
mat empl. hydrargyrire és a késébb belséleg alkalmazoft jodkalira
teljesen gyogyult, a betegnél is csupin empl. hydrargyrit alkalmazott
a beteg teriiletre.

Szeptember 26-dikén latta el(szr Rdna a beteget, midén a folya-
mat az empl. hydrargyrire mir nagyrészt visszafejlodott és ugyanekkor
figyelmeztetett a betegnél szépen kifejezve lathato Hutchinson-fogakra
és ennek jelenléte, tovabba a folyamatnak az empl. hydrargyrire roha-
mos visszafejlédése alapjan a kérismét lues hereditariara corrigiltatta.

Azbta, tehat 2 hémapon At a localis empl. hydrarg. kezelést
folytattik, ezenkiviil eddig tsszesen 16 drb. ungu. cinereum beddrzstlést
végzett a beteg. Ma a borinfiltratio teljesen eliiint, kivéve a fil elott
és alatti tdjon lathaté 3 em -nyi és az &ll alatt egy koriilbeliill 4 cm.
hosszl gorbe vonalas, kissé zeg-zugos friss heg koriili infiltratiét.

A diagnosisban tehdt tévedett ezek szerint, de az empirikus
therapiaja, ast hiszi, elég j6 volt és igy az elmondottak consequentidija
az, hogy scrophulodermisoknal, de legalabb is a nem feltétleniil bizo-
nyos scrophuloderméisoknal kisértsiik meg a localis kezelés empl.
hydrargyrivel ; 4rtani nem artunk vele, de hasznilni. sokat hasznilha-
| tunk, mert némileg atbaigazit.
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Sulyos tertiaer-syphilis esetek.

Bruckmayer Ferencz: Két silyos tertiaer-syphilisben szenvedd
beteget mutat be. Mindkét esetben a lues korai szakaban észrevétlen
és g)ugymatl‘m maradt.

P. T, 36 éves napszimos, 7 éve vette észre bajat. Kezd(dot
a jobb felso szajzig felett. Ilyen nagy Kkitorjedésii esak 3 hénap Ota.
Az osztalyra a jobb arcztélm, a nyak mellsé és jobb oldalara, a fiil
mogitti t'iua kiterjedd, szétesett gObis syphilidekkel jott. F«,l\clv
sohasem volt. Antiluetikus kiraban nem részesiilt,

2. A masik eset 1. M., 30 éves, ndés napszamos, 9 év ota szenved
psoriasis vulgansban, egy év elitt bal arcza kifekélyesedett. Ez év
augusztus Ota a fekélyek nagyobbodtak. Mikor az osztalyra jott, a
baloldali konybkiziilet kiilsé oldalén, a baloldali fossa poplitedban, a
kiilboka felett nagy kiterjedésii gummis syphilidek voltak lathatok., A
tibia kardalak szamos heggel. Az egész koztakarén. a fej hajzatos
bdrén psoriasis vulgaris-telepek. Fekélye nem volt, antiluetice nem
gybgykezelték.

Szemelvények kiilfoldi tudoményos tarsulatok
iiléseibdl.

Az immunitasra vonatkozé adatokat kozbltek Camus és Gley
az ,Académic des sciences* augusztus 8-dikdn tartott {ilésén. Mar elGbb
kimutattak volt, hogy az angolna seruma egy mérget tartalmaz, mely
kiilonboz6é allatok virds vérsejtjeire erds ronesolé hatast gyakorol, és
hogy ezen ronesolé hatdis nem mutatkozik, ha az angolna serumit
egy oly dllat vérsayéjival keverjiik, mely allatot az qnvo]namércg ellen
immunné tettiink, Ujabb vizsgalataikkal kimutattik, hogy a siindisznék
természettdl immunok az angolna-serum kiros hathsival szemben, de
nem azért, mintha vériik valami antitoxint tartalmazna, mely az angnlna-
serumban levd toxint vegyileg megkoti, hanem egyszerfien azért, mert
vérsejtjeik specifikus resistentidval birnak az angolna-serumban levl
méreggel szemben, Masképen all azonban a dolog a szerzett immuni-
tasnal, Az angolna-serumban levi méreg ellen mesterségesen immunnd
tett 4llatok vérsejtjei nem nyernek specifikus resntentnt és csak azért
képesek ellentillani, mert az immunizalas folyan benniik képzéditt
antitoxin nem engedi, hogy az angolna-serumban levé méreg megiamadja
és elroncsolja a vérsejteket.

Rendkiviili nagysdgu epekovet mutatott be Krawse az ,Aerzt-
licher Verein in Hamburg* februdr 1-sején tartott iilésén. A 63 éves,
kovér né hoénapok 6ta szenvedett émelygc’sben, héanyasban, gyomorgiz-
képzidésben. A gyomor alsé hatira tenyérnyi szélességben a koldok
alatt. Palpational a germczoszloptél jobbra a pylorns magassigiban
gyermokdkdlnyl daganat, mely sima felszinfi, a mAjtél boritott és
nyomisra nem nagyon érzékeny; ezek alapJan a carcinoma ki volt
zarhaté, A tumor nagyon moztrathato gy hogy béldaganatra is lehe-
tett gondolni. Minthogy a beteg az ut()bhx idoben tetemesen gyengiilt
és arczszine is mir cachectikussd lett, miitétre szdntik el magukat.
Laparotomidnal a gyomrot erlsen tigultnak, a pylorust azonban egé-
szen normalisnak talaltak. A pylorus mellett, kozvetleniill a gerincz-
oszlopndl tapintott sima tumor a tigult epehdlyag volt, melyet egy
rendkiviil nagy (60 mm. hosszi, 42 mwm. széles, 525 gm. silya), tojas-
alaki k& teljesen kitiltott. A silyos epehdlyag a majat lefelé és hatra-
felé vongalta, A k6 eltivolitasa utan beteg meggyodgyult.

PALYAZATOK.

45,600/898. mi. szém.

A Jasz-Nagykin-Szolnok varmegyei kozkorhaznal a ssgédorvosi allas
lemondas folytin megiiresedvén, ezen allasra palyazat hirdettetik,

A segédorvosi allas javadalmazasa kivetkezo :

BEvi 500 frt fizetés, a korhazban természetbeni lakas, élelmezés, fiités és
vilagitas.

A segédorvos két évre neveztetik ki, de kinevezése meghjithatd,

Felhivatnak pialyizni kivanok, miszerint orvosi oklevéllel felszerelt kérvé-
uyeiket hozzam jové évi januar héd 5-dikéig annyival inkabb benyujtsak, mivel
a késobb érkezd kérvények figyelembe nem vétetnek.

Szolnok, 1898. évi deczember ho 14-dikén.
2—2 Bugossy, alispan.

7381/898. kig. sz.

O-Sztapar kozségénél iiresedésbe jott kozségi orvosi allasra ezennel
palyazatot hirdetek.

Ezen allassal egybekotott javadalmazis a kiovetkezo :

1. Evi fizetés 800 frt,

2. évi lakbér 150 frt,

3. nappali latogatasi dij vényirassal 40 kr.,

4. éjjeli latogatasi dij venvna:sal 60 kr.,

5. halottkémi szemledij 20 kr.

Felhivom a palyazni 6hajtokat, hogy kelléen felszerelt kérvényeiket f. évi
deczember hé 30-dikéig hivatalomhoz adjak be.

Apatin, 1898, évi deczember ho 12 dikén,

Foszolgabird helyett :

2—1 Zeisel Henrik, szolgabird.

8143/808. ki. sz,
Maros-Torda viarmegye régeni alsé jardsban levd g.-szt.-imrei kororvosi

| allasra ezennel palyizatot nyitok s felhivom palyizni kivindkat, hogy az 1883.

I, t-cz, 9. § és az 1876: X1V, t-cz 143, §. értelmében felszerelt palyazati kéré-
seiket jovo 1899. évi januar héd 8-dikaig hozzim adjik be.

Gzen kirorvosi korhiz 19 kozség tartozik.

A valasztas 1899, évi januir 9-dikén délelétt 10 drakor G.-Szt.-Imrén a
korjegyzdi irodiban fog megejtetni,

Javadalmazis : eldleges havi részletekben folvehetd 1000 frt évi fizetés és
200 frt ati ataliny; szedheti tovabbia a vilasztis elott megallapitandé rendel-
vényi dijakat.

A fuvaratalinybol tartozik a vagyontalan betegeket felhivasra meglito-
gati. Vagyonosok a kirutazasokon kivil tartoznak az orvost természetbeni
fuvarral ellatni vagy pedig a fuvar dijaban kilométerenkint 10 krt fizetni.

(.-Szt.-Imre székhelyén koteles egyszersmind a meghatirozott dijazas mel-
lett a halottkémi és a vagobiztosi teendiket teljesiteni.

Koteles a kirorvos a kort havonként legalabb egyszer beutazni.

Megjegyeztetik, hogy a kirorvosi székhelyen rendes gydgyszertir is wvan.

Szasz-Régen, 1898, évi deczember ho 14-dikén.

2—1 . Nagy Istvin, foszolgabiré.

i
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HIRDETESEK.

Oophorin Freund

igen hasznosnak bebizonyult szer Chorosisnil amenorrhoicus és kli-
macterikus nehézségeknél, Irodalom és kisérletezési anyag orvosok
és korhdzak szamara ingyen kiildetik,
Zisarsky Em., okl. gyégyszerész,Bécs L, Kurrentgasse 12, Budapesten:
Dr. Egger L. (Vaczi-kirit 17) és Torok Jozsef (Kiraly utcza 12)
gyogyszerészeknél.

@ mmm:mmmmmwm;m @

D™ GRUNWALD SANATORIUMA i

Budapest, VII. keriilet, Varosligeti fasor 15. szam.

(A kirdly-wtczai villamos vasit mentén.) ‘

Ujonnan épiilt, minden comforttal és gylgyeszkizzel ellitott
magiangyogyintezet. Felvétetnek barmily gyogyszakmaba va’uz()
betegek. — Gyogykezelés kivinsig szerint barmely spe-
cialista 4ltal. Van kiilon sziilészeti pavillon is. Allandé orvosi
‘ feliigyelet. KitiinG ellatds. Telefon. Kivanatra prospectus.
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Kedélybetegek és norphinkérosok%

a legszorgosabb dpolisban részesiilnek

Dr. SVETLIN MAGANGYOGYINTEZETEBEN Bécsben

lll. ker., Leonhard-utcza 3—5. szam alatt.
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,' TAMAR INDIEN GRILLON '

frissito és hajté gyiimoles-pastillak.

-
S

A dugulas és annak kivetkezményei ellen, @. m.: aranyérbantalmak,
vértodulas, fejfajas, étvanyhidny, epe-, gyomor- és bélbajok.

wl Nélkiildzhetetlen az asszonyoknal, kivalt a sziilést megelzd, s azt kdvetd
| idbszakban, elinynyel alkalmazhaté elirehaladt kortiakndl és gyermekeknél
| Semminemi drastikus alkatrészeket, mint Aloéis, Jalappa, Podophyllin stb. nem
] tartalmaz, s csakis a tropikns Tamar gyfimdlesébdl van készitve. Igen alkalmas
I a mindennapi haszndlatra azokndl, kik rendes szoruldsban szenvednek,

A Tamar Indien Grillon Francziaorszig elst tekintélyei dltal javaltatik,
§ a budapesti egyetem| tandrok, s elokeld orvosok is eldszeretettel rendelik,

Magyarorszagi fOlraktar:

TOROK JOZSEF gydgyszertara, Budapest, Kirdly-utcza 12,

{ | Egy doboz dra 1 forint 50 krajezir.
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ORVOSI HETILAP

1@8. 52. sz,

Saxlehmer Andras. es. és kir. udvari szallité.

HUNYAD! JANOS

A leghatasosabb és legkellemesebb hashajtészer.

Legjelesebb orvosok véleményei szerint kival6 elényei:

Gyors, biztos enyhe hatis.

Hatdsa fajdalom nélkiili. — Utdnszorulds mem 4ll be.

Tartés egyenletes hatdas. — Hasznalata nem kellemetlen.

Rendszeresen haszndlva nem hat farasztéan a gyomorra.
— Kis adagban is elégséges. —

Bevasarldsndal a pataczlk czimképén olvashato

SSaxlehner Andras“

neév figyelembe ajanitatik. |

Gyermek-sanatorium Abhazidban,

lgazgato orvos: Dr. Szegé Kalman,
Felvétel kisérovel vagy a nélkiil egész éven 4t. Allandé orvosi
feliigyelet, modern kényelem, mérsékeltdijak. Kivanatra prospektus.

/ Kivdlo szélesendes téli
D dallomdas, gyonyorii fekvés,
Kivalt 1égzési szervek bajai, ideg-
{ bdntalmak és gorvélykdr szimaira
% /  alkalmas. Minden kényelemmel
ellitott pensick és  privdtiakdsok.
Oertel-féle tevepkarak. Jeles

Klimatikus gyogyhely

német Déltirolban, R
Evad: WP
szept.—<junius, S
Egyenes (hdld
kocslk Hécs-,
Miinchen-
Lipese-
Be rlin-
Buda-
pestrol,

&

orvosok. Pneumatikus fillkék, Kompri-
malt leveghd belégzés Mathien szerint, 86,
dsvinyviz és orvossig,

para-belégzézsek,
/ Ozon és Lignosualfit inbalatiok, Fel-
&/ seerelt fiivdd. Szénsavas flirdék, s2616-
&/ savé-ésdsvanyviz-kurak, Hygienikus
s ovorendszabalyok szigori feliigyelete,
Jo iskoldk. Katholikus, protestins, orosz, angol és
izraelita isteni tisztelet, Szinbdz, hangversenyck,
Lawn-Tennis és Croquet jitszéterek, Nagy fedett
sétahely. Litogatds 12,000 beteg, 10,000 tourista.
Eldzajzok ingyen. A gyégybizottsag,

Orvos-sebészi miiszerek, betegapolasi
targyak, sérvkotok, kotszerek

pontos és jutinyos beszerzésére legjobban
ajanlhato

POLGAR SANDOR

ogyetem. gyakorlott mii- és Litszerész,
Budapest, VIIL, Erzsébet-kormit 50.
Ujnagyké pes arjeqgyzekingyen és bermentve,
=~ E czimre ligyelni tessék. —wl

SYR. HYPOPHOSPH. COMP.

P RETLT.OWS

Tartalmazza az emberi organismus leglényegesebb elemeit — kalinmot, meszet és vasat.

Tonicumokat — Chinint és Strychnint.

Agy- valamint idegerésité — Phosphort, szorp alakban

Alkalikus hatassal.

Hatasaban minden mdastol kitllonbozik, a mennyiben igen nagy fokban eldmozditja a 1égzés
alatt az oxydatiot, kellemes izzel bir, s igen kinnyen tiiretik a gyomor &ltal.

Nagy bizalomnal Orvend, kiviltkép a tiidégiimékor, idilt horghurut és 1égzdszervek egyéb ban-
talmainak gyogykezelésénél. Sikerrel alkalmaztatik azonkiviil a legtibb idegbetegségben és gyengeségi
allapotokban is, valamint sipkérndl, vérszegénységnél.

Gyogyito tulajdonai swéles kirben ismeretesek s fleg stimulans, tonicus és taplalkozast elémozdité
hatdsokban nyilvanulnak.

Hatasa gyors, élénkiti az étvigyat és emésztést, elosegiti az dthasonitdst.

A jOlét érzetét kelti fel s megsziinteti a levertséget, vagy buskomorsigot; ez okbdl felette fontos
szellemi- és idegbetegségek gyodgykezelésénél. Nagyfoki erfsité tulajdonai és az elvilasztisok
egészséges lefolydsira gyakorolt jo hatasa folytin a betegségek nagy szamaban van javalva.

Jegyzet. — Ovds. — A Fellows-féle szorp sikerei bizonyos egyéneket annak utdnzisira osztonvztek.
Fellows tr megvizsgilt ezek koziil néhanyat, azonban nem taldlt kétféleséget sem, mely egyenld Ossze-
tétel lett volna, mindny4jan kiilonboztek a valoditél az osszetételben, a savmentességben, az oxygen

behatisdval szemben tantsitott magatartisban, midén azok ho és fény hatdsanak tétettek ki, s végiil abban,
hogy a Strychnint’ nem tartalmaztik oldatban, s nem fejtették ki ugyanazon hatast.

Orvos uraknak kisérletezésre mintaiivegek ingyen szolgiltatnak ki. Haszndlati utasitds minden iiveghez mellékelve.
Egy nagy iweg (500 gr.) dra 3 frt 50 kr. és egy kis itveg (250 gr.) ara 2 frt.
Magyarorszagi foraktar: TOROK JOZSEF gyogyszertaraban Budapesten, Kiraly-utcza 12.

Budapest, 1893. Pesti 1-;loyd-t='u'mllat konyvnyomddja. (Felelos vezeté Miiller Agoston.) Dorottya-utcza 14. sz,
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