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EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlemény a budapesti tud.-egyetem kozegészségtani
intézetéhol.
Kisérletes vizsgdlatok az erjedési folyamatok korébél.
Colloidos platindnak kiilonbtz6 koriilmények befolyasa alatt észlelt
hydrogensuperoxyd-bontd, 4. n, katalyzald hatasara vonatkozo vizsgalatok.
Irtak : Liebermann Leo és Genersich Vilmos.

Azon nem régen kozilt! vizsgdlatok alkalmdval, melyeket
egyikiink (Liebermann) tugy a colloidos platina, mint néhdny
nivényi és dllati eredetii enzym He O:katalysise mechanismusd-
nak felderitésére végzett, oly tiinemények mutatkoztak — Kkiilo-
nisen a colloidos platinin —, melyeknek tiizetesebb tanulmanyo-
zasa szilkséges és érdekes volt azért, mert e nélkill a colloidos
allapot  ismerete még hézagosabb maradt volna, wint a mind
kiillonben az még jelenleg is. Hogy milyen tiineményekrél van
826 és milyen természetii behatisok képezték vizsgdlataink tdrgyit,
ez az alant koziltekbil fog kitiinni.

Itt elézetesen esak a mddszerekre nézve kivinjuk megjegyezni,
hogy valamennyi Kkisérletiinket — azok kivételével, melyek le-
irdsdnal mds modszerre vonatkozé specialis utalds talalhaté —
azon késziilék segitsézével végestiik, melyet egyikiink (Liebermann)
az organikus fermentumok vizsgalatinak czéljaira szerkesatett és
a Kir. Természettudomanyi Tarsulat élettani szakosztalydnak
folyé évi janudr 19 dikén tarvtolt iilésén bemutatott azon mdd-
szerrel, melynek lényege az, lhogy a fermentum oldatit adott
pillanatban hozzuk @ssze a hydrogensuperoxyd-oldattal, zirt
edényrendszerben és higanymanometer segitségével meghatarozzuk
azon nyomds nagysagat, melyet a reactio alatt fejlédé oxygen-
gz a manometerben foglalt higanyra gyakorol, mindig szdmitdsba
véve — természetesen — a himérséket és a barometer allasat is.2

! Orvosi Hetilap. 1904, évf. 279. lap és Berliner Berichte der
deutschen chem. Gesellschaft. XXXVIL 1519,

2 Ezen eszkiz és mdOdszer tiizetes leivdsa legkzelebb a Pfliiger-
féle Archiv f. die ges. Physiologie czimii folydiratban fog megjelenni.

| Jeloljitk az utobbit (az eredeti platina-oldatot)

Valamennyi alant kozolt kisérletben, melyet ezen médszerrel
végeztiink, 5 em? colloidos platina-oldat ugyanennyi, kiriilbeliil 3%0
Hz Oz2-oldatra hatott.

Talin alig sziikséges felemliteni, hogy ott, a hol sorozatos
osszehasonlité kisérletekrdl van szé (mint pl. mindjict az elsd
{abldzaton), mindig uzyanazon platina-oldatot, ugyanazon Hs O:-
oldattal hasznidltuk, s hogy ilyen rovid iddn beliil végzett kisérlet
alatt nem igen vdltozott sem a himérsék, sem a légnyomis.

1. Hydrogen hatdsa a colloidos platina-oldatra, wmelybe
hosszabb-rovidebb ideig buborékolt a gdz dramlisa kizben. Két napos
platina-oldattal 20°50 C. hémérséken és TH3 mm. légnyomds alaft
végzett kisérlet.

A colloidos platina-oldatba (magiban a mdr emlitett készii-
lékben) lasstt dramban (perczenként 2 gazbuborék képzidott)
killonbozé ideig: D, 15 és 60 perezig, H-t vezettiink be s azutin
megallapitvan H20:2 bonté hatdsat, ezt olyan platina-oldatnak
katalyzilé hatisdval hasonlitottuk ossze, melybe H nem dramlott.
E-vel, a H-gdzzal
tjartat H-val, ¢ legyen a veactio ideje (perczekben Kkifejezve),
mm pedig a higanyos manometer Alldsa.

t E H-athajtis iddtartama
(perez) D perez 16 perez 60 perez
mm. mm. mim. mm.
1 00 00 00 25
2 05 10 05 65
3 1:0 10 29 15:0
4 2D 25 60 220
D 50 50 100 310
6 () 70 155 400
1 11°0 110 21'5 490
8 150 150 275 b7
Y 2000 2000 33D 640
10 2560 250 40°0 10

E szerint kétségtelen, hogy az activitdas (a Hz Oz:-bontéhatis)
a gdzdramlas tavtamdval ardnyosan fokozddik, a kiilonbség war
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15 perez alatt jelentékenynyé valt. Fokozédésa )6val révidebb 1d6
alatt is bekovetkezik.

Miutin ezen kisérletiinkben = két tényezt lmtasa szerepelt
(t. 1. az id6 s a vele ardnyosan kisebb vagy nagyobh : mennyi-
ségli H), hogy megtudhassuk, léfesit-¢ az dramlis gyorsasiga magd-
ban wéve is kitlinbséget az activitasban (modositja-e az activitast) :
a kovetkezd kisérlethez egyenld mennyiségti (10--10 cm?) H-t
mértiink le és azt — természetesen — szintén egyenlé mennyi-
ségii (D—D5 cm?) platina-oldatba vezettiik be kiilonbiz6 gyorsasig-
gal (10, B, 25 és 0'TH perez alait).

Platina-oldat: 3 napos.

Hémérsék : 20°H0 (.

Barometerdllds: 756 mm.

t B a H-giz athajtisinak idGtartama
(perez) 10 percz 5 percz 212 percz 33 percz

mi, mm, mm, mm. mm,
1 00 00 0 IR 1:5
2 05 10 2:0 50 80
3 10 30 50 11*5 180
4 20 60 90 2005 295
D 40 10:0 145 30:0 400
6 60 145 22:0 400 500
1 82 202 2956 485 99D
8 125 260 370 510 670
9 155 31D 440 640 730
10 195 370 505 10 90

A gyorsalh dramlds lehat tényleg magdban véve is fokozza
ae uctivitast. A H ezen activitdst niveld hatdsdnalk azonban meg-
van a maga hatdra, ha t. i. a platina-oldatra haté H mennyi-
sége tulsdgosan nagy, akkor ¢ folyamal wmegfordul s a  colloidos
platina activitdsa tetemesen csikken, miként ez a kivetkezd kisér-
letekbil kitiinik.

Friss platina oldaton, meglehetds gyors dramban 500 em? H-t
vezettiink 4t, mire megdllapitottuk activitisit s azt {I-nel nem
érintkezett platina-oldat (az eredeti oldat) katalyzilé hatdsival
Lasonlitottuk Gssze.

Hémérséklet : 1850 C.

Barometerallds: 761D mm.

t E H
mm. mimn.

1 1 1

2 3 24°5
3 22' 445
4 890 (G35
D L) 105
6 05 890
1 830 980
3 940

Kozvetleniil e kisérlet utin 1 ¢ra alatt koriilbeliil 5 liter [
H-t hajtottunk 4t ugyanesak a friss platina-oldaton (20 em?® platina-
oldatot mértiink le a gdzbevezetéshez, melybsl a H2 02 bontd
hatds meghatirozasihoz D em?t hasznaltunk el), a kivetkez
eredménynyel :

t H t H
mim. min,
1 00 1 00 i
2 00 3 05
3 00 1Y) 10
4 00 10 15
i3] 00 20 150
6 00

Ellentrzés czéljabol tgy az eredeti, mint a H-nel inactivdll
platina oldat katalyzald hatdsat n/i chamaeleon-oldattal titralds
tjin is megillapitottnk, olyan mddon, hogy ezen platina oldatok
5 cm?-éhez ugyanannyi vizet és 2 em® H: Oz oldatot adtunk s D
percz mulva a reactio megillitisira mangansulfat kénsavas olda-
tabol (3 rész 10%0-0s mangansulfat +— 10 rész 16%0-0s kénsav) mind
két platina-oldathoz ngyanannyit (13 cm3-t) mérve le, n/io chamae-
leon-oldattal megtitraltuk. Megelbziley természetesen a Hz Oz-oldat
titerét is megallapitottuk, a mely 26 gl ‘)6 emd n/io chamaeleon-
oldatnak felelt meg.

Az eredeti platina-oldatot tartalmazé keverék : 5°83—4°65,

a H-nel inactivdlt pedig 25'8--25'6 cwm® n)w chamaeleon-
‘oldatot szintelenitett el. Ennélfogva (D percz alatt) 2

az eredeti platina-oldat 910929 cm?, :

a Honel inactivilt pedig 1'1—12 em? £
/1o chamaeleon-oldatnak megfelels Hi Ozt bontott el.

Ugyanesak a friss platina-oldattal még egy kisérletet végez-
tiink, e/uttal azonban nem vezettitk a I dramot a folyadékba,
hanem esak a folyadék tiikréf érte a gdz, azaz a folyadék tiikre
felett arvamlott.

t H t H
mi. mm.
1 00 6 00
2 00- 7 00
3 00 8 - 05
-+ Q=S8 : 9 05
) 00 10 1:0

A platina-oldatnak D perezig tarté behatisa utin Hz2 02
bonté hatdsit chamaeleon-oldattal (a mar emlitett mdodon) végzett
titrdldssal is meghatiroztuk a kovetkezd eredménynyel.

Az eredeti platina-oldat 21 —22 em?,

a H-nel inactivalt 4 cm? : :

/1o chamaeleon-oldatnak megfelels Hz O2-oldatot bontott el.

A kivetkezd kisérletbél az is kitiinik, hoo'y H bevezetése
cgészen mds eredményl létesithet, mint ha a gdz csak a folyadék
tiikrét éri aramldsa kizben. _

I kisérletben H—5 em? platina-oldatra 15 perczig hatott
a gizdram, még pedig — a mint mir lattuk — kétféleképen.
Azutin ezen oldatokat ugyancsak H—5 em? vizzel és 2—2 cm?
H2 02 oldattal kevertilk Ossze s D perezig tarté behatds utin kén-
savas mangansulfat oldatot adtunk hozzd és n/1o chamaeleon-oldat-
tal megtitraltuk. 3 meghatirozis eredménye a kivetkezd volt:

Az elszinteleniiett nito chumaeleon-oldat mennylsege.

1. H-bevezetés utin 31°0—30'8—30'9 ems.

2. A hydrogen esak az oldat tikrét érte 27T 7—2T0—272 ¢ 113

Maga a Hz Os-oldat 33'2—334—33'5 em? -
n/1 chamac]eon-oldatut szintelenitett el, tehat Atlag 334 emd.

Ezen adatokbdl kiszimitva az elbontott H2O:-oldatnak a
mennyiségéf, arra az eredményre jutunk, hogy H-bevezetés utan
a platina-oldat 25 em? n/10 chamaeleon-oldatnak megfelelé Hs O2-t
bontott el, holoit abban az esetben, .a mikor a H-dram csak az
oldat tiikrét érte, 6'1 c¢m® chamaeleon-oldatnak megfelelé H2 O
mennyiséget bontott el a platina-oldat ugyanannyi ido alatt.

2. Bzek utin felmeriilhet az a kérdés, hogy megtartja-e
activitdasdat, melyet H behatdsdval fokoztunk, platina-oldat lhosszabb
ideig tartd d@llasa kizben is. Mert feltéve, hogy az activitas foko-
z6ddasa a platina-részecskéknek a gaziram behatasaval jaro intensiv
mozgatasa révén jitt 1étre, vagy azdltal, hogy e részecskék nagyobb
felilletet nyertek, a rdzodas kivetkeztében, mikozben nagyobb
halmazok apré részeeskékre szérodtak szét, azt varhatnék, hogy

i az eredeti s a H-gézzal dtjart platin oldat activitdsa kozti kiilonbség

annil jobban estkken, minél hosszabb id6t tiiziink ki arra, hogy
a platina-részecskék nyngalmi helyzetiikbe visszatérhessenek.

Ennek a kérdésnek az eldintésére végeztitk ‘a kovetkezd
kisérletsorozatot.

Friss platina oldatba 15 perczig H t vezettiink s egyfeldl
ezutdn kozvetleniil, wdsrészt 24 és 33 6ra mulva H-nél nem
activalt (eredeti) platina oldattal hasenlitottuk ©ssze Hz0z2 bonté
hatasit.

A tabldzat I. és IL. szdmu rovatai pirhuzamos meghatéroza-
sokat jelslnek.

A H-itaramlis utan

24 6ra mulva 38 6ra mulva

kozvetleniil
t Hém. Légny. Hém. Légny. Hém, Légny.
<y 190 C. 755 mm. 18% C. 754 mm. 190 C. 757 mm.
= E H E i H E, H.;
ST S § P ] | S F s | B (R RE RO B R T e 1
1- 1 15 20:56 255, 0H. 1 b b 1 1 16 15
2 10 105 65 65 H H 2358009 6 5 695 7B
3 26 290 '96 96 - 14 24 50 475 155 145 135 1H:
4 45 495 28 225 T4 715 31 29 245 29
5 65 71 45 44 94 91 485 47 40 465
6 83 90 62 603 66 645 50D 64
7 99 e o 80" 705 9B
8 91 89 945 84 93
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Az eredmény tehdt igazolja elébbi feltevésiinket: hosseabb
atlas kozben a killinbség elenyészik.

3. Nitrogen-bevezetés hatasa colloidos platina oldatra.

Az oldat activitisa ilyenkor rendesen fokozodik, mint a
hogy ezt a kivetkezd kisérletek bizonyitjik.

Friss platina-oldatba 15 perczig N-t vezettiink.

Homérsék : 180 C,

Barometerallds: 755 mm.

t E N
(perecy) I. 11. v 1I.
1 1 1 5 5]
2 i/ 1 18D 195
3 185 19 43 44
-4 36 31 66°D 68°H
5. 55D bS8 : 87H 895
6 15 11
T 39 93

Egy midsik kisérletben, a mar megbeszélt médon végzett
titralds (n/to chamaeleon-oldattal) a kivetkezé eredménynyel jart.
5 'em?® 3 napos platina-oldat 5 perezig hatott, szintén D cm?

vizzel higitva 2 em?® 390-0s H202-o0ldatra.
Elszintelenitett n/10 chamaelcon-oldat ¢cm3-ben

Maga a H202 _. 31'4—314
Eredeti Pt-oldat .. 12:7—12-9
N-atdramlds utan .. 82— T8
Tehat az eredeti mllmdm platina-oldat Atlag 186
‘a N nel activalt 5 w204

em?® n/10 chamaeleon oldatnak m(wfelelu H2 O2-t bontott el.

Megjeg yzendo még, hogy a colloidos platina-oldatot (termé-
szetesen ezuttal is fel mem hevitett oldatot értve) N-nek hosszabb
ideig tarté bhevezetésével sem sikerillt dgy wmegvaltoztatnunk,
hogy csak csekély katalyzdlé hatist gyakorolt volna s ez lényeges
killonbség a N és H hatdsa kozott.

4. Kérdés tehat mar most, hogyan értelmezheté valamely indif-
ferens gdaznak az activitast fokozd hatdsa, tekintettel arra, hogy
egyikiinknek (Liebermann) eddigi vizsgdlatai értelmében lényeges
szerepet kell ebben annak az oxygennek tulajdonitanunk, melyet
mar az activalis el6tt tartalmazott a colloidos platina-oldat.

Ez a kérdés anndl is inkdabb fontos, mert kideriilt, hogy
N-dram is felhaszndlhaté az activ oxygen egy részének kihajtasdra,
vagy azt mds moédon képes hatistalannd tenni, a mwi Kkitiinik
abbdl, hogy N Atvezetése utin gyengiil a jodkali-keményitis reactio.

Ha — a mint mdr tobbszor emlitettik — hajlandok
vagyunk is feltételezni, hogy a széban forgd gdzok activdls hatasa
a platina-részecskék nagyobb halmazainak (complexum) szétvildsian
(desaggregatio) s az oxygent felvevd (feliiletiiknek ezzel egyiitt
jaré megnagyobboddsin alapszik, még mindig nyilt kérdés marad,
honnan veszik fel ezek a platina részecskék az ehhez sziikséges
oxygent.

Mint ilyen oxygenforrds ecsak a levegd és Hz20:2 johet
tekintetbe, a. melyek koziil az utébbi, mivel folytonos bomlashan
van, béven tartalmaz szabad oxygent is. Masrésat a platindnak
direct oxydalodasa He20: behatdsa folytin sem épen Ilehetetlen,
habar ez olyan okokndl fogva, melyeket egyikiink (Liebermann)

mir kifejtett, kevéssé valdszinii.

Ha tehdt azon forrdsok, melyekbil a szétvilt platina-részecs-
kék oxygent vesznek fel, a levegiben levd s a HzOzoldat el-
bomlisa kozben képzoditt szabad oxygen, akkor azt kellene
tapasztalnunk, hogy a leveginek lehetoleg gondos tavoltartdsa esetén
s a Hz O2oldatban [eloldott oxygennel a leheté legnagyobb mérték-
ben vald kihajtdsa utdan, a nitrogen bevezetésétol legaldbd kezdet-
ben nem fokozddile a platina-oldat activitdsa.

Eunélfogva a mar emlitett és ezen eczélra is alkalmas
késziillékkel tényleg végeztiink ilyen kisérleteket.

A késziilék egyik rekeszébe 5 em? colloidos platina oldatot,
a masikba ugyanennyi 3% HzOzoldatot tettiink, wmire mind «
két oldatol 5—5 perczig N-dram jarta dt.

A megfelelé csapok elforditisa utin meghatirostuk ezen
colloidos platina-oldat activitisit, a mir ismeretes mddon (a meg-
hatérozds eredményei N alatt lathatok a kivetkezé tdbldzaton.)
(Osszehasonlitdsul olyan colloidos platina-oldatot hasznaltunk, a
melybe N-t nem vezettiink be, hanem olyan Hz2 Oz-oldattal kevertiik

dssze, melybdl a szabad oxygent — ugyanesak N-drammal — el-
tavolitottuk = 3. Tovabbd Gsszehasonlitas kedvéért a colloidos
platina H20z: bonté hatisit meghatdvoztuk a nélkiil is, hogy a
Hz O2-oldatha N-t vezettiink volna (a tdbldzat M1 rovatiban).

1. kisérlet.

Platina-oldat: 5 napos.
Hémérséklet: 2650 C.

-

Barometerallas: 7575 mm.

t M My N
1 11553 25 2
2 13D 21:5 105
3 335 48 275
-+ B ) 3 45D
b} (5} 955 63
6 94 80
1 96

Ebbil a kisérletbol tehat azt latjuk, hogy a N bevezetésétol
az  emlitett  kdridményel kozott tényleg az activitdas  emelkedése
helyett ellenkezbleg csiklkenése kovetkezil be, tovdabbd azt is mutatja
e kisérlet, hogy a H2 Oz-oldalnalk wnitrogennel vald elézetes dtdra-
moltatdsaval « N gdzzal dt nenv jart colloidos platina oldat activi-
tasa is csikkenthetd.

Ugyanezen plating oldattal a kovetkezd napon is ag utdbbi
eredményt értiik. el, a mint ezt a kivetkezd tablizat mutatja,

t M M1

| 2
2 1 10D
3 15 26D
4 32:5 430
5] 43 65
6 64 33
1 79 995
3 985

2, kisérlet.

A platina oldat: 22 napos.

Homérséklet: 249 (.

Barometerdllas: 752 mm.

E kisérletben mindenekel6tt az eredeti platina-oldat activi-
tdsdat hatiroztuk meg Hz O:oldattal, melybe N nem  dramlott
(jeloljiik ezt A-val) s azutin olyan platina oldat activitdsat, «
melybe gyors dramban és pedig 30 — 40 misodpercz alatt 100 em?
N-gazt vezettiink be, « H: O-oldatba ezen alkalommal sem dram-
lott N (B rovat).

Tovabbi megillapitottuk ugyanoly mennyiségii s N-nel
ugyanoly mdédon dljirt platina-oldat activitdasdat olyan Hz Oz-oldat-
tal, melybe a kisérlet elétt tobb liter N dramlott (C' rovat).

Végiil ast is megligyeltiik, megvaltozik-e az eredeti platina-
oldat (mely megelézdleg N-gdzzal nem érintkezett) activitdsa, ha
olyan Hz O0: oldatra hat, melybdl el6bb — N-drammal — lehetiley
kitiztitk a szabad oxygent (D rovat)

Az alabbi tablazaton I. és 1L, mint rendesen, palhuaamosan
végzett meghatdrozasokra vonatkozik, ¢ a reactio ideje perczekben.

t A B C D

1 1L L 1. L 11 L 1L
150 05 0H 0D 05 05 0D 00 0D

ANRY: | 1 155 15) 1 L 05 1
3 2 2 b5345) 3 2 2 10 1:5
4 4 4 6 5'H 4 3D 2:2 127
5 6 6 9'b 3D 6 (5 53] -+ 49

6 8H 3 13:5= 013 3 7:5 6 i
7 12 11 13 Gt e ) BRI Sl 3D X

8 15 T42h 18 225t 1dp= 1 13 ;3 s A
e K 18 92820 18 16 16:97 185
10 23 22 32 32 P 5 e 4 FOrHeS1 g
Ezen kisérletekbdl is vildgosan lathatjuk, hogy a nagyobb
folelt activitis ~— melyet eddig N bevezetése ubian talaltunk —

nem jut érvényre, he a Hz Ox-oldatba eldzetesen N-dramot vezetiink,
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Ebbsl mér most mas plausibilis magyardzat hidanydban az a |
kivetkeztetés vonhato le, hogy a platinarészecskék activitasianalk |

fokozdddsdahoz tényleg szabad oxygenre wvan sziikség, s hogy e
részecskék Hz Oz-oldattal valdsziniileg nem dirvect dlon wvilloztal-
hatdél at a hatalysist bevezeto oxygenvegyiiletté, a mint ezt kiilon-
ben egyikiink (Liebermann) mar ezelott kiemelte.

Ezen kisérletbdl végre még az is kiolvashatd, hogy a
colloidos platina oldat eredetileg mar telitve volt oxygennel s igy
lényeges killonbséget egydltalin nem létesitett, hogy a Hz20:-
oldatot (melyre az eredeti — N-nel 4t nem jart — platin-oldat
hatott) N-drammal megtisztitottuk-e megeldzileg az oldott oxygen-
tol vagy nem vezettiink it N-t.

A tobbi kisérletek (melyeknek felsorolisit feleslegesnek
véljiik) sem létesitettek a széban forgd esetben lényegesebb
killonbségeket, legalabb nem akkordkat, hogy ezeket a kisérleti
hibak kozé ne szamithatnok.

D, Nem kevésbé érdekes a colloidos platina-oldat maga-
tartisa oxzygennel (illetéleg levegovel) szemben.

Bgyikiink (Liebermann) kisérletei beigazoltik ugyan, hogy
ennek fontos szerepe van a H: Os-katalysisben, a mennyiben
hevités dltal inactivall vagy activitdsdban meggyengitett colloidos
platina-oldat oxygen vagy levegd hatdsa alatt activitisat elobb
visszanyeri, mint mds gz befolydsa révén, fgy II- vagy N-gdatil
vagy egyszeriien a levegé megvondsa folytan, ebb6l azonban még
nem kivetheztethetiink az oxygen activald hatdsdra, ha fel nem

hevitett s esetleg oxygemmel miir telitett platin oldattal végezzitk e

kisérletet.

Meggybzbdtiink réla, hogy ebben az esetben az oxygen hatdsa
tbnyleg épen nem kedvezd, 86t a helyett, hogy novelné az activitdst,
még — és pedig nem csekély mértékben — esikkentheti is. Kevésbé
kénnyen sikerill ez mér régi, kinnyii szerrel azonban friss vagy
esak néhdny napos colloidos platina-oldattal.

Tz a kovetkezd kisérletekkel igazolhato.

1. kisérlet.

Friss eolloidos platina-oldaton 15 perezig mosott (dest.
vizzel tolttt mosdpalaczkok kozbeiktatisival) oxygendramot (kizon-
séges comprimdlt oxygent) vezettiink at.

Hémérséklet: 190 C.

Barometeralids : 765 mm.

E = eredeti platina-oldat.

0 = oxygennel dtdramlott platina-oldat.

t E 0
I 11 I L
1 1 15 2 2
2 10 11 H (&)
3 26 29 175 185
4 45 49D 32D 34D
) 65 1 505 53
6 33 905 66 71

2. kisérlet.
3 napos platina-oldaton 1 O6rdig vezettiink dt oxygent.
Homérséklet: 1950 C.
Barometerallds : 757°D mm,

t E 0

L 05 05

2 6 4

3 18 11

-+ 32 20

) 47 30

6 615 41

1 75 b1

8 36 61

) 95 705
10 79

3. kisérlet.
Platina-oldat : 6 napos.
Homérséklet : 200 C.
Barometerallds : 7575 mm.

£ E Az O-atiramlds tartama
15 perez 30 perez 60 perez
i 2 29 29 -—
2 105 11 11 12
3 265 26D 25 256
4 45 445 42 42
5 65 63 60 60
6 33 31 8D 6
1 99°5 985 96 93

4, kisérlet.

Cone. kénsavval (mosdpalaczk kizbeiktatisival) mosott levegd
dramlott a 3 napos platina-oldatba 15 perezig.

Homérséklet : 1850 C.

Barometerallis: 750 mm.

t E Leveg6 atdramlisa utin
L 1L A IL
1 00 0H 00 00
2 32 3 4o 15
3 8D b ) 4D
4 16 17 9 9
5 25 265 142 145
6 345 36 205 21
[ 442 4675 275 285
3 535 565 345 36
9 635 65D 42 44
10 2 4D 49 512

D. kisérlet.

3 napos platina-oldaton oxygen dramlott #t 15 perezig.
Bzen oxygenes, tigyszintén az eredeti platina-oldat H—5 em?-éhez
b—>H em3 dest. vizet és 2—2 em? Hz Ozt adtunk és H20:2 bontd
hatisukat a mér ismert médon n/ chamaeleon oldattal allapitot-
tuk meg. A kiovetkezo tablizat a Ha2 Oz titere s az emlitett keve-
rékek chameleon fogyasatisa kozti Fkiilonbségeket (2—2 meg-
hatdrozas adataival) tiinteti fel.

Elbontott H2 O2-nak megfeleld
n/10 chamaeleon-oldat em3-ben

: IL
Eredeti Pt-oldat ... ... ... .. 192 206
Oxygennel dtdramlott Pt-oldat ... 16-4 173

E FLisérletek alapjan most mdar kétségtelen, hogy a colloidos
platina-oldat Iz Oz bontd katalyzdlé hatdsdt az oxygen is hdatral-
tathatja. Ugy latszik tehat, hogy az « folyamat, mely a plating
oxygenvegyileténck keletkezését eléidézi, megfordithatd : reversibilis,
vagy pedig a platindnak szorosabb Gsszekottetésii oxygenvegyiiletei
képzodnek nagyobb mennyiségii oxygen hatisa alatt, melyek a
Hz O2-ra kisebb foki activitissal hatnak.

Még egyszer fel kell azonban emliteniink, hogy az oxygen-
nek ilyenfajta hatisa nem mindig allapithaté meg. Sokszor nem
is csekély az eltérés, s6t annak lehetdsége sines kizirva, hogy
bizonyos kiriilmények kozt az oxygen bevezetésétdl az activitas
fokozodasa is bekovetkezhetik.

Az oxygennel: az elobbi kisérletekkel demonstrdlt hatrdltato
befolydsa érthetévé teszi azt is, hogy miért nem létesit nagyobb
fokit activitdst az oxygen- vagy levegddram, dacedra annak, hogy
e gazok épen tgy woegdsba hoezdk a platinarészecskéket és a nagy
halmazokat (aggregatum) szétvdlassthatjak, mint a N vagy H.

6. Eddigi kisérleteink hevitéssel meg nem viltoztatott
colloidos platina-oldatokra vonatkoznak. Egyikiink (Liebermann)
kozlései alapjin részben meg van ugyan mir oldva az a kérdés,
hogy miképen wviselkednek hasonld koriilményel kizt inactivalt
oldatok, mégsem tartottuk feleslegesnek, hogy e kérdést j kisér-
letekkel més oldalrdl is megviligositsuk azért, hogy ezzel kapeso-
lathan azon eltérésekre utalhassunk, melyek e kétféle colloidos
platina-oldat magatartisira nézve észlelhetok.

A kivetkezbkben hevitéssel inactivalt colloidos platina oldat-
nak H-nel szemben tanvsitolt magatartdsdra vonatkozé kisérleti
sorozatot  kizliink, osszehasonlitva ezt ugyancsak tnactivalt, de
levegovel érinthezett oldatokéval.



elst kisérletet. A levegd és a hydrogengiz behatdisa utin az
oldatok 2 draig dlltak szobalhtmérsékii vizben.

t A légiram hatisa a Pt-oldatra. A hydrogen hatdsa a Pt-oldatra.
(perez) Elszintelenedett chamaeleon-oldat
E D K D
L. 11. L. 1L i1 I1. I | O]
0 36 3569
5 214 227 197 2007

311 — 2317 246

Ebbél kiszdmithato az elbontott H2 02 mennyisége az eldbb
emlitett modon :

levegi bevezetése utin 139D cm?,

hydrogen s 49 cmd

a levegd  esak az oldat titkrét érte 15°8 em?,

a hydrogen , , 5 5. 11:85/cms.

A kovetkezi kisérlet az ellenkezé eredményre vezetett, a
nélkiil, hogy biztosan megallapithatnék az okit.

3. kisérlet.

Friss platina-oldattal ugyanazon eljirdssal végeztiik, mint
az elsdt.

t A légdram befolydsa a Pt-oldatra. A H-iram befolydsa a Pt-oldatra.

(perez) Elszintelenedett n/10 chamaeleon
E D E D |
L IL. I, 1L L. II. L. 11,
0 31D 317 |
b 2h 247 243 24D 2010 203 16:9 167 |
|

Ebbol  kiszimithaté az elbontott H2Onak megfelelé n/1o
chamaeleon-oldat f !
; levegl - bevezetése utén 6°75 em?,

. hydeogen o . 5. 114 cm? »
A levegiaram  esak az oldat tiitkrét érte 7°2 em?,
a hydrogeniram , ., . f o 148 cmd.

. . L w7 b 7 R =y i D)
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Ezekbél azt az eredményt vonhatjuk le, hogy ilyenkor « I Iy rendellenes eredmények elkeriilése végett kisérleteinket ,
hydrogenbevezetés nem létesit oly kinnyen nagyobb foki activitdst, | akként médositottuk, hogy mar « felhevitett platina oldat bedntése y
mintha fel nem melegitett  oldatra hat, henem rendszerint kevésbé | elétt megtoltottitk - lombikjainkat a megfeleld gdzokkal, a pipettit
activ: marad a platina-oldat, mintha levegivel érinthezett. Fgyszer- | pedig, melybe a platina oldatot felszivtuk, egészen a lombik aljiig
méiskor az ellenkez6 eset is ‘bekovetkezlhetik, a minek eddigi | toltuk le 's -mialatt a kiesurgd folyadék szétteriilt, a giz meg-
tapasztalataink szerint tobb oka. lehet. Eltekintve az oxygennek l szakitds nélkiil dramlott ide tovdbb a mélkiil, hogy a folyadékba
olykor kiros hatdsitél, azon a koriilményen fordulhat meg a | buborékolt volna. A giz bevezetésére szolgdld csiivet esak akkor
dolog, hogy a colloidos platina néha nincs eléggé felhevitve arra, hogy | tdvolitottuk el, mikor mdr a pipetta kiiiviilt, mire a lombikot
a platinarészecskéket megfoszsza mozgékonysiguktdl, mely talan | kauesukdugdval hirtelen elzartuk.
szitkséges ahhoz, hogy a gaziram hatisa folytin az aectivitis Ezutin a lombikokat vizbe A&llitva D 6rdig, vagy még
fokozodisa kivetkezzék be. hosszabb idére félretettiik s e kizben 16bilds czéljabol rovid idore
ismételten kivettilk a vizbdl. Ezen eljirds a végett sziikséges,
1. kisérlet. hogy az oldat elég oxygent vehessen fel.
Friss, forrasig hevitett platina-oldatot 4 egyenld részletre ITa ezen cautelikat elmulasztjnuk, nem talilunk Ilényeges
osztottunk, kettét kozilok H, kettot levegdiram elé dllitottunk | kiilonbséget az oxygen (levegd), illetdleg N vagy a H gz hatisa
15 —15 perczig, még pedig kétféleképen. Az egyik esetben a | kizt. Egy ilyen kisérlet pl., a mely alkalommal a megfelelé olda-
gzt a folyadékba wvezettiik (a tiblizatban E alatt), a mdsikban | tok koriilbeliil 5 oraig 4llottak, a kivetkezé eredménynyel jart.
pedig a gdzdram csak a folyadék tikrét érte (D rovatban). Miutdin
a szobahdmérsékii vizbe allitott oldatok egyenld hémérsékre hiiltek 4. kisérlet.
le, lemértiink belélik 5—> em’t s ugyanennyi vizet és 2 —2 cm? Friss colloidos platina-oldat 5—5 em®éhez 10 —10 cm?
H202-t adtunk hozzdjuk, azutin 5 percz mulva valamennyit megz- | H: O:-oldatot adtunk, a mely 20 em?® (kériilbeliil 39/0) Hz O2-oldat-
titrdltuk n/io chamaeleon-oldattal. hol és 100 cm® destillalt vizbol késziilt. A H2 Oxbontds 10
[. és II. parhuzamosan végzett meghatarozisokat jeldl. perezig tartott, ezutin a mér ismert médon megtitriltuk az olda-
f =1id6 perczekhben. 1 tokat n/io chamaeleon-oldattal.
A levegt hatdsa, A hydrogen hatdsa. [ t Levegd Nitrogen Hydrogen 3y
Elszintelenedett n/1o chamaeleon  Elszintelenedett n/io chamaeleon | Elszintelenedett em? njio chamatleon-oldat !
E D b o) D | 1. II. L. 1I. ) IL.
1. 11. I 11. 1% IL. L. I1. | 0 193 :
Operez 301 299 10 84 83 11:35 122 11-2 94
b » lol -lod 1l 17 24 299 234 200 Ebbél atszamithatd az elbontott M2 02 dtlaga n/io chamaeleon-
Ebbol kiszdmithato az elbontott HzO:mennyiség dtlagira | oldatra (cms-ben)
est n/io chamaeleon-oldat em?® ben mérve. | levegd behatdsara: 1095 em?,
A levegt bedramlisa utin 143, 1 N behatdsira 752 em?,
A levegd esak a folyadék tikrét érte 12°95. ; H behatdsa utin 9°0 em3.
A hydrogen beiramlisa utin 0°35. | -
A hydrogen-iram csak a folyadék tiikrét érte 8 05. ' . kisérlet.
9. kisérlet Ugyanazon colloidos platina-oldattal végeztiik, melyet az
G Y elobbi napon (4. kisérlet) haszniltunk és az el6bbi kisérletben
Friss platina-oldattal végeztiik, ngyanolyan mddon, mint az | emlitett eljarassal, esakhogy a kiilénféle gdzok behatisa alatt 4116

oldatok huzamosabban — 24 ordig — voltik a szobahfmérsékii
vizben (kauesukdugdval elzdrt lombikokban) és levegii helyett
oxygent hasznaltunk.

t Oxygen Nitrogen Hydrogen
Elszintelenedett em® n/1o chamaeleon
L. I I. II. I. 1L
0 1947
10 67 8D 127 12-1 11:05 129

Ebbil  kiszamitottuk az elbontott H2O2-nak megfelelé n/w
chamaeleon-oldat atlagat

oxygen hehatisa utin 11°87 cm?,

nitrogen Bin SO Somss

hydrogen s 49 cmd

Latnivald tehat, hogy ha — az emlitett eljirdst kivetve —
lehetbleg iigyeliink arra, hogy a gizaram ne hozza mozgisba a
colloidos platina-oldatot s ha a felhevitett oldatnak hosszadbd ideig
tartd dlldas kizben lehetivé teszsziik, hogy elég oxygent vehessen
fel : akkor az oxygennel és mds gdzokkal érintkezett platina-oldatolk
kizt a lkilinbség elég biztosan kimutathaté. Azt azonban, hogy
két pdarhuwzamosan végzett meghaldrozds pontosan Osszevagé ada-
tokat nyujtson, sohasem vehetjiik biztosra, barmily nagy iigyelet-
tel dolgozunk, a mibdl azt kiivetkeztethetjiilk, hogy ily ellentrzd
kisérletek alkalmaval olyan kis eltérésék is befolyassal vannak
az eredményre, melyeknek elkeriilése egyelére még modunkban
sem 4ll.

Ilyen eltéréseket — eltekintve véletlen, bar minimalis
tisztitlansigoktél — esetleg a kisérletekhez haszndlt iivegeszkizik
anyagaban rejlo kiilonbség is elbidézhet.

Ezen esetlegességek befolydsira mdr Bredig is felhivta
figyelmiinket.

7. Befejezésiill még ozonos levegbvel vigzett Fkisérleteinkrol
akarunk megemlékezni, melyekb6l azon érdekes tényt dllapitottuk

*
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meg, hogy az ozonozott levegd a colloidos platina-oldat katalyzdld
hatdsdat igen. nagy mértékben leszdllitja.

Attérve a kisérleti eljirds ismertetésére,
hogy ozonizdlé késziilékiinkon concentralt kénsavval szaritott

(mosott) levegfaramot hajtottunk &t. Mivel azt tapasztaltuk, hogy
az ozonos levegd salétromsavat tartalmazott, melybdl pedig mar
miniméalis mennyiség is elegendd arra, hogy a colloidos platina
hatistalannd valjék, s6t mi tébb, a colloidos 4llapot megsziinte-
tésére is — ugy hogy a kivait platina akar sziivére gyiijthetd
(oly sajatsig, melyet mds elektrolyten is megfigyelhetiink) —, arra
torekedtiink, hogy megtisztitsuk az ozonozott levegit. |
Liuigok, mint pl. natrinm- vagy calciumhydroxyd, natron-
mész és baryumsuperoxyd aligha hasznalhaték errea czélra, mivel
gy latszik igen nagy mennyiségii ozonf tartanak vissza. Leg-
egyszeriibb s legjobban felel meg a czélnak dest. vizet tartal-
mazd két mosdpalaczk kizbeiktatdsa. Az ily médon mosott ozonos
levegé nem tartalmaz salétromsavat (sem pedig salétromossavat),
legalibb erre ntal azon megfigyelésiink, hogy a salétromsav- vagy
salétromossav-reactionak nyoma sincs, ha egy kevés dest. vizbe
vezetjilk a megmosott ozonos levegit. Ily ozonos levegitél valto-
zatlan marad a colloidos platina, azaz nem kivetkezik be a
platina kivilisa s az oldat viltozatlanul megy At a sziirin.

|
|
eléreboesatjuk, ‘
\
|

1. kisérlet. ‘

A mir emlitett késziilékbe tett 2 napos colloidos platina- |

oldat H cm®én 15 perczig mosott ozonozott levegiaramot hajtot- |

tunk 4t. A késziiléknek megfeleld rekeszébe D em? He O2-oldatot |

mértiink le s az activitdst a mir ismertetett eljirdssal dllapitottuk

meg, a manometer beillesztése utin. 2—2 kisérlet, melyet 250 C.

hémérséken, 758 mm. légnyomds alatt végeztiink, a kovetkezo
eredményre vezetett.

{ == id6 perczekben, a tobbi szdmadat — a mint tudjuk
mAr — a higanyoszlop 4llasat jelsli mm.-ben mérve.
t Eredeti Pt-oldat Ozonos Pt-oldat
18 1L L IL
0H 00 00 00
2 2 1°5 00 02
3 4D 45 0D 05
4 9 9'b 1 1
5) 15 16 1'H 135
6 21°5 24 2 2
1 29 ) B6) 3 2:7
3 36 39 3 3D
) 425 45 45 45
10 475 50 52 6

2. kisérlet.
Ugyanazon eljardssal végeztiik, mint az eldbbit, friss 3%/o-o0s
I12 Oz-oldattal és 3 napos platina-oldattal.
Hoémérsék : 250 C.
Légnyomas: 754D mm.

t Eredeti Pt-oldat Ozonos Pt-oldat
1 1 0H

2 3D 152

3 9 2

4 185 S

D 32 45

6 47 T

7 63 95

8 76 12

9 39 155 ‘
10 19

3. kisérlet.

Elobbi eredményeink ellenérzése végett az ozonozott levegt |
hatdsat colloidos platina-oldat és Hz202 keverékére titrdlissal is
meghataroztuk.

b napos colloidos platina-oldat 5—5 emd-én 15 "perezig
mosott ozonozott levegtiramot vezettiink 4t (azutén egy kevés
levegst fujtattunk az oldat tiikre filé) és a platina-oldatot higitott
H20zo0ldat 10—10 em®ével kevertiik ossze, végre 10 pereznyi
behatds utin n/i0 chamaeleon-oldattal a mar emlitett médon meg-
titraltuk. Osszehasonlitisra — természetesen —— ugyanazon platina-
oldat szolgdlt, melybe azonban nem Aramlott ozonos levegd.

Elszintelenedett n/w chamaeleon-oldat em?-ben

G abin az ozonoslovegdivel atjarf Pt-oldat
t  az eredeti Pt-oldat titraldsakor titralasa alkalmgyal

I. IL L 11,
0 257 257
10 10 99 179 166

Az eredeti colloidos platina-oldatok e szerint 10 perez alatt
oly Hz20O2 mennyiséget bontottak el, mely kizépértékbep 15°7 cm?
n/to chamaeleon-oldatnak felelt meg, holott az ozonozott levegivel

- atdramlott platina-oldatok atlag esak 84D em®t, tehdf majdnem

csak fél annyit,

Az ozonozott levegonel az activitdsra Fkdros hatdsa tehdt
mindezen kisérletekbol vildgosan kitiinik.

Val6szinii, hogy ezt a hatdst a platina oxygenvegyiiletének
reductioja okozza, talin a kovetkez6 sematikus egyenlet értel-
mében.

Pt + 0s =Pt -+ 202

»A H2 02 Fkatalysis maldtakivonat fermentumginak behatd-
sara“ czimii kozleményében egyikiink (Liebermapn) kimutatta,
hogy az ozonos levegd szintén ilyen, de még joval karosabb
hatist gyakorol a maldtakivonat katalazéira is. Mind a mellett
talin mégsem azonos e vegyi folyamat az eldbbivel, mert vald-
szinii, hogy az organikus fermentumok ezen kisérletek kozben
tonkre is mennek.

Kisérleti eredményeink osszefoglaldsa.

1. A colloidos platina-oldatnak HzO2-ra gyakorolt kataly-
z4l6 hatdsa bizonyos fokig tetemesen novelhetd, ha H-dramot
vezetiink rajta keresztiil. Minél gyorsabb az &atdramlds, anndl
nagyobb azutin a katalyzald hatds is, Ha azonban a H mennyi-
sége tilsdgosan nagy, az ellenkezé eredmény 4ll be: a kataly-
z4l0 hatds lényeges csikkenése kivetkezik be.

2. A H-bevezetéssel fokozott katalytos hatds fokozatosan
elenyészik, ha a platina-oldat a géz bevezetése utin huzamos
ideig 4ll.

3. N-bevezetés is nagy mértékben niveli a katalytos hatést.

4. Azon kisérletek ismertetése, a melyek arra a kivetkez-
tetésre jogositnak fel, hogy a N-bevezetés utin tapasztalhaté
fokozédds az activitisban a gz Atiramlasiaval jiré mechanikus
mozgasnak, illetéleg a platinarészecskék complexumainak ezaltal
elgidézett szétszorédisinak (desaggregatio) s a szétvilt platina-
részecskék nagyobb oxygenfelvevd képességének tulajdonitandd,
miutin az activitds emelkedése nem 4ll be, ha szabad oxygennek
a tavoltartisirél — lehetéleg — gondoskodunk.

Ezek a megfigyelések azon alldspontot is igazoljdk, melyet
egyikiink (Liebermann) mér egy elébbi kozleményében elfoglalt,
mely szerint a colloidos platina egyesiilése az oxygennel elsd-
sorban nem a H20: direct oxydalé hatdsa folytan kovetkezik be.

5. Annak bizonyitdsa, hogy az oxygen (fel nem melegitett)
platina-oldatra nem mindig hat elénydsen, s6t ellenkezileg az
activitis még cstkkenhet is behatdsatol,

6. Olyan kisérletek, melyek egyikiink (Liebermann) mér
kizzétett kisérleteinek eredményeit igazoljak és kiegészitik s
pontosabb utasitisok arra nézve, hogyan lehet a szabad, mole-
cularis oxygen activilé hatdsat kielégité biztossiggal kimutatni.

1. Oly kisérletek, melyekbdl kitiinik, hogy ozonos levegd a
colloidos platina-oldatot igen erdsen megtamadja.

Kozlemény a budapesti kir. tud.-egyetem I. szémi

: korboncztani intézetébol. (Igazgaté: Genersich Antal

dr. udvari tanacsos, egyet. ny. r. tanar.)
Els6dleges hasnyalmirigy-sarkoma.
Irta: Haldsz Aladdr dr.
(Vége.)

A hasnydlmirigy 19 em. hosszi, 8—9 cm. széles s D cm.
vastag daganattomeggé alakult dat, mely a gyomrot elbretolta
(1. fentebb), masfelsl alsé bal részével a fossa duodeno-jejunalis
leirdsandl emlitett nagy csomét alkotta. A megvéltozott hasnyil-
mirigy nagyobbdra puha, tejfelszeriien szétfolyd, velds, faké tomeg-
bol 4ll, melynek metszéslapjan helyenként egy-egy véresen be-
sziir6diott részlet, mdsutt térképszeriien elhatirolt rozsdabarna
folt lathat6. A hasnydlmirigy szivete ezen tomegben alig ismer-
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mirigyes szerkezet nyomai lat-
a daganattéomegbe vagy 8 em.-
nagyon ligy, tgy hogy azt a

het! fel, helyenként azonban még
hatfk. A hasnydlmirigy vezetéke

nyil'e kivethetd ; odabb fala mér

kutaz mindeniitt atlyukasatja.

A daganattomeggé alakult hasnyalmirigy koriil levi zsir-
szivetben néhdny lencsényi egész babnyi csomé ldthato.

A hardntremesében egy kis mogyorényi fickdaganat dom-

bokitja el a nydlkahartyat, a nélkiil, hogy
bal a nyalkahartyaval valamennyire osszeforrt.

A csigolyatestekben, borddkon vagy a ezombesont fiirésze-
1él lapjan fiokdaganat sehol sem volt lithaté; a honalji mirigyek-
bell sem volt nyoma a daganatnak.

Korboncztani  diagnosis : Sarkoma primarium
méliillare ecum metastasibus peritonei, musculi recti praecipue
anféin cordis et pericardii, glandularum suprarenalinm. Com-
preédsio ductus choledochi cum subsequente ictero. Hapar moscha-
tuth hyperaemicum. Synechia pulmonum. Metastases et in pulmone
destlo, in ventriculo, duodeno, colon transverso et in glandula
thyt'eoidea.

azt attoérte volna,

pankreatis
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kotoszoveti toktél koriilvett, maganosan &ll6, csaknem teljesen
ép, néhol azonban mar kisebh fokban sorvadt Langerhans-féle

sziget, ismét masutt egy-egy kisebb-nagyobb, aranylag ép hammal
bélelt kivezett esd taldlhatd.

Néhol a latotérben viligosabban fest(dd, elmosodott hatard,
hol kerek, hol kissé hosszikds, szabdlytalan alaku, dtlag
160—180 e atmérdjii terilletek (Langerhans-féle szigetek) tiinnek
szembe, melyeket nagyprotoplasmaji ovalis magvi duzzadt sejtek
alkotnak. Az ilyen sejthalmazokat azonban nem a sejtek alakja
s elrendezidése, mint inkdbb viligos halvinysiarga festodésiik arulja
el. Masutt hosszimagvia kotoszoveti sejteket is lathatni e teriile-
teken, mig végre a magfestédés eltiintével helyiiket csak egy-
egy hyalinos csomé jelzi.

A daganat szivetében szamos aprd, csak endotheles fallal

bird, vérrel telt ér lathato. Neéhol vékonyabb vagy vaskosabb
kotoszoveti nyalabok szelik at a maskiilonben egyforma lito-

mezot. B kitegek nagy része magszegény s helylyel-kozzel
hyalinosan elfajult. Hasonlokép hyalinos elfajulist talilunk a ki-
vezetd csiveket koriilvevd Kkotosziveten s néhol a hajszdlerek

2. dbra. Sarkomdsan elfajult hasnyalmirigy.

Szivettani vigsgalatra a daganat legkiilonbozobb részeibél,
nemkiilonben a méllékvesébil, szivizombdl, gyomorfalbol s a retro-
peritonealis mirigyekbél vettem anyagot, melyet a szokdsos
médon formolban rogzitve, alkoholban megkeményitve celloidinba
dgyaztam s Van-Gieson szerint s eosinnal festett készitményeken
tanulmanyoztam.

A goresivi vizsgdlat eredményét a kivetkezokben foglalom
0ssze :

A hasnydlmirigy helyét elfoglalé daganat f6tomege goreso
alatt részben kisebb (tlag 4'2 1 atmérdjii) kerek-ovalis alaki,
protoplasmaszegény, clirbmatinban dis, sotétre festédé magv,
részben nagyobb (11—14 u-nyi) szabdlytalan alaki, halvinyan
festéds, plasmadis, nagy (8 tt-nyi) hélyagos, ovalis, chromatin-
szegény magvil, kiotdszovetes sejtekbil 4ll, magvaiban helyenként
a gyengén festtdd sejtmagvacska (nucleolus) is lithaté. A  sejt-
hatirok csak helylyel-ktzzel ismerheték fel. Néhol a sejtek
csoportos, csaknem alveolaris elrendezddést mutatnak. Itt-ott a
daganatos szivetben egy-efy wmirigylebenyke sorvadt acinusai
lithatok, szembetiinden megszaporodott kitoszivetbe dgyazva, masutt

mentén is. A sarkomdsan elfajult teriileteken helylyel-kizzel
kisebb nagyobb Kkiterjedésii, szivethézagokat kitolto vérzés lathato.
Helyenként a daganatszivetben kisebb-nagyobb, néhol akdr tobb
litétérre is kiterjedd, Van-Gieson eljardsinial egynemii halvany-
sdrgdra, eosinnal rozsasziniire festtdd teriilet van, melyen itt-ott
ngyan rostos szerkezet nyomai lathaték, az egyes sejthatirok
azonban mdr fel nem ismerheték, s a mely magfestést is csak
el-elvétve mutat.

[tt-ott a daganattémegben egy-egy laposra nyomott s hossziira
elnynlt mirigylebeny lithaté, melynek acinusai sok helyt épek
maradtak, mésutt sorvadtak. Ismét mashol a mivigylebenykék helyét
halvinyan fest6dé magszegény, néhol rostos szerkezetet, mdsutt
hyalinos 4talakulist mutaté kotoszovet foglalja el, melyben
helylyel-kizzel egy-egy mirigycsiveeske, néhdny kisebb-nagyobb,

ardnylag ép, kobalaki, mdsutt, fékép a tigabb menetekben
hengeres himmal bélelt kivezett esd lathato, azonkiviil szamos,

siirlin egyméds mellett elhelyezett ovalis vagy szabalytalan hosszii-
kds alaki, sokhelyiitt teljesen ép hamsejtek alkotta, masutt kissé
sorvadt sziget van. A hasnydlmirigy allominydnak megszaporodott
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magszegény kotdszovete helylyel-kizzel, killondsen a daganatos
teriiletek szomszédsdgdban gombsejtesen besziir6dote.

A mellékvesébsl szirmazé készitményeken a bélillomény
hajszdledényekben diis rétege (zena reticularis) még sok helyen
felismerhets. A kéregdllomény helyét s a bélallominy tibbi rész-
letét pedig a hasnydlmirigyet atalakité daganattal teljesen meg-
egyezi szovet helyettesiti. Itt-ott az épnek latszo bélallominyban
alveolaris elrendezddésben elmosddott hatdri, nagy hélyagos
ovalis vagy szabalytalan magvi sejlekbdl 4116 halmazok, masutt
izen apro gombsejtes foltok lathatok. A zona reticularis hajszil-
edényei vérrel teltek. Helyenként gy az ép, mint a daganattad
fajult szévetben l'é""lbb vérzések nyomai — pigmentrigik —
lathatok.

A gyomornydlkahdrtya submueosajaban iilé csomok sziveti
szerkezete az elsidleges daganatéval megegyez. A csomd szom-
szédsdgaban helyenként a nydlkahdrtya alatti kotészivet az izom-
rétegekig gombsejtesen besziirodott, a csomdt borité nydlka-
hirtya elvékonyodott, sorvadt, s t6bb helyt a fidkdaganat szomszéd-
sdgdban szintén kereksejtes besziirddést mutat.

A szivizomzatban il fiokdaganatok egy része a kirnyezet-
tol ardnylag élesen elhatdrolt, kerek ovalis, néhol szabalytalan
alaki esomékat alkot vagy épen kitegeket képez, melyeknek
rendetleniil elhelyezett laza s helyenként hézagokat mutaté sejt-
halmazait esak néhiny szétvilt izomrost osztja aprébb mezékre.

I’p Langerhans-féle sziget s mirigyparenchyma a sarkomis
szovet kozott. Reichert Object Nr. 4. Ocunlar Nr. TIL

3. dbra.

Mésutt azonban a daganatsejtek kiterjedt besziirédését lathatni ;
a daganatszivet sejtjei az izomkozti sivények mentén az izom-
rostok kizé hatolva, azokat egymastél széttoljak, az igy kelet-
kezett hézagokat nem egyszer alveolaris elrendezidésben kitoltik.
A sarkomds teriileteken az izom sokszor sorvadt s helyét mag-
szegény kotoszoveti gerendazat foglalja el.

Ezek alapjin géresovi diagnosisunk polymorph-sejtelbol dlls
sarkoma,

Az dltalunk ismertetett s mdisok Altal észlelt eseteket 4t-
tekintve, gy taliljuk, hogy a bantalom klinikai képe ma még
nem elég élesen kirvonalozott s ennélfogva a bajnak élében vald
biztos kérismézése, ép gy mint mids természetii pankreas
tumoroké, az esetek tiobbségében csaknem lehetetlen.

Még kevéshé lehetséges a hasnyalmirvigy sarkomadjit annak
rakos daganatatol tisztdn a Alinikai tinetek alapjan — mint azt
Italia mindendron akarja — megkiilénboztetni, hacsak a daganat
rendkiviil gyors nivekedése, vagy mint esetiinkben, a fidkdagana-
tok még az élében ttba nem igazitanak.

Ho"y kiilénben menuyl nehézséget okoz a ,hasnyalmirigy-
daganat® diagnosisa, azt mi sem mutatja jobban, mint az, hogy

|
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a fentebh ismertetett 15 hasnydlmivigytumor koziil éloben helyesen
csak 2 wvolt drismézve.

Nem lehet czélunk e helyiitt, hogy a koérisme szempont-
jabol fontos tiimetek targyalisiba s ezek értékének vitatdsdba

- boesatkozzunk, csak az alimentaris glycosuria vizsgilatira ohajtjuk

pankreas megbetegedesemél felhivni a figyelmet.

Mint esetiink szbvettani leirdsinal lattuk, s a hogy arra
egy elébbi dolgozatban'® is utaltunk, a hasnydlmirigy daganatta
fajulisa mellett a Langerhans-féle szigetek sok helyt, még a
a sarkoméss, illetve riakos szovetben is jol megtartottak. Ambar
mai ismereteink mellett nem 4ll médunkban a sejtek miikidés-
képességének megitélése, az alaktani épség wgyanis a functio-
képesség  kriteriumdanl — alig tekinthetd, esetiinkben a  diabeles
kimaraddsa mégis csak a sejthalmazok miikidésre képes volta mellett
sz0lt § nagyon valdszinic azonban az, hogy a megmaradt csekély-
szdmit sziget a kisérleti (alimentaris) glycoswria lLivdltdsira hasz-
ndlt seénhydrat-mennyiségel: feldolgozdsira nem képes.

Az ismertetett esetekbil lathaté, hogy a daganat igen
kiilonbizi kort (4—7T0 év kozitt levi) egyénekben fordul eli s
mondhatni, hogy altaliban idésebb egyéneknél gyakrabban taldltik,
A baj tartama egy pdr hét és egy év kozitt viltozott. Kérbonez-
tani és korszovettani szempontbél a hasnydlmirigy sarkomija
lymphosarkoma, apré kereksejtii vagy orsésejtii sarkoma, polymorph-
sejtii- és angiosarkoma, igen kiilonbtz6 nagysigot érhet el s
esetenként valtozoan vagy egydltalaban nem vagy szimos szervben
okozhat fidkdaganatot.

Az anyag itengedéseért s a dolgozat dtnézéseért Genersich
Antal tandr dr Oméltésigdnak, volt intézeti fénskémnek haldval
adézom. A fényképekért, illetve rajzokért baritaimnak, Bender
és Grod dr. tandrsegéd traknak tartozom kiszonettel.

Irodulom. Remo Segré : Studio clinico dei tumori del paner. Annal
univ. di med. e chir. 1888. Idézve Piccolinal (l. alabb). — 2. Boldt:
Statistische Uebersicht der Erkrankungen des Pankreas nach Beobach-
tungen der letzten 40 Jahre. Diss. inaug. Berlin. 1882. — 3. Litten :
Ein Fall vom primiiren Sarkom des Pankreas mit enormen Metastasen
bei einem vierjihrigen Knaben. Deutsche med. Woch. 1888, — 4. Mayo

és D, Lépine és Cornil dolgozatai idézve Sennél (Volkmann’s Sammlung
313. sz) és Osernél (Nothnagel-féle gyiijtomunka). — 6. Briggs: Sar-

! koma pankreatis. St-Louis med chir. yjourn. 1890, 154. 1. Idézve Osernél. —

7. Schueler: Ein Fall von Sarkoma pankr. haemorrhag. Greifswald. 1894.

Diss. inaug. — 8. Frohwein: Ueber ein Sarkom des “Pankreas. Giessen.
1897. Diss. inaug. — 9, Piceoli: Ueber Sarkombildung im Pankreas.

Ziegler's Beitriige. 22. k. — 10. Borrmann: Lubarsch-Ostertag Ergeb-
nisse. 7. k. — 11. Kédsewurm: Melanotische Degeneration der Bauch-
speicheldriise. Zeitsehr. f. Veteriniickunde, 1896. — 12. Ifalia: Sarkoma
primitivo della testa del pankreas. I Polielinico. 1900. Serione chirurg.
— 13. Dieckhoff’: Festschrift, Theodor Thierfelder gewidmet zur Voll-
endung seines 70. Lebensjahres. 1895, — 14. Krinlein : Klin. u. topogr.-
anatom. Beitriige zur Chirurgie des Pankreas. Beitriige zur klin. Chir.
1895. és Uber Pankreaﬁchxrurme Wiener med. Wochensehrift. 1895,

15. Aldor: Adat a hasny#lmirigy daganatainak esettanahoz. GyGgy asmt
1895. — 16. E dolgozatok a kbvetkezdk: Churton: Sarkoma of pan-
kreas. Glycosuria, Transactions of the pathological society of London.
1899. 5. k. 178. 1. — Beadles Cecil F.: Roundeelled sarkoma involving
the region of the pankreas, the suprarenals, liver and left lung. Ibid.
239. I. — Boyd : Sarkoma of the pancreas. Journal of the American
med. Assoc. 1901. 36. k. 1461. — Garda y Mansilla: Sarkoma del
pankreas. Progresso- médico-farm. Madrid. 1892. 5. k. 77. L. — Preo-
transhenski : Pankreas-sarkoma esete szivizombeli fiGkdaganatokkal.
Oroszul. Wojenno med. Shurnal. 1900. 11. szim. Michelson : Ein
TFall von primidrem Sarko-carcinom des Pankreas. Wiirzburg. 1894.
Diss, inaug. — 17. Orvosi Hetilap. 1903.

Kozlemény a gyori kozkoérhdz bor- és bujakoros
osztalyéarol,

A bubo kezelése rézgaliczczal.
Brdély Jend dr. segédorvostol.

A bubomiitétek ujabban oda irdnyulnak, hogy ezen, magaban
véve artatlan megbetegedést lehetdleg kis beavatkozissal, nem
nagy fajdalom eléidézésével, minél elobb meggydgyitsak. Jobbuak
mondhaté tobbek kozitt azon eljiris, mely mellett a betegek
tibbé-kevésbbé foglalkozdsuk utdn is jarni képesek.

Ezen beavatkozisokhoz tartoznak a Lang-Anspitz-, Torok-,
Somogyi- stb. féle miitétek.

A ligyfekély fajlagos szerei a jndoform és a rézgilicz. A
jodoform 10%o-0s glycerines fejete Somogyi szerint nagyon alkal-
mas a bubo kezelésére. Kozelfekvi a masik fajlagos szerrel, a
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rézgiliczezal elérhetd eredmények kutatisa. Ennek hasznalhato-
sagat igyekeztem megvizsgilni.

Eiseteimet épen nem vilogattam. Voltak kostitk, melyek
teljesen elgenyedtek mir, de oly eseteknél is alkalmazisba vettem

e szert, melyeknél az dallapot hosszi idon at vdltozatlan volt, a |

mirigyek nem genyedtek el, de vissza sem fejlodtek, daczira az
alkalmazott eljardsoknak.

A vézgiliczezal végzett kisérleteim nagyon jo eredményt
adtak. Javalatai igen tdg korliek. Alkalmazisinak talin egyetlen
ellenjavalata a feltort tilyog, bar egy izben ilyenkor is sikeriilt
dltala a folyamat gyors (6 napi) lezajlasit elérnem. Hosszi idén
it elgenyedésre hajlamot nem mutaté mirigyeknél a mirvigy-
allomanyba feeskendése az elgenyedést egy, esetleg két nap alatt
létesiti. Gyenge, vézna egyéneknél nem mindig vezet eredményhez.

A kovettem eljards roviden a kovetkezG: A megfeleld
helyeken a szirzetet leborotvilva, sublimattal, aetherrel megtiszti-
tom. 3—4 mm. dtmérdjii sziresappal beszirok a tdlyogiirbe, a
folyadék jé részét a sziresatorndn lassan kinyomom. Ezutin 5Y/o-o0s
vizes rézgalicz-oldatbol legfeljebb egy cem® mennyiséget befecs-
kendek ugyanezen nyilason at. Utdna pdrold kotés ald helyezem
a miitét helyét. Beteg rendesen néhdny ordig, néha egész napon
4t fijdalmat jelez, melyet morphin-kippal ellensiilyozhatni. Harmad -
nap a  kotést eltivolitom, az iireg tartalmat enyhén kinyomom,
jhol befecskendek, de ekkor esak 1/2 cm¥nyit. Néha két nappal
utobb 1jbol befeeskendek néhdny tized em?®-t a jelzett folyadékbol.
Azt hiszem azonban, hogy ez utobbi befecskendés teljesen el-
hagyhaté.

Midén oly ligyfekélybil eredd ligyékmirigydaganattal dllunk
szemben, mely sem az elgenyedésre, sem a visszafejlodésre haj-
lamot nem mutat, ugy jirok el, hogy egy eminyi oldatot befecs-
kendek a daganatba. Igaz ugyan, hogy heves fdjdalmat valt ki,
de méisnapra mar megvan a kivant eredmény : a mirigy elgenyedt,
st a rézgalicz mar kifejtette hatasat: a jellegzd, siivii, zoldes-
sdrga geny helyett barnds, tobbnyire hig tartalmat taldlunk. lly
esetekben azutin a gyogyulds is gyorsan bekivetkezik.

Az eredmények, melyeket fenti eljiardssal sikeriilt elérnem,
a kovetkezik :

Két hétnél tovabb két eset tartott, melyeknél ezyéb beavat-
kozds valt sziikségessé. Az egyik esetben talnagy szurast ejtettem
(eleinte t. i. kusztordt hasznaltam), ennek kovetkeztében a folya-
dék jorésze kiszivargott, a mdsik egyén egy gyenge prostitudlt
volt, kinél nagyobb ronesolisok, igen mély besziirddések kelet-
keztek tgy, hogy utolag chloroform-béditds melletti kikaparisa a
hirom talyogiirnek valt sziikségessé és nagyon sokdra kivetkezett
be a gy6gyuldis. Az eseteknek mintegy T0%e-a tiz napon beliil
gyogyult.

Jelzett kezelés mellett Osszes betegeim masnap mar fent-
jartak és fajdalomrél csak elvétve panaszkodott némelyik. Egy
hét mulva birmely munkat képesek voltak végezni, nyomdsra a
miitét helye nem volt fajdalmas. Voltak olyanok is, kik hirom
nap mulva mir nem jeleztek fdjdalmat a nyomogatis daczdira sem.

Fentebb leirt eljards is igazolja, hogy a kezelés kivitele
igen egyszerii. Tulajdonképen csak kétszer, legfeljebb haromszor
kell a talyogiir tartalmat kinyomni és az oldatot befecskendeni ;
ezutin a beteg munkaképessége majdnem teljes. Néhdnyszor még
ellenorizendd, vajjon visszaesés nem lép-e fel, és vajjon a tilyog
felsé fala jol odanitt e az alaphoz. Ha igen nagy volt a tilyog,
nagyon alkalmas a misodik befecskendés utin jo nyomd kités.
Ily médon sikeriilt a folyamatot lényegesen megrividiteni és a
falak Osszetapadasat létrehozni.

Hogy az esetek csak T0%-a gydgyult tiz napon beliil,
annak lehet betudni, hogy az eljaras eleinte tobb hibdt tartal-
mazott.

Azon betegek, kik tovibbi gydgytartamot igényeltek, majd-
nem mind prostitudltak voltak; talin az ezeknél jelenlévi egyéb
hatinyok (czélszeriitlen életmid, egyéb betegségek) folytin le-
gyengiilt szervezet és rossz magaviselet (kezelésnek ellenszegiilnek,
lebontvan a kotést nézik, gyégyul-e?) hatriltatta a gydgyulas
menetét.

A jelzettem eljirds szerint 28 esetet kezeltem.

A Lang-féle eljarissal tibb izben tettek kisérletet a gyiri
kizkérhdzban, de kellé eredmény nélkiil. Kilencz esetet kezeltem
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igy, de csak ot gydgyult meg ily moédon, ketté tiz napon beliil,
a tobbi késthh. Négy esetben utélagos feltiris és kikapards valt
sziltkségessé, Négynél bujakor is ki volt mutathatd, hogy azonban
ennek jelenléte vagy hidnya indokolja-e a Lang-féle kezelést,
erre vonatkozélag esak azt akarom emliteni, hogy ketté gydgyult,
kettd nem.

Osszehasonlitds végett mellékelem az utobbi néhdny évben
a szokdsos miitéti eljardssal (feltdrds, kikapards) ndlunk nyert
eredményeket.

91 eset koziil 34 esetben javultan tivozott a beteg; ebbil
10 napon beliil a miitét utin 11 tdvozott, a tobbi hosszabb ideig
maradt. E szamhol az kdvetkeztethets, hogy ezek mind 10 napon
feliil gyogyultak.

DT esetben a beteg gydgyultan tivozott
azaz 16% tiz napon belill, a tobbi késibb,

45'6% hisz napon felil gyoégyult. Tehit mintey
gyogyult tiz napon beliil, a tibbi késibb.

A rézgiliez-oldattal elért credmény tehdt sokkal jobb, mint
a misik ketto.

Mint a rvézgilicz, ép ugy fajlagos szere a ligyfekélynek a
jodoform, melynek glycerinnel képzett fejetét szintén hasznaljik,
mint fentebb jeleztem. Nem tettem vele kisérletet, de mint leirjik,
szintén rovid idén beliil gydégyulist eredményez. A jodoform
azonban egyrészt tibb mint tizszer dragibb a rézgilicznil, mis-
részt nagy hiatranyt képez athaté, mindenki ismerte szaga, mely
miatt a betegek nagy része irtézik téle.

A rézgiliczezal eszkozlendd gyogveljiras biarmely koviil-
mények koziott alkalmazhaté. Ajinlatos azomban, hogy a bie tal-
sagos elvékonyoddsit lehetileg elkeriiljiik, azaz inkabb végezziik
a miitétet mir akkor, midén mégz a hullimzis kisfoki, de a bor
ép, mintsem az elgenyedés elérehaladottabb voltira varva, a hir
tilsdgosan elvékonyodjék. Megesik ilyenkor, hogy a taplilkozasi-
ban a'dszallott borrészlet elhal (természetesen csak esekély, lez-
feljebb fillérnyi terjedelemben) és igy az oldatot a talyogiirhe
hasztalan feeskendezzitk be, sit a kiviiledl jove sebfertdzés ellen
sines ligy megvédve, mint midén egy szirds tiorténik esak, mely
néhdny dra mulva bedugulvin, a fertézést meggatolja. Hisz tudva-
1évi, hogy igen nehéz a bubora alkalmas katést teani dolgukat
végzi egyeéneknél. Ha szoros, akadalyozza Gket, ha tig, kinnyen
lecsnszik.

linnyiben tartottam sziikségesnek ezen modszert leirni. Igaz,
hogy ardnylag kevés szami esethil vontam le kivetkeztetéseimet,
de azért alkalmasnak vélem, hogy az orvoskozinség foglalkoz-
zék vele.

Egyszersmind kiszonetemet fejezem ki Petz Lajos dr. kor-
hizi igazgatd féorvos trnak, a miért az esetek kizlését meg-
engedte.

Ezek kozil 9,

109

Téarcza.
adatok a Lédeczyné haldlesete alkalmabdl.

(Vége.)

Folytathatnék tovabb is, de mutatéul elég ennyi. Lathato, hogy
az ilyen balesetek eléfordulnak minden nagy sebésznél, st elofordul-
nak ismételve. A Cushing gyfiriis esetét kivéve, ki merné allitani, hogy
mindezek a kivilo férfiak gondtalanul jartak el ? Ellenkezleg. Egészen
bizonyos, hogy mindegyik mindent megtett az ilyen balesetek kizara-
sdra 8 ha ez mégsem sikeriilt minden esetben, akkor ezzel a statisti-
kdval szemben, a melyben jorészt olyan férfiak neve van, a kik épen
tudasukkal, lelkiismeretességiikkel viligrasz6lé hirnevet szereztek
maguknak és sok ezer ember életét mentették meg, nem lehet az ilyen
balesetet a sebész lelkiismeretlenségének vagy iigyetlenségének betudni.
Lehetetlen tehdt jozan észszel olyan allitisokat a nyilvanossiag elitt
megkoezkiztatni, a milyenekkel egy budapesti jeles orvosprofessornak
hasonld balesete alkalméval egyes czikkirok dobalédztak! Lehet-e az
imént kozolt statistikival szemben azt moadani, hogy: ,A esipesz-
felejtiket nem szoktik egyetemi katedrara iiltetni.* ,A leghiresebb
professor sem menthet meg mindenkit, de esipeszt viszont senkinek
sem felejt a hasaban.® A ki bennfelejtett egy ilyen esipeszt, magit a
tudoméanyt kompromittalta.*

Az ilyen nagy mondisoknak a tarthatatlansaga, alaptalansiga
elég vilagos és igazan csak arra valok, hogy a kozonséget megtévesz-

Orvostorténelmi

| szék. Elée alkalmunk van azt tapasztalni, hogy nalunk még mindig
| eriisen otthonos az a szokias, hogy a kinek operilni valé betegsége

van, az kiilfoldi kapacitisokhoz fordul, ha teheti. Orvosi egyetemiink
ma, hala Istennek, olyan eldkel6 szinvonalon all, annyi kivaléan jeles
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operalé orvostandrunk és orvosunk van, hogy barmely kiilfoldi egye-
temmel szemben megillja az Osszehasonlitast. Az olyan méltatlan,
és mint latjuk, alaptalan hajsza alkalmas arra, hogy a Dbizalmat jeles
tudosainkban, intézményeinkben megingassa. Ha ezt a nemes czélt gzolgil-
jak a ezikkirdk, ezt talin el is érhetik, de ez sem nem igazsigos, sem
nem hazafias eljards és nem is humdinus, mert sok olyan beteghen
tamaszt kétséget és kelt bizalmatlansagot, a kinek mddjaban sinesen,
hogy kiilfoldon keressen gydgyuldst, kiilfaldi sebészre bizza magit.

Orvostudoméanyi szemponthdl tgy all a dolog, hogy a esipinek
vagy spongydnak (térlonek) a testben valé hagyasa olyan baleset, a
melynek elharitasira mindent elkévetnek, de a melyet teljesen kizarni
épen olyan lehetetlen, mint a hogy lehetetlen minden el6vigyazat mellett
is teljesen kizarni annak a lehetiségét, hogy a beteg az altatas folytin
pusztuljon el. A statistika szerint tizezer elaltatott beteg kiziil atlag
4 hal meg az altatds kovetkeztében : és ilyen baleset is megtorténik
minden nagy klinikdn. De nézziik a kérdés biintetdjogi oldalat. A fel-
sorolt orvosi kitiinéségeket — ha az emlitett czikkirdk szdja ize szerint
torténnének a dolgok — mind el kellene esukni, meg kellene birsa-
golni, kartéritésre kellene itélni, diplomdjukat el kellenc venni vagy
legalibb fel kellene Gket fiiggeszteni az oryosi gyakorlattol, a mig
ijabb vizsgidlatot nem tesznek. Hol volna itt az igazsig ?

De hiszen az ilyen piérikben a felperesek nem is az igazsigot
keresik, hanem a kartéritést. Volt mér tébb ilyen piir. A legneveze-
tesebb ezek kozott Kosinseky dr. varséi orvostandrnak a pire, a melyet
1899-ben a varséi keriileti tirvényszék targyalt.

Kosinszky tanar hazajinak hatiian messze tal hirneves sebész, a
ki harminczit éven at, a mig tanitott, szimos kivalo sebészt nevelt
hazéjinak. 1897. deczember 22-dikén egy magingydgyitd-intézetben
megoperalt egy Gtven esztendfs asszonyt, a kinek testébdl veszedelmes
daganatot metszett ki. Az operatio befejezése elitt kérdésére az intézet
assistense, a ki a miiszereket kezelte, azt jelentette neki, hogy a hasz-

nélt éresipék koziil egy sem hidnyzik, mire Kosinszky a sebet bevarta. |

A befeg néhdny nap mulva rosszul lett és ugyanakkor az intézet tulaj-
donosa jelentette Kosinszkynek, hogy miiszerei koziil, melyeket az
operationdl hasznéltak, két csipd hidnyzik. Az operalt hely kozelében
kelés tdmadt és a tanar ezt felvagta, & ezen at kereste a hiinyz6 mii-
szereket, de nem akadt rijuk, gy, hogy végre is azt hitte, hogy azok
mis Gton-médon vesztek el. E hitében megerdsitette az a korilmény,
hogy az asszony meggyogyult és elhagyta az intézetet. Neéhiny hét
mulva az asszony fajdalmat érzett belsejében, és mikor Kosinszky
megvizsgilta, e¢gy kemény daganatot tapintott meg. Ekkor fijbol az az
aggodalma tdmadt, hogy a miiszerek az asszony belsejében maradtak.
izt az aggodalmit kozolte az asszony két fidval és sziikségesnek
mondotta az operatio Gtjin valé beavatkozist. De a beteg fiai nem
engedték meg az operatiot, banem elvitték édes anyjukat mds orvos-
hoz, de ezeknek Kosinszky aggodalmir6l emlitést nem tettek. 1z 1898,
majus hénapjiban tértént. Az orvosok, a kik a daganatot szintén meg-
talaltak, azt jelentéktelennek mondottik és az asszonyt sosfiirdébe
kiildotték, a hol csakhamar elmultak fajdalmai, s igen jél érezte magit.
Egyik fia ekkor kizilte vele Kosinszky tanir aggodalmit és az asszony
joiziien nevetett azon, hogy a professor az § testében orvosi miiszereket
akart keresni. Junius hénap 24-dikén az asszony igen j6 dllapothan
hazafelé utazott a fiirdibidl, A vasiton valami podgyészert felnyalt a
podgyidszpolezra s ekkor testében hirtelen fajdalmat érzett, elijult és
nagyon elgyengiilt, Mire hazaérkezett jobban volt és az estét fiainak
tarsasagiban tiltétte el. Masnap azonban igen gyengének érezte magat,
s akkor orvost hivtak hozza. Az orves veszedelmesnek mondta a bajt
és kivetelte, hogy Kosinszkyt hivjik el az asszonyhoz, bar sem a
beteg, sem a fiai nem széltak neki arrél, a mit Kosinszky mondott.
De a beteg fiai semmi dron nem akartik Kosinszkyt elhivni, hanem
egy masik varsoi specialistihoz fordultak, a kinek azutin az asszony
szolt a mfiszerek dolgardl is. Ez az orvos a folyton gyengiilé asszonyt
koesin egy Rintgen laboratoriumba vitette, s ott megvizsgéltatta, de
eredmény nélkiil. Minthogy azonban az asszony egyre gyengébb iett,
masnap délutdn megoperaltik : az operatio kozben meghalt. A bonezo-
lasndl kideriilt, hogy két orvosi esipé volt az asszony testében, és
ezek egyike valdsziniileg akkor, mikor a podgyaszért felnyiilva a
magasba, nagyobb mozgast tett, atbikte egy nagyobb iitéerét, a melyen
it Jassanként elvérzett.

A meghalt asszony fiai 40,000 rubel kartéritésért pereltél be
Kosinszky tandrt, és biintetd feljelentést is tettek ellene bebizonyitott
vigydzatlansdg és vétkes gondatlansdg czimén. A sensatiés biinperben
mint szakértdt hat kivalé orvostanart hallgattak ki, a kiknek az volt
a véleményiik, hogy sem vigydzatlansagrol, sem gondatlansigrol szo
sem lehet, mert Kosinszky taniar mindent megtett, a mit meg kellett
tennie, hogy az ilyen baj ne tiirténhessék meg, sit mikor az az alapos
aggodalma tamadt, hogy a hidnyz6 miiszerek a betegben maradtak,
siirgette annak jabb megoperalisat, a mivel segitett volna a bajon. A
szakértbk egyike: Neugebauer Ferencz dr., a varséi evangelikus néi
kérhdz igazgato-foorvosa, a torvényszék elétt annak a bizonyitisira,
hogy ilyen baleset minden sebészi klinikén elifordul, szdzegy olyan
esetet sorolt fel, a melyben mfiszert vagy egyéb targyat (szivacsot,
torlgt) hagytak az operalé orvosok a beteg testében: a kizolt esetek
koziil negyvenegy meghalt, Gtvenkilencz meggyogyult, egynek sorsa
ismeretlen maradt. A testben hagyott tirgyak voltak: tizenkilencz
esethen éresip6 (meghalt 7, megoydégyult 12), harminez esetben spongya,
huszonnyolez esetben tirld, huszonnégy esetben egyéb tirgyak (gummi-
86, sth.). A torvényszék Kosinszkyt felmentette és a felpereseket, bar
kivetelésiiket 40,000 rubelrdl 6700 rubelre szillitottak le a tirgyalds
sordn, kartéritési keresetiikkel elutasitotta, Az itéletet megfelebbezték,

de a felsGbirdsag is felmentette Kosinszkyt, a kit felmentése alkalmabol
az egész tudomanyos vilag iinnepelt.

Németorszigban 1895-ben volt ilyenfajta pir, Roesger német no-
orvos 1893-ban operalt egy asszonyt, a kiben spongya maradt, a mely
azonban 1894. évben egy kelésen at kijott a testb6l. Az asszony
-~ bir meggyodgyult — tizendtezer marka kartéritésért porolte az orvost,
de pirét elveszitette. Ez a por csak azért emlitésre mélté, mert ebben
Saenger tanar, a mar meghalt vilaghirf lipesei és utébb pragai sehész
és ndorvos volt a szakértd, a ki véleményosben tobbek kizott kifejtette,
hogy az operationdl hasznalt targyaknak a testben hagydsa, mint lchetd-
tiséy, olyan koczkdzata az operationalk, melyet a beteg, mikor az operatiobu
beleegyezile, épen gy elvdllal, mint az operatio eqyéb eshetdségeit.

Tébb hasonld por is volt mir, kisebb jelentoségii szereplokkel
és a birésdgok Angolorszigban, Németorszaghan és Oroszorszigban a
sebészt minden esethen felmentették. Az olasz birdsdg mult évben
kartéritésre itélt egy orvost — a napilapok irtak is réla —, de hogy
az esetnek melyek a részletei, nem tudjuk.

Lehet-e hat tenni valamit az ilyen balesetek feltétlen kizdrasdra ?
Ez a kérdés minden lelkiismeretes sebészt foglalkoztat s mar eddig is
sok mindenfélét kiprobaltak. Igy a spongydkat és torloket némelyek
hosszi selyemszilakkal lattik el, a melyek a sebbdl kildgtak, masok
fonalon golyot akasztottak rajuk sth. Mindezek az eljardsok azonban,
mig egyrészt a fertdzés lehetdségét fokozzik, misrészt alkalmatlanok
az operaléra nézve, annak ttjaban allanak: a mi pedig nagy baj. Ha
pedig a fonal levalik, elszakad, vagy ha — mint megtirtént — a spongya
vagy a torlo elszakad s annak egy része marad benn a testben: az
egosz alkalmatlansiag hidbavals, Mindenesetre kivanatos volna, ha e
kérdést jol megfejtenck.
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Helyreigazitd észrevétel. Herczel Mand dr. ir az Oreosi dolgok
czimii, itten teljesen kozilt tarcza szerzdjehez, Andrednszky Jend dr.
arhoz a kovetkezé sorokat intézte :

Igen tisztelt Kartars tr! A Budapesti Hirlap Orvosi dolgokrol
57010 rendkiviil ¢érdekes tirezijiban beszimol azon esetekrdl, melyeknél
nevesebb sebészek idegen testeket feledtek a hasiiregben. Ezek kozitt
szerepel egy altalam a berlini sebész-congressuson heét év el6tt ismer-
tetett eset is, melynél egy nagy éresipeszt tavolitottam el szerenecsésen
a beteg hasiirébdl., Bir magam is osztom igen tisztelt Kartdrs abbeli
nézetét, hiogy egy ilyen szerencsétlen baleset barmely sokat operald
miitével megeshetik, mégis az igazsignak megfeleloen hangsilyozni
kell, hogy emlitett betegnél a mfiszert Albert elbunyt béesi tandr egy
korabbi beavatkozisnil felejtette benn.

Mivel ez a czikk idevagd részébdl viligosan nem tiinik ki,
nagyon kérném, hogy e koriilményt a Budapesti Hirlap-ban pétldlag
felemliteni kegyeskedjék. Maradok kivalé fisztelettel igen tisztelt
Kartirs drnak mindig kész hive Herezel. .

IRODALOM-SZEMLE.

Kinyvismertetés.

David Sime: Rabies: its place among germ diseases and its origin
in the animal kingdom. Cambridge University press. 1903.

A veszettségre vonatkozo (jabb ismereteinket az utobbi idében
megijelent, féleg magyar, német és franczia nyelvii kivalé monographiik
eléggd roszletesen fejtegetik, s igy a targy irdnt érdeklédéknek boséges
irodalmi anyag all rendelkezésitkre. MidOn Sime-nek a veszettségrol
nem régen napviligot latott, a cambridgei egyetem betiiivel nyomott,
tetszetds kidllitds és terjedelmes konyvét keziinkbe vettiik, gy gon-
doltuk, hogy tudoményos érték és hasznilhatisdg tekintetében e munka
is fentemlitett elddeihez sorakozik. Olvasgatva a kinyvet, melyet szer-
zije testvéri szeretettel batyja (Lessing életrejz-iréja) emlékének ajanlott,
sajnos, csakhamar megallapithattuk, hogy a munka a laboratoriumi
kutatisok szolgaltatta tndomdnyos adatok mellézésével, megfelels ex-
perimentilis vizsgalatok hijan inkabb a kolt6éi fantazia korlatlan ecsa-
pongisaibdl meriti sok allitasat. Szinte csodilatos, hogy a szerzd, a
kinek miive széleskorfi olvasottsagrol tantiskodik, mennyire nem vesz
figyelembe egyes fontos, kifogdstalan laboratorinmi vizsgilatok utjin
mar jéideje megallapitott igazsigokat.

Hogy néhiny adattal is bizonyitsuk Sime konyvének fantastikus-
shgat, ime egy-két példa.

A bakterinmok miikddésénck az elvilasztd szervekhez val6 viszo-
nyirdl szolé fejezetben azt hirdeti, hogy a bakteriumok asztalkozissége
a szivetekben (figy a nivények, mint az allatok szidveteiben) nemesak
bizonyos koéros elvdlasztisoknak az okozdja, hanem az emészténedvek
elvalasztisa is a bakteriumoknak a szivetekben valé commensalismu-
sdtol van feltételezve.

Szerinte a hazinyil valami meg nem fejtett modon a falaj ttjan
is fertézidhetik veszettséggel, s erre a fertdzeésre kiilondsen hajlamos,
a mikor filét fagy csipte meg.

A veszettség aetiologidjirdl sz0lo fejezetben valéban meglepo az
az okoskodas, a melylyel ¢l akarja hitetni, hogy a betegség .poly-
morph mikroorganismusa® esakugyan olyan, mint a milyennek a szerzi
fantastikus képekben bemutatja.

Iirdekes, hogy miképen osztilyozza a szerzé a fert6zd betegsé-
geket, Két csoportjukat kiilonbozteti meg. Az egyik csoportot Sime
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szerint a prophylactikus® fertGzo betegségek alkotjak, vagyis azok, a
melyek egyszeri kidllisa megvédelmez az illetd betegség ellen ; a misik
csoportba pedig azokat a fertizi betegségeket sorolja, a melyek egy-
szeri kidllasa nem véd meg az ugyanabban a bajban valé 1jabb meg-
betegedés ellen. Ez utébbi ferttzé koérokat — teljesen érthetetlen
modon — preventiv: betegségeknek nevezi a szerzi, a nélkiil, hogy
megmagyarazni, miért ,preventiv¢ az olyan betegség, a melyet misod-
szor is meg lehet kapni. Ennek ellenére a veszettséget a szerzé fan-
tizidja mégis a ,preventiv® betegségek kozé sorozza, s allitdsinak
okadatoldsa kizben tobbek kozt kiemeli a veszettségi virus és az alkohol
hatasa kozott vald analogidt (!) is.

Mindezek, gy hiszem, eléggé bizonyitjak, hogy Sime kimyve a
benne foglalt sajitsagos nézetek s fantastikus feltevések kiovetkezté-
ben erdsen kihivja a kritikat.

Aujeszky.

Lapszemle.
Gyogyszertan.

A veronal physiologiai hatasara vonatkozilag nagyobbszimi
dllatkisérletet végzett a berlini gyégyszertani intézetben Kleist, Ered-
ményei koziil kiemelendé, hogy a veronal a hémérséket csokkenti,
nagyobb adagokban 3%-kal is; hogy polyuridt okoz a vese véredényeire
gyakorolt tagitd hatisa folytin: tulajdonképeni veseizgatisrdl azonban
nem lehet sz0. A veronal kis adagokban artalmatlan szernek bizonyult ;
elinyeit képezik a konnyen oldhatésag, gyors felszivédis és prompt
hatds. Homérsékestkkentd hatasinak a gyodgyaszatban nem igen lchet
haszndt venni, mert az kicsiny adagokra nagyon csekély. Tekintve
azonban fehérjekiméld hatasat, lazas és sorvasztd betegségekben a
tobbi hypnoticummal szemben elonyben részesitendé. Arra nézve,

vajjon heveny és idiilt nephritis eseteiben nem ellenjavalt-e a veronal |

hasznélata, kisérletek a betegigyon sziikségesek. (Therapie der Gegen-
wart, 1904, 8. fiizet.)

A giim6kor hetolkezelésére vonatkozd irodalmat 1901-ben
Cantrowitz 4llitotla ssze. Az azdta napyiligot latott idetartozd adatokat
folytatélagosan Weissmann gyiijtétte tssze, gy hogy most méir Gsszesen
140 irodalmi kozlés all rendelkezésiinkre. Ezeknek fébb eredményei
roviden a kiovetkezikben foglalhaték Gssze: Altaliban elismerik a
hetolkezelés drtalmatlan voltat. Eltekintve a nagyszima kedvezd klinikai
credménytdl, a kisérletes vizsgalatok is bebizonyitottik a hetolkezelés
basznit, Az elszortan kozilt negativ eredmények részben megfejtésiiket
talaltik a kisérleti berendezés nem megfelelé voltiban. A gyogyito
hatis nem nagyon eldrehaladott esetekben, melyekben kisérd fertdzés
(Mischinfection) nincsen, kétségtelen: eldrehaladottabb esetekben a
‘hatds bizonytalan, de még ilyenkor is bedllhat javulas, sit gydgyulds.
A hetolkezelés nem csupdn a tiidd, hanem egyéb szervek gilmikoros
megbetegedéseiben is hasznilbatd, igy here- ¢s mirigygiimkor, sebé-
szeti giimGkor eseteiben. Kisérd fertozéses giimikor eseteiben a Landerer
dltal ajanlott argentum colloidale intravenosus injectidk tovabbi tanul-
ményozast érdemelnek. (Schwidt's Jahrbiicher, 1904. augusztus.)

Kisebb kozlemények az orvosgyakorlatra.

Bismutose phthisikusok gyomor-bélzavarai ellen. Welmer, a
naurodi sanatorium fGorvosa, nagyon jé eredményeket litott a bismutose
haszndlatatol olyan esetekben, melyekben a phthisikusoknal jelentkezd
gyomor-bélzavarok, foleg hasmenések masodlagos anaemia és tiltaplilis
folytan dllottak el6. A bél giimbkéros folyamatai dltal feltételezett
hasmenésck ellen azonban hatistalan. Az adag egy, legfeljebb két
kdvéskandlnyi az étkezések alatt, nydkos levesben suspenddlva. (Therapie
der Gegenwart, 1904. 8, fiizet.)

3 Az isopral nevii ij hypnoticumrél, melyr6l mir megemlékeztiink,
ujabban Muthmann baseli assistens irt czikket, melyben megerssiti
misok azon tapasztalatait, hogy ezen szer motorius nyugialansiag 6és
nem nagymérvii almatlansig eseteiben igen jo hatdsi ; silyosabb esetek-
ben pedig legalibb is hasznal annyit, mint a tébbi eddig hasznalt szer
A kozepes adag 1 gramm : legjobb az oldatban vald alkalmazis. Hasz-
nilata — legalibb nagyobb adagokban — ellenjavalt nagyobbmérvii
szivgyengeség eseteiben: in substantia nem adandd biarminemii gyomor-
zavar esetén. (Miinchener medizinische Woechensehrift, 1904. 32, szdm.)

Folyoiratok atnézete.

; Gybgys’tszat, 1904. 39. szdm. Biré Gyula: Heveny lazas beteg-
ségek korismézése. Porosz Mér: Urethritis non gonococeica ¢3 complicatioi.

. Budapesti orvosi djsig, 1904. 38. szam. Hujos Lajos: Féloldali
fej- és arczfajdalmak. Dalmady Zoltdn : Therapiai tapasatalatok. Schiff
Eynd: Az infantilis hysteridnak egy érdekesebb esete. Neubauer Adolf:
A Brody Adél-gyermekkérhazban 1903-ban kezelt fiilbetegek. Adler
Zoltdan : Retrooesophagealis tilyog spontan gydgyult esete.

Wiener klinische Wochenschrift, 1904. 38. szdm. Hueppe: A
giimikor social-hygieneje. Zabel : Flagellatik a gyomorban, Jehic: A
spondylitis tuberculosa casuistikdjahoz. Bayer : Adat a psoriasis vulgaris
kezeléséhez. Hay: Oltds virds fény mellett.

Leulgoglalgia cutanea. Daser: Adat a légtartalmi subphrenikus tilyog
casuistikijihoz, Fessler : Magasabb testhmérsék okozta kihigés. Pick :
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A flatulentia ismeretéhez. Federn : Részleges hélatonia. Ajello és Cucace :
Az anyagesere traumas diabetesben. Hammerschlag : Fiilbajok simulatioja.
Weyl : Terhességmel sziividott inoperabilis méh- és  emlérak. Tiirkel :
Biintettes elmebajosok.

Berliner klinische Wochenschrift, 1904. 39. szém. Loeb és
Adrian : Szabad-e vesebajban a vér nagyobh molecul aris concentratiojd-
b6l mindkét vese megbetegedésére kivetkeztetni? Sommer: Thermo-
palpatorins vizsgalatok a kiilsg halldjarat homérsék érol. Schirokauer :
Idiilt recidivilo pylorospasmus miitevése. Calear: A diphtheria-toxin
constitutioja, Curschmann : Pseudotetania és atmeneneti alakok a genuin
és hysterias tetania kizott.

Deuntsche medizinische Wochenschrift, 1904. 39. szam. Hiirthle :
A vérmozgisrol sz610 tan mai dllasa és problemdi. Stritmpell: A sensi-
bilitas vizsgalisinak jelentGsége, kiilonds tekintettel a nyomdérzésre.
Stern » Tidokovek. Mikulicz : A varratrél és a varréanyagrol. Kiistner :
Mi a feladata a therapianak teljes méhrepedés esctében ? Bonhoeffer :
Adat a degeneratits dllapotok ismeretéhez. (,Der pathologische Einfall.©)
Uhthoff = A corpus ciliare metastasisos carcinoméja. Hinsberg: Adat az
ostitises kisagy-tilyog keletkozéséhez; fertizés a hiatus subarcuatuson
at. Partsch: A fogak mint a giim6koros fertézés kapui. Neisser: A
syphilis dtvitele majmokra. Schaper: A radium befolydsa embryonalis
és regenerativ fejlodésfolyamatokra,

Centralblatt fiir Chirurgie, 190L. 35. szdm. Lauenstein: A
Thiersch-féle transplantatio technikajahoz. Hagen-Torn: A velesziiletett
esipdiziileti ficzamodas kérdéséhez.

La semaine médicale, 1904. 37. szdm. Jousset: A tubercnlosus
bacillaemia. 38. szam. Lejars: A petefészek dermoid tomliinek fejlédése
és szovodményei.

Le progrés médical, 1904. 38. szim. Bourneville és Lemaire:

. Nanismus némely alakja és kezelésiik thyrenidedval.

Archives générales de médecine, 1904. 34. szdm. Vergely:
Altalinos hamlas typhus-reconvalescentidban. Bauer: A senilis naevus
capillaris-ok semiologiai értéke. Londe : Chyliform giimékéros pleuritis.
Bouchand : Benedikt-féle svndroma esete.

The lancet, 1904, Il 13. szam. T%h. D. Sawill : Arteriosclerosis.
H. Davy: Bizonyos fajta carbohydratok okozta indigestio a gyermek-
korban. Percy Hardy: Bronchopneumonia okozta 150 haldleset analysise,
A. S. F. Gritnbawm ; A tuberculin curativ és prophylactikus hasznilata.
H. W. Allingham ¢és Reginald Thorpe : Duoden alis fekély dtfiroddsinak
miitett esete. . Lestock Thornton : Haemato porphyrinuria esete. L.
Kingsford : A giimikoros fertozés ttjai a gyermekkorban. J. T. C.
Nash : Az epidemiis diarrhoea megelézése. J. Brunton Blaikie: Dia-
betes insipidust utinzd nephritis esete. G. C. Steele-Perkins: A gerinez-
oldalgornye kortanahoz. V. W. Low: Richter-féle hernia keét esete
atfarddassal és peritonitissel.

British medical journal, 1904, szeptember 24. A. A. Warden:
Epeki-heékeltdés okozta heveny bélelzarédds. Howard G. Pesel : Meszes
testek kikopése. W. Boxer Mayne: A cervix velesziiletett elongatioja.
W. J. €. Keats: Sebészi emphysema folytan rendkiviil er6sbidott sziv-
hangok. A. II. Burgess: Rosszindulati daganat miatt végzett pyloreec-
tomia, Tovibba a .British medical association* 72. évi Osszejovetelének
targyalisai.

Hetiszemle és vegyesek.
Budapest, 1904. szeptember 23.

— A if6varos egészsége a székesfovarosi statistikai hivatal ki-
mutatasa szerint az 1904-dik év 37, hetében (1904. szeptember 11.-t6l
szeptember 17.-ig) kévetkezd volt: I. Népesedési mozgalom. Az 1904-dik
év kozepére kiszamitott népesség : polgari lakos 796,915, katona 16,484,
vsszesen 813,399, Elvesziiletett 392 gyermek, elhalt 221 egyén, a suiile-
tések tehdt 171-el multdk feliil a halilozisokat. — Suziiletések ardny-
szama : 1000 lakosra: 251, — Haldlozasok ardnyszama: 1000 lakosra
141, az egy éven feliili lakossdgndl: 142, az 6t éven feliili lakossig-
nal: 102, — Nevezetesebb halalokok voltak : meningitis 3, meningitis
tubereulosa 0, apoplexia cerebri b, convulsiones 4, paralysis progress. 4,
tabes dorsalis 2, alii m. med. spin. 1, alii m. syst. nerv. 5, morbi org.
cordi. 17, morbi myocardii 5, vit. valvalarnm 3, arterioseclerosis 4, alii
m. org. cire. 0, bronehitis acuta 0, bronchitis chronica 0,5 éven aluli
1, b éven feliili O, pneum. catarrh. 2, pneumonia, 10, pneumonia crou-
posa 1, tuberc. pnlmonum 39, emphysema pulm. 4, pleuritis 1, alii
m. org. resp. 0, morbi stomachi 0, enteritis 2 éven aluli 24, 2 éven
feliili 2, cholera nostras —, hernia incarcerata 4, alii occl. intestini 1,
peritonitis 7, eirrhosis hepatis 1, alii morbi hepatis 0, alii m. org. dig.
4, nephritis 4, alii m. syst. urop. 0, gravid. et puerp. 0, alii m. org.
gen. 3, m. cut. et t. cell. 1, m. oss. et artic. 0, debil. congenita 19,
paedatrophia 0, marasmus senilis 7, carcinoma ventric, 2, carcinoma
uteri 3, alia carcinomata 10, alia neoplasmata 0, morbi tuberculosi 1,
diabetes mellitus 1, alii m. constitut. 1, typhus abdominalis 4, variola,
varicella 0, morbilli 2, morbilli pneumonia 0, scarlatina 8, pertussis
0, eroup laryngis 0, dipht. fancium 5, influenza 1, febris puerperalis 0,
lues congenita 1, erysipelas 0, pyaema, sepsis 3, alii morbi infect. 1,
morbi alii et ignoti 2, casus fortuitus 9, suicidium 2, homicidium 0,

3 | justificatio — casus viol. dubii 1. — II. Betegedés. «) Betegforgalom
Wiener medizinische Wochenschrift, 1904, 39. szdm. Mesk: |

a kizségi kozkorhazakban, A ‘mult hét végén volt 3605 beteg, szapo-
rodas 897, esikkenés 792, maradt ¢ hét végén 3642 beteg, b) Heveny-

! ragdlyos kdorokban elifordult betegedések voltak 1904, évi szeptember
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11-dikétdl szeptember 17-dikéig terjedd 37. héten a tiszti féorvosi hivatal
kozleményei szerint (a zarjelben levé szamok a mult heti dlldst tiintetik
fel) : kanyaré 38 (38), virheny 120 (88), alh. gége- és ronesolé torok-
lob 31 (34), hokhurut 4 (6;, gyermekdgyi laz O (0), hasi hagymiz 39
(40j, himlé O (0), &4lhiml6 O (0), baranyhimlé 10 (14), vérhas 0 (1), jarv.
agy-gerinczagykeériob 0 (0), jarv. fiiltbmirigylob 1 (0), trachoma 15 (31,
lepfene O (1), ebdiih 0 (0), takonykor 0 (0).

@ Egyetemi alkalmazisok. Az orvoskari tanartestiilet folyé ho
27-dikén tartott I. rendes iilésében megvilasztattak : A II. szdm néi
klinikdn : Bolemann Béla dr. hel yettes tanirsegéddé, Reismann Liszlé
dr., Szili Jen6 dr. dijazott gyakornokokkd, Grosz Sandor dr., Hollos
Gabor dr., Wolf Ferencz dr. dijazatlan gyakornokokka. A II. sz. bel-
gy6gyaszati  klinikdn: Tornai Jézsef dr. ajbol dijas gyakornokks,
Dalmady Zoltin dr. dijas gyakornokkd, Szinnyei Jézsef dr. dijazatlan
gyakornokkd. A IL szami sebészeti klinikdn: Koronezay Jozsef dr.
dijazatlan miitonvendékké. Az élettani tanszéken: Kovaes Odin dijas
demonstraturrd, Maschek Erné, Liebermann Pil, ifj. Imre Jozsef, Németh
Kiroly dijazatlan demonstratorokka. A II. szdmi kdérboneztani intézet-
nél: Fleischmann Laszlo dr. 1jbol 2-dik tandrsegéddé, ifj. Benczur
Gyula dijas gyakornokkd, Zsigmondy Zoltan, Griinhut Vilmos dijazatlan
gyakornokkd. A II. szamu anatomiai intézeten : Szakacs Ivan Jinos dr.
2-dik tandrsegéddé, Ling Adolf dijas gyakornokkd, Brinticam Kiroly
dijazatlan gyakornokka, Liikd Béla dijas demonstratorrd, Mandl Rezso,
Murinyi Kiroly, Soltész Elek, Biron Séndor, Kovies Jozsef, Tottossy
Melanie, Cukor Istvan dijazatlan demonstratorokka. Az I. sz. anatomiai
intézeten : Csordds BElemér dijas demonstratorrd, Dumitriann Viktor,
Neuber Ede dijazatlan demonstratorokka. Az I szdma néi klinikdn :
Kerntler Jend dr., Nadosy Istvan dr. dijazott gyakornokokka, Avarfly
Elek dr., Czabalay Béla dr., Totth Gedeon dr., Bogdanovies Milos dr.,
Gergely Sandor dr. dijazatlan gyakornokokké, Szilagyi Ferenczné 16-
sziilesznivé (hirom évre), A torvényszéki orvostani intézetnél: Mathé
Dénes dr. dijas gyakornokkd, Medgyessy Ferencz dijazatlan gyakor-
nokkd. A szemészeti tanszéknél: Torok Ervin dr., Barlay Janos dr.
dijas gyakernokokkd. Az I sziami kérboneztani intézetaél : Orsés Ferencez
dr. dijazott gyakornokkd, Schulek Alfréd dr., Csiky Jozsef, Funck Rezsd,
Telegdi Roth Lajos dijazatlan gyakornokki. A gyogyszertani intézet-
nél: Mansfeld Geza dijas gyakornokkd.

/y X. nemzetkozi szemészeti congressus. A X. nemzetkozi sze-
mészeti congressust 1904, szeptember hé 13--17-dikén Luzernben tar-
tottak. A ecsak Otévenként tartott congressusra valamenuyi vildgrészril
Osszesereglettek a szemészek. Kiilonosen nagy szammal voltak a néme-
tek s az amerikaiak képviselve, igen sokan voltak Angliab6l s Olasz-
orszaghol is, Magyarorszigh6l hatan voltak : Grosz Emil, Imre Jo6zsef,
Mohr Mihaly, Sikliéssy Gyula, Szily Adolf, Waldmann Béla. Szeptember
13-dikdn Luzern vérosa adott fogadd estélyt, 14-dikén a megnyito
iilésen a sziivetségtandcs részérél Deucher dr. tartott iidviozlé beszédet.
Kozvetleniil a megnyitds utdin megindult a diseussio a napirendre tiizitt
fotargyrol : a sériilt vagy elveszett szem értéke a kartérités szempont-
jabol. Ezen themdn kiviil még 62 targy volt a napirendre tiizve, de a
harom délelétt nem bizonyult elégségesnek letargyalisukra. A legkize-
lebbi, 5 év mulva tartandé congressus helyéill Napolyt tiizték ki. A
congressus tudomidnyos munkdssagarél a .Szemészet® legkozelebbi
szama részletes tudodsitast kozol.

/\ A stomatologusok (fogorvosok) orszigos egyesiiletének 1904.
évi oktober 7-dikén és 8-dikan tartandé VIII-dik koz- és nagygyiilésé-
nek munkarendje a kovetkezd : Oktdber hé 7-dikén, péntek délelitt,
Helyiség : Kir. orvosegyesiilet iilésterme. (Szentkirdlyi-uteza 21.) 8—9
6raig. Kozponti képviselitestiileti iilés. Kdazgyfiles. 9—Y212 draig. 1.
Elnoki megnyité, 2. Titkar jelentése. 3. Pénztiros jelentése. 4. Gondnok
jelentése. 5. Ugyész jelentése és fijabb megbizasa. 6. Jelentés az orsza-
gos feliigyelo bizottsig miikidésérdl 7. Jelentés a szaklaprdl. Kiozgyii-
lési batirozat a lap kiaddsa irint; szerkesztl bizottsig megvilasztisa.
8. Esetleges inditvanyok. 9. Tisztijitds az alapszabilyok idevagd §-ai
ertelmében. Nagygyitlés. 12—1 Oraig. rdthonyi Reusz Fr. dr. (mint
vendég) : A bulbaris idegkiozpontok anatomidja és pathologidja, kiilénis
tekintettel a szajra és a ragorendszerre. Oktdber hé 7-dikén, péntek délutdn.
Helyiség : Fogaszati klinika. (Ulldi-nt 26.) 3—4 ordig. Griinstein A.:
Idedlis késziilek forrasztasnélkiili koronak eldallitdsira. (Demonstratio.)
45 6rdig. Hattyasy dr. Prothetikus klinikai esetek epikrisise Salamon
H. dr.: Keramikus kisérletek. (Folytatélagos jelentés.) 126—'9T7 Oraig.
Hinez K. dr: Az altatas és érzéstelenités a stomatologidban. Wallheim
B. dr. : Narkosizok narkoformmal. (Gyakorlati bemutatas betegeken.) Okid-
ber hé 8-dikan, szombat délelétt. Helyiség : Kir, orvosegyesiilet iilésterme.
(Szentkiralyi-uteza 21.) 9—10 ordig. Arkovy dr.: Caries alveolaris spee.
fulminans. 10—11 ordig. Madzsar Jizsef dr.: Rintgen-sugarak a stoma-
tologiaban. (Vetitett képekkel.) 1/212—1/21 o6raig. Zimmermenn K. dr. :
(mint vendég): Allesontmfiitétek revisioja prothetikus vonatkozisaik
reformja tekintetébdl. Oktdber hé 8-dikan, szembat délutan. Helyiség :
Fogaszati klinika. (Ull6i-0t 26.) 3—4 6rdig. Sdndor S. dr.: Aranytomos.
(Gyakorlati demonstratio.) 4-—5 Ordig. Landgraf L. dr.: a) Sarokkon-
turok épitése porezellanbol; b) Cystamiitét Partsch szerint. (Bemutatas )
Gaspdar F. dr.: Porezellintimések. (Demonstratio.) Fiirst dr. : Porezellin-
tomések 6s konturok régzitése. 1/26—6 6raig. Dalma dr.: Kizlemények
a praxisbol. (Hidmunkdk.) 6—7 Ordig Julius Weisz (Wien) : Evi jelentés
ujabb miiszerek, késziilékek és physikai vivmanyokrol. P. Schultz (Wien) :
Miiszerek és segédeszkizok demonstratioja.

Tudnivalék. Esetleges programmvaltozisok kiiratnak. Az eléaddsok
cugy bemutatdsok szivegét az eléadis befejezése utin kérjiik kozvetlen
szaklapunk szerkesztoségeénck atadni. Hazai szaktdrsal csak mint egye-

| Chirurgie ete. Ziirich. — F. v.
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| siileti tagok vehetnek részt az iiléseken. Kalfoldi kartdrsakat szivesen

ldt “az egyesiilet vendégiil. Mindennemii felviligositissal szivesen szolgil
Madzsar J. dr. Budapest, Fogaszati klinika. (Ullgi-at 26.) Oktéber hé
6-dikdn (esiitortok) este nyolez Orakor kozis vacsora (i larcarte) az
Orszagos Kaszind kiilon - termében (Ujvilag- és Kossuth = Lajos-uteza
sarkdn). Az estélyen a kartdrsak nejeit is szivesen latjuk.  Arkovy dr.
tanar, elnik.

— Gara Géza dr. orvosi gyakorlatdat Merioban Gjra megkezdte.

oo Finsen meghalt. Szeptember 24-dikén 43 éves kordban el-
hunyt Kopenhigdban Niels Finsen, Finsén 1860-ban sziiletett, 1890-ben
avattak doctorra, 1893-ig mint proseetor miikodott a boneztani kathedra
mellett, azéta azonban kizdrdlag a fény élettani hatisival foglalkozott
s megteremtije lett a fénytherapiinak. 1896 6ta a kopenhdgai fény-
nyel gydgyito intézet igazgatéja volt. Hogy felfedezései, fileg a lupus
gyogykezelésénél, 'mily horderejiiek voltak, azt az a koriilmény illustralja,
hogy a mult évben a Nobel-dijjal tiinte tték ki, melyb6l 50,000 korondt
azonnal a kopenhagai intézetnek adott.

/\ Megjelent, Hulyra-Marek: Allatorvosi belgyogydszat. Buda-
pest, 1904, — A magyar dllatorvosi fiiskola évkonyve az 1903/904,
tanévril. — Velits Dezsé dr.: A symphyseot omiarél. Orvosi Hetilap.
1904. — Archiv fiir Rassen- und Gesellschafts-Biologie. I. évfolyam.
Verlag der Archiv-Gesellschaft. Berlin, SW. 11. — 8. Boubnoff': Dixiéme
rapport du laboratoire sanitaire municipal de la ville de Moscou.
Moszkva, 1904, — K. Vinassa : Schweizerische Monatsehrift fiic Medicin,
Winckel: Handbueh der Geburtshiilfe.
II. kotet, I. rész. Bergmann, Wiesbaden. 1904, — D. ». Velits: Uber
histologische Indicien des Ch orioepithelioma ,benignum®. Zeitschrift f.
Geburtshiilfe. LIL k.

[1 A csukamdjolaj ujabban ismét nagyon elterjedt hasznilatnak
orvend, miota tudniillik sikeriilt teljesen tiszta forméban el6allitani. A
tiszta csnkamdjolaj fehér, iz- és szagnélkiili, kinnyen emészthets és
gyorsan felszivodo folyad ék, melyet a gyermekek igen szivesen vesznek
be. Nemesak kifejlddstt rhachitis és serophulosis ellen vilik be kitiinGen,
hanem egyaltalid a legjobb sikerrel adhaté gyenge szervezetii gyerme-
keknek, minthogy a tiszta csukamajolaj a legjobb gylgyszeres tip
szerek kozé tartozik, egyszersmint meg akadialyozza,” hogy a csontrend-
szer fejlodésében visszamaradjon. Nalnnk méltin legjobb hirnéynek
drvend a Zoltin Béla:féle csukam djolaj, mely az dsszes kiilfoldi gydrt-
méanyokkal sikeresen versenyez.

,Fasor- (Dr. Herczel-féle) sanatorium.* Ujonnan épiilt magin-
gy6gyintézet sebészeti, ndgyoégyaszati és belbetegek részére,
Budapest, VI, Varosligeti fasor 9. sz. — Allandé orvosi feliigyelet.
— Gondos apolis. — Kitiin ellatids. — Telefon. — Mérsékelt drak.
— Kivanatra prospektus. -

LHEasor® (Dr. Herezel-féle) sanatorium vizgyogyintézete,
Budapesten, VIL, Varosligeti fasor 9. Egész éven at nyitya bejaré és-
bennlako betegelk szamira. Vizgydgykezelés, massage,
eclektroterapia, villanyos iényfirdok, szénsavas fiirdok.
Allandé orvosi feliigyelet. — Mérsékelt arak. — Kivanatra prospektus.
— Telefon, — Rendelé orvos: Dr. Jalkab LAszlé.

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

. Teli firdékara
15 2 Sit-Lukdeshirddben

Természetes forro-meleg kénes forrasok. Iszapfiirdék, iszapborogatasok,
mindennemfi thermidlis flirdok, hydrotherapia, massage. Olesé és gondos ellitis. Csaz,
koszvény, ideg-, borbajok ¢s a téli fiirdokira felél kimerito prospektust kiild ingyen
a Szt.-Lukacstiirdaé Igazgatésaga Budan,

Dr. Weyner Emil kozmetikai rendelése, V., Fiirdd-uteza 8. Gyogyitas targyit
képezik : N6i arczszérok. — Szeplok. — Comedo; Acne; Rosacea. —
Anyajegyek. — Szemilesok. — Arczrinczok. — Honalj-, tenyér és talp-
izzadas. — Az arez- és fejbér Gsszes horbetegs égei, — Hegek. — Tisztatalan
teint (borhamlasztis). — Hajhullas. — Hajfestes. — Hajbetegségek stb

Budapesti mechanikai Zander-gydgyintézet
Budapest, VIII., Muzeum-korit 2., 1. emelet. (Lift.)
teljes berendezésti mechanikai és manualis gydgygymnastika. Orvosi
massage. Testegyenesités. Villamos fény- és forrolevegd-fiirddk (egész
test és ogyes testrészek szamara), Szénsavas firdék. Vizgyogyméd,
Villamozias. — Orvosi feliigyelet. — Prospektus. — Telefon 54—20.
lgazgaté-orvos : Dr, Reich Miklés.

. [ 4
Elektmma’ neses mtezet (Miller Konrad J. rendszere)
u dr. Griin wald-féle sanatorium Kii-
I6n pavillonjiban. Budapsst, VIL, Vdrosligeti fasor 15, F6bb javallatok :
neurasthenie, almatlansdg, neuralgidk, ischias, szivneurosisok,
ideges gyomor, bélbantalmak, fejfajds, csuz stb. Orvosi kezelés.
Mérsékelt dijak. Kivanatra prospektus. VezetGorvos: Réh Béla dr.
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A német természettudésok és orvosok 76. gyiilése
Boroszléban.
1904 szeptember 18—24,

Harmadizben latta Boroszlé varosa vendégéiil a német természet-
tudésok és orvosok gyiilését. Valamennyiiinknek, kik abban részt
vettiink, élénk emlékiinkben volt még a tavalyi, Casselben megtartott
congressus, dissonantidival egyiitt, melyeket egyfel6l a congressistik
szlikes elhelyezése, sck helyiitt megzsarolisa is okozott — az ilyet
kiilondsen a német ember évek multin sem felejti el — , féleg azonban
Ladenburgnak .a természettudomanyoknak a vildgnézetro valdé be-
folyasardl® tartott cléadasa idézett el6. Valdsdgos aradata a 16piratok-
nak jelent meg a lefolyt évben feleletkép ezen elbadisra, és pedig nem-
esak a theologusok részérél, kik mindenckelétt érezték magukat meg-
tamadva, de még a természettudésoknak is jé része erélyesen protestilt
Ladenburg fejtegetései ellen. Az idei congressus munkaprogrammjiban
hatdrozottan feltiint a Ladenburg dltal felkeltett eszmék gondos kerii-
lése. Igy hat ez se — de valdban wmds egyéb se — zivarta azt a
szivességet, st szivélyességet, melylyel a boroszidiak vendégeiket
fogadtak.

Nines az a német vir.s, mely nagy megtiszteltetésnek ne venné,
ha a continensnek ezen legkorabban (1822) megalapitott, szimra is,
jelentéségre is legtekintélyesebb congressusa falai kiozé vonul. Régeb-
ben Svijez teriiletére is Adtmentek, most mar csak Ausztridba jonnek
at. Ennck is, annak is — bir nyiltan nem vallott — politikai okok
alkotjak hétterét.

Ezt a congressust tartottak a legkivalobb kutaték mar a régmult
idGkben is a legalkalmasabb helynek ahhoz, hogy eredményeikkel, fel-
fedezéseikkel a nyilvanossdg elé lépjenek. Innen intézte egykor hires
tamaddsit Haeckel ellen Virchow, ki haldliig minden dldott esztendében
hiiséges 1észvevije volt e congressusnak. Itt tartotta tavaly Behring
nagy hullimokat verd elbadisat a tuberculosis koroktanardl és le-
kiizdésérol.

Az idei elbadasok szama korilbeliil 600-ra rigott, ezek koat
taliljuk Kenyeres Balizs egyetemi tandr, Szontigh Félix egyctemi
magdntanar, Roth-Schulz és Weisz Ede fiird6orvos, Tuszkai Odin
ndorvos s e sorok irdja eldadasait, kik valamennyien azon voltak,
liogy tehetségiik szerint a tudomanyt egy-egy kisebb vagy nagyobb
lépéssel elébbre vigyék,

De nem az eléadisokrdl dhajtok ezennel szélani; tilnyomé részii-
ket az orvosi szaklapok amitgy is kozolni fogjik. Ma még kozvet-
leniil a congressus lefolyta utin — lehetetlenség is volna mindnyajat
dttekinteni, kiilondsen pedig fajsuly szerint kivilogatni. Valamint hogy
nem is azon {iinnepségekrdl ohajtok itt szélani, melyeket Boroszld
virosa, valamint a congressus vezetdsége a kétezer finyi vendégsereg
tiszteletére s gyakran cléggé firasztd pihentetésére a teljesitett tudo-
manyos napi munkilkodas utan rendeztek.

A mult felé fordul szemem, a régebbi két congressus felé. Tudni
6hajtottam, miként folytak le ezek, egyikiik 71, a masik 30 év elbtt;
tudni azt is, vajjon kivettiik-e résziinket s ha igen: mennyiben, mi
magyarok is?

Boroszl6 ugyanis — mint mar emlitve volt — két izben litta
mir vendégeéiil a természettndosok és orvosok gyiiléseit. 1833 s 1874-ben
a 10. és HT. gyiilést. Felhaszndltam tehat legelsd szabad dramat s fel-
mentem a varosi konyv- és levéltirba s onnan kikértem az . Amtlicher
Bericht iiber die Versammlung der Naturforscher und Arzte zu Breslau im
September 1833%, valamiut ,im September 1874 czim alatt wegirzitt
congressusi tijékoztatokat, jelentéseket,

Vajjon remélhettem-e, hogy az 1833-ik jelentéshen hazimbéli
részvevik nevére akadok ? Mily tivol Allott még akkor Eurépa az elso
vastit meginditisitél ! De menjiink sorjaban. Az elsé érdekessége ezen
congressusnak, melyet a feliititt kinyvecske elarult, Alexander v. Hum-
boldt jelenléte volt. Egyénisége oly fényt drasztott a gyiilésre, mely még
ma sem howmalyosult el. A megnyitd eléaddst 6 tartotta s sze'lemének uni-
versalitasat jellemzi a tirgy is, melyet el§adott. Humboldt arrdl érteke-
zett, hogy a modern irodalom irdnya, a tajképfestés s az exotikus noveé-
nyek tenyésztése milyen befolyassal vannak a természetvizsgilodis fel-
elevenitésére. Vajjon Fricke professoruak (Bremen) a jelen évi con-
gressuson tartott eléadisa .a természettudomdnyi és marhematikai felsd-
iskolai oktatds mai allapotirél* nem egyenes folytatisdunl tekinthetd
Humboldt 71 év el6tt tartott eléaddsinak? . . .

Az 1833-iki congressus prospectusiban megtaliljuk a postakoesi-
jaratokat is, melyek a résztvevik tajékoztatisira pontosans fel vannak
sorolva. A tagok érkezésiik sorrendje szerint lettek felirva. Masodik-
nak érkezett Humboldt: de a fiizet végére csatolt névalairisi facsimilek
kozt az O nevének ajanlottik fel — érthetileg — az elsg helyet. 77,
78 s 79-diknek — tehat feltehetileg teljesen egy idGben, talin egy szeké-
ren is — érkeztek : ,77. Prdnay von Toth-Prones u. Blanitzka,! I'reiherr,

1 Recte: T6th-Prona u. Blatnicza.

Ji R ST

(zabriel. Character: Ungarischer Magnat. Wohuort: Aska in Ungarn.
78. Radvdanszky Aut., Edler von Radvan u. Sajé-Kaza. Character : Ober-
notar des Sohler Comitats. Wohnort: Ungarn. 19. Kubinyi, Franz, Edler
von Fels6-Kubin und Nagy-Olaszi. Character: Oberstulilrichter. Wohn-
ort: Ungarn.® 116-iknak érkezett: Zipser, Christ. Andr., Character:
Professor. Wohnort: Neusohl in Ungarn. Sajuos, a végkimutatisban
~Aus dem Kaiserthnm Oesterreich* alatt lettek elkényvelve. De 6ro-
miinkre szolgidlhat nekiink, az epigzonoknak, hogy mir 1833-ban és pedig
elgkeld tudds magyar urak igyekeztek ki e congressusra. A négy koziil
kettd activ részt is vett a targyalasokon. Az eldadasok jegyzokonyvé-
ben taldlunk rdjuk. A .phys kalisch-chemische Section. Erste Sitzung
am 19. September® jegyzikonyve szerint Radvinszky Antal .des Herrn
Georg Mihalko Abhaundlung iiber die Trisection des Winkels® czim alatt
terjesztett bo egy értekezést, felkérve a szakosztilyt, adna réla véle-
meényes biralatot. A szakosztily azonban a szabdlyok ellen valénak
liatta a hivatalos vélemény megaddsit s néhany tigjanak maganbirdlat
végett adta ki a dolgozatot.

Erdekes, hogy ettdl a thematol mar 1833-ban faztak és huzddoz-
tak a tndosok s hogy a szakosztily szabadulni Ohajtott téle. Manapsag
e targyat a legtibb tudominyos forum véglegesen kirekesztette s czzel
bizonyira sok embert sikeriilt megdévain e megoldhatatlan problema
észbouto foglalkozisanak kovetkezményeitél. Igy pl. a Magyar Tudo-
manyos Akademia 1901-ben kiadott alapszabalyainak ¢és tigyrendjének
79. § a egyenesen kimondja, hogy .a kor négyszogitését, a szogletnek
hiarom egyenld részre metszését ¢s az Orokmozgo feltalalasit targyazd
értekezések vizsgalatlanul visszautasittatnalk.

Az aranycsindlisrél lemondtak az emberek; az emlitett harom
problema még mindig kisért s ngy litszik annyira, hogy prophylactice
kell elleniik eljarni. Azt hiszem, iddvel egy aj .vilagnyelv*-et is ily
elbiralis ald fog kelleni venni, Ez a perpetunm mobilenek legajabbkori
aequivalense. De lapozzunk tovabb a congressus régi leveleiben !

Az emlitett szakosztily masodik iilésén, szeptember 20-dikén,
Zipser Endre tobb magyarhoni dsvanyrél értekezett s azok egyes kivd-
16bb példanyait be is mutatta, igy példaul a szilvdsi lievritet, a magyar
obsidiant, menilitet és opilt. Zipser elbadisat maga Humboldt bivitette
ki értékes kiegészitésekkel ez asvinyok képzidésé:dl.

Hogy az elbb emlitett harom elékelé egyéniséget mi vonzhatta ki
a boroszl6i congressusra ? arra feleletet munkadssigukbol kaphatunk, Mind
a hirman szeretettel foglalkoztak a természettudomanyokkal. Prénay
Gdbor bdaré maga is értékes tanulmanyt irt Honunk kertészete a mult-
ban ¢és jelenben® ezim alatt, mely a Budapesti Szemle 1862-diki, majd
bévitve a Magyar Akadémai Ertesité 1864-diki évfolyamaban jelent meg.
Radvanszley Antal Mibalko Gyorgy dolgozatdt mutatra be; 1842-ben
Gjra talilkoztunk vele itthon, mint a magyar orvosok és természetvizs-
galok barmadik, Beszterczebinyin tartott nagygyiilésének elntkével.
Kubinyi Ferencz pedig nemesak foszolgabird voit, de jeles tudds is, ki
utdn t6bb mint 30 geologiai dolgozat maradt fenn. A napfogyatkozisrol
pedig Zipser Endrével egylittesen irt jeles munkit, mely a magyar
orvosok és természetvizsgilok munkdlatai 1843-dik kotetében taldl-
hat6 meg.

Nem érdektelen végiil, hogy a congressus vezetdsége felkéri a
varos lakossagit, hogy ne hijja meg ebédre a congressistikat, nehogy
elmaradjanak egymdstol s a tudomanyos miikidéstol. Halaval emlékeznek
meg a Herr General-Landschafts-Director Graf von Dyhrn-rél, ki a
congressus tartamira szives volt a congressus czéljara ateéngedett egye-
temi diszterom részére a kirdly & Felsége jol eltalalt arezképét at-
engedni.

© Az 1874-dik évben tartott boroszloi 47-dik congressus mar nagyobb-
szabdsi volt. Mindossze a francziik maradtak — érthetd okokbol — el, s ha
mér 1833-ban is orosz, angol, torik, spanyol, svéd stb. nemzetbéliek vettek
részt benne, most anndl nagyobb szimmal taldlkozunk veliik. 1833-ban
273-man vettek részt a congressu-ban és b szakosztilyba voltak sorozva;
1874-ben 1421-en voltak, 22 szakosztalyban, A most lefolyt 1904-diki
ayiilésre tébb mint 2000 részvevo jelentkezett s a szakosztalyok szama
34 volt.

Az 1874 dik évi ,Festmabl“-on kiosztott versek kizt talilunk olyat,
melynek satirikus hangja szintén igen emlékeztet a wodern viszonyokra !
Elsé strophaja igy hangzott:

Sum ego Doctor et meum Latinum
Ex longo tempore oblitus sum !
Nil nocet tamen! Ecce adest vinum
Rhenanum, rubrum et Hungaricum !
Heu! vina quum bibuntur

Et ora recluduntur!

Quapropter cano laetis vocibus :
Quis est felicior, quam medicus !

A tobbi stropha mér németiil szl és refrainje: ,Weleh’ Gliick,
weleh’ hohes Gliick ein Arzt zn sein !* -

Eztttal bilkez{ibb volt a vezetdség: szeptember 22. és 23-dikit
jelolték ki, s ezeken a napokon szabad vala a congressusrol baratokat és
kartarsakat ebédre hivni.
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1874-ben a magyar orvosok kiziil résztvett: id. Bokay Jinos egye-
temi professor, Tatray dr. Késmarkrol, Rosenthal dr. Popridrdl, Halasz
Géza Budapestrdl, ezeken kiviil Fauser Antal gydgyszerész Budapestril,
egy tanul6 : Matzmodo (sic) Tokajeél, két keresked? : Sehultes Agost és
Saxlehner Andras Budapestrol.

A congressuson kiosztott, illetve rendelkezésre allo kinyvek kizt

 volt egy magyar orvos magyar nyelven irt Lkinyve: .Das Verbot der

Vaccination (ungarisch), Vortrag von Dr. Schaller zu Stuhlweissenburg®.
Az Osszes részvevik legkimagaslobb alakja, miként 1833-ban Hum-
boldt, tgy eziittal Virchow volt, ki akkor hirnevének legfelst polezin
allott. Latour Lujzdnak az akkoriban egész Eurépat foglalkoztaté alli-
folagos csodait valasztolta elbadasa fargydul, melyeket bar természet-
tudoményi szempontbodl, de mégis nagy mérséklettel birdlt meg.
Ezekben ismertettem roviden a kéb régebbi boroszléi congressus
torténetét ; ez talin annyiban érdekclhette a t. olvasét, a mennyiben ezek
torténete nehezebben hozzaférheté mint a most megtartott 1904-dik évi,
melyet nemsokdra in extenso megtalilhat az orvosi folyodiratokban.
Csupén egy uj dologrél éhajtok megemlékezni, mely a jelen évi
gyiilés keretén beliil esik, s ez a kuruzslé-kiallitas, melyet Alexander Kd-
roly dr. boroszléi orvos, a kuruzslék elleni harcz zdszlovivoje, allitott
Ussze. Rendszeresen osszeallitva ldithaték itt a kuruzslék roklamjai,
sikereik hirdetése, melyek megannyian oly ravaszul vannak megszer-

kesztve, hogy torvényileg nem is foghatok vad ald, Kivalik ezekbél |

coyetlen egy tdjsigban: a Berliner Local-Anzeigerben 8 hd alatt meg-
jelent 200 kuruzslhirdetés! — Ott talaljuk elhelyezve az dllitélag
gyogyult betegek allitolagos kiszondiratait, a kuruzslok eredeti rendel-
vényeit. Egymas mellé sorakoznak a titkos szerck és késziilékek s mind-
egyik mellett fel van tiintetve értéktelen tartalmuk és sokszor rettene-
tesen magas aruk. Azutin kivetkeznek a . méregtelent és  mfitétnélkiili~
gyogyitomédok (elektrohomocopathia, vitalismus, osecillatids eljards, stb.
sth.) Nagy terjedelmiik miatt Kiilon helyen fekszenck az G. n. termé-
szetes gyogyitomod~ prospectusai, folydiratai, konyvei, melyek mind
a diplomas orvosokat, az oltdsi kényszert, az allami kozegészségiigyi
intézkedéseket tamadjik és szidjak. A riolvasik (Gesundbeter) ki-
advanyai a tobbihez méltdé mdédon szaporitjik a kiallitis anyagit. Egy
darab a XX, szdzad kulturtorténetéb6l! Szomorkedjunk-e vagy kaczag-
junk rajta? .. ..
Gydry Tibor dr., egyet. magantanar.

Erdélyi Muzeum-Egylet orvos-természettudoményi
szakosztalya,

(I. szakiilés 1904, februir 12-dikén.)
Elnok : Lote Jozsef. Jegyzi : Konradi Daniel.
(Vege.)

3. Hevesi Imre: A csipdiziilet vilagrahozott ficzamanak kelet-
kezését és gyogyitasat illeté ujabb adatokat szolgaltat tobh, kezelés
alatt all6 és gyogyuit eset, illetve a roluk készitett nagyobbdra stereo-
skopos Riontgen-képek bemutatasival.

A vértelen visszahelyezés utin Adltaliban elégtelennek tartja a
rogzités szokasos Ot-hat hénapi idétartamit. Kiemeli, hogy az elsd
allasban sokkal tovabb kell a véglagot megtartani, mint a szerzik

altal kivdnt két-harom hdénapig. Ennek a rivid idének tulajdonitja, !

hogy sok esetben a boncztani repositio késGbb transplantatioba megy

4t. A mint wmar két év elott kifejtette, a tavolitast esak akkor kell

csikkenteni, ha az idékozonként megejtott Rontgen-vizsgalat az izvipa
fedelénok kiképzidésérél tesz tanusigot. Hogy a korai abductio-
estkkenés reluxalast okozhat, arra nézve bemutatja egyik esete koér-
képeit, a melynél a jol kivitt repositio utin négy hénapra reluxatio
illott be és pedig azérf, mert a sziilok gondatlansiga miatt megligyult
kotés idején nem volt megujithaté. Masik esetben a sziil6k kivansigéira

lamot involvidl, melyb6l annak foka szerint ficzam lesz, vagy esetleg
nem lesz,

4. Veress Elemér: Adatok az izommerevedés lefolyasdnak
ismeretéhez czimen tart clo:dist, melyben izomgorbéken kimutatja,
hogy a meleg, vagy vegyi anyaz okozta merevedésnél minden egyes
izomréteg merevedesét ezcknek élettani tevékenysége eldzi meg. Mivel
minden egyes izomréteg tevékenységének fixalisa, a fehériék coagula-
tioja révén, csak az él ttani Osszehizédas utan kivetkezik be, azért
a mereviilesi gorbe lefutdsit nagyrészt az élettani reactioképesség hatd-
rozza meg. 1

Biharmegyei orvos-, gyogyszerész- és természet-
tudomanyi egylet Nagyvaradon,

1903. julinus hé 1-sején a Szt. Laszlé-fiirdoben tartott  szakiilés.

(Folyt.)

3. Edelmann Menyhért . Al-epekdé® czimmel bemutatis kapesin
gyakorlatibdl egy esetot ismertet.

Betege 30 éves férfi, a kinek szdban levé betegsége 1893-ban kezd§-
ditt. ElGadénal elészir 1901-ben jelentkezett. A megeldz0 id6kbol
pontosabban arra emlékezik, hogy 1897-ben betegsége razohideggel
jelentkezett s hogy ugyanakkor sirgasiga volt. ;

A midén el6szor jelentkezett, emésztési zavarokrél s 1dokozonként
fellépé gyomorfajdsrol panaszkodott. Eldadé vizsgalata alapjan esak
dyspepsiat korismézhetett, a mely az étrend szabd'yozdasa s a megfeleld
gyogyszer vétele ntdn megsziint. Baja czutan egy féléven it nem' ismét-
lodott.

1902. agusztusban Teschenben tartézkodvan, egy oftani orvosnal
jelentkezelt, a ki a betegen Rontgen-atviligitast eszkozolt. Ekkor dllito-
lag egy megfelel6 helyen latott sotét foltbol itélve, betegséuét féreg-
nyujtvanylobna’k tartotta vo'ma. Valdszinfileg tévesen adja vissza az
aklkor hallottakat s inkibb az vehetd fel, hogy az illetd észleld epekdre
gyanakodott, minthogy az észlelt jelenségek alapjan e felvételre ok
is volt,

1903. mijus Y-dikén ismét rosszul lett. Ekkor egy rokona tand-
csara egyszerre két deciliter faolajat ivott meg. A kivetkezi napon a
végbelén &t szdmos borsényi s ennél nagyobb, zdldes, ligy, kaviesalaki
anyagot iiritett. A beteg, a ki maga is epekdobéntalomnak tartotta bajat,
azt vélte, hogy betegségétil végkép megszabadul.

Hogy ez biztosabban bekovetkezzék, majus 12-dikén ujra két deci-
liter faolajat ivott meg s a kivetkezd napon ijra szimos, még nagyobb,
epekdvek kiillemét mutaté tomeg tavozott. A beteg ezzel sem elégedett
meg s 14-dikén harmadszor is két deciliter faolajat ivott, mire a hig
székletéttel nemesak az eddigiekhez hasonld, kaviesalaka tomegek tavoz-
tak, hanem egy jelentékeny nagysagt, hengeres, valamivel tomdttebb,
epefestenyre valld zildes szinli tomeg is, a melynek hossza a beteg
beeslése szerint 8—10, atmérdje 11/2—2 centimeter volt,

A beteg ekkor elfadot kereste fel, hogy a torténekrdl értesitse
s a tavozott tomegekbil egy iivegesében mintegy nyoles darabot, a
melyet elibb vizben és azutdn borszeszben megmosott, magéval hozott,

A betezr jobb hypochondriumiban meég ekkor is jelentékeny
fajdalmat érzett s a fijdalom, a mint monda, a hitiba sugdrzott ki. De
ekkor is az epekdre megejtett vizsgalat eredménytelen volt.

A negativ lelet természetesen nem zarja ki epekd jelenlétét, mert
nemesak az gyakori, hogy a physikalis vizsgdlat nem deriti ki az. epe-
kiivet, de az is, hogy egyiltaliban tiinet nélkiil marad. De bizonyiték-
nak szemiink el6tt volt a tavozott anyag, a mely teljesen epekivek
kiillemét mutatta. Ennek a vizsgilata donthette el a kérdést.

Az iivegesében gombolyded, helyenként szogletes, benyomott,
kis mogyordnyi tomegek voltak, zildessirga, helyenkint egészen zold

| szint mutatok, tehat epefesteny jelenlétére vallék, széleiken attetszok,

kellett az elsd allist idGeldtt elbagyni, minek kovetkeztében a két- |

oldali ficzam egyik oldaldn a czombesont kissé elore felfelé estiszott,
vagyis transpositioban 4ll. Tgaz, hogy a wmiikiidési eredmény jé, do

nines vele megelégedve. Minden esetben az iziilet tokéletes boneztani Gjra- |

képzddését ohajtja elérni. Bzt lehet is, de Ggyszolvan ki kell erdszakolni.
Az iziillet csak akkor lehet szilard, ha az izvipa eléggé ki-
mélyiil, illeltve, ha a fedele jo szélesen ujraképzodik. Azért kell a

czombot az elsé dllisban sokdig rigziteni, hogy a terhelés csontképzé- |

désre ingereljen.
Bemutat egy hét éves fint, kinél kilencz hoénapi elsé allasban
tartott rogzités utan az Gjonnan képzGdott izvipa mélyebb fedele szé-

lesebb, mint az ép oldalon. Még ennyi idé is elégtelen lehet. Egy |

harom éves leinykat wmutat be. a kinél kétoldali fiezam miatt mir
tizenhdrom hénap 6ta tartja fenn az elsé allist; a Rontgen-kép még
mindig nem mutat elégséges csontosodast arra, hogy az abdactio cstk-
kentésére gondolna.

Kiemeli tovabbi, hogy a Rintgen-képeken rendesen az latszik,
hogy féloldali ficzam esetén is a klinikailag ép oldalon az izvipa a
rendesnél sekélyebb, fedele nines egészen szélesen és élesen kifejlodve.
Frre eloszor Hoffe lett figyelmessé, de nem vonta le beléle a kovet-
keztetést. A deformitas eredetét magyarazé elméletek biralatindl Hoffa
azt a magyarazatot adja, hogy a czombesont — az ébrényi élet vala-
mely szakaban, térhiiny miatt — az izvipa mellett névéseben elhalad
s a vapa azutan a fejlodésében visszamarad, mivel az izfej nyomasanak
élettani ingere hianyzik. Sz0lé szerint a lelet inkdbb a mellett szdl,
hogy a vapa elégtelen fejlédése az elsodleges. Ez vilagrahozott haj-

feliiletiikon, f6kép széleiken zsirfényilick. Az ujjak kozé fogott gombily-
ded, részben belapitott, a kisebb epekdvek ismert alakjit mutaté tomeg
zsiros tapintatd, mar esekély nyomassal Osszenyomhaté, mint a lagy
viasz, sit az ujjak kozt teljecen szétnyomhaté péppé. Ha egy darabot
letoriink rola, torési feliilete viligos zoldessarga, szemesés.

Az iwvegben, a melyben az epekivekre emlékesteté tomegek
voltak, alul olajra emlékeztetd, sargas, hig pépsceri, siirii folyadék volt,
néhany napli allis utan a benne levé tOomegek mindinkibb kisebbre ol-
vadtak, végre egymassal Osszetapadd alaktalan tomegeé lettek, a mely
naprél napra kisebbedett s a mely alatt az olajszerii folyadék mind-

| jobban felszaporodott. Széval az eredetileg epekdvek alakjat mutatod

kiilonallo tomegek siirli, zoldessargds olajszerli péppé olvadtak.

Arr6l tehat, hozy az ismert tOmottségii és a szokésos alkat-
részekbdl alld epekovek lettek volna, ezek utdn szé sem lehetett, A
nyomban megejtett kisérlet, hogy a konnyen szétmallé anyaghol egy
borsnyi darabkat aetherbe dobtam s ez abban elolvadt, e moggytzddés-
ben csak megerfsitett.

Azonban az eddigi észleletek alapjan cholesterinktvekre lebetett
gondolni, a melyek ldgyak, zsiros tapintatialk, szappantomegekre em-
lékeztetik, attetszok, friss allapotukban az ujjak kozt szétnyombatdk.
Az a korithnény azonban mér magaban véve is ellene sz6lt e feltevés-
nek, hogy hetek, hénapok utin sem keményedtek meg s az ekkor el-
tiirt darabnak metszlapja sem volt sugaras, ellenkeziéleg naprdél napra
ligyabbakka lettek, sot idével sfirli, pépszerii folyadékka olvadtak.

A kérdést hatirozottabban eldintétte a vegyi vizsgalat, a mely
nem mutatta viligosan és kétséget kizaré médon a cholestearinra jellemzo
vegyi reactidkat,
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Tehat a legtobb kiilst jel s a vegyi vizsgalat alapjin a beteg vég-
belén it a székletétellel tivozott mintegy hatvan, killinhoz6 nagysagnh
tomeg nem volt friss, ligy, cholestearinhol all6 epekd.

: Elado, hogy ketelvelt eloszlassa, irodalmi adatok utdn kutatott
s ezck megadtak a kello felvilagositdst.

Sahli magy diagnostikai kéziktnyvében a kivetkeziket taldlta :

Az -alepekiveknek egy mas fajtdja nehezen olvadd zsivokbdl és  zsir-
szappanokbdl alkotott concrementum, a mely az epekébaj meggyodgyitisa
czéljabol adott nagyobb mennyiségii oleum olivarum vétele utan jelent-
kezik a székletéthben s a melynek feltalilasa kezdetben azt eredményeste,
hogy az ol. olivarum gydgyhatisit epekdébintalom esetében tilbeesiiljék.
Az avatott azonban, a ki epoktjvet gyakran latott, e timegeket aligha
fogja valddi epekovel tsszetéveszteni, B concrementumokat az _]O“Ole.
hogy attetszik, pépesen ligyak s ha az epeutak nincsenek elzarva,
tobbnyire epével valé dtivodasbol szarmazd zold szint mutatidk,
2 Leichtenstern meg Pentzold és Stinzing nagy gyiijtémunkajaban ezt
irja : szokatlan nagy olajmennyiségek vétele utin az iiriilékben gyakran
zsiros, pépes, epével dtivodott, formdlt szappantomegek jelentkeznek,
a melyeket a kevésbbé elougy.m) észleld konnyen eltivozott epekivek-
nek tarthat.

A széban levd beteg is egymdsutin hiromszor nagyobb mennyi-
gbgli oleum olivarumot ivott s mindhiromszor a reikdvetkez6 napon a
Sahli és Leichtenstern &ltal leirt timegeklhez mindenben hasonld conere-
mentumok tavostak. Keletkozésik természetes modja az volt, hogy a
niegivott olajban levé zsirokat, zsirsavakat az epe alkaliii, az epesavas
natrinm, gzappanositottik.

Ezt a feltevést mir a tivozott tomegeknek nagy szama is vald-
szinfivé tette, bar elég gyakori észlelet, hogy epekiivek is ily nagy,
sot ritkdbban még nagyobb szdmban tavoznak,

; Az ismert ﬂmppanok kozt vegyi alkotdsra az igy keletkezett
szappantomegeknek leginkdbb a sapo venetus (hispanicus; oleaceuns)
felel meg, a melyet oleum olivarumbdl natronliggal gyartanak.

0 El6add tsszehasonlitis czéljibol est vizsgd'ta meg s arrdl gydzd-
dott meg, hogy teljesen ugyanazokat a react'Okat adja és teljesen tigy
viselkedik, mint az’ az idivel szétmallott tomeg, a mely a beteg iiriilé-
kével tivozott s igy beigazolist nyert, hogy az ismételten, arﬁn)lag
nagy mcun)l:c‘rben vett oleum olivarn v a bolvqatonmn nem hnjtott ki
epekovet, hanem waga tivozott az cpe alkaliai dltal szappanositva, friss
cholestearin-koveket utinzé, mintegy hatvan darabbdél all6, kiilinbozo
nagysigi szappantomeg alakmban A mint a nem remélt credmény a
eteget megtrvendezteté, Ggy az orvost is tévedésbe cjtheti s meg-
Eortenhenk hogy epekébintalom esetén az olajadagolas hatisat {dl-
eesiili, -
4. Révész Vilmos egy tizenhat gramm silyi epekdvet, a mely
eay iddsebb asszony bélhuzamin at tnlként tavozott, mutatott be.

(Folyt. ko»etLeznk)

PALYAZAT OK.

A nagyszebeni m. kir #llami elmegyoégyintizetben ideiglenesen he-
toltendé masodorvosi allasra beliigyminister @r 6 nagyméltosaganak f. évi
‘49,067, sz. felbatalmazasa alapjan palyazatot hirdetek. Ezen allis évi 1200 kor.
fizetés, 1. osztalya élelmezés, egy szobabdl allé lakas, fiités és vilagitissal van
Javadalmazva.

Felhivatnak azon orvostudorok, a kik ezen allast elnyerni cShajtjak, hogy
1 koronds hélyeggel ellitott, okmanyokkal kellden felszerelt s a belligyminister
tirhoz ezimzott kéryényeiket alulivtual f. évi oktébsr hé 18-dikaig nyujtsik he.

Nagyszehen, 1904 évi szeptember ho 28-dikin.

4 nagyszebeni m. kir. dllami elmegydgyintézet igazgatsja.

Palyazat a borszéki iizleti és banyaorvosi allasra.
Feltételek :

1: A borszéki firddvallalattél 1800 korona, a szénbanyiatél 600 korona
fix fizetés havi részletekben : megfelels lakds természetben Also-Borszéken.

2. Az orvos minden iizleti, iiveggyari ¢s banyai alkalmazottat és a vele
egy haztartisban €l csaladtagjait vagy cselédeit ingyen gydgykezelésben tartozik
részesiteni.

3. Szeptember 13-dikétsl junius 15-dikéig kézi gydgytar tartisa meg van
engedve,

4. Az allas egyelGre egy évre tiltetik be, véglegesitése az iiveggyir to-
vabbi fennallasatol, de egyben az orvos mfiikidése feletti kizmegelégedéstdl tétetik
fiiggldveé.

b. A fiirddorvosi teendékre és praxisra kitlon fiirdéorves van.

Palyazatok minél -elébb egyenesen a ,Borszéki fiirdivallalat® igazgato-
saghhoz nylutandok be, legkésébb oktober "30- dikaig. Az allas azonnal el-
foglalando.

Borszék, 1904. évi szeptember hd 30-dikan,

Borszéli fiirdivallalat
68 Guergydi elsd banyatdrsulat igazgatisdga.

2406—9004. sz.

A hevesvarmegyei XVI. kozegészségiigyi kirben lemondis folytan iire-
sedésbe jott kOrorvosi allasnak valasztis ufjan leendd beldliésére palyhzat
nyittatik.

A vialasztasra hatieldGil 1904, évi oktober 27. napjanak déleldtti 10 orija
Pétervasira kozséghazahoz, mint a kororvos székhelyére azon felhivassal tizetik
ki, miszerint a palydzni kivanok kellfen felszerelt kérvényeiket alulirott fszolga-
hiréhoz f. évi oktober ho 20-dikaig nyujtsik be.

A kirorvos Jnvuduhn'uasa 1200 korona évi fizetés, 200 korona lakbér,
400 koronw ti afalany és- a szabilyrendeletileg megallapitott latogatisi dijak.
A kororvos tartozik 15 korbél allo keriiletét kéthetenként beutazni s azon alka-
lommal a kozséghazinal jelentkezd betegeknek dij nélkil rendelni.

Pétervasar, 1904 évi szeptember ho 21-dikén.

Dyisnyei Béla, f6szolgabird.

84—1904/5, o. k. szém.

A kolozsvari m. Kir. Ferencz Jozsaef tud.-egyetemnél az ideg- éx
olmegyégytanszék mellett évi 800 kor. és 200 kor. potlék fizetéssel rendszeresitett
gyakornoki allas betéltendd 1évén, avra ezennel palyazat birdettetik.

Felhivatnak azon orvostudorok, a kik ezen illomést elnyerni  chajtjak,
hogy folyamodvanyaikat az orvosi kar dékdni hivataliban f. évi oktéber hod
10-dikéig nyujtsak be. A folyamodvanyhoz kilon melléklendik: egy vészlotes
¢letleirds  (Curriculum vitae), a diploma hiteles masolata, az Index eredetiben
vagy hiteles masolathan, bizonyitvanyok letett szigorlatokrol; szdival mindazon a
folywmodd rendelkezésére allo okmanyok, melyek elémenetelét és szorgalmat tani -
sifjak, A mennyiben pedig ily okmanyok u dékani hivatalban volnanak letéve,
ezen hivatal a folyamodvanyban megkeresendd, hogy azokat hivatalbol mellékelje.

Az orvosi kar dekani hivatalabél.

Kolozsviar, 1904, évi szeptember ho 27-dikén.

Kenyeres Baldzs dr., e. i. dékan.
2086/1904,

A budapesti keriileti betegsegélyz6 pénstir igazgatoésaga ezenuel
palyézatot hirdet egy 1500 és egy 600 koronfval javadalmazott miitészaksegedi
allasra.

A palyazni kivannok oktéber 8-dikanak déli 12 érajaig nynjtsik be
kérvényiiket a budapesti keriileti pénztar fdorvosi hivatalihoz, hol bivebb fel-
vilagositas nyerhetd naponta déli 12 drakor,

A palylzati kéevénynek tartalmaznia kell :

1. Az orvosi oklevél keltét és kiallitasanak helyét.

2. A miitéi oklevél keltét és kiallitasanak helyét.

3. Az esetleges korhazi, illetve korodai gyakorlat kimutatiasat,

4. Annak hatirozott igéretét, hogy a palyazé a szolgilati szerzdést és
pénztivi szabalyokat magara nézve kiteleziknek elfogadja, illetve megvalasztisa
esetén aldirja.

Budapest, 1904, évi szeptember hé 28-dikan.

A budapesti keriileti betegsegélyzd pénztdr fdorvosi hivatala,
2086 1904,

Alsofehér varmegye kisenyedi jarasiban a vingardi és pokafalvai kor-
orvosi allasok Vingard és Pokafalva kizség székhelylyel iivesedéshen lévén,
azokra palyizatot hirdetek.

A vingardi egészségiigyi korhoz 6 kdzséy tartozik 8242 lakossal, a péka-
falvai egészségiigyi korhoz 10 kozség tartozik 10,745 lakossal.

A kirorvos évi javadalmazisa havi t]ulegcs részletekhen fizetends 1000
korona fizetés, mely 1905. év januir 1-t4] 1700 korondra emeltetik fol és 300

korona utazasi ataliny,

Hivatalos kiszillasokkor a kir
vgyavannyi szedhetd a kir székhelyén.

Hivatalos kiszallisokon kiviil 2 kilometeren
fuvardij vagy természetbeni fuvar kovetelhetd £s azonfelil nappal
éjjel 4 korona rendelési dij szdmithato fel.

Miitétekért az érvényes dijszabilyzatok legkisebb tétele igényelhets,

Az orvosi képesitést igazolo okm-myokkal felszerelt kérvények hozzim,
folyé évi oktéber ho 15- dlkelg benyujtandok.
Koncza, 1904, évi szeptemhcr hé 19-dikén.

Szabd Lajos, fiszolgabird.

székhelyén kivill 1 korona dij szedhetd s

til kilometerenként 30 fillér
2 koronz,

3—2

1767, eln sz, 904,

Szabadka sz kir. viros Maria Valéria-kézkérhazaban lemondis foly-
tin egy 1200 korona évi fizetéssel, lakis, flités, vilagitis és élelmezéssel javadal-
mazott alorvosi allds jovén urescdesbm arrs ezennel palyazatot hirdetek és
felhivom a pal)azm kivandkat, hogy kellben felszerelt phlydzati kérvényiiket
Szabadka sz kir. varos féispanjanal legkésibb f. évi oktober 12-dikének d. u.
5 ¢rajaig annal is inkabb nyujtsik be mert ezen iddn til érkezd kérvények
nem fognak figyelembe vétetni,

Palyazoktol megkivantatik az egyetemes orvostudori oklevél és nitlenség.
Esetleg szigorlé orvosok is alkalmaztatnak, Az alorvos, ki a korhdzban kiteles
lakni, els6 segélyn) ujtast kivéve, orvosi mnrrangyakorlumt nem folytathat.

Szabadka, 1904, évi ﬂnptcmber 26-dikan.

Bird

(droly dr., polgarmester.

2522, K. 1. 1904, sz.
Bereg varmegye latorezai jarasahoz tartozo b-r&kosi kororvosi allasra
palyazatot hirdetek.

A kororvos évi fizetése 800 korona, fuvaritalanya 200 koroua.

Felhivom mindazokat, a kik ezen allast elnyerni 6hajtjak, hogy az 1883,
évi L t-czikk 9, § aban koriilirt mindsitést igazolé okminyaikkal felszerelt pi-
Iydzati kérvényeiket hozzim 1904. évi oktéber hé 15-dikéig annal is inkabb
nyujtsak be, mert a késébb beérkezendd kérvényeket figyelembe venni nem
fogom.

Megjegyezni kivanom, hogy csakis orvostudori oklevéllel bird oly egyé-
nek palyazhatnak, a kik kotelezik magukat, hogy a kor székhelyén fognak lakni.

A vilasztist 1904, évi oktéber ho 19-dikén délelStti 9 o6rara B.-Rékosra,
a kozséghazahoz tiizom ki,

Oroszvég 1904, évi szeptember hé 22-dikén.

Deresényi Miklds, f6szolgabird.

Egye'b tiresedésben levd allasok,

Lejirat|  Allis l Hely ]\ Fizetés Czim
okt. 4: korory. | Erddsztgyorgy |1600 kor., 300 kor. m* Mirton Jozsef fszb.,

Nyarad Szereda
Mészaros szolgabird,
Kismarton

» . kirorv. | Lajtapordauny | 1000 k., 300 k. utii.

» 10. kérorv, | Bodrarigés 1200 k., 200 k. Ib, mia‘l Baréthy fészolgabiro,
| { Lippa
» 15.] kivorv. | Felgyégy (1700 kor., 300 kor. i, & || Imreh fszb., Nagyenyed
» 15.| kérorv. ‘ Vingard 1700 k., 300 k. atid. | Szabé fészolgabird,
| | Koneza (Alséfehérm.)
» 15, alorvos Mohaes 1000 k., 1. o, élehn, la- ’ baro Fejérvary dr, £6-

kas, fités, vilagitas
1400 k., 400 k. ttia. |

ispin, Pécs
Szarvady fiszolgabiré,
Csakigorbo

w 20. kororv, | Panczél-Csch

nov. 1200 korona

| kirory, 1 Matészalka

|

| Fintha 8. k. korjegyzt
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A Sz1nye-L1pocz1 Lithion-forras

Salvator ...

sikerrel hasznaltatik

vese, hfigyhdlyag- ¢s koszvénybantalmak ellen,
dara és vizeleti nehézségeknél,
tovabb4 a légzo- és emésztési szervek hurutainal.

Hugyhajto hatasa!

higy-
a czukros hugyarn al,

Vasmentes | Kdnnyen emészthetd | Csiramentes |
Kaphatd dsvinyvizkereskecésekbea vagy a Salvator-forrds lgazgatésigandl Eperiises,

anatorium St Rancratius
SE--mjﬁrco (Déltirol)

Ausztria délvidékének elsd

modern vintézete tindé- €s

gégebetegek részire, — Legteljesebb hygienikns kényelem agy
az epitkezés. mint a berendezésre nézve. Nagy kert, verandak,
fekvocsarnokok S igortd  individualozando kezelés, — Kedvezd gyogy-
eredmények.,
@~ Evad: szeptember i5-dikétél majus 15-dikéig. “gg

Orvosi vezetés :

Dr. Hans von Vilas.

Betegapolds és kezeliség :

Szenthereszt irgalmas névérei.

Vegyi, gorcsovészeti és bacteriologiai

ORVOSI LABORATORIUM

1900. majus 1-t61 Vi., Andrassy-ut 50. (Oktogon-tér).

I'oglalkozik vizelet-, kopet-, bélsdr-, vér-, hdnyadék-, gyomornedv-, dajkatej-, ex- és
transsuddtum valamint bacteriologikus vizsgdlatokkal.

Dr. MATRAI GABOR v. egyetemi élet- és korvegytani tandrsegéd.

r

T MEaAlnAsi

Maria-

forrras

Természetes alkalikus
‘— SOS SAVANYUAVIZ m——

A légzdszervek és bélhuzam hurutos bantalmainal a‘
seltersi és gleichenbergi vizeket joval fdliilmulja,
gyomorégéseknél péaratlan hatasi.

lhul:\p(‘ali gt Nadas Martﬂn 66

képvis 18
Kaphato: Lux Milalymal, Mozeum-korat 7.
(Telefon 672.) ¢s mind n gyog. izertichan, drogue-

ridban ¢s fliszerkereskeddsben,

Katkezeloség : Brasso.

ezér- y Csengeri-u.

Telefon 288,

¥
|Dr. GRUNWALD SANATORIUMA

Budapest, VII., Varosligeti fasor 13—15.

Minden igényeknek megfeleld magangyogyintézet, Felvétetnek férfi-

l és nodbetegek, nogyogyaszati, sebésgzeti, belgyodgyaszati, fiil-, gége~

és szembantalmakkal; hizlaléo kurik, Gyogykezelés telszés szerint

barmely tanar vagy speczidlista altal. Allandé orvosi feliigyelet. J6
ellatas. Telefon, Prospectus.

B . R N R
-4 ® »
Uszi és teli karak Meranban.
Meran napos és szaraz hegyi kliméja téleg neurasthenidasok,
tilsigos munkaban elfiradtak, szivbajosak, asthmdban szenvedfk
és idiilok részére igen megfeleld, lly betegek a ,Stefinia* gydgy-
intézetben, mely giimGkdrosakat nem vesz fel, gondos dpolast,
kitiing, diaetetikus, nem izgatd ellatdist és nagy kényelmet talalnak
| mérsékelt arak ellenében. Az intézetben hideg- és fiirdokurdk,
‘ hizlalé és szdlo-kirdk, 1ég-, nap-, terrain- és foglalkoztatdsi kirdk
eszkizdltetnek. Prospektussal szolgdl az igazgaté-féorvos.
HRimden dne.

igen tisztelt orvos

:A\j:i.ulju az
VOIROS-KERESZT GYOGYSZERTAR
Budapest, Wi., Andrassy-11¢ S4.

Minden gyégyszertirban kaphato.
Kivanatra prdbdkﬂldemenyt kisérletezésre dijmentesen.

urak hg)c‘lmehc a

2 » 29 2 ) 25
asutépitéshez -
Tligyes orvost keresiinlic
Reflektansok sziveskedjenek benniinket mielibb felkeresni.

Griinwald Jestvérek és Schiffer, épitési vallalkozok

Budapesten, VI. keriilet, Szobi-utcza 5. szam,

Indicatioi:

A.mtemm, Neurasthema. Scrophulosis, Chlorosis, Rhachit's,
- Kaphaté minden gydégyszertarban.

A budapesti polikiinikdn berendezett vegyi, gorcséi és bacteriologiai

ORVOS| LABORATORIUMBAN

mindennemii ép és koros vdladékmak (. m.: vizelet, kopet, vér, dajkatej, hinyadék, es-
és transsudatum stbh.), tovibba szoveteknek daganatoknak gy vegyi, mint géresol
bacteriologiai \l/n.Jllt ara villalkozik

Dr. VAS BERNAT a laboratorium vezetdje.
Pohkhnzka VII., Harsfa-utcza 13— —15. szam.

Graz mellett az

LASS"ITZHOHE dllamvasit mentén,

Gyogyintézet idegbetegek és belst bajokban szenvedék, tovabba
labbadozoknak, Remek fekvés, szamos gyOgyeszkiz, mérsékelt arak,
dllando orvosi feliigyelet. A dependence-okban nyéri lakdk is fel-
vétetnek. Felvildgositissal szivesen szolgil a kezel6ség,
Prospektusok dijmentesen,

Vegyészeti gar
Dr, Fritz es Dr, Sachsse

Sollenau aSadbahn

Alboferin-per 100 gm.—K, 5—,

Alboferin serkenti az étvagyat, gyarapitia a testsulyt,

Az orvos uraknak mintik és irodalom

aphateo valamennyi gyogyitarban és nagyoebb drogueriasiiziletbhemn.

= : s :

ANl.IBOKNER TN

egy kinnyen oldhatd,szag- és iznélkiili taplald és erdsitd,vas-, phosphor- és fehérnyetartalmii szer; organikus, nagy fokban témecses!
90°147/, fehérnye, 0°68°, vas, 0:324"/, phosphor.

Alboferin-tablettak hozzatétel nélkiil 100 db.—K. 1.50, Alboferin-chocolade-tablettak 100 db. K.=1.80.

Alboferin klinikai ¢és maganorvosok dltal haszndltatik kitiiné sikerrel : Anaemia, sapkoér, rhachitis, serophulosis, neura-
sthenia, étvagytalansig, emdésztési zavarok, gimdikor, vérveszteséy, vesebajok, reconvalescensek €s szoptatés néknél.

erositi az

RONCEGNO

természetes arzen-vasasforras
ismeretes és gydégylizemben (856 dta.
Minden orszigban egész dven if lva]ubb sikerrel alkalmaszt tik
| | hazi kirdkhoz; .l_]dlll\’d. szamos orvosi tekintélytol vérszegényseégnél,
’ chiorosisnal, a ver meqbetegedeseme! malarianal és ntobajainal, bor-,
l ideg- és ndi bajoknal, Basedow-kornal stb.
g~ Kaphaté minden gyégyszertérban.
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kiadasaban
Budapesten, IV., Muzenm - kériat 31. sz.

megjelent és kaphato:

Magyar Orvosi Vademecum, szerkesztették :

dr. Nékam Lajos

és dr. Kétly Laszld, dra hirom kitetben kor. 24—
A gyermekgyogyaszat compendiuma, irtik: dr. Berend Miklgs tr.
és dr. Preisich Kornél, atnézte: dr. Bokay Janos egy. tanar  kor. 10.80
Kiemperer G.: Klinikai diagnostika 5 —
Sellei Jozsef dr.: A bdr=és venereas betegségek |, 10.80

Balazs Dezsd dr.: Jegyzetek a sebészethol, Réczey tanir

eldadasai utan, egyediili kinyv a sebészetrol kor. 9.—
Berger Maiyas dr.: Torvényszéki Orvostan a
Gyermektherapia, szerkeszti dr. BerendM tanir és téhbek

(o=
n 840

Naglergasse 21.

idegeket. — Bakteriummentes, hatartalanig eltarthaté.
ingyen és bérmentve allnak rendelkezésre.



¢

o T T M T R e

v

Negyvennyolezadik évfolyam.

41. szam.

Budapest, 1904. oktober 9.

‘ORVONI HETILAP.

A HAZA! ES KOLFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben. X

Kiadja és a magyar egyetemek tanarainak, a f6- és székvarosi kozkérhazak és egyéb gyodgyintézetek f6- és rendeld orvosainak, tovabba kdz- és magan-
gyakorlat terén mikodé kartarsaknak kdzremiikodésével

szErKESzZTI: HOGYES

ENDRE EGYET. TANAR.

Tarsak a rovatok szerkesztésében. Bokay Arpad, Barsony Janos, Dollinger Gyula, Grész Emil, Genersich Antal, Jendrassik Erng, Kétly Karoly,
Klug Nandor, Koranyl Sandor, Lenhossék Mihaly, Liebermann Le6, Moravesik Ern6, Pertik Otté, Réczey Imre, Tangl Ferencz, Tauffer Vilmos,

Thanhoffer Lajos

sEcEDszERkESzZTS: SZEKELY

egyetemi tanarolk.

AGOSTON EGYET. M. TANAR.

T AR T

- Minden jog fenntartatik. —

EREDETI KOZLEMENYEK.
Boékay Janos: A Dukes-féle ,negyedik betegség“-r6l. (Fourth disease.) 592. lap.
Lévy Lajos: A tiibingeni kir. egyetem belklini
Vizegilatok a kisérleti vérfestenyvizelésnél fellé

ajarol, (Igazgaté: L. Krehl dr.)

pd veseelviltozasokrol. 595. lap.

Detre Laszld és Sellei Jézsef: Kizlemény a Jenner-Pasteur-intézét laboratoriumi-
bol, A sublimat véroldé hatasa. 508, lap.

Rozegészségligy. Elvi jelentdségii ministeri hatirozatok. 600. lap.

Tarcza. Tihanyi Mor: Természetvizegilds és természettudomanyok az ékorban.
B v
600. lap.

Irodalomszemle. KNinyrismertetés. Fduard FLang: Lehrbuch der (Geschlechts-

krankheiten. (Sellei) 601, lap. — Wedss J.: A fert6z0 nemi betegségek,
azok okairol és gydgyitasardl. (Raskai.) 601, lap. — Lapszemle. Belgydgyd-

szat, J. Uiy és. M. Alexonder: Bélsarleletek  pankreas-meghetegedésekben,

ALOM:
(Haliasz Aladar) — Kisebb Eidlemények az orvosgyakorlatra. Stein :
Diabetes insipidus. Diehailoff': Agurin, — Krawkow : Hedonal-chloroform-
narcosis. Dwushiluij: Theocin, — Elischer : Méhvéraés, — Folydiratok dtnézete.

601—602. lap.

Hetiszemle és vegyesek. A fGvaros egészsége. — Kinevezés. — Az orszigos
kizegészségi tanies. — Szigeti Marton. — Valtozds a honvédorvosi karban, —
Ygyetemi élet, — A budapesti orvosok szovetsége. — A Il1I. orszigos elme-
orvosi értekezlet munkareudje. — A budapesti orvosi kir orszigos segélyegylete.

A rikbetegség statistikdja. — A budapesti poliklinika. — A kolozsvari
onkéntes mentbegyesiilet, — A szabadkai onkéntes mentGegyesiilet, — Meg-
jelent. 602—603. — Palydzatok. — Hirdetések.

Tudomanyos tarsulatok és egyestletek. Bibarmegyei orvos-, gydgyszerész 63
természettudomanyi egylet Nagyvéaradon.
Melléklet. Gynaekologia. 3. sz, Szerkesztik: Téth Istvin és Temesviry Rezss.

EREDETI KOZLEMENYEK.

A Dukes-féle ,negyedik betegség“-rol.
(Fourth disease.)'
Irta: Bolkay Jdnos dr. egyel. rk. tandr, a budapesti ,Stefania“-
gyermekkorhaz igazgatdja.?
Uraim !

A heveny fertéz6 korok tana tjabb idében énallénak jelzett
uj kéralakok ismertetésével lett complikdlva, s a kérdések tisz-
tizasa kotelességiinkké teszi, hogy ezen kdralakok meghatirozisat
illetéleg birdlatot gyakoroljunk.

A kovetkezokben csak az figynevezett Dukes-féle betegséogel
Ohajtok foglalkozni, mely koralak nézetem szerint nagyon is meg-
érdemli, hogy vele minél nagyobb kirben foglalkozzanak a szak-
férfiak.

A negyedil; Tor® | fourth disease® kifejezéssel, mely két-
ségteleniil kissé idegenszeriileg hangzik, de tagadhatatlanul geni-
alisan van megalkotva, 1900-ban taldlkozunk elszir az irodalom-
ban, és pedig az angolok hires orvosi szaklapjaban, a Lancet-ben,
annak julinus hé 14-dikén megjelent szamiban. Ezen szdm kiazli
ugyanis Clement Dukes orvosnak, a Rugby-hospital senior physi
cian-jének s a Rugby-school orvosinak ,On the confusion of
two different diseases under the name of rubeola® ezimme! ellitott
czikkét, melyben elszir fordul el a ,fourth disease* elnevezés,
§ ha végig mustraljuk ezen id6tél fogva irodalmunkat, ugy azt
latjuk, hogy a ,fourth discase® Xkérdésével érdemlegesen eddig
majdnem kizdrdlag angol orvosok foglalkoztak, s a ,negyedik
kor“-ra vonatkozé irodalom, egy-két czikktsl eltekintve, ugyszol-
vin teljességében a Lancet-ben, a British med. Jowrnal-ban, s a

1 Mint el6adds bejelentetett a ,Gesellschaft fiir Kinderheilkunde®
1904. szeptember haviban Boroszloban tartott évi dsszejovetelére.
2 Minden jog fenntartva.

Londonban megjelent The Journ. of State Medicine 1900, és
1901 dik évfolyamdban van letéve.

Lissuk, mit ért Dukes a negyedik belegséy alatt? Roviden
vsszefoglalva azt mondhatjuk, hogy Dukes szevint a mnegyedik
betegség gy viszonylik a scarlatindhoz, wint a miként viszonylik
a typikus rubeola a kanyardéhoz, vagyis ép tgzy, mint a typikus
rubeola ¢és enyhe morbilli képe majdnem takarjik egymdst, ép
gy hasonlit a negyedik betegség az enyhe kiiteggel és enyhe
dltalinos fertizési tiinetekkel lefolyd, 0. n. abortiv virhenyhez.

Kérdés, mily tapasztalatok késztették Dukes dr.-t arra, hogy
a negyedil kort mint ondlld kéralakot tiintesse fel.

1892-ben egy nyilvinos iskola igazgatéja tandeskozisra
hivta 106 allitolagos virhenybeteg megtekintésére s Dukes, ki
mar régebben meg volt gyizbdve a fourth disease létezéséril, a
korismét valamennyinél negyedil: betegség-re tette s az  elkiilo-
nitést esetenként esak 14 napra litta sziikségesnek s daczira
ezen rivid isolationak, a nivendékek esaladjiban vorhenyferttzés
nem tortént. Dulkes ezikkében utal egy masik, igen részletesen
vazolt epidemidira, mely ugyancsak egy tanintézetben folyt le,
midén is 31 megbetegedés kizott typikus virhenyfertézések voltak,
vegyesen a negyedik betegség-gel egyidejiileg s mig utébbiaknal
a lappangds 14 —15 napig tartott, addig a virhenyfertézések
2—3 napi idokozikben léptek fel egymas utin. Kilencz esetben
a negyedik Dbetegség-et kidllott novendékek wtdbh scarlatindban
betegedtek meg, mig a vorhenyt Adtszenvedett esetek kozill egy
késobb a megyedik betegség-et kapta meg. A jirviny alatt két
virheny-haldlozds fordult eld. Utolag még egy mnegyedik betegséq-
esetet ¢észlelt egy oly nivendéknél, ki mér vorhenyen régebben
itesett, 8 a wnegyedik betegség et mutatd betegek kizt tiobb volt
olyan, kik eldzéleg mir rubeolafertézésen is keresztiilmentek.
Egy harmadik hdzi epidemia alkalmdval 19 esetben litta a
negyedil:  betegséy fejlddését oly novendékeknél, kiknek 429/0-a
elozileg rubeoldn mdr diesett. Ezen évek sordn &t szerzett s

pontosan feljegyzett tapasztalatok képezték a kiinduldsi pontot
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arra, hogy szerzi a negyedik betegséget dndlld koralaknak, tehdat
dgy - a - scarlatindtdl. mint a rubeoldtdl teljesen fiiggetlen meg-
betegedesnel: tekintse.

Tapasztalatai alapjan czikkében a negyedik betegség jelleg-
zetes tiineteit terjedelmes tAbldzathan @Gsszehasonlitjia a rubeola
és vorhenykor tiinefeivel s e tablizat adataibdl, valamint az ezt
kivetd szoveghBl a negyedik betegség-nek altala megrajzolt képét
nagy korvonalakban a kovetkezikben adhatom ;

Ugynevezett prodromalis tiinetek hidnyzanak a legtibb
esethen, eltekintve enyhe torokfijdstol, silyosabb megbetegedés-
nél néhdny orai rosszullét, fejfdjassal, étvagytalansiggal, hat-
fijassal képezik a prodromalis jelenségeket s mindezen tiinetek
esetleg borzongassal lesznek bevezetve. A lappangds tartama 9—12
nap, tehdt a Jappangds hossza hasenlit a rubeola hosszi lappan-
gdsdhoz, s lényegesen differdl a vorheny rovid tartami incubatioja-
tol. A kivirdgzds tibbnyire a hetegséz elst észrevehets tiinete,
A
kiiteg apréan s elég siiriien pontozott, alig kiemelkedé a feliilet-
bol, halvdny rézsapiros. A kilités az arczon is lithatd, bar
kevéshé kifejezetten, s Dukes tapasztalata szerint az ajkak kor-
nyéke s az orrhdt a kiltegtdl rendszerint mentes. A garatképletek
kissé duzzadtak s feltiindbben beliveltek. A nyelv kissé bevont,
a vorhenyre jellegzd mélna nyelv nem észlelhetd. A kotohartydk
beloveltek, hissziniiek (,pink“). A nyaki és tarkémirigyek
tomotten duzzadtak, borsonagysagtiak, a duzzanatok azonban
kevésbé kifejezettek, mint a rubeolinal. Egyes esetekben a hénalj-,
valamint a ligyékmirigyek is meg voltak nagyobhodva. A kiiteg
gyorsan halvinyodik s a defloratiét enyhe, de kifejezett korpadaé
bimlds koveti, mely a legtobbszor 1—2 hét alatt teljesen be-
fejezddik.  Kivételesen erésebb hdmlis is jelentkezhetik. Uto-
bintalom gyandnt a vesék banfalmazottsiga nem igen Iép fel,
legfeljebb csakhamar mulé enyhe fehérjevizelés észlelhets. A koz-
érzet a legtobb esetben csak kis fokban alterdlt. Az érlokés
enyhe esetekben alig tér el a normalistdl, silyosabb megbetege
déseknél a hifokkal ardnyban szaporabb, A hifok 9340 F.
1040 F. kozott ingadozik, s még erésebb eruptionil sem sokkal
magasabb. A Kkiilonben is dtlag enyhe dltalinos infectio-tiinetek
a defloratio bedlltival visszafejlodnek. A ragilyozisi képesséz a
kezdeti szakban csekélyebb s 2-—3 hét utin az infectio veszélye
megsziinik. Beteg a megbetegedést kiveté H—O6-dik nap dgyat
mir elhagyhatja, s 2 —3 hét utin az isolatio aggdly nélkil be-
sziintethetd, s a beteg felszabadul.

Ezekben korvonalaztam a Dukes féle negyedik betegség kor-
képét maginak a szerzinek
viligosabban litjuk, hogy mennyire nagy
Dulkes-féle kor s az abortiv scarlatina kozott.
negyedik betegség-re kiilonosen charakteristikus volna a kérnak
altaldban enyhe lefolydsa, a szovodményeknek s utébdntalmaknak
ngyszélvan teljes hianya, a fertbuzi-képesség ardnylag gyors el-
tiinése, s mire részemrol kiillonos silyt helyezek, a lappangisi
szak erdsen megnyult volta.

Dukes czikke az angol orvosok kozitt eléggé élénk polemiat
eredményezett, s mig egy része a szerzéknek Dukes kivetkeztetéseit
elfogadja (W. H. Broadbent, Th. Johnstone, J. J. Weaver, A.
Crail, A. L. Millard, Walter Kidd), s6t Gjabb adatokkal meg-
erdsiti, addig mds vésze (4. Rutter, C. Killick Millard, F. Foord
Caiger, F. J. Poynton, Williams Watson, J. W. Washbourn,
Ker, Fr. C. Cwrtis, H. L. K. Shaw) szerz8 kivetkeztetéseit
téveseknek tartja, s hajlandé Dukes ,negyedik kér¢ eseteit a
searlatina, illetdleg rubeola ecsoportjaba sorozni.

Ezen kozlések kozill, a ,fourth disease” onillosiga kérdé-
sének mérlegelésénél mindenesetre a legériékesebb reink nézve
J. J. Weaver ,Fourth disease® czim alatt tett kozlése,! mely
egyszersmind az Usszes kozlemények kozott, Dukes czikke mellett,
tgyszolvan az egyediili terjedelmesebb cznkk e targyrol,® s részem-
rél halds vagyok ClI. Dukes kartirs trnak, hogy figyelmemet

1 Felolvastatott a
bourne* 1901. évi congressusin.

2 A tobbi ezikk kivétel nélkiil tobbé-kevéshé terjedelmes meg-
jegyzés, jérészt levél formaban tartva. J. J. Weaver czikke a ,The
Journal of State Medicine* 1901, évfolyamaban jelent meg.

és

leirdsa alapjan s ezek utin még 5 : ; i
‘ 2 rube: irgyaldsand ourth disease”-rol jegyzet
a hasonlatossdg a | ban (1902) a rabeola tirgyaldsinil a ,f Jjegy

Mint hallottuk, a |

wThe Royal Imstitute of Public Health in East--

. rendelkezem oly

e szép czikkre felhivta, s a ezikk kiilonlenyomatit nekem meg-
kiildeni kegyes volt.

Weaver czikkének lényefre a kovetkez6 : Néhiny hénappal
Dules kozlésének megjelenése elitt szerzit meglepte azon kills-
nis tapasztalata, hogy a kérhdzban, a southporti , Borough Infec-
tious Diseases Hospital“-ban, hol mint ,medical supermtendent“
mitkadik, tobb vorheny-esetben litszdlagos recidiva fejlédstt, a
kiiités és liz tjolagos jelentkezésével. Ily litszélagos recidivit
harom hénap alatt hisz vorheny-eset kozott hatszor tapasatalt, s
e szokatlan koriilménynyel Dukes idékizben megjelent - alapvetd
kizlése alapjin behatéan kezdett foglalkozni. Sajit tapasztalatéhol
14 koérhazi észlelést ir le s mellékli azok tanulsigos liztablait,
melyeket kivald fontossagukndl fogva eredeti alakjukban misolat-
ban ide mellékelek. (Lésd a tdblikat.)

Erdekesek s kiilonosen értékesek rednk nézve ezen liztiblik
azért, mert, mint azokbol kitiinik, mindannyian oly esetekre vonat-
koznak, hol a ,fourth disease“-t megelézte vagy kiovette a viirheny.

Azon korkép, melyet Weaver a ,negyedik betegség®-rol ad,
a Dules-féle leirdssal majdnem teljesen egyezik, s eltérést a két
szerzd leirdsa kozott csak itt-ott talilunk.

Weaver is hangsilyozza a kiiités egyenletesen finoman pon-
tozoit voltat, s kiilondsen kiemelte, hogy eseteiben a kiiteg leg-
el6szor az arczon jelentkezett, és pedig ellentétben a virhenynyel,
a szdjat kornyezd borterilleteken (round about the mouth). A
kérképre jellegzetesnek tartja, hogy alig van lizas héemelkedés,
hogy a pulsus alig mutat frequentidgjiban ndvekedést, hogy torok-
tiinetek alig lathatok, s a betegnek alig van meg azon érzete,
hogy beteg. Az tgynevezett ,mdlnanyelv® et 6 sem litta; esetei-
ben a lappangds hosszdt 9 —21 napra teszi. A kdrtiinetek enyhe-
ségét illetbleg kétségteleniil meg van a hasonlatossig a rubeolival,
kohogést, coryzit azonban egy esetében sem észlelt, s a lmtw
cervicalis mirigyek duzzadtsiga sokkal kevésbé altalinos s ki-
fejezett volt, mint rubeoldndl. Végiill kiemeli, hogy feliiindhb
himlis alig volt eseteiben, s ha jelentkezett, egyszerii s rovid
tartami korpddzis alakjiban folyt le.

A franezia, német és amerikai orvosok a , Dukes-kér®-ral
eddig csak alig foglalkoztak, s az osszes irodalmi adatok csak
néhiny rividke megjegyzésre szoritkoznak. Igy Comby a Grancher,
Marfan s Comby-téle Traité¢ des maladies de Uenfance 11. kiadasa-
ban (1904) a rubeola-czikk tirgyaldsinil csak futélag foglalkozik
a yfourth disease® korképével ; idézi Crozer Griffith-et (Philadelph.
medie. Journ. 1902.), ki nem ismeri el a Dukes-féle kér onallo-
sigit, s azt csak a rubeola egy varietisinak tarija.

Northrup a Nothnagel-féle belgyégyhszat amerikai kiadisa-

alatt ismételve megemlékezik, de tapasztalatok hijjin, Gnallésagardl
hatirozottan nem nyilatkozik. Heubner tanar jeles munkéjiban
a Dulkes-féle korrél egydltaliban nem tesz emlitést, egy nyilat-
kozata azonban sejteti veliink, hogy a Dukes-féle kozlésnek
jelenttséget nem tulajdonit.!

A negyedil: betegséyg  kiilonallésdgat természetesen csak az
esetben vehetjiik fel kétségteleniil, ha nagyobb szidmi kifogistalan
betegészleletekkel ki tudjuk mutatni hatirozottan azt, hogy vannak
oly 4ltaldnosan enyhe, litsz6lag vorhenymegbetegedésekbsl alld
jarvanyok, melyek nem kimélnel meg oly gyermekeket sem, kik
scarlalindgt ¢és rubeoldt mdr kidllottak, s mdsrészrol nem dyjak meg
a beteget eqy késobbi rubeola-, illetileg wvirheny-fertézéstol.

Mindnyajan, kik heveny fert6z6 kiiitésekkel nagyobb korben
foglalkoztunk, és pedig nemesak a koérhdzi, hanem a magin-
gyakorlatban is, bizonyara litunk oly kérképeket, milyeneket Dukes
és  Weaver leirtak — magam legaldbb gyakorlatombél nyert
tapasztalataim alapjan azon metro‘yowdesben élek, hogy ismételve
littam az Ugynevezett negyedik betegséget, faJdalom azonban nem
észleletekkel, melyek a kérdés tisztazasahoz
érdemlegesen hozzajarulhatninak.

Kétségtelen, hogy Dukes és Weaver szép észleletei béir-
mennyire is meggydzbek, ezen fontos és nagy jelentbségii kérdés
végleges eldintésére elégtelenek. Ha azonban az irodalomban

L [ Diese dem Ritelnaussehlag - eigene Variabilitdt hat Ofters zur
Missverstindnis, unmotivierten Trennungen zusammengehoriger Krankheits-
falle . . . . Veranlassung gegeben. pag. 317.
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ORVOSI HETILAP

kutatunk, ugy kétségteleniil akadunk, kiillondsen a rubeola littera-
turdjiaban, oly adatokra, melyek — nézetem szerint — arra lit-
szanak utalni, hogy Dukes helyes nyomon jir, s kiovetkeatetései-
nek helyessége iddvel beigazolodik. Csodalatos, hogy Dules ezen
fontos tanulmanydnak megirdasa elGtt az idegen nyelvii irodalmat
nem méltatta figyelemre, pedig ha a szaklitteraturat tanulminyozta
volna, taldl oly irodalmi forrasokat, melyek az dltala megvitatott
kérdést még jobban megvilagitjiik. Igy N. Filatow, a fijdalom
oly kordn clhunyt jeles orosz gyermekorvos, mér 1885-ben egy
orosz ezikkében (Russkoj Medicini) felvetette ezen kérdést, s

1896-ban megjelent eldaddsaiban a gyermekkori heveny fertézd |

kérokrdl rubeola scarlatinosa ezimen dndlld korképnek allitja oda,
onalls fejezetben térgyalva ugyanazon kort, wmelyet 1900-ban
Dules vazol a Lancet-ben, természetesen nem értve rubeola scarla-
tinosa alatt azon rubeola-eseteket, hol a typikus foltok mellett
egyes testrészeken aprd, siivii pontozottsag is ldthaté.

Azon észlelést, mely Filatow-ot arra késztette, hogy a
rubeola scarlatinosit a virhenytél léunyegilez megkiilonboztesse,
mint fontos adatot a kérdés megitélésére a kovetkez6kben adom
osszevont szabad forditisban :

Gyartulajdonos esalddjarél van szd, mely a szlllokbol és
11 gyermekbdl allott; ezek koziil nyolezan édes-, hirman unoka-
testvérek voltak ; koruk 1 és 16 év kozt. A gyarépiilet a varoson
kiviil volt s a gyermekek kitiing hygienikus viszonyok kozt éltek.
1882-ig sem kanyard, sem virheny a esaladban nem lépett fel.
Jelzett évben virheny-eset fordult elé a hazban, de a kell§ iddhen
keresztiilvitt pontos elkiilonités folytin a 1l gyermek kozil csak
hirom betegedett meg. A betegség kétségteleniil viérheny volt, 2
esethen torok nekrosissal complikdlva

1884-ben az egyik (9 éves) fit influenzit, majd tiidégyula
dast kap. Bzen csalddtag annak idején vorhenytél ment maradt.

Magasabb ldza miatt betegsége 4. napjin 060 gm. antipyrint |

szedett ; masnap az egész
virhenyszerii exanthema lithaté, azonban angina nélkiil. Testhi
39-50 C.

Hogy azon kérdést tisztdzza, a kiiteg nem volt-e medica-
mentosus erythema, szindéka volt a kiiteg eltiinése utin az anti-
pyrin-adagot megismételni. De erre nem volt szilkségze, mert két
nappal késébb — még a kiiteg eltiinése elitt — a beteg egyik
unokatestvérénél ugyanily cxanthema mutatkozott, 38:3° testho
mellett, a torok jelentéktelen pirjaval; s egy nappal késobb az
elsd hetegnek még két masik cousin-je betegedett meg ugyanezen
tiinetekkel, de angina nélkiil és 38%-0t meg nem haladd testhivel.
A kiiteg az elobb megbetegedett 2 gyermeknél 3—3, az utébbiak-
nil esak 2 napig tartott. Kozvetleniil ezutin a két legidisebb
fitn4l is hasonlé exanthema jelentkezett, de ezeknél mindissze
csak néhdny oérdig tartott és heves viszketésen kiviil mds subjectiv
vagy objectiv tiinetet nem okozott. Iip ily konnyii volt a lefolyds
2D éves nevelndjiiknél, a kinek 4llitélag scarlatindja mir volt.

Hogy a kiiteg az emlitett esetekben vorhenyre s nem
kanyardra vagy rubeolira emlékeztetett, az, tekintettel arra, hogy
a megfigyeléseket Filafow, a KkitiinG semiologus tette, kétségen
feliil 4ll.

A betegek elkillénitése eziuttal is ép oly gondosan tortént,
mint két évvel elébb a virheny-esetben s mégis most lLefen bete-
gedtek meg, mig akkor csak hdrman. Mintin a megbetegedett
gyermekek egyike sem dllott ki még scarlatinat, jogosultnak
tartotta ama véleményét, hogy ez esetben igen enyhe lefolydsn
virheny-esetekkel volt dolga; egyiuttal kijelentette a csaladnak,
hogy virhenytél a joviben sem kell tartaniok. Az esetek rend-
kiviil enyhe lefolydsa ugyan kissé gondolkozéba ejté, valamint
azon koriilmény is, hogy a neveléné is megkapta a bajt, de meg-
nyugtatta annak tudata, hogy a scarlatina-jarvinyok némelykor
rendkiviil jéindulatiak., A mi pedig a neveliné allitélagos kordabbi
scarlatindjat illeti, szabad volt abban kételkednie, miutin azt
nem maga litta.

Ez volt a meggytz6dése 1885-ig, mely évnek oktoéber hava-
ban a virheny 1ujbol feliitotte tanydjat a csaladban. Elsének egy
hét éves leanyka betegedett meg s a hatodik napon meg is halt.
Nemsokdra egyik testvérénél és két cousin-jénél 1épett fel a virheny,
épen azokndal, kiknél az elozé évben ag evanthema a legkifejezettebl
polt. Kz azutdn arra inditotta, hogy véleményét megviltoztassa,

torzson kifejezett, siirfin pontozott, |

mert az igazi virheny — még az enyhe lefolydsi is — alig 18p
fel kétszer ugyanazon egyénnél, fbleg oly ardnylag rivid, ezen
esetekben alig egy évi idOkizben, s ezen észlelése alapjin mondja,
hogy :t , Rubeola scarlatinosa alatt egy ondallo, heveny, infectiosus
és conlagiosus betegséget értek, melyet a scarlatindhoz hasonld
Liiteg jellegez, @ scarlatindgtol —azonban  egyrészt a mindenkor
konnyebb lefolyds, wmdasrészt foleg a contagivm wmddozatai folytdn
Kilonbozik.* ;

Uraim! Ezekben szimoltam be Ondk elstt azon adatokrdl,
melyeknek birtokaban vagyunk a negyedik Ldr, mint 6nallé beteg
ség megitélhetésére. Tuadjuk, hogy szazadok el6tt az dsszes heveny
fertézo kiitegek a variola gyiijtofogzalma ali tartoztak s esak a
XVII-dik szdzad jeles orvosa, az angol Sydenham vélasztotta ki
ezen csoportbol a morbilli-t. Tudjuk, hogy a XVII-dik szazad
hires epidemiologusa, Fothergill kiilsnitette el a kanyardtél a
virhenyt s ezota tanitja tndomdnyank, hogy a morbilli ignei on-
allo heveny ferttzo koér, melynek megjelolésére Fothergill a scarlu -
tina elnevezést vezette be a nomenclatnraba, Tudjuk, hogy sziza-
dok folytak le, mig a kanyard csoportjabdl kivalasztottik a
rubeoldt s kétséget kizardlag megdllapitoitik ezen korkép onallG-
sdgat. Hogy vajjon a scarlatina keretébol ki fog-e valni a negye-

dil betegség, ez a jovi kérdése — részemrdl, tamaszkodva Fila -
tow Klassikus észleletére s Dukes és Weaver kizlésére, azt hiszem,
hogy igen — s ha a negyedil betegség  a morbilli, scarlating s

rubeola wellé fog soroztatni, mint kiillondllé fert6zé kiiteg, gy
az igazsignak wegfelelleg ezen kort Filatow Dulkestéle kérnak
kell nevezniink.

Végezetiil csak mellékesen jegyzem meg, hogy nézetem sze-
vint a ,megalerythema epidemicum®, vagy erythema infectiosum®,
melyrl a német irodalomban 1900 éta oly sokszor esett mdr
sz6, a korleirdsokat szem elitt tartva, a ,megyedik kdr*-ral semmi-
nemti Gsszefiigzésben ninesen, s egész téves alapon all az a franczia
ird, ki az Arch. de médecine des enfants 1904, augusztusi szims-
ban a ,Revue générale® rovat alatt a kovetkezdket mondja:
wNa-t-on pas décrit, en Amérique (?!), sous le mom ,Fourth
discase™ une ficvre éruptive nowvelle, qui me sevajt ni la rougeole,
ni la scarlatine, ni la rubéole! Cette ,quatrieme maladie® égale-
ment infectieuse, également épidemique, également observée souvent
aw cours d'épidemies de rubéole, n'est elle pas le megalerythema
sous un autre nom, Uune ayant été baptisée en Amérique (7)),
Uautre en Allemagne.”

A Trammer &ltal 1901-ben leirt® ,scarlatinois“, valamint a
Pospischill altal csak nemrég leirtd ,scarlatinoid* nézetem szerint
hasonlokép nem johet szamba a ,fourth disease”, mint ondlld kdr
mérlegelésénél.

A tiibingeni kir. egyetem belklinikéjardl. (Igazgato :
L. Krehl dr)

Vizsgalatok a kisérleti veérfestenyvizelésnél felléps vese-
elvaltozasokrdl,

Kozli: Lévy Lajos dr., volt egyetemi tanarsegéd és kozkorhdzi alorvos.

Midta Naunyn és Francken, majd Plisz és Gyirgyai ki-
mutattik, hogy feloldott vérrel allatokat mnéhéany percz alatt
meg lehet 6lni, ha ebbdél néhiny kiébeentimetert vérereikbe he-
fecskendiink, azéta a vér e mérgezii hatisa a legbehatobb vizsga-
latok targya. Iis nemesak nagy elméleti fontossiga volt e kérdés-
nek, hanem akkor, mikor, mint ZLandois mondta, ,valosigos
transfusidés jarviny dithongstt, mikor baranyok és juhok vére
patakokban omlott“, élénk gyakorlati jelentéséget sem nélkiilozitt.
Bz észleletek valésigdval idegen vér Atomlesztésének jogosnltsdga
végleg meg van dontve. Azon hatdsoknak vizsgilata, melyeket az
816 szervezetben él6 vagy szétesett vér okoz befecskendésével,
nemesak a vératomlesztés kérdésére bir azonban nagy fontossig-

1 Ich verstehe also unter dem Namen Rubeola scarlatinosa eine
selbststiindige, acute, infectiose und contagiose Krankheit, welche sich
durch einen scharlachiihnlichen Hautausschlag charaktevisiert, sich aber
von Scharlach durch den constant leichten Verlanf und hauptsichlich
durch die Besonderheiten des Contagiums unterscheidat.”

2 Wiener med. Wochenschritt. 1901, 13, szim.

3 Wiener klin. Wochenschrift. 1904, 25. szam.
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gal, hanem azon mérgezések egész sorat viligitja meg, melyeket
az 1. n. vérmérgek vagy helyesebben a kythaematolytikus anya-

gok (Ponfick) okoznak. Es igy mig az idevonatkozé vizsgalatok |
egy része azzal foglalkozik, mind #Altalinos és szervi elvaltozd- |

sokat okoznak a befecskendezett azonos vagy idegen nemii vér
és véralkatrészek, addig a vizsgilok nem kisebb vésze azt a fel-
adatot tiizte ki magdnak : ming elvaltozasokat okoznak a szerve-
zetben a vérmérgek dltal szétbontott véralkatrészek ? Landois,
Alexander Schmidt és iskoldja és mindenekelttt Ponfick az elsi
kérdést vették szorgos vizsgalat ald, mig az utébbi feladattal
Ponfick, Marchand, Kobert és masok foglalkoztak igen behatdan.

E kisérletek egyik legszembedtlébb tiinete a kisérleti dllatok
vizeletében valé megjelenése a haemoglobinnak, az . n. haemoglobin-
uria volt. Mdr legelsé kizleményeiben felveti Ponfick azt a kérdést :
bantalmazza-e ez a haemoglobinuria a veséket vagy nem? Bir
szamos dolgozat foglalkozott miar eddig is e kérdéssel, véglegesen
megoldva ninesen, sGt minden egyes részletjelenség felol a leg-
kiillonfélébb  vélemények meriiltek fel. Es ezért sziikséges ma,
mikor a vér chemidjira vonatkozo ismereteink tetemesen biviiltek,
e kérdést njabb vizsgdlatok targyivd temni. Es igy prof. Krehl,
a tithingeni belorvosi klinika vezetije, kinek laboratorinmaban az
utolsé években a vérmegalvadds behatd vizsgdlatok targy:it képezte,
arra szolitott fel, hogy vizsgiljam meg ama veseelviltozisokat,
melyeket a kisérleti allatok szervezetébe fecskendett vér és vér-
mérgek okoznak. Alibb kifejtendd okokndl fogva két kérdést
igyekeztiink tisztazni :

1. A vér mely alkatrészei okoznak veseelviltozist; milyen
természetii e veseelviltozds ?

2. A Kkiilénféle vérmérgek ugyanolyan veseelviltozdsokat
okoznak-e, mint a befecskendett vér vagy nem ?

L.

Naunyn és Francken,! valamint Pldsz és Gyirgyai fent-
emlitett kisérleteiben az dllatok hirtelen haldlat vériikk meg-
alvaddsa okozta, a mennyiben az #llatok felbonezoldsdndl a sziv-
ben és a nagy erekben timeges véralvadékokat taldltak. Alevander
Schmidt és tanitvinyai: Groth? Nauck,? Kriiger,® Bergegriin,®
Samson-Himmelstierna,® Bojanow,? Sachssendahl,> Hoffmann® és
Rauschenbach? igen részletes vizsgdlatokkal kimutattik, hogy a
feloldott (Lackfarben) vér alvaszto hatisit a virosvértestek stroma
anyagéanak koszoni. Ponfick! és Landois® misnemii vizsgalatokban
pedig megallapitottdk, hogy ha az allatokba feloldott vérnek nem
haldlos adagait feeskendjiik be, silyos betegségiik fejlodik ki,
melynek [Gtiinetei albuminuria és haemoglobinuria.

A hullalelet pedig stlyos veseelviltozdsokat mutat. Ez el-
viltozdsok egyik lényeges jelensége sajatszerii haemoglobin-
eylinderek voltak, melyek figy a vizeletben, mint a vesékben
nagy szammal voltak feltaldlhatok. Ezért Ponfick a vesék béntal-
mazisat az idegen haemoglobinra vezette vissza, annyival inkdbb,
minthogy az oly dllatoknak veséjében, melyeket idegen vér
nagyobb mennyiségével vagy ismételten kezelt, e cylinderek oly
nagy szimban jelentek meg, hogy egyrészt a veseutak egyszerii
mechanikus elzardsit kellett folvennie, mdsrészt pedig a vesehim
stlyos elvaltozasirél azt kellett gondolnia, hogy e eylinderek
nyomasa okozza. Az #dllat sajat vére defibrindlva nem okozott ily
elviltozdsokat, valamint sajat fajtajabol vald vér sem ; de mérgezd
volt az allatra sajat vére is, ha a befecskendés eldtt feloldotta.
4. Schmidi’ kimutatta, hogy a vér mérgezé hatisit nem a
haemoglobin okozza, Ponfick pedig a fentebbiek szerint a jelen-
ségeket a haemoglobinra vezette vissza. E két ellentétes felfogds
kozott az ellentmondds csak lafszdlagos. Mert ha a kisérleti dllat
taléli a thrombosis acut veszedelmét, mindig haemoglubinuria és
ennek kovetkezményei jelentkeznek, feltéve, hogy a befecskendett
vér mennyisége elegendt volt. I veseelviltozisok azutin, ha
nagy fokban &llanak el6, az allat haldlat okozhatjak. E tény

1 Archiv f. exper. Pathologie I

2 Archiv f. exper. Pathologie IL

3 Dorpati inauguralis dissertatiok.

4 Virchow's Archiv 62. és 88. kitete. Berliner klin. Wochen-
schrift 1883.

5 Transfusion des Blutes.

6 Zur Blutlehre.

l

| igazsdgit nem befolydsolhatjia Gorodecki' egyedill allé észlelete,
| melyben bir a Ponfick kisérleteiben szerepelt haemoglobinmennyi-
ségeknél joval nagyobb haemoglobin-tartalmi oldatokat fecskendett
be dllatainak, azok semmiféle kdéros jelenséget el nem drultak.

Teljesen jogtalanul vonta le ebbél Stadelmann® kategorikus
kijelentését, hogy haemoglobin befeeskendését a szervezet minden
reactio nélkill eltiivi, Mert eldszir egész sora az ellenkezb visel-
kedést bizonyité kisérleteknek all rendelkezésiinkre: igy Benczur,’
Kuntzen és Krummacher* stb. kisérletei. Mdsodszor pedig az a
korillmény, hogy a legkiilonfélébb eredetii haemoglobinkivalasztis-
ndl mindig jellegzetes veseelviltozdsok talilhatok, egymagiban is
bizonyitja, hogy a szervezet nem kozombos a szabadon keringd
haemoglobinnal szemben, és hogy a vesék a haemoglobinnal
szemben érzékenyek. Azon is gondolkodhatnink, hogy a vesék
elvaltozdsa az elstdleges jelenség, melyet nem a haemoglobin
okoz, és hogy a beteg vese nem képes a haemoglobint vissza-
tartani és izy kertil ez kivalasztisra. Epen ezért sziikséges a
vérnek minden egyes alkatrészét kiilon-kiillon megvizsgdlni arra
nézve, vajjon nem artalmas-e a vesékre? Ehhez azonban kizel-
fekvl okoknal fogva sziikséges az, hogy az idegen vért, illetve
alkatrészeit oly tton juttassuk be a kisérleti dllatok szervezetébe,
a melyen vérmegalvaszté hatdsuk egydltalin érvényre nem juthat.
Kisérleteinkbdl Kkitiint, hogy ezt a czélunkat legjobban intra-
peritonealis befecskendéssel érhetjitk el. Mivel pedig nyulakndl
még az eszkizik steril voltira se kell nagyon figyeini, a mint
ezt mir Albwd is kiemelte, ez az ut igen kényelmes és konnyii.
A Dbefecskendett oldatok resorptioja pedig oly gyors, hogy ele-
gendd nagy adagokkal a szervezetet gyorsan eldraszthatjuk a
' megvizsgalandé anyaggal. Benczur Kkisérletei szerint a bor ald
fecskendésnél is igen gyorsan bekovetkezik a felszivodas, de
nagyobb mennyiségek bejuttatisdra ez az it kényelmetlen és nem
is biztos. Ellentrzés szempontjibél azonban még intravenosus
befecskendések egész sordt is végestiik.

Kisérleteinkben vérsavit, haemoglobin-oldatot, vords vér-
sejtek stromdjit, feloldott és defibrinalt vért és vorosvérsejt-
emulsiot vettiink vizsgalat ald.

1. Kisérletek vérsavival.

Creithe és  Claude-Bernard voltak az elsék, kik nyulakndl
kutya vérsavéjinak befecskendésére fehérjét taliltak a vizeletben.
Szdmos vizsgald foglalkozott utdinuk e kérdéssel ; mi ezittal csak
az 1jabb vizsgalatokat akarjuk felemliteni.

Weiss® szimos kisérlettel mutatta meg, hogy a kiilonhozd
Allatfajok savdja mas-mds mennyiségben vilik mérgezivé. Kis
mennyiségek befecskendésére a kisérleti dllatokndl oliguria, sot
néhiny oraig tarté anuria all elo. A befecskendés utdn iirvitett
legelsé vizelet mindig fehérjét tartalmaz. Nagyobb mennyiségben
befecskendezve goéresok s nehézlégzés kozepette néhany percz
alatt bekovetkezik a kisérleti allatok haldla. Weiss megdillapitotta,
hogy kutya vérsavija 11 kibeentimeter napi mennyiségben haldlos
nyil 1 gm. testsilydra. Creithe észleletét is megerdsitette, hogy
a vérsavo DH—60Y C..on melegités utin mérgezd hatdsit elvesziti.

Hogy miként értelmezendd a vérsavé mérges hatdsa, azt Weiss
kizelebbrél meg nem hatdrozhatta, de a haemoglobinuria hidnyabol,
valamint abbdl, hogy befecskendés utin a vortsvérsejtek szdma
nem csokkent, azt kivetkeztette, hogy az idegen vérsavé nem
oldja fel az allat vordsvérsejtjeit, tehit nem okoz haemolysist.
Ez adatit azonban késébb oda modositotta, hogy mégis felléphet
haemoglobinuria, tehdt haemolysis, ha az idegen vérsavd viz el-
pirolgasa folytdn toményebb, concentraltabb lett.

Ullenhuth’ ezzel ellentétben minden kétséget kizard kisérle-
tekkel kimutatta, hogy az idegen vérsavé intravenosus befecs-
kendéskor mindig haemolysishez vezet. Ezenkiviill mésnemii mér-
eezé hatisa is van az idegen vérsavonak, melyet felmelegitéssel
vagy alkohollal valé kicsapassal (Mairet és Bosc szerint konyha-

! Dorpati inaug. dissert.
2 Jeterus, 1891,
3 Deutsches Archiv fiir klin, Medicin. 36. kotet.
! 4 Zeitschrift f. Biologie. 40. kitet.
5 Virchow's Archiv. 149. kitet.
i ¢ Pfliiger’s Archiv. 6. és 68. kitet.
’ 7 Zeitschrift fiir Hygiene. 26. kitet.
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soval vagy natriumsulfittal is) elpusztithatunk. Sziveti elviltozd-
sokat a kisérleti Allatok veséjében nem taldlt. Mig typhus-beteg
vérsavija szintén nem okozott vese-elvaltozdsokat, addig skarldtos
beteg savija a vesék ,zavaros duzzaddsit és zsiros elfajulasat®
okozta.

Friedenthal és Levandowsky' tovabbd megdllapitottak, hogy
a mely savé a kisérleti allatra mérgezd, ennek virssvérsejtjeit
a kémesGben is feloldja, vagyis a savd toxicitisa a savd sejtoldo
képességével parallel jelenség. Kimutattik tovibbd, hogy Weiss
ama dllitdsa, hogy a haemolysist a savé hypertonidja okozza,
téves, mert elészor hypertonids folyadéknak inkabh econservild
hatisa van a sejtekre, semmint feloldé hatdsa (ezt Morgenroth?
is bizonyitja), és mésodszor a serum mindkét hatisa felmelegités-
sel tonkreteheto.

Albu? egészséges és beteg egyének vérsavijat feeskendeste
be nyulaknak és megerdsithette mis vizsgilok adatit, hogy az
ember vérsavija 9'5 cm® mennyiségben, pro 1 kgm. Allatsily,
haldlos. Ama dllatok veséjében, melyeknek egészséges ember vér-
savéjat feeskendezte be, semmi elviltozdst sem taldlt, mig olya-
noknal, melyeknek betegek savijat feeskendezte be, silyos vese-
elviltozasokat taldlt. Mivel azonban egyik kisérletében, melyben
az dllat a befecskendés utin D perczczel mir elhalt, a vesékben
elviltozisokat, igy gombsejtes besziirédést taldlt, kisérleti ered-
ményei nagyon is ellendrzésre szorulnak.

Mig Faveret,* majd Oppenheimer> is vérsavé befecskendése
utan csekélyfokn és gyorsan elmulé fehérjevizelést taldltak, addig
Siegert® nyulaindl albuminuridt nem tudott megdllapitani. Bs Oppen-
heimer hangstlyozta is, hogy ,az idegen savé fehérjéje keresztiil
haladhat a veséken, a vese sziirdkésziiléke tehdt idegen fehérjé-
nek atjarhaté, a nélkiil azonban, hogy ez a vesék valdsigos beteg-
ségéhes vezetne“. Ezzel ellentéthen Lemoine és Linossier, majd
Arthus? is legujabban vigy nyilatkoztak, hogy az idegen vérsavo
slilyos veseelviltozasokat okoz.

Mi nyulainkndl ember és kutya vérsavijit feeskendeztiik
be részint a visszerckbe, részint a hasiiregbe.

Azt tapasztaltuk, hogy a kutya vérsavija visszérbe vald

feeskendésnél, misok adatainak megfeleléen, koriilbeliil 10 cm3-nyi‘

mennyiségben pro 1 kgm. testsily halilos a nyilra. Az dllatot
még az injectio alatt nehézlégzés fogja el, majd véaratlanul igen
vehemens goresok lepik meg, tehetetleniil hull oldalira és hama-
rosan elpusztul. Ha az agonizalé dllatbél vért vesziink és
ezt 0'2% ammoniumoxalatial vagy 0°4%-0s natriumfluoriddal
keverjiilk és centrifugaljuk, az igy wnyert vérplasma mindig
tobbé-kevésbé virds, annak jeléiil, hogy virssvérsejtek oldattak
fel, tehdt hogy az dllat vérében haemolysis kivetkezelt be. Ez

allatok veséje sem friss allapotban vizsgilva, sem fixdlt készit- |

ményeken semminemit elvaltozdist nem mutat. Kisebb adagok
tobbszor ismételt injectiojival sem tudtunk veseelviltozdsokat
létrehozni. A kisérleti nyulak hasiiregiikbe vald fecskendésnél
igen nagy mennyiségii savit eltirnek, a nélkill, hogy fehérje
lépne fel vizeletiikben. Igy mig Oppenheimer egyik nyula H0 c¢m?
marhasavé befeeskendése utin két 6ra alatt elpusztult, addig
egyik nyulunk albuminuria minden nyoma nélkiil tiirte el 40 cm?
embersavé befecskendését.

Vajjon az dllatok halilit tisztin és egyedill a hekivetkezd
haemolysis okozza, ezt a kérdést nem éhajtjuk ezittal eldonteni. Mas
irdnyu kisérleteinkben haemolysis sokkal nagyobb fokait Iittuk és
allataink még mindig éltek. A haemolysist specifikus jelenségnek
kell tartanunk és nem, mint azt Weiss allitotta, a vérsavé hyper-
tonidja dltal okozott sejtszétesésnek. Mert, mint Morgenroth ki-
mutatta, hypertonids folyadék a haemolysist épen megakasztja.
A folyamat specificitisa mellett sz6l az is, hogy a kiilonféle
savok igen eltérd mennyiséghen okoznak haemolysist.

Uhlenhuth azt hiszi, hogy a haemolysissel szétesd viris-

vérsejtek thrombosisra és embolidkra vezetnek ; igen szorgos |

1 Archiv f. Physiologie. 1899.

2 Ebrlich ges. Abhkandlungen.

21 e,

4 Revue de médecine. II.

5 Hofmeister's Beitriige. 4. kiitet.

9 Virchow's Archiv. 146. kotet.

7 Comptes rendus de la société de biologie. 1903.

vizsgalat mellett sem voltunk képesek akdir csak egyik kisér-
letiinkben is thrombusokut talalni. A haemolysis folytin szabadda
valo haemoglobin, a mint ezt Landois kimufatta, megjelenhet az
allat vizeletében ; a mi dllataink azonban sokkal elébb elpusztul-
tak, semmint a vesék ezt a haemoglobint kivilaszthattdk volna.
Bs igy nem is taldltuk meg e Kkisérleteink folyamén a haemo-
globin kivilasztisira jellemzé veseelvaltozasokat.

2. Kisérletel: szervkivonatokkal.

Behaté vizsgdlatok, melyeket klinikinkon Moravitz,! Boggs!
és  Muraschiew' végeztek, kimutattdk, hogy egyes szervekbil
készitett vizes kivonatok, igy a thymus, a méj vizes kivonatai,
melyekben tigynevezett thrombokinase (Moravitz) nagy mennyi-
séghen foglaltatik, dllatok keringl vérébe juttatva, ezt meg-
alvasztjak és igy az allatot rovid id6 alatt megdlik. Kiilonisen
Boggs vizsgialataibdl kitiint, hogy e kivonatok a vér megalvadd
képességét eleinte erdsen fokoztdk, majd azonban csokkentik
(positiv és negativ phasis). Boggs e sajitszerii viselkedést arra
haszndlta fel, hogy dllataiba vovid idékozokben, ot perczenként
kis mennyiségeket feeskendezve be, nagy tomegeit e kivonatok-
nak jutassa, a nélkiil, hogy vériikk megalvadjon. Mig e kivonatok
1—2 kibeentimeterje egyszerre befecskendve az allat rogtoni
halalit okozza, addig Boggs fenti eljarasit kovetve, képes volt
0'5—1'0 em? nyi adagokban 30— 60 em? thymus-kivonatot dlla-
taiba befecskendeni' a nélkiil, hogy thrombosisos haldluk bekivet-
kezett volna. Mivel lehetségesnek kellett tartanunk, hogy a vér
szétesésénél szabaddd valé thrombokinasenak is jut szerepe a
vesék elviltozdsai kioriil, ez irdnyu kisérletekkel kellett e lehets-
séget megvizsgalnunk. Boggs adatai szerint készitettiink thymus-
és méj-kivonatot. A thymus-kivonatbél 1—2 em?® a nyidl nyaki
vagy fiilviszerébe fecskendve rivid néhdny percz alatt megilte
1500—2500 grammos nyulainkat; az allatokat még a befecs-
kendés alatt nehézlégzés és heves goresok lepték meg és ezen-
kozben dllott be haliluk.

Bonezolatuk alkalmaval gy sziviikben, mint a nagyobb
erekben tomeges thrombusokat taldltunk ; tébbnyive a jobb sziv-
félhen iiltek a thrombusok, de a bal szivben is tobbszir taldltunk
a bal pitvart vagy gyomrocsot vagy mindkettét kitolté consistens
alvadékokat, igy egy izben az aortiban taliltunk egy H—6 cm.
hosszii, lirét teljesen kitoltd, hengeres alvadékot. A maj kivonata,
a mint ezt mdsok is észlelték, kevésbé erds hatdsinak bizonyult.
Boggs eljarasa szevint sikeriilt nekiink is '2—1 ora alatt dlla-
tainknal 20—40 em? thymus-kivonatot befeeskendeniink a nélkiil,
hogy elhullottak volna.

Sem ezen, sem a hirtelen elhullott dllatok vizeletében fehér-
jét vagy haemoglobint nem taldltunk és pontosan megvizsgalt
veséjiltk sem mutatott a rendes viszonyoktol eltérd képet.

Intraperitonealis befecskendésnél e kivonatok nem veszedel-
mesek és tobb izben ismételt befecskendése nagy mennyiségek-
nek sem okoz a vizeletben jelentkezé fehérjenyomokon Ikivill
semmiféle koros jelenséget. A vesék sziveti vizsgilata rendes
viszonyokat tar elénk. Ugy, hogy bizonyosnak tekinthetjiik azt, hogy
ama veseelviltozasok létrejittében, melyeket a vér szétesése okoz,
a thrombokinasenak szerepe ninesen. Nincs szerepe vizsgalataink
szerint az idiilt thrombokinase mérgezésnél. A heveny thrombo-
kinase mérgezésnél pedig a kiterjedt vérmegalvadds oly hirtelen
6li meg az dllatot, hogy esetlezes szervi elviltozdsok egyaltalin
ki sem fejlédhetnek.

3. Vizsgalatok wyiroksejteklkel és élesgtovel.

Groth és Kriiger® kimutattik, hogy nyiroksejteket tartalmazo
folyadék kisérleti dllatok visszerébe fecskendve vériiket meg-
alvasztja és igy Oket megoli. Groth eljarasa szerint marha nyirok-
mirigyeibil készitettiink oly emulsiét, mely 1—2 em’-nyi meny-
nyiségben riogtin megolte nyulainkat. Ugyanez a folyadék a has-
fireghe fecskendve, H50—60 emd-nyi mennyiségben sem okozott

‘ fehérjevizelést és dllataink veséi is szdveti structurdjukban tel-

|

jesen épeknek bizonyultak.
Elesztibol készitett emulsioval végzett kisérleteink teljesen
negativok voltak.

1 Deuntsches Arch. f. klin. Medizin, 79. és 80. kitete.
2 Zeitschrift fiir Biologie. 24.

1904. 41. sz.
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4. Vizsgdlatok fehérje-anyagokkal.

Mint Kunkel' ivja, Berzelius, Claude-Bernard, Stokvis és
J. C. Lelomann tojisfehérjét fecskendeztek be myuwlak visszerébe
és a vizelethen fehérjét taliltak. Zuntz és Mering, majd New-
meister ezutin kimutattik, hogy az igy befecskendezett fehérjének
egy része a szervezetben széthomlik és csak egy része jelen meg
a vizeletben. Ascoli® és Hamburger® pedig legijabban a praecipitin-
eljdrdssal kimutattak, hogy a vizeletben megjelens fehérjének egy
része a kisérleti allat testfehérjéjéhil szarmazik. Ugy hogy ez ada-
tok szerint fel kell venniink, hogy a fehérje intravenosus befecs:
kendése az dllatok veséjét bantalmazza. Leube! megewliti, hogy
somatose-oldat subeutan alkalmazdsakor egyik kutyAjindl a vesék
bintalmazdsdt tapasztalta; a kutya vizeletében fehérje, vesehdm-
sejtek és egy hameylinder léptek fel.

Mi tojisfehérjével, somatoseval, és egy a klinikdnak egyéb
czélokra bekiildott polypeptid testtel végestiink kisérleteket. Mind
a hirom anyag oldatainak intraperitonealis befecskendése utdn az
dllatok vizeletében fehérje jelentkezett. A vesék sziveti vizsgila-
tiandl csakis a tojdsfehérjével kezelt dllatok veséi mutattak elvil-
tozdsokat. A kanyarulatos higyesatorndeskdk himsejtjeinek magvai
nagyrészt eltintek, protoplasmdjuk sajitszerii szétesést mutatott ;
az egyenes csatornicskikban pedig szdmos hyalin és szemesés
cylinder volt taldlhato.

5. Kisérletel: vorosvérsejlel stromdjdval.

Mdr megemlitettitk, hogy Nuuck és utina Krilger kétségen
kiviil bebizonyitottak, hogy virdsvérsejtek vizes oldatinak vér-
megalvasztd képessége a sejtek vizanyagatél fiigg. Gyanakodtak
ez irdnyban Schmidt mas tanitvanyai is, kiilondsen ama tény
alapjan, hogy az oldat, mely friss dllapotban erfs alvaszté hatisi
fejt ki, néhany nap alatt hatdsiban erisen cstkken, s6t azt teljesen
el is veseti. Nauck és Kriger a virosvérsejtek vizal szintén
eloallitottak és kimutattdk, hogy e vizanyagnak erds alvaszté
hatdsa van. Mds oldalrdl pedig Suchssendahl és Bergengriin tisata
haemoglobin-oldatokkal kisérleteztek és azt hangoztattik, hogy
ez thrombosist nem okoz. A, Schmidt azutin mindezen kisérleteket
tobbszorosen megismételte és teljes joggal mondhatta kinyvében :
yveszedelmes, mert kiterjedt thrombosissal fenyeget, egyedil a
stroma, a meunyiben a festékanyagtél megtisztitottuk, és nem a
haemoglobin“. Vonatkozhatik-e ¢ tétel a vords vérsejtek szétesését
kivets veseelviltozasokra is? Schmidt és tanitvanyainak dolgozatai
a kisérleti dllatok veséirdl egyiltalin semmiféle adatot sem: tar-
talmaznak. E kérdést tehat 0jbél meg kellett vizsgalnunk.

Ha a stroma oldatit, illetve vizes emulsiojit az dllat vissz-
erébe fecskendjiitk, ez egész hevenyen thrombosisban elpusatul,
Ily dton ki van zérva még ecsak lehetisége is annak, hogy
veseelvaltozdsokat elbidézziink. B kisérleteknél eltényben kellett
részesiteniink az intraperitonealis adagoldst.

A virosvérsejtek stromijit  eldszor
szerint (Hammarsten : Physiol. Chemie, . Aufl. 163. oldalon)
KHS01-al Allitottuk el5. Sokszores firadozassal sem voltunk
képesek ez eljarassal teljesen haemoglobinmentes stromit elé-
allitani. Az igy nyert stroma mindig tartalmazott haemoglobint.
Egyszer tobbet, masszor kevesebbet; de mindig virdses szinii
volt és az oldishoz szilkséges natronlig hozzdaddsa utdn sotétebb
vagy viligosabb barna szint oltott. Mivel e kisérletek a stromd-

Woolridge eljarasa

hoz tapadé haemoglobin miatt kielégité eredményt nem nyujtot- |

tak, Schmidt eljirdsa szerint szénsavval telitett vizzel Allitottunk
elo stromat. Konyhasos vizben tobbszir megmosott virssvérsejteket
feloldottunk O O2-vel telitett vizben és az oldatot néhdiny 6rai allds
utdn centrifugdltuk, A stroma a centrifugdlé hengerek fenekén
gyiilt Gssze, a felette levé haemoglobin-oldatot ledntittiik és a
fenéken Osszegyiilt rézsaszinii koesonyaszerii tomeg csupa virds-
vérsejt stromabdl dllott. Ha ezt az iiledéket néhdnyszor még 4t-
mossuk C Oz-vizzel és ismételten centrifugdljuk, aranylag tiszta
stromat nyerhetiink. Teljesen haemoglobinmentessé tenni azonban
sohasem sikeriilf.

Handbuch der Toxicologie, 1899—1901.

Miinchener med. Wochenschrift. 1902.

Wiener klin. Wochenschrift, 1902,

Handbuch der Erniihrungstherapie, II. Aufl. I. kotet.
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A stromat azntin ugyanannyi physiologiai konyhasé-oldattal
kevertiik és annyi hig natronlig-oldatot esepegtettiink ¢ keverék-
hez, mig a kocsonyaszerii stroma teljesen fel nem oldédott. Ennek
az oldainak intraperitonealis befecskendése 4llatainknak rend-
kiviil fijdalmas volt. Es mivel tobb dllatunk bonezolatinil heveny
hashirtyalobot taliltunk, az olddshoz sziiksézes natronlig mard
hatdsira gyanakodtunk. Meghatiroztuk az olddshoz sziikséges lig
mennyiségét és azt taldltuk, hogy koriilbeliil 1°0-08 ldgos oldat-
tal van dolgunk. Tehit erfsen maré anyaggal kellett dolgoznunk.

Az ilyen oldattal kezelt &llatnak veséje nagyfoki vérbiséget
mutatott, de egyébként teljesen normdilis sziveti szerkezetet.

Azon dllatok veséi, melyeket kevésbé haemoglobinmentes stromaval
kezeltiink, tibbé-kevéshé a haemoglobinvesék charakteristikus
képét mutattak.

I kisérleteinkbél tehat oda kell kivetkeztetniink, hogy a
mennyire biztos a stroma vérmegalvaszté hatdsa, ép annyira
biztos az is, hogy a virdsvérsejtek szétesésénél elddllé vese-
elviltozasokat nem stromajuk okozza. Bergengriin felvétele, hogy
stromat eldallito eljarasaink a haemoglobinon kiviil més, esetleg
hatdsos anyagokat is kioldanak a sejtekbél, nem lehetetlen, de
tiszta haemoglobinnal végzett kisérleteink bizonyitjak, hogy a
jellemz6 veseelvaltozisokat mar maga a haemoglohin is el6 tudja
idézni, tehit megokoldsukra nem kell hypothetikus anyagok
hatisahoz folyamodnunk.

(Folytatasa kivetkezik.)

Kizlemény a Jenner-Pasteur-intézet laboratorinmahol.
A sublimat véroldé hatdsa.!
Irtak : Detre Laszld dr. egyetemi magantandr és Sellei Jozsef dr.

Néhéany év ota a vegyi anyagoknak az él6 szervezetre
kifejtett hatdsit 0j irdnyban, ) mddszerekkel tanulmanyozzuk.
Mig régebben a toxicologia és pharmakodynamica inkabh physio-
logiai médszerekkel dolgozott, keresvén az Usszefiiggést az egyes
hatéanyagok és az dllati szervezet egyes szerveinek megudliozott
életmiikidése kozott, addig késobb mindinkabb eltérbe nyomult az
a felfogis, hogy e modszerek teljesen hii betekintést a helsd
folyamatokba adni nem fognak. A midta tudjuk, hogy a szervek,
illetve a sejtek miikddésének megviltozasit mindig megelozi az
illetd chemiai anyag ¢és a sejt kozitt végbemend egyesiilési
folyamat, tért at az emlitett tudoméany helyesebb alapra, a
kiilonboz6 vegyi anyagok, a gybgyszerek, mérgek okozta cellu-
laris elvdltozdasok tanulminyozdsira.

Eleinte e vizsgalatokban a lislologin dominalt: a mikor is
a kutatok azon elviltozdsokat tanulminyoztik, a melyek chemiai
reactioként utalnak a sejt protoplasmijiban létesiilt vegyi elvilto-
zasokra és azon degeneratidkat irtik le, a melyek egyes vegyi
anyagok hatisa kovetkeztéhen létesiilnek. Természetes, hogy ily
modon csakis a vegyi hatisnak eredménye, nem pedig mikéntje
6s lefolydsa volt a vizszilatnak alavetve. Uj irdnyokat a bak-
teriologia szabott ; Ehrlich iskolajanak wmethodikdja, a melylyel
eleinte csakis a Dbakteriumok termelte mérgeknek, tovabbi a
szervezet reactiv véddanyagainak hatdsit tanulmanyoztik, mintinl
szolgal arra, hogy miként ismerhetjiik meg alaposabban a vegyi
anyagok hatdsinak mechanismusat.

Mir egyidejileg a bakteriumos mérgekkel vették egyes
kutatok vizsgdlat ald pl. a ricint, az abrint, a robint, a crotint
(Kobert iskoldja, Ehrlich, Jacoby): mindmegannyi mérges novényi
fehérjét. Majd a hatdsukban a legerdsebb nivényi mérgekkel
vetekedd allati mérgek keriiltek sorra, minik az angolna vére
(ichthyotoxin, Mosso, Kossel, Tsisztovich, Camus és Gley), a kigyd-
méreg (Calmette, Fraser, Flexner, Noguchi, Kyes), a varangyos
béka mérge (phrynin, Proescher), a méhek mérge (Sachs), szbval
az ismeretes dllati mérges fehérjék Ujabban méar ismertebb Gssze-

1 Bemutatva a Magyar Tud. Akademia 1904. évi -majus hé
16-dikan tartott iilésén. Részben elfadva az élettani értekezleten mijus
hé 17-dikén. Lasd: Mathem, és Term. Irt. XXII kitet, 3. fiizet.
Naturwiss, Berichte ans Ungarn. 1904, — Berl. klin. Wochenschrift.
1904. 30. sz Die haemolytische Wirkung des Sublimats. Vorliufige
Mittheilung.
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tételiit mérgekncek hatdsa is ily médon keriilt vizsgdlat ald (saponin, I

Ransom). Nem is emlitve azon sdkat, a melyeknek egyes sejtekre, |

fokép vérscjtekre kifejtett hatdsdt tanulmany tirgyava tettck
egyes buvarok (Hamburger és iskoldja), a kik ezzel utat nyitottak
a pathologidban ma dominalé physikalis ehemiai irdnynak.

Fo jellemvonasa a Hamburger- Ehrlich methodikdjanak, hogy
a vizsgdland6 sejtfajt kiszakitja az él6 szervezethdl, és in vitro
veti ald a vizsgalando anyag hatisanak, mikizben gondoskodik arrdl,
hogy e sejtek vitalitisukat lehetéleg megtartsak. Természetes, hogy
legszebh diadalait ez irany oly anyagok tanulminyozisiban arvatja,
a melyek hatidsukat egyenest a vérre, illetve ennek egyes elemeire
fejtik ki. Az . n. vérmérgel hatisinak mechanismusa ma csakis
a Humburger 4ltal bevezetelt és Ehrlich iskolija altal tokélyre
jnttatott methodikaval fejtheté meg. E moidszer alapja az, hogy
a veérsejtek dsosmotikus sé-oldatokban meg nem valtoznak, ellenben
életképességiiket elvesztik, ha a ClNa-on kivill a vivi folyadék
valamely vérmérget tartalmaz. A vérsejt halila pedig szemmel jol
lithaté tiinemény alakjiban nyilvanul és ez a vér olddddsa (haemo-
lysis) ; az €16 vérsejt haemoglobinjit megtartja, az elhalt vérsejt
haemoglobinja a sejtbél kilép és a vivd folyadékban eloszlik, exst
tobbé-kevésbé pirosra festi. Minél erdsebb a mérgezd hatds, annal
nagyobb szima a vérsejteknek oldodik, gy hogy az oldédds
gyorsasaga és foka egyenesen arinyos az illetd vagyis kérdéses
anyag vérmérgezd hatisival.

A ClNa-os oldatnak az a timénysége, a mely vérsejtekre
artalmatlannak mondhatd, sok észlelének vizsgalatai nyoman ma mér
a kiilonbozi 4llatfajokra nézve jol ismert. Az emberi vérsejtekre
isosmotikus, azaz sem nem duzzasztdo, sem nem zsugoritd oldat
toménysége koriilbeliil 0°85 — 0°900/0 kozott valtakozik.

Minél toményebb sé-oldathan engedjiik a vizsgalandé mérget
a versejtekre hatni, anndl csekélyebb, illetve anndl gétoltabh
a méreghatis, minthogy az erisebb toménységii sd.oldathan be-
kovetkez vérsejtzsugorodas a haemolysist egyenest gétolja;
ellenkezileg ha a vérsejteket az isosmotikus toménységnek alsd
hatirdn all6 Cl Na-oldatban emulgedljuk, azoknak protoplasmija
olyan labilis egyensilyban lesz, hogy mar a méregnek kis mennyi-
ségére reagal, Ha tehat erds méreggel doigozunk, és ki akarjuk
keriilni az inponderabilis hatisokat, akkor kissé hypertonids Cl Na-
oldattal kell élniink, olyannal, a mely OGnmagaban semmi koriil-
mények kozitt sem képes olddsra. Ily esetben az olddsnak, azaz
a vérsejthalalnak legkisebb foka mér a méreg hatdsdnak tudhaté
be és azt elirulja. Ha pl. egy sorozatat készitjiik el az egyazon
vérmennyiséget tartalmazd kémlcsoveknek és ezekbe fokozatosan
kevesbedd mennyiségét teszszitk a vizsgdlandé anyagnak, tlgy a
méreghatisnak teljes skalajat fogjuk kapni, kezdve a gyors és
teljes oldastél egészen a lassi és tokéletlen oldéddsig. Minthogy
a hatdas szemmel ldthatd és lefolydsa folyton Fkovethetd, a kioril-
mények tervszerinti  megvdltoztatisaval médunkban d@ll « méreg
hatdasa mddjanal: megismerése.

Jelen wvizsgdlatwink az egyéb hatdsaiban jol ismert méreg-
nek, « sublimatnak (Hg Clz) vérmérgez6 hatdsdval foglalkoz-
nalk. Hogy a sublimat igen erés vérmeéreg, az régéta ismeretes:
tudjuk, hogy az acut sublimatmérgezésnek legallandébb tiine-
teit azok a vérzések és vérdiffusiés foltok képezik, a melyeket
a tetemnek savdés hartydin Adllandéan fel lehet lelni, I hatés
nyilvin a higany-ion hatdsa, mert més higanymérgek kivetkez-
ményeként is lattak e tiinetet. Pontosan azonban még nem tanul-
ményoztak e tiineményt; azzal a methodikdval pedig, melyre mar,
mint egyediil ezélhoz vezetére, fentebb rimutattunk, egydltalan
nem vizsgiltak meg.

Azt hiszsziilk, nem végeztiink felesleges munkat, mikor az
immunitas methodikdjaval igyekeztiink beviligitani egy ismert
anorganikus méreg hatdsa modjaba.

Methodika.

Ha tiszta sublimatnak 1%/0-0s oldatit destillilt vizzel fokoza-
tosan felhigitjuk és az egyes csovekbe friss embervért eseppen-
timk (pl. 1 em®hez 0°01 vért), akkor a kiilonbozd toménységii
sublimatos kémlesivekben killonbozi eredményt nyeriink. Az 1°9/0-0s
sublimat-oldatban a vérsejtek leiilepednek, mikdzben a folyadék
megzavarodik, mely zavarodds késobb pelyhesedéshe megy dt.

A pelyhek végiil leiilepednek és fehér réteget alkotnak a vilto-
zatlan vorosvérsejtréteg felett.

A sublimat tehat ily toménységben vérolddast nem hoz létre ;
hogy azonban a vérsejtek mir nem normdlisak, kideriil abbol,
hogy a sublimatnak ledntése utin ezek a vérsejtek méar destillalt
vagy kutvizben sem oldddnak fel, azaz fivdalve vannak. A snblimat-
nak nyilvan fehérjekicsapd hatdsa jutott a vérsejteken érvényre,
ugyanaz, a mely a vérrel bevitt plasma oldatiban is csapadékot
hozott létre.

A 0DH% os oldat hatdsa ugyancsak vérsejtfixilé és fehérje-
alvaszto.

A ('25%-0s oldat mar koézepes véroldast hoz létre.

Az 0°1%-08 oldattol lefelé az Osszes cstvek teljes oldast
mutatnak mar igen rivid idd utdn.

Kétségtelen, hogy ez a sorozal nem ad felvilagositast a
sublimat vérmérgez6 hatdsirél; mert nem mondja meg, hogy
mennyi irandé a haemolysisb6l a séhidnynak és mennyi a mérge-
zésnek rovasava. Tudjuk, hogy a tiszta sémentes viz a vért
azonnal feloldja, mert a vérsejtek belsejében levs o0smosisos
nyomis a vérsejtek semipermeabilis (azaz vizet beereszts, de sét
ki nem engedd) hartyajat megrepeszti, a minek kivetkezménye
a haemoglobin kilépése a sejthsl. A tiinemény akként folyik le,
hogy a killsé és belsd nyomdas kiegyenlitése czéljabol a sejt,
melynek s6it a sejthdrtya nem engedi ki, vizet vesz fel és addig
duzzad, a meddig a hdrtya szilirdsiga engedi: azon tul. mdir
megreped és a sejttartalom kilép. A higany hatasképe egészen
eltiinik ez osmosisos haldl tiineteiben és ezért oly moédszerhez
kell folyamodnunk, a mely az osmosis hatasit teljesen kizarja.

5 mddszer mér a fentebh érintett dsosmotikus sé-oldatoknal
alkalmazasa.

Ismételjilk meg az elébbi kisérletet olykép, hogy a sublimatos
csdvekbe Dbetesziink annyi Ol Nat, hogy %c-a 1%0-0f tegyen ki
(szantszandékkal dolgoztunk mindig kissé hypertonias oldattal).

Az credmény most mir cgészen mds lesz. A sublimathan
leggazdagabbak esovek (pl. 1% —0:19%%—0°01%0) teljesen az
elGbbi praecipitilt probikkal analog képet mutatnak ; mar /2 6ra
mulva megkapjuk az alsé Osszecsapott, fixdlt vérsejtréteg felett
a laza fehér praecipitatumot. A tobbi csévek (0°0L0%f-t61 lefelé)
egyelore vialtozatlanok maradnak, a vérsejtek lassanként leiileped-
nek a kémlbestvek alapja felé. Azonban hizonyos ids (2—3
ora) elteltével azt litjuk, hogy mig a sorozat alsé tagjai viltozat-
langk, addig a skdla kozepe felé egyes cstveknek addig viz-
tiszta vivo folyadéka lassanként pirosodni kezd; alant a le-
iilepedett vérsejtek felett atlitszd, piros haemoglobinréteg foglal
helyet, a mely gyenge razisra feldiffundal a folyadékba. Ha most
az Osszes estveket jol Osszerdzzuk és centrifugiljuk, akkor a vér
felett levo folyadék szine az egyes ecsovekben a halviny rézsds-
sargatol kezdve a pirosig a virds szin Osszes arnyalatait fogja
mutatni. Minél tovibb vizsgiljuk a csiveket, anndl inkdbb halad
elo intensitdsban, de Kkiterjedéshen is a véroldds; par déra mulva,
féként ha thermostatba teszsziik a prébakat, egyes estvekben
teljes oldddast latunk, azaz az Osszes vérsejtek haemoglobinja
kioldédott. A higitds nagyobbitdsdval, azaz a sublimat tomény-
séze csikkentésével, a véroldd hatds egyre cstkken, végre el-
érkeziink a sublimat olyan csekély toménységéhez, a melyben ép
oly kevéssé all be a vérolds hatds, mint a tisatin konyhasd-
oldattal megtiltott esthen.

Ime néhdny pontosabb adat: 1%0-0s sublimathan a viros-
vérsejtek fizdlidnak és olddddsba it nem mennek, a vérréteg felett
fehér csapadék iilepszik le.

01 —0'01%0-08 oldatban a kép rendesen hasonlé.

0:001%0-nal teljes wéroldids &l be csapadék
nelkil.

00001%-0s oldat csakis protrahdlt behatds utin (24 déra)
okoz réseleges wvéroldist.

0:00001%0 0s oldat mar 24 Oéra elteltével
oldds nyomait mutatja.

0:000001%0 oldat hatdsa mar 48 o6ra elteltével is alig
észlelhetd, de a controll Cl Na os oldattal 6sszehasonlitva a estvek-
ben még mindig mutatkoztak némi oldds nyomai.

MAr ezen Osszehasonlitashol is kitiinik, hogy az oldisnak
két hatdra van. Egy felsé és egy alsé hatdar, a melyek Fkozotl
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foglal Thelyet az olddsi zina. A felsd hatart megkapjuk, ha a
sublimatot annyira higitjuk, hogy véroldé hatdsa a vérsejtet fixalé
hatis felett praevaledl ; alsé hatirit pedig megadja az a tomény-
gég, a mely adott id6 alatt és adott héfokndl még a virdsvér-
sejtek teljes avagy részleges olddsdra vezet. Mind a két hatdr
kétféle lehet, a szerint, a mint vagy az oldddas nyomdit veszsziik
mir kriteriumnak, vagy pedig kriterinmként csakis a vizsgdlt
vérsejt mennyiség Osszeségének oldéddsa szerepel.

Altalaban véve friss embervérre nézve a felsé olddsi hatdr
koriilbelitl 0°07% és 0°006%0 sublimat kizolt ingadozik. Az alsd
hatar 0:0004%0-t6l 0°0002)0-ig ingadozik kiilonbozé egyéneknél.

Egy teljes sorozat olddsi jegyz6konyve tehdt nagyjiban a
kivetkezd schémiat adja:

Nem old, kissé old, teljesen old, kissé old, nem old.

Ertheté, hogy a felsé hatdron a részleges oldds a teljes
oldast a sorban megelizi, az alsd hatir ellenben kiveti. Azaz a
fels6 részleges oldis nagyobb sublimattoménység mellett all be,
mint a felsé teljes oldds, az alsé részleges oldis ellenben kisebb
toménység mellett, mint az alsé teljes oldasi hatdr.

(Folytatisa kivetkeszik.)

Kozegészségiigy.

Elvi jelentségi ministeri hatdrozatok.

A kororvosi allas és a takarékpénztari allas Osszeférhetdségé-
nek kérdésében eljardé hatosag megallapitisa. (A beliigyministernek
59,208/1904. sz a. B, varmegye- kozigazgatasi bizottsigihoz intézett
rendelete.)

A kozigazgatisi bizottsdgnak azt a hatarozatit, a melylyel ki-
mondotta, hogy G. Jinos sz.-i kirorvosnak allisa az ottani takarék-
pénztarnal viselt pénztirnoki allassal Osszefér, M. Akos felebbezése
folytin megvizsgilvin, megsemmisitem s elrendelem, hogy az iigy ille-
tékes elintézés végett a térvényhatésigi bizottsig kozgyiiléséhez tétes-
sék at. A kizigazgatisi bizottsig ugyanis, mely elé az 1886 : XXII.
t.-cz. 25. §-a értelmében a kizség altal egyesek magin konkrét iigyeiben
hozott hatirozatok elbirdlasa tartozik, ezen kozérdekii kozségi iigyben
illetékteleniil hatirozott. S minthogy ily iigyekre nézve sem az 1886 :
XXII. t-ez., sem mas torvény az eljaré hatésigot meg nem allapitja, a
hatarozathozatalra csak a torvényhatosdgi kozgyiiles, mint éltalinos
forum lehet illetékes, anndl inkabb, mert az 1896 : XXVL t.-cz. 29. §-a
teljesen analog esetben szintén a torvényhatésagi bizottsigot tekinti
illetékesnek.

A tiszteletbeli tiszti fGorvosok és a tiszteletbeli tiszti orvosok
a torvényhatosigi egészségiigyi bizottsagha hivatalbol nem hivanddok

be s a bizottsag tagjainak szama azokra vald tekintet nélkiil allapi-

tandé meg. (A beliigyministernek 73,074/1904. sz. a. K. varos "tandesad-
hoz intézett rendelete.)

Azon feltett kérdésben, vajjon a tirvényhatisigi egészségiigyi
bizottsigba a tiszteletbeli tiszti florvosok és th. t orvosok meghivan-
ddk-e, illetéleg a bizottsdg tagjainak szdma a tb. t. orvosok szamira
valé tekintet nélkiil allapitandd-e meg, valaszolom a czimnek, hogy az
egészségiigyl bizottsdgba a th. t. orvosok hivatalb6l nem hivandék be
s a bizottsig tagjainak szdma azokra vald tekintet nélkiil allapitandd
meg. Mert az altal, hogy az 1876:XIV. t.-cz. 163 §-a értelmében a
jelzett bizottsig tagjaként minden hatésagi orvos kijeldltetett : vir-
megyei torvényhatosagokban, hacsak a valdsigos tisztiorvosokra szorit-
kozunk is, a hivatalbol résztvevok oly béven vannak képviselve, hogy
semmi sziikség sem forog fenn arra, hogy e szim még th. t. orvosok-
kal szaporittassék : méar pedig a tiszteletbeli dllasok tgyis altaliban
esak a sziikséghez mérten létesittetnek. Figyelembe veendd e mellett
az a koriillmény is, hogy az idézett § szerint a hivatalbél résztvevik-
hoiz egyenl6 szimban valasztottak is lévén rendelve : ha amazok szamét
a th. t. orvosok szémival még felemelnfk s ehhez képest emezeknek
szdmat is ndvelnfk: oly nagyeyd gyarapodnék e bizottsig, hogy az
miikédéshen is nehézkessé valnék; kiilonosen akkor, ha az idézett
torvény 164. §-a értelmében mint jarviny-bizottsignak rendelkezd hatds-
korrel kell miiktdnie. Hogy a czélzat a kormanyzatban nem arra irinyul,
hogy az egészségiigyi bizottsig tagjainak szima szaporittassék : mutatja
az 1902, évi 57,861 sz. a. kiboesatott korrendelet is, a melynél fogva
még a valdsigos allatorvosok koziil is esak egyre korlatozza a bizott-
sagba meghivanddkat.

Tarcza.

Természetvizsgalds és természettudomanyok az 6-korban.

(Mutatviny szerzének a most megjelens ,Okori Lewikon® szédméra irt
orvostorténelmi ezikkeibdl.)
(Folytatas.)
A romai irdk koziil, kik ndvénytannal foglalkoztak, Seribonius
Larguson kiviil (az L. szizadban Kr. n.) elsé sorban Plinius emlitendd.
Plinius az 6 37 konyvbél all6 nagy eneyclopaedidjanak (melyrél unoka-

vesese, az ifj. Plinius joggal mondotta, hogy opus diffusum, eruditum,
nec non minus varium quam ipsa natura) 12—19-dik konyvében Gssze-
foglalta koranak névénytaniismereteit és a 20—27. kinyvben a noveényi
eredetii gyogyszereket tirgyalta. Hogy milyen tévhitek voltak egyes
nivényekrél elterjedve, az kideriil Plinius kovetkez6 szavaibol (nat. hist.
25, 3): A régi korban oly esodidlatos képességeket tulajdonitottak a
novényeknek, hogy ezekril hihetetlen dolgokat kozoltek. Xanthus
torténetird azt mondja, hogy minden embert, a kit sirkiny &lt meg,
egy balis nevii nivénynyel ismét életre lehet kelteni, mint ez pl. egy
Thylo nevii férfival megtortént. Juba is elmondja, hogy Arabiiban egy
holt embert valamely gylogyfii segélyével feltimasztottak. Democritus
azt allitja, és ezt Theophrastus is elhiszi, hogy van egy olyan ndveény,
a melynek érintésére, ha azt bizonyos madir hozza, a fiba vigott ek
azonnal kiugrik onnan. Noha mi ilyen dolgokat nem hihetiink el, mégis
tény, hogy igen sok ember azt éllitja, hogy a novényekkel, ha ezek-
nek tulajdonsigait jol ismerjiik, fgysz6lvan mindent el lehet érni.*

A Kr. utani elsd szizad masodik felébdl egy alexandriai szdr-
mazdst kereskeddnek, Arrianusnak (nem tévesztendd Gssze a uicomedia,i
Arrianus torténetiréval), egy igen becses munkdja maradt fenn 70eQC-
mwhovg Tig dovi)oae Jahartng (a vords tenger koriilhajdzdsa) czimmel.
Ez a mii negyvennél tibb novényi eredetii ariczikk leirdsit tartalmazza,
melyek koziil a fontosabbak: bor (oiveg), vizs (Ggv e), datolya
(poive), sesamolaj (fAaeor onocwvor), hors (mwémegr), fahéj
(xaooic), sifran (xgizog), tomjén (Aifavog), myrrha (ourera), a
styraxfa gyantdja (0vdead), gyapotszovetek (wovayy és audoveg)
és ébenfa (£3émvor dozoi).

A nyugat-rémai csdszarsig utolsé szdzadabol, valamint a byzan-
tiumi korszakbol fennmaradt novénytani és gydgyszertani miivek esu-
pén compilatiék és a classikus gordg irék, valamint Plinius miiveinek
kivonatain kiviil esak szellemtelen magyardzatokat meg babonds tév-
hiteket tartalmaznak. Ilyen mfiinek szerz6i voltak a nyugatrémai biro-
dalomban a Kr. utini I, szizadban Quintus Serenus Sammonicus s
Gargilius Martialis, a 1V. szézadban Lucius Apulejus és Vindicianus
Afer (a ki 1. Valentinianus csaszar idejében comes archiatroram volt),
az V. szazadban Marcellus Empiricus Burdigalensis (a bordeauxi, a ki
Gallia flordjat irta le) és Theodorus Priscianus. A byzantiumi irodalom-
ban novénytani leirdsokat taldlunk f6ként a kévetkezd szerzék mfivei-
ben: Oribasius, Aétius, trallesi Alexander, aeginai Paulus, Photius, Non-
nus Theophanes, Psellus, Symeon Seth, Nicolaus Myrepsus €s Johannes
Actuarius.

Irodalom : Kurt Sprengel: Geschichte der Botanik. Leipzig,
1817—1818. — E. H. I, Meyer: Gesch. d. Botanik. Konigsberg. 1854—
1857. — Winckler : Geseh. d. Botanik. Frankfurt a. M. 1854, — Lang-
havel : Botanik der spiiteren Griechen. Berlin, 1866, -— Hehn: Cultur-
pflanzen u. Hausthiere in ihrem Ubergange von Asien nach Griechen-
land. Berlin, 1870. — Brosig : Die Botanik des iilteren Plinius. Grau-
denz, 1883.

V. Az dllattan, zoologia (ZGov = Allat).

Kétséatelen, hogy mir az Gsember élénken érdekl6dott az dllatok
irant, mert ezek activ tirsai voltak az 0§ passiv novényi és dsvinyi
kornyezetében. Az Gsember a nagy ragadozé allatok ellen védekezni
volt kénytelen, viszont mas dllatokat 6 igyekezett hatalmdba keriteni,
hogy taplalékul vagy ruhdzatinak elkészitésére hasznilja fel azokat.
Egyes allatfajokat az Gsember meg tudott szeliditeni és hdzi dllataivd
alakitotta at. A vaddszat és haliszat utin az allattenyésztés volt az
emberek legrégibb foglalkozasa.

Hogy mily nagy szerepet jitszottak az dllatok az Osemberek
szellemi életében, kitlinik abbél, hogy a legrégibb mythusokban az
allatok mint az istenségek hordozdi, majd kisérdi, s0t symbolumai
szerepeltek ; mésrészt az isteneknek allatokat aldoztak. A legrégibb
izsial 6és aegyptusi szobrokon meg képeken is talilkozunk allatok
dbrazolasival és az dllatmesék is Gsrégi eredetiick. Az Otestamentum
sok allatot emlif, sGt esoportokba is osztja azokat, de ez a beosztis
még nem tudomanyos jellegfi.

Az Gkori irdk miiveiben a gorogok hazi dllataiként emlittetnek
a jub, kecske, sertés, szarvasmarha, toviabba a kutya, a 16, szamér és
tszvér. Anacreon (572—487 Kr. e.) szerint (30. fr.) a 16 és szamar
keresztezését a mysiaiak talaltik fel. A gordg irdk a tevét is gyakran
emlegették, még pedig gy az egypaput mint a kétpuput. A hizi
szarnyasok kozill a tylk Perzsiabol keriilt a gorogokhoz, legalabb
Aristoteles még perzsa madérnak nevezi. A hellének j6l ismerték ezen
allatfaj harczias természetét, és a kakasviadalok kedvelt mulatsigaik
kozé tartoztak ; a rémaiak ezenfeliil még fiirj- és fogolyviadalokat is
rendeztek (Plin. n. h. 11, 112). Igen kedvelt, stt a rémaiaknal szent
szarnyas volt a lid; a libdkat hizlaltak, é3 a hizott 14d mdijit becses
csemegének tartottak (Plin. n. h. 10, 27). A hdzi szérnyasok kozott
emlittetnek még a kacsa és a galamb. Diszmadarakként tartottik a
pavit, hattyat és gyongytyikot, vadiszatokndl pedig a sélymot és vér-
csét hasznaltak fel. Az ismert Allatfajok szidma kiilonben azért sem
lIehetett nagy, mert a foldnek esak kis része volt ismeretes. A maj-
moknak tébb fajat ivtik le, de ezek kozott nem taldljuk az ember-
szabasi majmokat. A rovarevé eml6sok kozil ismeretesek voltak a
vakond és sfindisznd ; a riagesalék kozill a nyil, egér, patkany, mékus
és hdd ; a kérddzok koziil a szarvas, 0z, antilop, iramszarvas és bolény :
a ragadozék koziil a medve, farkas, hiéna, réka, tovabbd az oroszlan,
tigris, parducz és hitiz, A ragadozé emlésok koziil ismerték még az
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ichneumont ; ezt a régi aegyptusiak szent allatként tisztelték és szobrai-
kon meg faldiszitményeiken is gyakran abrizoltik, mert azt tartottik
rdla, hogy a krokodilusok tojdsait pusztitja, st belopddzik az alvd
krokodilusok széjaba és atharapva torkukat, megolik azokat. Athenaebe
a tigris legelOszor mint Selewcus kiraly ajindéka keriilt, Rémaba pedig
FPompejus hozta az elsG példanyt. Caesar idejében keriilt az elsié zsirdf
Roméba. Az elefintnak Arisfoteles még ecsak azsiai fajat ismerte, az
afrikai elefantot a pinok hoztik elészor Italidba; Pliniusndl mar meg-
talaljuk az elefintok szeliditésének, valamint mutatvanyaiknak leirasat
(8, 3 és 4). Az orrszarvi legeldszir H8-ban Kr. u. keriillt Romaba és
Domitianus uralkoddsa idejeben mdar nilusi 16 is szerepelt a circusban.
A vizi emlistk koziil az Okorban ismertek voltak a foka és delfin,
a melyet Plutarchus (46—120. Kr. u.) ntdn emberszerett allatnak (o
(prhevdowmor) neveztek, mert azt hitték, hogy az dllatok kiziil egye-
diili nzetlen bardtja az embernek. Az 6korban dltalaban el volt terjedve
az a bit, hogy a delfin igen kedveli a zenét, embereket vagy emberi
hulldkat a partra szallit, fiird6z6 gyermekeket a hatara vesz, a hajosokat
figyelmezteti a fenyegetté veszélyekre. Plinius (nat. hist. 9, 7—10)
részletesen leirta, hogy Gallia déli partvidékén miként segédkeztek a
delfinek a haldszoknak, a mennyiben a halakat a halok felé ({izték és
ezért a szolgalatukért jutalmul nemesak a haldékbol kiugrd halakat
kaptik, hanem borba mértott kenyeret is. Ezeket a feljegyzéseket az
tijkorban alaptalan meséknek tartoitik, mig hiteles megfigyelések,
nevezetesen Beneden jeles belga zoologus kizlései kétségtelenné tették,
hogy a delfin tényleg szelid és tanulékony d&llat, és hogy a delfinek
meg a haliszok kozitt egyes vidékeken valéban mintegy pajtaskodo
viszony all fenn. A denevért Plinius kivételes madarnak mondja, a
mennyiben az egyetlen szirnyas illat, mely él6 fidkokat sziil és azokat
eml6ib6l szoptatja. (10, 8.)
Tihanyi Mér dr. m, kir. rendbrorvos.
(Folytatisa kovetkezik.)

IRODALOM-SZEMLE.

Kényvismertetés.

Eduard Lang: Lehrbuch der Geschlechtskrankheiten. Verlag von
: J. F. Bergmann, Wiesbaden. 1904,

Langnak két év elgtt megjelent ,Borbetegségek® czimii tankony-
vét kivette most a ,Venereis betegségek* czimii munkdja. A kivald
tulajdonsdgok, a melyek a bérbetegségekrdl irt munkit jellemzik,
hasonléan értékessé teszik Lang ezen elittiink fekvé wtjabb mfiivét is.
Lang e kinyvében is a klinikai kép kidomboritdsdra, a fontos és lénye-
ges dolgok kiemelésére torekszik, és ezen tulajdonsagok, melyek egy jo
orvosi tankdnyvnek elsé kellékeit keépezik, jparosulva az attekinthe-
toséggel, az eléadott targynak kinnyli megérthetéségével, a szerzi nagy
tapasztalatain alapuld kriticismusival e munkat is becsessé teszik, és
mélté helyet biztositanak szémara a hasonld targygyal foglalkozd,
egychként azonban mar erdsen megszaporodott német orvosi irodalom-
ban is. A konyv kiallitisa nagyon jo.

Sellei dr.

Weiss J.: A fertdz6 nemi betegségek, azok okairdl és gyogyitasarol.
A veédekezés (prophylaxis) rendszeres tekintetbe vételével teljesen at-
dolgozta és bovitette Weiss Emil dr. Budapest, 1904,

Két vaskos kitet fekszik eldttink, mint atdolgozésai egy 28
évvel ezel6tt megjelent népszeri ntmuténak a nemi bajokban. Ez a
jelentékenyen bivitett dtdolgozis, a venereds betegségek és a gybgyitis
dltaldnosabb irinyelveinek ismertetésén kiviil a védekezés mddjainak
|eirdsat is tartalmazza.

Az atdolgozdé rendkiviili szorgalommal és nagy olvasottsiggal
vett tudomdst az egész Gjabb szakmabeli irodalomrél, azt munkajiban
boségesen felhasznalva, Bz az actualitisra torekvés a munkat talsigos
terjedelmlivé, az elfadasi nyelvet nehézkessé tette, a mi 4ltal a munka
dtolvasdsa még a szakember szamdra is igen faradsdgossa valt. Ez altal
szerzOnek onzetlen szandéka: az ismereteknek minden iizleti érdektol
ment. terjesztése, a felviligositas nyujtasa, esak nehezen valdsul meg.
Ha az atdolgozé nagyobb kritikaval valogatja meg az ilyen népszerii
munkdba valé irodalmi anyagot, mondani val6jat hatarozottabb forméi-
ban, a mostani terjedelemnek negyedrészére szorithatta volna Gssze.
Reméljiik azonban, hogy ezen hibik daczéra, tekintettel a tartalomnak
igaz voltira, e munkinak sikeriilni fog elterjedésével az orvosi reklam-
hajhdszds hazug és rosszhiszemiien tilzd ponyvatermékeit kiszoritani.

Raskai dr.

Lapszemle.

Belgyogyaszat.

_ Bélsarleletek pankreas-megbetegedésekben. /. Ury és M.
Alexander nyolez, mir él6ben, a klinikai tiinetek alapjin korismézett
s részben obduetio altal is beigazolt hasnyalmirigymegbetegedésnél
jelentkez6 kéros bélsiarleletekril s azok diagnostikai ertékéril szamol-
nak be.

Szerzbk az azotorrhoea jelenléte s alimentaris glycosuria kivalt-

1904, 41, sz

|

hatosaga mellett fGkép a zsiros szék diagnostikai fontossagira figyel-

meztetnek. A steatorrhoea fékép akkor sz6l hasnyalmirigybintalom

mellett, ha az illetének nines sirgasiga. A steatorrhoea diagnostikus

jelentiségének megitélésinél az is szimba veendd, vajjon csvkkent-e a

zsirhasadas ? :

Rendes viszonyok koziitt a tiplalékkal felvett zsiroknak esak

7—10%-a tavozik elhaszndlatlanul a szervezetbGl, s a zsirkihaszndlis
. esak az assimilatiés hatart (ditlag 359 gm.) meghaladé zsirmennyiség
felvételekor szenved. Ha megbetegszik a hasnydlmirigy, knnyen érthetd
okbol kevesebb zsirt lesz képes feldolgozni » szervezes, s igy a szerzik
a zsirassimildlas hatira alabbszillisinak megillapitisa révén, akdr esak
az alimentaris glycosuria knnyebb kivilthatésagabdl, a hasnydlmirigy
kevéshé kiterjedt koros valtozasait is felismerhetinek tartjak.

A steatorrhoednak kdrisme szempontjabél vald értékesitésénél
azonban azt sem szabad feledniink, hogy zsiros lehet akkor is a bélsir,
ha a zsirfelszivodas pl. a mesenterialis mirigyek, vagy a peritonenm
bintalmazottsiga (the.) kovetkeztéhen szenved.

Hasnydlmirigymegbetegedésre jellemzének a szerzék csak az
alacsony olvadasi ponttal bird, szobahtmérsékletnél csaknem folyékony
zsirt tartjik.

Ury és Alexander tertiner papulds syphilisnél glycosuridval,
silyos azotorrhoedval és pankreaskélikiaval jaré hasnydlmirigymegbote-
gedés esetét irjak le, s azt visceralis lues felvételével akarjak magya-
razni, Véleményiink szerint a pankreas luetikus elvaltozasinak felvétele,
tekintve annak szerzett luesnél rendkiviil ritka voltat, nemkiilonben azt,
hogy antiluetikus kitirira a glycosuria nem esijkkent, s az azotorrhoea
sem javult, nagyon is problematikus értékii. (Dentsche mediz. Wochen-
schrift, 190L. 36. és 37. szdm,)

Haldsz Aladdr.

Kisebb kozlemények az orvosgyakorlatra.

Diabetes insipidus egy siilyos esetében nagyon kedvezi ered-
ménynyel hasznalt Stein strychnin-befecskendezéseket, 1 milligrammtol
10 milligrammig emelkedd adagokban. 7 heti kezelés utdn a vizelet
napi mennyisége 15 literrdl 3812 literre cstkkent és a testsily 4 kilo.
grammal gyarapodott. Az elviselhetlen éhség- 6s szomjusdgérzés hgy-
szolvan az els6 befecskendezés utdn megsziint. (Munchener medizinische
Wochenschrift, 1904. 36. szim.) Bgy misik hasonld esetet, melyben
szintén kedvez6 eredménynyel jart a strychnin hasznalata, Leick is
kozolt. (Deutsche medizinische Wochenschrift, 1904. 33, szdm.)

Az agurint nagyon j6 hiagyhajtészernek taldlta Diebailoff; a
hatds mar a masodik napon jelentkezett. Egyediili kellemetlen mellék-
hatasként néha jelentkez6 émelygést emlit Eleinte kis adagok haszna-
latat ajanlja ('/2 gramm 3—4-szer naponként) ; csupian akkor nydijunk
nagyobb adagokhboz, ha az el6bbi kicsiny adagok nem bizonyultak ki-
elégitoknek. (Praktitscherskij Wratsch, 1904, 17. szim.)

A hedonal-chloroform-narcosisrél ir Krawkow szent-péterviri
taniar, A moidszer elonyei a kovetkezdk: 1. Az izgalmi szak tetemesen
rovidebb vagy egészen hidnyzik ; a narcosis gyorsan beall. 2, A narcosis
egyenletes, a szivm{ikddés orakon &t tartd narcosisban is szabalyos és
j6 marad. 3. Az elhasznilt chloroform mennyisége nagyon esekély ;
kiilonben is a chloroform hiidité hatdsat a szivee és a légzésre ellen-
sllyozza a hedonalban levé amidocsoport. 4. A narcosis utdai szakban
nincsenek meg azok a kellemetlen complicatiok, a melyek chloroform
utdn oly gyakoriak. 5. A betegek a miitét elGkésziileteit nem latjik, a
chloroformozis kellemetlen kezdetét nem érzik. 6. A hedonal a szer-
vezetre nézve még nagy adagokban is Artalmatian; a szervezetben tel-
jesen elég szénsavvd, vizzé ¢és hagyanynyd. Maga a mddszer rividen
a kovetkezo : a miitdszoba melletti helyiségben az agyban fekvé beteg
egy oOrdval a miitét el6tt per os hedonalt kap, mire elalszik és alvisa
kozben kezdik meg a chloroform belégeztetését. (Russki Wratseh,
1903. 48. szim.)

A theocint Dwushilnij erds diureticumnak mondja, a mely hatdi-
saban feliilmulja a theobromint, diuretint, agurint stb. A hatds nagyon
gyorsan, mir az elsé 24 déraban beall, 2—3 napig tart, azutan gyengiil
és koriilbeliil egy hét alatt megsziinik. Ismételt haszndlat utin hatdsa
rividebb ideig tart és kevésbé kifejezett. A pulsusra és a vérnyomdisra
teljesen hatdstalan. A diuretikus hatds valdsziniileg a veseepithelre
gyakorolt izgatisra vezetendé vissza. Kiros melléktiinetek a gyomor
részéril elég gyakoriak. Kis adagokban (0:15 gramm pro dosi) jobban
tiiri a szervezet, valamint akkor is, ha narcoticumokkal (Dreser szerint
hedonallal) vagy adonissal (Schlesinger) egyiitt adjuk. (Russki Wratseh,
1904. 11. szam.) De Marchis szintén dicséri a theoecint mint diureticumot
foleg szivbajokban; a hatdst szintén a secretorius veseepithelre gyako-
rolt izgatdsbol magyardzza., Theocin hasznalata mellett nem csupén a
kiiiritett viz mennyisége szaporodik, hanem megszaporodnak a vesék
altal kivalasztott szilaird anyagok is. (Bolletino della R. Academia
medica di Roma, 1904, 8. szim.)

Méhvérzés kiilinbozi eseteiben nagyon j6é eredménynyel hasz-
nilja Elischer a styptolt (kozombis phtalsavas cotarnin). Legjobbak
voltak az eredmények atypusos vérzéseknél kérboneztani alap nélkiil
kiemelendd, hogy ilyenkor az intermenstrualis koziik is meghosszab-
bodtak. Nagyon jé volt a hatis méhfibromyomiak okozta vérzés esetei-
i ben, nemkiilonben abortus és abrasio uteri utin is. Az adag 005
| gramm, legczélszeriibben tabletta-alakban (a Knoll-czég 20 tablettat
) tartalmazd iivegestvekben hozza forgalomba): ezen adag a vérzés

stilyossigihoz képest naponként 3—6-szor ismételhets. (Wiener medi-
| zinische Wochenschrift, 1904. 32, és 33 szém.)
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Folybiratok atnézete.

Gyogyaszat, 1904 40. szam. Felletdr Emil: Gombamérgezés
okozta barmas mérgezés. Prochnor Jozsef: A korhazi sebészi gyakor-
latbol.

Budapesti orvosi ujsag, 1904, 39. szam. Zirkelbach Antal: Egy
ujabb altatoszerrdl. Drucker Vilmos: A sz6l6-gyogymod. Goldzieher
Vilmos: A szemtiikor az altalanos diagnostika szolgdlatiban. Vidéiy
Richdrd : Tritis glancomatosa egy esete. Falta Marezel: Az Atterjedd
szemlobrdl. Ophthalmia sympathica.

Wiener klinische Wochenschrift, 1904, 39. szdm. FEscherich:
A modern gyermekgydgyaszat alapjai és czéljai. Lichtenstern : Vizelet-
segregatio. Raubitschek : A kozponti idegrendszer giimikoérja, Berdach :
Adat az interphalangealluxatiok casuistikajahoz.

Wiener medizinische Wochenschrift, 1904. 40. szam. Goldstein :
Eruptios icterus syphilisben. Pick: A flatulentia ismeretéhez. djello és
Cacace: Az anyagesere traumds diabetesben. Hammerschlag: Fiilbajok
simulatioja. Tiirkel : Biintettes elmebajosok.* Federn : Részleges bélatonia.
Weyl : Terhességgel szividstt inoperabilis méh- és emlorak.

Berliner klinische Wochenschrift, 1904. 40. szdm. Openchowski :
A jobb sziv koszordiiterének sclerosisa és tagulata. Cohn: Az Ossze-
térd kancsalitis Orbklése és kezelése. Kulz : Labyrinth-necrosis mfitét
utin gydgyult esete. Wolff': A m. gastrocnemins sesam-csontjinak
sebészeti jelentisége.

Deutsche medizinische Wochenschrift, 1904, 40. szdm. Nehrkorn:
A direkt bronchoskopia duzzadé idegen testek eltdvolitdsira. Newfeld
és Rimpaw: A streptococeus- é8 pneumococcus-immunsernm antitestei.
Stritmpell: A sensibilitds vizsgdlatinak jelentosége, kiilonos tekintettel
a nyowdsérzésre. Mikulicz: A varratr6l és a varrdanyagrol. Schaper :
A radivm hatdsa embryonalis ¢és regenerativ fejlodésfolyamatokra.

Le progrés médical, 1904. 39. szim. Galezowski: A glaucoma
pathogenesise és kezelése. Bouwrneville és Lemaire : Nanismus némely
alakja és kezelése pajzsmirigygyel.

La semaine médicale, 1904. 39. szdm. Bard: ,Orientation audi-
tive latérale.“

British medical journal, 1904.
association® 72. évi Osszejovetelének targyaldsai.

Edinburgh medical journal, 1904. szeptember. Ch. Phillips: A | helyezték at s Munkdcsrdl jon Budapestre az utéda, Rozs Istvdin torzs-

vasvegyiiletek a gyb6gyaszatban. W, H. Coupland: A mikroskosmos az
orvostanban. J. Brunton Blaikie: Gyermekek idiilt béldyspepsidja. E.
M. Ronaldson : 1diilt cyanosis esete polycythaemiival és lépmegnagyob-
bodassal.

The lancet, 1904. II. 14. szdm. Hawmilton A. Ballance: Az arcus
aortae aneurysmajanak esete; kezelés eziistdrot bevezetése utin elektro-
lysissel. J. K. Strickland, J. F. Hodgson és W. B. Anderton : Banti-kor
esete. F. Hare: Mélyen székel6 vérzésck kezelése. G. Herschell : A
szekrekedés kezelése olaj-injectiGkkal, P. Stanley Blaker : Retro-
pharyngealis véreysta purpura haemorrhagica esetében. R. Swundby :
Bérbetegség harom esete. G. Carpenter : Myocarditis 8 éves gyermek-
ben: hirtelen halal. P. G. Hayvey: Anilin-mérgezés esete. H. 7. D.
Acland : Méhfibroiddal szivodott terhesség. 7. Milton : Lithotripsia nagy
kivek ellen Egyptomban. J. Me Doneld : Intussusceptio esete. P. L.
Townley : Hiivelyruptura esete. H. J. Godwin: Appendicitis suppurativa
szokatlan esete. A. Emrys Jones: Sarcomdt utianzé egyoldali daeryo-
adenitis, J. B, Hellier : Csdszarmetszes két esete.

New-York and Philadelphia medical journal, 80. kitet, 7. szdm.

 J. S. Ferguson: Aberrlé pajzsmirigy-szivet és viszonya intratrachealis

daganatokhoz. Orville Horwitz : A senilis prostata-hypertrophia sebészi
kezelése. J. L. Corning: Rotatorius vertigo. J. D. Sternberg : Az alta-
lanos anaesthesia technikdja. J. 0. Cobb: A giimokor terjedése a tej
utjan. Ch. J. Douglas: A morphinismus tiinettana. H. Jareczlky : Gyer-
mekkori adenoidok.

Hetiszemle és vegyesek.
Budapest, 1904. oktéber 7.

— A fdvaros egészsége a székesfvirosi statistikai hivatal ki-
mutatisa szerint az 1904-dik év 38, hetében (1904. szeptember 18.-t6l
szeptember 24.-ig) kovetkezo volt: I. Népesedési mozgalom. Az 1904-dik
év kozepére kiszamitott népesség : polgari lakos 796,915, katona 16,484,
osszesen 813,399, Elvesziiletett 410 gyermek, elhalt 201 egyén, a sziile-
tések tehat 209-el multik feliil a halilozisokat. — Sziiletések arany-
szama : 1000 lakosra: 26°2. — Haldlozasok arinyszama: 1000 lakosra
128, az egy éven feliili lakossigndl: 11'5, az Ot éven feliili lakossig-
nal: 10-1. — Nevezetesebb haldlokok voltak : meningitis 7, meningitis
tuberculosa 4, apoplexia cerebri 4, convulsiones 2, paralysis progress. 0,
tabes dorsalis 0, alii m. med. spin. 1, alii m. syst. nerv. 2, morbi org.
cordi. 9, morbi myocardii 1, vit. valvalarum 3, arterioselerosis 2, alii
m. org. ecire. b, bronchitis acuta 1, bronchitis chronica 0,5 éven aluli
3, b éven feliili 1, pneum. catarrh. 2, pneumonia, 10, pneumonia ecrou-
posa 0, tubere, pulmonum 35, emphysema pulm. 3, pleuritis 1, alii
m. org. resp. 3, morbi stomachi 2, enteritis 2 éven aluli 27, 2 éven
feliilli 1, cholera nostras —, hernia incarcerata 2, alii ocel. intestini 2,
peritonitis 1, cirrhosis hepatis 4, alii morbi hepatis 1, alii m. org. dig.
1, nephritis 7, alii m. syst. urop. 0, gravid. et puerp. 1, alii m. org.

oktober 1, A British medical

gen. 1, m. cut. et t. ccll. '3, m. oss. et artie. 1, debil. congenita 13,
paedatrophia 0, marasmus senilis 5, carcinoma ventric, 4, carcinoma
uteri 2, alia carcinomata 6, alia neoplasmata 2, morbi tuberculosi 3,
diabetes mellitus 0, alii m. constitut. 0, typhus abdominalis 5, variola,
varicella 0, morbilli 3, morbilli pneumonia 2, searlatina 11, pertussis
1, croup laryngis 1, dipht. fancium 2, influenza 0, febris puerperalis 0,
lues congenita 2, erysipelas 0, pyaema, sepsis 4, alii morbi infect. 1,
morbi alil et ignoti 2, casus fortuitus 1, suicidium 6, homicidium 0,

| justificatio 0, easus viol. dubii 0. — II. Betegedés. a) Betegforgalom

a kozségi kozkérhdzakban, A mult hét végén volt 3642 beteg, szapo-
roddas 822, csikkenés 782, maradt e hét végén 3632 beteg. b) Heveny-
ragalyos korokban eléfordult betegedések voltak 1904, évi szeptember
18-dikatél szeptember 24-dikéig terjeds 38. héten a tiszti féorvosi hivatal
kozleményei szerint (a zdrjelben levé szamok a mult heti allist tiintetik
fel) : kanyard 41 (38), virheny 95 (130), alh. gége- és ronesolé torok-
lob 33 (31), hokhurut 1 (4;, gyermekagyi laz O (0), hasi hagymiz 28
(393, himlé 0 (0), alhiml O (0), baranyhimlé 11 (10), vérhas 0 (0), jéry.
agy-gerinczagykériob 0 (0), jarv. fiiltdmirigylob 0 (1), trachoma 14 (15),
lépfene 0 (0), ebdiih 0 (0), takonykér O (0). :

o~ Kinevezés. Farkas Géza dr-t, ki az orvosegyetem élettani
tanszéke mellett miikodott mint tandrsegéd, majd az dllatélettani tan-
szék segédtanira volt, most az allatélettan rendes tandrava nevezték
ki az allatorvosi foiskoldhoz. — A hatvani jirds féorvosiva Hevesmegye
foispanja Poleretzky FEde dr.-t nevezte ki. )

X Az orszagos kozegészségi tandcs szeptember ho 29-dikén
tartoty iilésében a kis iistos szesaf0z0k telepengedély-iigyét targyalta,
javaslatot tett a katranyfestékeknek a czukoriparban haszondlbatosiga
kérdésének végleges rendezésére, véleményt adott a gydgyszer tiraknak
kistelez$ jégtartdsa, vasiarnapi munkasziinete és a nitrobenzol kéros
hatdsa targyaban, végiil pedig az eddig kérelmezett 945 gydgyszer-
kiilonlegesség utolsd sorozatit tirgyalta.

/\ Szigeti Mérton dr. Gleichenbergbél Abbaziiba érkezett és
fiirdGorvosi miikddését ujbél megkezdte.

-+ Valtozds a honvédorvosi karban. A hivatalos lap kozli, hogy
a kirdly Hidoly Elel-et, a budapesti honvéd-helyGrségi kérhiz parancs-
nokdt a szegedi keriilet egészségiigyi fénokévé neveszte ki. Hdodoly
helyére T'9th Gyula, a honvédorvosi alkalmazo iskola parancsnoka keriilt,
a kinek helyét viszont Szildgyi Jézsef torzsorvos foglalja el. A buda-
pesti honvédkérhiaz masik torzsorvosat, Kosztka FEwmil-t Munkécsra

orvos is. Szildgyi helyébe budapesti torzsorvossd Binder Emil-t nevez-
ték ki Székesfejérvarrél. Zagribi keriileti fonokké Hrabéezy Istodn
péesi fétorzsorvost nevezte ki a kirdly.

X Egyetemi élet. Az orvostanhallgatok segito- és Gnképzi -
egyesiilete a minap tartotta ezidei elsé kozgyiilését. E kizgyiilésen az

i) tisztikar kivetkezOképen alakult meg: Elnok Kortsdl Rezsd, alelnik.

Toldy Lordnt, elsé titkar Hampel Ferencz, f6pénztiros Lothfalussy Imre,
ellendr Kern Tibor, masodtitkir Bikay Zoltdn, f6kényvtiros Boytha
Lajos, konyvtirosok Hiittl Tivadar és Kerling Karoly, f6jegyzé Angydn
Janos, jegyubk Verzdr Lajos és Holl Egon, haznagy Me: Béla. Az tn-
képz6 alosztaly elnikévé Mansfeld Gézat vilasztottik meg.

' A budapesti orvosok szovetsége felhdborodissal vett tudo-
mést arrél a korlevéledl, a melyet a ,Pollitzer Mér és fia utéda® ezég
intézett a fovdarosi gyakorlé orvosokhoz, és a melyben e czég a hozza
vasarlasért kiildott beteg utan a vételar 30%0-at ajanlja fel tiszteletdijul.

A szivetség ama meggydzidésének ad kifejezest, hogy a favirosi
orvosok kozt senki sem akad, a ki kitenné magat akir csak ama gya-
niinak is, hogy részt vesz az ilyen iizletekben.

A budapesti orvosok szivetsége.

— A 1II. orszdgos elmeorvosi értekezlet munkarendje. Az 1904,
évi oktober 23-dikdn és 24-dikén Budapesten a Kkir. orvosegyesiilet
helyiségében (VIIL, Szentkirdlyi-utcza 21) tartandd III. orszagos elme-
orvosi értekezlet munkarendje a kovetkezd. Oktober ho 22-dikén este
8 érakor: Ismerkedd Osszejivetel és kizos vacsora a Drechsler-féle
vendégls 1. emeleti éttermében (VI, Andrassy-at 25). Oktéber hé
23-dikan d. e. 9 6rakor: Els6 iilés. 1. Megalakulas. (Elnok és tisztikar
vilasztasa.) 2. Titkari jelentés. 3. Referatumok: «) Elmebetegség és
elmegyengeség jogi és orvosi szempontbol. Eldaddk: Balogh Jend dr.
egyetemi ny. r. tanar, Moravesik Iirnd Emil dr. egyetemi ny. r. tandr.
b) Az elmebetegek gondnoksig ald helyezésének és a gondnoksag
megsziintetésének eljirisa. Eloadé : Mdrkus Dezsé dr., kir. itél6tablai
bird. 4. Eldaddsok (szabadon vélasztott targygyal): a) Hajls Lajos dr,,
idegorvos : Az elmeorvos véleményszabadsiga. b) Gerd Sdndor dr.
kir. tirvényszéki orvos (Nagyvarad): A korlitolt beszémithatésagrol.
Okt6éber ho 23-dikan d. u. /24 dérakor: Mésodik iilés. 1. Referatumok :
a) Az elmebetegségek beosztisa az intézetek statistikdjinak szempont-
jabol. Blgadé: Olah Gusztdgr dr., &llami elmegydgyintézeti igazgato.
b) A neurontan histologiai és pathologiai szempontbdl. El6adé : Schaffer
Kdroly dr., egyetemi tandr. 2. El6adasok: @) Sarbd Arthur dr., egye-
temi m. tandr: A traumdas neurosisr6l. b) Hudoverniy Kiroly dr., egye-
temi tandrsegéd és Guszmann Jozsef dr., borkortani klinikai gyakornok:
A tertiaer lues viszonya a tabes dorsalishoz és a paralysis progressiv-
hoz. ¢) Ferenczi Sindor dr., idegorvos: A neurasthenia két kéralakja-
rol. 3. Bemutatis: Pétzy-Popovits Uros dr,, klinikai gyakornok: Az
agyvizsgalatok methodikajahoz. Oktober 24-dikén d. e. 9 Orakor:
Harmadik iilés. 1. Referatum: Szegénysorsu idegbetegek intézeti keze-
lése. El6add : Salgd Jakab dr., &ll, elmegydgyintézeti fGorvos, egyetemi
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m. tandr, 2. Eldadasok: a) Konrdd Jend dr., all. elmegydgyintézeti
igazgaté (Nagyszeben): A csalidi adpolisi rendszer meghonositisa
hazankban. ) Novdl Endre dr., kozkorhazi igazgatd (Ungvar) : Adatok
az elmekoéros betegek ellitisirdl kisebb kiizkorhazakban. ¢) Ranschburg
Pal dr., idegorvos: A gyengébbelméjiiek mint tantk. d) Fischer Igndcz
dr,, ideg- és elmeorvos: Az imbecillek intézeti elhelyezése és kezelése.
Oktober hd 24-dikén d. u. /24 6rakor: Negyedik (zard) iilés. 1. Elo-
adisok: @) Alewander Berndt dr., egyetemi ny. r. tanar: Apperceptios
s associatios irdny az lélektanban. b) Pattantyus Abr. M. dr., m, kir.
fegyhazi orvos (Illava): A psychikus élet befolydsa a giimfkéros meg-
betegedésre. ¢) Dondth Gyula dr., egyetemi m. tanir: A masochismus
psychopathologidjahoz. d) Fischer Jakab dr,, allami korhazi féorvos
(Pozsony): A neunrasthenia és a paralysis progr. kezdd szakirél. 2. Az
ertekezlet alapszabilyainak térgyalisa. 3. Esetleges inditvanyok. 4.
Titkdri jelentés. 5. Elnoki zirobeszéd.

Tudnivaldk: 1. Az értekezlet tagja lehet minden magyarorszigi
orvos, tovabba nem oivos is, ha oly tudoményigat miivel, mely az
elmekortannal vagy az elmebetegiigygyel kapesolatban all : A tagsdgi
dij : 0t korona. 2. Az értekezlet tagjaia M. A. V. és az ezek kezelése
alatt 4ll6 h. é. vasntak vonalain Budapestre és vissza valé utazdsuk-
ndl a kivetkezd kedvezményben részesiilnek : az I. osztélyon I1. osztilya
egész jegygyel, a I osztélyon III. osztalyi egész jegygyel, a 'L osztalyon
Il osztdlyu, fél jegygyel utazhatnak. Az ezen kedvezményre jogositd
igazolvany a tagdijnak Epstein Ldszld dr.-ndl (Budapest. Lipotmezei
elmegyo6gyintézet) térténendd befizetése utin a tagsagi jegygyel egyiitt fog
megkiildetni. 3. Egy-egy referatum vagy eldadas 20 perezig, egy-egy
hozzidszolas pedig 5 perczig tarthat. (Tekintettel az eldadisok nagy
szamdra, kérjiik a t. tagtars urakat, hogy ehhez alkalmazkodni szives-
kedjenek.) A hozziszolisok a jegyzikneél eszkizlendd jelentkezés sor-
rendjében torténnek. 4. A referatumok, eldadisok és hozzdszolisok rovid
kivonata a jegyzdkonyvbe valé felvétel és a lapokban valé megfelels
kozlés veégett kozvetleniill az illetd iilés utin a titkdrnak &atadandé.
H. A tagsagi illetményt képezo ,Munkalatok® ban a referatumok, eléada-
sok és hozziszéliasok lehetéleg egész terjedelemben fognak megjelenni.
Budapest, 1904. szeptember havaban. A szerrvezd bizottsdy.

-+ A budapesti orvosi kor orszigos segélyegylete pénztiriba
befizettek : Alapitvinyt Ehrenhaft Rezsé dr. budapesti gyakorld orvos
150 korona, marostordavirmegyei orvos-gyogyszerész egylet 80 kor.,
Kolozsvar szab. kir, varos 50 kor., Szabd Jianos dr. Gdlos 80 kor.,
Lederer Igndcz, Budai Emil és Kerpel Vilmos budapesti gydgyszerészek
10—10 kor.

Tagdijat fizettek : Hegyesi Béni, Moszkovits Rezsd, Fischer Samu,
Scheffer Oszkar, Hubert Bernat, Fischer Lipdt, Sellei Jozsef, Schmidt
Laszl6, Comsia Jénos, Adler Alajos és Fried Simuel 1903 —904, évre
4—4 koronat.

Palfi Ignicz, Blasberger Ignacz, Szegedi-Maszik Elemér, Réth
Mérk, Méri Sandor, Ekei Antal, Imre Joézsef, Auerbach Lajos, Baum
Igndcz, Weiner Mark, Grazel Jozsef, Bothir Sami, Leszner Rezsd, Viola
Ignaez, Szekeres Jozsef, Szeremlei Mihaly, Kozma Sandor, Sulkovszky
Joézsef, Német Igndcz, Szporni Mihaly, Mdrkus Miksa, Mezey Sandor,
Zeisler Nandor, Ujlaki Miklos, Androvich Siandor, Horl Péter, Laszlo
Mér, Himler Izsd, Flesch Nandor, Rothbarth Jozsef, Csillag Jakab,
Weinhausz Sami, Pliner Jozsef, Matray Gabor, Szisz Hugd, Rosenberg
Jend, Grodk ErnG, Weisz Jakab, Hajés Béla, Varadi Laszl6, Donoginy
Zakarids, Gmellin Otté, Bernoldk Jdézsef, Nemes Kairoly, Kordnyi
Sandor, Steinberger Armin, Steiner Jozsef, Platzer Séndor, Sechrodt
Antal, Dembitz Matyas, Iuchs Sandor, Szarvas Felix, Bruck Lipot,
Otvios Jozsef, Boytha Jozsef, Schatelesz Mér, Hofbauer Imre, Schwarcz

Sami, Kandez Jinos, Rozs Istvan, Magyar Kéroly, May Henrik, Reitzer |
Mér, Piakozdi Karoly, Nagy Albert, Kosztka Emil, Széll Mand, |

Mihajlovieh Miklés, Ottava Igndcz, Bartha Géabor, Erés Gyula, Grosz |

Emil, Dieballa Géza, Bugsch Gusztiv, Rad¢ Lipét, Liebermann Emanuel,
Moravesik Ernd, Gliick Joézsef, Kovies Soma, Szikszay Sandor, Valkéd
Rezsd, Braun Siandor, Székely Mér, Aaron Sindor, Gust Henrik,
Jendrassik Ernd, Passevitz Albert, postényfirddi fobérlet, Bugel Odin,
Medveezky Karoly, Haugh Lambert, Garzé Aladar, Vogel Jozsef,
Schwarcz Lajos, Gere Adolf, Laszlo Sami, Saska Laszlo, Reisz Mor,

Bradach Antal, Chyzer Béla, Dévai Mor, Szalay Béla, Feleki Sandor, |

Magyarevies Mladen, Fejér Gyula, Weisz Ferencz, Baumhorn Armin,
Adler Zsigmond, Wahrmann Simon, Holl Valér, Ranschburg Pal,
Kirdlyfi Armin, Szerh Zsigmond, Wenhardt Janos, Hazslinszky Karoly,
Nidori Béla, Kollarits Jend, Polgir Emil, Wenezel Tivadar, Walla Béla,
Lengyel Samuel, Somogyi Lajos, Erényi Béla, Noel Jakab, Goldstein
Adolf, Balkanyi Vilmos, Angyan Béla, Lovrich Jozsef, Stahly Ignécz,
Kanitzer Ignaez, Schwarez Nandor, Ebner Janos, Dach Sandor, Eisler
Miksa, Schwarcz Jozsef, Cseley Joézsef, Hieronymi Géza, Frenreisz
Ferencz, Prajuik K. Adolf, Szabé Mihaly, Paczka Lészlé, Crzoniczer
Mérton, Antal Illés, Epstein Mandé, Zahler Emil, Higyes Ferencz,
Geyer Jozsef, Basch Mihaly, I'ibian Béla, Klein Odon, Wajditsch
Lajos, Uhrik Nandor, Spitzer Armin, Darvas Séindor, Tomka Istvin,
Welvart Simon, Szabé Gusztiv, Sebestyén Odon, Eisler Hugd, Juba
Adolf, Takdes Marton, Hudacsek Jozsef, Glass Izor, Moros Mor,
Grossmann Arthur, Zboray Béla, Csillag Zsigmond, Kines Miksa,
Jakab Laszlé, Reiner Mor, Pollak Mor, Nadas Lipot, Spitz Gyula,
Steiner Samu, Dumitreanu Agost, Doktor Karoly, Elischer Gyula,
Erdei Gyula, Szikla D., Unterberg Adolf 4—4 kor, Schlesinger
Jozsef 6 kor., Léry Ede 10 kor., Mogyorisz Jinos 12 kor., Ferencz-
vérosi orvostarsasag 5 kor. 40 fil., Krasso-Szorényvarmegyei fiék orvos-
szovetség 9 kor. 40, fil,, Imre Jozsef Adony 10 korona.

A pénztiros felkéri a tag urakat, hogy tagdijaikat akdr posta-
utalvinyon, akdr postai befizetési lapon mieldbb bekiildeni sziveskedje-
nek. Budapest, 1904. szeptember 20-dikin. Katona Jozsef dr., pénztaros.
IX., Soroksiri-uteza 74

/\ A rakbetegség statistikaja A m. kir. kizponti statistikai
hivatal az orsziggyiilés altal elfogadott munkaterve alapjan folyé évi
oktober hé folyaman Osszeiratja az Gsszes orvosok kezelése alatt 4116
6s a korhazakban apolt rikbetegeket. Az adatgyiijtés mennél teljesebb
sikere érdekében a statistikai hivatalon kiviil a Budapesti Kir. Orvos-
Egylet rakbizottsiga is felhivist intéz az adatszolgaltatissal megbizott
orvosokhoz, melyben felkéri, hogy az Gsszeirisi iveket a tudominy és
kozegészségiigy cérdekében pontosan toltsék ki. Az adatgyiijtés czéljaira
kétféle statistikai lap szolgdl, tgymint: az A) jelii fehér szamlalélap,
a melyet azon rikos betegekr6l kell kitolteni, a kik folyd évi oktober
hé 15-dikén akdr mint jard, akir mint fekvi betegek gyogykezelés
alatt allanak ; tovabbda a B) jelii zdldszinfi szimlilélap, a mely azon
rikos betegekrdl dllitand6é ki, a kik a mondott idében nem allanak
ugyan az adatszolgdltaté orvos (kiérhdz) gydgykezelése alatt, de a kiket
korabbi idében kezelt és biztos tudpmasa van a felél, hogy oktdber hd
15-dikén még életben vannak. Megjegyzendd, hogy a korhizakhan és
klinikdkon apolt rakos betegekre vonatkozdlag esakis a kdrhiz, illetve
klinika igazgatésaga dltal erre kijeldlt kérhiazi orvosok kitelesek a
statistikai lapot kiallitani, nehogy egy és ugyanazon betegril esetleg
tiobb koérhdzi (klinikai) orvos kiildjon be szamldlélapot. E mellett @n-
ként érthetd, hogy a kérhdzi és klinikai orvosok sajat neviikben csupin
a magingyakorlatukban kezelt betegekr6l szolgdltatnak adatokat, a
korhizban (klinikan) gydgykezelt betegeikrGl ellenben esak az igaz-
gatosdg megbizisibdl és annak nevében. Az adatok megbizhatdsiga
erdekében kivanatos, hogy a szimlilolapokra lehetéleg esak kétségtelen
tények vétessenek fel, ellenben oly adatok, a melyeknek valésigihoz
kétség fér, mint ilyenek, mindenkor hatirozottan megjeltltessenek.

— A budapesti poliklinikdn az elmult hénapban 3394 G beteg
fordult meg és 11,485 rendelés tortént.

(O A kolozsvari onkéntes menté-egyesiilet szeptember havaban
220, fenndllisa 0ta pedig osszesen 22,589 esetben nyujtott segélyt.

— A szabadkai onkéntes mentéegyesiilet 1904 szeptemberében
94, ez év elsé kilencz hénapjaban pedig dsszesen 826 esetben miikidott.

— Megjelent. Sugdr K. Marton: Uj médszer az idilt kozépsd
fiilhurnt kezeléséhez. Orvosi Hetilap. 1904, — Donath Gyula: Pupilla-
vizsgilat és pupillareactiok. Klinikai fizetek. 1904, — Ugyanattél, Zur
Frage der Chinolinwirkung. Berliner klin, Wochenschrift. 1904,

,Fasor- (Dr. Herezol-féle) sanatorium.* Ujonnan épiillt magin-
gyogyintézet sebészeti, nogyogyaszati és belbetegek részére,

Budapest, VIL, Virosligeti fasor 9. sz. — Alland6 orvosi feliigyelet.
— Gondos apolas. — Kitiing ellatis. — Telefon. — Mérsékelt drak.

— Kivanatra prospektus.

wFasor* (Dr. Herezel-féle) sanatorium vizgydgyintézete,
Budapesten, VIL, Varosligeti fasor 9. Egész éven &t nyitva bejaréd és
bennlaiko betegek szamara. Vizgyogylkezelés, massage,
eclelitroterapia, villanyos fényfiirdo ik, szénsavas firdolk.
Allandé orvosi feliigyelet. — Mérsékelt arak. — Kivinatra prospektus.
— Telefon. — Rendelé orvos: Dr. Jalkab LAszlo.

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

Lo s Téll fiird6kdra
TEELRATIN, 2 Sd-LukdcsfirdGhen

Természetes forré-meleg kénes forrasok, Iszapfiirdék, iszapbovogatasok,
windennemii thermdlis fiirdik, hydrotherapin, massage. Olesé és gondos elldtds. Csnaz,
készvény, ideg-, bdorbajok és a téli fiirddkiara felil kimerito prospektust kiild ingyen
a Szt.-Lukacsfiirdo Igazgatésaga Budan.

Budapesti mechanikai Zander-gyodgyintézet
Budapest, VIIL, Muazeum-korat 2., 1. emelet. (Lift.)

teljes berendezésii mechanikai és manualis gyégygymnastika. Orvosi
massage. Testegyenesités. Villamos fény- és forrdlevegd-fiirdik (egész

| test és ogyes testrészek szamdira). Szénsavas firdok. Vizgydgymad.

Villamozas. — Orvosi feliigyelet. — Prospektus, — Telefon 54—20.
Igazgaté-orvos: Dr. Reich Miklos.

14 . 14
E'ektmmaunases mteze (Miiller Konrad J. rendszere)
dr. Griinwald-féle sanatorinn kii-
lén pavillonjaban. Budapsst, VIL, Varosligeti fasor 15, F'6bb javallatok :
neurasthenie, almatlansag, neuralgidk, ischias, szivneurosisok,
ideges gyomor, bélbantalmak, fejfajas, esuz stb. Orvosi kezelés.
Mérsékelt dijak. Kivanatra prospektus. Vezetdorvos: Réh Béla dr.

Dr.Huber Alfréd Finsen- és Rontgen-intézete, Budapesten,
VIIIL., Jézsef-kisrat 26. sz, L. em. Gydgykezclés az eredeti Finsen-féle
concentratorokkal, féleg lupus ellen. — Radiotherapia. — Atviligitas, —
Rontgen-felvétel. — Mersékelt arak, — Kivanatra bivebb értesités.
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TUDOMANYOS TARSULATOK ES EGYESULETEK.
Tartalom : Biharmegyei orvos-, gyogyszerész- és természettudominyi egylet Nagyviradon. (1903, juliug hé 1-sején a Szt, Laszlo-firdében tartott szakiilés.) 604, 1.

Biharmegyei orvos-, gyogyszerész- és természet-
tudomanyi egylet Nagyvaradon,

1903. julius ho 1-sején a Szt. Lészlé-fiicdGben tartott szakiilés.
(Folyt.)

1903. szeptember hé 1-jén tartott szakiilés.

1. Racz Miksa: egy spondylitis dorsalis tuberculosa-ban szen-
vedd beteg gyerweket mutat be, a kinél hdénapok elétt a spondylitis
kovetkezményeképen az alsd végtagoknok teljes hiidése (paraplegia)
jott létre.

Az utolsé idékben orthopaediai kezelés folytdn a paraplegia
meglept mddon visszafejlodott, Ggy hogy a bemutatas napjan csak
mindkétoldali peronens hiidés dllapithaté meg.

Elgad6 e koriilményre felhivin a figyelmet és a kérjoslat meg-

allapitasianil Gvatossigra int. A szoban levd betegnél, ha esak njabb

giimikoéros természetii szovidmények nem lépnek fel, a betog dllapoid-
nak lényeges javulisa remélhetdo.

2. Rdcz Miksa: ,Vakbélkoriili talyog mutett esete® czimen tart
eloadast.

A bemutatott 9"/, éves leanyt f. évi junius 23-dikin vették fel a
helybeli gyermekkorhazba, A korel6zményi adatok kiziil kiemelendok:
anyja tizenegy terhességébél kilencz gyermek sziiletett élve, ebbél hat
elhalt. Egy szamdrhurutban és rdnggoresben, ketté kiuhogéssel jard
betegségben (allitélag sorvadisban), egy két éves kordban hirtelen halt
el hasmenésben, egy 17 honapos koraban fejbaj“-ban girestk kozott.
A beteg 10 hénapos kordig szopott, fogzisa 6 hénapos kordiban indult
meg, beszélni ¢és jarni mas(él éves koraban kezdett, Két éves kordban
szamdrhurutot, 2'/; éyes koriban kanyar6t dllott &t.

Jelen betegseége tizennégy nap elitt kezdddott, a midén reggel
hirtelen hasit kezdte fajlalni. Reggelizés utin hanyni kezdett s félorai
idokgzikben délig folyton epés, zold hianyadékot hanyt. Egy hét 6ta a
hinyds sziinetel,

Eleinte 6t napon a4t nem volt székletéte, ekkor kemény bélsart
iiritett, azdta erdltetéssel jard hasmenése van. Kezdettol fogva lazas,
fokép két nap Ota a hasat fajlalja, még nyomis nélkiil is.

Bére halviany, igen lesovinyodott, szomjisag bantja, alvisa
nyugtalan. Két nap 6ta fejfijast panaszol, az elsé harom napon it
teljesen eszméletlen volt. Etvagytalan, nyelve bevont. Midta hasmenése
tart, naponta 3—4 hig, sirga, biizos széke van.

A részletes vizsgalat adatai a kovetkezik :

A sapadt arczszin(i gyermek tekintete bagyadt, conjunctivai hal-
viuyak. Az orr kissé kihegyezell, a nasolabialis red6k megnyiltak, az
orrnyildsok barnds porkkel fedvék, az ajkak szdrazak, a fogak vékony
fuligoval boritva, a nyelv szélein piros, kiilbnben kizépvastag fehéres,
a kozépyonalban barna, szdraz lepedékkel boritott, mély rhagadokkal,
Jobboldalt kopogtatisnil a méj felsé hatira egy bordakizzel feltolt.
Hallgatédzasnal hatul az also lebenyek felett egyes szircszirejek. A
majtompulat alsé hatira new éri el a bordaivet, mert magas tompult-
dobos hang fedi el. A has az epigastriumban mérsékelten behizdédott,
a koldokalatti taj kiemelkeds, fokép az ileocoecdlis tijnak megfeleldleg,

felette a bor fényls, feszes. Tapintisnal — a melynel a beteg rend-
kiviil érzékenynek mutatkozik — a Poupart-szalaggal piarhuzamosan

haladd resistens teriilet ftapinthatd, a mely gyengéd vizsgalatnal flue-
tuatio érzését kelti. A resistens teriilet a jobboldali Poupart-szalag és
a koldiktol hizott kozépvonal kizitt kifejezett, baloldalt resistentia nem
érezhetd, bar nyomasnal ez a taj is érzékeny.

A gyermek dllandéan hanyatt fekszik, felhizott jobb ldbbal,
vegtagjat csipében flectilva, addukalva és befelé rotilva. Ieliilni nem
tud, minden mozdunlat niveli fajdalmat. Tiplilkozisa meglehetis,
elég sok tejet fogyaszt. Székletéte hig, vizes, vizeletét a bélsdrral
egyiitt iiriti.

Junius 30-dikdn reggeli 7 drakor a betegnél miitétet hajtottak
végre. A Poupart-szalaggal piarhuzamosan, attél két harintujjnyira
12 em. hosszii bérmetszést ejteitek, a mely utan rétegenként hatoltak
befelé, mig végre mintegy félliternyi sfirli geny iiriilt egy betokolt
tilyoglirb6l. Ebbe draincsivet illesztettek ¢s kotést alkalmaztak. Az
aznapi vizeletvizsgalat a vizeletet fehérjementesnek talilta, de igen
élénk indican-reactiot mutatott.

A beteg a wmiitétre kvetkezd éjjel jol aludt. Hasmenése nines.
A kovetkez6 napon a kizérzet jo volt, de éjjel vizelésnél fajdalmai
voltak. Hasat azonban kevésbbé fajlalta. Lrverése este 112—120 kozt
valtakozott. A beteg allapota mindinkabb javult, harmadnapra fajdalom-
r6l mir nem panaszkodott, szilaird eledelt 6hajtana, A nap folyaman
egy kavéskandl ricinusolaj vétele utin hig széke volt. Vizeléskor mar
nem volt fijdalma. A kovetkezd napon dllapota még kedvezibb volt és
mér birmelyik oldalidn tudott fekiidni.

Julius 5-dikén délutin tébbszor feliilt és daczbol dobalta magat
agydban. Délutin és éjjel tobbszor hig széke volt, kitésvaltoztatasnal
a hasfal sebéhil oldalt, a koldok iranydbdl nagy mennyiségii zold,

sfirli genyes valadék diriilt. Feltirds utdn az iireget jodoformgaze-zel
toltotték ki. A hasfiri sebb6l aranylag kevés geayes viladék iiriil,
8-dikén a hasfalon lapszerii phlegmone lép fel, a mely a koldokon tal
atterjed a bal oldalra a bimbdvonalig. Baloldalt ellennyilast készitettek
a phlegmonebol eredd geny elvezetésére. Bemetszés ntin a mélybol
siivfi, zoldes geny tor eld. Ujjal torténd vizsgalatndl a jobboldali tilyog-
{ichiz hasonld, koriilbel§l kis alma nagysagi f{irve talilnak, a mely
minden oldal felé hatirolt és a melynek alapja a sima peritoneum, A
jobb- és baloldali talyogfiv kizlekedik egymdssal, a jobb oldalon gyakorolt
nyomasra a balolda'i tialyoglirh6l iiriil geny.

23 dikin a jobboldali eebnyilast tagitani kellett. Az eredeti
jobboldali télyogfiv egy lefelé és median haladd, a kutatét kényelmesen
befogadd sipolynyilison at a medenczében levd, minden irinyban
eltokolt talyogfirrel kiozlekedik. A fioktalyogiir alapjiig drainestvet
vezettek.

Augusztus G-dika volt az elsé teljesen laztalan nap. 25-dikén
mar a  baloldali sebnyilis zdrddott, a jobboldali Usszehdzoédott és
élénk sarjadzdst mutat. Szeptember 11-dikén a sebbdl viratlanul biven
iiriil viladék. 18 dikdn a sebbdl mér nem iiriil geny, 21 dikén tisztin
sarjadzik, oktéber hé 5ig a beteg teljesen meggydgyult.

1908. oktober hé 2-dikén tartott szakiilés.

1. Edelmann Menyhért titkar bejelenti, hogy Nagyvérad viros
polgirmestere dtiratot intézett az egyesiilethez, a melyben az Gsszes e
targyra vonatkozd iratokat mellékelve, véleményt kér arra nézve, czél-
szerfi-o Nagyviradon egy kozegészségtani muzeumot létesiteni, a mint
azt Liebermann Led budapesti egyetemi tandr javasolta és a mennyiben
ezélszerlinek taldlnd, az egyesiilethez azt a keérdést is intézi, hogy a
létesitendd muzeum fenntartisinak koltségeihez mily Gsszeggel hajlandd
hozzajarulni. Felolvassa a mellékelt iratokat, elGszir Liebermann tandr
atiratat, Grosz Bmil egyetemi tandr levelét, a melyben készséggel fel-
ajanlja szolgdlatait arra, hogy a muzenm létesiilhessen és ezek utin
mindazon hatésigi kizegek jelentését, a melyek elé a tirgyalisok sordn
a javaslat keriilf. .

A bejelentés utan eliszior Bardthy Akos szolal fel és elmondja,
hogy az iigy cddig mar az tsszes forumokat bejarta és azt litta, hogy
nem nagy a hajlandésig az iigy felkarolasira. A wviros pénziigyi
bizottsigiban senki sem szélalt fel mellette és hogy egyszerfien
napirendre ne térjenek felette, egy bizottsagi tag inditvanydra elhata-
roztak, hogy az egyesiilet véleményét kérik ki, Arr6l gy6z6dott
meg, hogy a bizottsagokban az iigyrGl senkinek sem volt fogalma.
BEzsk utan wutal az illetékes helyre beterjesztett véleményére, a
melyben kellé megokolds utin a kozegészségtani muzeum létesitését
ajanlofta.

Konvdd Béla: Teljesen osztja a nézetet, a melyet elbtte sz616
véleményében kifejtett, habdir még nem tudhatni, mennyiben és mily
mérvben terjesztik az ily kozegészségtani muzeumok a kizegészség-
tigyre vonatkoz6 ismereteket, Hogy az egyesiilet jiruljon az intézmény
fenntartisinak koltségeihez, képtelen kivinsig. Az intézmény létesitésé-
nek és fenntartisdnak koltségeit a virosnak kell fedeznie, a mit
annyival inkabb megtehet, minthogy a betegipoldsi alap létesitése Gta
a szegényiigy és betegapolis koltségei megapadtak.

Edelmann Menyhért: Minden hosszabb vita mellézésével java-
solja, hogy az egyesiilet a polgirmesteri atiratra a kovetkeziket
vilaszolja: Az egylot egy egész(giigyi muzeum létesitését — a mint
azt Liebermann Led tanir javasolja — hasznosnak, kulturdlis szempont-
bél és a kizegészségiigyi ismeretek terjesztése szempontjibol értékes-
nek és sziikségesnek tartja és teljesen magaévi teszi Baréthy Akos
vérosi t. fiorvos véleményét. Hogy ily muzeum létesiiljon, az nem az
orvosi kar érdeke elsé sorban, hanem a viros kozonségének érdeke,
mert ennek van sziiksége kizegészségligyi ismeretek szerzésére, ez
okbdl indokolatlan kivinsag, hogy a tilnyomélag orvosokbol allo
egyesiilet jaruljon hozza a létesitendd muzeum fenntartisinak kiltségei-
hez Ezt mar azért sem lehet kivinni, mert a muzeum tirgyait elire-
lithatélag fékép az orvosi kar fogja sszegyiijteni és az orvosokra vir
az a feladat is, hogy a muzeum oktaté hatisat az ott tartandd ismertetd
eloadasaikkal niveljék. Végiil arra is torténjék utalas, hogy egy ily
hygieniai muzeum létesitésének ¢és fenntartasinak koltsége, az ismertetett
tevvezet utdn itélve, nem nagy és nem all aranyban a haszonnal, a mely
téle remélhetd.

Konrad Mdrk is hangsilyozza, hogy az ily muozenmok alkalmas
eszkozok arra, hogy az ismereteket a csekély miiveltségli nép korében
terjeszsziik.

A szakiilés Edelmann Menyhért inditvanyét elfogadija.

2. Baréthy Akos Nagyvirad 1903. szeptember havi népmoz-
galmi statistikajat ismerteti.

Az ismertetés fontosabb adatai:

Elve sziiletett 128 gyermek (50,860 lakos volt), ebbél torvénytelen
28, halva sziiletett 4 (torvénytelen 2). Az évi sziiletési aranyszam 30°2 % op,
haldlozasi arinyszam 247%00. 0—1 éves korig elhalt 26 (torvénytelen 9),
1-—5 éves korig 11 (torvénytelen 1).

[}
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Meghetegedett viirhenyben 5 egyén (elhalt 1), ronesold toroklob-
ban 13  (elhalt 3), typhusban 5 (elhalt 2). Meghalt tuberculosisban
1114lb?teg’ bélhurutban 17, tiid6lobban és tiidShuruthan 7, erdszakos
halallal 2.

1903. november hé 3-dikan tartott szakiilés.

1. Konrad Mérk egy foetus papyraceust mutat be.
2. Konrad Méark az ikerterhességrol tart elGadast.
~ A bemntatott praeparatum egy ikersziilésbil szirmazik. Az egyik
gyermek koponyafekvésii volt, megsziiletésekor 4000 gramm sulylyal,
a masodik magzat (foetus papyraceus) mellette volt. Ez a kifejlods
magzat nyomdsa dltal lapult Gssze s maradt vissza fejlodésében. A fej-
letlen magzat koldokzsindrja is ssze volt nyomva,

Az anya 32 éves asszony, VP. Az utols6ét kivéve sziilései rende-
sek ‘voltak. Ennél egyik magzat rendesen kifejlodott; a masik esak
mintegy hiarom hénapos magzat lehet.

A kifejlodott magzat hossza 53 em. volt.

A bemutatis kapesan eldadd érinti a superfoetatio, a super-
foecundatio kérdését. Megtirténhetik, hogy néhany napi idék6zben két
pete is termékenyittetilk. ’

Az el6adashoz Révész Vilmos fliz néhany megjegyzést. Szerinte
a bemutatott foetusnal a superfoetationak ellene szil a méhlepény el-
helyezése. Az utébbi. fogamzisnak a burkon kiviil kellett volna tor-
ténnie, mig a bemutatott készitmény azt mutatja, hogy a masodik, a
kisebb méhlepény is a burkon beliil volt.

Eldads szerint az adott esetben. ikerterhesség volt jelen, a mely
két kiilonboz6 petébsl indult ki s a két magzat két kiilonbozé burok-
ban volt elhelyezve.

3. Erényi Jend (Karlsbad) a magas bélbeontésekrdl tart eldadist.

Bevezetésiil elmondja, hogy mar 10—11 év eltt is, a midén a
hashajté szerek cserben hagytik, jelentéktelenebb és nagyobbfokt szék-
rekedéseknél egyarint magas bélbeintéseket alkalmazott, tehdt e nemfi
kisérletei mar régi eredetiiek. Ez a beavatkozis szerinte is czélszer(i és
akkor sem vilik kellemetlenné, ha gyakran veszik igénybe. Csekély
gyakorlottsig mellett is ritka eset, hogy zavarokat okozna, hogy sikerre
ne vezetne, vagy hogy véghezviteléhez a beteg ne adni beleegyezését.
Igy jelentékey mennyiségii 38 foki Sprudelt ontitt be s ez a belét
legkevéshbé sem izgatta. 1—11/1—11/2 liter mennyiségnél tébbet azonban
ritkdn dntott be. Ennél tobb mar izgatta a belet. Gyakori eset volt,
hogy a bél ennyit sem fogadott magiba, de azért az eredmény igy is
kedyez6 volt. Az utobbi idékben Aldor egy tanulmanyiban azt kizilte,
hogy elsodleges vastagbélhurutot 2—3 liternyi vizbeintéssel gyogyit
s eljarisa az, hogy hosszit gyomorsondit, 85 em, hosszban is, vezet
be a bélbe.

El6add szerint réividebb cstivel is boldogulunk. Kiilnben a ma-
gas bélbeontések gondolata nem Gj, mar régebben Genersich 68 Purjesz
9 literig vitték a betntott folyadékot, ligy hogy az esaknem a szajon
at jott ki. KésGbb  Fleiner és Epstein viz helyett olaj bedntését
ajanlottik.

A magas bélbetntéseknél, Ggymond, a kivetkezé nehézségek
meriilhetnek fel: a viz beimlését elsé sorban megakadilyozhatja a
véghél zard izma, tovibbd az elsé harintredd (plica), a plica trans-
versalis recti, e felett egy elsimithaté kisebb redé. A plica transversalis
recti ritkdn szolgal azonban akadalyul.

Eléadé a bedntésekhez 25—26. szdmi kathetert hasznal s a folya-
dékot 40—60 em.-nyi magassighol onti irrigatorbdl vagy tilesérbil, Ha
a bélben sok bélgaz vagy bélsar van, meggdtolhatja a folyadék be-
omlését, bar az el6bbi kevésbbé gitolhatja meg. Ezért elébb egy
tisztité csorét kell adni, Hogy a bednttt folyadék mennyi-ideig marad-
hat benn, az egyéni; drikig (2—3 dra) is bennmaradhat, de van eset,
hogy 1'/2 liter is végképen a bélben marad. E lehetbségre a beteget
elore figyelmezteti. Ha ily esetben egy kozinséges esorét ad, az addig
benntartott folyadék rendszerint kiiiriil. Megfelelé fektetés vagy ther-
mophornak az alhasra valé alkalmazdsa mellett a bél a bedntétt folya-
dékot kinnyebben visszatartja. Akarhany beteg méar az els6é bedntést
is jol tiirte s a beontitt folyadék '/i—2, s6t 3 Ordaig is, minden Kkiilo-
nisebb Gvrendszabaly betartdsa és pihenés nélkiil is, a bélben maradt.
A - beintéseket nemesak székrekedésnél és vastaghélhurut eseteiben
adta, hanem oly esetekben is, a melyekben sok karlsbadi viz vétele
volt ajanlatos, de ennyit a beteg inni nem tudott, példaul silyosabb
koszvénynél, epekébajndl, veseko jelenléténél. Ha naponként ily mddon
bar 1—11/2 liter, s6t ennél is tobb karlsbadi vizet juttatott a szervezetbe,
a jo eredmény nem maradt el.

Vastagbélhurutnil, ha jelentékenyebb anatomiai elviltozis még
nem kivetkezett be, csupan csak a nyalkahdrtya betegedett meg, ez a
legidealisabb kezelés. A maga részérol nem ajinlja hosszi bélesé hasz-
nalatit, szerinte teljesen megfelel a czélnak egy alkalmas katheter vagy
rividebb béles6. A bedntott folyadék remesak karlsbadi viz, hanem
mas folyadék is lehet, a melyhez tetszés és sziikséglet szerint valamely
vsszeh(zé vagy fertéutelenité szer is adhatd, Azt nem tartja feltétleniil
sziikségesnek, hogy a bedntitt folyadék jelentékeny mennyiségii legyen.
A beontott folyadek esetleg a Bauhin-billentyfiig hatolhat fel, azonban
ritka eset, hogy a colon transversumon tilmenjen. Eddig elég kénnyen
hatol bo a folyadék, mar 1—1'/2 liternyi is. A bedntéseknél legezél-
szorfibbnek tartja az oldalfekvést.

Az eloadashoz fiizott megjegyzéseiben Konrdd Mdark annak a
nézetének adott kifejezést, hogy magas bélbeéntéseknél legezélszerfibb
a hanyattfekvés, lapos dgyon, jol felhtizott végtagokkal. Csodalja, hogy
mér megfeledkeztek a klinikusokrdl, a kik mdir 25—30 év elitt végez-
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tek ily bélbetntéseket. Heidelbergben, Simon tanir kéroddjdn maga is
litta, hogy egy vékonybélsipolylyal bir6 betegnél 5—6 liter folyadékot

mily magasra lehet feljuttatni a végbélen at. A folyadék a sipolvon at

iiriilt ki s igy drnlta el, mely pontig hatolt fel a bedntitt folyadék.
Szerinte a fekvésen, a belyzet megvilasztisan kiviil még az fontos, hogy

a bedntésnél a hassirés ne miikodjék. Nemesak a harint vastagbélig,

hanem a vékonybélig is felbatolhat a folyadék. Hogy ezt elérhessiik,
nines sziilkség hosszi esire. Megemliti, hogy Voeltsch mar 22 év elitt

| monographidt irt a coprostasisrél s abban a bhélbegntésekkel részletesen

foglalkozik. Tény, hogy az ily bélbesntések bélbajokndl elénydsek, de
a viszonyoktél fiige, hogy alkalmazzuk-e vagy nem.
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PALYAZAT OK.

Békés varmegye kozkorhazanak belgydgyaszati osztilyan lemondas
folytan megiiresedett alorvosi allasra palyazatot hirdetek. Javadalmazas: 1200 ko-
rona készpenzfizetés, lakas, fltés, vilagitas és 1. osztalyn élelmezés. Pilyazni
kivinokat felhivom, hogy képesitésiket, valamint eddigi mikodéssket igazold
okmanyokkal felszerelt folyamodvinyaikat méltosigos Lukdcs Gyorgy dr., Békés
virmegye ¢s Hodmezivasirhely varos féispanjiahoz intézve, hozzim folyé évi
oktober hé 12-dikéig kiildjék be. :

A kinevézett allisat azonnal elfoglalni kétetes.

Gyula, 1904, oktéber havaban,

; Berkes dr., korhazi igazgaté,
18,719/1904. szim: . YL
' A nyitravirmegyei érsekujvari kozkérhazban betdltends alorvosi illasra
a m. kir. beliigyminister 125,000/1902. szdmi korrendeletének 2. §-a alapjn
palyazatot nyitok. : ;
Felhivom mindazon nétlen orvostudorokat, kik ezen 1200 korona fizetés-
sel, egy szobabdl allé lakassal, fitéssel, vilagitassal és természetben kiszolgalta-
tott élelmezéssel javadalmazott és a kirhizban valé benlakis kitelezettségével
Jaré allast elnyerni Ohajtjak, hogy XkellGen “felszerelt kérvényeiket az ligyviteli
szabalyzat 4. §-dban leirt médon f. évi november 1-jéig hozzim nyujtsik be.
Azon palydzd, ki kozszolgdlatban dllott s azt megszakitotta vagy abban-
hagyta, kiteles ezen idGleges sziinetelésének, illet6leg kilépésének okat okirattal
igazolni. : ;
Nyitra, 1904. évi oktober ho 3-dikan, !
Markhot Gyula, alispin.

217/1904. ig. szém.

A budapesti allami gyermekmenhely nagykatai telepén iiresedéshe
Jjutott teleporvosi allasra ezennel palyazatot hirdetek. ’

A teleporvos tiszteletdija minden gyermek utin 7 éves korig évi 6 korona,
7 éves kortol 15 éves korig évi 4 korona,

A pdlydzni kivauokat felhivom, hogy  a- magyméltosagd bél(lgy'miuisper

tirhoz ezimzett palyazataikat hozzam oktober ho 15-dikéig - beterjeszszék, (IX.,

Tiizolté-uteza 7. sz.) >
Budapest, 1904, évi szeptember hé 22dikén. v o T

Az orszdgos: felitgyeld.

3119/1904. szam,

Alsébin, Ballahaza, Felsdban, Fizes, Fiizespaptelek, Felsiszék, Gylimdles-
éneg, Jahs, Krasznatotfalu, Méron, Magyarpatak, Magyarvalkd, Olih-Valks, Pe-
csely, Tusza, Ujvagis és Varalja kozségekbdl alakitott s Magyarvalkd szék-
helylyel rendszeresitett kororvosi dllasra az 1886, évi XXII t.-cz 82, §-a alapjan
palyazatot hirdetek.

: ¢ Javadalmazés :

1. Evi fizetés. P R ol Ao 1400 korona,

2. DICARIARY. L v SN TR G e s B e Sh 600
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4. A varmegyei szabalyrendeletben megéllapitott latogatasi dijak.

Felhivom a palyfzni ohajtokat, hogy az 1883. évi L t.-cz. 9. §-a s illetve
az 1876, évi XIV, t-cz, 143, §-dban megkivant képesitésiket igazolé okmanyok-
kal felszerelt palydzati kérelmiiket hozzam f. évi november ho 10-dikéig adjik
be, mert a késGbb beérkezd palyazatokat figyelembe venni nem fogom,

A valasztast f. évi november hé 21-dikén d. e. 9 drakor Magyar-Valkon,
a kirjegyzii irodaban fogom megtartani.

Kraszna, 1904, évi oktéber hé 1-jén,

”

Koritsanszky, foszolgabird.

17,620/1904. kig. szam.

Baja varos kozkorhazanal iresedésbe jott, évi 1000 korona fizetés, sza-
bad lakas, élelmezés, flités és vilagitissal javadalmazott alorvosi allasra palya-
zat nyittatik, :

Palyiazni éhajtok felhivatnak, hogy kell6 mindsitettségiiket igazolé okma-
nyokkal szabilyszertien felszerelt palydzati kérvényeiket hozzam f. évi oktéber
hé 31-dikéig nyujtsik be.

Megjegyeztetik, hogy szigorld orvosok is palyazhatnak.

Baja, 1904, évi oktober hé 3-dikén.

Hegedits Aladdr dr., polgirmester.

2086/1904. .
Alséfehér varmegye kisenyedi jarisiban a vingardi és pokafalvai kor-
orvosi allasok Vingird és Pokafalva kozség székhelylyel firesedésben lévén,
azokra palyazatot hirdetek.

A vingardi egészségiigyi korhoz 6 kozség -tartozik 8242 lakossal, a poka-
falvai egészségiigyi korhoz 10 kozség tartozik 10,745 lakossal.

A kororvos évi javadalmazasa havi eléleges részletekben fizetends 1000
korona fizetés, mely 1905, év janudr 1-t61 1700 koronidra emeltetik fel és 300
korona utazasi Atalany.

Hivatalos kiszallasokkor a kor székhelyén kiviill 1 korona dij szedhetd s

ugyanannyi szedhet6 a kor székhelyén.

Hivatalos kiszallasokon kiviil 2 kilometeren til kilometerenként 30 fillér
fuvardij vagy természetbeni favar kovetelhetl és azonfelill mappal
éjjel 4 korona rendelési dij szamithatd fel,

Miitétekért az érvényes dijszabilyzatok legkisebb tétele igényelhets.

Az orvosi - képegitést igazolé okminyokkal felszerelt kérvények hozzim,
folyd évi oktéber hé 15-dikéig benyujtandik. :

Kon cza, 1904, évi szeptember ho 19-dikén.
3-8 Szabd Lajos, fészolgabird.

2 korona, -
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Egyéb liresedésben levd allasok.

Lejarat) - Allas Hely | Fizetés ‘ Czim

T
Kolozsvar
Bodrarigos

Szabadka
Godallg
Bereg-Rikos

okt. 10.| e. gyak. |
o 10| kérorv.
o 12./k. alory.
» 14| kidrorv,
» 13.| kororv.

1000 korona Kenyerea B,, dékan
1200 k., 200 k.1b, Gtia.| Baréthy fszb., Lippa
1200 k., élelm., lakas || Bird Karoly polgarm.
1200 korona Tahy szb,, Godollo
800 k., 200 k. utia. ‘ Dercsényi M. fszbiro,
| | Oroszvég

» 10.| k. alorv, Mohéaes | 1000 korona, ellitas || Koszits K. alisp., Pées
» 15.| kérory., Felgyogy 1700 kor., 300 kor. 1. 4 Imreh fszh. Nagyenyed
» 13.| kirorv. \nw ard 1700 k., 300 k. atia: | Szabé fGszolgabird,

|

Koneza (Alsofehérm.)

Szabo fiszolgabird,

Koneza (Alsofehérm.)

- Nagyszeben 1200 kor., ellatas Igazgatd, beliigym. cz.

» 15.| kororv. Pétervasar 1200 k., 200 k. 1., 400 £.| Drignyei B. fszbiré

o 20.| kérorv. | Panczél-Cseh | 1400 k., 400 k. utia. || Szarvady fészolgabird,
| Csékigorbd

» 15.| kirory. Pokfalva 1700 kor., 300 k. utia.

15.| t. s.-orv.

w 20.| bi hanyao. Borszék | 2400 k., praxis nines | Fiirdévallalat ignzg.
» 81|k, s-orv Szentes 800 k., ellatas Alispan
nov. 1, | kérorv., | Matészalka 1200 korona Fintha 8. k. kirjegyz8
| | 5
S——

HIRDETESEK

A Szmye-Llpéczx thhlon forras

S a l \’ at 0 r kittind skerrel hasznélatik

vese, hfigyhélyag- ¢és kdszvénybantalmak ellen, hugy-
dara és vizeleti nehézségeknél, a czukros hugyarnal
tovabba a 1€gz6- és emésztési szervek hurutainal.

Hugyhajtéo hatasua!

Vasmentes ! Kdnnyen emészthetf ! Csiramentes !
Kaphat6 dsvinyvizkereskedésekben vagy 8 Salvator-forrds Igazgatosagandl Eperjcses.

111

EPILEPTIKUS 35 5
BALFE gyogylirddében
A nagym. m. kir. beliigyminiszterium 1908. jun. 17-én kelt 56445/1903. sz. rende-
letével engedélyezve, szdiz férfi és ndi botegre berendezve. Apoldsi dij: I oszt. évi
1600 k., 1l. oszt. évi 1000 k., 111, 0szt, évi 600 k. Ezen osztialyokon kivill szegény bete-
gek, az ox\ zagos betegdpolasi alap terlidre vehetok fel napi | k. 40 f. npolxi‘u dij mollen
a mely esetben a nagym, m. kir. belilgyminiszterinumnak 1903, okt, 28-an kelt 97221/1Va
cz. 1903, rendelete értelmében a felvétel killon-kiilon kou‘lmelomlo a lees:lk Altal '\
nagym, m kir. beliigyminiszteriumtol és css ST
kizkiliséges betegek. A betegek apold a §
nak me "ln/\*\ Prospectusokkal ¢és egyéb fel\xl'\xo\n 50 l b/o]ml a nehtzkumwk gyégy-
6s neveldintézet igazgatosaga Balf (Sopron mellett). Posta, vasit, telefon helyben.

A budapesti poliklinikdn berendezett vegyi, gorcsoi és bacteriologiai

ORVOS! LABORATORIUMBAN

mindennemii ép és kéros vdladéknak (i. m.: vizelet, kopet, vér, dajkatej, hdnyadék, ex-
és transsudatum stbh.), tovibba széveteknek, daganatoknnk gy vegyi, mint goresoi

bacteriologiai vizsgilatara vallalkozik

Dr. VAS BERNAT a laboratorium vezetdje.

Pohkhn ika:

VII.. Harsfa uteza 13—15 szém

Indloat.ldl Anaemta, Neurasthema, Scrophulosis, Chlorosis, Rhachitis,

'SYR.FERR.

POLYBROM

CUM.ARSEN.SEC.RADITZ.

(100 gm. tartalmaz 20 gm. vasat, 6°0 gm, K. Na. amon, brom. és 0005 arsent).

Idellemes iméenéel fogwva
feliilmul minden eddigi forgalomban levé lasonlé készitményt.

Jdavalva wamm :
Altalinos ideghbetegségekinél, altalinos gyengeségi

dllapotoknal mint tomicum és fertéz0 betegségek utin a

reconvalesesntia szakiban. Altalimos amaemiilinail

és chlorosis eseteinél nemesak a vérszegénységet gydgyitja,
hanem az annyira gyakori ideges zavarokra is hat.

Edésmiti és haphatd :

Raditz Eggnacz
sFehérhkereszt'-gyogyszertara

Budapest, 0. keriilet, Fovam-iér 6. szim

a kozponti visiresarnokkal szemben,
valamint minden gyodgytdrban.
Foraktarak : Torok Jézsef, Dr. Egger, Thallmayer és Seitz, Budapest.

Szag és iz nélkilli a

Foltan=féele Csuliama jolaj

(Rendelési mod: Ol. jecoris aselli sec. Zoltan lag. original.)
8 ezért gyermekek, valamint felnéttele undor nélkiil veszik. — Kitiin hatasa :
és scrophulotlkns gyermekeknél, phthisikusoknal. — Készitdjo:

ZOLTAN BELA gyogyszerész, Budapest, V., Szabadsag-tér

Kaphaié az orszag dsszes gydgyszertaraiban livegenként 2 koronaért.
2P AZ 1900-IKXI PARISI VILAGKIALLITASON KITUNTETEST NYERT ¢

—————— Kaphaté minden gyOgyszertarban —
Graz mellett az

LASS N ITZHO H E allamvasitmentén,

Gydgyintézet ideghetegek és belsé bajokban szenveddk, tovibba

labbadozdknak, ](emok f(‘lx\’(‘\, szdmos gyogyeszkioz, mér sekclt arak,

illandd orvosi feliigyelet. A dependence-okban nyiri lakék is fel-
vétetnek. Felviligositassal szivesen szolgal a kezeliség.
———————— Prospcktusok dijmentesen, ———

és annak combinatioi
orvosi koérdkben mindinkabb elismerésben részesiilnek.

Pilul. Sanguinal. Krewel cum Kreosot. 0°05 és 0°10.

Javallatok ; Phthisis incipiens, scrophulosis,
Pilul. Sanguinal. Krewel cum Chinin. mur. 005.
Javallatok : Excessusok utin beallé gycngeségi dllapotok és bizonyos fer-
t6z0 betegségek utdn.

Pilul.osilgguinal. Krewel cum Guajacol. carbon. 0°05
és 010,

Javallatok : Phthisis pulmon., infiltratiék, scrophulosis.

Pilul. Sanguinal. Krewel cum Jod. pur. 0:004.

Javallatok : Vomitus gravidarum, ~r‘|0plml sis, chlorosis, elhdjasodas folytin
jelentkezd vérszegé xn stg

Pilul. Sanguinal. Krewel cum Exir. Rhei 0°05.

Javallatok: Az emésztd tractus atonidja.
Pilul. Sanguinal. Krewel cum acid. arsenicos. 0-0006.
Javallatok ;: Chrouikus malar'a ¢és neurasthenia, chorea, neuralgia, migrén,
psoriasis, régi eczema, diabetes, lymphoma malignum, leukiimia stb.
Pilul. Sanguinal. Krewel cum Natr. cinnamylic. 0°001.
Javallatok : Serophulosis és tubereulosis barmely stadinma,

Bejegyzett Sanguinal készitményeink dsszes eredeti fivegei
g\.m uth‘g\ kovetkezd védjegygyel vannak ellatva:

Krewel & Co. G. m. b. H.

vegyész, - gyogyszer. készitmények gyara,
Koln a. Rhein.

Irodalom és mintik dijmentesen kiildetnek. E

taplalkozasban visszamaradt, rhachitikus
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stvan-mi SANATURIUM

'Styracol

|4 v r - r
guajacol-fahéjsavester es VIZQYOQYI“tGZBt Budapest,
Al WL ek Ujonnan épiilt, legmodernebhiil VI, Estvan-tit sarok
vesz kezeléséhez. ! :
= tUdO ¥ A (;\d‘ntllmtnb(:u::‘luzllzuml megy At és a hilben o bevezetelt felszel'elt magangyogynltezet llllll,giiriﬂ'lit o sz"inl

guaj. col 867/.-at adja le, Béldesinficens és antidiarrhoicum. ] i A A o g - Mérsékelt arak. Alland() or-

Adag: 10 gm. 3 —4-szer naponta por vagy tablettik alakjaban. Seb%iszeph %Oﬁjygoyai{ el feliigllyelet. Gondos 4po-
Szatl €S eLnetege las. Kitiino eliatas. Telephon.

minta« mgyon.  KNOLL & Go., l.udmgshafen a/Rh. ik 8 B vebb folviligosithst ke

Vizgyogykezelés bejard betegek résaéreis | S08°5¢0 nyujt dr, Dapsy Vik-

tor operateur, a sanatorinm

= Massage. Llektrotherapia. Villanyos || & % %52,
» 0 fény- os hofirds, Szénsavas fiirds, © LRSS
) agy merv en a a maz 0 Napfiirdd. Svéd-gymnastika Mechanikai gydgygymnastika. Rontgen,
’ i LA LA aa L1
srkénzt hiis~ | csAszAR.FURDO BUDAPESTEN.
Ver ep g Nyari és téli gyogyhely. Elsérangi kénes hévvizii gy6gyfiirdd, parat-

> ? lan gozfiirdével, legmodernebb iszapfiirddkkel, pompis asvanyviz-

h t uszodakkal, ko és kadfirdokkel, 200 kényelmes lakészobival.

e ernye ° A legsolidabb kezelés. Prospectus kivanatra ingyen és bérmentve.
fira: : i :
kor. 3.20 [ Egyetien szor sem segit el annyira a felszivodast, minta §&

frt 1.60. W

Salicyl-Vasogen 10/,

a beteg izilletekre kiilséleg alkalmazva a salicyl gyers és biztos
hatdsait érjiik el vele és tcljesen ment a salicyl belsd ada-
goldsakor jelentkezd ismert, kellemetlen mellékhatdsaitol,

erosito ésr
taplalo-

Az ériéltelen utanzatol: ellker iilése cxéljabbl kérjiills mindig

P“Ro gyégyszer-vegye’szeti inte’zet. B csali PEARSON“-féle evedeti csomagolist rendelni,
———— Thalkirchen-Miinchen. ———

Képviseloség Ausutria és Magyarorszag részére :

GROTZINGER KAROLY, Wien, VL., Diirerzasse 13. Telephon 533

Sanatormm St. Pancratius

egy specifikus haté lactagogum.

3 299¢ ] ; A zsir- és fehérnyetartalom, valamint a tejmeny-
LT ﬁrco (Delhrol) nyiségnek meglepé gyors szaporoddsa méar 1—2
nap mulva vildgosan észreveheto,

Ausztria  dély tlnltm) elsth  modern gyog ryintézete tiido- €8s
ségebet

Vasogenfabrik Pearson & Co., Hamburg,

ek 1 "h‘ln ssebh hygie

ényelem gy

x/ épitkezés mint a rendezésre nézve, --— \.|__\ nx'!. verandak, —e—e
@ fekvicsarno — S.igori individualozs \m!» kezelés, — Kedye gyoRy- Poraktar Ausztria és Magyarorszig részére :
eredmdény I '
@~ Evad : szeptember 15-dikétél majus 15-dikéig. ~Bj Maagerllv"mos’ “B'égs' 1“/3'
Orvosi vezetés @ Betegdpolis és kezeloség : pek et 3
Dr. Hans von Vilas. Szenthereszt irgalmas ndévérei.

0r. PAPAY VILMOS™ wimisnyirket

oltéindtéEwet
Budapest, Terez-kériut 31. sz, alabbi mérsékelt é,r'akon. | |
2 Ki“il:“ minéségii és mérsélelt ara 5 ?l:“:i] ltobb phmn a ,:: .; eg_\:mre_: k,ur 8(_2 h,,“'
4 z 1 phiola 10 egyénre. ... —-- - ... .. 3 .
diphtheria-serum eldrisitdsa. ™" %= - ~1:%:
1—2 phxoh isszesen 50 egyénre... 4 , —
TELEFON.  »  Ugyanott: KEFIR-INTEZET. » TELEFON 2% - - 100 , .. 8, — .

2 -~ - - Vidékre csomagolis és postabér ajanlva 60 fillér,
Vezetd orvos: HPrr. SFIHIECN . W A WD A V. nem ajéinlva 40 fillér.




P ia? s B WA BN A P

Negyvennyolezadik évfolyam.

42, szam.

Budapest, 1904. oktober 16.

ORVOSI HETILAP.

A HAZA! ES KULFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.

Kiadja és a magyar egyetemek tanarainak, a f6- és székvarosi kbzkorhazak és egyéb gyogyintézetek {5- és rendeld orvosainak, tovabba kdz- 63 magan-
gyakorlat terén miikodé kartarsaknak kézremfikbdésével

szErkESzT: HOGYES ENDRE EGYET. TANAR.

Tarsak a rovatok szerkesztésében. Békay Arpad, Barsony Janos, Dollinger Gyula, Grész Emil, Genersich Antal, Jendrassik Ernd, Kétly Karoly,
Klug Nandor, Koranyi Sandor, Lenhossék Mihaly, Liebermann Le6, Moravesik Ernd, Pertik Otté, Réczey Imre, Tangl Ferencz, Taufler Vilmos,
Thanhoffer Lajos egyetemi tanarol.

SEGEDSzZERKESzZTS: SZEKELY AGOSTON EGYET. M. TANAR.

TARTATL O M:
- Minden jog fenntartatik. —

EREDETI KOZLEMENYEK.

Lenkei Vilmos Dani: A napsugaraknak athatolo képessége a ruba- és allati
sziveteken keresztiil, G06. Tap.

Lévy Lajos : A tihingeni kir. egyetem belklinikajardl. (Igazgato: L. Krehl dr.)
Vizsgilatok a kisérleti vérfestenyvizelésnél fellépi veseelvaltozasokral. 609. lap.

Detre Laszld és Sellei Jozzef: Kozlemény a Jenuer-Pasteur-intézet laboratorinmad-
bol, A sublimat véroldd hatasa. 611. lap.

Kozegeészségligy. Elvi jelentoségii ministeri hatarozat. 513. lap.

Parcza. Onodi Adolf: A British Medical Association oxfordi nagygyilése (julius
26—29). 613. lap. — Tihanyi Moér: Természetvizsgalas ¢és természettudominyok
az Gkorban. 614, lap

Irodalomszemle. (sszefoglalé szemle. Marikovszky Gyorgy: Bakteriotherapeu -

(feschleehtskrankheiten. (R askai.) 616, lap. — Lapszemle. Venereds bintalnal.
Baermann : Az epididymitis gonorrhoica pathogenesise és kezelése punetioval.

(Csillag Jakab) — Bikm: Punctio epididymitis gonorrhoica esefeiben
(Csillag Jakah) — Kisebh Lozleményel az orvosgyakorlatra. Motschau :
Noma. —- Flecht: Szivbajosok taplalasa. — M. Frinkel : Tannigen, — Folyd-

iratok dtnézete. 616. lap.

Hetiszemle és vegyesek. A ffviros egészsége. — Tangl professor. — Abstinens
orvosok. — Egy orvosi kinyvanicum és a koltusminister. — Nothnagel nagy
gyiijtomunkaja. — Barsony professor poliklinikaja. — Tauffer tanir szilészeti
poliklinikdja. — A budapesti {nkéntes menti-egyesiilet, — A _fehér kereszt®.
— Megjelent, — Elhunyt. 617, lap. — Palyazatok. — Hirdetések,

tikns kisérletek rosszindulati daganatokkal szemben, 615, lap., — Konyvismer- Tudomanyos tarsulatok és egyestletek. A stomatologusok (fogorvosok)
tetés. B, Stern : Medicin, Aberglaube wnd Geschlechtsleben in der Tiirkei. orszigos egyesilletének VIL koz- és nagygyiilése. — Debreczeni orvos-gyigy-
taskai) 615, lap. — K. Pezzoli und A. Porges: 12,000 Fiille von Haut- und szorész egylet. — Erdélyi Muzeum-Egylet orvos-természettudominyi szakosztalya.

- T —— e ———— — —

EREDETI KOZLEMENYEK.

A napsugaraknak athatolo képessége a ruha- és
allati szoveteken keresztiil.

Irta: Lenlcei Vilnos Danig dr., a balatonalmadi-i természetes gy6gyito-
intézet vezetdje.

A fényképezésnél szerepls anyagokra vonatkoziélag mér elég
pontosan megallapitottik, hogy azok mennyire boesitjak at a
fény vegyi sugarait. Igy a levegd fényatboesato képességét is
koritlbelitl  ismerjiik, annak kiilonboz6 para- és portartalma
szevint ;  tudjuk, hogy a napfény ha a tiszta levegdn at siito
napsugarat, a mikor nilunk a nap legmagasabban all (juniusban
délben) veszszitk egységnek — fényének hianyad részét veszti el,
ha vékony ecirrusokon &t siit, vagy ha a napot siivii felhdk takar-
Jjik stb. A Kkiilonféle vastagsigi, szintelen iivegnek fényelnyelési
képességét is ismerjitk ; tudjuk, hogy ming ariny &all fenn a
szintelen iivegre ferdén raesé sugarak szoge és az iivegen dt-
hatolé fény mennyisége kozott. A szines iivegek fényelnyelési
tulajdonsigai is téhbé kevéshé ismeretesek.! Ujabban megvizsgil-
tak mir a Rontgen-sugaraknak és a villamos fénynek is azon
képességét, hogy mennyire bir dthatni kiilonféle tirgyakon és
szerves szoveteken.

Igy pl. Jansen (Mittheilungen aus Finsens med. Licht-
institut, 1903, 4. fiizet) azt talilta, hogy concentrilt villamos fény
1'd mm.-nyi borrétegen dthaladva még képes a bakteriumokat
elpusztitani és még 4 mm.-rel a bor szine alatt gitolja azok
fejlodését., Busck (ibidem) azt vizsgilta, hogy mennyire képesek
a szinkép egyes sugarai az dllati szoveteken dthatolni és aat
talalta, hogy hazinydl fiillén az ultraviola sugarak minimdlis része
(1"0-nal kevesebb) hatol 4t; az dthocsitott sugarak mennyisége

! Liasd : Eder, Handb. d, Photographie.

a spektrum ezen részét6l az ultravords elejéiz folyton nivekedik,
a sdrgds-virds sugarakbol koriilbeliil 2200, az ultravirss elejébil
korilbelil 23% megy keresztiil, az ultravoros részben az dat-
haladé sugarak mennyisége ismét fogy (23%-t6l 0%0-ig). Busck
egy masik kozleményében (ibidem) azon kisérleteirél szdmol be,
a melyeket egy 70 ampéres, 50 voltos szénivlimpinak (egy 8
em.-es Finsen-féle concentratiés késziilékkel gyiijtott) fényével
végzett, a mid6n azt tenyéren és karon athoesitva egy negativesl
Edwards v. Lumiére lemezen kopiit készitett. Sikeriilt neki a
28 mm.-es tenyéren it 1 mdsodperczes megvilagitisra képet eld-
hivni. A 34 mm.-es thenivon it 3 percznyi, a 37 mm,.-es kézto-
iziileten 4t 4 pereznyi expositiora mdasolt a nezativedl képet a
kitett lemezre. A kisérlet ennél vastagabb sziveteken (pl. az D6
mm.-es karon) 4t nem sikeriilt. Conecentralt napfénynyel is kisér-
letezett: a 23 mm.-es tenyéren at L0 mdsodpsreznyi megviligi-
tasra nyert képet isochromat-lemezen. Libb vizsgalist napfény-
nyel a kedvezitlen idojards miatt nem végezhetett. Mivel szerinte
ez id6 szerint a virds-sirga sugarak legérzékenyebb reagenss a
szem retindja, ilyen értelemben is vizsgilta a fény Athatoldisit a
szoveteken olyképen, hogy az oldaledl jove fényt kizarva, szemé-
vel beesiilte meg az egyes sziveteken dtmend fény wmennyisézét
és azt taldlta, hogy a 23 mm.-es tenyéren at majdnem vakitéan
litta a fényt, a 34 mm.-es theniron 4t mar kevésbé, de jol ki-
vehetden, a 36 mm.-es kéastdizilleteken még jobban, az 55 mm.-es
karon it mdr semmi fényt sem latott. lzen vizsgilatai kovet-
keztében is arra az eredményre jut, hogy féleg a sirga-vorss
sugarak hatolnak 4t az &llati sziveteken, mert a mikor a szin-
képhil ezen sugarakat kizarta, még 10 perczes megvilagitasra
sem birt a lemezre a sziveteken at & negativrdél képet masolni,

Hogy mennyire boesatjak 4t a ruhdzkoddshoz haszndlt
szovetek a fény vegyi sugarait, arrél szimszerii adataink még
egyiltalin nincsenek és — mint lattuk — az allati szove-
tekre vonatkozé adatok is leginkdbb esak a spektrum egyes
szineire és mint ilyenek is esak 1—2 szivetre és vastagsigra
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vonatkoznak. A fehér fénynyel eszkozolt vizsgialisok — egy I a zir minden szimara (1—10) megismertem, és ezen adatokbol
|

viligositanak fel a vérrel telt szoveteken dthatolé fény mennyi-
ségérol, mert azokat a bor véredényeit Osszenyomd iiveg segit-
ségével eszkozolték és nem is az egyszerii, hanem — még a nap-
fénynél is — concentralt fénynyel végeaték.

Ezen a hygienére és therapiira egyarint fontos kérdésnek
kozelebbi megvildgitasat tiiztem ki feladatomul. FEzen vizsgild-
sokra nem hasznialhattam fel a szétbontott fényt, sem mesterséges
fényforrast, mert czélom elsé sorban az volt, hogy a f#iszla,
természetes (nem concentralt) napfény azon sugarainak athatold
képességét mérjem, a melyek még vegyi hatisokat képesek
gyakorolni. Busek médszerét, valamint az optikus photometereket
(a milyen a Rumford-Bunsen-, Weber-, Lummer-, Brodhun-,
Ritehie- stb. féle) szintén nem haszndlhattam, mert akkor esak a
fénynek optikai értelemben hatdsos sugarairél szélhattam és
csak igen vékony szivetekkel kisérletezhettem volna. A Langley-
féle bolometerre pedig esak a fény hosugarai hatnak, ezt
sem hasznalhattam tehat. A Crook-féle radiometer még kevéssé
érzékeny. A Draper-féle tithonometert, a Bunsen és Roscoe
féle actinometert, a melyek mwir a fénynek vegyi hatdsain
alapulnak, szintén nem hasznalhattam, egyrészt azért, mert a
vizsgilat ezekkel complikalt, masrészt pedig, mert nem is valami
érzékenyek. lgen érzékeny a Bequerel-féle és az ehhez hasonld
mas actinometer. Bz t, i. a vegyi sugaraknak villimindité képes-
ségén alapul, igy hogy a sugarakat galvanometerrel meg lehet mérni.
De ezt meg nem igen lehetett volna ilyen irdnyi vizsgilisokra
felhasznalni, mert leginkdbb a fényforrisok fényerejének mérésére
construiltidk. A Vogel-féle photometerrel nem lettem volna képes
a fény mennyiségét eléy pontosan mérni és ezenkiviil ennek a
fényt sziird kizegei a vizsgidlist hosszadalmasabbakka tették
volna. Ez utébbit esak akkor j6 haszndlni, ha a nap viligitd
erejét akarjuk mérni. A Finsen-féle eljiris sem elég érzékeny,
mert 6 az emberi fiilon dthatolé fény wmennyiségét albuminpapir
megbarnnldsa dltal igyekezett kimutatni, de ezt az em'itett papir

csekély érzékenysége miatt cisak a véredények comprimilisa
altal birta nagyobb fénymennyiség atjarisiva képessé tenni.

Onimus mar orthochromatikus lemezeket hasznilt. De legjobban
tetszett nekem Serason (Deutsche medic. Zeitung, 1899.) el-

javasa, a ki kis bromeziist-lemezeket staniolpapirba takart és

csak a staniolnak egy kis esillagalaki Kkivagott részén it engedett
a szoveten keresztiil fényt a lemezre. HEz azért jobb eljiris a
tibbinél, mert egyrészt érzékeny fényképez6 anyaggal dolgozott,
akar csak Busck, mdsrészt meg sokkal kénnyebb a legesekélyebb
elsitétedést észrevenni, ha a lemezen csak egy jol korilirt rész-
nek a megfeketedését kell megitélni a kornyezd fehéres részszel
szemben. Serason ily mddon a pofikon it villamos fénynyel egy
pereznyi megvildgitisra a kivigott ecsillagnak megfeleld képet
tudott elGhivni.

Ehhez hasonlé azon eljards, a melyet én kivettem, csak-
hogy ¢én a fényképezésre a szioveteknek kisebb vagy nagyobb
fokban valé fényatbocsato képessége szerint nagyobb vagy kisebh

fokban érzékeny kozeget hasznialtam, . m. soliopapirt, citobrom- |

papirt és Lumiére-féle (kék vignettas) lemezeket.

Ezeknek érzékenységét a fény irdnt magam hataroztam
meg. Ehhez oly pillanatzirra volt szitkségem, a melynek gyorsa
sagat ismerem, Tehit cgy Anschiitz-féle redényzdrnak a gyorsa-
sdgat igyekeztem lehetdleg pontosan meghatdrozni; ext olyképen

tettem, hogy egy kerékre ragasztott — a kerék kiilsé korfogata-
nak '/, rvészét kitevd sazélességii — fehér papiresikot photogra-

phéltam le az emlitett zir 2'5 cm. nyi nyildsdval akkor, a mikor |

a kerék egyenletesen és | mp. alatt épen egyszer forgott koriil
(ilyen felvételt a zarnak minden gyorsasigdndl killon-kiilon végez-
tem). Az elGhivott lemezen az elnyujtott (nyugvokeréken a kor-
fogat !/,,,-ad részét kitevd) papiresik képének hosszabdl ki lehet
a zar gyorsasigat szdmitani. Ha a képen a kerék kirfogata =K,

akkor a nyugvo esik hossza volna = e képen a csik hossza

10

K
= (, akkor («.(.‘r—— 100) K =X, azaz a keresett gyorsasig misod-
perczekben kifejezve. Mintan ismételt felvételekkel a gyorsasigot

kiindulva a 2'5 em-es nyilds sziikitésével bdrminé gyorsasiggal
('/s mm.-re sziikitett nyildssal egész '/, 4o mp -ig) birtam dolgozni,
meghatiroztam a solio és citobrompapir minim. kiintartdsi idejét.
Ezen czélbol Serason eljarasihoz hasonléan egy-egy kis (kiriil-
beliil 3 em®) fekete boritékban helyeztem el az emlitett fény-
képezo papirokat. A boritéknak egyik oldalin, a melyhez kanada-
balzsammal még kiviil egy 1 mm. vastag szintelen iiveglapocska
is volt ragasztva, kis négyzetes nyilist vigtam ki, dgy hogy a
fény az érzékeny réteget csak ezen nyildson At érhette (az iiveg-
lapon dt). Az igy elzdart papirt a pillanatzfr segitsézével junius-
ban délben a -kizvetlen napfénynek tettem ki, isméitelvén ezen
megvilagitist hosszabb-rividebl ideig mis-m4s papiron mindaddig,
a mig a megviligitdshoz sziikséges id5 legalsd hatirdig nem jutot
tam. A soliopapirnal a kozvetleniil a megviligitisra mutatkozd
~—— a fehéren maradl kornyezettél épen ecsak megkiilonboztet-
heté — csekély megbarnulist okozé minimalis idit dllapitottam
meg. A citobrom-papirndl meg azt a legrividebb kiintartdsi idot
hatiroztam meg, a mely épen elégséges volt, hogy a papirt 5°/,-o0s
frissen készitett rodinal-oldattal kezelve, | percanyi elGhivisra a
kivigott négyszignek helyén a virés limpa fényénél jol kivehetd
sziirkiilés mutatkozzék. Az eredmény az volt, hogy juniusban dél-
ben a kizvetlen tiszta napfényen a soliopapiron !/, mp.-nyi expo-
sitiora, a citobromon pedig mir ', g,, mp -nyi kiintartisra mutat-
kozott jol kiveheten a fény hatdsa.

A Lnmiére-lemez érzékenységét — mivel a pillanatzarral elég
rovid expondlisi id6t nem birtam elérni — a citobrommal vald
osszehasonlitds 1tjan hatiroztam meg (ldsd a IL. tablin: kontroll-
kisérlet) és azt taldltam, hogy ennek a napfényen '/,y45, mond
Juk 54000 mp.-nyi kizvetlen megvildgitis elégséges volna, hogy
egy percznyi el6hivdsra jol kivehetd nyomokat mutasson.

A késibbi szivetkisérleteknél tehdt a soliopapirral végzett
vizsgalisoknal '/; mp. et vettem egységnek, a citobromnal !/ g, .
mp.-et, a Lumicére-lemezzel végzetteknél pedig /5,000 mp.-ef.

A szivetvizsgiliasoknil az érzékeny anyagot ugyanolyan
boritékba zirtam, mint a milyent fentebb leirtam. Nem viligitot
tam meg az egész papirt, hanem annak esak a kivigott négy-
szognek megfeleld részét, mert ilyképen — mint mir emlitettem —
a szinteleniill maradé kirnyezetben a négyszignek legesekélyebh
sotétedése sokkal konnyebben itélheté meg az ellentét miatt. A
boritékon kiviill azért rvagasztottam még egy liveglemezkét, mert
el akartam keriilui azt, hogy az érzékeny réteg a szivettel érint-
kezzék és ez netalin hatdssal legyen az elébbire. Az ilyen bori-
tékba zdrt papirt vagy lemezt ezutin a vizsgilandd szivettel
takartam le, iigyelvén arra, hogy fény a szivet elkeriilésével a
boriték kivigott részéhez ne juthasson. Természetes arra is fizyel-
tem, hogy a fény lehetileg fiiggélyesen essék a sziveten it a
lemezre

Minden szovettel ¢és annak minden vastagsigival addig
ismételtem — uj papirral vagy lemezzel — az exponilist, a mig
a minimalis id6t el nem taliltam. Néha ez mér a 2. v. 3, kiin-
tartasndl sikeriilt, sok esetben tobbszir is kellett az idot rividi-
teni vagy hosszabbitani, a mig a helyeset eltaliltam.

Az 1. tablizatban azokat az adatokat sorolom fel, a melye-
ket a ruhizkodishoz hasznalt sziovetek vizsgdldsindl taldltam.
Mivel ezeknél a vastagsigot bajos mérni és cz egyediil annak
tomottségérol nem is adna viligos képet, leghelyesebbnek taldl-
tam, hogy a szivetszdlak vastagsigit és a szivés siiviiségét is
kozoljem. A tablizat 1. rovatiban a vizsgilds idejét jegyeztem
fel ; ez azért fontos, mert a nap fényereje — ceteris paribus —
a nap kiilonboz oraiban valtozé. A 2. rovatban a szivet minemii-
ségét ¢s szinét tiintettem fel, a 3. és 4 ben a | | em.-hen foglalt
szalak  szdmat (hossz- és hardntiranyban), a . és G-ban a
hosszanti, illetve harintszdlak vastagsigit mm.-ben, a 8-ban a
minimalis kilntartdsi idét, a 9.-ben az Atszdmitott id6t kozlom.
A nap t. i. legintensivebben juniusban délben siit (a hasznilt
érzékeny papir és lemez érzékenységzét is ilyenkor hatiroztam
meg), ezért is a taldlt minim. id6t az egységes megitélés szem-
pontjabol gy a ruha, mint a szerves sziveteknél atszamifottam
arra az idére, a mely ugyanazon hatis elérésére sziikséges lett
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volna, ha a vizsgalist valamely verifényes juniusi napon délben
eszkozoltem volna. Az dtszamitist az Eder-féle tiblizat segitségé-
vel végeztem, a melynek a majus, junius és julins hénapokra
esd része a kovetkezo.

Napszak | Ora Mijus, julius | Junius
deli |12 ‘ o 150°7 1557
égiﬁlt?\txt J 1}} | 14494 | 150 66
d;lﬁltgf\t 13} | 129-87 ‘ 13594
32{3‘;\3 4 106 37 | 112°89
E}thléiﬁf ;} 77°63 ‘ 8403
gglueu;:: r‘,: 47-9 5417
‘&Ziﬁ‘;ﬁf :),} 24712 1881
:{Eiﬁl&: 7,} 1023 1326
déleldtt 1 2 e

délutin 8 F

Ezen tiblizat csak akkor hasznalhaté az dtszamitishoz, ha
a targyra a napfény -+ a kék égrél visszavert fény esik, mint
a hogy ez az én vizsgiliasaim alkalmival mindig igy is volt.

Az dtszamitishoz példinl véve az elsd kisérletet (fehér
battist), a melyet mdjusban délutin 2-—3 Ora kizitt végeztem :

() e N
(1—')'87 _; His ot J: 155 T=X:1 (a fény t. i a kiintartdsi
idével forditott aranyban van); X — 0'758. Azaz valamelyik verd-
fényes juniusi nap delén 0758 mp. alatt ugyanazon hatist értem
volna el, mint a kisérlet idején 1 mp. alatt.

A 10. rovatban feljegyzett tortszdm azt mutatja, hogy a
juniusi napfény vegyi sugarainak hdnyadrésze hatolt it a meg-
vizsgalt szoveten. Kzt kinnyi kiszdmitani, mert a mennyivel
hosszabb id6 sziikséges ahhoz, hogy a szovettel betakart érzékeny
papiron vagy lemezen a fény hatdsa nyilvanuljon, mint az, a mely
a takard nélkiili papiron vagy lemezen ugyanazon hatést idézi eld:
annyadrésze a fénynek hatolt at a szoveten. A soliopapirral
végzett vizsgdlisokndl tehit 3-mal, a brompapirral végzetteknél
1845H-tel, a Lumiére-lemezzel eszkozolteknél pedig  24000-rel
kell az Atszdmitott id0 masodperczeinek szdmat megszorozni, hogy
a keresztillment fény vegyi sugarainak hanyadosit megtudjuk. (L.
az 1. tablizatot.)

Ha az eredményt tekintjitk, azt litjuk, hogy a vékony
fehér battist a fény vegyi sugarainak !/,., részét, tehat valamivel
kevesebbet, mint a felét boesatja 4it, a tobbit elnyeli ; a viligos kék
battist korilbelill ugyanannyit boesit at, a krémszinii mar majdnem
felével kevesebbet, ugyanannyit ereszt 4t koriilbeliil a halviny
rozsaszin is. Mindezen szivetek ecsakis a szinben kilonboznek
egymastol. A kizepes vastagsdgi fehér viszon a vegyi sugarak-
nak ecsak !/; részét engedi dt, a nyers selyem '/, részt. Mir a
sitétebb szinii szivetek, Kkiilontsen a siiviibb szivésiiek és vas-
tagabb szaluak tobb fényt nyelnek el: a sitétkék selyem trikot
mir !/, ,-et, a mennyiben esak !/,,-ed résat boesdt it, ugyan-
annyit a czitromsarga is, a vords a sugaraknak csak Y, —?/;;
részét engedi at. Hogy mennyit tesz ezen tekintetben a szdlak
vastagsiga, azt mar a viligossziirke vitorlaviaszonnal litjuk, a
mely mdr csak !/, ,,-ed részét a fénynek ereszti it, a vékony-
szali, de siirvii szivésii, sotétkék selyem még '/,,-ed részt hoesit
keresztiil, bar a vitorlaviszon mellett szinte feketének litszik,
annyival sotétebb amanndl. A fekete selymen a fénynek mar
esak ..0-ad része jut at. Az eddig megbeszély szovetek még
ardnylag vékonyszill selyem-, len- vagy kenderszivetek voltak, a
gyapjuszivetek mar sokkal mostohdbban binnak a fénynyel;
kivételt képez a fehér ,tennisz*-szivet, mely még arinylag sokat
boesat it a fénybél, t. i. Y;..-6d részt, de mir a viligossziirke
vékony kamgarn csak koriilbeliil /55,0, a kék koviilbeliill '/ 000,
a kékesfekete 2!/, mm. vastag télikabitszivet mir csak egy
1283 milliomodrészt — mondhatjuk semmit sem — hoesit dt
a vegyi sugarakbol.

|
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Ha az emlitett sziveteket tobbszorosen veszsziik, azt latjuk,
hogy az egész vékonyak és halvanyak koritlbelill felét boesatjik
at annak a fénynek, a melyet ezyszerviien véve ateresztenek. De
minél tobbszorisen veszszitk Oket, anndl rohamosabban kisebbedik
a hinyados, igy ha pl. a halvinykék battistot BS-szorosan vesz-
sziik, akkor a taldit eredmény mnem S-adrésze az egyszeriinek,
hanem korviilbeliil 34-edrésze; és ennél mdir kitiinik, hogy a
halvinykék mégis csak kevesebbet boesit 4t, mint a fehér, bir
ez a szoveteket egyszeriien véve, a esekély idokiilinbizet miatt
nem volt kimutathatd. Feltiind a hianyados rohamos kisebbedése
foleg a sotét vagy a vastag (poszté) szoveteknél: pl. a fekete
selyem egyszeriien véve a fény ?/,,,-ad vészét boesdtja 4t, duplin
véve a négyszog képe a Lumiére-lemezen még 4 drai kiintartdisra
sem hivhaté el§ ; siirii szovésii duplin vett fekete selymen 345

. milliomodrésze sem hatol At.

A vildgos sziirke kamgarn kétszeresen mir a fénynek csak
Uy us0p-ad részét és egy ebhiil késziilt kabit a vallakndl és a mell-
kas felett, a hol a dupla szivet kozitt még kemény viszon-
bélés is van bevarrva, mir 1 milliomodrésznél is kevesebbet
enged at. Az egyszerii vékony béléses fekete kamgarn kabit,
daczira fekete szinének, még Y/, 000-0d részt dthoesit. Az avdiny-
lag vastag, de feliéres szinii ,graefenbergi pokréez® elég sok
fényt boesat dat: !/y,,-ed résat. Hat azért jegyzem meg kiilon,
mert az Orvosi Hetilap f. évi 4. szamdban megjelent kizleményem-
ben (A napfiirdének a szervezet némely functiojira gyakorolt
hatasa) azt emlitettem, hogy a masold papir a napfényen a pokricz
alatt gyorsabban barnul meg, mint az drnyékban levd le nem takart.
Ezen allitis félrevezetésen alapult, mert a fényeré drnyékban
a napfénynek (kék égnél) !/ -ét, pokrécz migstt pedig /y,,-6t
teszi ki.

Azt latjuk tehat, hogy az egése wélony szoveteknél, ha
szinitk halvany, kevés kiilonbséget tesz az, hogy miné sziniiek,
és hogy ezek akar selyem, kender- vagy lenszdlakbol késziiltek,
még ardnylac sok fényt engednek #at ('/,.,—'/ , vésat), kiilonisen
ha csak egyszeriien vagy legfeljebb kétszeresen veszszitk Oket.
A vastagabb selyem- vagy mososziveteknél és fileg a  posato-
féléknél mar a szin feltiinben esokkenti a fény athatolasit. A
gyapjiszivetek kioziil esak a fehér tenniszszivet enged At sok
fényt, a tobbi vizsgalt vékony és viligos posztoszivet, kiilonisen
ha bélés nélkiil ‘készitenek belolitk ruhdt, még szimitasha vehetd
fénymennyiséget boesdtanak 4t (YL5.00), de mir a  sitétebb
vékonyak mar igen keveset, a sotétek és vastagok mir ngyszélvin
semmi vegyileg haté sugarat sem boesitanak &f, hanem mind
elnyelik.

(Folytatisa kovetkezik.)

A tiibingeni kir. egyetem belklinikéajarol. (Igazgato :
L. Krehl dr.)

Vizsgalatok a kisérleti vérfestenyvizelésnél felléps vese-

elvaltozasokrol.
Kizli: Lévy Lajos dr., volt egyetemi tanirsegéd ¢s kozkorhazi alorvos.
(Folytatas.)

6. Kisérletel haemoglobin- és véroldatolkal,

Landois és Ponfick alapvetd kisérleteibo! kitiint, hogy a
kisérleti dllat keringd vérébe feeskendett idegen vér Ssajitszerii
betegséget okoz, mely, ha a befeeskendett vér elegendd mennyi-
ségit volt, az allat haldlit okozza. Hasonnemii defibrindlt vér
barmin mennyiségét is eltiiri az dllat minden kellemetlen kivet-
kezmény nélkiil. Ha feloldott vért vagzy friss haemozlobin-oldatot
fecskendiink be, az dllat meghetegszik, méz ha a vér magatol az dllat-
tol szarmazik is. Ha az dllat el nem pusztul hevenyen a Nuuwnyn és
Francken A4ltal leirt thrombosis miatt, akkor fehérjevizelés és
haemoglobinuria jelentkezik. A konnyebb esetekben mindkét
jelenség ezyéb kiovetkezmény nélkiil elmulhat. Silyosabb esetek-
ben azonban az dllat halalat okozzak. A vérben kerinzd szabad
haemoglobin a szervezet szimara idegen test. Mint Ponfick ki-
mutatta, egy része a lépben rakddik le, mds része a mijban epe-
festenynyé alakul it (polycholia, Stadelmann). A feleslege pedig,
melyet e szervek feldolgozni nem képesek, a vesékben kivalik
és ¢ kizben sajitos sériilését a vese szivetének okozza. Ponfick
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a vesék e bantalmazisinak lényegét a haemoglobincylinderek
tomeges képzodésében latta, a melyek a ,vesecsatorndcskikat
félig szilird tomegekkel eldugaszoljak® és igy mechanikus vese-
elégtelenségre vezetnek, :

Behaté vizsgdlatai kideritették, hogy e cylinderek a kanya-
rulatos és egyenes csatorndeskikban jelennek meg. A eylinderck
szine eleinte olyan virds, mint a haemoglobin, késGébb sitétebb
barnis sziniivé vilik. A cylinderek egyes vords-barna eseppekbél
folyhatnak egybe, majd mis esatornikban mar homogen tomeggé
olyadtak dssze. ,Sohasem dllnak azonban a esatornik iirébe be-
hatolt vorosvérsejtekbol, hanem egy akar hyalin, akér szemcsés
alapanyagnak 4tivodasiabol haemoglobinnal jonnek létre“ (Ponfick).
Ennek megfelien sohasem talalt dllatai vizeletében vorosvérsejteket.
A vesegomolyokban sohasem taldlt Ponfick elviltozdst.

Haemoglobin oldat befecskendése utén fellépd veseelvaltoza-
sokrél Benczur és Schurig' tesznek emlitést. Benceur bér ald
feeskendés utan litta a haemoglobint a vizelethen megjelenni,
ezenkiviill pedig vorisvérsejteket is, a mint ezt Stadelmann is
észlelte. Schurig a haemoglobin befecskendése utin fellépt vas-
lerakoddst vizsgdlta meg a kiillonbozt szervekben. l'_Tgy talalta,
hogy az 4allat 1 kgm.-nyi testsdiyira adagolt 1 gm.-nyi haemo-
globin a legkisebb mennyiség, mely még haemoglobinuriat okoz.
A haemoglobinbdl lehasadé vasnak egy része a vesékben hasad
le, mas része mis szervekbdl keriil oda és rakédik le, mdir
olyankor is, mikor a vizeletben semmi jele sines a haemoglobin
jelenlétének.

A feloldott vértél okozolt veseelviltozasokat Silbermann
tanulményozta behatéan; adataira késobb fogunk kiterjeszkedni.

Kisérleteinkhez tiszta marhahaemoglobint haszndltunk. A
haemoglobint ». Hiifner tanir tr kivild szivességének koszonjiik.

A haemoglobin oldata az oxyhaemoglobin jellemzi esikjait
mutatta a spectrumban és a mikroskop alatt az oxyhaemoglobin
ismert kristdlyait nyertiik beléle. A kisérletekhez témény olda-
tokat haszndltunk, melyeknek haemoglobintartalmat spektro-
photometrikus eljirdssal Reinbold Béla dr. 1r volt szives meg-
hatdrozni. Az oldatot a hasiireghe fecskendeztiik és tobb izben
megeyizddtiink a felszivodas gyorsasigirol, akképen, hogy az
injicialt 4llat vérplasméija koriilbeliil 20 perczezel a befecskendés
utin mar élénkpiros szinii volt. Kis adagok befecskendése utin
(1 gm.-nal kevesebb pro 1 kgm. testsily) az elst koros jelenség
fehérjevizelés, a mint ezt Schurig, Kuntzen és Krummacher is
észlelték. Valdszinii, hogy e korai fehérjevizelésre vonatkozik
Landois kissé értelmetlen megjegyzése, hogy a haemoglobint ki-
vilasztasinak elején csakis a fehérjereactiokkal lehet a vizelet-
ben kimutatnunk.

Haemoglobin-oldat nagyobb mennyiségének befecskendése
utin nyulaknil 12—14 6érdig tarté anuria szokott fellépni; néha
azonban csak oliguridt észleltiink. Az injectio utin jelentkezt
vizelet erdsen alkalikus, a mint ezt Stadelmann és Kunkel is
észlelték ; fajsilya nagyobb, szine barnds, barnds-vords porszerii
iiledéket ad, melyben térmelék és haemoglobineylinderek talal-
haték. Virds- vagy fehérvérsejteket, ép tgy mint Ponfick, mi sem
talaltunk sohasem. A befecskendés utin az allatok himérséke
felszokik, de 24 éra mulva rendesre szAdll vissza, majd pedig
kiilonésen a befecskendések ismétlésére leszdll 33 —349 C.-ra.
Nagyfoki albuminuria és haemoglobinuria kisérik a jelenségeket,
melyekhez véres hasmenés is csatlakozhatik. Az allatok vagy az
anuriatél vagy a kimeriilést6l hullanak el. Meg kell még jegyez-
niink, hogy 4llataink a befeeskendések utin ugyanoly magatartist
tanusitottak, a milyent Silbermann irt le oldott vérrel kezelt
allataindl. A nyal a ketrecz falihoz tamaszkodik, mellsé vég-
tagjait feltiind messze szétveti, hogy testének lehetileg széles
alapot adjon. Hogy e tartist agyanaemiira kell-e visszavezetni,
a mint ezt Silbermann véli, vagy tisztan a dyspnoea lekiizdésére,
a segédizmok igénybevételére szolgal, a mint mi hiszsziik, ezt itt
bévebben nem kell fejtegetniink.

Szimos kisérletiink, melyet feloldott és defibrindlt ember-
vérrel, marha- és kutyavérrel végeztiink tgy a visszérbe, mint a
hasiireghe fecskendezve, a tiszta haemoglobinnal végzettekkel
teljesen egybevdgd eredményt adott. A kisérletek teljes azonossiga

1 Archiv f. exp. Pathologie. 41, kilet.

nemesak a klinikus lefolydsban, de az anatomiai és histologiai
képek tekintetében is fennforgott.

Az ilyen vesék makroskopikus képét Ponfick behatéan és
kimeritéen leirta ngy, hogy itt leirdsiara utalhatunk. Széveti szer-
kezetiiket illetéleg tobb szdzra mend készitmény alapjin a kovet-
kezbket kell kiemelniink. A vesegomolyok vérrel teltek, tokjukat
teljesen kitiltik vagy egyeseknél a Bowmann-féle tok és a gomoly
kozott keskeny rés lithatd, A gomolyhdm teljesen ép, kiémelendd,
hogy a himmagvak megszaporodisa nem észlelhets. A keskeny
résben sem fehérjeizzadmany, sem haemoglobinesapadék nem talil-
haté. Az egyedilli, a rendes viszonyoktél eltérd jelenség a gomoly-
kacsok vérbdsége; ez néha oly nagyfoki, hogy egyes kacsok
igen tagultak. A kacsokban virdsvérsejtek és haemoglobintomegek
lithaték ; de sem sejtek, sem haemoglobin az érfalon kiviil fel nem
lelheték. A kanyarulatos csatorndcskik mar oly vesékben is el-
viltozasokat mutatnak, melyek haemoglobinuria nélkiil észlelt
kisérleti dllatokbdl szirmaznak. A hidm a normdilis hdmnil maga-
sabb, duzzadt; protoplasmija kiilonosen belsé szegélyén hol
szemesés, hol homogen szerkezetet mutat a kiilonbozd festési el-
jardsokkal kezelt metszeteken. Magjuk duzzadt, a mag chroma-
tinja rogikbe gomolyodott. Egyes esatornarészletekben hidny-
zanak a sejtek és helyiiket egy alaktalan protoplasmatomeg fog-
lalja el. A csatornicskik iirében szabad magvak vagy keskeny
protoplasmaszegélylyel boritott magvak vannak. Egyes helyeken
a csatorndeska teljes firét egy diffuse festodd, nyulvdnyos proto-
plasmatomeg tolti ki; ebben magvak egyaltalin nem lithatok.

Oly vesékben, melyek haemoglobinnal tébhszir befecskendett
allatokb6l szdrmaznak, a kanyarulatos ecsatorndeskakban sajit-
szerfi sejtek lépnek fel : az ilyen sejt nagyobb a rendes himsejtnél,
jol festodo plasmdja és chromatindis magja van. Azokra a sejtekre
emlékeztetnek, melyeket Stadelmann toluylendiaminos vesékben
talalt és epitheloid sejteknek nevezett.

Az egyenes csatorndcskikban haemoglobin-eylinderek lét-
haték biven. Sorozatos metszeteken jol tanulminyozhaté e eylin-
derek keletkezése. A Henle-féle kacs szélesebb digaban egyes
epithelsejtek és magvak lathaték, melyeknek plasmdja haemo-
globintol ativodott, illetve a melyeket haemoglobingyiirii Gvez
koriil. Ezekbsl folynak &ssze a cylinderek. Mennél nagyobb és
szélesebb egy cylinder, annil kevésbé talilhatok meg benniik a
hémsejtek magvai. De egyes cylinderekben 3—4 mag lithato
egymis mellett. 12 magvak erésen pyknotikusak. Hogy e magvak
a kanyarulatos esatornik himjibdl szirmaznak-e vagy az egyenes
csatorndkébol, azt eldonteniink nem sikeriilt. Mert egyes helyeken
ez utébbiak hdmja is teljesen hidnyzik és a csatorninak esak a
membrana propriitél boritott lumenét egy haemoglobin-cylinder
tolti ki. Hosszdban metszett csatorndcskikon lithaté, hogy egyes
helyeken a hiam levalt vagy teljesen hidnyzik.

Sajdtszerii tovibba a cylindereket tartalmazé egyenes csator-
ndeskdknak esoportosuldsa is. Akképen, hogy a cylindert tartal-
mazé csatornicskak H—8-—10-ével egyes csoportokban lithaték
a metszeteken, e csoportok koriill pedig vérbd erek lithaték. Bz
iltal a vese vel6dllomdnya kis nagyitisnal foltos képet mutat. A
veldallomdny erei dltaliban véve is vérbivek, de ily esoportok
korill a vérboség nagyobb., E viselkedés a haemoglobin helybeli
Atszivargdsa mellett litszik szdlani és  Silbermann capillaris
embolidja értelmében volna magyardzhaté. De ki kell emelniink,
hogy thromhust vagy embolust egyetlen készitményiinkin sem lattunk.
A Henle-féle kacs vékony részének laposabb hidmja e vesékben
is normalis kiillemii.

Erdsebben kezelt dllatok veséiben a gyiijtéesivecskékben is
talalhatok cylinderek. s normilis egyenes csatorndcskdk mellett
sok olyant litni, melyeknek hamja duzzadt, magvaik pyknotikusak
és a melyek a membrana propriirol leemelddve az ervedeti csator-
naba oOsszeszoritva fekszenek. E képek Kunkel felvétele mellett
sz0lanak, hogy a himot ,egy a himot alapjarél leemels és meg-
alvadé fehérje o6li meg.“ Azonban meg kell jegyezniink, hogy a
membrana propria és az Osszeesett himcsatorna kozott soha
izzadményt nem lattunk.

Haemoglobinnal killonboz6 ideig és mennyiségben kezelt
veséken a részletesen jellemzett képeket tarkan latjuk egymis
mellett. A legkiilonbozébb stadinmok ugyanegy vesében, st néha
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ugyanegy metszeten fellelheték. Az egyes vesék kizitt esak
quantitativ kiilonbségek vannak.

E képekkel teljesen egybevigé képeket adtak az oldott és
defibrinalt vérrel kezelt allatok veséi is. Mennél tobb készitményt
vetiink egymassal egybe, anndl inkdabb meggyézidiink arrdl,
hogy a veséket elsé sorban és egyediill a haemoglobin bintal-
mazza, a mint ezt mar Ponfick is kiemelte.

(Folytatasa kovetkezik.)

Kozlemény a Jenner-Pasteur-intézet laboratoriumahol.
A sublimat vérold6 hatédsa.

Irtak : Detre Ldszlo dr. egyetemi magantanir és Sellei Jozsef dr.
(Folytatas.)

Az egyes vérprobiak érzékenységének megdllapitisira a
sublimathatis relativ 4llandésiga mellett nem volt sziikségiink
mindig a teljes sublimat-sorozat elkészitésére, hanem csakis a
felsé és az alsé hatdrral valdsziniiség szerint szomszédos Hg
concentratios kémléesoveket allitottuk be. Az id6k folyaman a
kivetkezo értékekhez jutottunk, mint a czélnak teljesen megfeleldk -
hioz: A felsé hatart a 0°01, 0°009, 0:008, 0:007, 0:006, 0005
sovozat, az alsé hatdart a 00005, 00004, 00003, 00002,
00001 sorozat adja meg.

Példaképen koziljiik kisérleti jegyzikonyviinkbsl e helyen
egy ilyen sorozat adatait:

Sublimat 9/ H Ora thermostat utan

001 vér praecipitdlt, esapadék

0°009 o W o  némi oldds
0008 - . s kbzepes oldis
0007 teljes oldds: esapadék nines

0°006 teljes oldds 2

00005 teljes oldds

0'0004 teljes oldas

0°0003 nem teljes oldds

0°0002 old4s nyomai

0:0001 nines oldas

A fels hatdr: részleges oldas 0°009, feljes oldds 0°007.

Teljes oldasi zéma: 0°007—00004.

Az alsé hatar: teljes oldds 0°0004, részleges oldas 0°0002.

A sublimat-oldatok pontos elkészitésére legtanicsosabb egy
19/0-08 sublimat-oldatbél kiindulni, és ezt 100-szorosra (4 oldat)
és 1000-szeresre (B oldat) felhigitani 190-0s Cl Na-oldattal. E két
higitas segitségével a fenti sorozat kénnyen elGallithatto :

1 em3 4 = 0°01%

01 CINa + 09 4 = 0°009%
02 CINa 4+ 08 4 — 00080 sth.; masrészt:
05 CINa + 05 B = 000050

06 CINa + 04 B 0:0004/ stb.

Milyen formdban adjul: a vért a sublimatot tartalmaed csovek-
hez ? Eleinte capillaris pipettival lemért 0°01 vért alkalmaztunk,
azonban e médszert elhagytuk, mert a késébb kivald fibrinhdald
rendkivill zavarja a haemolysist. Ezért methodikdnk megszilir-
duldsa 6ta dllanddéan igy jéirtunk el : a megszirt ujjestesbol kiser-
kedd vérnele 0°10 em?-ét keverjik 20 em® 1% Cl Na oldatial, a
mikor is 5% wéremulsiét kapunk. A véremulsio koriilbeliill 20—30
percz alatt alvad meg; a keletkezi finom, laza fibrinhdldt platin-
kacsesal kisodorjul és az ekként nyert véremulsionak 0°1 cem.-ét
hozzaadjuk a keskeny (koriilbeliil 8 mm. dtmérijii) kémloesovek-
ben el6készitett | cm® Gsszmennyiségii sublimat-oldatokhoz, A
cstveket felrdzzuk és észlelés ald veszsziik.

Igen fontos, hogy a véremulsio friss legyen; mar 24 6rin
it szobaban tartott vér a probara alkalmatlan, a mennyiben rend-
kiviili érzékenységet mutat a higanyméreg ellenében.

Igen fontos tényezs, vajjon feljes wéremulsioval dolgozunk-e,
a melyben tehat a vérsejteken kiviil a serum oldata is megvan,
avagy a centrifugilas iitjan a serumtél megszabaditott és Cl Na-
oldatban tjra elosatott, ugynevezett ,mosoll* wvérsejtekkel. Mint
késobb litni fogjuk, a centrifugilt vérsejtek a nativ, teljes vérnél
sokkalta érzékenyebbek. Kisérleteinkben ezért mindig megjeloljiik,
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vajjon nativ, teljes vért vizsgdltunk-e vagy pedig centrifugdlt vér-
sejteket.

Miel6tt az oldédasra haté tényeziket egyenként tirgyalndk,
sziikséges még a sublimathatdsnal aldvetett vérsejtek mikroskopidja-
rél néhany szét szélnunk :

A vérfirald oldatok iiledéke sok szemesés fehérjecsapadék
mellett ép és zsugorodott virdsvérsejteket mutat, ezek mellett
olyanokat, a melyek haemoglobinja a vérsejt belsejében maradt
ugyan, de mnem oszlik el egyenletesen a stromaban, hanem
kis, zsugorodott, excentrikusan elhelyezett gomb alakjiban tiinik
szembe. A réseleges olddsi hatdron ugyanilyen kiilonos vérsejt-
képek mellett, mar haemoglobin nélkiili stromaképeket is kapunk,
tigynevezett Ponfick-féle drnyakat:; e mellett azonban a fehérje-
alvadékszemesék jelen vannak. A felsd teljes olddsi hatdaron
eltinnek az excentrikus haemoglobingémbik és esakis iires stromét
talalunk. Ilyen marad a kép az alsd feljes olddasi hatdrig ; ezen
alul megint fellépnek a haemoglobintartalmi vérsejtek az drnyak
mellett, azonban sem haemoglobingimbik, sem zsugorodott esillagos
sejtek nem litszanak. A géresovi képbol tehat azonnal meg lehet
itélni, vajjon egy részleges oldist mutaté préba a felsé vagy az
also részleges olddsi zénaig tartozik-e: ott esillagos és haemoglobin
gombis vérsejtek, itt ép, kerek alakok lathatok.

Az olddsi zondn belill egyazon vérsejtekre vonatkozélag az
oldddds anndl gyorsabban dall  be, minél toményebb  sublimat-
oldattal dolgozunk, széval az oldédas a toménységgel ardnyos.

A toménységen kivill két tényezét ismertiink meg, a melyek
az oldodas gyorsasagara hatdssal vannak: ezek egyike az idd,
méisika a hémérsék.

Az idi befolydsa. Az idé rendkiviil fontos tényezd a reactio
elbiralisanal. Mar fentebb lattuk, hogy a behatdsi id8 nagyob-
boddsdval a sublimat olyan kis 9o-dnak hatdsa érvényesiil oldds
alakjaban, a mely rividebb id6 alatt egyaltalin nem nyilvanul
meg. Erre vonatkozdlag szdmos kisérlettel rendelkeziink, a melyek
foeredményeit a kivetkezékben teszszilk kozzé.

Az elsi drdaban a szobahén vagy thermostatban 370%-on
tartott probak a controll konyhaséhoz képest eltérést mem mulat
nak : ez az idé teljesen megfelel a toxinok tanabdl ismert incu-
batids, lappangdsi stadiwmnak, a melyben a méreghatisnak ki-
fejtésére elegendd méregmennyiséz a sejtek altal még fel nem
vétetett. A mdsodik drdban war megindul az oldéddas: a vérsejt-
iiledék felett megjelenik a haemoglobin diffusios zondja ; ezutin mar
az oldodas oranként eroshiodik. Lzt a kivetkezo tdblazat érzékeli leg-
jobban, a melyben az oldddds fokait bizonyos 0sszes vizsgilataink-
ban dllandé kifejezésekkel jeldljiik meg. ,Teljes oldas® g°
jelolést haszniltunk akkor, ha a kémlesé fenekén oldatlan vér-
sejtek nem voltak lithatok ; ,majdnem teljes »mt“-nek mond-
tuk, ha még igen kevés vérsejt volt oldatlan; a tébbi fokat a
haemolysisnek igen erés = i e“, erbs — ,e“, kozepes — ,kp“,
valami »vmi“, nyom Lny" jelekkel jeldltik meg. ,0“
(nulla) a nem olddst jelenti.

Exact szdmszerii értékeket az oldott haemoglobinnak meg-
hatirozdsa utjan lehet nyerni, e moddszer azonban az oldéddisnak
direet észlelése felett semmi elényt sem biztosit. Valamint nem
talaltuk gyakorlatilag értékesithetinek azt a mddszert sem, a
mely a haemoglobin diffusiés zéndjinak magassigat, a melylyel
a hatids intensitdsa tényleg arinyos, hasonlitja tssze a Kiilonhiozo
csivekben.

A Konr. nevii egyén vérével végzett probiban a haemolysis
az iddvel kivetkezileg erdsbodott :

Vér: 0°10 em? 5% teljes (nativ) véremulsio ; héfok (thermo-
stat) = 37°; méreg minden kémléesében | em?® sublimét-

oldat.
Eredmény: 1 6ra mulva olddsnak sehol sines még nyoma.
A tovdbbiakra nézve:
Sublimat i: Thermostatban \ Thermostatbanl Thermostatban
/o | 11/2 6rat | 21/2 Grat 5 Orat
T - f—.— o ‘.‘ :';_;_,,__,,,
0-0005 | majdnem teljesoldds | teljes oldas ‘3 teljes oldas
00004 semmi oldds || kizepes oldds | majdnem teljes oldés
0°0003 semmi oldds I valami oldas | erds oldas
0-0002 semmi oldis || semmi oldas kizepes oldas
00001 semmi oldds | semmi oldas nyom

N
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Egy mis esetben (teljes vér):

‘Thermostatban
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Ha a probikat 5 ora utin a thermostatbél kiveszsziik és
mésnapig asztalunkon hagyjuk, akkor a haemolysis eréshidik
ugyan, de a kilénbség mir nem tilsigosan nagy. A skdla also
tagjain jut ilyenkor érvényre a sublimat hatdsa.

Ha a reactio ideje még hosszabb, a baemolysis egyre
erdshodik.

Erre vonatkozolag négy egyén vére a kivetkezo adatokat nyujtotta :

s o | Thermostathan |
e 203 Grit 5 ot
Pa————— — — ,:i — —— —
0-0005 ” teljes oldas ; teljes oldis
0 0004 l teljes oldis ‘ teljes oldds
00003 kozepes oldas | majdnem teljes oldis
0-0002 | nyom ; kizepes oldas
0-0001 I semmi oldas [ nyom
Egy harmadik analog kisérlet (teljes vér):
SR l Thermostatban o= fl‘he;mo;t;tt;ani e
N Aeee gl 4
Sublimat /o ‘ /s brit _

D Orat

|
0-0005 J majdnem teljes oldis | teljes oldis
0-0004 ' erds oldas teljes oldis
00003 valami oldas | kizepes oldds
00002 ‘ semmi oldas | semmi oldds
00001 semmi oldas | semmi oldas

Negyedik kisérlet. ,Mosott" vérprébik hdvom kiilonbozi egyénbil :

Thermostathan
H Grat

Thermostatban (
2 (.’)l'{‘lt ‘1

OB jegy i viér

Sublinréat /o h

00005 | majdnem teljes oldis teljes oldis
0-0004 majdnem teljes oldas teljes oldds
0°0003 eris oldas Il teljes oldas
00002 ' semmi oldds nyom
0+ 0001 | semmi oldds semmi oldds
WS jie giyili vwér
21/3 Grat ' D Orat
0° 0005 kizepes oldas majdnem teljes oldds
00004 ! kozepes oldés erds oldas
0°0003 kezdodd oldas kezd6dd oldas
0 0002 semmi oldas kezdédo oldas
0+0001 semmi oldas semmi oldas
5 S oM L 4 7 B S -

I 21/2 6rat I H Orat
0+0005 l teljes oldas I teljes oldas
00604 ‘ kizepes oldas l teljes oldds
0°0003 ‘ kezd6dd oldas ( kozepes oldas
00002 semmi oldas ‘ kezdodo oldas
0.0001 semmi oldds ‘ semmi oldds

Gyakorlati szemponthél legalkalmasabbnak taliltuk az 5
ords éselelési idot és vizsgdlataink javarésze ez idotartamra vonat-
kozik.

Példik (négy kiilonbizi egyén vére):

1 ,
I A o orit 17 6ra szobahé
Sublimét %o f thermostathan | mosott veér
I ' :
00005 majdnem teljes oldas | majdnem teljes oldas
00004 kézepes oldas , kizepes oldas
00003 semmi oldés kezd6dé oldas
0 0002 semmi oldas . | kezd6dé oldas
00001 | semmi oldds , ?
|5 érat thermostatban| 17 6ra szobaho
00005 i — ==
00004 [ e | 2
00003 ' teljes oldas | teljes oldas
00002 majdoem teljes oldas | teljes oldas
0 0001 semmi oldas ( kezdiddé oldas
5 6rat thermostatban 20 6ra szobahi
0 0005 teljes oldas teljes oldds
0-004 — -
0 0003 kezd6dé oldas teljes oldas
00002 I — —
00001 Y kezdodo oldas
5.0rdt thermostatban|| o~ . ., o
| (mosott vér) “ 26 6ra szobaho
00005 teljes oldas teljes oldis
00004 E teljes oldas ‘ teljes oldds
00003 kizepes oldas kozepes oldas
00002 kezd6do oldas H kzepes oldis
00001 semmi oldas kezd6dd oldds

O — T —— —— -

Sublimét /o !’ 15 ora szobahd ‘ 22 6ra szobah§
0-0002 | teljes oldas ; teljes oldis
0-0001 | kozepes oldas 1 teljes oldas
000005 j kezdGdi oldas ‘ teljes oldas
0-00001 v kezd6do oldas | majdnem teljes oldds

[ 16 6ra szobaht 40 6ra szobahd
00002 *‘ teljes oldds teljes oldas
00001 kozepes oldas teljes oldas
0 00005 nyom teljes oldas
000001 ‘\ - teljes oldas

} 16 6ra szobahd 40 6ra szobaht
0-0002 teljes oldds , teljes oldas
00001 kezdddd oldas teljes oldas
000005 semmi oldas kizepes oldas
000001 semmi oldas kizepes oldas

17T 6ra szobahd || 48 6ra szobahd

00002 teljes oldas [ teljes oldds
0+0001 || majdnem teljes oldas ‘ teljes oldas
0-00005 | semmi oldds kozepes oldds
0 00001 I semmi olddis ‘ nyom

Ily hosszii idé alatt mar a Cl Na-os probak is nyomait
mutattik a (talin bakteriumok okozta) haemolysisnek, miért is e
kérdést tovabb nem vizsgaltuk.

Biztos ezek szerint, hogy a haemolysis erisséue bizonyos
mértélig ardnyosan nd a méreg behatdasi idejével.

A hifol: hatdsa a sublimatos haemolysisre.

Mir elso kisérleteink is kimutattik, hogy a thermostatban
31%o0n gyorsabb az oldédds menete, mint szobahdn. Ezért igye-
keztiink oly mdédszert talilni, a mely a lehetd leggyorsabb ész-
lelést biztositja. Nagyobb hiéfoknal gyorsabb az oldddas, de tul-
magas reactio-hd nem alkalmazhatd, mert tilmagas hifokon mir
a vérsejtek minden méreg nélkiil is (a  kontroll-estvekben)
tonkremennek. Meg kellett talilni azt a legmagasabb hifokot, a
mely a vérsejtek vitalitdsit még nem bintja: F hdfok emberi
vérsejtekre nézve koriilbeliil 45—460 C. ;

19/0-0s Cl Na-oldatban emulgedlt, mosott vérsejtek e hifokon
tobb ordn 4t hevithetdk, a nélkiil, hogy olddsba mennének dt:
ellenkezéleg a sublimdtos esivekben bizonyos incubatio-idd utin
teljes oldds kovetkezik be, a mennyiben az addig atldtszatlan
emulsids probik teljesen dtlitszékka véilnak.

A gyakorlatban legjobb kis, koriilbeliil 6—-8 mm. lumennel
bird kémldesiveket e kisérletben alkalmazni, azokat kauesuk-
dugokkal elzirni és a 45-—46° C.-ra bedllitott vizfirdsbe (f6z6-
pohdr) dobni, a mikor is az oldédds a kiilonbozd toménységit
sublimdtos kémlgestvekben 15—060 perez alatt vilik teljessé.
Azok a probik, a melyek egy éra alatt nem oldédnak fel teljesen,
tovibbi hevitésre mir esak igen lassan, illetve hosszas id6 alatt
valtoznak meg. Egy dra alatt a reactio teljesen befejezcttnek
mondhatd ¢és a wvéroldds felsé és alsé hatdara leolvashatd.

Ezen 1) médszeriinket feltétlenil ajanljuk mindazoknak, o
kik az immunitas modern problemdival foglalkoznalk, wert meg-
gyozédtiink rola, hogy az immunitas kevetébe tartozé és seintén
az idével és hovel ardnyosan lefolyd osszes folyamatok, mindk az
immun-haemolysis, véragglutinatio, praccipitin-reactio, bakteriolysis,
bakterioagglutinatio e hifoknal (45—46° C.) rendkiviil gyorsan
kovetkeznek- be, « hatdartiterek élesen valnal el, mert az eklkép
nyert reactiok rovid egy dra alatt a vizsgdalt immunanyag el-
érhetd hatdasdanak tgysedlvan mazimumdt mutatjak be.

Maginak a haemolysisnek tanulmdnyozisira e modszer
kiiléndsen alkalmas, a mennyiben a méreghatis cgyes phasisail
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gyors egymdasutanban mutatja be. Kivetkezd tédbldzatunkban kiilon
kitiintetjiilk «) az incubatio idejét = az oldds megindulasaig eltelt
id6t; 3) azt az idbpontot, a mikor az oldds ,teljessé“ vilt; y) az
oldds gyorsasigit (— J—a). Latni fogjuk, hogy 1. a (leljes
oldasi zénaban minél erésebb a sublimdatszdzalék, anndl rovidebh

az ineubatio ) 2. anndl hamarabb all be a teljes oldds s 3. anndl
kisebb a y-érték, azaz anndl hirtelenebbil, kritikusabban kivetkezik
be a teljes oldds. Bizonyos téménység mellett a y-érték = 0, azaz
az oldds FKritice 4ll be: alig hogy megindult, maris teljessé lesz.

E tételek illustrdldsira szolgdljanak a kovetkezd példik ;

Sublimat hatdsa 45—46° viefiordében :

1 R
,5a¢ jegyfi 5%0-0s véremulsio | | ‘
SubHIALI0 o s LE 0007 0-006 0-005 0004 00005 0 (004 | 0°0008 | 0°0002 0-0001 ()
) Oldds kezdete . . ___ 20 percz | 18percz| 1Hperez| 15percz 28 percz| 35 percz | 43 perez | 45 percz | % 0
B) Teljes oldds bedllta . . GRS 18 Jane - > el I 1 MOl 1 G o8 7 Wl SO ey sl e —_ | 0
y) Haemolysis gyorsasiga ___ 85 (1 00 AR | s R Rt P S o ‘
Se. jegyli 5%/0-08 vére)_. . RSOl SRR EIRy | St BT P e TR B = — - | -
B) 1 R R i e RN o i B T S 4 = = e
Y ol | 3 " 4 4 2oy 7 ] 1 n 55~ \ = i ¥
~Ded jegyll ver ) ..o . | 200 10 10 ) 3 RSl 2 RSSO L v T R SR T ) S ) - Ee
g e ‘ nem teljes | 15 . | 10 . 121 . |28 . |28 . | nemteljes| — 2
37 N D Of - flade i (el s O a [ I
.Ko* jegyfi vér ¢) . .. __ 11 perez | 10 10 (B2 D ISR B [ RS SR PR 25 perez | 30 ' —
) Pl R A | < £ TR 167 5 1005 135 Ul Iog €35 8h ey nem teljes -
7 et VR SR k5 P g S PR e L |
Jegyzet. 0% — kritikus oldédas. ** — oldis nyoma sem mutatkozott.

Ha a sublimdt kilonb6z6 9v-os mennyiségét ordinatikra
jegyezziik fel, a teljes olddshoz szilkséges id6t pedig perczekben
az abscissdra rei rajzoljuk, ily mddon a teljes oldds gorbéjét
kapjuk, a mely egyazon vizsgalt egyénre nézve meglehetss Allandé-
sdgot mutat, és gyorsan tdjékoztat a fent kifejtett torvényszerii-
ségek feldl.

Mikép wviselkednel a Fkitlonbozi egyénel vérvsejtiei a sublimdt-
tal szemben ?

Egészséges emberek vérét szimos esetben vizsgdltuk meg,
s6t egyazon egyénnél is tobb vizsgilatot végeztiink annak kipuha-
toldsdra, hogy az egyes egyének vérének a sublimdt irdnt vald
érzékenysége mely dllanddésédgot mutat.

Ismételjiik, hogy defibrindlt 5% véremulsiét vizsgaltunk
mindig, a melybfl 010 cm?t fettink a sublimdt killonbozo
toménységii oldatainak 1 cm3-éhez. Eszlelési id6 mindig b 6ra
volt ; héfok 370 A legtibb esetben a ieljes olddasnak felso és alsé
hatdrat allapitottuk meg; minthogy azonban ngy taldltuk, hogy
a fels6 hatdr nagyrészt a vérsejt ellendllistol figgetlen tényezik-
tol fiige, némely esetben csakis az also hatdrtitert hatdroztuk meg,
a mely « vér ellendlldsdnak pontos mértékét adja mey.

(Folytatisa kovetkezik.)

Kozegészségiigy.
Elvi jelentGségi ministeri hatdrozat.

Oly varmegyei torvényhatosdgi bizottsdgi hatdrozat, melyben
valamely kozség részére az elhagyott gyermekek virmegyei segély-
alapjabol segély szavaztatik meg, kormanyhatosigi jévihagydst nem
igényel. (A beliigyministernek 87,952/1904. sz. a. E. virmegye kozon-
ségéhez intézett rendelete.)

Ertesitem, hogy bizotisdgi kozgyiilésében hozott, s felebbezéssel
meg nem tamadott az a hatdrozata, a melylyel K. kozség részére K.
Erzsébet ottani illet6ségili és b-i allami gyermekmenhely kitelékébe
tartozé elhagyott gyermek gondozisi dijanak fedezésére az elhagyott
gyermekek varmegyei segélyalapjabol az 1904, évre 50 korondt szava-
zott meg, jévahagydsomat nem igényli, mert sem torvény, sem kormany-
rendelet nem rendeli az oly intézkedésnek hivatalbdl valé feliilvizsgala-
tat, a melylyel a torvényhatésig kozségeket segélyez az elhagyott
gyermekek varmegyei segelyalapjabol.

Tarcza.

A British Medical Association oxfordi nagygytilése (julius 26—29).

Ozford vilaghirfi egyeteménck falai kozott zajlott le az angol
orvosok ezidei ¢vi gyiilése. Oxford rendkiviil kellemes benyomast gya-
korol az idegenre; a 45 ezer lakossal bird varos tulajdonképen az
egyetem szolgdlatiban dll, a lakosok jo része az egyetemet latogatdktol
él, és szebbnél szebb és kiilonboz6 régi keletli got-stylii egyetemek és
templomok sajitszerti, meglepden szép jelleget adnak ennek a nagy
egyetemi kozpontnak, E mellett a sok szép kert és lombos fik, a
folyoktol és gyinyorii pazsitos meziktol dvezett vidék kiessé, kedvessé
teszik e szép virost. Egész sereg szebbnél szebb got-stylii college van
Oxfordban, melyben tandrok, segédtandrok, magantanirok és didkok
laknak. Ezen collegek gydnyorii repkényekkel vannak befutva, és az
udvarokat a hires angol pompds pdzsit boritja. A collegek a 14, 15.,
16., 17. és 18. szdzadban épiiltek, egyike-masika templommal, mind-

egyike pompés dining hall-lal bir, tobbje értékes kinyvtarral. Itt a didkok
két-két szobas lakast birnak, és teljes ellitist nyernek. Vannak alapit-
vanyok, melyeknek kamatait egyesek elnyerhetik, és a melyek jorészt
vagy teljesen fedezik az egyévi ott tartozkodast. Az egyetemnek régi
el6jogai vannak, 53 tandra van, ezek koziil csupan hatot fizet az dllam,
a tobbiekr6l az alapitvanyok gondoskodnak, két tagja a parlamentben
iil, van cancellarja, de az egyetem vezetdje a vicechancellor. Az oxfordi
egyetem alapitvanyainak évi jovedelme 200,000 font. Van egy konyv-
tara, mely 650,000 kotet felett rendelkezik.

A British Medical Association 19 ezer taggal bir, Anglia és
gyarmatainak orvosai évente osszegyiilnek, a gyarmatok delegitusokat
kiildenek, és igy rendesen 4000-n dsszegyiilnek. Az idegen szakférfiakat
hivatalosan hivjak meg és sajit vendségeiknek tekintik., Oxfordban a
vendégek azokban a szép és kedves collegekben voltak clhelyezve és
ellitva, Németorszagbol jelen voltak Olshausen, Schuitze, IHirschbery,
Noorden, Francziaorszaghol Marcus, Landolt, Natier, Danidbol Madsen,
Olaszorszagbdl Romiti, Hollandiabdl Uhsoff, Japanbol Noguchi, Magyar-
orszagh6l Arkivy, Onodi. A gyarmatok kozill a kovetkezék kiildtek
képviseloket : Barbados, Bermuda, Brisbane, Queensland, British Guyana,
Burma, Ceylon, Grahamstown, Honkong, Jamaica, Malaya, Malta, Natal,
South Anwustralia, South Indian, Madras, Sydney, New South Wales.

Az iinnepélyes megnyitéiilés a Sheldonian theatre-ben folyt le.
Ezt az érdekes épiiletet Sheldon 1664-ben épittette, az egyetem chan-
cellorja, a rémai Marcellus szinhdza nyoman ; 4000 ember fér el benne.
A tetbzet freskdja a tudomdny és a miivészet apotheosisat jelzi, I.
Karoly alatt Robert Streater festette, a kozepén az igazsig alakja,
mely az irigységet és tudatlansagot elfizi, ott diszlenek az alapito
Sheldon érsek és az épité Wren stb. képei. Hatalmas orgondja, melyet
most is hasznalnak, 1877-ben lett felallitva. Ebben a régi, szinhizszerii
szép épiilethen gyiilekeztek a tagok és a varos elokeldsége, a hilgyek
fényes oltozékekben, tobben festéi szines taldrokban, épen gy nagyon
sok orvos egyetemi dressben, tarka szinii talirokban jelentek meg.
Sajdtszerii érdekes latvany volt. Mikor a szinhdz egészen megtelt, akkor
bevezették a meghivott vendégeket és a gyarmatok kiildotteit, egyenként
neviikkon szolitva és tartozkodasi helyiiket megjeldlve ; a vendégek az
emelvényre léptek, a hol az elndk meleg kézszoritissal iidvozolve dket,
fenntartott helyeikre vezette, mikdzben szinpadiasan zigott a taps és
dobolas, szokatlan meleg ovatio, zajos tiintetés, mely az idegen vends-
geket nagyon meglepi. Az egyetem cancellirja ¢s Oxford mayorja
iidvozlo beszédei utan Collier tanar tartotta megnyité beszédét, a mely-
ben Oxford egyetemének torténetét érdekesen és jéiz{i humorral adta
elo. A delegatusok kissé hosszas beszédeivel véget ért az iinnepélyes
megnyitas, melyen kiilonben a Middlemore 55 fontnyi palyadijat egy
szemészeti munkanak adtik. Aznap este a Pembrock-college vendégei,
a hol magam is laktam, Osszegyiiltek a fogaddszobaban, a hol a leg-
kedélyesebb hangulatban téltdtte az internationalis tirsasig késd éjjelig
az idot tedzds és borozgatis mellett olyan meleg, vidim és fesatelen
légkirben, a mely az angol ridegségrél elterjedt véleménynyel teljes
ellentétben allt. A jokedvii tdrsalgdst fiiszerezte két bennlako collega
rogtonzott piano- és hegedfi-concertje. Misnap kezdddott 15 szakosz-
tilyban a kowoly munka, 35 vitira kitfizott kérdés és 172 bejelentett
eloadds volt napirenden. A meghivott vendégek koziil a belgyogydszati
szakosztalyban Noorden (Frankfurt), Osler (Baltimore), a szemészeli
szakosztilyban Hirschberq (Berlin), az orr- s gégegyolgydszati szak-
osztalyban Natier (Paris), Onodi és Rosenberg (Berlin), a kértani szak-
osztalyban Madsen (Koppenhdga) és Noguehi (Tokio), a fogaszati szak-
osztalyban Arkivy, a psychologiai orvostani szakosztilyban Koeniy
(Berlin) tartottak elbaddsokat és bemutatisokat. Irdemes feljegyzésre,
hogy a szakosztalyok iilései nagyon litogatottak voltak, komolyan és
mélton folyt a tudominyos munka, allandé figyelemmel zavaré ki- és
bemenés nélkiil 6rikon at hallgattik az eldadasokat és vitdkat. Az
eldadasokat a hivatalos kozlony, a DBritish medical journal hozza, a
kozlony a British Medical Association tulajdona: a lap kiadasa a mult
évben 250,000 forintba keriilt, a hirdetésekbdl a lap 300,000 forintot
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vett be. A British Medical Association vagyona 1 millié és 200,000
forint, az idén a mérleg 70,000 forint felesleggel zdrult.

A hivott vendegek mele" 6s szivolyes fogadtatisban részesiiltek,
a délelftti munkdssig utdn jUttel\ a me(rluv;wok a lunch, garden parfy ,
dinner és soireé-ra. A mulatsigoknak rendkiviil bajos roszét képczik
a garden partyk, melyek ezen alkalombdl a Wadham college, sir Morel
és Malborough herezeg fényes kertjeiben folytak le. A szebbnél szebb,
paratlanul all6 angol kertekben a hazi gazdik nagytri fénynyel és
bikeziiséggel gondoskodnak vendégeik pazar megvendégelésérdl és
szorakoztatisarol. E fényes kertekben lezajlé fesztelen élet, gyonyori
sétanyok, zene és ének nagyon kedves benyomdst tesznek. Sajitszer(i
volt a maga szokatlansigiban meglepd estély, melyet az egyotem
cancellirja adott a mu/eumbau Ez a muzeum egy Oriasi gallerids nagy
foteremmel bir, mely rendkiviil gazdag és érdekes g)u;teményt reJt
A kitomott &llutok, allo és ﬁigg6 csontv{xzuk. spiritus-edényekben
tartott dllatok tarka kornyezetében nyiizstg az ezernyi témeg, a hilgyek
fényes toilettejeikben, a férfiak jo része az 6 kiillonboz6 szinfi festoi
talarjukban felette érdekes megkapd képet nyujtott. Az egyik teremben
gazdag buffet, a masikban zenekar, pompas eleven nyiizsg0 ¢let, egy része
a kizonségnek lassan mozog, mdisik része egy-egy ecsontviz, egy
szekrény koriil elhelyezkedik és kedélyesen cseveg, mulat. A karzatrél
nézve ezt a lassan hompolygd ezernyi koztnséget ebben a szokatlan,
sajdtszerii kornyezetben pz‘lratlan a maga nemében. Erdekes volt Cam-
bridge és Oxford kozitt a vivoverseny, mely nagy kozinség jelenlété-
ben folyt le, pazar buffet mellett és Cambridge g)fﬂelmevel ve‘r/odott
Volt még egy fényes hdlo-_yestel) a New Collegeben, egy Regatta és a
Christ-Church-Ilall fényes termében a nagyszerii hivatalos ebéd, melyen
a fdasztalon Magyarorszig képviselﬁinck is jutott hely. Oxford mayorji-
nak fogad6 estéje és egy gyonyorii kirdndulds Warwick grofsagba,
Schakespeare sziiletési helyére, zartdk be a fényes iinnepségeket, melyek
a komoly és sikeres munkalkodast meleg és nagyszerii vendégszeretet-
tel kisérték és a résztvevi tagoknak és a vendégeknek ebben a régi
nagyhirfi egyetemi virosban kedves emléket fognak képezni. Megemht-
jiik még, hogy Arkévy tandrral egyiitt mindketten a nagyméltosga
vallas- és kizoktatisiigyi minister kiildetésében is megjelentiink és a be-
jelentett eldadiasokon kiviil kiilén demonstratiékat is végestiink. Erdekes
a felemlitésre még, hogy a kiilféldon él6 angol és amerikai orvosok
egy szovetkezetet képeznek: the continental anglo-american medical
society, melynek tagjai az oxfordi gyiilés alkalmabdl fényes ebédre
gyiiltek 0Ossze, melyen lelkes hangon emlékesztek meg hazdjukrol,
bardtaikrdl és az egyiivé tartozas érzelmeirdl. Erdekes volt ez a lakoma,
résztvevoinek nagyobb részét a kiilonbozo foldrészeken tartézkodd
angol és amerikal orvosok képezték és a fehér asztalndl a hazaszeretet
68 baratsag érzelmeiben olvadtak Gssze.

Onodi.

Természetvizs'gélés és természettudomdnyok az o-korban.

szerzének a most megjelend ,Okori Lexikon®
orvostirténelmi czikkeibdl.)

(Vege.)

A madarak koziil az 6korban jol ismerték az Eurdpaban honoso-
kat. igy szamos éneklé madarat, a hollot, varjit, szarkat, sast, tovabbi
sok vizi madarat. Az indiai papagélyt mar Aristoteles lentq,, ngyszintén
a struczmadarat, mely késébben az allatviadalokban is nagy szerepet
jatszott. A halak és rikok irint fileg gastronomiai szempontbdl érdek-
l6dtek ; ismerték a repiild és villamos halakat is. A romai csiszarsig
idejében halastavakat és madargyiijteményeket (piscina, aviarium)
rendeztek be (Plin. 9, 80 és 81), Alexandridban pedig mir a museum-
mal kapesolatosan nagyszerii allatseregletet tartottak fenn. Hianyosab-
bak voltak az Okorban a hiillikre és kétéltiiekre vonatkozd ismeretek.
Jol ismertek egyes kigyofajokat, békikat, teknishékakat és gyikokat,
koztiikk a kameleont is; krokodilusok a rémai cirecusban is szerepeltek.
Ardnylag jol ismerték a fejlabtiakat, koztilk a tintahalat (sepia) ;
kevesebbet irtak a csigakrol : ezeknek egyes fajait csemegeként teny@ész-

(Mutatvany szamara irt

tették. (Plin. 9, 82.) A kagylok koziil ismerték a gyidngykagylot és |

osztrigat ; ez utébbit mint becses ecsemegét igen kedvelték és tenyész-
tették is. (Plin. 9, 79.) Tobb helyen, mint pl. Bordeaux ¢és Poitiers
kozelében, ma is lathaték ilyen Okori osztrigatelepek nyomai. A rova-
rokkal kicsinységiik miatt kevesebbet foglalkoztak és a kisebb rovarok-
rol meg férgekrdl azt hitték, hogy ezek Ospemzés tutjan keletkeznek.
(Plin. 11, 37, 38 és 39.) Aranylag jol ismerték a szarvashogarat,
szentjanosbogarat, méhet, darazsat és hangyat, mig a lepkéket csak
altalinossigban emlitették. A selyemhernyét, melyet a chinaiak mar
Gsidik Ota tenyésztettek, az eurdpai népek esak hirb6l ismerték. Jol
ismertek voltak a tiicsok, a légy, a bolha, poloska és tetii. Ismerték
tovibba a pékokat és a skorpidt, ellenben a férgek kioziil esak a foldi

L
I
|

gilisztat és némely bélférget. A tiiskebériiek kiziil a tengeri esillagokat |

irtak le. A spongiar6l az " 6kori irdk azt mondottik, hogy az allat- és
nivényvilag kozti hatiron levi lény. A kordlt emlitették ugyan, de a
természetével nem voltak tisztiban: .tempore durescit, mollis fuit
herba sub undis® mondja a koralrél Ovidius (metamorph. 15, 416).

A ¢kori irdk szamos képzelt, mesés dllatot is emlegettek, ilyenek
a sarkany (Plin. 8, 12, 13 és 22), a chimaera, a phoenixmadar.

Tudomanyos szempontbol legelészir a girdg természetbolcselok
foglalkoztak az dllatokkal. Pythaqo;as mir felismerte azon elterjedt
nézet téves voltit, mely szerint alsébbrendii allatok 4. n. dsnemzés
nitjdn vagyis rothadé szerves anyagokbdl keletkeznek, és azt hangoz-
tatta, hogy e¢l6 allat esakis ¢l6 allattél szarmazhatik. Tanitvanya

Alemaeon mir rendszeresen bonezolt dllatokat és az elsé volt, ki fel-
ismerte, hogy a Iélek székhelye az agy. Hmpedocles is sokat foglal-
kozott 4llatok bonczoldsaval és 6 fedezte fel a belsé fiil labyrinthusat
(zoyleidos y6vdens) 5 nila mér az evolutio eszméjével is taldlkozunk.
Anazagoras (az V. szazadban Kr. e.) szintén hangsilyozta, hogy az
allatvilag fejlodése fokozatosan tirtént: O fedezte fel, hogy a halak
kopoltyiikkal 1élegzenek. Demoeritus dllatfejlidési vizsgalatokat végzett,
Xenophanes (a VI szizadban Kr. e,) a hegyekben és bﬁ.nyakban taldlt
megkivesodett tengeri halakat és kagylokat vizsgdlta, és ezen leletek-
b6l arra kovotke7tet(-tt hogy a szérazféldet hajdan tenger boritotta.

A tudomdinyos allattan megteremtGjének azonban Aristoteles tokin-
tend6, O behatoan foglalkozott dllatok megfigyelésével és tsszehasonlito
bonezolatokkal ; a vnmgélatalhoz szitkséges anyag beszerzésében bo-
kezfien timogatta Gt volt tanitvinya, l\agy Séndor (Plin. 8, 17). Az
a.llatok leirasinal az emberb{l mdult lu, mmt a len-wbban mmert allatbol
(n o’ (ngwmr oo yrmgluwwum :un' ek uruyn}; coely).
Embert azonban ﬂohaqem bonezolt és azt mondotta hogy az ecmber
belsé szerveit nem lehet pontosan megismerni, hanum azokra csak az
emberbez hasonlé allatok bonezoldsinal szerzett tapavtalatokbél lehet
kivetkeztetni (hist. animal. 1, 16). Megértette, hogy a nivény- és allat-
vilig egy fokozatosan mindinkabb tokéletesedd fejlodési lanczolatot
kepvxsxol mel) nek legfelsobb fokit az ember foglalja el, a ki tdrsas
allat (0 m#ewvm ¢ote ZQov wolerixov). Az embert azonban isteni
eredetiinek, a természet kozpontjanak tartotta, a kinek kedvéért van
minden mas a foldon (anthropocertrikus és teleologikus vildgnézlet).

Aristoteles szerint a névényeknek is van lelkiik, de ez esupian
taplalkozisra meg szaporodasra képesiti Gket, az dllatok érz6 és onkén-
tes mozgasra képcsit(')' lélekkel is birnak, az embernél pedig ezekhez
még a gondolkodd ész is hozzdjarul. Egy nagy tevedése volt Aristo-
telesnek, hogy szemben a mir Alemacon dltal kifejezett helyes nézettel,
a mozgas, érzés, akarat meg értelem kizpontjinak a szivet tartotta,
melvet a test acropolisénak momlott. mig az agyat vértelen és hldeg
szervnek hitte, mely a sziv lehfitését es/.kd/ll A légzésrdl szintén téve-
sen azt velte, hogy ennek czélja az allatok belsé melevenel\ mérséklése.
Egy masik nevezetes tévedése az volt, hogy ellentéthen Pythagoras
tandval, hitt az Gsnemzésben (ublovenesw generatio spontanea): ez a
tévedés azutan Aristoteles nyomén a Kr. u. XVIL szizadig uralkodott,
addig t. i., mig Hareey, a nagy angol physiologus, a verkeunges fel-
fedezije, be nem bizony xtotta a trcneratm spontanea lehetetlenségét és
kimondta ezt a fontos természeti toncmt Omne vivum ex ovo. Arlsto-
teles fejlodéstani vizsgilatokat is végzett dllatokon, megfigyelte a tyik
embryonalis feﬂodcwt és lelrta, hogy abban legel6szir a pontszeriien
liktet6 sziv (Urt}’ln /IW)LIuH, punctum saliens) fejlodik.

Arhtotcles fennmaradt allattani munkai kizil legfontosabb a
eegl Zpwy 10T0QIS (historia animalium). Ez a korszakalkotd mifi
Plinius szerint 40 konyvbél allott, de ezekbél rednk csak tiz maradt.
Fennmaradtak tovabba /céot J¢ o !l!)eil'll' (de partibus animalivm, az
allatok szerveirdl) 4 kinyvben, 7réQi W y&t"ﬂéuu (de generatione
animalivm, az dllatok nemzésérél) 5 Lonyvben tovibba kisebb termé-
szettudomanyi értekezései, az uvvnevenett parva naturalia koml allat-

tani themat targyalnak d&QL lI‘. /()U'I;, Ty ti'l(l)l‘ ‘/L)/I/O'E(U-, (d(.
communi animalium motu, az dllatok monrabarol altqhban) 68 :msgl

Cpwr 00808 (de animalium incessu, az dllatok jarésardl).

Aristoteles koriilbeliil Gtszdz allatfajt irt le, és leirdsaiban, melyei
dltaldban véve megbizhatébbak, mint a tobbi okori irokeéi, figyelmet
forditott az allatok alakjira, nagysagira, belsé szerveire, tiplilkozisira,
szaporoddsara és fildrajzi elterjedésére. Az dllatok egész szervezetét és
lényeges tulajdonsigaikat véve alapul, az allatviligot egy természetes
rendszerbe foglalta, a melynol tokéletesebbet csak 1812-ben sikeriilt
megalkotni, a midén t. i. Cuvier kozdlte az 6 4j rendszerét, mely némi
javitasokkal jelenleg is az uralkodé systema.

Aristoteles az allatvilagot két fitorzsre osatotta, és mindegyikben
ne«ry~ne«\ foosztalyt kiilonboztetett meg. Rendszere a kovetkezf: L
L:'ou‘ua. vérrel bird allatok (Aristoteles cml\ 4 piros vért ismerte),
ezek a gerinczes dllatok : 1. JQOT02OUYTQ ¢ &v el Toig, eleveneket 87iilo,

vagyis emlds dllatok ; 2. ogndeg, madarak ; 3. rergamode %ol
Aode WorozotYIa, negy]:ibu és labnélkiili tojo allatok, vagyis hiil-
16k és kétéltiiek; 4. £79U€s, halak; ebben a esoportban targyalta, de

a halaktdl megkiilénboztette a vizben 616 emlésiket is. II. “Avaupe,
vérnélkiili éllutok vagyis helyesen mondva szintelen vérii, germcztelen

allatok : . llﬂ}(t/lfl, ligytestiiek, le]l,lbu dllatok ; 6. ueharioroere,
lagy héjjal bird allatok, a rikok : Evroue, izelt testliek, ide osztotta

be a rovarokat és a férgeket: 8. U’GIQOMOdée!lalOf, panczélos bériiek,
ide sorolta a csigikat és tiiskebiriieket.

A kivetkezi évszazadokban dllattani miiveket irtak a carystusi
Antigonus, a mauretanisi Juba és Trogus Pompejus, de Arvistoteles utan
az Okori allattan szinvonala nemcsak nem emelkedett, hanem tetemesen
alaszallott. Plinius a naturalis historia négy konyvét, t. i. a 8—11.
kinyvet szentelte az dllattannak. Aristoteles nyoman & is elhitte a
generatio spontanca létezését (10, 86, 87 és t.). Szamos iré miiveibol
meritette leirdsait, és ezek kozé a kellé biralat nélkill sok mesét és
lehetetlent is felvett. Plinius, és az 6 nyomdn a késGbbi zoologiai irék
is, a kiknek miivei tobbnylre Aristoteles meg Plinius munkdinak ki-
vonatolisabdl és magyardzgatdsibél 4llottak, az dllatokat, eltérve
Aristoteles természetes rendszerétil, egyes léuycgtelun tulajdonsigaik
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alapjdn osztilyoztik, nevezetesen a kovetkezd hdrom fdétorzset kiilon- | ITalintékon epithelioma, mely orbénczra eltiint ;

boztették meg: szarazfoldi, vizi és repiild allatok (animalia terrestria,
aquatilia ¢8 volatilia).
Emlitést érdemel meg a Kr. u. III. szdzadban Aelianus, a kinek

17 konyvbol allo, weot ’mw:’ ldlvl'lUC (az allatok tulajdonsagairdl)
czimfi munkaja s/amos, a/()m ehexwtt zoologiah0l tartalmaz érdekes
idézeteket. Koriilbeliil egy évezreddel késGbben ezen mif alapjan irta
meg Manuel Philes hasonlé czimii tanklteményét, a mely 119 szakasz-
ban 2015 trimeterb6l all,

Az egész kozépkoron &t széltében olvasott hires allattani mi
volt a physiologus czimii munka. Ebben a 49 fejezetb6l all6 mfiben
Epiphanius piispok (a Kr. utdni III. szézadban) toébbnyire régi allat-
meséket kozolt olyformén, hogy az allatok tulajdonsigait a keresztény
tannal igyekezett vonatkuzisba hozni. E munka nagy elterjedtségét
bizonyitja az, hogy az eredeti girig szovegen kiviil szimos forditasa,
igy latin, syrus, német sth. is fennmaradt.

Allattani ismeretek foglaltattak a vaddszatot targyalé mfivekben
is, melyek féleg a vadaszkutydk és sélymok tenyésztését tArgyaltik.
Az elsé ilynemfi irat Xenophon (434—357. Kr. e.) 2UVNYEtt£08 czimfi
miive volt. Ilyenek voltak még az Oppianus-nak (a IL sy'u,ac‘lbau Kr.
u.) tulajdonitott baliszati és vadaszati tankiltemények : chtevtira

(haliszat), /U'l]/éTI/(l (vaddszat), ﬁHI/(z V. ngvl&m/(( (madariszat).
Hasonld jellegfi miivet irt a vadaszatoknal hasznalt s6lymokrél Deme-
trius Pepagomenus byzantinmi udvari orves a Kr. u. XIIL szdzadban.

Irodalom : Carus: Gesch. d. Zoologie. Miinchen. 1873. —= Watzel :
Die Zoologie des Aristoteles. Reichenberg. 1882. — Miller: Das Jagd-
wesen der alten Griechen u. Romer. Miinchen. 1883.

Tihany: Mor dr. m, kir. rendb’rorvos.

IRODALOM-SZEMLE.

Oss7efoglald szemle.

Bakteriotherapeutikus kisérletek rosszindulati daganatokkal
szemben.
Marikovszky Gyorgy dr. egyetemi tandrsegéd.

Kiozli :

Irodalom. A. Adambievicz: Untersuchungen iiber den Krebs und
das Prineip seiner Bebandlung. Wien, Braumiiller. 1893. — Adamkievicz :
Uber den Krebs und seine Behandlung. Eldadta a Wiesbadenben tartott
XII. belgydgydszati congressuson. Ref. Centralbl. f. allg. Path. 1893.
Adambkievicz : Krebsbehandlung und Krebsheilung. Wiener med. Woch.
1895, — Adambicvicz : st der Krebs heilbar? Berliner klin. W. 1901,
— Adamkievicz : Nene Erfolge des Cancroin beim Krebs der Zunge,
des Kehlkopfes, der Speiqudhre, des Magens und der Brustdriise. Berl.
klin. W, 1902. — Augagneur : Injection de sérum d’ine & des cancereux
et & des syphilitiques. fa,a méd: moderne. 1896. — Barlerin : Traitement
du cancer par la sérumtherapie. L'independance médicale. 1896, Beale
G. B.: Anticarcinomatous toxin. Brit, med. journ. Il k. 189G6. — Bou-
reaw : Essai de sérothérapie contre le cancer. Compt. rend. de la soc. de
biol. 1895. 27. sz. — Brunmner: Resultate der Serumbehandlung bis-
artiger Neubildungen. Russ. Arch. f. Path. 1896., ref. Chlatt f. Bakt.
21. kitet, és Baumgarten Jahresbericht. 1897. — Bruws: Zur Krebs-
behandlung mit Erysipelserum. Két kizlemény. D. med. W. 1895, —
Buseh : Berliner klin. W. 1868. — Coley W. E.: I'reatment of inoperable
malignant tumours with the toxines of erysipelas and the bac. prodi-
giosus. Amer. journ. of med. scienc. 108. k. 1894. — Coley : Du traite-
ment des tumeurs malignes par les injections des toxines de I'érysipéle.
La sem. méd. 1894. — Coley : The treatment of inoperable malignant
tumours with the toxins of erysipelas and bac. prodigiosus. Med. record.
1895. — Coley : Erysipelas toxins and erysipelas serum in the treatment
of inoperable malignant tumours. Med. record. 1895. — Coley : The thera-
peutic value of the mixed toxins of the streptococeus of erysipelas and
bacillus prodigiosus in the treatment of inoperable malignant tumours
with a report of 160 cases. Amer. med. journ. of the med. sciences.
112, kotet. 1896. — .Coley : Inoperable sarkoma cured by mixed toxines
of erysipelas. Annals of surgery. 25. k. — Coley: Mixed toxins of
crysipelas and bacillus prodigiosus in treatment of sarkoma. Journal of
the Amer. med. ass. 1900.

Tekintettel arra, hogy a rosszindulati daganatok igen sokszor
mint nmpemhllnek keriilnek az orvos szeme el(‘ tekintettel fovabba
arra, hogy ha miitét eszkozolheto is, az tébbnyire csak ideiglenes sikert
biztusit, régota torekednek arra, hogy e daganatokat nem miitét Gtjan
lehossen meggydgyitani.

E gyogyito kisérletek kozt koriilbeliil az foglalja el az elsi
helyet, mely a rosszindulati neoplasmikat az erysipelas tenyészetének,
vagy az erysipelas toxinjanak befeeskendésével iparkodik meg ggybgyitani.

A rosszindulath  daganatok er ysipelassal vald gydgyitasinak
eszméjét az adta meg, hogy azon betegek neoplasméja, kik a kérhaz-
ban valahogy orbdnczot aquirdltak, akmhanysmr meggyogyult. Roncali
idevagd Osszefoglald szemléjében a kivetkezd 22 esetet kozli, hol a
véletleniil aquualt orbanez hatni latszott a neoplasméra. Ezen esetek
a kovetkez6k. 1. Busch esete. Nyak lymphosarkomaja kisebb lett, de
késobb megint megnétt. 2. Busch esete. Inoperabilis nyaki sarkoma
kisebb lett, de kés6bb megint nivekedésnek indult. 3. Hakn esete.
Arczepithelioma eltiint, de visszatért. 4. Mosengeil esete. Arczepithelioma
megsziint néni, a beteg késébbi sorsa ismeretlen. 5. Lusana esete.
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a beteg kés6bbi sorsa
ismeretlen. 6. Stein esete. Mammaepithelioma honaljmlrlgyekkel orbanczri
teljesen eltiint, késobbi sors ismeretlen 7. Nélaton ewete Also allesont
sarkoméja orbinez utin eltiint, késébb megint megné tt. 8. Pomard
esete. Nyelvepithelioma utén secundaer submaxillaris miri gyepithelioma.
Majd teljesen eltiint, késébb megint megnétt. 8. Delens esete. Emlo-
sarkoma megsziint, de késébb meglut megnétt. 10. Dauchez esete.
Halantékepithelioma felényire esikkent, késiébh mogint megndtf. 11.
Ricochon esete. A nyak Orifsi I\mphmarkomé)a jelentékenyen kisebb
lett, de késébb megint megnétt. 12. Neelsen esete. Mammaepxtholloma
mevkisebbcdett de megint megnbtt. 13. Weichel esete. Penisen epi-
thelmma, a scrotum orbaneza teljesen megsemmisitette a rikos tomeget,
de a beteg késibb haemorrhagia kivetkeztében meghalt., 14. Winslow
esete. Nyak sarkomaja orbanez utin eltiint, de egy ¢v mulva ijra meg-
nétt. 15. Kleeblatt esete. A nyak recidivilo sarkoméja orbdnez utin
kisebb lett, de késdobb megint megnétt. 16. Powers és Dowd esete.
Felsé allesont sarkomdja orbancz utin felényi lett, de késébb megint
megnétt. 17. Eliot esete. A mamma recidivalé epitheliomdja orbinczra
ideiglenesen megfogyott. 18. A Morris esete teljesen hasonld az Eliotéhoz.
19. Coley esete. A mamma atrophikus epithelioméja, melynek fekélyei
begydgyultak és néhany esomdja ideiglenesen eltiint. 20. Coley esete.
A medencze kercksejtii sarkomija orbanczra ideiglenesen javult. 21.
Daudridge esete. Nyaki epithelioma, mely orbinez utén ideiglenesen
felényire csokkent. 22. Westbrook esete. Orbancz utin ideiglenesen
javult recidivilé mammaepithelioma.

Véletleniil fellépett orbénczra bedllott neoplasma-gyoégyuldsokrol
ezenkiviil Busch, Durante, Mosengeil, Biedert, Gerster, Bull, Bruns,
Feuney, Hutchinson és Kleeblatt tudnak.

Az els6 ki therapoutikus czélzattal szdndékosan alkalmazta
beteg emberen az erysipelast, Fehleisen volt. O azt tapasztalta egy
multiplex bdrfibrosarkomdinal, hogy tiszta tenyészet befecskendése utan
a kisebb tumorok mulé javuliasa lépett fel. Egy recidivilé mamma-
epithelioma teljesen eltiint ngyan a kezelésre, de a beteg tovibbi sorsa
ismeretlen. Egy intraocularis sarkomanil mulé javulas lépett fel. Egy
emliepithelioma felényire fogyott, de nem gydgyult meg. Egy 1jabb
esetben & mamma recidivalé epithelioméajinal muld javulis és az egyik
csomdé felpuhulisa lépett fel.

Febleisen utin Jinike és Neisser tiszta tenyészetet fecskendexstek
recidivalé mammaepitheliomdba, mire a daganat felpuhult, de az
orbidnez negyvednapra megdlte a beteget. Axzel Holst esetében egy
recidivalé mammaepithelioma tiszta tenyészet alkalmazasira megfogyott,
de 4 hénap mulva megint megnétt. Starr esetében a mamma epi-
theliomdja a honalji mirigyeket is megtimadta volt, e ecsomdk erysipelas-
tenyészet alkalmazasara ideiglenesen eltiintek,

Coley legelGszir nyaki sarkomdndl, mammaepitheliomindl és
medencze-czombsarkoménal alkalmazta az erysipelas tiszta tenyészetét.
4 nap alatt a nyaksarkomds, 6 nap alatt a mammaepitheliomds meg-
haltak, valdszinfileg a streptococcus altal elGidézett erysipelasban, a
misik sarkomas 2 hoénap alatt genyes peritoneitishen pusztult el.

Daczira e rossz eredményeknek, és daczéra annak, hogy Klee-
blatt és Neelsen azt allitottak, hogy ez eljaris inkdbb sietteti a daganat
novekedését, ¢és daczara annak, hogy Jinike és Neisser szerint a be-
feeskendett tenyészet intoxicatiot okoz, és a szervek, fioleg a sziv
degenerdlasival jar, Coley mégis folytatta kisérleteit.

Sajat kozlése szerint Coley mir régebben kezelt 6 inoperabilis
sarkomdt és négy ugyanolyan carcinomdt, él6 erysipelasstreptococeus
folyékony culturaival, s eredményei biztatok voltak. Minthogy ez vesze-
delmes volt, megkisértette az eljarast az anyageseretermékekkel. Meg-
kisértette a szfirt és a melegitett tenyészetek alkalmazasat. Minthogy
pedig Roger vizsgilataibol tudta, hogy nyulakndl a prodigiosus fokozza
az erysipelas virulentiajat, megkisértette az erysipelas és a prodigiosus
anyagesere termékeinek keverékével kezelni az inoperabilis daganatokat.

Ezt a keveréket a kivetkezGképen késziti, A btreptococcust 10
napig tenyészti bouillonban, hozzéad prodigiosustoxint, tovabb tenyészt
meég 10 napig, hevit 58—60 fokra, és safivés nélkiil befecskendi a nyert
any .wot Minél virulensebb a tenyészet, anndl értékesebb az anyag. A
befecskendést 0:03 em®-rel kezdve, fokozatosan feljebb szill, mig minden
befecskendés 385—39'2 foknyi héemelkedést okoz. E reactiora szitkség
van. A kezelés 2—3 hétig tart, ha ez alatt nem haszndlt volna, folbe
kell hagyni.

(Folytatasa kivetkezik.)

Konyvismertetés.

| B. Stern: Medicin, Aberglaube und Geschlechtsleben in der Tiirkei.

Berlin, H. Barsdorf. 1903. Két kotet., 20 marka.

I munka szerzdje mint néhdny nagy német napilap tuddsitdja
A hivatdssal jaré és abhoz
sziikséges gyors megismerése az embercknek, szokasoknak és élet-
viszouyolmak, mintegy megteremtették azt az alapot, melyen e munka
felépiilt. Szerz6 kutaté hajlama, torténelmi érzéke, hirlapirdi éles-
litasaval és csodas szorgalmival egyesiiltek, annak a nagy anyagnak
sszegyiijtésében, melyet e két kotetben journalistikai gyakorlottsaggal
és iralybeli kinnyedséggel megirt.

Torokorszag  orvosi térténelme nem folytatisa a nagy arabs
orvosok traditioinak, babona és népesalds vetekedtek e traditidk le-
rontisaban. A szultanok kegyében, a népszerfiség, a hir vallain mindig
a charlatanok emelkedtek, a sikeres gyogyitds jutalma magas kozjogi
méltosag, dllami méltésig, néha a selyemzsindr. CUsak a legdjabb kor-




1904, 42. sn.

ORVOSI HETILAP

(a7
—
(=2

ban, néhany a bécsi iskoldbél odakeriilt kivald orvos kozremiikodésé-
vel keletkezett az az orvosi generatio, a mely a bennsziilottekbdl is
eurépai értelemben jo orvosokat teremtett.

Igen érdekesen irja le szerzé a gydgyszertirak felszerelését,
kiilon nagy fejezetben a kosmetika ezer mesterkedését, a tortk gyogy-
fiirdoket és korhazakat, a kuruzslist és népszerli orvoslast, a liazellenes
és vizknrakat, a sok mindenféle babona megnyilatkozisit, a jarvinyok
pusztitisit és itt igen érdekesen nagy részletességgel a lepra és
venereds betegségek terjeszkedését és az elleniik alkalmazott védekezd
eljarasokat.

A tovabbi fejezetek a hazas élettel és a sexualis élettel altala-
ban foglalkoznak, e fejezetek inkdbb torténelmi és néprajzi érdekes-
ségiiek, sok 1j és meglepé szempontbdl vilagitva meg a torok életnek
ezt a titokzatos és annyi igaz érdeklidés és léha Kkivdncsisag targyat
képezl részét.

Ha e munkatél bizonyos anekdotikus jelleg nem is vitathato el,
mégis nélkiilozhetlen forrasmunka lesz mindenki szamdira, ki a kelet
orvosi vagy kizegészségi viszonyaival foglalkozni akar.

Riskai.

K. Pezzoli und A. Porges: 12,000 Fille von Haut- und Geschlechts-
krankheiten. Bericht aus Prof. Finger's Ambulatorium. Wien und
Leipzig, Franz Deuticke. 1904.

Bées egyik legnagyobb rendelése Oridsi beteganyaginak stati-
stikai és irodalmi Osszeallitisat tartalmazza e fiizet. Az ilyen nagy,
nem zirt kirb6l szdrmazd beteganyag, igen beeses adatokat nyujt az
egyes betegségek elterjedésére nézve, mésrészt az egyes betegségi
fajoknal a complicatitk gyakorisigéra. Az Osszedllitds tudominyos
értékét ezenkiviil az észlelésre keriilt ritkdbb kdérformdk ismertetése,
az alkalmazott gydgyeljarisok kritikai megbeszélése alkotja. ;

Raskai.

Uj konyvek. Oestreich und de la Camp: Anatomie und physi-
kalische Untersuchungsmethoden, Berlin, S. Karger. — Rubel: Die
Haftpflicht des Arztes. Leipzig, Veit und Comp. — Blaschko: Die
gesundheitlichen Schiiden der Prostitution und deren Bekiimptung.
Berlin, Loewenthal. — Mjiller : Vorlesungen iiber Infektion und Im-
munitiit. Jena, G. Fischer. — Bockenheimer und Frohse : Atlas typischer
chirurgischer Operationen. Erste Lieferung, Jena, G. Fischer. — R.
Meyer : Die klinische Bedentung der Eosinophilie. Berlin, S. Karger. —
Edred M. Corner: Clinical and pathological observations on acute
abdominal diseases. London, A. Constable and Co. — Ch. Leedham-
Green: On the sterilisation of the hands, Birmingham, Cornish Bros. —
A. E. Wright: A short treatise on anti-typhoid inoculation. London,
A. Constable and Co. — W. H. Baitle and FEdred M. Corner: The
surgery of the diseases of the appendix vermiformis and their compli-
cations. London, A. Constable and Co. — . Pernet: The aifferential
diagnosis of syphilitic and non-syphilitic affections of the skin, inclu-
ding tropical diseases. London, Adlard and Son. — J. Mc Farland :
A text-book of pathology. Philadelphia, New-York and London, W. B.
Saunders and Co. — C. F. Marshall : Syphilis and gonorrh a. London,
Rebman., — G. A, Garry Simpson: Adenoid growths of the naso-
pharynx. London, Bale, Sons and Danielsson. — @. A. Gibson: The
nervous affections of the heart. Edinburg, Young J. Pentland.

Lapszemle.
Venereds bantalmak.

Az epididymitis gonorrhoica pathogenesise és kezelése punctio-
val. Baermann 28 kaokos lobos mellékherét pungdlt meg és a punetio
utjan nyert anyagot géresii és bakteriologiai vizsgalatnak vetette ala.
E vizsgalatokb6l szerzd a kiovetkezdket tartja kideritettnek :

1. Minden hiigycsékankohoz esatlakozé mellékherelob a gono-
coceus helyi bevindorlasa dltal van feltételezve.

2. A kankés mellékherelobok tilnyomé részében eddig klinikai-
lag ki nem deritett gyors talyogképzidés van jelen.

3. A kankos mellékhereelgenyedésekhez csatlakozd hydrocele is
a gonococcus helyi bevandorlasa altal okoztatik.

4. A kankés mellékheregyuladasnak még hdnapokig, évekig
fennallé maradvaunyaiban is kimutathaté néha a gonococcus.

d. A heves tiinetekkel fellép6é mellékheregyuladisnil gyégy-
beavatkozasként ajanlhaté a korai punctio a képzédé pseudoabscessusok
és valédi talyogok kiiirithetése czéljabol.

6. A gyuladisos hydrocele punctioja is ajanlhaté a vérkeringési
és felszivodasi viszonyok javitdsa czéljabol. (Deutsche med. Woch.
1903. Nr. 40.) Csillag Jakab dr.

Punctio epididymitis gonorrhoica eseteiben. Biohm 88 esetet
kozol, melyekben a higyesékankohoz szovodott, heveny lazzal jart és
fajdalmas mellékherelobokndl, az ezeket kiriilvevé lhydrocelet pungdlta.
A punctio utin a spontan fajdalmassiy azonnal wmegszilnt, vagy nagy-
fokban csikkent, a ldz igen gyorsan, legkésébb egy nap alatt leesett «
normdlisra. Kellemetlen mellékhatisit a punctionak egy-esetben sem
észlelte. A gyors javulasnak oka a fesziilés csikkenésében keresendd.
(Prager med. Woch. 1904. Nr. 2.) Csillag Jakab dr.

Kisebb kozlemények az orvosgyakorlatra.

Noma egy esetében gydgyulast litott bekivetkezni Motschau
vords fény alkalmazisa ntan. A kezelés abbél dllott, hogy a bheteg
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helyet egy virds iivegii, 16 gyertyafényerejii, konikus vilagité-reflec-
torral ellatott izzoldmpénak tette ki. A kezelésnek mar harmadik napjin
fajdalmatlan volt a seb, a biiz gyorsan estkkent, a seb sziradni kezdett,
friss granulatidk képzédtek s rivid idé alatt bedllott a gydgyulas.
(Wiener klinisch-therap. Wochensehrift, 1904, 21. és 22, szim.)

Szivbajosoknal nagy sily helyezendt a kelld taplalasra; mint-
hogy azonban a digitalis nagyon sokszor gyomorzavarokat okoz s igy
a kello taplalkozdst tehetetlenné teszi, Hecht szerint czélszerfi gyomor-
tonicummal egyiitt adni. Igy nagyon j6 szolgalatokat tettek a kivet-
kezi osszetételi labdacsok : Rp. Fol. digit. pulv., Chinini hydrochloriei
aa 15 ; Extr. strychn. spirit. 0:'3—0'5. M. f. pil. No. 30. S. Naponként
3-szor 1—2 labdacsot. (Therapeutische Monatshefte, 1904, 8. fiizet.)

A tannigen gydgycértékérsl nagyon diesérden nyilatkozik 1jab-
ban M. Fydinkel. Mindenekel6tt kiemeli, hogy a taunigen megfelel azon
két fokiovetelménynek, melyet minden jo béladstringenssel szemben
tamasztani kell, t. i. 1. a gyomorban nem szivédik fel, tehat itt hatds-
talan marad és 2. a bélben is csak lassanként szabad bomlania és fel-
szividnia, hogy ily médon a bélnek necsak felsd, hanem alsé részleteire
is hatist gyakorolhasson. Heveny bélhurut eseteiben természetesen nem
szabad azonnal wmegkezdeni a tannigen adagolisit (csecsemiknek
0-1—02 gramm 3—4-szer naponként, feln6tteknek 0H—0'7H gramm
4 —6-szor naponként : a hatds beallta utin a szer kisebb adagokban
még egy ideig tovabb haszniland¢), hanem a belet elébb tartalmatol
jol meg kell tisztitani. (Die Heilkunde, 1904. 7. fiizet.) Siebold gyermek-
kori hasmenések ellen szintén Kkitiind szernek mondja a tannigent.
(Allgem. med. Central-Zeitung, 1904. 30. szam.)

Folyoiratok atnézete.

Gyogyaszat, 1904. 41. szam. Lévy Lajos: A morphium szerepe
szivbetegek kezelésében. Reisz Oktdv: Sebészeti casuistika a tatabinyai
banyakorhazbol.

Orvosok lapja, 1904. 37—39. szam. Chudovszky Méricz : Tapasz-
talataim a rovid ideig tartd aetherboditasrol. Fejér Gyula : A szem
fénytorési hibdir6l és a szemiivegrendelésrdl. Hajds FLajos: ldegbetegek
foglalkoztaté gydgyitasa.

Budapesti orvosi ujsag, 1904. 40. szam. Libl Vilmos : Aspirin-
és phenacetinmérgezések. Feleki Hugdé : Ujabb adatok az onddkiiiriilések
kéros nyilvanulasainak ismeretéhez és orvoslasahoz. Pdlya Jend Sdndor :
A pars pendula penis egész hosszira kiterjedd higyesédefectus potla-
sdrol. Bawmgarten Samw: A katheterismusndl - hasznalatos eszkozokrdl.

Wiener klinische Wochenschrift, 1904. 40. szdm. Obersteiner :
A radiumsungarak hatisa az idegrendszerre. Riedl: A czombsérvek
gyokeres miitevése Salzer szerint. Pick és Schwoner : Adatok a diphtheria-
antitoxin ismeretéhez. Lazar: A Dbékaserum haemolytikus hatdsa.
Kniipfelmacher és Schemn : Oltas voros fény mellett,

Wiener medizinische Wochenschrift, 1904. 41. szdm. Falkenstein :
Koszvény, diabetes és elhdjasodds. Swoboda : Elephantiasis congenita.
Goldstein : Eruptios icterus syphilisben. djello és Cacace: Az anyag-
csere traumas diabetesben. 7Tirkel : Blintettes elmebajosok. Pick: A
flatulentia ismeretéhez. Hammerschlag : Fiilbajok simulatioja.

Berliner klinische Wochenschrift, 1904, 41. szam. Kossel :
A fehérjechemia ajabb eredményei. Oberndirffer: A chinasav hatdsa a
mészanyageserére. Newmann : Czukrok szinreactioi. Lewin: Az 6lom
hatisa a méhre. Strauss : A probadiaeta a bélbajok diagnostikijiban.
Neuberg és  Milchner : A szénhydratok viselkedése  antolysisnél.
Wohlgemuth : Glycuronsavképz6dés emberben. Loeb: A pyrenol gyégy-
értéke. Posner: Genytanulmanyok.

Deutsche medizinische Wochenschrift, 1904, 41. szam. Beneke :
Oesophagusruptura és oesophagomalacia. Roos: Az ileus casuistikdjahoz.
Muanasse : A heges dllkapocs-zir operativ kezelése. Heermann : A lokalis
alland6é nyomas hasznalata. Strowr: Neuronal. Sobernheim : A lépfene-
bacillusok agglutinatioja specifikus serum dltal. Oppenheimer : Adat a
mellékvesekeészitmények hasznalatihoz.

Zeitschrift fiir Heilkunde, 1904, 9. fiizet. Friedjung: Hysteria
typusos alakja a gyermekkorban és viszonya a linea alba anatomidji-
hoz. Ulbrich: A conjunctiva pigmentfoltjai ¢s pigmentdaganatai. Imhofer :
Orrmiitétek utékezelése.

Centralblatt fiir Nervenheilkunde und Psychiatrie, 1904, augusz-
tus. Alzheimer: Az idiota anatomiai alapjai. Friedmann: Lowenfeld
konyve a physikai kényszerjelenségekrdl. Schott: ,Ideenflucht in der
Manie.“

Zeitschrift fiir diétetische und physikalische Therapie, 8. kitet,
6. fiizet. Schmidt és Meyer: A drezdai varosi koérhiazak uj étrendje.
Meinel : Konyhasos ivokirak befolydsa a gyomor secretorius és motorius
miikvdésére. Rautenberg : Kisérletes vizsgilatok az activ hyperaemiar6l
és a verejtékelvalasztasrol. Ide: A tengeri levegd hatdsa.

Le progrés médical, 1904. 40. szam. Bowrneville és Maugeret:
Nanismus némely alakja és kezelése thyreoideaval. Kanellis: A malaria
aetiologiajardl. 41. szam. Cardamatis: A moesirlazal prophylaxisa.

Archives générales de médecine, 1904. 35. ¢és 36. szam. Lesage :
A bélnyak tropusi dysenteridban. Vignard és Mowriquand : A bronchialis
eredésii parotisdaganatok. Lorber: Diptera-glezik a tipesatornaban.
Commandeur és Porcher: A vizelet czukortartalma a terhességben és
gyermekagyban. Pinatelle és Leriche : Echinococcus-tomlé a w. ptery-
goideusban.
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Bulletin général de thérapeutique, 148. kitet. 8. és 9. fiizet.
Cabanés : Orvostorténeti adatok. Robin: A status nascens befolyisa a
gy6gyszerek hatékonysagira. Dalehé ¢s Legay : Nasalis dysmenorrhoea.
Rochard : Heveny bélelzirédas. Baillart: A higany hasznalata a szemé-
szetben,

Annales de dermatologie et de syphiligraphie, 1904. 5. kitet,
1. fiizet. Sabowrand: A tinea radiotherapiija. Belot: Borbajok radio-
therapidja.

British medical journal, 1904. oktéber 8. Angol orvosi iskolik
megnyité el6adasai. A British medical association® 72. évi Ossze-
jovetelének targyaldsai.

The lancet, 1904. II. 15, szdm. W. Macewen: A coecum és az ‘

appendix functioja. B. G. A. Moynihan: A bél exclusioja. J. W.
Springthorpe : Anaemia splenica hét esete egy csalddban. A. T\ Davies
és W. Langdon Brown: Pneumococcus okozta pyaemia gy6gyult esete.
A, L Gowdey : \‘égycs ikrek.

Hetiszemle és vegyesek.

Budapest, 1904. oktéber 14.

— A f6viros egészsége a suékesfGvarosi statistikai hivatal ki-
mutatisa szerint az 1904-dik év 39. hetében (1904. szeptember 25.-t6l
oktober 1.-ig) kovetkez( volt: I. Népeseddsi mozgalom. Az 1904-dik
év kozepére kiszamitott népesség : polgari lakos 796,915, katona 16,484,
Usszesen 813,399. Llvesziiletett 446 gyermek, elhalt 237 egyén, a sziile-
tések tehat 209-el multdk feliil a haldlozisokat. — Sziiletések arany-
szama : 1000 lakosra: 280, — Haldlozasok arinyszama: 1000 lakosra
13'9, az egy éven feliili lakossignil: 133, az 6t éven feliili lakossio-
nal: 12:9. — Nevezetesebb haldlokok voltak : meningitis 5, meningitis
tuberculosa b, apoplexia cerebri 1, convulsiones 3, paralysis progress. 15,
tabes dorsalis 0, alii m. med. spin. 1, alii m, syst. nerv. 2, morbi org.
cordi. 10, morbi myocardii 4, vit. valvalarum 1, arterioselerosis 8, alii
m. org. cire. 3, bronchitis acuta 0, bronchitis chronica 0, 5 éven aluli
2, b éven feliili 0, pneum. catarrh. 4, pneamonia, 11, pneumonia crou-
posa 1, tuberc. pulmonum 46, emphysema pulm. 3, pleuritis 0, alii
m. org. resp. 1, morbi stomachi 1, enteritis 2 éven aluli 11, 2 éven
feliili 3, cholera nostras —, hernia incarcerata 1, alii ocel. intestini 2,
peritonitis 3, cirrhosis hepatis 1, alii morbi hepatis 1, alii m. orz. dig.
3, nephritis 8, alii m. syst. urop. 2, gravid. et puerp. 0, alii m. org.
gen. 0, m. cut. et t. cell. 1, m. oss. et artic. 2, debil. congenita 14,
paedatrophia (), marasmus senilis 19, carcinoma ventric. 4, ecarcinoma
uteri 3, alia carcinomata 6, alia neoplasmata 9, morbi tuberculosi 3,
diabetes mellitus 3, alii m, constitut. 1, typhus abdominalis 5, variola,
varicella 0, morbilli 3, morbilli pneumonia 2, scarlatina 9, pertussis
0, croup laryngis 2, dipht. faucium 2, inflaenza 1, febris puerperalis 0,
lues congenita 1, erysipelas 3, pyaema, sepsis 1, alii morbi infeet. 0,
morbi alii et ignoti 2, casus fortuitus 7, sumicidium 5, homiecidium 0,
justificatio O, casus viol. dubii 0. — II. Betegedés. «) Betegforgalom
a kozségi kozkOrhdzakban. A mult hét végén volt 3632 beteg, szapo-
rodds 897, esokkenés 851, maradt e hét végén 3610 beteg. ) Heveny-
ragilyos kérokban eléfordult betegedések voltak 1904 évi szeptember
25-dikétél oktiber 1-jéig terjed$ 39. héten a tiszti fGorvosi hivatal
kozleményei szerint (a zérjelben levd szamok a mult heti allast tiintetik
fel) : kanyaré 42 (41), virheny 126 (95), alh. gége- és ronesold torok-
lob 54 (33), hikhurut 6 (1;, gyermekigyi laz 0 (0), hasi hagymaz 23
(28), himlo 0 (0), 4lhiml5 O (0), baranyhimlé 16 (11), vérhas 0 (0), jarv.
agy-gerinczagykériob 0 (0), jarv. fiiltémirigylob 0 (0), trachomn -- (141,
lépfene 0 (0), ebdith 0 (0), takonykér O (0).

oo Tangl professort a budapesti orvosegyetemen az élet- és
kérvegytan rendes tandrdt az innsbrucki egyetemre hivtak meg s 6 a
meghivist el is fogadta, igy hogy az ott most kezdddd téli félévben
mar ott fog elfadast tartani.

X Abstinens orvosok. Az alkoholikiktl tartézkodd orvosok,
mint értesiiliink, e ho 4-dikén tartottak elsd Osszejoveteliiket a helybeli
és a vidéki collegik élénk érdeklédése mellett.

/A Egy orvosi konyv-unikum és a kultusminister. Két méter
hosszii 8 rugén mozgathatd impozans dllvinyon van kidllitva Albinus
mester Grokbecsfi nagy boneztani mappija a kolozsvari Matyas-hiz
balneologiai muzeumdaban, melyet Berzeviczy Albert dr. vall. és kozok-
tatasiigyi minister is legutdbbi kolozsvari tartézkodisa alatt nagy
figyelemmel szemlélt meg. A remek életnagysdgd emberi dbrak haj-
szalnyl pontossiggal késziiltek, s az credeti magénkiadis a leydeni
egyetem akkori hires tandrinak, Albinus alias Weisz Bernat Szigfrid-
nek, kora; egyik legnagyobb preparatoranak 80,000 hollandi forint-
Jjaba keriilt, de szerzoje nevét halhatatlannd tette. Negyven évig volt ez a
régi orvosi kinyv Mdly Istvdn dr. kolozsvari th. varosi féorvos birtokaban,
mig végre azt tulajdonosa az idén a Matyds-hizi muzeumnak ajandé-
kozta. A kultusminister meleg érdeklédése is arrdl taniskodik, hogy a
kivialo mii a szakkorok figyelmére érdemes, melyet Mdly dr. mint
orvosi honordriumot napjainkig nagy kegyelettel megbrizett s most
kozkinesesé tett az Erdélyi Karpat-Egyesiilet Mityas-hazi gyiijteményé-
ben, illetve konyvtariban.

-+ Nothnagel nagy gyiijtémunkaja két aj kotettel fog szapo-
rodni. Az orrhajok kor- és gyogytanit Jurasz egyetemi tanir, a gége-
bajok kér- és gyogytanit Onodi egyetemi tandr irja meg.

<- Bérsony professor sziilészeti poliklinikija segitségét 1904,
szeptember havaban 72 esethen vették igénybe 41 miitéttel.

= Tauifer professor sziilészeti poliklinikuma folyé év szeptember
haviban 105 esetben nyujtott segélyt, 68 miitéttel.

— A budapesti Onkéntes mentd-egyesiillet 1904. szeptember
haviban Osszesen 1268 esetben, fennallasa o6ta pedig 170,544 esetben
miikodott.

A A ,iehér kereszt® délvidéki gyermekvéds egyesiiletnek most
megjelent negyedik évi jelentése szerint az egyesiilet poliklinikdjan
1903-ban 342 gyermek és 15 anya részesiilt ingyenes rendeléshen.
Alapito tagjainak szdma 1904, dprilis 1-jén 5, rendes tagjainak széma
pedig 1087.

— Megjelent. W. Czermak: Die augeniirztlichen Operationen. 16.
und 17. Heft. K. Gerolds Sohn. Wien. 1904, — 8. Rdna: Die gangriinise,
phagediinische, diphtheritische Schanker d. Autoren. Arch. f. Dermat.
und Syphilis. 1903. — Ugyanattél. Nosokomialgangiien, Ugyanott,
1904. — Drucker Vietor: A szdlogyogyméd. Bordszati lapok. 1904, —
S. Lustiy : Die Cemente in der Zahnheilkunde. Budapest. Szerzd ki-
addsa. 1904, S. Flexner: Bulletin of the Ayer clinical laboratory of
the pennsylvania hospital 1. szam. — R. Temesviry : The Connection
Between thie Female Breasts and Genitals. Journ. of Obstetries and
Gynaek. ete. 1904, — Sikldssy : Ueber die Vereinheitlichung der Sehschiirfe-
Bestimmung. Budapest. Orszdgos kiozponti kozségi nyomda. 1904, —
Verebély Tibor dr.: A vastagbél elsodleges sarcomdja. M. Orv. Arch.
1904, — M. Sugir: Acute Anilinvergiftung nach Andwendung eioes
Localaniistheticums im  Ohre. Arch. f. Ohrenheilk. LXIL kotet. —
Pfeifer Gyula : Magas silyi él6 Gjsziilott. Orvosi Hetilap. — Tauszk
Ferencz : Ujabb gydgyszerek a tuberculosis tovaterjedésének meg-

| gdtlasira. Budapesti orvosi Gjsag. 1904,

1 Elhunyt. Kepnedy Filop dr. fogorvos 65 éves kordban Buda-
pesten.

# Joffé Arthur gydrost, a Perdynamin nevii szer készitGjét a
din Daneborg rendjellel tiintették ki.

-+ Styria-forras mint gyogyviz. Még néhany évvel elébb is a
légesd katarrhalis bajaindal, 4. m.: torok- és gégefikatarrhusnil majd-
nem Kizdrdlag a német seltersvizet haszndltik ; ntobbi években a rohitsi
WStyria-forrasvizet® torokbajoknal szivesebben hasznédljak a legttbb
esetben, mint a seltersvizet. A Styria-forrisviz haszu dlata olyan mddon
torténik, mint a seltersi vizé; ugyanis langyos tejjel vegyitve iszszik,
Ajinlatos azonkiviill naponta neéhdnyszor langyos Styria-forrdsvizzel
gargarizilni, mi az eddigi tapasztalatok szerint lénye gesen elémozditja
a kiira eredményét.

.Fasor- (Dr. Herczel-féle) sanatorinm.“ Ujonnan épiilt magin-
gyogyintézet sebészeti, ndgyogyaszati és belbetegek részére,
Budapest, VIL, Varosligeti fasor 9. sz. — Allandé orvosi feliigyelet.
— Gondos apolas. — Kitiing eollatas. — Telofon. — Mérsékelt drak.
— Kivanatra prospektus.

wEFasor* (Dr. Herezel-féle) sanatorium vizgyoégyintézete,

Budapesten, VIL, Varosligeti fasor 9. Egész éven &t nyitva bejiré és

benniako betegelkk szamara. Vizgyogylkezelés, massage,

elektroterapia, villanyos fényfliirddk, szénsavas firdok.

Allandé orvosi feliigyelet. — Mérsékelt drak. — Kivanatra prospektus.
- Teicfon. — Rendeld orvos: Dr. Jakab Liszlo.

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

Téli firdokdra
a  Stt-Lukdcsfirdcben

Természetes forré-meleg kénes forrasok, Iszapfiirddk, iszapborogatasok,
mindennemii thermdlis fiirddk, hydrotherapia, massage. Olesé és gondos ellitds. Csuz,
koészvény, ideg-, borbajok és a téli flirddkiara feldl kimerith prospektust kiild ingyen
a Szt-Lukacstiirdé Igazgatésaga Budan,

Dr. Weyner Emil kozmetikai rendeléese, V., Fii rdd-utcza 8. Gyogyitas targyit

képezik : Noi arczszdrdk. — Szeplék. — Comedo; Acne; Rosacea. —
Anyajegyek. — Szemdlestk, — Arczranc zok. — IHénalj-, tenyér és talp-

izzadds. — Az arcz- és fejbor tsszes horbe tegségei, — Hegek. — Tisztatalan
teint (b6rhamlasztas). — Hajhullas. — Ha jfestes. — Hajbetegségek sth.

Budapesti mechanikai Zande r-gyoégyintézet
Budapest, VIIL, Mazeum-korat 2., 1. emelet, (Lift.)
teljes berendezési mechanikai és manualis gyogygymnastika. Orvosi
massage, Testegyenesités. Villamos fény- 6és forrdlevegd-fiirdik (egész
test ¢35 ogyes testrészek szdmara). Szénsavas fiirdék. Vizgyogymod.,
Villamozas. — Orvosi feliigyelet. — Prospektus. — Telefon 54—20.
Igazgaté-orvos : Dr. Reich Miklés.

14 . r
Elektromdgneses infgzet (rauer Xonssd J. rondsaore
lon pavillonjaban. Budapest, VIL, Varosligeti fasor 15. FGbb javallatok :
neurasthenie, 4lmatlansig, neuralgidk, ischias, szivneurosisok,

ideges gyomor, bélbantalmak, fejfajas, esaz sth. Orvosi kezelés.
Mérsékelt dijak., Kivanatra prospektus. Vezetforvos: Réh Béla dr.
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Debreczeni orvos-gyogyszerész egylet.

(1904. oktéber hé B-dikdn tartott havi iilése.)
Elntk : Balkdnyi Ede; Titkir: Brunner Lajos.

Napirende 1 volt Brunner Lajos eléadasa az adenoid vegetatiokrol.
Foglalkozik a baj aetiologidjaval s azt tarija, hogy inkabb fejlidési
rendellenességgel, mint koéros elviltozissal van dolgunk. Kiemeli, hogy
a hetegség minden koru kndl el6fordul és gyermekbetegségnek épen-
séggel nem teki thetd. Ismerteti a vizsgilati médokat, majd az okozati
Osszefiicgést az alapbaj és a kivetkezményes bantalmak kozt és arra
az eredményre jut, hogy ezek létrejottében nagyobb szerepe van az orr
és garat vér- és nyirkedényeire gyakorolt nyomasnak, mint a lélegzési
akadily-ak, a mit maga a daganat okoz. A miitéti beavatkozasok kizt
legtobbre tartja a Gottstein-féle késsel vald eltivolitist, a melylyel
mindig czélt ért. Végiil nehiny typikns eset kozlésével viligitja meg
az adenoid vegetatio valtozatos korképét ¢ a miitét eredményét.

Csikos Sdndor a maga tapasztalataval is megerdsiti, hogy a baj
minden koruaknal eléfordul. Dieséri a miitét eredményét.

Szenes Zsigmond ismerteti a tonsilla pharyngea fejlodését és
szoveti szerkezetét, |

Tidos Kdlman azt hiszi, hogy az aetiologidban nagy szerepe van
a scrophulosisnak. Megemlékszik a gyakorlatibdol két esetrdl, a melyek-
ben a miitét, melyet az eléadd végzett, teljes sikerrel jart.

Kenyeres Elek és Széll Kalman rovid megjegyzésel utin az eld-
ado reflektal az egyes felszélalisokra.

A stomatologusok (fogorvosok) orszagos egyesiile-
tének VIII-dik koz- és nagygyiilése.

A stomatologusok orszagos egyesiiletének szokdasos évi kozgyiilése
oktober hé 7 dikén reggel kezdGditt a kir. orvosegyesiilet iiléstermében,

Arkivy elnok ez évben is hosszabb beszéddel nyitotta meg az
iilést. Megnyitojaban kiterjeszkedett mindazon a szakmat érdekld ese-
ményekre, melyek hazinkban valamint a kiilféldon a lefolyt év alatt
tirtentek, Kiemelte, hogy végre megjelent magyar nyelven a szakma
teljes tankonyve, Preiswerk ,Stomatologidja“. Részletesen ismertette,
hogy a kiilf6ldon az illetékes hatisigok, belitva a szajhygiene ominens
fontossigat, még jelentékeny dldozatok éran is minél szélesebb kort,
kiilondsen a katonasigot és tanuld ifjisigot, kivdunak részesiteni a
rationalis szdjhygieno dlddsaiban. Ezutin iidvozolte a nagy szimmal
megjelent helybeli és vidéki tagokat, valamint a kidlf¢ldi vendégeket.

A nagy tetszéssel fogadott elnoki megnyité utin a tisztviseldk
jelentései, majd a vialasztisok kivetkeztek. Arkévy tandr, ki az egye-
siilet iigyeit nyolez éven dt vezette, folyton szaporodé elfoglaltsiga
miatt nem akarta az elntkséget tovibb is vezetni, miért is a kozgyiilés
egyhangt lelkesedéssel 6rokos diszelndkké vilasztotta meg.

Elntk lett: Hattyasy Lajos dr. egy, m, tandr, elntkhelyettes
Hinez Kdlmdan dr. egy. m. tanar (Kolozsvar.)

A déleldtti iilés egyetlen térgya volt rdthonyi Reusz Frigyes dr.
egy. m. tanir, vendég, szimos rajzzal, valamint sok kitiind goresovi
készitménynyel illustralt eléadasa: A bulbdris idegktzpontok anatomidja
¢és pathologiaja, kiilinos tekintettel a szdjra és a ragérendszerre.

Délutan a fogdszati klinika helyiségeiben Griinstein A. dr. (Buda-
pest) mutatta be 4j késziilékét, melylyel forrasztias nélkiil lehet boritd
korondikat késziteni. A késziilék elényei, hogy kis helyen és egyszerii
mechanismussal egyesiti a korona készitéséhez sziikséges eszkoziket.

Hattyasy L. dr. egy. m. tanir (Budapest) klinikai esetek ismer-
tetése kapesan fejtegette azokat a ritkabban eliforduld kevéshé ismert
nehézségeket, melyek a gyakorlatban prothesis készitése kozben eld-
fordulhatnak.

Salamon H. dr. (Budapest) keramikus kisérleteir6l szamolt be,
melyekrél mir az el6z6 évi nagygyiilésen tett elbleges jelentést. A
kisérletek mar annyira haladtak, hogy elGadé tobb beteget mutatha-
fott be, kik a keramikus anyagbél készitett lemezeket hosszabb id6
Ota a legnagyobb megelégedéssel viselik,

Hinez Kdlmdan dr. egy. m. tanir (Kolozsvir.) ,Az altatis ¢s
érzéstelenités a stomatologidban® czimii hosszabb, szamos érdekes rész-
letre kiterjedd értekezésének altalinos részét olvasta fel. A Kkiilonos
részbol esak a narcoformot emlitette, melyet fgy a stomatologidban,
mint dltalinos sebészi gyakorlatiban nagyon jénak talalt.

Ezutdn Walheim B. dr. (Budapest) mutatott be kitiinden sikertilt
narcoform-narcosisokat kiilontéle kosarakkal, tobbek kozott a Vajna-
féle sterilizdilhatd iivegkosérral.

Masnap, oktober hé 8-dikdn déleldtt ismét a kir. orvosegyesiilet
helyiségeiben folytak tovibb a munkélatok.

Arkivy tandr a caries alveolaris specifica moédosult alakjat irta
le, melyet megkiilonboztetésiil a gyakran észlelt idiilt megbetegedéstdl
a tiinetek hevessége miatt fulminans-nak nevezett el.

Haldsz H. dr. (Miskolez) beszdmolt az eredményekrél, melyeket
az utébbi években mumificatiés eljarasival clérnie sikeriilt,

Madzsar Jozsef dr. a ,Rontgen sugarak alkalmazisirél a stoma-
tologidban“ beszélt, s vetitéssel bemutatott felvételei alapjin kimutatta,
hogy ez a diagnostikai segédeszkiz ma mir a stomatologidban is
nélkiilgzhetetlen. ~

Zimmermann Kdroly dr. mint vendég fejtegette azokat az elve-
ket, a melyek a késobbi prothetikus pétlis szempontjabdl az dllesont-
miitéteknél figyelembe veendék. KitinG elfadisit hullin végzett miité-
tekkel illustralta. L

Délutan a fogaszati klinikan Sdndor Samu dr. avanytomések
készitését, Landgraf Lérincz dr. sarokkonturok égetését porczellanbol
mutatta be.

Gdspdr Ferencz dr. ©j késziiléket demonstrdlt, melyet orrsteno-
sisnal alkalmazott. Filrst Kdroly dr. porezellin-betétek rogzitésére j
médszert, Vajna Vilmos dr. tobb praktikus eszkozét mutatta be, igy
példiul a gytkéresatorna gorbiiletének meghatdrozsira szolgdlé egy-
szerfi késziilékef.

Kdrolyi M. dr. (Bées) vendég elbadast tartott a caries alveolaris
specifica aetiologidjardl és gyoégykezeléséril. :

Végiil Weiss . tir (Bées) jabb eszkiziket és késziilékeket mu-
tatott be, s ezzel a nagygyiilés késé este véget ért.

Madzsar Jozsef dr.,
fogaszati klinikai I. tandrsegéd,

Erdélyi Muzeum-Egylet orvos-természettudomanyi
szakosztalya.
(IT1. szakiilés 1904, aprilis 23-dikdn.)
Elngk : Purjesz Zsigmond. Jegyz0 : Konradi Daniel.

1. Marschalké tanir sclerodermidban szenvedd beteget mutat be.

A sclerodermia egyike azoknak a sajnos, nagyszimt bérbeteg-
ségeknek, a melyeknek klinikai tiineteit, lefolydsit stb. egészen jol
ismerjiilk — hisz Alibert mar 1817-ben pontos leirdsit adta a bintalom-
nak — a nélkiil, hogy kérokiana, a betegség tulajdonképeni lényege
sth. ismeretes lenne. A selerodermia jellemezve van a derma rostos
szovetének hyperplasigja dltal, a mely a bérnek egy vagy tobb pontjin
fellépve peripher terjed és vagy megéallapodik terjedésében, vagy pedig
tovabb haladva nagyobb bérteriileteket, esetleg az egész koztakaros
ellepheti. E szerint meg szoktak kiilonboztetni sclerodermia universalist
(généralisée) és selerodermia partialist (localisée). Az elsd alakndl minden
kimutathatd ok nélkiil, néha meghiilés vagy nedves helyen valé tartézkodds
utin, egyszer minden j rodromalis tiinet nélkiil, maskor ldzas mozgalmak,
iziileti vagy neuralgikus fajdalmak, vasomotorikus zavarok, a bir secretio-
nilis zavarai sth. elomenetele utin, néha hevenyebb mdédon, maskor egészen
lassan a bér egy vagy tobb helyen megvastagszik; olyan lesz, mintha
oedemas volna, de sajatsigos kemény, tomott tapintati, az ujjbenyo-
matokat nem tartja meg, az alapzathoz rogzitett, redékbe nem vagy
csak alig emelhetd, sdrgds, viaszszerfi. Bz az els6, . n. oedemas
stadium, A selerodermia ritkan szokott a szO szoros értelmében genera-
lizalt lenni, rendesen maradnak ép bérszigetek vissza. Jellemz6 a tob-
bek dltal hangoztat tt symmetrias elhelyeziidés. Az elsd stadium utdn
kovetkezik a masodik, az atrophids idGszak, a mikor a bor in toto
sorvad, deszkakemény lesz, a bor alatti zsirszivet és izomzat szintén
atrophizil a bir a csonthoz rigzitett, fényls, sima, sét maga a csont
is atrophizdlhat. Néha kiterjedt pigmentatiok lépnek fel (hasonlésig az
Addison-kérhoz), fekélyesedések, kiilonssen az exponidlt helyeken a
csontok felett. (Mechanikai - trophikus eredet.) Természetes, hogy a
bor ily silyos megbetegedése az altalanos allapotra sem marad hatds
nélkiil ; a nyomas, melyet a feszes kemény bor az alatta levd szervekre
gyakorol, az izmok miikodésének nagyfoki zavarai, sit részben teljes
megsziinése, nemesak sajitsigos kindzést kolestnvznek a koztakardnak
¢és testnek (facies sclerodermica, difformitiasok stb.), hanem a megbete-
gedett Dor alatt levé szervek, zsigerek silyos miikodési zavaraihoz
vezetnek s eactexiat, marasmust okozhatnak, a mellett, hogy ;\z,elgyen-
giilt szervezet kinnyebben esik intercurrens fertzé betegségeknek
aldozatul (tuberculosis, pnenmonia). A belsd szervek, kiilonosen a vesék
és a vérkeringési szervek hasonlé sclerogen eltdvozisoka! mutathatnak,
A lokdlis vagy partialis selerodermia esak abban kiilonbzik az elébbitdl,
hogy nines meg a hajlama az egész koztakarot megtimadni. Két alak-
ban szokott fallépni: selérodérmie en plaques és selérodérmie en
bandes, vounalas, esikos alakban. Jellemzd a beteg borteriile sajat-
sadgos porezellin- vagy viaszszerli kinézése és a koriili te levi viroses
udvar. A felsé végtagok ujjairél kiindulé és felfelé terjedd sclero-
dermiit, a mely uleerodaktylia néven ismeretes, a franczidk mint
»sclérodérmie progessivet-t irjak le, szerintiik ezek képezik a legsilyo.
sabb alakokat. A sclérodérmie koroktana még teljesen homdlyos,
némelyek szerint az idegek, méasok szerint a véredények elviltozisai
vagy altalanos taplilkozasi zavarok jatszszak a fészerepe'. A prognosis
a generalizlt és progressiv alakoknal mindig komoly, bar spontin
visszafejlodést ezeknél is -észleltek. A therapia csak fiineti; roborans
kezelés, fiirdok, massage sth. alkalmazhatok; a helybeli alakoknal
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elektrolysis ad kiiliniisen jo eredménycket. Az organotherapia (thyre-
oidin) 1 |rr\' litszik nem valt be, n]dbban thiosinamin alkalmazisa utin
lattak jo modnn'n)e]\ot (Folytatisa 1\0\9“\0“1\.)

Blso Lednykihdzasitdsi Exyletm sz, Gyermek és életbmosm intézet. (nu.hppm n, VI,

knnu 40-—49,) Folyd év szeptember b

Teréz-
iban 1 178,400 k. értékit biztositasi ajanlat u\'nn'\mtf bhe
s 1,230,400 k. értékii 4] hmmn'nl itvény allittatott ki. Biztositott dsszegek fejéhen 101,617 k.
95 1. fizettetett ki, 1904. ]\nu.u 1-161 1904. szeptember 30-ig 16. 110,100 k. értékii biztositasi
ajinlat nyujtatott be és 18.246,200 k. értékii l'lj lbi'l,losil:id ki'vh'éuy allittatott ki.

PA LYAZ AT O K
3119/1904. szdm.

Algdban, Ballahaza,

Felsibin, Fiizes, Fiizespaptelek, Felgtezék, Gyiimoles-

éoes, Jadz, Krasznatotfalu, Miron, Magyarpatak, Magyarvalké, Oliah-Valké, Pe-
cgely, Tusza, Ujvagis és Viralja kozségekbdl alakitott s Magyarvalkd szék-

helylyel rendszeresitett kirorvosi allasra az 1886. évi XXIIL t.-cz 82. §a alapjin
palybzatot hirdetek.
Javadalmazis :

1. Evi fizetés. 1400 korona,

2. Uti atalany R ))) "
3. Lakbér . 200

"

4. A varmegyei ~/.xb.tl\1rndeh then mogall.l]nmll Lnogatam dijak.

Felhivom a palyazni éhajtokat, hogy az 1883, évi 1. t-cz. 9. §-a s illetve
az 1876, évi X1V, t-cz. 143, §-dban megkivint képesitésiket igazolé okmianyok-

kal felszerelt palyazati kérelmiiket hozzam f. évi november hé 10-dikéig adjak
be, mert a l\v-uhh beérkezi palyazatokat figyelembe venni nem fogom.

A tast f. évi novemher hé 21.dikén d. e. 9 orakor Magyar-Valkdn,
a kirjegyzii iraddban fogom megtartani.

Kraszna, 1904. évi oktober hé 1-jén.

Koritsdnszky, foszolgabird,

148/1904. Eln, szam.
A pozsonyi m. kir. allami kérhazban egy masodorvosi allas meg-

fivesedvén, annak betbltésére a nagyméltésigin beliigyminister trnak folyd évi
oktéber hé 11-dikén kelt 98,280/IVa szami magas rendelete alapjan palyazatot

hirdetek.

Felbivom azon magyarhoni illetdség(i orvos urakat, kik ezen 1000 korona
fizotéssel, szabad lakissal, fiitéssel, vildgitassal és 1. oszt. élelmezéssel javadal-
mazott ideiglenes jellegii, két évi idGtartamra sz616 allast elfoglalni dhajtjik, hogy
az 1883, évi 1. t-cz. 9. §-dban mogkxvun( mingsitést igazolo okmanyokkal
szovelt 8 ll.(li’lg)minia/tm ar & nagyméltésagahoz czimzett lol)mnodvun)mlmt
1804, évi november hé 16-dikéig alulirotthoz nyujtsik be.

Pozsony, 1904, évi oktéber hé 12-dikén.
Pantocsel: Jozsef dr., igazgatd-orvos.
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16,441/1904, sz
" Arad varmegye kozkérhazanal megliresedett masodorvosi allagra pil yh-

zatot hirdetek,

A miasodorvosi allis javadalmazasa 1400, azaz Egyezernégysziz korona évi
fizetés, a kdrhaz belteriiletén szabad lakas, mely All egy szobabol.

Ezenkiviil fiités és vilagitis,

A kinevezés ideiglenes, a meunnyiben
betoltve,

Felhivom mindazokat, kik az allast elnyerni ohajtjak és az 1883, évi L. t. cz
9. §anak II-dik pontjiban eldirt képesit 1 birnak, hogy szabalyszeriien felszerelt
kérvényiiket hozzam Arad varmegye alispanjahoz folyé évi november hé 12-dik

ezen Aallas két ¢vi iddtartamra lesz

napjaig terjeszszék be.
Arad, 1904, évi oktéber ho 12-dikén. Az alispin tévol,

; Sehill Jozsef fojegyzd.

5372/1004, kig. szhm.
Jarasomhoz tartozd, 15,000 lakost szimlalo Szenttamas kizségben ire-
sedésben levé kozségi orvosi allasra ezennel palyazatot nyitok és felbivom ezen

allast elnyerni ohajtokat, hogy szabalyszeriien felszerelt kérvényeiket hozzam
1904 évi oktober ho 31-dikéig nyujtsik be. A késébb érkeziket figyelembe

nem lﬂ"l)lll venni.
Az 4llas javadalmazasa 1000 korona havi eldleges részletekben Kkiszolgal-
fatandd évi fizetés. Az orvos latogatiasi dijai vényirassal egyiitt, ha beteghez megy
1 kovona, ha a beteg hozza megy 60 fillér. Ejjel a kizségben ezen dijak két-
szeresen szamittatnak.
Obecse, 1904,

evi oktober hé 7-dikén.

Balaton Gyula dr., fészolgabird.

8.

virmegye zilahi jardsiban levé a Mocsolya kozség székhelylyel
l(.nllal,(l , Mocsolya, 8z.-Samson, Kugaly, Kirva, Erked, Sarmasag, Okorito,
Sz.-Kovesd, Sz.-Balla, O-Baksa, Sz.-Sziget kizségekbol vsupnrloeiton kororvosi
allast elnyerni ohajtékat felhivom, h(»'r\ az 1883, évi I, t. -C2. ‘) §-aban (luut ming-

Cuberculosisnal és hurutos bajokndl

a vizben oldhatd, jo izli ¢és kitiinden emésztheto
Guajacol-készitmény:

Syrupus Guajacoli comp. Xell

Synonim : fiphthisin szorpalakban v

Capsulae {juajacoli comp. )(ell

Synonim : fiphthisin capsulikban legjobb sikerrel
alkalmaztatik.

Fabrik pharmaceutisch - chemischer JProducte
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sitésiiket, eddigi szolgalatukat );.rfuolo okmanyaikkal felszerelt palyazati kérelmeiket
lehettleg személyesen 1904. évi november hé 925-dikéig adjik be.
A kororvosi allas javadalma:

Torzsfizetés . 1400 korona.
Fuvaritaliny S o 600 korona.
Természetbeni Inkis mo;_rfpleln gazdasagi epu]nt és kerttel.
4. Szabilyrendeletileg megallapitott latogatasi dijak, még pedig:
A székhelyen minden elsd litogatias 1 korona, n székhelyen
kozségekben a 30 filléres fuvardijon fph\l 2 korona, minden tovabbi
pedig 50 fillér, illetve 1 korona.

5. A székhelyen teljesitends halottkémlésért esetenként 60 fillér, a mennyi-
ben a kozséggel mas megallapodisra nem jénne.

6. Az engedélyezendd kézi gydgytar jovedele.

A kirhoz tartozo kizségek havonként esak egyszer
fuvaritalauy terhére.

Zilah, 1904,

1.
2,
3.
4.

kiviil
latogatasért

exd

latogatanddk meg a

évi oktober hé Todikén,
foszolgabird helyett :
e e Nikolajevits szolgabird.
3622/1904.

Az iiresedésben levd és Nyitra varmegye vigsellyei jardsahoz tartozd
magyarsooki kororvosi allasra paly#zatot hirdetek.

A palydzni szindékozdkat felhivom, hogy tirvényes mindsitésiket ¢s
eddigi miikodésiiket igazold felszerelt ]{Pl\'ll\llk(t hozzim legkésobb folyd évi
november hé 10-dikéig terjeszszék be.

A kirorvos székhelye Magyar-Sook kizség, azonban a székhely az esetre,
ha a fészolgabiréi hivatal Torndezrdl \r.l"it”)‘lt‘ helyeztetnék at, Tornécz Koz
sig lenne.

A kirorvos miikodési kiive M.-Sodk, Szelieze, Torndez, Vagvecse és Hosszi-
falu kozségekre terjed ki, mely kozségeket a kirorvos havonta legalabl kétszer
eldre meghatarozandé napokon meglitogatni kioteles,

A kororvosi javadalom évi 1200 korona készpénzfizetés,

A litogatasi dijak nappal 80 fillér, éjjel 1 korona 60 fillér Ggszegben van-
nak megallapitva. A szegények gyogykezelése ingyen teljesitendd.

A vilasztis napja irdnt késobb fogok intézkedni.

Tornocz, 1904, évi oktéber ho 10-én.

Langhammer, fégzolgabird.
Egyéb lresedésben levs allasok.

| | Lejarat Allas ’ Hely ] Fizetés Czim
| ,‘; S e
| | okt. 18. m.-orvos ‘ Nagyszeben | 1200 korona, lakbér ‘ lklu;_{\unnml czim,
| ‘ | kérhaz-igazgatéhoz
| o 20. kororv. | Pétervasara [1200 k., 200 k. lakbér,| Drisnyei B. fszbiré
400 korona uti atalany || Pétervasivra
» 20. korvorv. | Pamezél-Cseh | 1400 k., 400 k. uti & Szarvady foszolgabiro,
akigorhé
» 30. banyao. Borszék 2400 k., lakas || Borszéki fiirddvallalat
} igazgatosiga
s ol k. s-orv. Szentes ‘ 800 k., ellatis “('imtritis alisp. Szentes
s Slik.alorv. [ “Baja ‘ 1000 kor., ellatds || Hegediis polgarm., Baja
nov. 1. | k. alorv.| Ersekujvar | 1200 korona, ellatas | Markhotalispan, Nyitra
w b. kororv, Virhely {1200 kor., 600 k. ati a|| Pietsch fisz., Hatszeg
[ ([ (FHunyad m.)
nov kororv., | Matészalka (1000 kor, 200 kor. ati| Felvil. Fintha nagy-
L at.llén), kézi gvx}gyt:‘\r‘. ecsedi kirj. nyujt

A Szinye-Lip6czi Lithion-forras

S a l V at 0 r kitin6 sikerrel haszndltatik

vese, higyholyag- és kdszvénybantalmak ellen, hagy-
dara és vizeleti nehézségeknél, a czukros hugyarnal
tovibbd a 1égz0- és emésztési szervek hurutainal,

Hugyhajté hatasa!

Vasmentes ! Kdnnyen emészthetd ! Csiramentes |
Kaphatd dsvinyvizkereskedésekben vagy a Salvator-forrds IgazgatGsiganil Eperjcsea,

lo[.:mé-glu/hnnl.h legjobban  emészthetd

ajacol-készitmény, mely a bitkkfa ¢és a kit

riny hatékony alkatrészeibol késziil és 9 rész guajacol-ké ‘nsavas kalium ¢8 1 rész petro-

sulfol-ammoninmbél 411, Mivel az anyag nint olyan hygroskopikus, csak a kivetkezt

alakban keriil forgalomba :
1. Szérp, melyben 67,-a van a szernek ds melyet Syrupus Guajacoli comp.
Hell-nek neveznek.

2, Gelatin-tokolk, minden tok 025 gm. Guajacolt
Guajacoli comp. Hell név alatt szerepel,

Egy tedskandl szbrp egy tokoceska tartalmanak felel meg

egy tedskandl szirp, vagy 3—4-szer napjdban 1

Irodalom:

1902. 17. és 18. sz
Centralzeitung 1902, 4
med, Presse 1902, 45.

s

A Guajacol-készitmény

tartalmaz ¢s Capsulae
— Adag: 3—d4-szer napjdiban
2 tokoeska.

A hulu(ulnuulnwh kezeléséhez®, Medic.-Chirurg, Centralblatt 1902,

. — yAdatok a tiiddbajok kezeléséhez*, Aerztliche Centralzeitung

\ légzoszervek nem tuberculosus bajainak kezelése“, Aerztliche

»Adat a tiiddtuberculosis rationalis kezeléséhes Wiener

sz, 5 Medicin-Chirnrgisches Centralblatt 1902, 44, Leipzig.
Reichs Medic.-Anzeiger 1908, 12, sz.

Irodalom és minta kivanatra rendelkezésre allanak.
Ara egy iivegmelkk 3 kor.,, egy doboz tokoceska 2 Keor.
A gyogyszertarak csalk orvosi rendelésre adjak.

G. Hell & Comp., Jroppau u. Wien.

? *
8Z, 3




1904. 42. sz

Optikai intéezet

C. Reichert

WIEN,
\lil,, Bennogasse 24 és 26,

Killinlegesség: E150 mindségu

Mikroskopok,
Jikrotomok,
Haemometer,
Polarisatios- és projectids-
kesziilékek.

@~ A 25 szamn fékatalogus

¢pp most jelent meg és a t. ez

" érdekléddk kivanatra ingyen és
bérmentve kapjik, —emg

RONCEGNDO

természetes arzen-vasasforras
ismeretes és gydgyiizemben 856 dta.
Minden orszagban egész éven it legjobb sikerrel alkalmaztatik
hazi kirdkhoz ; ajinlva szamos orvosi tekintélytsl vérszegénységnél,
chlorosisnal, a ver megbetegedéseinél, malarianal és utGbajainal, bor-,
ideg- és ndi bajoknal, Basedow-kornal stb.
g~ Kaphaté minden gydégyszertarban. )

ORVOSI HETILAP

EPILEPTIEKUS S8 Ctovicashen

111

Zéli kira tiidobetegek részere.

Remek hegyi fekvés, nagy park, fekvo esarmokokkal, szép télikert, leg-
modernebb berendezések. Inhalatorinm. Kizponti fiités a vildgitds altal. Lift
Képes leirasokat kiild a vezetdorvos: HBn=. Hl. Foel.

Vegyi, gorcsovészeti és bacteriologiai

ORVOSI LABORATORIUM
1900. majus 1-t61 Vi., Andrassy-ut 50. (Oktogon-tér).

Foglalkozik vizelet-, kopet-, bélsdr-, vér-, hdnyadék-, gyomornedv-, dajkatej-, ex- és
transsudatum valaminit bacteriologikus vizsgédlatokkal,

Dr. MATRAI GABOR v. egyetemi élet- és korvegytani tanirsegéd.

. A levegoutak acut hurutos meghetegedései a

Rohitsi ,,styria“-forvds

savanyuvizével eredményesen gyogyltbalok,
R 1 Y I R SO T ST Ty

A nagym. m. kir. beliigyminiszterinm 1908, jun. 17-én kelt 56445/19038. sz, rende-
letével engedélyezve, széz férfi és nbi betegre berendezve, Apolasi dij: |. oszt. évi
1600 k., II. oszt. évi 1000 k., 11l oszt. évi 600 k. Kzen osztalyokon kivill szegény bete-
gek, az orszdgos betegdpoldisi alap terhére vehetdk fel napi | k. 40 f. dpoldsi dij mellett,
a mely esetben & nagym, m. kir, beltigyminiszteriumnak 1903. okt. 28-dn kelt 97221/1Va.
¢z, 1903. rendelete értelmében a felvétel kilin-killon kérelmezendd a betegek dltal a
nagym. m kir, beliigyminiszteriumtél ¢és csak ezen engedély alapjan vehetok fel mint
kozkdliséges betegek. A betegek dpoldsdival a budai szent Ferenczrendit npdezdik van-
nak megbizva. Prospectusokkal és egyéb felvildgositissal szol a nehézkorosok gydgy-

és neveldintézet igazgatésdga Balf (Sopron mellett). Posta, vasit, telefon helyben

Javalva

vérszegénység, angolkor,
ideggyengeség,

vérbomlas és kimeriiltségi allapotok

minden fajanal mint

leghathatdsabh erdsitdszer

megbizhato
idegzsongito.

Orvos uraknak kisérleti
: kivanatra ingyen és bermentve kuld

Teljesen
inger nélkiili,
kifogastalan izii,
betegek szivesen veszik be.

anyagot és irodalmat

Sanatogenwerke,

Bauer & Cie, Berlin, SW. 48.




[V

Cartalmaz 33%,
hus-
fehérnyét.
fira:
kor. 3.20
frt 1.60.

Nagy mérvben
vérkepzd,
erbsitd es

taplals-
SZer.

PURO gyégyszer-vegyészeti intézet.

Thalkirchen-Miinchen.
Képviseldség Ausztria és Magyarorszag részére :

GROTZINGER KAROLY, Wien, VI., Diirergasse 13. Telephion 533

SIRAVFORHOSPAT CONPD:EGGER.

Anaemia, Neurasthenia, Scrophulosis, Chlorosis, Ehachitls,

ORVOSI HETILAP

1904, 42, sz

Dr. GRUNWALD SANATORIUMA

Budapest, VIl., Varosligeti fasor 13—15.

Minden igényeknek megfelelé magangyogyintézet, Felvétetnek férfi-

és ndbetegek, négydgyaszati, sebészeti, belgyoégyaszati, fiil-, gége-

és szembantalmakkal; hizlalé kurak. Gyogykezelés tetszés szerint

barmely tanar vagy speczialista altal, Allandé orvosi feliigyelet. J6
ellatas, Telefon, Prospectus,

Kalle & Co., chem, Fabrik, Biebrich a. Rhein.

Pharmaceutikai készitmények osztalya.

0rexin_Tannat Legjobb stomachicum, teljesen izte-
len, biztos hatissal étvagyhiany,
hyperemesis gravidaram ¢s a tengeri és vasuti
utazisnal fellépé kellemetlen tiinetek ellen. Orexin-tablet-
tekk ¢és -esokoladé-tablettek & 025 gr.

Biztos, teljesen artalmatlan adstringens

o
Blsmutose bélbajoknal ; izgatist enyhité protec-
tivam ulecus ventrie., hyperaciditas sth. ellen. Ada-
golds: felnétteknek3—5 gr. Oranként, kavéskanalanként, gyer-
mekeknek 1—2 gr. drinként, felkeverhetdé wixturdban vagy

rizslevesben,

normiol Gyorsan haté altaté szer 005—3'0 gr. adagok-
ban. Hatdsa a chloralhydrattal egyenlé ennek hat-

ranyai nélkiil. Mellékhatisai ninesenck, Dormiol-capsulik

4 05 gr,

Jodol Legjobb jodoform-pétlék, szagtalam és mnem
mérgezo. Mindennemii syphilitikus betegség ellen,

s0t kivalé hatissal (0-4—2'0 pro die) mint a jodkalinm pétléka

belséleg is alkalmazhato.

Menthol-Jodo

——=: Irodalom ingyen és bérmentve.

Kiilonosen alkalmas befuvisokra a
rhinolaryngologikus praxisban,

.

Indicatiol:
K haté minden ogyszertarban. — = =
Sl et - I S B D TR A e e S R TS G ot sk
Az antilueses bedorzsdlési kirinil az ung. hydrargy. cinereum hatisit foliilmulja a
Szabadalmazva,

* 331/29%0 higany-
1| tartalommal.

30 gm. tartalmi
gradudlt tubus-
|| bandra2korona,

Toryv, védve.

Teljesen zsir- és szagtalan; fehérnemfit nem piszkit; bedorzsolési iddtartam 3—5 percz; kényelmes adagolis. —

Kaphato minden gyogyszertdrhan.

ideig eltarthato.

MARKE

Hazi Nafalan [Z
mentes keveréke, oly esetek részére, hol ezt a bor izgdkonysiga vagy egyéb tulaj-
donsiga magdiban meg nem tiiri

Nafalaun-hintopor [Retorta-jegy] gy-hygienikus, aseptikus hintopor, a Nafalan
alkalmazdsit az elonyds hintoporalakban lehetvé teszi a hintipor-kezelést igényld
ceetekben. [Gyermek- és betegapol

Nafalan-gyégyszappan |Retorta-je

Kiados és oleso!

J
gy] a Nafalan-szappan-kezelést teszi lehetdvé.

inknafalan] [Retorta-jegy] a tiszta Nafalan enyhe, teljesen izgalom-

NAFALA

kiprobilt és bevalt ijabb gydgy-, hygienikus és kosmetikus szer. Természetes termék. Konnyen eldérzsolhetd,
allati és novényi zsiroktél ment, szilard toménységfi; magas olvadasi ponttal bir; csirmentes és korlitlan

Nafalan |Retorta-jegy| fdjdalomesillapits, lobellenes, reducdld, sedativ, resorbens, gybgyits, szagtalanitd,
antiseptilus és antiparasitaer hatdssal bir.

Nafalan [Retorta-jegy] bevilt a kovetkez8 bantalmaknil: égések és fagydsok, sebek, fekélyels,
tilyogok, decubitus, alszirfekély, zazoddasok, randulisok, fiezamok, lobok, epididymitis, aranyév, kot-
sziveti lobok, izom és izilleti esiz, borbajok, izzagok, herpes, bérlobok, prurigo. pruritus, seabies, pity-
riasis, orbdnez, hyperidrosisok, néi bajok eseteiben, a gyermek- és szemorvosi gyakorlatban sth.

il Tessék a Nafalan névre, a czimke &N «l keresztjére és Dr. Adolf List névaldirasara figyelni. ~we(ll

Minta és irodalom ingyen!

Csak a2 ..Retorta“sjegygyel valodi é&s tisztal
Nafalan-Gesellschaft G. m. h. H. zu Magdebureg.

,,h;t orta“-
jegy

Kitiin 6vszer a bor artificidlis
nél, sziilészeknél, babdiknal, v
Nafalan-ragtapasz [Retort:
szer otr, hol a Nafalan
mediz, Centralzeitung, Berlin, E
Nafalan-aranyér-kapok [Retorta-jegy] a nafalan bélbeli alkalmazdsat teszik lehetdyé
veghélbajokndl stb,

Iéseinél ¢s per se
séges, [Cf, Saalfeld, £

Pénztari rendelésre alkalmas!




43, szam.

ORVOSI HETILAP.

A HAZAI ES KULFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.

Kiadja és a magyar egyetemek tanarainak, a {6- és székvarosi kdzkérhazak és egyéb gyégyintézetek {5- és rendeld orvosainak, tovabba kdz- é3 magan-
gyakorlat terén miik6dé kartarsaknak kdzremiikddésével

szErEEszT: HOGYES ENDRE EGYET. TANAR.

Tarsak a rovatok sgerkesztésében. Bokay Arpnd, Barsony Janos, Dollinger Gyula, Grész Emil, Genersich Antal, Jendrassik Ernd, Kétly Karoly,
Klug Nandor, Koranyi Sandor, Lenhossék Mihaly, Liebermann Leé, Moravesik Ernd, Pertik Ottd, Réczey Imre, Tangl Ferencz, Tautfer Vilmos,
Thanhoffer Lajos egyetemi tanarol.

SEGEDSZERKESZTO: SZERKELY AGOSTON EGYET. M. TANAR

Negyvennyolczadik évfolyam. Budapest, 1904. oktober 23,

TARTALOM:
— Minden jog fenntartatik. —

EREDETI KOZLEMENYEK.
Lenkel Vilmos Dani: A napsugaraknak athatolé képessége a ruha- és allati
szivveteken keresztiil. 620, lap.
Lévy Lajos : A tiibingeni kir, egyetem belklinikdjarol. (Igazgaté: L. Krehl dr.)
Vizsgialatok a kisérleti vérfestenyvizelésndl fellépd veseelvaltozisokrdl. 623, lap.
Detre Laszlo és Sellei Jozsef: Kozlemény a Jenner-Pasteur-intézet laboratorinma-
hél. A sublimat véroldd hatisa. 625. lap.

Tercza. A budapesti kir. orvosegyesiilet LXVIL évforduld nagygyiilése. 628, lap.
Ircdalomszemle. ljss:v*_lin_:;(uld szemle. Marikovszky Gyorgy: Bakteriotherapen-
tikns kisérletek rosszindulati daganatokkal szemben. 628. lap. — Konyvismer-
tetés. J. Bland-Sutton : Tumours innocent and malignant, their clinical characters

and appropriate treatment. (Haldsz Aladir) 629. lap. Lapszemle,

EREDETI KOZLEMENYEK.

A napsugaraknak dthatolo képessége a ruha- és
allati szoveteken keresztiil.

Irta: Lenikcei Vilmos Dani dr., a balatonalmidi-i természetes aydgyito-
intézet vezetije.
(Veége.)

A kivetkezé két tdblazat a vizsgdlidsok azon eredményéril
szdmol be, a melyet a szerves sziveteken at haté fény mennyi-
ségérdl nyertem.

Ezen vizsgalisokhoz, a mennyire csak lehetett, él6 sziove-
teket hasznaltam, a melyekben a vériram rendesen Kkeringett ;
ezeket nem komprimdltam sohasem, mint a hogy azt a tobbi
vizsgdl( tette A vizsgdlast kiilonben ugyanazon mddon végeztem,
mint a hogy azt a ruhaszivetek tirgyaldsinil leirtam, esakhogy
a szerves sziveteknél a lextobh esetben a kevéssé érzékeny
soliopapir helyett az érzékeny citobrompapirt és a felette érzékeny
Lumiére- (kék vignettds) lemezeket haszndltam. Megjegyzem,
liogy még ezeknél is érzékenyebb lemezekkel dolgozhattam volna,
pl. azon Lumiére-féle lemezekkel, a melyek 28 Warnerke fokiak,
de ezek a virds fény irint is érzékenyek, mig a kozonséges
Lumiére-féle lemezekre (209 Warnerke), a melyeket én hasznil-
tam, épen 1igy mint a citobrompapirra is csak a ,D“ vonaltdl az
ibolya felé esd sugarak hatnak. Az én vizsgilisaimnal tehit a
virds és marancssarga sugarak nem szerepelnek. Csak a nagyon
attetsz6 sziveteknél haszniltam soliopapirt, a mely — mint a IIT.
tabldzatban megjeloit kontrollkisérlet is mutatja — koriilbeliil
ugyanazon sugarakra reagil; vagy ha ilyenkor érzékenyebbet
hasznaltam, akkor a megviligitist az Anschiitz féle pillanatzirral
eszkizoltem.

Hogy lehetdleg csak a sziveteken merdlegesen athaladé
sugarak jussanak a photographild rétegre, és hogy az oldalrél

Blrkértan . Jungmann és Politzer : Paget-féle betegség a honalj horéhél kiindult

esete. (Kollarits Béla.) — FKranceschini: Hereditaer-syphilisben a kaéldok-
zsindr pathologifja, (Kollarits Béla) — Venereds bantalmak. Lipschiits
B.: Uj gonococens-tenyésztitalaj. (Csillag Jakab.) — Kisebh Lizlemények
az orvosgyakorlatra. Fraenkel : Somatose. — Elkan: Maretin. — Suter: Theocin.
Harrison : Collargol-hefecskendezések. — Folydiratok dtnézete. 629—630. lap.
Hetiszemle és vegyesek. A fiviros egészsége — Kitiintetés. — Egyetemi alkal-
mazisok. — Oklevél-bemutatas. — Nobel-dij. — Bethesda-kérhaz, — Az osatrik
balneologiai congressus, — A szabadkai Maria Valéria-kézkérhiw. 631, lap. —

Pilyazatok. — Hirdetések.

Tudomanyos tarsulatok és egyesiiletek. Erdélyi Muzeum-Egylet orvos-természet-
tudomanyi szakosztilya.

jove fényt kizdrjam: a sziveteket még fekete® fényhatlan papirral
csavartam koriil, a melybe, szemben a boriték ablakdval — azzal
koriilbelill concentrikusan — egy kiriilbelil kétfilléres nagysagi
nyilds volt vigva. Némely esetben tigy tettem, mint Busek, t. i.
LKkitt“-tel rogzitettem a boritékot a megfeleld helyre és ugyan-
esak kitt odaragasztisa dltal zirtam ki az oldalrol jové fényt
is. Ez kiilonosen a vastag és hengeralaki képleteknél fontos
(az ujjakndl, iziileteknél vagy hengeres csontoknail), mert e nélkiil
a kisebb atmérével bird oldalsé részeken behatéo és szétszorodo
fény az eredményt megviltoztatni. Mdr megje gyeztem, és iijra
ismétlem, hogy a mikor citobrompapirral és Lumiére-féle lemezzel
dolgoztam, esak azt a minimAlis kiintartisi id6t vezettem be a

tabldzatba, a mely — ép dgy, mint a mik or a papir és lemez
érzékenysézét a fény ivant dllapitottam meg -— épen elegendd volt

ahhoz, hogy az eléhivds alkalmdval mind ig frissen késgitett 5%o-os
rodinal-oldat 1 percz alatt j6l észvevehetien redukdlja a boriték
ablakdnak helyén a bromeziistot. Természetes, hogy ugy a brom-
papivt, mint a lemezeket csak a vords limpa fényénél helyeztem
el a boritékba és a sotét kamarabdl cesak akkor vittem azt ki
a napfényre, miutin a boriték ablakit a vizsgilandé szivettel
letakartam és mindkettét még a mér emlitett mdédon koriil-
takartam. (Ldsd a IL. és III. tablizatot.)

A vizsgilds eredménye azt mutatja, hogy egy viligos borii
gyermeknek 3 mm.-es fiillkagyl6jdn &t a fény '/55-0d része,
barna borii egyénnek 3D mm.-es fillkagyléjan a4t a sugarak
Yigag-ad vésze megy keresztiil, Ha az utébbindl a fénynek ezen
feliil méz egy 2 mm.-es vendn is kell athaladnia, akkor beldle
esak !/,4q0-ed rész jut 4t. Hogy a sugaraknak tényleg a vendn 4t
kellett haladniok, azt a brompapiron elghivott kép bizonyitotta,
mert 6 mp.-es kiintartdsra a kivigott ablaknak teljes képe tiint
elt, mig 2 mp.-es expositiora a bromeziist mdr csak az ablak
két atellenes sarka tdjan feketedett meg és a vena helyzetének
megfeleld sivon nem vedukdiédott. Hzen harom elsé Kkisérlet

arrél is felvildgosit, hogy a koztakarénak kiillonbsz6 pigment-
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tartalma miné befolydssal bir a fénynek elnyelésére. A halviny
bor koriilbeliil kétszer annyi féuyt engedett 4t, mint a barnds.

A vérdisabb fiilezimpa (4 mm.) a vegyi sugaraknak mdr
esak .go0-ed részét engedi at. Az otodik ujj masodik perczén &t
— tehat a birdn, bor alatti kitészoveten, inakon, csonton és
ismét inon, kitdsziveten és birin at, melyek egyiittvéve 17 mm.
vastagok — valamivel kevesebb, mint egy négyszizezredrésze a
fénynek ment keresztill. Bzt a vizsgalist kiilon-kiilon végeztem
citobrompapirral és Lumiére-féle lemezzel és mindketténél kizel
ugyanazon eredményre jutottam. Egy gyermek alkarjdnak 30
mm vastag részén dt, oly helyen, a hol a fénynek a boron,
kotdsziveten, véredényeken és izmokon kellett dthaladnia, a fény-
nek mér csak egy 10 milliomodrésze jutott at. Egy felnitt al-
karjinak ugyanazon részén &t, a hol a sugaraknak 43 mm.
vastag sziveteken és még egy kozvetlenil a borviték nyilisa felett
haladé 25 mm.-es borvendn is keresztill kellett mennie, a chemiai
sugaraknak mar csak egy 14 milliomod része jutott a lemezre.
Az ugyanolyan vastag kézton keresztiil még hat és fél millliomod-
rész jutott, bizonydra azért tobb, mert e sugarak e helyen itjok
legnagyobb részét csonton és iziileten at tették meg. A 42 mm.
mir esak a sugaraknak egy huszonhatmilliomodrésze jutott keresz-
tiil. Ezekhez viszonyitva sok fény haladt it egy 33 mm. vastag
metacarp.-phalangeal. iziileten, mert ennél a vegyi sugaraknak
egy 60 ezredrésze érte a lemezt, tehat ezen koriilbeliil 400-szor
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annyi ment keresztiil, mint az egy harmaddal vastagabb, izom-
diisabb részeken.

A biron és az alatta fekvi kitoszoveten relative sok fény
megy keresztiil ; ezt mar a fiilon végzett kisérleteknél littuk és
ezt mutatja a hiivelyk: és mutatoujj kozott levé birredén meg-
ejtett vizsgdlds is, a hol az D mm. vastag kettds borén keresz-
tiill a fénynek 9 ezredrésze haladt At.

A tdbldzat 9. rovatiban kozolt szdmadatok szerint az
ajkakon, a pofin és a mogittik levé fogsoron At is még elég
sok jut a napfénybél (Y, si400— Yoosooo) @ Szdjiivegbe. A vérdis,
10 mm. vastag nyelven még dtjut a féuynek egy T4 ezredrésze.

Az eddig emlitett kisérletek mind 616 emberi szivetekkel
torténtek, a tobbi adat, a melyet (szarvasmarhabol vett) holt
szovetek vizsgaldsinal nyertem, mindenesetre szintén megkozeliti
az igazsigot, mert mindig frissen kimetszett szivetdarabokat
valasztottam. A legtobb holt szivetet 5 mm.-es vastagsighan és
ennek tobbsziris rétegében vizsgiltam. Az D mm. vastag (disznd) zsir-
szbvet legtobb fényt boesdtott at (!/,,; vésat), a porez '/y..-et, a 7
mm.-es koponyaesont ' . ,-of, a vese D mm.-es vastagsaghan
Ussoo-et, az izom mdr csak 'yi000-6t, a koponya vékonyabb
részén, a hol minddssze (bér -+ esont -+~ dura) 6 mm. vastag,
Yiosia-et, az D mm.-es agyallominy kiriilbeliil ugyanannyit, a
maj /gq500-et, ugyanolyan vastag lépmetszet pedig esak '/g;q00-6t.
A vastagabb rétegben vizsgilt anyagok, mint pl. a 30 és 40 mm.
dtmérdvel biré czombesont hengeres része (csonthdrtya nélkiil) a

II. tablazat. B1§ szovetek.
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fénynek '/ gs000, illetve 'iooo00-ed részét bocsitotta dt, tehdt | vastag rétegeinek hényadosai ugy viszonylanak egymdshoz, mint
120-szor annyit, mint az ugyaunolyan vastag, de féleg izmok | 1:7-hez, az agydllominy D, 10 és 15 mm. vastag rétegeinél az i
dltal képzett thendr. A 40 mm.-es czombfej méir csak "3 részét | ardny koriilbeliill 1 : 10 : 100, az izomnil az ariny 1:3'3:9'9, a
bocsdtotta 4t annak a fénynek, a melyet a hengeres csont at- [ vesénél 1:17:120, a mdjnal 1:11:120, a lépnél 1:13: 240.
eresztett, bizonyira emennek szivacsos dllomdnya miatt, mely Az athoesiatott fény mennyisége tehit nem esitkken a szivet p.
festenytartalma és vérdas ; koriilbeliil ugyanennyit boesatott keresz- | vastagsiagival ardnyosan, hanem tébbnyire nagyobb fokban, sot e
tiill a czombesont térdiziileti vége is. azt latjuk, hogy sok esetben minden kivetkezd vastagitisndl =
Ha azokat a hinyadosokat hasonlitjuk ©Ossze, a melyek egy | még valamivel nagyobb fokban cstkken, mint elzileg (csak a
bizonyos szivet D mm.-es rétegén dthaladé fény -mennyiségét | vesénél nem taldltam ezt igy kifejezve, de ennek valésziniileg az
mutatjak, azokkal, a melyek ugyanazon szbvetnek 10 és 1D | lesz az oka, hogy a 10 mm.-es vesemetszethen egy \éndusabb
mm.-es — tehdt az D mm.-esnek 2 és 3-szoros — rétegén Aat- | réteg volt, miut a késibb red rakott 5 mm.-eshen).
mend vegyi sugarak mennyiségét jelzik, azt Litjuk, hogy a nagyon A klsérleteket nem folytattam fokozatosan tovdbb oly vastag
attiinG  szovetek, mint pl. a zsirszivet az 5 mm.-nél 3-szor vas- | szovetekkel, a melyeken mdér fény egyéltalin nem hatolt
tagabb (15 mm.-es) rétegben alig bocsatott it kevesebbet, wint | volna 4t, mert mar a mikor a lépnek 1D mm. vastag rétegét
az D mm.-es rétegnek harmadrészét, a zsivszivetnél az avdiny | 20 perezig kellett megviligitani, annyira kisziradt annak a nap
1:2:5:D, mér a porez, mely kevéshé dttetszo, D és a 10 mm. | felé forditott része, hogy az okvetleniil nagyobb fokban gitolta
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a sugarak dthaladdsat, vagy legalabb is nagyobb fokban mddosit-
hatta az eredményt. A ruhasziveteken it lehetett a lemezt Orak-
hosszat megvilagitani, de az él6 szovettel ezt nem tehettem
volna, mert ily hosszi insolatio nagyfoki erythema solare-t, vagy
még silyosabb elviltozasokat vont volna maga utdn, a holt szivetek
pedig, mint emlitettem, mdr 20 perez alatt is szdradni kezdtek.
[lyforman egyiltalin bajos volna a szerves suiveteknél azt a
legnagyobb vastagsigot, a melyen &t még fényt keresatiilboesa-
tanak, kisérletileg egészen pontosan megallapitani. Hozzdvetileg
kiszamithatjuk azt, ha az 5 —5 mm.-es vastagitisnal talalt hinya-
dos csokkenést veszsziik szdmitasunk alapjaul. Ha a vegyi
sugaraknak 300 milliomodrészét mar semminek tekintjitk, akkor
hozzavetileg azt mondhatjuk, hogy koriilbeliil ¥ em. vastag zsir-
réteg mar nem bocsat &t magan vegyi sugarakat, a porez mar
4—5 cm.-es rétegben nem bocsitana 4t semmit; az izom 4H5H—DH
em,-es rétege, az agyillomdny 2°5 em.-es, a mdj 2—3 cm.-nyi
vastagsdghan, a 1ép meg 2 em.-es vastagsigban miar minden
vegyi sugarat elnyel.

Természetes, hogy ezen szamadatok, mivel azokat csak

hozzévetbleges szdmitds alapjan nyertilk, legfeljebb megkizelito ‘
értékiiek. A tabliazatokban felsorolt adatok mar pontosabbak, de |

azokndl is tekintetbe kell venni azt, hegy a szerveken athaladé
fénysugarak elnyelésére nagy befolyassal van azoknak vérbisége
és hogy a napsugarak ereje is ingadozik a levegh por- és para-
tartalma szerint.

Ha az eredményt Osszegezziik, feltiinik, hogy az emberi
testet alkotd szivetek ardnylag még vastag réteghen is dtboesat-
jdk a fénynek bizonyos részét. Sok szivetnél még 4 em.-nél
vastagabb rétegen keresztiil is meg lehetett ezen sugarak mennyi-
ségét mérni. Ebbil az kovetkezik, hogy a test mélyebb részébe
is jut még némi vegyileg hatd fénysugdr. Igaz, hogy az ily midon
a szervezetbe juté vegyi sugar nem fejt ki okvetlen vegyi hatdst,
mert a vegyi energia, mint tudjuk, mechanikus, vegyi, hd-
energidra és ingerekre is valtozhatik at, de azért nem zirhatjuk
ki annak a lchetdségét, hogy akdr mint vegyi energia, akér
ingerlés dltal hathat a szervezetben végbemens folyamatokra.

Az sem viltoztat ezen felfogdson, hogy miésok vizsgildsai
szerint esak a vOrds-sirga sugarak juthatnak be mélyebben a
szerves szovetekbe, mert ha ezek nem fejtenek is ki bakterium-
016 hatdsokat, a vegyi hatast tolilk egészen elvitatni nem lehet.
Kiilonben tudjuk, hogy a Lumiére- (kék vign.) féle lemezekre és
a citobrompapirra a virds és narancssirga sugarak nem, hanem
csak azok hatnak, a melyek a ,D* vonaltél az ibolya felé esnek,
a soliopapirra pedig még a siarga sugarak sem fejtenek ki hatast ;
az én vizsgilataimndl tehat a vords és naranessirga sugarak nem
szerepeltek.

Ennélfogva bizonyosnak latszik, hogy az emberi szervezet-
ben végbement folyamatokra nemecsak épen a boron athatolo
ibolyasugarak, hanem a mélyebhre behatold kék, zild és sirga
sugarak is hatdssal vannak. Anndl is inkdbb kell ezt elfogad-
nunk, mert tudjuk, hogy szdmos vegyi 4talakulishoz elég, ha
azokat valamely eré meginditja és hogy ezeknél a vegyi dtala-
kulds tovabbi folyamdban mar ninesen sziikség kiviiledl jovi
ij energiara. Kiilonben azt a kérdést, hogy a nap spektrumdinak
mely szinei voltak azok, a melyek az dltalam hasznilt érzékeny
anyagokra hatist gyakoroltak, késobbi kisérletekkel sziandékozom
tisztdzni,

A tiihingeni kir. egyetem belklinikajarol. (Igazgato :
L. Krehl dr.)

Vizsgalatok a kisérleti vérfestenyvizelésnél fellép6 vese-
elvaltozasokrol.

Kozli: Lévy Lajosdr., volt egyetemi tandrsegéd és kbzkérhizi alorvos.
(Vége.)
I1.

Kisérleteink mésodik sorozatiban azt a kérdést Ohajtottuk
eldonteni, vajjon a kythaematolytikus anyagok dltal okozott vese-
elviltozdsok azonosak-e azokkal, melyeket haemoglobin vagy vér

|
|
|

befecskendése utan lattunk ? Ha Ponfick és Bostrom! észleleteit
a gombik mérgezd hatiasirdl, Lebedeff> és Marchand® adatait a
chlorsavas kaliumrdl, Afanassiev,* Stadelmann,” és Joannovics®

- kisérleteit a toluylendiaminrél ssszevetjitk a fentebb leirt képek-

kel, mdr a priori is arra a véleményre jutunk, hogy ezen vér-
mérgeket kovetd veselviltozasok [6képen a haemoglobin kivélisa.
dltal jonnek létre.

A vérmérgek hosszii sorabol, melyet F. 4. Hoffmann,?
Kionka® és Heinz® nagy pontossiggal dllitottak ©ssze, néhdnyat
megkisérlettink kisérleti allatunkndl, a nytlnal. A chlorsavas
kaliumot és toluylendiamint vélasztottuk, elsé sorban azért, mert
ezek hatdisa van legbehatébban tanulmdnyozva. Ezeken kivill a
saponintestek sordbdl a cyklamint vdlasztottuk, mert ezen testek
haemoglobinuriat okozd csoportjianak leginkdbb ismert teste
(Kobert).

Ez anyagok, kiilondsen a chlorsavas kali halilos hatdsa
irdnt két nézet all egymassal szemben. Marchand és tanitvianyai
a fosilyt a vordsvérsejtek elronecsolisira és a haemoglubinuria
okozta veseelviltozdsokra helyezték, mig Silbermann a viros-
vérsejtek szétronesoldsibol keletkezs véralvadékokban, sokszoros
thrombosisban litja a halalos kimenetel okdt. Ugy véljiik, hogy
o két felfogds nem all ellentéthen egymadssal, illetve egyik lehetdséy
nem zirja ki a mdsikat. Mert ha e mérgekbil hirtelen és egy-
szerre annyit adunk, hogy az dllat rogton elpusztul, szivében és
nagy ereiben terjedelmes thrombusokat talilunk, mig a kis erek-
ben és ecapillarisokban thrombnsok nincsenek, a mint ezt
Falckenberg® bebizonyitotta, és az dllat folyékony vére megalvadasi
képességében cskkentnek bizonyul. Ha kis adagokban juttatjuk
be e mérgeket, az dllat haemoglobinuriit kap az ezt kivetd vese-
elviltozasokkal. Ilyenkor is johetnek létre egyes thrombusok a
kisebb erekben, de jelentGségiik nincsen (Heilborn').

Marchand megillapitotta, hogy a chlorsavas kalium a viris-
vérsejtekbe behatolva, haemoglobinjukat methaemoglobinnd viltoz-
tatja 4t. E methaemoglobint tartalmazé sejtek szétesnek, a mint ezt
a haemoglobinuria is bizonyitja. Mdsrészt azonban kiemelendd, hogy
a vérben haemolysis nem megy végbe, nem kering benne szabad
haemoglobin, mert az ilyen vér plasmdja centrifugdlis utdn teljesen
szintelen, tiszta. Chlorsavas kalival mérgezett nyulak veséi a
vérrel kezelt dllatok veséivel teljesen azonos képeket nyujtottak, tgy
hogy részletes leirdsukat elhagyhatjuk. Csak azt 6hajtjuk kiemelni,
hogy a vesegomoly ok mindig teljesen épeknek taldltattak, neve-
zetesen a Browman- féle tokban sohasem taldltunk izzadményt.

A toluylendiamin okozta veseelvaltozasokat Stadelmann, Afu-
nassiev és Joannovics tanulmanyoztik. A toluylendiamin, a mint
ezt Afanassiev megdillapitotta, a vorisvérsejteket szétronesolja,
haemolysist okoz. Ennek megfeleléen a toluylendiaminnal mérge-
zett allatok vérplasmija vorés és a vérben sejttérmelékek biven
talilhaték. A  haemoglobinaemia fokozott epefestékelvalasztasra
vezet (Stadelmann), icterust okoz, majd haemoglobinuriit és az
allatok kimeriilés miatt pusztulnak el. Nyilnil, ép gy mint
Stadelmann, mi sem talaltunk icterust; vizeletiik sok epefestéket
tartalmazott, de fel nem higitva nem adta a Gmelin-féle reactiot,
mint erre Afanassiecv és Stadelmann is figyelmeztetnek. Ezenkiviil
béven tartalmazott fehérjét és kisebb mennyiségben haemoglobint.
A veseelviltozdsokat, melyek a haemoglobinos vese képével egyhe-
vagnak, Joannovics irta le legijabban nagy részletességgel. Adatait
megerdsithetjiik, esak azt kell kiemelniink, hogy mi ezen vesék-
ben sem littunk a Bowman-féle tokban a gomoly vérhdségén
kiviil semmit, kiilondsen nem talaltunk izzadmanyt.

1 Deutsches Arch, f. klin. Med. 32. kitete.

2 Virch. Archiv 91. kitete.

3 Virch. Archiv 77. kotete és Archiv f. exp. Path. 22. és 23,
kitete.

4 Pfliiger's Archiv 30. kotete. Zeitschrift fiir klin, Medizin 6. kitete.
Virch. Archiv. 98. kitete.

5 Archiv f. exp. Path. 23. és 27. kitete.

6 Zeitschrift f. Heilkunde 25. kotete.

7 Lehrbuch der Constitutionskrankheiten.

8 Lubarsch-Ostertag Ergebnisse, 1902.

O Handbuch. d. exp. Pathologie.

10 Marburgi inaug. dissert. és Virch. Arch. 123. kétete.

11 Wiirzburgi inaug. dissert. 1891,
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Tufunow! tanulminyozta a cyklamin okozta veseelviltozisokat.
Megillapitotta, hogy 5-—06 milligramm pro kgm. intravenosusan
befeeskendve 1—2-szer 24 6ra alatt megili az allatot. Az injectio
ntan néhiny oraval (7-10 6raval) haemoglobinuria jelentkezik ;
a vizelet ,gyényorii biborviris“ szinii. Az iiledékben fehérvérsej-
tek, hidmsejlek és detritus talalhatik ; virisvérsejteket nem talalt.
Kevés fehérje jelentkezik a vizeletben. A vesék , kifejezett paven-
chymis desquammativ veselob képét mutatjik, melyhez néha
glomerulonephritis  esatlakozik“. Az egyenes csatorndeskdkban
barnas hyalin anyag talilhaté; a gomolyok kiriil izzadmdiny. A vese
erei vérteltek. A mig Tufanow e leletei alapjin utal arra, hogy e
képek a chlorsavas kalival mérgezett allat veséjétol eliitnek, addig
Kobert* wijabban kiemeli, hogy e veseelviltozdsok is a haemoglobin
kivalasztisira vezetenddk vissza.

Cyklamin-kisérleteink a kivetkeziket mutattik. Intraperi-
tonealis befecskendés igen fajdalmas A befecskendés utin két
perczezel erés goresik lépnek fel és silyos dyspnoé. Az dllat
a haemoglobin-kisérleteknél leirt sajitszerii helyzetet foglalja el
ketreezében. Egyik dllatunk, mely 2 egm. cyklamint kapott intra-
peritonealis tton, egy 6ra mulva rivid agone utin elpusztult. Az
agone alatt vett vér erds haemolysist mutatoft. A bonezolatndl
a hasi szervek vérboségét és a belek nagyfoki puffadasit észlel-
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titk. A vesék sitétvirdsek voltak. Az intravenosus befecskendést |

vigton erlls haemolysis kiveti; a befecskendés utin egy Orival
kiszoritott vizelet sok haemoglobint tartalmaz, ezenkiviil igen
boven fehérjét. (ledékében igen sok fehérvérsejtet és néhdny
virosvérsejtet taliltunk. Az acut cyklaminmérgezésnél az dllat
-veséi rendkiviili vérbséget mutatnak. A gomolyok vértsl duzzad-
tak, de diapedesist nmem voltunk képesek metszeteinken észlelni.
A kanyarulatos csatorndcskik hamja duzzadt, egyes sejtek alap-
jukrél leviltak. Az egyenes esatorndeskikban elvétve hyalin-
cylindereket taldlni.

Az idiilt mérgezésnél a vérbdség mér nem oly nagyfoki.
Friss készitményen a vesegomolyok épek; a kanyarulatos esator-
nieskik hédmjidnak plasmija szemesés. Fixalt készitményen a
glomerulosuk épek, nevezetesen nem taliltunk a Bowmann féle
tokokban - semmiféle izzadminyt. A kanyarulatos esatorndcskak
hdmja nagyfokban elviltozott: alig talilunk ép sejret, sokhelyiitt
hidnyzanak a sejtek; mas sejtekben a wag duzzadt, erfsen pyk-
notikus. Egyes magvak incrustalt kiillemet mutatnak. Az egyenes
csatornacskakban sok hyalin- és haemoglobin-cylinder talilhatd,
melyek koziil tohb hiammagokat is tartalmaz.

Osszefoglalds.

Kisérleteinkbol kideriilt, hogy a vérnek ama alkatrésze,
mely az illati szervezetbe vald juttatisdval jellemzé veseelviltozd-
sokat okoz, a haemoglobin. Néhdny vérméreggel végzett vizsgi
lataink pedig tovibba azt is megmutattik, hogy hatdsuk alatt
ugyanoly elviltozdsok allnak eld a vesékben, mint azt a haemo-
globinnal, illetve feloldott vérrel kezelt dllatainkndl littuk. Tehat
ezen elviltozdsak is a szabaddd valt és a vesékben Kkivilo
haemoglobinra vezetendék vissza. B nézetet timogatta megel6z6
vizsgalatok nagy sora is, mely egyittal annak a kérdésnek meg-
olddsara is torekedett, hol valik ki a vesékben a haemoglobin és
miként bantalmazza a vesehamot a kivalasztott haemoglobin ?

Ponfick alapvetd vizsgalataiban e kérdések taglalisiba nem |

mélyedt el, de azt élesen hangsilyozta, hogy a himot a higy-
esatorndaeskakban kiesapddd haemoglobin mdr tisztin mechanikus
iton is bantalmazhatja, ugy hogy a him elviltozdsa kivetkez
ményes jelenség lehet. I felfogast tamogatta Masius® jodkisér-
leteivel. Lebedeff és Marchand azutin kimutattik, hogy a leg-
elso elviltozisok a kanyarulatos esatornicskik hamjiaban lépnek
fel. Kiilonosen Lebedefi meggy6zé képeket irt le arrdl, hogy ez
a hidm a secretio bizonyos nemével vesz résat a cylinderek
képzidésében. Tehdt a cylinderképzidés a misodlagos. A mint
hogy a ham elviltozisa még a haemoglobinuria fellépése elitt
bekovetkezik. A mi tapasztalataink is: a csatornahdm silyos el-
viltozasa csekélyszami cylinder melleft, a himsejteknek kétség-

! Kobert's Arbeiten I. kotete.
2 Die Saponinkiirper. 1904.
3 Breslani inaug. dissert, 1882,

telen szerepe a eylinder képzédésben, azt Dbizonyitjdk, hogy
a hiamot a kivald) haemoglobin nem valami mechanikus iton,
hanem tiplilkozasdban, természetes életfeltételeiben bantalmazza.

Tovabbi kérdés az, hol vilik ki a haemoglobin? Adams
Bridges' a Bowman-féle tokban félholdalaku, haemoglobint tartal-
mazl izzadmanyt latott és ebbil azt kivetkeztette, hogy a
haemoglobin a gomolyokban vilik ki. Ribbert® egyik kisérletéhen egy
nyilndl 200 gm. dest. viz befecskendésével haemoglobinuriat idézett
el s azt talilta, hogy a ,legtibb gomolyt siivii, vérfestenytil sirgis-
virdsre festett, finom szdlii alvadék veszi koril“. Egyes gomo-
lyokat ez alvadék egészen Osszenyomott, Ugyanily alvadékot taldlt
azon csatorndcskdikban, melyek alvadékot tartalmazé gomolyhoz
tartoztak, mig az iires gomolyokhoz tartozé esatorndkban soha-
sem taldlt alvadékot. E leletébél Ribbert azt kovetkeztette, hogy
a haemoglobin a gomolyokban vilik ki.

Adami® ezutdn azt talalta, hogy ha a kisérleti dllatoknak
gerinczagyat dtmetszette, a veseiiteret lekititte, széval ha a
vesékben a vérnyomdst leszallitotta, a Browman-féle tokokhan
allanddéan jelen volt a félholdalaki izzadmdny, Ha ily dllatndl
a higykivilasztist natrium nitrienm befecskendésével fokozta,
kevesebh félholdalakt izzadmanyt talalt. Silbermann' e kisérlete-
ket ugyanezen eredményekkel ism ételte. De egyiittal azt is ész-
lelte, hogy a félholdak csak igen silyos mérgezéseknél és csak
késé stadiumdban a mérgezésnek jelentkeznek Onként, mig minden
oly behatisra, a mely a vérnyomdst a vesékben csikkenti,
a félholdak mar koran és nagy dllanddésdggal dllnak els. A fél-
holdak egy részérél pedig kimutatta, hogy a ecsatorndkban kép-
z0d6 alvadék hatrafelé torlodisa 4ltal . jon létre. Afanassicy
szintén tesz emlitést alvadékrdél a Bowman-féle tokokban. Stadel-
mann, Masius és Musset® a tokokban sohasem taldltak izzad-
mianyt. Bostrom csak a Posner-féle fozomethodussal talalt készit-
ményeiben ily izzadmdnyt, mig mdisképeu fixdlt metszeteiben a
gomoly teljesen kitoltotte a Bowmann-féle tok iivét. Mig Sudeck®
egyes tokok iirében hoélyagszerii képzidményeket litott, melyeket

| atalakult magvaknak hajlandé tartani, addig Marchand egy

chlorkali-mérgezéshen elpusztult egyén hulldjéban és dllatainél
sohasem taldlt a tokokban izzadmdinyt. Kozel ezer készitmény-
ben egyetlen egyszer sem lattunk oly vesegomolyt, melyet izzad-
mény vett volna koriil. Allandé jelenség volt a vesegomolyok
vérbosége ; gy friss, mint formalinban vagy sublimdtban fixdlt
készitményeken a gomolyok teljesen kitoltotték a Bowman-tok
iirét ; elvétve lattunk keskeny, de teljesen iires esikot kozittiik.
Ezek alapjdn azt kell tartanunk, hogy az elst elvaltozis a
kanyaralatos esatorndeskik hamjaban keletkezik.

Bz az egész kérdés lezlényegesebh pontja. Es nem az,
hogy a vérben oldott haemoglobin a gomolyokban szivirog-e t,
vagy a him vagy mindkettejiitk ntjan valasztatik ki? Az dllat
Osszes vérében, tehdt a gomolyokban keringé vérben is van
haemoglobin és ez ép tigy mint a higy séi a gomolyokban le-
sziirddd hagyvizben keriilhet kivdlasztisra. A him elviltozdsira
alapjaban véve irrelevans, vajjon a haemoglobin kivdlasztisa koz-
ben bantalmaztatik, vagy pedig a higynak a kanyarulatos
csatorndkban véghbemend besiiritésénél, a mint ezt Sobieranski’
kisérleteivel kimutatni igyekezett. A haemoglobinvese sziiveti képe
— 63 ez az egyetlen biztos tény — legel6szir a kanyarnlatos
esatorndeskdk hamjinak elviltoz dsdt tarvja elénk. E hdmnak el-
valtozasa az Osszes elvidltozdsok kozitt mindig a Jegsilyosabb.
E jelenséz megegyezik a mérgezéses veselobok leletével, a mint
ezt Musset kimutatta és Nunkel hangsilyozta. A ham elviltozdsa
az elsé és lényeges. A mi ehhez csatlakozik, jelentdségzében csak
méasodrendii.

Ezért is nincs nagy jelentisége ama régebben nagy éles-
ségeel vitatott kérdésnek, vajjon a haemoglobinvese nephritis

jellegével bir-e vagy nem. Talaléan itélte meg e kérdést mar

Berni inaug. dissert,

Nephritis u. Albnminurie.

Journal of physiology 6. kitete.

Zeitschrift fiir klinische Medizin 11. kitete. Virch. Archiv 117,

- e -

kitete.

& Archiv f. exp. Path. 19. kitete.
8 Wiirzburgi inaug. dissert.

7 Arvchiv f. exp. Path, 35. kitete.

.
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Lebedeff': ,nem annyira az objectiv leletek ténybeli kiillinbségé-

rél van itt sz6, mint inkdbb a vese lobos folyamatinak elvi
vagy helyesebben conventionalis felfogdsdban gyikeredzo eltérés-
r6l.¥ Es mivel ma sokkal kevésbé biztosan tudjuk, mint valaha,
a veselob fogalménak hatirait pontosan megvonni, ¢ kérdés
tovabbi taglalasitdl teljesen eltekinthetiink.

Kisérleti eredményeink.

1. A visszérbe vagy hasiiregbe fecskendett véralkatrészek
koziil esak a haemoglobin okoz veseelvaltozdsokat.

2. E veseelviltozds a kanyarulatos esatornieskik hamjanak
laesiojén alapszik, mely azutin haemoglobineylinderek képzddé-
sére vezet.

3. Mindama veseelviltozdsok, melyek idegen vér dtomlesz- |

tésére, feloldott vér befecskendésére és vérmérgekre eldallanak, a
kivilé haemoglobinra vezetendfk vissza.

Ed E 3 ES

Kedves kitelességem e helyiitt is koszonetemet kifejezni
Krehl tandr drnak és Sick Konrad dr. tandrsegéd iurnak, kik

dolgozatom elkészitésében, kisérleteim végzésében hathatésan timo- |

gattak.

Kozlemény a Jenner-Pasteur-intézet laboratoriumabol.
A sublimat véroldd hatésa.

Irtdk : Detre Ldszld dr. egyetemi magantandr és Sellei Jozsef dr.
(Folytatds.)
Normdlis eqyénelk vére.
1. Konr. egyén vére, 12 nap alatt 9 izben vizsgilva :
Felsé hatar: 0°005, 0005, 0:004, 0°005, 0:005, 0006,
0:006%0 sublimét.

Alsé hatdr: 00004, 00004, 00004, 00004, 00005,

00005, 0:0005, 0:0005, 0:0004% sublimat.

2. De. egyén vére D nap alatt:
Felsé hatar: 0°006, 0°:005, 0°006, 0°005%0 sublim:t.

Alsé hatar: 0°0005, 00004, 00004, 0-0004, 0000500 |

sublimat.

3. Ag. egyén vére 3 nap alatt:
Felsé hatdr: 0006, 0:007, 0:007% sublimat.
Alsé hatdr: 0°0005, 0°0005, 0:0005%0 sublimét.

4, Sam. egyén vére 3 nap alatt:
Fels6 hatir: 0°007, 0006, 0°007%0 sublimat.
Alsé hatar: 00005, 00005, 0°0004%0 subliméat.

H. Em. egyén vére 3 nap alatt:
Felst hatdr: 0°007, 0°006, 0°006%0 sublimat.
Alsd hatdr: 000005, 0°0004, 0:0005%0 sublimat.

Latni valé : Ep egyéneknél a felsé hatdrtiter értéke 0°007—0'004, |
az alsé hatdrtiter értéke 0°0005--0"0004% kizl villozik. Egy- |

azon egyén vérének titerértékei még kisebb ingadozisokat mntat-
nak, fdkép felliinden dllandd az alsd hatdr.

Syphilises eqyének vére.
1. Ti. Selerosis. Alsé hatdr: 0°0003.
2. Sch. Syphilis latens; 2 és '/ éve beteg. Alsé hatdr:
0:0003, 0:0004, 0 0003.

5. Ko. 3 és 12 éves syphilis; most papuldik., Alsé hatdr: |

0°0003.

4. Mo. Sclerosis (?) Alsé hatir: > 00005 (majdnem telj.).

D. Fii. Syphilis latens; 1 év elétt selerosis. Alsé hatar:
0:0005.

6. Schin. Sclerosis. Alsé hatar: 00004,

7. Bia. 3 honapja sclerosis; roseolik. Alsé hatar: joval
> 000005 (nem old.).

8. Zo. 31 éves syphilis; papulik. Alsé hatir: > 0°0005

(igen erdés old.).
9. Cse. '2 éves syphilis; plaque-ok. Alsé hatar: 0°0003.
10. Wa. Papulik; 2 éves syphilis. Alsé hatar: > 00005
(majdnem teljes).

1904. 43. .

|

11. Pa. Friss syphilis, sclerosis: roseoldk, Alsé hatir:

- 0:0005.

A syphilises vér sublimét-resistentidjinak hatirtiterei nagy-
jaban a normalis értékeknek felelnek meg ; feltiind azoaban, hogy
a flovid esetekben, az eruptio stadiumdban, a resistentia a nor-
malisndl nagyobb. Négy oly esetiink koziil, a melyekben 0°0005-aél
nagyobb értéke van az alsé hatirtiternek, hirom acut eruptioval

| jelentkezett. B jelenség kizelebbi vizsgalatit fentartjuk magunknak.

V A syphilises egyének titerének megallapitisaban onként

| feltdrul a vizsgdld elé az a kévdés, nincs-e a  higanylkezelésnel:

a vér sublimdttiterére befolydsa ?

Ennélfogva tibb egyénnél a higanykezelés folyamata alatt
tobb izben hatdroztuk meg a hatartitect.
1. Ba. (gummdas syphilidek) vérének titere 8 bedorzsilés

(A 3 gm ) utdn 00003 volt, 15 bedorzsilés utin 0°0003, 20

| bedorzsolés utdn > 070005, 25 bedorzsolés utan 0:0005.

1 2. Szé. (syphilis latens) vértiterét injectios kira alatt hata-
roztuk meg. Az I. Hg.-injectio (2% sublimat, 1 em®)! utin a
hatdrtiter volt: 0°0003, VI. Hg.-inj. utin 0°0003, a VII. Hg.-

. inj. utan 0°0005, a XIII. inj. utdn 0°0004.

3. Sze. (syphilis gummosa) vértitere a IV. Hg.-injectio
utdn: 00004, az V. injectio utén 0°0003, a VI, injectio utin

0 0003.

' 4. Eg. (syphilis papulosa) titerei az egyes injectiok utdn:

| V. utdn 0°0002, VI. utdn 0°0003. VIL utin 0°0005, VIII. utin
00005, IX. utan 00005, X. utin 0°0003, XI. utin 0°0003,
XIL utin 00005, XIIL utin 0°0004, XIV. utin 0:0004, XV.

| utdn 0°0004.,

{ 9. 8L (Sclerosis, roseoldk) titerei:

|

|

|

I. injectio utin 0°0003 II. injectio utdn 00003

ML o g D004 IV, i g 0N000B

Vo 5 e 200001 VI i 5 - 0008
VL i o e OPODOBL LSV o\ saes e SOEO00G
IK: 5 e Oi000% Ko gl g 0000
Kl 0:0004

|
) ,1
6. Cse. (Plaques mugueuses) titerei:

' Hg.-kezelés elstt 0°0003.
' D bedrzsolés utin (@ 3 gm. ungu. hydrarg. cin.) 0 0005.
' Az értékeknek egybevetése meggyéz arrdl, hogy a higany-

kezelésben részesitlt  syphilisesel  vértiterei a normdalisndl  sokkal
nagyobl ingadogdsokat mutatnak. Mig ép egyéneknél az alsé
| olddsi hatir ugyanazon egyénben legfeljebh 0'0001% nyi ingado-
. zést mutat, addig syphilises egyéneknél a kezelés folyamdn tibb
| mint 0°0003%-nyi hatirok kozdtt mozog. Eszleltiink pl. 0:0002
| és 000005 kozott valé valtozdst a vizsgdlat kiillonbézé napjain.
| Bér erre vonatkozélag még bistos bizonyitékokkal nem rendel-
| keziink, azon vélemény felé hajlunk, hogy ez ingadozisokal valé-
\ sziniileg @ higanykezelés okozza és nem a syphilises egyének vala-
| mely véralkati rendellenessége.

Feltiinhetik a kozolt példikbol, hogy a higanykezelés eli-
haladdsival a vér titere, azaz a vér ellendllisa nagyobbodott, a
vérsejteknek a higany irdnt valé érzékenysége mas széval a
| kezelés folyamdan csokkent. Azt hittitk, hogy olyan tiineménynyel
| allunk szemben (v. 6. 1, 2, 3, 4, 6. esetet), a mely némileg az
immunitds keretébe vig, a mennyiben kifejezije a méreg lassi
bevitele dltal eldidézett Aiganylolerantidinalk vagy higanymegszokds-
| nak. Tudvalevileg a méregmegszokds vagy tolerantia (arsen,
| morphin, alkohol) az immunitdssal ellentétben nem ,antitoxinok"

| képzidésével fiigg issze. A tolerantia mindazon esetekben dll be,
' a mikor nem komplikilt Osszetételii nivényi és allati fehérjenemii
mérgek (a Detre-féle ,antigének“, azaz ellenanyagképzik), hanem
ismert, egyszeriibb vegyalkati mérgek ellen immunizdljuk az allati
szervezetet, a mikor is eddigi ismereteink szerint kénytelenek
vagyunk azt felvenni, hogy maguk az érzékeny sejtek vilnak a
méreg gyakori behatdsa kivetkeztében e méreg irant érzéket-
lenekké, a wélkiil azonban, hogy az érzéketlenné vilisnak belsohb
mechanismusa (a Behring-féle ,histogenesises® immunitds) kisér-
leteinknek eddig hozziférhetd lett volna.

1 A tGbbi esetben is ugyanennyi sublimdtot adva egy-egy
injectiora.
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A midén ez irAnyban pontosabb kisérleteket eszkiziltiink,
kideriilt, hogy igaz ugyan, hogy a kezelés folyamdn a vér resis-
tentia nagyobbodik, de mastelsl nem haladja til oly mértékben
a kezdeti (higanykezelés el6tti) resistentidt, hogy ebbil valamely
vérimmunitisra volna jogunk kivetkeztetést vonni. Kideriilt ugyanis,
hogy az esetek tibbségben az I. sublimdtinjectio a véritert

tetemesen lenyomja és esak a késébbi kezelés folyamdn emel-

kedik a vér sublimdtresistentidja lassanként a normailis, azaz a
kezelés elotti értékre. Példak :
1. Wa. (Papulik) Higany elstt > 00005 (mt. oldis)

I. inj. utan 00003

VIIL. inj. utin > 0°0005 (igen erds oldds) |

2. Pat. (Selerosis, roseolik) Higany elétt 0°0005

I. inj. utin 00002
II. inj. utdn 0°0003
III. inj. utdn 00004

Hogy az injectidk utin a vér resistentitija ez esetekben
ennyire megestkkent, annak wmagyarizatira felveszsziik, hogy a
sublimatnak a beteg egyénbe befecskendeit mennyisége arra nem
volt elegendé ngyan, hogy a vért oldja, de arra igenis, hogy a
vérsejteket megmérgezze, annyira, hogy egy tovabbi higany-
mennyiséget a kémlbesében eszkozolt préba  alkalmdval mér
nem viseltek el. Hiszen lattuk, hogy az 0°0001%-on alul fekvi
sublimdteconcentratiot a virdsvérsejtek hosszabb idén at (12—24
oran 4t) minden baj nélkiill viselték el. A teljes olddsi hatértiter-
nek 11— 1/s5-ére is a sejtek haemolysissel mar csakis igen protra-
halt behatds utdn reagilnak: e sejtek az oldisra még elégtelen,

pardnyi Hg-méreg hatisa folytin nyilvin labilis egyensilyban |
vannak. llyen labilis egyensilyi dllapot 41l be az I. higanyinjectio |

hatdsa folytin, a mely labilitis esak késibb, hosszabb-révidebb
id6 mulva tiinik el. De még késtbben is elGallhat, taldn cumulativ
He-hatds folytdn, a vérsejtek ellendllisdnak briiszk esikkenése.

Hogy azonban a leirt labilitds (kezdeti hirtelen titercsikke-
nés, lagsanként valé emelkedés) nem pathognostikus jelentdségii,
azt biztosan mondhatjuk. Voltak olyan syphilises eseteink is, a
melyekben az [. injectiot nem kivette a leirt hirtelen resistentia
esikkenés. Példa:
1. Z. dr. (Papulik)
I. Hg-inj. utdan 0°0005%0 (nem old.)
Hg elétt 0:0005%0 (nem old.)

[. Hg-inj. utin 0°0005%0 (szintén nem old.)
Hg elétt 00003

1., 1L, IIL inj. utin 0°0003%0

Annak egész biztos eldintése, hogy vajjon a friss syphilises
egyének resistentidjanak feltiiné nagyfoki ingadozisit a Hg vagy
a betegséz okozza-e, oly mddon lehetséges, hogy friss syphilist
kezeletlen, mésfelél ép egyéneket injectiés kura alatt vizsgalunk.
Bz utébbi kisérlet természetesen csak olyanokndl lesz lehetséges,
a kik onként kivianjak a higanykirat, noha egészségesek (pl.
syphilophobiis betegek.)

2, Ba. (Friss roseolak)

3. Sl (Roseoldk)

Lzolalt wvirdsvérsejtek sublimdtresistentidju.

Az elobbiekben megismerkedtiink azzal, mikép viselkedik
a feljes vér emulsioja a higanyos oldatban. A sublimdthatisnak
pontos mechanismusat azonban esak 1ngy érthetjiik meg, hogyha
kitlon-kitlén targyaljuk a teljes vér komponenseit.

A véremulsio kivetkezd részekbil all: 1.
serum, 3. a vivé Cl Na-folyadék.

Minden véroldd méreg a serumdtél megfosztott vérsejtekre
erisebben hat, mint a teljes vérre; nagyszamit kisérletben vizsgail-

tuk meg, milyen az ardny egyazon sublimit 0o ot tartalmazd |
elkiilonitett vérsejtekre |

méregoldatoknak a teljes vérre és az
kifejtett méreghatisa kozitt. A vérsejteknek elkiilonitésére a
defibrinalt 5% emulsiét centrifugdltuk, a serumot tartalmazo
emulsios folyadékot lepipettiztuk és Cl Na-mal helyettesiteitiik.
Azutin a ,teljes véremulsionak, valamint a serummentes d. u.
smosott™ virdsvérsejteknek sublimathatartitereit allapitottuk meg.
A kivetkezd tiblizatok bemutatjik a keresett ardnyt Kiilonbozi
egyének vérére vonatkozilag.

i
B ah e Lo
e e ey

Hg elott > 0°0005% (igen erds oldbdas) |

a vérsejtek, 2. a 1

| Hg C1 9/ 0+00050 00040-0003 0- 00020+ 0001 Hatdrtiter
| e - — - S — =
i ‘ T
! 1. De. Teljes vér .. ... :I f. kp. V. — — | 00005
i \BER S e g | B AR IR 7 mt, | ‘e — 0°0004
Y T o iy SIS R - ‘ v kp. | w. Y. 0:0004
| Cowpos ool & 6 ok’ e el | 00000
8 [ < R b (R | I o } f. mt. | e 2 0°0004
| (05 WOt AR | (s e o LT i Ikp. 0:0002
I D et L, A SNt B LR o A Pl g — — 0-0005
(e 20l t. kp. | kp 0:0003
) BMor T, ¥ o L cni=liitmi mt. kp. V. — > 000005
» ML R | S |t t. kp. | — 00003
3 R TR I | (T £ kp. v. — 0-0004
w (7 7 e s v Sl | (00 Sl A A t. f. kp. | 00002
B o VS SR S | Bt R B ) V. - — | 00005
[ (3% 1 WP | I & t. kp. V. — | 00004
Uil Bar Bonrl, vl oo ]i t. | omb V. - — 00005
| G v A e R R e } 00003
8b. Tv .f t |t | kp | — | — | 00004
Giovan o e et t. t. | ‘er. - i 00003
Se. 4 L S % mt. k. e — 0:0005
D SRR (S T I t. er. kp. | 00003
9 Sheui (T v s | & t. | kp. | kp. ' 0-0004
B ¢ SEPRSIERT | t. TR G t. < 0°0001
9. T w2l t. mt- | er. — | 00004
O SRS | 2 - t. t. t. mt. l 00002
9e. S G 1 t. kp. ? — 00004
l (i AR (RS RE] t. er.  kp. | 00003
’ Jegyzet: t. —teljes oldds, er, — erds oldds, kp.— kozepes
l oldis, mt. — majdnem teljes oldds, v. = valami, ny. = nyom, T, v,
| = teljes vér, C. vs. — centrifugdlt vérsejtek.

Teljes sorozatok példai.

|
1 De. vére.
P A Y G A -
| 206 | 0:008 0007 0006 0005 0:004 00005 00004 0 0003 00002 00001
——— Ul — e
l , ?
‘ T v.|| mt | mt ts t. t. ’ kp. Y. 7204 BTl | AR
C.vs.|| mt. | mt. | mt. f. t. (% t. i Tkps | v
T. v. felsé hatara 0 006, alsé hatara > (00005
‘ (B - R 4 0:005, 5 2 0:0005
CUso. vére.
| | T.v.| er. | mt | mt t. t. t. mt. | kp.  kp. V.
Jo¥S. || cers | mt, | mt. | 6 f. t. t. t. er. V.
; T. v. felso hatira 0005, alsd hatdra 00005
| B0 » 0005, . 00003
i Jegyzet: T. v.= teljes vér, €. vs. = centrifugdlt vérsejtek.

A centrifugdlt, savdjuktdl megfosztott mosott” wvérsejtek
ezel szerint joval érzékenyebbek a higany irdant, mint a teljes
véremulsio. Analiziljuk e tiineményt kizelebbrél.

Mér elsé kisérleteinkbdl is nyilvinvald volt, hogy a sublimét
nemesak a virdsvérsejtekre, hanem a viv folyadékra (higitott
serum) is hat; littuk, hogy az 0°01%-0s sublimit nemesak a
virosvérsejteket praecipitilja és fixalja, hanem egyszersmind fehér
csapadékot is hoz létre, mely kiilsejére nézve a sublimat altal
fehérjés oldatokban létrehozott esapadéktél nem kiilénbozik.

Hogy e csapadékot tényleg a sublimatnak az oldoft serum-
fehérjére vald hatisa idézi eld, azt bizonyitja azon korillmény,
hogy a sublimit ugyanazon hatdstéménységig ad csapadékot a
teljes véremulsioban, mint a virdsvérsejtekril ledntott tiszta
‘ serum-oldatbhan. :

Kériilbeliil  0:008 —0°007%  sublimdit-toménységig kapunk
' esapadékot, ez alatt mdr nem. Minthogy tehat a méreg egyik
' része arra hasznaldédik fel, hogy a vivid folyadék fehérjéjét le-
. ecsapja, mésfelél pedig tudjuk, hogy e csapadék nem mds, mint
a sé-oldatban oldhatatlan higany-albuminat, a mely e szerint a
sublimatnak egy részét lekiti, mar eleve is valdszinii volt,
‘ hogy a virdsvérsejtek tiszta Cl Na-.oldatban a higany irdnt érzé-
| kenyebbek lesznek, mint a serumos vivé folyadékban. Pontosab-
. ban kifejezve, nem a wvirisvérsejtel valnak —— taldn a centrifugalis
[ kivetkeztében — érzékenyebbé, hanem a sublimdtnalk irdntuls ki-
- fejtett mérgezd hatdasa megnagyobbodil. E felvétel igazolisira a
- a véremulsiot tobbszorisen centrifugdltuk és a vivi folyadék le-
| pipettdzisa utdn az Osszecsapzott virdsvérsejteket ugyanaz elébbi
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térfogatra oOntottlik fel friss Cl Na-oldattal. A vorosvérsejtek
resistentidgjukra nézve nem viltoztak a nem centrifugdlt prébak-
hoz viszonyitva, Osszehasonlito kititralisdvala nativ vérnek, valamint
a megfelelé izoldlt vorisvérsejteknek meg lehet Allapitani,
hogy mennyit von el a serum a HgCl: mérgezd hatisabdl. Ha
a teljes (nativ) véremulsio olddsi hatira pl. 0°004, s a ,mosott"
izoldlt veérsejteké 0°002, akkor a serumnak a méregbil 0°002-Gt
kellett lekotni, illetve Artalmatlannd tenni.

Lattuk, hogy mig a teljes olddsnak also hatdrai az egyes
vérsejtekre vonatkozdlag a fteljes (nativ) vérsejtre nézve a 0°0003
és 0°0005%0 kizitt ingadoztak, addig a mosott (izoldlt) vérsejtelel
mir 0°0001—0°0003%0 sublimat is 5 oéra alatt teljes olddsra
birja. Atlagosan tehat a sublimat mérgezi hatisa kétszerte evésebl
« mosott, mint a normdlis vérsejlekre.

Peltiinhetik ezen kisérleteinkben, hogy az olddasnalk csak alsd
hatdardat dllapttoltuk meg : mert azt taliltuk, hogy csak az alsé
hatdr adja hii képét a vérsejt ellentallisinak. ,De™ egyén teljes
vérének felsd oldasi hatira pl. 00006 volt, addig a mosott vér
sejtjeit teljesen esakis 0°005%0 sublimit oldotta fel, mig 0°006%0
sublimit a vorisvérsejtek egy részét még oldatlanul hagyta. E
paradox jelenség azonban érthetové valik, ha meggondoljuk, hogy
a felsé hatdr nem a mérgezé hatdsnak, hanem a wvérsejt alvaszté
hatdasdanalk jelenti hatdrdt. A teljes vérprébakban a higany mérgezi
hatisinak egy részét a sernm koti le, tehat a toményebb
oldatnak csokkenti mérgezd hatasat, addig a fokig, a melyen a
sejtalvasztéhatds mar véget ér és a véroldis lép eldtérbe; a
mosott vérsejtek szoval olyan oldatban még alvadt dllapotban
lesznek, a mely a teljes vérprobat, azaz oly vérsejteket, a melyek
a méregmegkité sernmmal még érintkezésben vannak, mar
olddsra birja.

Az eddigiekb6l kétségtelen, hogy a serum wvédi a wirds-
vérsejteket « sublimdat hatasa ellenében. A serum védéhatdsdanalk
mértékeiil szolgialhat a Fiillonbség a mosott és nativ vérsejtel: ellen-
lldsdanal hatdrértéke kozitt.

Ha pl. a 010 emdnyi 5%0-0s nativ véremulsiét csak
0°0005%0-08 sublimat oldja fel teljesen, de mar 0°0004%0-08 nem,
mig a mosott vért még a 0°0003% is teljesen feloldja, akkor
kétségtelen, hogy a 010 vérben levié serum-oldat, azaz 0095
sserum®  0°0005 —0'0003, azaz 00002 sublimitot tvd lekétni.
Minthogy a serum e védé hatdsinak ismeretét theorids okokbol
fontosnak tartottuk, e védbhatis torvényeit igyekeztiink meg-
dllapitani.

Els6 vizsgdlataink annak eldontését czéloztik, mily nagy «
serum  véda, illetve higanylekito képessége ? T czélbdl a lecentri-
fugalt serumos folyadéknak killonboz6 mennyiségét kevertiik a
sublimatnak biztosan oldé adagjihoz. Ea utobbinak tekintettiik
rendszerint az alsé oldohatir kétszeresét, mint a mely a serum
nélkiili controll esivekben a reactio ideje (5 6ra thermostat) alatt
a voriosvérsejteket teljesen feloldotta. Rendesen 00004 vagy
0°0005%0 sublimdt volt az a méregmennyiség, a mely ellen izye-
keztiink a mosott vérsejteket a serum-oldattal védeni.

Elsé kisérletiinkben a serambél! 0°05—0°10—0 20—030
em? mennyiséget kevertiink a  (0°00049%0-08 sublimit-oldatnak 1

|

|
|
|
1

em?-éhez és hozzdadtuk De. és Konr. mosott vérsejtjeinek 0'10— |

0°10 em? mennyiségét. A véddhatis esakis abban nyilvinult,
hogy mig a kontroll esé az észlelési ido elteltével teljes magassighan
vorss volt, addig a serumos estovekben a haemoglobin csakis a csf
fenekét foglalta el, azaz a vérfesték diffusioja nem haladt annyira
elére, mint a kontroll-csében. A serumnak mondott mennyiségei
tehat a vérsejtek oldodasat meggitolni még nem tudtdk, azonban

az olddst hatdrozottan késleltették, ennélfogva nagyobb sernm- |
| mennyiség hatisa is kifejezésre juthat a virdsvérsejteknek a
- kontrollhoz képest erdsen kifejezett oldédasdban.

mennyiséget kellett a higanyhoz tenniink, hogy a védelem toké
letes legyen. Tényleg a serumnak 050 em® mennyisége mir
elegendbnek bizonyult minden esetben arra, hogy nemesak 00004,
hanem 0°0005 higanynak mérgezd hatdsit teljesen megsemmisitse.
A serum védihatdsit gyorsan lehet bemutatni 43¢ vizfirds mod
szeriinkkel. Ilyen kisérletet a kivetkezd tibla tiintet fel.

1 Minthogy véremulsionk 5%,-os volt, a vérsejtek pedig a vér-
nek koriilbeliil 409o-dt teszik ki, ,serumunk* tulajdonképen az illetd
egyén 3%0-08 serum-oldatinak felel meg,

5S¢ egyén.
01 em? 3%0-08 mosott vér - 1 em? ('00010/0-0¢ sublimat
== teljesen old.
0'1 em?® 3% os mosott vér -+ 1 em? 0'0005%0-08 sublimit
~+ 05 em?® serum = nem old.
: »Eg“ egyén.
01 em? 390 os mosott vér + 1 em® 0°0002%0-08 sublimat
= teljesen old.
0°1 em? 3%-0s8 mosott vér - 1 em? 0°0005%0-08 sublimdt

-+ 05 em? serum == nem old
Kisérlet : a sernm védohatasinak titralisa 43° vizfiicdon.
a) Méreg = 1 em? 0'0005%v-0s sublimdt.

Mosott vér és serum: Eg. ezyén vérébol.
Vér mennyisége: minden csében 0°10 em?.

Sernm || Incubatio ‘ Teljes oldds |
mennyi- (oldas mikor Oldasi sebesség
sége 1 kezdete) allott be
05 ‘ — nines nines oldas
04 |50 perez 60 percz > 10 percz (igen lassi oldds)
03 30 percz 40 perez 10 percz
0:2 || 2D percz 35 percz 10 perez
01 || 25 perez 30 perez h perez
Controll 0 15 percz | 15 percz 0 (kritikus oldas)

b)) Méreg = 1 em? 0°0004%-0s sublimit.
Serum és vér ugyanaz mint elébb.

Serum ’ Inoabatio Teljes oldds | Olddsi sebesség
\
\

(oldas kezdete)

04 nines oldas ‘ nines oldas nines oldas
03 ‘ 50 perez | = €0 percz > 10 perez
02 40 perez = 60 perez > 20 percz
01 i 25 percz 3D perez 10 perez
Controll 0 <\ 20 percz | 20 percz 5 perez

Latjuk, hogy a vizfiirdokisérletbél az esetekre nézve a
kovetkezi értékeket nyertiik :

0°000590-08 sublimatot neutralizil 0’5 serum

000049 o8 5 o 0% "

mig a kontroll (serum nélkiili) csivekben

0°0005%0-0s sublimit 15 percz alatt

0°0004%0-0s S ARG » teljes olddst hozott létre.

Nem kell azonban azt hinni, hogy a 0°5, illetve 0'4 serum
az egész /000500, illetve 0 0004% sublimitot kototte le, csakis
annyit vont el beléle, hogy a maradék miar a vérsejtekre artal-
matlannid vilt.

Hiszen ldttnk elobbi tabliinkbdl, hogy az alsé teljes oldo-
hatdr concentratiojanak felét vagy !/s-al a legtiohb esethen a viris-
vérsejtek mar bantalom nélkiil viselik el; olyan mosott virss-
vérsejtek példdul, a melyek alsé hatdrtitere 0°0002 vagy 00003
kozott fekszik, mar 0°0001%0 higanyban hosszabb ideig valtozat-
lan maradnak.

Ez a sublimitmennyiség (azaz 0°0001% Hg Cl2) tehat le-
kotetleniil maradhat a sublimit-sernm-keverékben a nélkiil, hogy
a méreg jelenlétét a rendes észlelési id6 alatt a vordsvérsejtek-
ben beallo valamelyes elvaltozds megmutatnd.

E méregmennyiséget csakis protrahdlt, pl. 24 vagy 36 6ras

észlelési id6 engedi felismerni, a mely id6 elteltével — mint
mir munkdnk elején emlitettiik volt — végtelen kis sublimdt-

Hogy a serum védéhatasarol tiszta képet nyerjiink, ahhoz
a modszerhez folyamodtunk, melyet ismeretlen hatéanyagok vizs-
galatdra Bhrlich vezetett be a tudomdnyba antitoxin-tanulminyai
kozben: a [lépesozetes absorptio wmébdszeréhez. Kiillonbizé méreq-
mennyiségelhes fokozatosan csikliend serummennyiségeket hevertivnk
annalk megdllapitdasdara, vajjon a serum védohatisa tényleg quanti-
tativ ardnyossagban megyen-e véghe ?

(Folytatasa kivetkezik.)
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A budapesti kir. orvosegyesiilet LXVII. éviordulé nagygyiilése.
(1904. oktdober 14.)

A npagyeyiilést Taufier Vilmos elnok a kovetkezd beszéddel
nyitotta meg:

Tisztelt Orvosegyesiilet!

Korunkat az orvosi tudoményok fejlodésében méltin Ilehetne a
.specialis tanok kifejlédési koranak“ nevezni. A specialismus véghetetlen
nagy és hasznos vivmanyai mellett kétségteleniil nagy veszedelmet is hord
magaban, t. i. azt, hogy a specialitis finom részleteiben elmerils orvos
igen kinnyen elvesziti labai aldl azt az dltaldnos orvosi alapot, mely
egyediil képesiti 6t a beteg embert az § egészében megitélni és mind-
inkabb oda mddosul gondolkozasi iranya, hogy «bban a beteg organumban
latja minden bajnak forrdsat, a melynek bajaiban az & specialis ismereténél
fogva a legjaratosabb. Nem egy oldalrél hangzott mér inté szézat a tal-
sdgba vitt specialismus veszedelme ellen és ezen eldrelatis folyomanya-
nak vélem legjobbjainknak azt a torekvését is, a mikor az igynevezett
Hhatarteriiletek* (Grenzgebiete) részletes feldolgozdsiban keresik az
athidalast a mér-mar veszedelmessé valo, tialsagosan koriilhatirolt
specialismusok kiozott, a hol az egyesek téves gondolkozasi irdnyban
bolyongva, nem latjak tobbé az egész szervezet Osszes organumainak
kolesonhatasat ¢s dnkénteleniil az altaluk legjobban ismert szerv koros
dllapotdban keresik és vélik taldlni a dominalé pathologiai alapot.

Kétségtelen, hogy az ismereteknek és tapasztalisoknak oly
halmazata van oOsszehordva minden téren, hogy egy embernek egész
physikai és szellemi erejére van sziiksége, hogy szakmijaban a fel-
szinen maradhasson és mar régen lehetetlenné valt az encyclopacdiai
orvosi miiveltség.

Nem latszik tdlzottnak, ha ilyen koriilmények kozott egyik-
misik kritikus a jovét illetéleg aggodalmat fejezi ki az altalinos orvosi
miiveltség niveanjat illetleg és hovatovabb a routinnak, a mesterség-
nek a tudomdny folé valo kerekedését véli mar mostan is észlelhetni.

Valéban véghetetleniil fontos, hogy a részlettudomanyigak gyors
fejlodése kozepette megtaliltassék az a kozpont, az a kozos forras és
az a kozos gyiijtémedencze, a honnan minden methodikus-tudomanyos
bavarlat kiindul és a hova minden szakminak elért positiv eredménye
visszavezettetik, a mely minden haladni kivind orvos altal attekinthetd
tdrhaza legyen mindannak, a mi tudomanyunkban lesziirt valédi igaz-
sag, mely arra legyen hivatott, hogy a haladd orvost a littérnek egy
olyan magassdgdra emelje fel a tuaomanyban, a honnan az egésznek
attekintése lehetséges,

Ezt a forrast, ezt a gyiijtomedenczét uraim, szerény itéletem szerint
az altalinos kisérleti kOrtan van hivatva megteremteni. Ez a tudominy
hivatott minket azokkal a mddszerekkel a legszélesebh kisrben meg-
ismertetni, a melyekkel az egyes szakmik bavirmunkéajukat végzik és
fel kell hogy dlelje eldretoré munkissiga kirébe mindazt, a mit a
részletteriileteken a biivarlat mint tényeket megallapitott és igy, mig
egyrészt a bivirlatot irdnyitja, addig mésrészt a tudds Osszességét
hasznilja lépesdiil az 0 iranyok kijel6lésére ; a részlettudomanyoknak
villaira kell hogy #lljon, hogy a magasabb litopontrél 1) irdnyokat
jeloljon ki.

Az embryo életidejében, a fogamzas perczétdl a vilagra jovetelig,
a sziilés utin a tovabbfejlidés szakiaban, a delelés idején és a hanyat-
lis kordban egész a halilig minden emberi szervezetben ugyanazok a
vegyi és physikai tiorvények, ugyvanazok az életfolyamatok torvény-
szerfiséggel nyilvanulnak meg: a beteg életben pedig ezek az élet-
nyilvinulisok az ép élettél bizonyos, tiobbé-kevésbbé eltérd moddon
mennek végbe. Azokat a torvényeket, a melyek szerint a kéros élet

véghemegy, a beteg életnek tandt van hivatva fiirkészni az dltalinos |

kisérleti kdrtan és van hivatva tanitani a kisérleti kortan tanira és ez
intézet, a melyben ez évi nagygyiilésiinket tartjuk. Boldog az az ifji-
sig, kinek orvosi gondolkozasdt és tanulminyainak irdnyat mir kezdeti
idején ilyen mederbe terelik, kinek ismeretei ilyen alapra fektetve
¢épiilnek fel ; ilyen bevezetés utin valéban esak rajta mulik, hogy az
elet tovibbi folyamdn sohase hagyja kicstiszni maga alél a talajt,
melyen — ha megmarad — minden iddre birhatja keblében azt a
boldogité érzést, hogy hivatisinak teljesitése kozben nem egyszerii
mesterember, hanem egy nemes és felemeld tudomanynak bajnoka.

Az igazgaté-tandes el6tt kétségtelennek litszott, hogy a kir.
Orvosegyesiilet tagjai mindannyian érdeklidéssel és lelki gyOnyoriiség-
gel fognak a tudomdny e miihelyébe betekinteni, hogy lassik és hall-
Jak, mik abban a haladisok azita, a miéta az egyetem falait elhagytik
és hogy melyek azok az eszkizok és modszerek, melyekkel ¢ tudomény
a legtijabb id6ben dolgozik.

Ennek a mindnydjunk szdmara oly nagyon fontos tudoménynak
miivelésére emeltetett e pompas hajlék, mely tdjabb hirdetéje nemzeti

kulturdnknak és annak, hogy hazinkban a tiszta tudominy megbecsii- |

lésének ideje végre elérkezett s ha nem is minden téren s ha nem is
oly mértékben és oly gyors tempoban nyilvanul ez, mint mi azt 6haj-
tanék, mégis kétségtelen, hogy a kozfelfogasnak és az dltalinos miivelt-
ségnel Oridsi haladdsit jelenti az a tény, hogy a tiszta tudomany
templomaként egy ily nagyszabdst intézet felépiilhetett. Kiilsndsen
most van idején a tényt konstatalni, mikor egy nagyrabecsiilt és értéké-
ben teljesen méltdnyolt kartarsunk, ki ecsak imént részesiilt az orvos-
tanari kar és a kizoktatasiigyi kormany részéril a legnagyobb elismerés-
ben, midién az egyetemre egyhangilag nyilvinos rendes tanarnak

tudomanydt és munkaerejét, mely tényhez a napi sajté egy részének
az az interpretatioja fiizGdik, hogy itthon a theoretikus munka értekét
nem ismerik, nem becsiilik és ennek eszkozeit megadni nem hajlamosak.

Hat ennek az ellenbizonyitékdt — mér t. i. a mennyiben az intézi
korok gondolkozasi irinydt és az orszig aldozatkészséget illeti — mi-
sem adhatja meg jobban, igazabban, mint ez a munificens médon meg-
alkotott intézet, melynek falai kozott most vagyunk, mely ugyancsak
a theoretikus tudomany részére emelietett. :

Amde legyiink igazsagosak ! Kétségtelon, hogy a tudomdnynak
nincs hazaja, a tudés barmely sarkdiban a vilignak egyarint :ildozhgt
a tudomédny oltardn, s ha tudomdnyos Gsatone iizi, nem koteles magat
korlatozasoknak alirendelni, hanem szabadon kovetheti szérnyainak
roptét; reank, magyarokra nézve azonban szomord, hogy e szabad
szarnyaldas theoretikus tudés viligunkat nem szaporitja egygyel, hanem
ellenkezéleg, azoknak szamat apasaztja.

De térjiink vissza orvendetesebb theminkhoz, t. i. abhoz, hogy
e szép tudomany miivelésére és hirdetésére hivatott e nagyszerii inté-
zetben van alkalmunk ez évi nagygyiilésinket megtartani, mely inté-
zetnek érdemekben gazdag fénoke, Hogyes tanir tagtarsunk készséggel
volt szives az igazgatd tanics kérését teljesiteni, a mikor ez tnnepi
alkalommal az eloadoi tisztet elvillalta.

Miel6tt az eldadist meghallgatnok, és az intézetet megtekintendk,
szabalyszerfi napirendiink vér elintézésre ; e végbil van szerencsem i
budapesti kir. orvosegyesiilet ezen 67. évforduld nagygyiilését ezennel
megnyitni. ;

A nagy tetszéssel fogadott elnoki megnyitd utén Grdsz  Ewmil
titkdr eliterjesutette jelentését az ,Orvosi Hetilap“-dijrél. Kétszdz korona
volt kitiizve, melyet Kertész Jozsef dr. Kisérleti tanulményok a sérvek
kizaréddsanak mechanikdjarél* ezimit dolgozata nyert el. . :

A ,Balassa-dij“ ket 800 koronds dijit a ket beérkezett palyamii
egyike sem nyerte el.

Az 10j palyizatok a kovetkezik : ]

I. A Balassa-dijalap kamataib6l 800 korona jutalomdij tiizetik
ki magyar nyelven irt és 6ndllé dolgozatok alapjdn késziilt, az 1903.
6v junius 1-jét6l 1905. majus 31-dikéig terjedd cyclusban nyomtatasban
megjelent, az orvosi tudomanyok gyakorlati szakmaira vonatkozd leg-
jobb kinyv vagy értekezés jutalmazisara.

II. Az Orvosi Hetilap-dijalapbél 200 korona tiizetik ki a bonez-
vagy élettan korébe vigé legjobb eredeti czikk jutalmazisira, mely
magyar szerz6tol az Orvosi Hetilap hasdbjain 1900 junius hé 1-jétol
1906 majus 31-dikéig terjedé 6 év alatt megjelent, vagy meg fog

‘ jelenni.

III. A Mészaros Kéroly-alapitviny kamatjibol 1600 korona tiizetik
ki a bonez-, szovet- és fejlodéstan, az élettan, kérboneztan és kisérleti
kortan korébe tartozd, magyar nyelven nyomtatdsban 1901 junius ho
1-jét61 1905 méjus 31-dikéig terjedd cyclusban megjelent, Gnillé dolgo-
zatok alapjan késziilt tudominyos beesfi legjobb értekezés vagy hézag-
p6tl6 monographia avagy kézikonyv jutalmazdsdra. A palydzo munkdk
1905 méjus 31-dikéig kiildenddk be.

Ezutén Hégyes Endre tartotta cloadisit ,A kisérletes kor- és
gybgytan tujabb haladdsa® czimen; az eladist egész terjedelemben
kozolni fogjuk. Utdna ugyand bemutatta az egyetemi ij kor- és gyogy-
tani intézetet s a Pasteur-koérhdzat, >
(Folytatasa kivetkezik.)

IRODALOM-SZEMLE.

Osszefoglalé szemle.

Bakteriotherapeutikus kisérletek rosszindulati daganatokkal

szemben.
Kozli : Marikovszky Gydrgy dr. egyetemi taniarsegéd.
(Folytatas.)

Czerny : Uber Heilversuche bei malignen Goschwiilsten mit Ery-
sipeltoxin. Miinch. med. W. 1895. — Dawchez : L'Union médical. 1882,

— Daudridge : Coley citilja 1893-diki munkidjiban. — Delens: Bull.
de la soc. de chir. 1870. — Le Dentu: Toxithérapie et sérothérapie
des tumeurs malignes, Gaz. des hop. 1896. — Dubois: De la trans-
mission du cancer humain a Panimal; sérotherapie dua cancer. La sem.
méd. 1896. — v. Hiselsherg : Bemerkungen zn der Arbeit des Professor

Adamkiewicz .Neue Erfolge des Cancroin ete.* Berl. klin. W, 1902. —
Lliot : Amer. journ. of med. sc. 1893, — Emmerich : Die Heilung des
Milzbrandes durch Erysipelserum und Vorschlige iiber die itiologische
Behandlung von Krebs ete. Minch. med. W. 1894. — Emmerich és
Schotl: Klinische Erfahrungen iiber die Heilung des Krebses durch
Krebsserum (Erysipelseruam). D. med. W. 1895. — Emmerich és Scholl :
Kritik der Versuche des Herrn Prof. Bruns iiber diec Wirkung des
Krebsserums. D. med. W. 1895. — Emmerich 63 Scholl : Die Haltlosig-
keit der kritischen Bemerkungen des Herrn Petersen iiber Krebsheil-
serumtherapie. D. med. W. 1895. — Emmerich 68 Zimmermann: Uber

- einige mit Krebsserum behandelte Fille voa Krebs uad Sarkom. D.

med. W. 1895, — Fubre-Domergue: Sérothérapie et cancer, Gaz. méd.
de Paris. 1895, — Freymuth: Zur Behandlung des Krebses mit Krebs-
serum. D. med. W. 1895. — Fyiedrich: Heilversuche mit Bakterien-

| giften bei inoperablen bsartigen Neubildungen. Verhandl. d. deutschen

hivatott meg, jonak latja hazijat elhagyva, idegenben értékesiteni |

Gesellschaft fiir Chir. XXIV, Congressus, IL k. 1895.
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1894, mirezius 31-dikéig Coley eljirdsival 25 sarkomat, 8 carci-
nomit és 3 oly esetet kezelt, a melyekrl nem tudta elddntem hogy
sarkoma vagy carcinoma volt- -¢. Valamennyi eset goresivileg is meg
lott vuswalv A sarkomik koziil 5 teljesen meggydgyultnak tokmth(*m
egy hatodlk, mely a kozlemény megjelentekor kezelés alatt allott, ngyan-
azt igérte, 9 eset feltiingen, 8 kevossé, 2 semmit sem javult. Legellen-
allobbaknak a kereksejtfi sarkomik mutatkoztak. A carcinomdk kiziil
ogvlk sem mult el egészen. Valamennyi eset mopelabllh volt. Mérezius
al. 6ta qjabb 13 sarkomit 6s 11 carcinomit kezelt: 3 sarkoma teljesen
eltiint, a earcinomdkndl megint e¢sak javolis. E kozleményében Coley
azt is megemliti, hogy Tilly (Chicago) Moore (Helena, Mont.) Kreider
(Springfield), Rumbold (3. Francisco) szintén hatdsosnak talaltik az &
serumat.

Ugyancsak ezen kizleménye szerint Coley a toxint most a kovet-
keziképen késziti:

90—100 em3-es iivegek bouillonnal vannak megtiltve, beleoltanak
str. erysipelatist és 3 hétig 3035 fokndl tartjak. Ebbe most prodi-
giosust oltanak és 10—12 napig szobahfmérséken tartjik. Most Gssze-
rizzak, bedugaszolt iivegbe teszik és egy dran at H55—60 fokra melegitik.
Mihelyt lehiilt, kevés thymol jon hozza.

1895-bil szdrmazd misodik kizleményében azt irja Coley, hogy
a toxinok helyett most immun ldésernmot alkalmaz. 11 esctet kezelt
vele, de eddig esak haromrdl szamolhat be. 1, Egy a mellesonton székeld
rakot mdr hetekig kezelt toxinnal, a daganat novése meg is dllt, ennél
tobbet ez esetnél 2 heti serumos kezeléssel sem volt képes elérni. 2.
50 éves még erbteljes asszonynal Oridsi mammacarcinoma. 1 csepp
serummal kezdve és 20 eseppig felmenve, néhany nap alatt a daganat
kisebDh lett, felette a bir kevéshé feszes. ToObb heti javulias utan a
beteg ssszehasonlitds kedvéért toxinbefecskendést kapott, mi héemel-
kedéssel 6s deprimélissal jart. Mintegy 2 hénapi kezelés utdn, mikor a
daganat felényire fogyott, egy vérzés a beteg halilat okozta. 3. Vald-
s_z,mulew rik a nyakon és a mellesonton, kezelés alatt van. A daganat
fogy. Harom epitheliomés beteget kevert toxinnal kezelt a szerzi. Az
egyik az dllesonton, a masik a pofin, a harmadik a nyelven székelt.
Az elsé két esetet a kezelés teljesen meggydgvitotta, a harmadik keze-
lését félbenhagytik, mivel koriilbeliil egy hénapx kezelés joformén tel-
jesen hatastalannak mutatkozott,

Az erysipelas tenyeészetét lehetileg silyos esetekbdl vették, és
az litszott leghatésosahhnak, a mely egy késobb halallal végzidott
esetbGl vétetett, Resnméja: 1. Az erysipelas jotékony hatisa malignus
(]ag.matol\r'l kétségtelen. 2. IA foleg sarkomakra, kevéshé carcinomdkra
all. 3. A gyogyito fm\.wot a htreptoc erysipelatis toxinja tartalmazza. 4.
Ennek hatdsa a plodmosu\ toxinjanak hozzikeverése éital fokozhatd.
5. A toxinokat virnlens és lehetdleg friss tenyészetb6l kell késziteni.
6. A toxinok befeeskendése veszélytelen, a nélkiil, hogy hatasuk kisebb
volna mint az erysipelas coccusainak befecskendése. (Miiller Kurt, ki a
kozleményt referilja a Ctbl, f. Bakt. 16. kitetében, arra figyelmeztet,
hogy az itélettel ne siessiink, mert igaz ugyan, hogy az is nyereség,
ha az inoperabilis esetek egy része gyoeynl, esakhogy sarkomiknal,
melyeknél Coley épen a legjobb eredményeket érte el, gyakran latjuk,
hogy kizombos szerekre, mint példaul jodkalinmra, visszafejlodnek,
hogy késébb annal mérgesebben ndjenck.)

1896-ban Coley tsszesen mar 94 sarkomat kezelt volt, ebhil 52 kerek-
sejtli, 14 orsésejtii, 7 melanosarkoma, 2 chondrosarkoma, 8 bizonytalan.
Kezelt 63 carcinomdit, még pedig 31 mamma-, 3 uterus-, 4 arez-, 1
sternum-, 4 nyelv-, 3 ll\dk 3 rectum-, 2 ajakcarcinoméit. Ezeken kiviil
kétes volt, vajjon smkoma \atrv carcinoma-e, 10 esef. Ezeken Kiviil
kezelt 2 tnbercul()\n 1 k(llmd 2 struma. 1 fibrangioma, 1 mycosis
fungoides, 1 fibroma-esetet, A 'sarkomasok kol 45 javult, e";obban

az orsésejtii, legkevéshé a melanotikus. Olykor teljesen eltiint a  daga- |

nat, maskor _]d\ll“ Pileg a sarkomak befolydsolhatok kedvezden. l“’\
litszik tehdt szerinte, hogy van a toxinoknak valami befolydsuk a
daganatokra. A toxinbatis dltalinos, nem lokalis. A legvirulensebb
kulturik a leghatisosabbak. Azt ajanlja, hogy a toxinokat csak in-
operabilis daganatokndl vagy pedig mfitétek alkalmdval, a recidiva
kikeriilése vegett alkalmazzuk. Osszesités: 1. A toxinkeverék anta-
gonistikusan és speeifikusan hat a rosszindulatd daganatokra, sét gyo-
gyithatja Gket egészen, 2. E befolyds a raknal gyenge, igen Kki-
fejezett a sarkomanal, fileg az orsésejtiinél. 3. A keverék nemesak
helybelileg, hanem altaldnosan is bat. 4. Csak inoperabilis eseteknél kell
a keveréket alkalmazni. 5. Az eredmény egyenes arinyban van a tenyé-
szetek virulentidgjaval,

Coley a newyorki sebészcongressuson is bemutatott egy beteget,
mely betegnek inoperabilis sarkomajat Dunham és Welch goresd alatt
orsose]tunek ismerték fel és a ki a Coley-féle erysipelastoxinnal meg-
gyogyult, Ugyanazon congressuson egy misik, goresivel diagnostizilt
s a Coley madszerével meggyogyitott, rosszindulati dagmmtb'm szen-
vedett beteget is bemutattak.

Mindezek alapjan Coley 1900-ban megjelent kozleményében is
azt allitja, hogy erysipelas-prodigiosus-toxinos therapidja féleg inopera-
bilis sarkomaknal bevalik.

Coley moédszerét utina természetesen tobben kisértették meg
meglehetdsen valtozd eredménynyel. Igy Beale azt irja, hogy egy
\/oveltamla" nem vizsgdlt mammacarcinoma-eset Coley keverokével
ke/eltetvcn, annyira javult, hogy a hdnaljmirigyek kiirtasakor benuiik
semmi rakos elviltozas nem taliltatott.

Miinter kizlése szerint egy medenczebeli fibrosarkoma ismételt
erysipelastoxin-befecskendésre felpubult ¢és meggyogyult. Stone egy oly
inoperabilis méhdaganatr6l szamol be, melyrél 7 orvos nem tudta el-
donteni, hogy sarkoma-e vagy carcinoma. A foxinkezelés a cervix

amputilasa utin veite kezdetés és 9 hoénap mulva, mikizben az
asszony silyban gyarapodott, az uterus kiesiny lett, az infiltratio
eltiint.

Fyiedrich a befeeskendéseket tGbbnyire magukba a dagana-
tokba eszkozolte, nagyjabél a Coley médja szerint készitett anyag-
gal. Pro dosi O0'1—30 em?® lett alkalmazva, még pedig a beteg
allapota szerint naponta vagy hosszabb idiikﬁzﬁkbw A tiszta strepto-
coceus praeparatumot jobban viselték el a betegek, mint a prodigiosus-
sal kevertet. A keverék ntdn néha razohideg, collapsus, 40 fokot meg-
haladd héemelkedések alltak be, melyek koriilbeliil 8 6ra mulva sziin-
tek meg, a mikor nagy bagyadtsag lépett fel helyettiik, A klinikai
tilnetek nem ritkin javultak, de goéresovilez nem lehetett javulast
talilni, sem carcinomanal, sem sarkomdndl. A néha felléps litszélagos
javulas véletlen miive, Carcinomaval szemben elvetendbnek tartja az
eljarast, sarkomdval szemben nem mond végleges véleményt, lehet
ugyanis szerinte, hogy ennek a lefolyisat késlelteti, A befecskendések
azonban minden esetre erdsen alteraljak a szervezetet.

Sehmiettle két sarkomit kezelt erysipelas és prodigiosustoxin-
keverékkel. Az egyiknél volt javalds, & masiknidl nem.

Korff elérehaladt mammacarcinomandl alkalmazta a Cole Y- eljirast
eredmény nélkiil. Az elsG befecskendés utin oly heves reactiot liatott
fellépni, bir az adag minimilis volt, hogy a legnagyobb Gvatossagra
int. Minthogy vannak esetck kijm]vc hol a serum kétségteleniil meg-
gybgyitotta volna a rikof, ast lusu, hogy egymastol toxm};ukat és
egyeb sajatsdgaikat tckmtve kiilonbtzo etreptocuccustorzeek vannak,
melyeket azonban eddig festéssel sth. nem tudunk egymastol elvilasztani.

Répin sajit észleleteit a kivetkezdkben kiizli. Egy 43 éves férfi
sarkomdja, mely mar tobbszir recidivalt, allitolag J.wult a toxinkeze-
lésre és csak akkor kezdett el megint blll']anLﬂl a mikor a kezelést
félbenhagytik. Egy submaxillaris mixt daganatra, valamint egy czomb-
sarkomdra semmi befolydssal nem volt a kezelés. Egy 40 éves férfi
mellén szenvedett sarkomdban; a beteg a kezelés daezéra meghalt 2
hionap alatt.

v. Semaizki Coley modszerét 4 inoperabilis daganatnal alkalmazta :
1. mammacarcinomanal, 1 ezombsarkomanal, 1 arczangiosarkoménal, 1
hélyagsarkoméandal. Valamennyinél hatastalan. A toxinbefeeskendés inkabb
karosan hat, a mennyiben elGsegiteni litszik a burjanzist 65 a meta-
stasisképzést. El is eritleniti' a szervezetet, a mennyiben a mesterséges
sepsis lekiizdésére erds reactiot idéz el6. A prodigiosus hozzakeverése
dridsi mértékbhen emeli az esetleg gyenge streptococcus virnlentidjat.

(Folytatésa kivetkezik.)

Konyvismertetés.

J. Bland-Sutton : Tumours innocent and malignant, their clinical
characters and appropriate treatment. Third edition. London, 1903.
XII és 556 oldal.

Az clbttiink fekvé munka a pathologiai és klinikai onkologia
riivid foglalata. Nem ezélja a szerzének mindent elmondani, mi tar-
gyahoz tartozik. Munkdja ‘mem is annyira tankonyvjellegii, mint
inkdabb essayek gyiijteménye. Mint ilyen nem &lel fel mindent, s a

| casunistikus adatoktol eltekintve, (ijat nem tartalmaz. Természetes, hogy

az anyagnak mozaikszerii feldolgozisa a munkat néhol hézagossi teszi:
igy pl. a szerzé a boér idiopathikus haemorrhagikus sarcomijit, a
holyag, méj és hasnyalmirigy kotosziveti daganatait sehol sem emliti,
holott pl a vese sarcomdinak kiilon tquetet szentel.

Munkajanak bevezetd fejezetében a daganafok osztalyozasaval
foglalkozik, s az azok jo és mssmululatnsavanak megitélésénél figye-
lembe veendé szempontokat ismerteti.

Anyagit korboneztani beosztas (kotoszoveti, epithelidlis tumo-
rok, dermoidok és tomlbk) alapjdn tirgyalja, s minden fejezet elején
J.ltaldnm tajékoztatast nyujt az illetd daganat természete, minemii-
sége, s az altala okozott baj klinikai lefolyasa fell, majd a kérdéses
daganatnak egyes szervekben elsforduld alakjaival foglalkozik. Az
egyes te;uctck igen sok érdekes ¢s értékes megjegyzést tartalmazaak
a sz6banforgd ba] klinikai lefolyasit, s itt-ott a (differential-diagnosist)
megl\ulonbu/teto kérismeét 1lletolew is. E mellett a szerzié szimos,
kiilintsen a miitéti beavatkozds prognosisa szempontjabdl eértékes, jol
megvalogatott casuistikai adatot hoz fel.

A mii stylusa kinnyen érthetd, viligos, s a munka értékét 3512
mesteri kiviteld, jobbadin makroskopos véltozdsokat dbrizold metszet
emeli. A munkat kiilongsen a klinikusoknak ajanlhatjuk.

Haldsz Aladdr,

Lapszemle.

Borkortan.

Paget-iéle betegség a honalj borébdl kiindult esetét ismertetik
Jungmann és Politzer. A 46 esztendds ndbeteg 1390-ben lencsényi
nedvezs teriiletet vett észre bal honaljaban, mclvct eczeménak néztek,
Az eczemaellenes kezelés credmvnyn)el nem jart; a megkisérelt ex-
cochleatio daczira a folyamat erdsen terjedt. 1903, tavaszin a honaljbaa
mirigyduzzanat mutatkozott, A beteg anacmias, erfsen lesovanyodott,
1903. julins elején a folyamat mir a scapularis tdjékra 6és a felkar
birére is dtterjedt. A beteg teriilet éles, serpiginosus széllel hatdrolt,
lakkszeriien fénylik, ~oretv610~ nedvezi, és a foleg a kizép felé erbsen
infiltralt. A mellso honaljzcdon gyermekokolnyi, kemény, alapjival
osszekapaszkodott, exuleerdlt tumor iil. Mivel a folyamat nagy kiterje-
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dése miatt miitét nem torténhetett, a beteget Holzknecht Rintgen-suga-
rakkal kezelte. A mélyen infiltralt helyek §—10 17, a tGbbi teriilet 4
IT sugdrmennyiséget kaptak. Két-hirom hét mulva mindenfitt elsifoki
reactio, melynek folyaman a tamorok kisebbedése, az infiltratum cstk-
kenése és egyidejiileg gyors behamosodds mufatkozott. 1903. november
elején egy kis rész kivételével minden hammal fedett, a beteg kizérzete
kitiinG. A histologiai vizsgalatnil dyskeratotikus hamsejtek — pseundo-
coceidiumok — taliltattak ; a tumor laphamriaknak bizonyult. A szer-
76k Paget's disease of the nipple helyett (a hoénaljbol indulvian ki)
Lang elnevezését : Dermatosis epithelialis cireumsripta chronica eczemi-
formis ajanljak. (Dermatologische Zeitschrift. 1904, 6. fiizet.)
Kollarits Béla dr,

Hereditaer-syphilishen a koldokzsinér pathohistologidjat vizs-
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alta Pranceschini, Ugy az arteridk, mint a vena falan kereksejtes be- |
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suiirddés, helyenként az érfalak az Osszes rétegekre kiterjedd, koriilirt
megvastagodasa van jelen. A legszembetiinGbh az er6s endoarteriitis 6s
endophlebitis, mely obliteratiora is vezethet. Az adventitidn mutatkozo
periphlebitis és periarteriitis kevéshé kifejezett, ha jelen van, akkor a
venan nagyobbfoki. A Warton-koesonydn kisebb-nagyobh mértékben
kereksejtes besziirGdés constatalhaté. Syphilises sziilok manifest lues-
tiinetet nem mutatd gyermekén kivinatos e vizsgilat megejtése, a
mennyiben az edényfal elviltozdsa a betegség megallapitasat meég ilyen-
kor is lehetové teszi. (La syphilis, 1904. 7. szim.)
Kollarits Béla dr.

Venereds bantalmak.

Uj gonococcus- tenyésztdtalaj. Lipschiitz B. egy a Merck-gydrban
»albumin puly. subtil.* neven kaphaté tojisfehérje oldata és kizonséges
agar-agar vagy bouillon 1:2—3 keverekében a gonococens tenyeész-
tesére t’lgy hevcn), mint subacut esetekbil, valamint vizeletnek centri-
fugdlt iiledékébil és foszlanyaibol kivaloan alkalmas talajt kapott,

A ftalajt ngy készitette, hogy az ,albumin pulv, substil.* 27,
kiziinséges vizes oldatinak minden 100 kébeentimeteréhez 20 kibeenti-
meter Y10 normal ligot adott és egy fél dran beliil az egészet tGbbszor
alaposan Osszerdzta, majd sziirdpapiron atsziirte és Erlenmayer-lombi-
kokban 30--50 kibcentimeterenként elosztva, asbest-lemez felett egy
nap alatt 2-—3-szor forralagsig hevitette, vagy 2 3 napon at aramlo goz-
ben sterilizalta.

Az igy nyert folyadék szintelen, halvinysirga, tiszta és atlitszo
¢s érzékeny lakmuspapiron kifejezetten lagos l\unhatasu. fehérje-reactiot
ad6, Elfolydsitott és ismét lehfititt agar (1% agar, V2% Cl Na, 19
pepton), vagy kozonséges bouillon 2— 3 ré\/éhu 1 rész ily tojisfehérje-
oldatot adva, kész a talaJ (Centralblatt fiir Bakt., Parasitenkunde und
Infeetionskrankheiten. 1901, Bd. XXXVI. Ne, b))

Csillag Jakab dr.

Kisebb kozlemények az orvosgyakorlatra.

Somatoseval kezelt hisz eset alaplén melyekben pontos meg-
figyeléseket tett n teststly, a virtsvérsejtek szima, az étvagy, az erd-
beli dllapot valtozdsairdl, nagyon kedvezien nyilatkozik Fraenkel.
Kiemeli a somatose nagy taipértékét- és nem is hiszi, hogy egy mds
tapkészitmény egyhamar kiszorithatnd elsérangit helyébdl. (Wiener
medizinische Presse, 1904, 31. szam.)

A maretint a planeggi tiidibeteg-sanatorium nagyobbszimu
betegénél hasznalta Elkan, Veégsd kivetkeztetése az, hogy a maretin
nem csupan egyenrangi a tobbi antipyreticummal, hanem ezeket tobb
tekintetben feliil is mulja, Tapasstalatai szerint a maretin prompt le-
szillitja a magas himérséket ; a homérsék lassan, fokozatosan csikken ;
teljesen hatdstalan a légzb-, Lermtresx és emésztiszervekre, kellometlen
mellékhatasai umcﬂenek, \igyszmten cumulativ hatdst sem észlelt. Az
adag naponként egyszer 0'5 gramm, vagy naponként kétszer 0:2—0'2
gramm, poralakban. (Miinchener medizinische Wochenschrift, 1904,
30. szdm.)

A theocint Sufer kitiing diureticumnak mondja, féleg szivbajok
okozta vizenydk eseteiben. Hatasiaban feliilmulja a tébbi diureticumot ;
hatisa sokszor még akkor is bedll, a mikor a tébbi szer mir wind
hatdstalannak bizonyult. A theocin hatdsa azonban nem tartés, mdr
rovid id6 mulva cstokken a vizelet mennyisége. Szerzl  szerint tehaf
legezélszerfibh dgy eljarni, hogy néhdny napi theocin-hasznalat utin
sziinetet tartunk tobb napig — ezen idd alatt egyéb gydgyszereket,
szivbaj esetében fileg digitalist haszndltatunk — s azutin visszatériink
a theocinra, (Lorrmpondenzblatt fir Schweizer Aerzte, 1904, 7. szam.)

Collargol-befecskendezésekkel kezelt pyaemia silyos esetét
ismerteti Harrison. A betegnél abortus utin fejlodott a septikus
gonitissel és glutacalw talyoggal kapesolatos pyaemia.- Mar az els6
befecskendezés utian (Credé elbirasa szerint 2°/0-08 oldathdl 4—6 kob-
centimetert feeskendeztek be minden egyes alkalomkor) javult az dlta-
linos dllapot és riivid id6 alatt teljes gydgyulds kovetkezett be. Myers
is nagyon jo eredménynyel hasznilta gyermekiagyi liz egy esetében a
collargol- -befecskendezéseket. (Southern practitioner, 1904, aprilis.)

Folyéiratok atnézete.

Magyar orvosi archivam, 1904 5. fizet. Rith-Schulz Vilmos és
Kiriasy Kornél: Hartya-diffusio és felszivodas. Kérisy Kornél és Lob-
mayer Géza: Felszivodas a hasiiveghol. Csillag Jakab : A syringomardl
hat sziivettanilag vizsgalt eset alapjan.

e s ——e —. r— —

ORVOSI HETILAP S 630

Gyogy aszat, 1904, 42. szam. Kormiezi Emil: A vérvizsgilatrdl,
kiilons tekintettel a gyakorld orvos igényeire. Reisz Oktdo: Sebészeti
casuistika. Kuzmann Oszldr: A hyoscin mint narcoticum miitéteknel.

Orvosok lapja, 1904, 40. ¢és 41, szdm. Albeker Kdroly: Virheny-

jirvany. Hanunersbery A pid : A hydro-thermotherapia.

Budapesti orvosi Gjsag, 1904. 41. szam. Wolf A.: Vizsgalatok
néhiny immunitas-kérdésrél. Newmann Jdké : Egy nyall\o -eset  leirdisa
dnmegfigyelés alapjin.

Wiener klinische Wochenschrift, 1904 41. szim. Kivesi és
Roth-Schulz: A visebajosok vizkorja, Umdentlmllm, Ludwig és Panzer:
Hall jodforrdsai.  Newmann : Nagyobb fiilmfiitétek helyi vrzestelenites
mellett, Ocfele : Sapo medicatus mint belsé gyogyszer. Nicolich: A
prostatahypertrophia kezelése incomplet \'ueletretentm mellctt hiigy-
hélyagdilatatioval.

Wiener medizinische Wochenschrift, 1904. 42. szim. Lorenz:
A gerinczoszlopmerevsegel  gyakorisdga és vn/onyuk a tidogiimokor-
hoz. Ajello és Cacace: Az anyagesere traumds diabetesben. Fa kenstein :
Koszvény, diabetes és elhizas. “Goldstein : E roptids icterns syphilisben.
Tiirkel : Biintettes elmebajosok.

Berliner klinische Wochenschrift, 1904, 42. szam. Bawmgarten :
A ndi nemi szervek giimGkorjinak elterjedese a testben. Lewin : Beteg-
ség és meérgezés. Boghean : Rhythmusos thorax-compressiok tido- es
szivhajosok dyspnm_,e ellen, valamint anyageserezavarokban, Wolff :
Vizsgalatok az immunitas néhany kérdését illetr’ilng‘.

Deutsche medizinische Wochenschrift, 1904, 42. szam. Diihirssen:
A terhességet ¢s a sziilést komplikald daganatok, foleg a eystis pete-
fészek-daganatok kezelése. Werner és Hirschel: A radiumsugarak
gyogyhatisa. Michaelis : Ultramikroskopi vizsgilatok. Elsner: A gyomor
1u0hh(&~a achylia gastrica eseteiben. Ledermann: A vibratids massage
hasznalata Lenokumknal Riese : Ujsziilottek clombtnrosemek kezelése
permanens extensioval. Lewin : Perityphlitis simplex és pentyphhtls
virulenta. Feilehenfeld : Latszolagos myopia iskolisgyermekeknél.

- Centralblatt fiir Chirurgie, 1901. 37. szam. Hahn: Uj moso-
késziilék a kézdesinfectio czéljaira, 38, szim, Peoman: Angiotripsia.
Jurinka : Luxatio testis szokatlan esete.

Centralblatt fiir Nervenheilkunde und Psychiatrie, 1904. szep-
tember. Wickel : A stationaer paralysis kérdéséhez,

Deutsche Zeitschrift fiir Nervenheilkunde, 27. kitet, 1—2. fiizet,
Newmark : Familiaris spastikus paraplegia. Sufo: Cysticercusok az agy-
ban. ‘Scheiber ; Adat a konyelvalasatas tandhoz. Donath: A cholin sze-
repe epxlopsmban Seidelmann: A végtagok symmetrids gangraendja
pneumonia utan. fdelsohn : Adat a tabeses lab% koértanihoz és histolo-
gifijahos. Taniguchi : Haematomy elia rikmetastasis kapesén az dgycki
velGben.

Therapie der Gegenwart, 1904, 9. fiizet. Frankenhiuser: A lég-
nedvesség mint hétényez6. Borpstein : Sovinyito kirvik. Bergell 63 Lw
A curara hatdsa tetanusban. Braunstein: A radium-emanatio hatdsa
rosszindulati daganatokra. Sachs: A lidtalp kezelése. Klemperer: Ujabb
szerek epekdbetegség ellen.

Zeitschrift fiir Tuberkulose und Heilstittenwesen, 6. kitet, 3. fiiz.
Bielefeldt: Giim6kor és munkisbiziositds. Sehmieden es. Boethlke: A
német tiidgh eteg-sanatoriumok épitési koltségei. Preisz: ()sszehasonlité
vizsgilatok az emberi és a marhagiim6koért illetbleg. Rérdam : A giimé-
kéros fertGzés Atjai. Lawrason Brown : A tidGgiimbkor kezelése tuber-
culinnal. Ortenan: A Riviera haszna tiidddbajokban. Weber : Az alpinis-
mus a giimdékor elleni kiizdésben.

Monatsschrift fiir Psychiatrie und Neurologie, 16. kitet, 2. fiizet,
Berger : Kisérletes vizsgilatok az elmebajok pathogenemerol Quensel :
Elmezavarok s7enkonogmelgezes utdn. Panegrossi : Szemizom-idegmagvak.
Pollack : Festieljirasok. — Potfiizet. Weber : Heveny haldlos puycho-
sisok. Dexler: Allatok psychotikus megbetegedései. Kuapp: Az ikra-
izomzat két.nld_all sorvadasa. Sterling : Casunistikai adatok az asthenids
paralysis ismerctéhez. Donath: Pupilla-vizsgdlis és papilla-reactio.

Neurologisches Centralblatt, 1904. 17. szim. Bychowski: Hyper-
tonia és hypotonia egyugyanazon betegben. Bayon: A pajzsmirigy-
sorvadas aetiologidja cretinismusban és myxoedemdban. Marina: A
szemek coordindlt oldalmozgasaikor a medial felé fordul6 szemen jelent-
kezé pupillasziikiilés. Piltz: Uj késziilék a pupillamozgisok fény-
képezesére.

La semaine médicale, 1904, 40. szam. Ambard: Némely lymph-
agogum szerepe oedemakban és retentibkban., 41. szdm. Quervain: An-
kylotikus iziiletek erdszakos redressdlisa utin keletkez( zsirembolia.

Le progrés médical, 1904, 42.
daramok bélbajokban.

Archives générales de médecine, 1904, 37. szam. Conumandewr
6s Porcher: A vizelet czukortartalma a terhesséeben. Boinet: Addisonis-

szam. Laquerriere @ Elektromos

mus. 38, szd m. Syllaba : Az anaemia perniciosa pathogenesise. Etiemne :

Endarteritis
Giovenni :

obliterans  progressiva okozta végtaggangraena esete.
A mij térfogatinak megitélése.

Bulletin général 'de thérapeutique, 148. kitet. 10. fiizet.
Lawmonier - 'A magaslati kira elemei. Robin: Asvinyi gyogyszerek
combinatioja - mgaml\u\ vegyiiletekkel.
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Annales de dermatologie et de syphiligraphie, 1904. 8. és 9.
fiizet. Hallopeaw : A toxikus ¢és az immunizilo anyagok syphilisben.
Nicolan : Adat a leukaemiiban és pseundoleukaemidban jelentkezi bir-
elviltozisok ismeretéhez. Etcheverry: Syphilis és rak.

The lancet, 1904. II. 16. szAm. W. RE. Gowers: Elmebaj és
epilepsia életbiztositisi szemponth6l. A. Marmadulke Sheild : Oridsi vesekd.
E. Ringrose : Nyakesigolydk fracturds dislocatioja. J. Lindsay Steven :
Pulzalo tildégangraena. fsambard Owen: Altalinos streptococeus fertézés
tonsillitis utin. P. H. Ward: Livési sériilés csete. Lionel H. Moiser:
Hermaphroditismus esete. . S. Hirst: Kalinmehlorat hasznélata habitualis
abortusban.

British medical journal, 1904. oktéber 15. A British medical
association® 72, évi Osszejovetelénck targyalasai.

New-York and Philadelphia medical journal, 80. kitet, 8. szim.
E. Wood Ruggles: A genitalis fekélyek kezelése. Oyville Horwitz: A
senilis prostata-hypertrophia gydkeres miitétének legjobb médja. Rollin
H. Sterens: A Finsen-féle fénykezelés. 0. T. Osborne: Az arterio-
selerosis aetiologidja ¢s kezelése. L. B. Me Brayer: A Talma-miitét
méjeirrhosis eseteiben. 4. M. Crispin: Veseelégtélenség. 9. szdm. T.
Turner Thomas: A biralatti kitoszovet multiplex sarcomdi. 0. Lerch :
Spondylitis deformans esete. Ch. H. Richardson : A rosszindulati dlkép-
letek fertozd természetének kérdése. J. Rudis-Jicinsky : Az iziileti
aiimbkor kezelése Riontgen-fénynyel. C. L Wheaton : A tiiddgiimékor.
@. A. Richards: Az orrfiirész hasznilata. S. E. Earp: Mérgezés vilagito-
aizzal. F. A. Simmons: Status lymphaticus és halal chloroform-anaes-
thesia utin.

Hetiszemle és vegyesek.
Budapest, 1904. oktéber 21.

— A i6varos egészsége a székesfOvirosi statistikai hivatal ki-
mutatisa szerint az 1904-dik év 40, hetében (1904. oktéber 2.-t6l
oktéber 8.-ig) kivetkezt volt: I Népesedési mozgalom, Az 1904-dik
év kizepére kiszdmitott népesség : polgdri lakos 796,915, katona 16,484,
veszesen 818,399, Elvesziiletett 447 gyermek, elhalt 203 egyén, a sziile-
tések tehat 244-el multik feliil a haldlozisokat. — Saziiletések ardny-
szama : 1000 lakosra: 286. — Halalozasok ardnyszima: 1000 lakosra
130, az egy éven feliili lakossdgnil: 124, az 6t éven felili lakossig-
nal: 124, — Nevezetesebb halalokok voltak : meningitis 6, meningitis
tuberculosa 0, apoplexia cerebri 3, convulsiones 5, paralysis progress. 4,
tabes dorsalis 2, alii m. med. spin. 1, alii m. syst. nerv. 1, morbi org.
cordi. 14, morbi myocardii 3, vit. valvalarum 6, arteriosclerosis 2, alii
m. org. cire. 5, bronehitis acuta 0, bronchitis chronica 1,5 éven aluli
1, 5 éven feliili 1, pneum. catarrh. 2, pneumonia, 11, pneumonia crou-
posa 2, tuberc. pulmonum 39, emphysema puln_l. 5, pleuritis 1, alii
w. org. resp. 1, morbi stomachi 0, enteritis 2 éven aluli 16, 2 éven
feliili 0, cholera nostras —, hernia incarcerata 1, alii ocel. intestini 1,
peritonitis 0, cirrhosis hepatis 4, alii morbi hepatis 0, alii m. org, dig.
2, nephritis 7, alii m. syst. urop. 1, gravid. et puerp. 1, alii m, org.
gen. 0, m. cut. et t. cell. 1, m. oss. et artic. 1, debil. congenita 19,
paedatrophia 1, marasmus senilis 8, carcinoma ventric. 5, carcinoma
uteri 1, alia carcinomata 4, alia neoplasmata 5, morbi tuberculosi 4,
diabetes mellitus 2, alii m, constitut. 1, typhus abdominalis 5, variola,
varicella 0, morbilli 1, morbilli pneumonia 0, scarlatina 9, pertussis
1, eroup laryngis O, dipht. faucium 3, influenza 2, febris puerperalis 0,
lues congenita 0, erysipelas 3, pyaema, sepsis 1, alii morbi infect. 0,
morbi alii et ignoti 3, casus fortuitus 5, suicidium 7, homicidium 0,
justificatio 0, casus viol. dubii 0. — IL Betegedés. a) Betegforgalom
a kiozségi kizkorhdzakban. A mult hét végén volt 3610 beteg, szapo-
rodas 970, esokkenés 861, maradt e hét végén 3669 beteg. b) Heveny-
ragalyos korokban elfordult betegedések voltak 1904, évi oktéber
2-dikatél oktober S-dikaig terjedd 40. héten a tiszti foryosi hivatal
kozleményei szerint (a zarjelben levé szamok a mult heti 4llast tiintetik
fel) : kanyaré 81 (42), vorheny 139 (126), alh. gége- és ronesol6 torok-
lob 43 (b1), hokhurut 0 (6;, gyermekagyi liaz O (0), hasi hagymiz 26
(23j, himlé 0 (0), alhimlé O (0), barinyhimlé 34 (16), vérhas 1 (0), jarv.
agy-gerinezagykériob 0 (0), jarv. filtdmirigylob 1 (0), trachoma 3 (04,
lépfene 1 (1), ebdiih 0 (V), takonykér O (0).

1 Kituntetés. Lakner Arpdd dr.-nak, Eperjes viros fiorvosinak
O Felsége a kiozegészségiigy terén szerzett érdemei elismeréseil a
kirdlyi tandcsosi ezimet adomédnyozta.

/\ Egyetemi alkalmazasok. Az I. szimii belgybgydszati klinikdn:
IMischer Mér dr. dijazatlan gyakornok. A II. szémi sziilészeti és nd-
vybgydszati klinikan : Stissmann rigyes dij azatlan gyakornok. A 1L
szdmi belgydgyaszati klinikan: Zirkelbach Antal dr. elsté  tandrsegéd,
Torday Arpad dr. masodik tanirsegéd, Veres Pl dr. dijazatlan gyakor-
nok, Széllésy Lajos dr. dijazatlan gyakornok. A II sziamd anatomiai
intézetben: W eisz Gyula orvosnivendék dijazatlan demonstrator, Az élet-
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tini intézetben : Pekar Mibaly dr. elsé tandrsegéd, Tezner Erné orvos- |
niivendék d ijazatlan gyakornok, Rdth Miklés orvosnivendék dijazatlan |
demonstrator. A kizegészségtani intézetben : Bexheft Armin dr. dijas .

gyakornok. A gyermekgyogyaszati tanszéknél: Faludi Géza dr. tanar-
segéd, A szemészeti tanszéknél: Herczogh Irma dij azatlan gyakornok.
— Okleveleiket bemutattak a székes féviros tiszti féorvosi

hivataldban 1904. augusztas havaban: Navratil Dezs6 dr., Gutfreand
Ferdinand dr. és Farkas Marton dr. orvosok s 0 sziildszni.

¢ A Nobel-dijak koziil az orvosit az idén Koch professornak
itélték oda.

— A Bethesda-kérhaz teljes atalakitisa gy a berendezést,
mint a szervezést és kezelést illetdleg be van befejezve. A sebészeti
osztaly foorvosava Kertész Jozsef dr. miitiorvost nevezték ki.

X Az osztrak balneologiai congressust oktéber 13-dikan tartots
tak meg Abbazidban. Magyar részrél Papp Sanvi, Kuthy Dezst, Tuszkai
Odin €s Szigeti Mdrton dr.-ok tartottak eladast.

A szabadkai Méria Valéria-kozkorhaz sebészi és nigydgyaszati
osztalydnak miikodésérdl 1897-t61 1903-ig most jelent meg a kimutatis
Sdutha Gyirgy dr. kérhazi foorvostdl. Az osztilyra ez idd alatt 4608
beter vétetett fel. Ezek koziil 3756 sebészi eset volt, a tébbi sziilészeti
és nogyogyaszati. A felvettek kiziil operdltatott 2412 beteg, kik koziil
1845 gyolgyult, H12 javult.

Segédorvos kerestetik azonnali belépésre a szt. Lukdcs-fiird6be.
Jelentkezéseket elfogad Bosanyi dr., a fiirdd f6orvosa.

Szigeti Marton dr. Gleichenbergbél Abbazidba érkezett és fiirdd-
orvosi mfikidését megkezdte.

A _Farbenfabriken vorm. Friedr. Bayer und Co. in Elberfeld*
czég legijabban magyar nyelven vastag fiizetet boesd'ott kozzé, mely-
ben az dltala gyirtott Osszes gyogykészitmények behatéan vannak
ismertetve. A fiizetet az ismert viligezég, melynek készitményei kiz
kedveltségnek és rendkiviili elterjedésnek Grvendenek, szivesen boesitja
az érdeklédék rendelkezésére.

»Fasor- (Dr. Herczel-féle) sanatorium.“ Ujonnan épiilt magin-
gyogyintézet sebészeti, ndgyogyaszati és belbetegek részére,
Budapest, VII, Virosligeti fasor 9. sz. — Alland6 orvosi feliigyelet.
— Gondos dpolas., — Kitiing ellitis. — Telefon. Mérsékelt  drak.
— Kivanatra prospektus.

wFasor* (Dr. Herczel-féle) sSamatoriam vizgydgyintézete,
Budapesten, VIL, Varosligeti fasor 9. Egész éven it nyitva bejaré és
bennlako betegek szimara, Vizgyégykezelés, massage,
elektroteriapia, villanyos fényfirdok, szénsavas fiirdok.
Allandé orvosi feliigyelet. — Mérsékelt drak. — Kivanatra prospektus.
— Teiefon. — Rendelé orvos: Dr. Jakab LAszlé.

Dr. Doctor K. v. egyetemi tanirsegéd owrveosi Iaborato-
riuma 1V., IKossuth Lajos-uteza 3. Telefon 697.

e Téli firdokira
nr iy 2 Ot-Lukdestirdgben

—

Természetes forré-meleg kénes forrdsok, Iszapfiirdék, iszapborogatasok,
mindennemii thermdlis fiirdok, hydrotherapia, massage. Olesd és gondos ellitds. Osaz,
készvény, ideg-, borbajok és a téli fiirdikira feldl kimerith prospektust kitld ingyen
a Szt-Lukacsfiirdd Igazgatésaga Budan, Y

TATRAFURED

1020 meter magas. Nagyszillé egész éven it nyitva.
Elsérendii konyha. Kézponti fiités. Villamos vilagitas. Tarsalgdk. Viz-
gybgyméd. Hizlalo-kira. Téli sportok. — Az észi és téli idémy
kivaldan el6nyds iidiiléknek, idegbetegeknek, vérszegénységnél, kezdidi

légziszervi bajoknil, Basedow-Koérnail, sth,

Teljes penzio lakassal naponta 3 koronatol feljehb,

Prospectust ingyen kiild az igazgatosig.

Budapesti mechanikai Zander-gydgyintézet
Budapest, VIIL, Muzeum-koérat 2., 1. emelet. (Lift.)
teljes berendezésfi mechanikai és manualis gyégygymnastika, Orvosi
massage. Testegyenesités. Villamos fény- és forrélevegd-firdok (egész
test és ogyes testrészek szdmdra). Szénsavas fiirdék. Vizgyogymad,
Villamozds. — Orvosi feliigyelet. — Prospektus. — Telefon 54—20.
Igazgaté-orvos : Dr. Reieh Miklos.

14 . r
Elektmmag“eses mteze (Milller Konrad J. rendszere)
dr. Griinwald-féle sanatorinm kii-
16n pavillonjaban. Budapest, VIL, Varosligeti fasor 15, '6bb javallatok :
neurasthenie, almatlansidg, neuralgidk, ischias, szivneurosisok,
ideges gyomor, bélbantalmak, fejfajas, esuz sth. Orvosi kezelés.
Mérsékelt dijak. Kivanatra prospektus. VezetGorvos: Réh Béla dr,

Dr.Huber Alfréd Finsen- és Rontgen-intézete, Budapesten,
VIIL, Jozsef-korat 26, sz, I. em. Gydgykezelés az eredeti Finsen-féle
concentratorokkal, féleg lupus ellen. — Radiotherapia. — Atviligitas, —
Rontgen-felvétel. — Mérsékelt drak. — Kivanatra bvebb értesités
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TUDOMANYOS TARSULATOK ES EGYESULETEK.

Tartalom : Erdélyi Muzeum-Egylet orvos természettudomanyi szakosztalya, (IT11. szakiilés 1904, aprilis 23-dikén.) 632. 1.

Erdélyi Muzeum-Egylet orvos-természettudomanyi
szakosztalya.
(II1. szakiilés 1904, dprilis 23-dikdn.)
Elnik : Purjesz Zsigmond. Jegyzi : Konradi Daniel.
(Folyt.)

A mi a bemutatott beteget illeti, Mihucz Gligor, 37 éves, gor.-
kath,, nés, foldmives Sziszfenesrol, aprilis ho 16-dikin vétette fel maga
Jiziileti fajdalmai* miatt a belgydgydszati klinikara és bérbaja miatt
onnan tétetett At a birgydgyiszati kérodira.  Anamnesis semmi
kiilontsebbet sem mutat fel: a esekély intelligentiaji be eg esak akkor
kezdett tigyelni birbajara, mikor a bir feszessége neki kellemetlen kez-
dett lenni és mozgdsaban gitolta, ez, mint mondja, kardcsony ota all
fenn. Feltiiné a borelvaltozasok nagy kiterj dése ¢s symmetrias elhelye-
zése. Ezek kiilonosen a vigtagokon és torzson vannak lokalizalva, de
feltiinG, hogy a kéz- és labujjak, tigyszintén a fij és arez bire p. A
birelvaitozasok mindkét vallon részint tenyérnyi és még nagyobb fol-
tokban, részint pedig esikokban vannak elhelyezve, a melycknél fel-
tiinG a majdnem teljese) symmetridas elhelyezodés. Ezeken a helyeken
a béir kissé duzzadt, sirgds viasz-szinii, kemény, egyik-mésik helyen
kifejezett viroses udyar. A torzson a selerodermids elviltozasok valakban
vannak elhelyezve, a me.y hitul a VI mellesigolyatdl koriilbeliil a IIL
lagyekesigolydig, elil a szegyesont kizepétdl a kildok ala par em.-nyire
terjed; a koldok magassagiban koriilbelil 3—4 em, széles és hatul
Osszefoly6 csiknak megfeleldleg a bér ép. Hasonlékép taldlni eg par
kisebb ép birszigetet az emlitett széles sclerodermias Gv més részeis
is. A has tobbi része és az agyéktdj ép; a felsd végtagokon az elvil-
tozis mind a két oldalon a felkar felsd és kozépsé harmadanak hatarin
kezdodik egészen cles hatirral és hiivelyszerfileg — akér egy magas
ndi keztyli — a kézesukidig folytatédik; az alsé végtagokon hitul a
glutedlis tajon, elol a Poupart-szalag alatt szintén hiivelyszeriileg
egészen a ldbfej kozepdig, hatul a saroktijig. Hétu! a glutedlis tdj also
rerzének megfeleloleg egy-egy egészen symmetrias ép boresik. Feltiing,
hogy mig a két konydkhajlisban koriilbeliil tenyérnyi teriileten a bor
egészen ¢p, addig a két térdhajlisban az elviltozdsok igen erdsek,
tigy hogy a bor fényes, majdnem deszkakem ny, redikbe épen nem
emelhet( és az alapzathoz rigzitett, igy hogy azt lehet mondani, hogy
ezen a helyen mdar az atrophias idoszak kezdddik. Az alkar alsd rész-
letén, hason 6kép az alszir alsdé harmadiban és a liabfejen, a mely
helyeken kiilénben a bér erfsen megvastagodott ¢s feszes, gy hogy
redékbe épen nem emelhetd, desquammald erythemds elvilt zis van
jelen, ngy hogy itt a bir mindeniitt pirosas szin{i és par nyi squam-
makkal fedett, a mi élénk ellentétben van a tébbi selerodermias bir-
rész sajatsagos haloviny. szennyes, viaszszerii kinézésével. Belso szervek
épek. A betegnek, eltckintve a mozgiasnil és kiilontsen a jardsndl fel-
Iépd fesziiltségtil és fijdalomt6l, mis subjectiv panasza nines. Efvigya
jO, viz let normalis.

A betegn:l tehat meglehetds nagy kiterjedésii, a kostakarénak
mér is tébb mint felét elfoglald sclerodermia van jelen, a mely helylyel-
kiizzel egész typikusan mutatja a sclérodérmie en plaques és en bandes
kérképét, de a me'ynek nagy kiterjedésénél fogva esak a tovibbi ész-
lelés folyamdin, ha meggy6zidiink rola, mennyire és mily gyorsan ter-
jed, lehet majd hatirozottabb véleményt mondani arrdl, vajjon 2z eset
nem inkabb a generalizdlt sclerodermia esetckhez sorolandé-e ? A beteg-
rél Jesz még alkalmunk referdlui.

2. Buday Kdlmén tanir csontképz6é rak egy esetét mutatja be.

A csontképzo rak, carcinosis osteoplastica elnevezés Reckling-
hausen-t61 szarmazik, a ki a csontokban fejlédé riakos attéti daganatok
azon alakjait jelolte igy, a melyeknél a esontok rakosan megbetegedett
holyein  tomegesen képzodik 1) szivet, gy hogy ez a rész
joval tomirebbé valik a kornyezetnél., Ugyanesak Recklinghausen meg-
al apitotta azt is, hogy legtébbsziir a prosta‘a elsGdleges rikja mellett
fejlédik ki a csontmetastasisokban csonttomiriilés. A kolozsvari kor-
boneztini in ¢ze ben bonezoldsra keriilt eset teljesen megfelel a Reclk-
linghausen-féle koralaknak, bar a diagnosis nem volt nagyon kounyfi,
mert sem a klinikai tiin tek, sem a kdérboneztani lelet nem nyujtottak
biz'os alapot a betegs g mibe.létének megallapitdsira s csak a szivet-
tani vizsgalat megejtése utin lehetett hatarozottsiggal nyilatkozni.

A klinikai adatok a kivetkezik : FEgy 63 éves napszimos, a ki
tiidotagulat wiatt a belgyodgyaszati klinikdan mar tébb izben apoltatott,
legiijabban 1903, augusztus havaban azzal a panaszszal jelentkezett,
hogy a 1 bai a tél ota fijuak s e miatt csak mankdval tud jarni.
Harom nap 6ta dllandéan fekszik. A lesovanyodott beteg klinikai vizs-
galatandl tényleg kitiint, hogy alsé végtagjait még acyban fekve is alig
tudja mozgatni, a fajdalmak féleg az idegek mentén vannak. Az izmok
megfogytak, patellareflex nem vilthatéo ki. A betegnél lassanként con-
tractura fejlodik, a mely iddvel mindinkabb fokozidik. A gerincz-
oszlopon kiilsileg semmi eltérés nem taliltatott. Vizelés kissé nehezitett.

Ezek alapjan a betegnél az ideggyikik nyomasat kellett fel-
venni a gerinczagy legals) részének magassigdban. A haldl 1904, janudr
31-dikén kovetkezett be.

A bonezolisndl feltiinik a szennyes arczszin. A belsé szervekben
tregkori elviltozasok, arteriosclerosis, emphysema, ez utébbi egy lég-
hélyag megszakaddsa dltal pneumothoraxot is okozott. Nevezetes, meg-
lepé elvaltozdsok taldltattak a csontokon. A koponya belfeliiletérsl lapos
daganatok emelkednek ki, a melyek legfeliiletesebb része lagyabb,
pirosas, sarjadzdsi szivethez hasonld, tiibbi része ellenben csontkemény
és a sarjadzésszerfi részbe aprd csontléczeket boesdt. Recklinghausen
talaléan mondja, hogy az ilyen daganatok azt az érzést keltik, mintha
az ember egy posztoval fedett raspolyt tapintana. Hasonlé daganatok
emelkednek ki a koponya alapjardl is, kiilonosen a kozépsté scaliban.
A gerinezoszlopon hétulrdl semmi feltiing nem latszik. A gerinez-
csatorna hatulrél felvésve szintén elég ép. Maga a gerinezagy kissé
ligy, de szabad szemmel egyéb rendelleneset nem mutat. A gerincz-
oszlop melliilr6l valé megtekintésénél azonban mindjdrt szembetiinik,
hogy a csigolyatestek vaskosak, szélesek, fileg az alsé agyéki részen ;
felfiirészelve joval tomorebbek, csontvel6 alig van, s ez sem virds,
mint rendesen, hanem sziirkésfehér, A csigolya rendes csontkérge
hidnyzik, mig a csonthartya alatt is apré csontniivedékek vannak. Az
dgyeki és kereszti idegfonat koriil erds koesonyds vizenyds besalirGdés.
A csipGtanyérok igen vaskosak, idomtalanok, szinte 3 ecm. vastagok.
Ielffirészelve a kizponti részek majdnem elefintesont timirségiiek és
a feliilet felé ligy, vérzéses daganatszovetbe mennek dt, a melybe a
tomorebb részekbil fiiggélyesen dll6 esontnivedékek litszanak benyo-
mulni. A bordikon szamos dié-tyiktojasnyi daganat, a melyek kifelé
csak kevéssé emelkednek ki, de azért a hordakat szinte kiriilfogjak, leg-
erfsebben a melliireg felé nének, s a mellhdrtydt elédomboritjdk. Ezek-
nek is kiilsé résziik sotétvoros, ligy, kozponti résziik pedig megtomi-
ritlt csontszivetb6l 4ll. A czomesont alsd részében zsiros sidrga csont-
veld van, a diaphysisben sotétvoros, ennek felsé felében azonban fehér,
élesen hatdrolt daganatok kezdenek fellépni, a melyek csontkemények,
a czombnyak felé lassanként mindig sticiibben vannak s végiil egészen
iisszefolynak, gy hogy a legfelsé rész egyenletesen fehér és ezzel
egyiitt a csont is egészen tomorréd valik. A csont felilete erfsen ki-
emelked§  csontnivedékekts! érdes, mig a csont rendes tomior corticd-
lis része tgyszélvan eltiint.

A higyhilyag vastagabb fali, trabeculdris. A prostata két
oldalsé lebenye jo didnyi, tomott, a metszéslap sdrgas-sziicke, kevés
vialadékot ad :

A bonezolds tehdt annyit kideritett, hogy a gytknyomasi tiine-
teket a csigolya testében levé daganat okozta, mely a csigolydk koazti
lyukakat kétségkiviil megsziikitette. Azt’is megtudtuk, hogy a daganat
nem korldtozodik a csigolyatestekre, hanem a csontyvaz tobbi részeiben,
nevezetesen a bordikban, koponya-, esip8- és czombesontokban is fel-
lépett. Nehezebb volt eldénteni azt, hogy milyen természetii ez a tobb-
szirds csontdaganat 2 A esipGesontok vaskossaga, a csigolydkban leve
kiterjedt daganatképzédés nagyon hasonlitottak ahhoz a képhez, a minéit
a raknak a esontokban valé elterjedésénél latni szoktunk. Els6dleges
daganatot azonban biztossiggal nem tudfunk felismerni; a prostata
megnagyobbodisa latszélag nem kiilonbozott a jéindulati tiltengés
szoko't képétil, rikosan megbetegedett nyirkmirigyeket sem taliltak.
Ezért gondoltak olyan tobbszirts esontsarcomira is, a mely kivételesen
csonttomoriilésre vezetett, bir a rikot sem zarhattik ki biztosan.

A goresdi vizsgilat hatiarozottan elddntdtte, hogy figy a prostata
megnagyobbodasa, mint a csontdaganatok rakos természetiiek. Ugyanis
a prostatiban aranylag ép mirigyesivek mellett nagy szimmal lehetett
olyanokat is litni, a melyekben a ham felszaporodva téomor esapok
alakjaban a lumenbe feltornyosul. E mellett jokora teriileteken a rostos
rik kifejezett képe van jelen, kicsiny, szabilytalan, tomor fészkek alak-
Jdban, Osszenyomott, sorvadt raksejtekkel.

A csontdaganatokban a esontvel$ dltalaban rostos jellegii, sejt-
szegény. A benne levé rakfészkek egyrdsze egészen tomott, mas résziik
hengerhimiwal bélelt cstveeskéket alkot, egynémelyikben még colloid
is van, gy hogy szerkezetiilk ngyszélvin mindenben megegyezik a
prostata-rakéval. A sejtek hatirozottan hiamjellegiiek, sokszogiiek, éles
hatariak, viligosak, elvétve egy-egy magoszldsi alak is lafszik. A
csontszalkik nagyok, vaskosak, szimos hatdrvonallal (Kittlinie) egy-egy
csontszalkdban ; a széleken finom 1j esontréteg és osteoblastik. Ugy a
csontszalkdk, mint a daganatsejtfészkek egy részénél a magfestés
hidnyzik. Néhol detritusszerfi tomegek képzodtek az elhalt sejt-
fészkekbdl. A esontveldben jékora vérzések és barna vérfestékrogok
talalhatdk.

A mint ezekb@l latszik, a prostata kicsiny rostos rakja, a mely
a betegnél csak csekély vizelési nehézségeket okozott, s a bonezolasnil
is inkdbb csak egy kisfoki tiltengés benyomdsit tette, volf a kiinduldsa
a esontbeli elviltozdisoknak, a mely utébbiak viszont esak a gerincz-
oszlop részérél okoztak tiineteket az ideggytktk nyomdsinak klinikai
képe alakjaban. Recklinghausen eseteibl is az deriil ki, hogy sem a
prostata-rik ezen tibbnyire heges-rostos kicsiny alakjai, sem a veliik
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jard csontmetastasisok nem kinnyen korismézheték. Az 6 egyik eseté-
ben pl. a homlokesontb6l sebészileg egy esontkemény daganat irtatott
ki és csak a bonczolisndl tiint ki, hogy a csontviaz mas helyein is
ilyen tomor daganatok képzddtek és hogy mindezek egy prostata-rik
metastasisai.

Hozzdsz0l Purjesz tanir és felsorolja a klinikai tineteket. Az
ideggytkiok nyomatésat vették fel, ambar gondoltak neuritis alkoholicdra
is. Az, hogy az illeti fogyott és lesovanyodott, egy 63 éves, bronchi-
tishen, emphysemiban szenvedd embernél nem volt meglep6. Klinikailag
egyéb jel nem volt.

3. Hevesi Imre bemutatasai:

«) Coxitis-eset.

b) Caries a labtdben.

¢) Nyilt vall-luxatio.

d) Scoliosis miitott és gyogyult esetei.

4. Jancs6 Miklés: Angina Vincenti esethdl szirmaz6 goreséi
készitményeket és mikrophotogrammokat mutat be.

Ezek egy ambulans 22 eves jogdszbetegtil szirmaznak, a kinél
a bal tonsillin krajezirnyi s a bal hatsé szajpadon babnyi kiterjedésben
felhaladd, sziirkés-fehér, nehezen lekaparhaté lepedék volt jelen, a mely-
nek kinézése leginkabb diphtheriira emlékeztetett, Nyirokmirigyei nem

voltak megnagyobbodva, ldza nem volt, bir az illetd Ggy nézett ki, mint |

kinek wmegel6zd napokon laza volt;
tapasztalt.

A bintalom a betegnek csak anuyiban csindlt kellemetlenséget,
hogy nyelésnél fajdalmai jelentkeztek.

A készitményeken igen nagy szdmban s tiszta tenyészetben lit-
haték : rendetleniil vagy néhol sugaras gomolyokat alkotva spirillumok
és bacillus fusiformis-tomegek, néhol sovényszerfi elrendezfdésben.

Kitenyészteni e bakterinmokat semmiféle taptalajon nem sikeriilt.

Ez eset kapesin felewliti 1ividen, a mit az angina Vincenti
bakteriologiajardl, kortiinettanirél mostanig tudunk s annak két alakjit :
a eroupost és a diphtheritikus-uleerosus alakot vizolja.

Bemutaté azt a benyowdst kapta, hogy jelen esetben a meg-

salivatiot, foetor ex ore-t nem

betegedést fennemlitett mikroorganismusok hoztik 1étre s nemcsak
véletleniil keriiltek oda, mert tgyszélvin tiszta tenyészetben voltak

azok jelen a hartya legmélyebb rétegeiben is.

Erdekesnek tartja tovibba felemliteni bemutato, hogy bar dgy a
bacillus fusiformis, mint a spirillum rengeteg szimban volt jelen,
fekélyedés meégsem jott 1étre, hanem a folyamat pir nap alatt meg-
gybgyult,

Hozzisz6l Buday tnr. Kiilonos érdeklidéssel hallgatta Janesé
bemutatisit annal is inkdbb, mert sajit vizsgilataibol volt alkalma meg-
gy6z6dni arrél, hogy a bacillus fusiformis részint magéban, részint a
vele rendszerint egyiittesen el6forduld spirillummal még egyéb szij-garat-
beli megbetegedéseknél is kivilo szerepet jatszik. Igy pl. a torokdiph-
theria azon alakjaindl, a melyekben a lepedék biizis, szennyes-barnas
szinfivé vilik, tobb esetben litta, hogy a bae. fusiformis nagy tomegek-
ben halmozddik fel az dlhartya feliiletén. Nomandl és hasonld jellegii
itszkis  garatgyuladisokndl pedig a spirillumokat igen nagy szimban
talalta az elhalis hatiran, kozvetleniil mellettiik a bac. fusiformist ugyan-
csak nagy halmazokban. Ezen vizsgdlatokrél annak idején részletesen
fog referalni.

5. Szabé Dénes petevezetdben lefolyt terhesség miitott esetét
mutatja be.

K. Juonné P. Nasztazia 32 éves, g.-kath.,, berenczei sziiletésii,
kipolnokmonostori lakos, féldmives neje. OP. Havi baja rendesen 4
hetenként jelentkezett, kb. egy éve azonban kimaradt. Virt havi baja
ideje utan kb. 4 héttel egyszer a kitndl elszédiilt, ugy hogy be kellett
vinui a hizba, ez s a havi baja elmaradisa a terhesség gyanijit kel-
tette, Hasa tényleg novekedett ez id6tol, kiilonosen baloldalt, arataskor
magzatmozgast is érzett, kardcsonykor mérsékelten vérzett kb. egy
napig, fijdalmak is jelentkeztek, a magzatja rendkiviil sokat és erdisen
mozgott, babdja 3 napig volt mellette, de sziilés jeleit nem ésalelte, a
fajdalmak megsziinvén, azzal biztatta, hogy még nincs itt a sziilésnek
az ideje. Midén a magzatmozgasok teljesen kimaradtak s a terhes
nGnél a hasban fijdalom jelentkezett, mely a czombba is kisngiarzott,
kizérzése megromlott, légzése révidebb lett, a sziilésnek virt ideje pedig
mér régen elmult, bibdja a klinikdra hozta, mert talin nem j6  helyen
van a magzatja. p

1904. évi dprilis hé 12-dikén felvételkor a beteg étvagytalan, dlmat-
lan, nyelve erésen bevont, zsirpirnij amegfogyott, Iithaté nyakhirtyik
halvanyak, hémérséke 37°2, érverése 1:2, Aprilis hé 13-dikdn vizsgdlatnal
a has elédomborodik (keriilete 97 cm., symph. koldokig 21 em., daganat
végéig 39 em., proc, xiph.-ig 44 cm.), kozépiitt harnds esik, két oldalt terhes-
ségi csikok, hasfal vastag rinczba szedhetd, Hasban keményes, feszes
tapintati, gombolyded képlet a medencze bemenetéhez hizédik, gyomor-
gidor felé kapban végzidik, alsé részében keményes és érzékeny, kize-
pében apréo mozgé gibiket lehet megkiilonbtztetni a koldok tajan.
Kopogtatasndl kordskoriil éles dobos kopogtatisi hang, hallgatddzisnil
az aorta abd, liktetése ismerhets fel. Az emlék petyhiidtek, kevéssé
gibisek, bimbé festenyzett, érintésre ranczosodik s Gnként iiriil savos
colostrum, Kiils6 nemi ré-zek petyhiidtek, hiivelybemenet ¢lénkebben
virds, tobb genyes valadék iiriil. Hiivelyes rész 11/2 em., kipja végén
lencsényi méhszaj, méhtest litszélag symphysis felé tolt, feneke nem
ismerheté fel biztosan, A hasdaganat a medenczebemenet sikjiban
elérhet, jobb boltozaton at biitykis hengeres rész kiovethetd.

A vizsgdlat utin d. u. 383 hdmérsék, mely misvap reggelre

leszall. Az elozmények és a vizsgalat a méhen Kiviil elhelyezett és |

elhalt magzatra ufaltak, az ersebb érzékenység a pontosabb tapintdst
gitolta, azért a kiilonalld méh felkeresésére narcosis litszott sziiksé-
gesnek, Az ¢érzékenység, a vizsgilat utdn eléallott héemelkedés, a bevont
nyelv, étvagytalansig, rossz kizérzet, szapora érlkés a terhes tomlében
lefolyd viltozdsokra s a bomlisi termékek felszivodasara utaltak, A
nagy zsigerek részér6l semmi eltérés, nevezetesen vizeletben nines
fehérje.

Aprilis hé 16-dikdn morphium-chloroform-bédulatban a valamivel
megnagyobbodott méhet fenekével jobbra délyve, jobb élén fekve tapint-
hatni a hiivelyboltozaton df. Hasmetszéskor a kés szennyes-barnas elhalt
szivetet ér, gy hogy a hashirtyat a koldok tijin megnyitva, ezt a
daganatrol tompdn levilasztja, A kétes tartalom miatt a hasat gyomor-
gidiorig megnyitvan, a tomlés daganat faldt kildok alatt a hasfalrél
levalasztja, kipjan cseplesz és belek vannak hozzindve, a daganat a
hasfal elé kihozatvan, hatsd lapjan is belekkel, mig alsd kipjan méhvel
¢s hilyaggal osszekapaszkodott, a bal petevezetivel pedig 3 ujjoyi
széles, nem vastag koesinynyal fiigg éssze. A belek 6s eseplesz elénk
edényzettségot mutatd vékony Albartydkkal tapadtak az elhalt tomls-
falhoz, levilasztis gyorsan, bévebb vérzéssel, ezutin a két fogd kizé
szoritott koesany dtmetszésével a daganat egészen eltavolittatik. A vérzo
cseplesz koriilkotése utin szakadozott végei lemetszetnek, belekril 1026
| Alhartydk is kioriilkottetnek, ezafatok lemetszetnek, ideiglenesen gaze a
| vérzés csillapitisara nyomissal helyeztetik el. A hélyag beszfirddott
| fencke visszahizodva nem vérzik, méhfeneke és jobb széles szalag hitsé
lapja a levalasztott daganat helyér§l élénkebben vérzenek, a sebfeliilet
Gsszevondsa selyem sziiesvarattal a vérzést sziinteti, A jobb petevezetd
és poetefészek rendesnek litszik, a bal petefészek rendes, a felette levd
petovezetl kozepébil indil a koesdny, ez pérhuzamosan a petevezetd
hosszaval két részletben kuriilkotve, a fogok eltivolittatnak, hashartya-
szélek egyesitése a kocsiny sebjének befedésére.

(Folyt. kovetkexzik.)

PALYAZAT OK.

18,820, sz.

A foispan ar 6 méltésaganak folyé évi oktéber hé 6-dikan 766, szam alatt
kelt megbizasabol a trencsénvarmegyel kozkérhaznal elSléptetés folytan meg-
iiresedett segédorvosi allasra, melynek javadalmazisit 1200 korona évi fizetés,
a kozkérhazban egy butorozott szobabdl allé természetbeni lakas, fiités és vila-
gitds, valamint a kozkdrhazban vald élelmezés, esetleg a kizkorhiz fenntartéjanak
engedélye mellett 492 korona évi élelmezési jarulék képezi, ezennel palyhzatot
hirdetek.

Ezen allasban a kinevezendd orvos két évig, esetleg kiilon kieszkozlends
engedély mellett hiarom évig maradhat,

Palyazni kivanok az 1883, évi L t-ez. 9. §-Aban eléigt mindsitésiiket,
eddigi  alkalmaztatasukat és erkolesi magaviseletitket igazolo okmianyokkal fel-
szerelt pilydzati folyamodvinyaikat a virmegye fGispanjihoz czimezve folyé évi
november hé 16-dik napjaig nyujtsik be.

Késdbb beadott kérvények tekintetbe nem vétetnek,

Trencsén, 1904, évi oktober hé 13-dikan.

2—1 Az alispdn.

6488/1904. ikt. szam.

Pusztafoldvar kizségben megiiresedett kozségi orvosi allasra palyazatot
nyitok, Az orvosi oklevéllel a nagykorisigot és eddigi alkalmazast igazold bizo-
nyitvinyokkal felszerelt palydzati kérvények hozzam f. é. november hé 15-dikéig
annél inkabb beadanddk, mert a kés6bb érkezd kérvények figyelembe nem vétetnek.

Az dllas javadalmazasa :

a) 1200 korona készpénafizetés s évi 200 kovona lakbér, illetve a lakas
elkésziilte utan 3 szobas lakas.

b) Latogatasi dijak: az orvos lakisan nappal 40 fillér, éjjel 80 fillér; a
beteg lakasin a belteritleten nappal 60 fillér, &jjel 1 korona 20 fillér, kitlteritleten
nappal 1 korona, éjjel 2 korona és fuvar.

¢) Halottkémlési dij: a belteriileten 60 fillér, a kilterileten 1 korona
20 fillér és a fuvar,

d) Vagatasi biztosi dij : a levagott allatok utan darabonként 20 fillér.
A megvilasztandd orvos kiteles kézi gyogyszertart tartani,
Oroshaza, 1904, évi oktéber hé 15-én.

Ambrus Sdndor, foszolgabird.

2—1

Az Gjonnan dtalakitott és modern alapon szervezett és vezetett Bethesda-
kérhazban (Budapest, V1., Hermina-ut 39) az alorvosi allas betdltends.

Juvadalmazas : MegfelelG lakas és ellatis és havi 100 korona fizetés,

Palyazok a képesitésitket igazold okmanyokkal és keresatlevelik vagy
ennek masolatiaval felszerelt folyamodvanyukat adjak be a korhizi igazgatosag-
hoz a fentemlitett czim alatt,

Budapest, 1904, évi oktober ho 19-dikén.
A korhizi igazgatosig meghbizasibol
Weiss G. S. dr., igazgaté-féorvos.

s—1

3119/1904. szam.

Alsdbin, Ballahiza, Felstban, Fizes, Fizespaptelek, Felsészék, Gyiimoles-
énes, Jadz, Krasznatotfalu, Mdéron, Magyarpatak, Magyarvalké, Olih-Valke, Pe-
csely, Tusza, Ujvagas ¢és Varalja kozségekbol alakitott s Magyarvalkd szék-
helylyel rendszeresitett kororvosi allasra az 1886, évi XXIL t-cz. 82. §a alapjan
pilyazatot hirdetek.

Javadalmazis :

1. Bvi fizetés. VR S

2. Uti dtaldny .5 5 600,

3. Lakbér , i s el N S el e e S o O A I

4. A viarmegyei szabalyrendelethen megallapitott latogatasi dijak.

1400 korona,

» "l
g
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Felhivom a palydzni ohajtékat, hogy az 1883. évi I. t-cz. 9. §a s illetve

az 1876. évi XIV. t-cz 143, §dban megkivant képesitésitket igazold okmanyok- | p
kal felszerelt palyazati kérelmitket hozzam f. évi november ho 10-dikéig adjak S ' R F ER R

he, mert a késébb beérkezd palyizatokat figyelembe venni nem fogom
A vialagztast f, évi november ho 21-dikén d. e, 9 dérakor Magyar-Valkon, |
a kirjegyzsi irodaban fogom megtartani, 5
Kragzna, 1904. évi oktober ho 1-jén. S
Koritsdanszlky, f6szolgabiro,

148/1904, Eln. szém. CUM ARSEN SEC ‘RAblTZ

A pozsonyi m. kir. allami kérhazban egy masodorvosi allas meg- |
firesedvén, annak betdltésére a nagyméltosagi beliigyminister drnak folyo évi
oktéber ho 11 dikén kelt 98,280/IVa sziumi magas rendelete alapjin pilydazatot
hirdetek. - - -

Felhivom azon magyarhoni illetdségii orvos urakat, kik ezen 1000 korona Elellemes izénel fo!'va

fizetéssel, _s?:l]m(l _lnkzissnl._ t'l'_it(}s_sr-l, vilagi al és I. oszt. élelmezéssel javadal- feliillmul minden eddigi forgalomban levé hasonld készitményt.
mazott ideiglenes jellegli, két évi iddtartamra sz6lo alliast elfoglalni ohajtjak, hogy ¥ s

(100 gm. tartalmaz 2'0 gm. vasat, 6'0 gm. K, Na. amon, brom. és 0005 arsent).

az 1883, évi l; t-cz. 9. ,\'-:\h:}n ll.nngki\':‘m_t }n?ni}sih«( igazolo Aﬂkm:'m.\'ﬂk'k:ll fel- JFavalwva wass:

szerelt s a belligyminiszter Gr 6 pagyméltosagihoz czimzett folyamodvanyaikat . = 4

1904. évi november hé 15-dikéig alulirotthoz nyujtsik be. Altalinos idegbetegségelinél, altalines gyengeségi
Pozsony, 1904, évi oktober ho 12-dikén, allapotoknil mint tomiemm és fertézé betegségek utdin a

8—g Pantocsel: Jozsef dr., igazgaté-orvos. reconvalescentia szakiban. Altalimos anaemidkndil
' és chlorosis eseteinél nemesak a vérszegénységet gyogyitja,

Weyéh tressdéshen 16v5 Allasok hanem az annyira gyakori ideges zavarokra is hat.

[ IHéswiti s laaphatd :
Lejarat,  Allas Hely ‘ Fizetés Czim
= = Ft e idw W &
e Raditz Eggnacw
okt, 29.| kororv, | Balatonszent- 1200 k., 432 k. fuvar Lehner fszh., Marczali da 3 = -
gyorgy ' i siFehérhiereszt'-gyogyszertara
» 29. kozs. o. | Szenttamas 1000 korona Balaton Gyula fszbh., [ i
0-Becse ‘ B =
» 30. banyao. Borszék 2400 k., lakias | Borszéki firddvidlalat & udaPGSt’ lu. kern‘et, ”6“3"‘ tér 6. szam
‘ |- igazgatosaga a kozponti visaresarnokkal szemben,
» ol.lk. s-orv, Szentes 800 k., ellatas Cicatritis alisp, Szentes 7 : & , =
» 31,k alorv. ~ Baja 1000 kor., ellatas || Hegedis polgarm., Baja valamint minden gyégytirban
nov. 1. | k. alorv.| Ersekujvar 1200 korona, ellatas | \hll\hot alispin, Nyitra Firaktirak : Torok Jozsef, Dr. Egger, Thallmayer és Seitz, Budapest,
n 0. kororv, | Varhely 1200 kor., 600 k. uti a| Pietsch fisz., Hatszeg
: (Hunyad m.)
» 10, kirorv, Magyarsook 1200 korona Langhammer fszbird,
| [ Tarndez 2 SR
» 12, k. alo. Arad 1400 korona Il \hspm A |evegﬁutak aﬂut hurutos mﬂgbﬂtegﬂdesm d
w 25.1 kororv. Mocsolya 1400 k., 600 k. fuv., lak H Nikolajevits fszbird, z -
‘ Zilah H
nov, kirory, 1 Matészalka 1000 kor. 200 kor. uti| Felvil. Fintha nagy- 0 I SI ) yr'a ® orras
atalany, kézi gyogytar|| ecsedi korj. nyujt \ Y '
X e Loy s =k savanyuvizével eredményesen gyogyithalok, e

HIRDETESEK. = E %
Jzr. fiatal orvosnak

egy sanatorium atadasaval alkalom kinaltatik csaladi onallositasra.
Ajanlatok .J. Z. 88* alatt IMaasenstein és Veogler czéghez,
Budapest, Dorottya-uteza 9. kéretnek.

S — o~
a l v at 0 r kittind sikerrel hasznéltatik = 46li klimatikus gyogth;

vese, hiigyhélyag- és kdszvénybantalmak ellen, higy- olasz Rivieran. Kiilonisen ja-
dara és vizeleti nehézségeknél, a czukros hfigyarnal, valva a légzdszervek bantal-
tovibb4 a 1égzd- és emésztési szervek hurutainal. L mainal, ldeggyengeseg. hatge-

Htigyhajté hatasa! rinczbajok, vérszegenység, al-

fehérvériiség, vesebantalmak,

A Szinye-Lipdczi Lithion-forras

Vasmentes ! Kdnnyen emésztheto ! Csiramentes | czukorbetegség, csizos hantalmak és girvélykornal stb. nemkiilgnben
Raphatd dsviuyvizkeraskedésekban vagy a Salvator-forrds igazgatésigandl Eperjcses. hosszas kimerito bhetegeskedés utan iidiiloknek. Mérsékelt arak.

A beiegek lakhatnzk fényesen berendezett szallodakban és hygie-
nikus pensionban. Kivanatra sanatoriumi kezelés is tiiddhetegek

1 ] 5 szamara berendezett sanatoriumban. Tejgyogymod, villanyozas, massage, hideg-
Fogorv031 muszerek o EUIenburg vizoyogykezelés, Frankel-féle gyakoriatok, meleg tengeri fiirdok. Bovebh

Realencyklopédie miive eladld. felvilagositast készséggel EPrr. CwivFfusz iDezsd
< P nyujt e gyogyhely magyar B S {
KI'AUSNER es WAGKSMANN’ lv" BGCSl'utcza 3‘ SZ. M—-—— orvosa CN. €8 I:i‘:(gol:lélr:.i‘;‘tlin::‘f.;:?lqu:::k(npNlll.

Dr. PAPAY VILMOS*" hnmlmtyggl;q,t

oltéintéewzet ' ' :
Budapest, Teréz-kérﬁt 31. sz alabbi mérsékelt arakon:

= S 2 1 phiola 2> —3 egyénre 1 kor, — fill,
Kitiiné mindségii és mérsékelt ara 5 vagy tobb phiola & 2—3 SRR ||
° ° 1 phiola 10 egyéme... ... ... .- ... 1 , 60 ,
diphtheria-serum eldrdsitdsa. ' =" - "> _ Tz 40
1—2 phmla isszesen 50 U") énre... 4 , — o

1—5 , 100 b e »
TELEFON' * uﬂvamm ' KEFIR-INT E Z g T’ * TEI‘EFON Vidékre csomagolds és postabér ajanlva 60 fillér,

Vezeté orvos: HPr. SZIESECHE, W A WD A VE. nem ajinlva 40 fillér.
A SR TR TS SRS AN TR S ] W S I

-
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FMaln ai Si A légzoszervek és bélhuzam hurutos bantalmainal a‘

seltersl és gleichenbergi vizeket joval folilimulja,
Maria-

uyomoregoacknel paratian hatasa,
I|M p st ezé
Kipvie tisce - NA0AS MErOn §6: eron sos
forras
Természetes alkalikus

, Ceenn Prn u.

("I'elefon $72.) és mindin gyog ’llll'l an, drogue-
ridban és fliszerkereskedéshen,

K l]!] ato : I wx Mihalymal, Muzeum-k-rit 7.
. —NOS SAVANY AVIE ———

Kitkezeliség : Brasso.

5

Zéli kira tiidobetegek részére.

iBpc. FROmplerefidcie samatorism
Girbersdorf, Szilézia (550 m.).

Remek hegyi fekvés, nagy park, fekvi esarnokokkal, szép télikert, leg-

modernebbberendezések. Inhalatorium. Kizpontifiités aviligitas Altal Lift |

Képes leirasokat kiild a vezetdorvos: HBree Hl. o el

Vegyi, goresovészeti és bacteriolegiai

ORVOS! LABORATORIUM

1900. majus 1-t61 Vi., Andrassy-at 50. (Oktogon-tér).

Foglalkozik vizelet-, kdpet-, bélsdr-, vér-, hdnyadék-, gyomornedv-, daikatel , 6X- 68
transsudﬁtum valamint b:mteriologikus vizsgdlatokkal.

Dr. MATRAI GABOR v. egyetemi élet- és korvegytani tandrsegéd.

Eqyetlen szer sem segiti eld annyira a felszivadast, mint a | |

_ ¥ Ichtiol-Vasogen 10°/,

az Ichthyol legrationalisabb és leghatékonyabb alkalma-
zdsi médja. A Vasogen elésegiti a gyors felszivoddst:
a gyégyszer tehdt pontosan hat.

Az évtéletelen wtanzatok rllu:ul( se oxfljabiol Lérjitl mindilg
esalk , PEARSONG-féle ervedeti e somagol ist rendelni.

—

egy specifikus haté lactagogum.

A zsir- és fehérnyetartalom, valamint a tejmeny-
nyiségnek meglepd gyors szaporodésa mar 1—-2
nap mulva vilégosan észrevehetd.

Vasogenfabrik Pearson & Co., Hamburg,

Foraktar Ausztria és Magyarorszdg részére:
Maager Vilmos, Bécs, 111/3.

Heumarkt 3.

RONCEGNO

természetes arzen-vasasforras
ismeretes és gyogyiizemben (856 ota.
Minden orszighan éven it legjobb sikerrel alkalmaztatik
hazi kurakhoz ; ajanlva szdmos orvosi tekintélytdl vérszegénységnél,
chlorosisnal, a ver megbetegedéseinél, malarianal és utébajainal, bor-,
ideg- és ndi bajoknal, Basedow-kérnal stb.
i~ Kaphato minden gyodgyszertarban.

"
| b

erésy

"‘lan

Indicatidi: Ana.emla. Ne\u‘asmenm, Scrophulosis, bnwrosxs. Huachitis.

Kaphaté minden gyégyszertarban.

emlﬂ'eQ'"fahn e,;
ZIM MER&C“

(Chininszénsavrephenetidid)
a chinin és phenetidin izielen dsszetétele

kiilontsen indikalt

hokhurutnal, influenzanal,
malarianal, neuralgidknal.

Kazépadag felndtteknek: 1 gm. pro dosi, 1-—3-szor naponkint.

Iredalom :
Noorden

von .Ueber Chinaphenin® (Therapie der Gegen-

wart, 1903. No. 1).
irodalom és probakiildeményeli koliségmen-
tesen Allanak az orves urak rendelkezésére,

A budapesti poliklinikdn berendezett vegyi, goresoi és hacte;iologial

ORVOSI LABORATORIUMBAN

mindennemii ép és kéros vdladéknak (i. m.: vizelet, kdpet, vér, dajkatej, hdnyadék, ex-
és transsudatum sth.), tovabbd szave!eknek daganat toknak 1y vegyi, mint goresoi
bacteriologial vizag! Aiatdra’ vallalkozik .

' Dr. VAS BERNMAT a laboratorium vezetdje.
Poliklinika: VII, XHarsfa-utcza 13—15. szam.

Graz mellett az

LAss N ITZH 0 H E llamvasatmentén,

Gyogyintézet idegbetegek és belsG bajokban szenvedok, tovabbi
libbadozdknak. Remek fekvés, szamos gyogyeszkoz, mérsékelt arak,
allando orvosi feliigyelet. A dependence-okban nydri lakék is fel-
vétetnek. Felyvildgositiassal szivesen szolgdl a kezelGség,
Prospektusok dijmentesen, —————————

A tulajdonos elhalalozdsa miatt a kies fekvési

Arva-Polhorai

Jod-Brom-Lithium sos gyogyfiird,

melynek gyogyvize a hivatalos vegyelemzés adatai szerint
Jod-Brom-Lithium tsszetétellel az orszaghan a legerdsebb
tartalmu,

szabad keéezbol elado.

Vasati allomasa a Kassa-Oderbergi fovonaltél Kralo-
vannal eligazé szarnyvonalon fekvd Turdossin.
Kozelebbi felvilagositast ad és irasbeli ajanlatokat
elfogad :
HENSZELMAN KALMAN
ugyved
Budaypest, VIII., Kerepesi-ut 11. szdam.




Negyvennyolczadik évfolyam.

44, szam.

Budapest, 1904. oktéber 30.

ORVOSI HETILAP.

A HAZAI ES KOLFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.

Kiadja és a magyar egyetemek tanarainak, a {5- és székvarosi kbzkérhazak és egyéb gydgyintézetek {6- és rendeld orvosainak, tovabba kdz- és magan-
gyakorlat terén miikbdé kartarsaknak kozremikodésével

szErkESzTI: HOGYES ENDRE EGYET. TANAR.

Tarsak a rovatok szerkesztésében. Bokay Arpad, Barsony Janos, Dollinger Gyula, Grész Emil, Genersich Antal, Jendrassik Erng, Kétly Karoly,
Klug Nandor, Koranyi Sandor, Lenhossék Mihaly, Liebermann Led, Moravesik Erng, Pertik Otté, Réczey Imre, Tangl Ferencz, Tauter Vilmos,
Thanhoffer Lajos egyetemi tanarol.

sEGEDszEREESzTS: SZEKELY AGOSTON EGYET. M. TANAR.

TARTALOM:
— Minden jog fenntartatik. —

EREDETI KOZLEMENYEK.

Podr Ferencz: Dolgozat a bndapesti kir. tud.-egyetem hirkdértani intézetéhol.
Klinikai és anatomiai adatok az dgynevezelt adenoma sebaceum kérdéséhez,
634, lap.

Gyergyai A'J'péd: Kozlemény a kolozsvari egyetem kdérboneztani intézetéhil,
(Tgnzgaté : Buday Kalman dr.) A rostonyas tiidégyuladas histogenesiséril. 637, 1.

Detre Laszlé ¢s Sellei Jozsef: Kozlemény a Jenner-Pasteur-intézet laboratoriumi-
biol. A sublimat véroldé hatasa. G40, lap.

Tarcza. Grész Emil: A gyakorlati orvostan akademiaja Coluben. 642, lap.
Irodalomszemle. Osszefoglald szemle. Marikovszky Gydrgy: Bakteriotherapeu-

Pil: A heges szhjzir operativ kezelése, (Remeniar Elek.) — Kisebh
kiozlemények az orvosgyakorlatra. Masay és Drappier : Veronal, — Krause :
Ovrvérzés. — Folydiratok dtnézete. 644, lap.

Hetiszemle és vegyesek. A idviaros egészsége — Taoth Lajos. — Kitlintetések,
— Uj magintanirok Kolozsvirott. — Tudomésul, — Onodi Adolf, — Réth-Schultz

Vilmos. — Unnepeltetés. — Semmeleis-emlékszobor. Uj torvényszéki
orvosok. — Emlékiinnep, — VIL ‘klimatologiai, hydrologiai és physiotherapiai
congressus. — VIII nemzetkézi filorvosi congressus. — III orszigos elme-
orvosi ériekezlet. — Megjelent. — Elhunyt, — Helyreigazitis, — Lakds-
valtoztatasok, 675. lap. — Palyazatok. — Hirdetések.

Tudomanyos tarsulatok és egyesiiletek. Budapesti kir. orvosegyesiiet, — Erdélyi
Muzeum-Egylet orvos-természettudominyi szakosztilya.

tikns kisérletek rosszindulata dsganatokkal szemben. 6435, lap. — Konyvismer-
tetés. 0. Pertil:; Pathologic der Tuberkulose. — Rosenbaum: Geschichte der | Melléklet. Szemészet. 4. szim. Szerkesstik : Schulek Vilmos dr. egy. ny. r. tanir
Lustseuche im Altertume. (R a skai) 644, lap. — Lapszemle. Sebészet. Manasse ¢s Grdsz Emil egy. ny. vk, tandr,

Ucer UL g = 4 kT 7 ——— == — e e S e

EREDETI KOZLEMENYEK.

Dolgozat a budapesti kir. tud.-egyetem borkortani
intézetéhol.

Klinikai és anatomiai adatok az tgynevezett adenoma
sebaceum kérdéséhez.

Irta: Poor Ferenez dr. tandrsegéd.

1885 ben Périsban Balzer Ménétrier-vel, majd 1386-ban
Grandhome-mal egy-egy klinice és anatomice elizdleg le nem irt
biraffectiot ismertetett ,adenoma sebaceum® elnevezéssel. Utdna
1890-ben Pringle hasonlé elnevezéssel egy rokonmegbetegedést
irt le s mint analog eseteket emliti Brocq, Vidal és Hallopeau
észleléseif. Azéta lassan bir, de mégis szaporodtak az ,adenoma
sebaceum“-ra vonatkozé adatok. A megbetegedés ritka eléfordu-
lasaban rejlik, hogy egy-két eset ecsak az, melyel az egyes
szerzoknek az évek hosszi sordn 4t észlelniok alkalmnk volt s
igy az irodalomban szereplé esetek mind méis és mas szerzo dltal
cgymastél eliitd szempontbdél dolgoztattak fel, tilnyomdan ki-
zdrélag klinikai ivdnyban. Tekintve, hogy az ,adenoma sebaceum"
kérképe ald — mint alabb ki fogjuk mondani — egymistdl dgy
structura, mint genetika szempontjibdl teljesen eliitd megbetege-
déseket foglaltak, az affectio igazi képe mindeddig nem tudott
kikristalyosodni. Jarisch is kitiing kézikonyvében egyszeriien
az esetek felsorolisira kénytelen szoritkozni s nyiltan kifejezi,
hogy a tobbnyire ,adenoma sebaceum® elnevezés alatt szerepld
affectick kérdése eddigelé még nagyon zavaros és tisztdzisa, ,az
esetek megitélése még a jovonek van fenntartva®.

Véleményiink szerint tehit nem végziink teljesen medddé és
felesleges munkat, midin egy a budapesti egyetemi birklinikan
az utébbi idében észlelt esetbdl kifolydlag s a megelozo irodalom
dttanulményozisa utdn a kérdéshez hozzaszolunk.

Az eset a kovetkezd :

B. Julia, 16 éves, hajadon, 1903-ban kereste fel a klinikai
rendelést

Koérel6zmény : Sziilei valamint testvérei is egészsézesek.
Blozoleg komolyabb jellegii botegséze nem volt. Jelen megbetezeldése
tndomisa szerint 8 éves koraban kezdidott, middn arezdin néhany,
a mostanihoz hasonlé ,kemény pattanis® lépett fel, melyek azéta
meg is maradtak, de szaporodni esak az utolsd két évben kezdtek.
Kiilonosen eris a szaporodas az utolsé évben A megbetegedés
kiilonben semmi subjectiv fijdalmat nem okoz s csakis éktelenits
volta miatt kereste fel a klinikat.

Felvételi allapot: Be:teg kozéptermetii, jol fejlett, inkabh
kivér, mint izmos, haja és szbrzete szike. Psychéje ép, értelmes.
Arezbirén, féképen az orchaton, a pofik medialis részein, de
legerésebben a nasolabialis redékben szimtalan gomb ostiifejnyi-
kilesnyi-borsényi, voroses-sirga, haemisphaeris, elevalt, kemény,
egymastol tobbé-kevéshé izolalt, részben egymds mellé sorakozott
vagy osszetorlodott, de sehol Gssze mem folyé indolens tumor
vannak elhintve. Két ily tumort, egyet a pofirél s egy misikat
az allr6l excinddltam a mikroskopiai vizsgzalat czéljaira.

A histologiai vizsgdalat a sublimatban fixdlt és celoidinba
dgyazott anyagb6l szdrmazi metszetek a szokdsos festdeljirdsok-
kal valé tinctiok alkalmazdsival a kovetkezbket mutatta :

Az epithel Hsszes rétegei normdlisak. A stratum corneum
sima, sem hyp:r- sem parakeratosist fel nem tintet. A stratum
eerminativam (Malpighii) sejtjei tiiskézettséyiiket mindeniitt jol
megtartottak, 6 - 7 sejtsorbol dllanak, idegen képletek (leukoeytak
s:b ) seholsem nyomultak az egyes sejtek kozd. A rétey folytonos-
sdaga sehol sincs megszikitva. A jol fejlett basalis réteg kubikus
sejtjei sehol abnormis sarjadzast nem mutatnak. Az interpapillaris
léezek a tumor helyén némileg kiszélesedettek. Az egyedili fel-
tiinG az epithelben az a szamos faggylmirigyvezeték és folliculus,
melyek a histologiai képnek jellemzo kinézést kolesonoznek, A
folliculusok helyenként dtmetszett lanugokat mutatnak, de sok
helyen ezek hidnyoznak. A faggyumirigyvezetékek falabdl sem indul

W
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ki sehol semmiféle abnormis sarjadzis. A faggytumirigyvezetékeknek,
illetdleg follienlusoknak a bér kiils felszinére nyild szdjadékai
nagyrészt tolesérszeriien tagultak.

A litosziveti vészben a  papillavis réteg némileg lelapult.
A collagen nyaldbok hullimzatosan elhelyezidiottek. Sem epithel-
tomegek, sem a részben mérsékelten tigult véredényck koriil
excessiv lenkoeytatomegek nem észlelhetok. Egyes helyeken ugyan
lathaté kisebbmérvii leukocytafelhalmozédis, de seholsem jelleg-
zetes mértékben. A kotoszovetet nem talaltuk megszaporodottnak,
sot helyenként inkdbb megfogyatkozottnak tiint fel, de ezt a
latszatot hatdrozottan a colossalis szamban jelenlenlevi, ariny-
talanul megszaporodott s a corium felsd rétegeit szinte ellepd
faggylimivigyek idézik eld. A faggyimirigylebenyek nemesak
nagysdgra, de structurailag is normalisak, alkoté szovetitk a
faggylimirigyet nemesak utdnozza, de azzal teljesen azonos
szerkezetii is. Némely metszeten szembeotlébb, a mint a wmeg-
szaporodott lebenyek egy-egy kozis vezetékbe nyilnak. A faggyi-
mirigyekkel ellentéthen csak elvétve lathaté egy egy metszeten

veritékmirigy segmentum vagy spiralis vezeték, gy hogy a
veritékmirigyeknek szimbeli megszaporodasit esetlinknél ki kell
zarnunk.
Ol

Attanulmanyozva az irodalomban ismert eseteket, azonnal
feltiinik, hogy az ,adenoma sebaceum®, ,pilosebaceus hydrade-
noma*“,  naevus sehacens®, phypertrophia glandularum sebacearum¥,
yhaevus vascularis verrucosus® fogalmai elég tigasak voltak arra,
hogy az illeté elnevezések alatt klinikai, de féleg anatomiai s
pathogenetikai szempontbol egymdstol teljesen eliitd bérmeghete
gedések foglaljanak helyet. Nem lehet szandékunk az eddig ebbe
a csoportba vont Osszes eseteket taglalni, hanem czélunk az,
hogy a kézolt, vagy hisara rugé — Balzer-Ménétrier-, Balzer-
Grandhomme-;  Pringle-, Caspary-, Taylor-Barendt-, Crocker-,
Bandler- (), Hallopeaw Leredde-;  Barlow-, Jadassohn- (2),
Marullo-, Poilitzer-, Pezzoli-, Kothe-, Csillag féle — eset kiziil
kiemeljuk: azokat, melyelk a jelenleg kizilttel gy klinikai, mint
anatomiai szempontbol egyeznels s azokbdl levonva a minden eset-
ben cqyeed timeteket, az irodalombol mdr-mar kialakuld egy vagy
Lobh normdl-typus construdldasihoz némi adattal jaruljunk.

Az egyik typust azokban az esetekben véljiik megtaldlni,
melyeknek klinikai képében jellemz a congenitalis, korai gyermek-

kor vagy legkéstbb a pubertas idején az arczon, kivaltképen az
orron, a nasolabialis redében s a pofin az orr felé est részén, eset-
leg az egész arczbirre kiterjedé gombostiifejnyi-borsonyi, zoldlt,
dombortian elevilt, a birrel mozgathaté, sargds-élénkvirds szinez-
désii, fijdalmatlan, joindulatd, stationaer és mindig symmetrids
tumorok megjelenése, mig a histologiai képhen jellemzs, hogy az
elvaltozds lényegét a faggyimirigyekunek oOridsi mennyiséghen vald
meggyarapodisa és excessiv mértékben valo Gsszetorlédasa képezi,
megtartvin a mellett a faggyimirigyek normadlis szerkezetitket s
megfelelvén tokéletesen avagy kevéshé tikéletesen biologiai
fageyit elvalaszto feladatuknak. Ilyen volt Pringle esete, mely
azéta az ivodalomban mint . Pringle-féle typus“ ismeretes. Ilyenek
toviabba Caspary-, a hirom Crocker-, Hallopeaw és Leredde-,
Taylor és Barendt-, Marullo-, a két Pezzoli- és a Kothe-féle
esetek, melyekhez jelenleg az dltalunk észlelt is csatolhatd.

ey misodik typus volna alkothaté azokbil az esetekbil,
melyeket klinikai megjelenésiiket illetéleg a testfelillet birmely
részén rendesen assymetridsan elhelyezédve, szintén congenitalisan
(Oppenheimer), a korai gyermekkorban (Bandler két
esete) avagy a pubertas idején (Pollitzer) gombostiifejnyi-
kilesnyi, sdrgds-viroses szinezddésti, szorosam eqymds
mellé soralkezott, de azért soha Gssze nem folyd, haemi-
sphaerds tumorok jellemeznek. Histologice az elibbi,
Pringle-féle typussal egyezileg e tumorokat is jellemzi
a fageyimirigyeknek minden elérement vagy fenndlld
lobnak tiinetét nélkiilozé egyszerii, illetéleg hyperplasid-
val pdrosult hypertrophidja, térben valé tsszetorldisa.
Iibhez a csoporthoz tartoznak Jamieson, Bandler,
Jadassohn, Pollitzer és Csillag esetei.

Midén e két typust alaptypusoknak elfogadjuk,
természetesen kitelességiinkké vilik okadatelni, hogy,
csatlakozva részben més szerz0khoz, miért vilasztjuk
el ezektdl azokat az eseteket, melyek részint azonos
clnevezés alatt szerepelnek az irodalomban (Balzer-
Ménétrier, Balzer-Grandhomimne, Barlow, Borst és Del-
baneo), részben némely szerzé éltal e diagnosis ald
vonattak (Darier-féle eset).

A Balzer és Ménétrier-féle esetben megnagyob-
bodott és  excessiv. mdédon megszaporodott faggyi-
mirigyek uralkodé képén kiviil a faggyamirigyek
kivezetdesivén szabdlyosan tubulosus vagy lobulosus
kidudoroddsok illtek. Azonkivill a hajtiiszik megvas-
tagodottak, burjinzisok és tomérdek faggyiszerii
anyageal telt cysta mutatkozott tgyannyira, hogy
dolgozatiban maga Balzer is ,epitheliome reticulé“-rgl
beszél. A mint liatjuk, a szivettani kép annyira eliit
a fentebb leirt két typus mindegyikétsl, hogy azt
azokkal egy fogalom ali nem foglalhatjuk s azt
egyikkel sem azenosithatjuk. Hasonlé elvéltozdsok
voltak jelen a Balzer Grandhomme-féle esetnél is.
I két esetre nézve felemlithetjiik még, hogy azokat Barlow
mint valédi faggyumirigyadenomdikat értelmezte, Unna acanthoma
adenoides cysticumnak nevezte s azonositotta a Brooke-féle epi-
thelioma adenoides cysticummal s a Fordyce féle jéindulati epi-
theliomdkkal. Chambard hasonlélag metatypusos tubulosus epi-
theliomdnak tartja. Izt a két esetet kiilonben az ujibb észleldk,
talan egyedill Hallopeaw t kivéve, egyhangilag kizarjik az ade-
noma sebaceum fogalmabal.

Barlow eseténél elég egy pillantist vetniink a dolgozatihoz
mellékelt abrdkra, hogy rogton feltiinjék annak a mi typusaink-
tél valo eliité volta. A véredények tiagnlisa mellett kitgszovettol
koriilvett epithelialis tumormasszik és halézatos kiotegek lathatok
a histologiai képben. A véredények, valamint a kotoszivet s az
epithel egy részén hatarozottan kimutathaté volt a hyalin-
elfajulds. Krompecher hatirvozottan hangsilyozza, hogy azok az
adenoma sebaceum elnevezés alatt Barlow altal kritikailag fel-
dolgozott esetek, melyek kifejezett kotosziveti capsulafejlédéssel
és hyalinelfajulassal jartak, az altala felallitott basalsejtii tumor-
csoporthoz tartoznak.

A Monti-féle esetet csak egy szilkszavu franczia referatum-
bél ismerhettem meg s az dltala ,adenoma sebaceum circum-




rlT‘ f(f p {3 <

i ]

1904, 44. sz.

ORVOSI HETILAP TR 63

IR =r

seriptum“-nak nevezeit eset leirdsa oly benyomast kelt atypusos | epitheljének, mint kitészivetének gy képzidése, mint megjelenése,
p Y ) Yy pithel) ) P )

sarjadzdsdval, hogy neki is epitheliomaval volt dolga.
Az els6 izben

Darier, majd Kopp-tol ,naevi vasculaires |

verruquewx  de la fuce® s az utébbi idében Winkle-t§l ,naevi |

fibroangiomatosi* elnevezés alatt publikalt egy-egy, osszesen hirom
eset kétségteleniil klinikai megjelenésében feltiinden hasonlit elsé
typusunkhoz, de tekintetbe véve, hogy az esetek histologiai
vizsgilatdndl épen a faggyumirigyek teljesen normalisaknak s
kiilondsen szimban sem feltiinden megszaporodottaknak bizonyul-
tak, mar ezen okokbdl is ki kell zdirnunk e esoportbél.

#* % ok

E szerintiink jelen targyunkhoz nem tartozé eseteket ki
zirva, felmeriil a kérdés, hogy vajjon osszefoglalhaté-e a fent
emlitett két korkép egy diagnosis ald, identifikdlhatok-e azok,
mint azt Jadassohn teszi, avagy teljesen elvalasztanddk e azok
egymistol, mint azt legijabban Kofthe tette? Egyezuek-e azok,
s ha igen, tigy miben, egyméssal, s ha nem, figy mely sajatossaguk-
ban differdlnak egymastol ?

Igyekezziink e kérdésekre megfelelni.

A gibhdk mindkét typusnil morphologiailag egyezik, esak-
hogy mig az els6 typusnal e gobik elszértak s kozottiik nagy
ép Dborteriiletek vannak, addig a masodik typusnil a bor
bizonyos koriilict helyén esoportosultak. Mig az elst typus eddig
mindiz symmetridsan s legtébbnyire az arcsfeliileten tapasztal-
tatott, addig az utébbi nem keresi fel eliszeretettel az arczot,
hanem a testfeliilet barmely részén eléfordul és sohasem sym-
metrids. A morphologiai killinbség tehdt inkabb az elhelyezidésben
s a megjelenés helyében nyilvdnul, de nem az egyes laesiék egy-
mistol vald eltérésében. De még ezeket a morphologiai eltéréseket
is kiegyenliti a histologiai kép, mely mind a két typusnil nem-
csak fobb vondsaiban, hanem részleteiben is egyezi. Mindkét
tumor foalkotérészét a faggylimirigytomegek képezik, melyeknél
egyes lebenyeknek hypertrophidjan kivill structuralis eltérés nem
észlelhetd. Pathogenesis szempontjibiol egyezik a két typus abban,
hogy mind a kettd velesziiletett vagy a korai gyermekkorban,
legkésébb az élet huszas éveiben keletkezik, stationaer marad,
de nem ritkdn a pubertas idején novekedik, illetoleg a dissemindit
typus szaporodik ; spontan regressiv elvialtozasra egyik typus
sem képes. Hereditas a Taylor és Barendt-téle egy csalidot illetd
esetet kivéve, a tiobbi esethen nem volt kimutathaté. A (Gleg
franczia részrél hangsilyozott felfogdst, hogy a megbetegedés ideg-,
illetleg elmebajokkal vagy legalibb is gyengeelméjiiséggel volna
kapesolatban, az djabb esetek nem igazoltik.

A megbetegedésnek klinikai és anatomisi jellemzése utén
felmeriill a kérdés, hogy azt hovd sorozzuk. Vajjon megfelel6 és
megtarthaté-e s foleg jellemzi-e az adenoma sebaceum elnevezés,
melyet Balzer alkalmazott egy akkor s Altala Gjnak tartott meg-
betegedésre, s mely elnevezést Pringle is 4dtvett, esetét — ma
mar kimutathatélag tévesen — azonositva a Balzer-félével. Avagy
elfogadhaté-e a Hallopeaw és Leredde-féle, Jadassohn #ltal hatha-
tosan tdmogatott felfogds, melynek hivei a megbetegedést mint
naecvust fogjak fel ? Avagy mindketténél megfelelébb-e az el
nevezéshen egyszerii anatomiai definitiét adni, mint tette aat
Caspary akkor, midbén hypertrophia  glandularum  sebacearwm-
rol szol ?

A mint a kérdés tanulminyozisdndl azonnal feltiinik, e
zavarokra nagyrészt az adott okot, hogy az adenoma fogalmét
még ma sem tekinthetjiik megdllapodottnak. Liicke adenoma alatt
olyan daganatot ért, mely Gjonnan képzidott mirigyszovetbsl All
ugyan, de az illetd mirigy élettani functioit nem végzi s mdr
ezaltal kiilonbozik a kizonséges mirigyhypertrophiatél. Ziegler
értelmében az adenoma olyan tjképzidés, mely ngyan szerkezeté
ben hasonlit a normilis mirigyhez, de esakis hasonlit, mert a
szivetek mégsem képeznek typusos mirigyet s az tjonnan képzo-
dott szovetek nélkiilozik a normdlis miikisdés képességét. Cohnheim
minden valodi daganat criteriuma gyandnt atypusos szerkezetet
vett fel. Unna szerint az adenomidndl 1j irdnyban valé sarjad-
zdssal Allunk szemben. Borst az adenomdban oly autonom 1j-
képzédést lat, melyben morphologiai értelemben véve a sejtek
a mirigyszovet typusa szerint rendezidtek el. Természetesen az
elrendezidésnek ecsak « fypusa azonos, mert lgy az adenoma

| mint pedig a kettonek egymishoz valé viszonya csak nagyjiban

hasonlit az ép mirigyszivethez, de azzal nem egyezik.

A jelen meghbetegedés e definitidk nagy rvészével homlok
egyenest ellentétben all. A Liicke és Ziegler értelmében adenomd-
val ellentéthben All annyiban, hogy, mint Caspary s untina masok
is kétségtelenill kimutattik osmiummal praeparialt metszeteiken,
az tjonnan képzédott mirigyek is elvilasztanak zsirtartalmi
anyagot az ép viszonyoknak teljesen megfeleloen. A Colinheim
kivetelte atypusos szerkezet esetiinkben nem talalhati. A Borst-
féle felfogas esetiinkre valé alkalmazdsinak atjidba 4ll az a
gyakorlatilag véve nagyon is tig értelmezés, mely szerint a typus-
beli hasonlatossig mellett a kité- és mirigyszivet s az epithel
egyméashoz valé viszonya is tekintetbe veends az adenoma el-
nevezésnél.

Az egyszerii hyperplasia, illetéleg hypertrophia glandularum
seb. elnevezést anatomiailag megfeleld volta mellett sem acceptdl-
hatjuk, mivel magiara a genesisre nem fektetve silyt, egyszeriien
esak egy kortani dllapotot, de nem onallé megbetegedési folya-
matot jelez.

A naevusos felfogdsra vonatkozdélag talin nem csalédunk,
mikor annak kiindulé pontjat Cohnheim egyik theoridjaban keres-
siik. ,Der Nengeborene — mondja Coknheim — bringt nicht
die Geschwulst, sondern lediglich das iiberschiissige Zellmaterial
mit anf die Welt, aus dem unter giinstigen Verhiiltnissen spiiter
eine Geschwulst herauswachsen kann. Nur mochte ich noch einmal
nachdriicklich bitten, dass Sie sich nicht zu sehr an den Wortlant
des ,iiberschilssigen Zellenmaterials® binden wollen, vielleicht
wiire es selbst richtiger, statt dessen von demjenigen Material
zu sprechen, welchem die Polenz zu spilerer Geschwulstbildung
beiwohnt.* . plis ist vollkommen denkbar, dass der Zell-
haufen, welcher die Anlage der spiiteren Geschwalst darstellt,
zwischen den physiologischen Elementen eines Theiles mit unseren
Hiilfsmitteln absolut nicht zu unterscheiden ist.”

Habdr Cohnheim ezeket nem specialisan a naevusokra,
dltaliban a dazanatokra mondotta, mégis az a nézet,
hogy létezhetnek, st kell is létezniok bizonyos congenitalis,
esetleg jelenlegi eszkiozeinkkel ki nem mutathaté esiroknak,
melyek bizonyos kirviilmények kozitt congenitalisan hajlamositott
egyéncknél az élet késobbi éveiben sarjadzisnak indulnak.

Némelyek szemében az 1. n. adenoma sebacenm elszért
alakjinak fellépése évek sordval a sziiletés utin ellene mondana
a megbetegedés congenitalis alapjanak. Mi azt hiszsziik, hogy e
felfogds ellen a physiologia szolgiltatja a legerdsebb fegyvereket.
Legyen elég ¢ helyen felemliteni a szakil és szeméremszirok
fejlodését a pubertas kordban, az dllandé fogak fejlodésés, kozottiik
a bilesesség fogat, mely az élet huszas éveiben fejlodik kétsés-
teleniil embryonalis congenitalis esirokbol.

Jelen meghetegedés congenitalis voltarva mar Pringle, Crocker

hanem

s Besnier ficyelmeztettek s azt a naevusok csoportjaba
sorolta  Késobb  Hullopeaw s kiilonosen Jadassohn alapvetd

dolgozatokban csatlakostak e nézethez. Attekintve az irodalmat,
ki kell emelniink, hogy az asymmetrids circumscript eseteknél
azok congenitalis volta jéformin minden esetben, mig a sym-
metrias disseminalt typusndl az eseteknek csak egy részében volt
anamnestice kimutathatd. Misik lényeges kiilonbséget képez a két
typus kizott az is, hogy mig az asymmetriis esetek rendesen

stationaer maradnak s esak igen ritka esetben nagyobbodtak,
addig a symmetrids disseminalt esetek tobbjénél — igy esetiink-
nél is — az apré gobik a pubertas idejében gyorsan nini,

illetéleg szaporodni kezdenek.

Tekintetbe véve tehit, hogy semmi okunk sines arra, hogy
a két typust akdr pathogenesis, akdr anatomiai szemponthil egy-
mastol teljesen elvilaszszuk ; tekintetbe véve a megbetegedés-
nek lob nélkiil vald fellépését és lefolydsat: mi is a Besnier-
Hallopeaw-Jaduassohn-féle felfogdashoz csatlakozva, « széban forgo
bantalomnak a nacvusol csoportjaba vald helyezése mellett foglalunk
allast.

E felfogds mellett fogialt Alldst leghjabban  Jadassohn
klinikdjardl szirmazé dolgozatiban Winkler is, ki az aves-

naevusokat, kozottiik a naevus sebaceusukat, mint killén az arez-
feliilet béréhez kotott kérindividunmokat osztalyozza. Dolgozatibél
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tisztin kivehetd, hogy Hallopeau és Leredde kétségkiviil szellemes
és tetszetés heosztisit kivetve, az arczmacvusokat egyenes meg-
jelenési helyiikrél kiinduldlag egy teljesen elkiilinzitt esoport-
ként 6hajtja fenntartani a testfeliilletnek esetleg egyéb részein
fellépt  hasonld képzodményekkel szemben. Mi nem esatlakoz-
hatunk allispontjihoz, barmily plausibilisnek tiinjék is az fel,

|

Per absolute ugyanis nem tarthatjuk kizartnak, hogy a széban |

forgd képletek, melyek eddig ugyan (Kothe esetét kivéve, hol a
nyakon is volt) kizarélag az arvczfeliileten tapasztaltattak, a test-
felitlet eqyéb részein is eléfordulhatnak, mindazon helyeken, a hol
faggylmirigyek normaliter is jelen vannak s igy nem csatlakoz-
hatunk oly beosztdshoz, mely bizonyos meghetegedéseket, melyek
egyebiitt is eldfordulhatnak, a borfeliilet bizonyos topographiijihoz
kot. Viszont Winkler-nek azon eljardsa, hogy e képleteket
bizonyos fokozati Osszefiiggésbe hozza az edényekben dis és
veritékmirigy naevasokkal, teljes méltinyldst érdemel résziinkrol
is, 8 hogy e felosztissal e helyiitt nem foglalkozunk bévebben,
annak oka abban vrejlik, hogy nem akartunk szigorian meg-
hatirozott theminktdl eltérni.

Vizsgalataink, valamint esetiinknek az irodalomban ismer-
tetett tobhi esettel valdo Gsszevetése utin a kovetkezdkben hissziik
tanulminyaink eredményét Gsszefoglalhatni :

Tekintettel arra, hogy az wjonnan képzéditt, iletileg egyes
esetekben megnagyobbodott faagyimivigylebenyels sem  szerkezetileg,
sem functiot illetoleg nem Fkiilonboznel az €p mirigylebenyektol, a
szoban forgd megbetegedésre az adenoma sebaceum fogalmdt nem
tarthatjulk megfelelonek s e helyett e meghetegedésekre a Jadassohn dltal
propondalt és haszndlt nacvus sebaceust jellemzobbnek tartjul, valdszint
lévén, hogy az clvdltozdas alapjdat bizonyos albmormalis congenitalis
vagy az extrauterinalis élet késobbi iddszakdaban, sot « pubertas
idején fejlodésnek induld csivol: embryonalis depositioja  képezi a
Colmheim-féle theoria értelmében.

Magat a megbetegedést kivetkezdleg hissziik definialhatni :

A naevus sebaceust izolalt avagy szorosan egymds mellé sora-
kozott, de egymdssal soha dssze nem folyd, gombostiifejnyi-borsényi,
[Elgombalaki, sdrgds -élénkvirds, fdjdalmatlan  gibok jellemzik. B

gibok vagy velesziiletettek, vagy pedig a korai gyermekkorban, leg- |

késobben a pubertas kordban fejlodnek, feltehetileg embryonalisan
deponalt csirokbol. E gibikel a faggyiomivigylebenyek excessiv meg-
seaporoddsa és Osszetorldddasa (némely esetben azok megnagyobbodd-
saval) jellemzi minden fenndlld vagy elorement lobos tiinet nélkiil.
Az anatomiai kép azonossign wmellelt a klinikai linetel: szerint
a meghetegedést két csoportra osethatjulk, @. m. a naevus sebaceus
symmelricusra és a nacvus sebaceus circumseriptusra.

A naevus sehaceus symmetricus eddig foleg az arcz borén
(cqy esetben a nyakon) tapasztaltatott, de véleményitnk szerint
annak  eliforduldsa a testfeliilet eqyéb részein sem zdrvhaté ki,
Eddiy ae  esetek legnagyobl részében legerdsebben az orron, «
nasolabialis redoben s a pofik medialis részén, mig kisebh mérv-
ben az arczfelilet egyéh részein lapasziallatott, de mindig rése-
ardanyosan ¢s elszortan. Eddig congenitalis  fellépését  biztosun
constatdalni nem lehetett, hanem a megbetegedés fellépése rendesen
a gyermekkorra vezeltheld wissza, hogy a pubertas kora korvil leg-
erdsebben kifejezésre jusson.

A naevus sebaceus circumscriptus a testfeliilet bdrmely részén
kdritlivtan, tobbnyire linearisan szorosan egymds wmellé  sorakozotl
gobokbol all  és az eldbbivel ellentétben sohasem symmetrids és
mindig congenitalis.

Végiil legyen szabad Gszinte koszonetet mondani Nékam L.
m, tandr urnak az esetnek kozlésre vald szives dtengedéseért.

Irodalom. Balzer et Grandhomme: Archiv de Physiologie. XVIIL
k. 5. 1. 1893. (per Barlow). — Balzer et Ménétrier: Archiv de Phys
1885, 564, 1. (per Barlow). — Barlow: Deutsches Archiv f. klin, Med.
1895. 85. k. 60. 1. — Beier: Archiv f. Dermat. 1. k. —- Bandler:
Archiv f. Dermat. 49. k. 95. I. — Caspary : Archiv f. Dermat. 1891.
372, 1. — Crocker : 11, Intern. dermat, Congr. Wien. 1892. —

Annales de Dermat. 1886. 437. -~ Csillay: Budapesti kir. orvosegylet

derm. szakosztdlya (bemutatis) 1904, — Darier : Soc. frane. de Dermat.
1890. november 13. — Jamieson : Brit. journal of dermat. 1893. 138. L
— Jarisch: Archiv f. Dermat. 28. k. — Jadassohn : Archiv f. Dermat.
33. k. — Kothe: Archiy f. Dermat. 68. k. Liicke : Geschwiilste.
(Pitha-Billroth) 273, 275. — Marullo: Dermat. Zeitschrift. 1902, —
Pollitzer : Journal of cut. and gen, urin, diseases. 1893. 470. — Pringle :

British journal of dermat. 1890. 1. I. — Taylor-Barendt: British journ.
of dermat. 1893. 360. — Winkler: Archiv f. Dermat. 67. 1.

Chambard :

Kozlemény a kolozsvari egyetem korboncztani
intézetéhol. (Igazgaté: Buday Kalman dr.)
A rostonyas tiid6gyuladds histogenesisérdl.
Irta: Gyergyai Arpdd h. 11. tandrsegéd.

A midta az orvosok a tiidogyuladdisokat pontosabban meg-
ismerték és nemcsak mds melliiri bantalmaktél voltak képesek
elkiiloniteni, hanem a pneumoniik egyes megjelenési formai kozott
is tudtak éles kiillonbségeket feltaldlni, mindig szembetiinék voltak
azok a nagy eltérések, melyek a pneumonia fibrinosa és a tobbi
tilddgyuladdas kozott dgy a klinikai, mint a kérboneztani kép-
nek bizonyos tulajdonsigaira nézve fenndllottak.

Eleinte a kiilonbsézet onnan magyariaztik, hogy a kétféle
tidogyuladds egészen mds biantalom, mdsok nemesak a koriil-
mények, melyek kozott fellépn-k, hanem az el6idézé hatinyok is
eltérék. Midén a pneumonia fibrinosa infectids természetét Pasteur
és Jiirgensen, majd az el6idéz6 mikroorganismusokat Klebs,
Eberth, Koch, Friedlaender, Fraenkel, Weichselbaum és tihben
felismerték, azt hitték, hogy a kiilinbséz oka tisztin &ll elsttiik :
ha a diplococeus lanceolatus vagy bacillus pneumoniae a tiidébe
jutva alkalmas koriilményeket talil a megtelepedésre, pneumounia
fibrinosat idéz el6, melynek sajitsigait épen a diplococcus tulaj-
donsiagaibdl vélték értelmezhetni.!

Azonban tjabb vizsgdlatok kimutattdk, hogy mis pneumonii-
nal is legtobb esetben eldfordul a pneumococeus. Igy Kreibich?
az aspiratiés pneumonia 27 esete koziil 23-ban, mi pedig az
dltalunk vizsgalt 16 eset kozil 12-ben taldltuk, st Kreibich
Il esetében, mi D esetiinkben egészen tisztin. Ha a diplococeus
lanceolatus e szerint épen gy képes mds pneumoniit, mint pneu-
monia crouposit eldidézni, azaz a gyuladist el6idéz6 mikroorga-
nismus az esetek nagy szamaban ugyanegy, a kiilonbséget esak
a bakterium sajitsdgaibél magyarizni, mintdn e sajitsig nagyobb
valtozasinak felvételére alappal nem birank, egyaltaliban nem
lehet, a magyarizatot a mikroorganismuson kiviill mdshan is kell
keresniink.

Az utat, melyen keresztiill a pneumonia fibrinosit eltidézb
mikroba a titddbe jut, ritkdn tudjuk hatdrozottan a bronchusokba
vagy a vériramba tenni. Jiirgensen, ki a pneumonia crouposa
infectios természetére eloszir hivta fel az orvosok figyelmét, a
fertbzés tjanak a vérdramot, késdbbi szerzék (Baumgarten,?
Ribbert,* Bezzola,> Finkler, Aufrecht’) inkdbb a bronchusokat
tekintették. Ujabban megint tobb vizsgilé az infectio haematogen
eredetét partolélag emel szét (Schultz®).

Habir abbél a kériilményb6l, hogy a pneumococens oly sok
egészséges embernél is elofordul a légutakban, kizelebb 41l a
fertozést innen szirmaztatni, mind a mellett nem lehet kizdrni
annak a lehetdségét, hogy egyes esetekben a vériram iitjin is
torténhetik az infectio. Epen ezért Gaedeus egy esetében, midén
a diplococens pneumoniaetdl eldidézett genyes gyuladdsban levé
glandula thyreoidea kiirtisa ntdn lépett fel tiidogyuladds, Schultz-
nak ez irdnybaun végzett dllatkisérleteiben és még misok észlelé-
geiben sem lehet kételkedni, de, hogy a tiiddgyuladds ezen az
iton gyakran jonne létre, nem tartjuk valdsziniinek.

Az akir a bronchus, akér a vérdram atjin a tiidobe keriilt
és  késobb rostonyds tiidogyuladast el6idézo mikroba tovabbi

1 ,La pneumonie . . est une affection specifique engendrée
par un seul microbe: le pneumocoque. Les propriétés de ce dernier
rendent parfaitement compte des caractéres particuliers de la maladie,
qu'il engendre. Netter, Le pnenmocoque. Arch, de méd. exp. I. s. 1890.

2 Kreibich: Zur Aetiol. u. path. Anat. d. Lobulaerpneumonie
insh. d. Aspirationspnenmonie. Beitriige z. klin. Med. u, Chir. 13. Heft.
Wien u. Leipzig, 1896.

3 Bauwmgarten : Mykologie. 1890, I.

1 Ribbert: Zusiitze zu Bezzola’s Beitr. z. Hist. d. fibr. Pneum.
Virchow's Arch. Bd. 136.

5 Ribbert : Pathologische Histologie. 1901. Bonn.

6 Bezzola : Beitriige zur Histologie d. fibrindsen Pneumonie.
Virchow's Archiv 1894. Bd., 136.

6 Finkler: Die acut. Lungenenziindungen als Infectionskrankheiten.
Wiesbaden, 1891.

T Aufrecht: Die Lungenentziindungen. Nothnagel's Spec. Path.
u. Ther. XIV. Bd. IL. Th. 1899. Wien,

8 Schu'tz: Contribution & l'étude de la pneumonie fibrineuse.
Arch. d. sciences biologiques publiées & St. Petershourg. T. VIIL. Nr.
1. 1900.
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szerepére vonatkozélag a tudomdny jelen bizonytalan #llasit leg- ' mennyiségben kell hogy jelen legyenek a pneumonia keletkezésé-

jobban tgy érthetjiitk meg, ha Bezzolinak, Ribbertnek és a veliik
ellentétes Baumgartennek és Aufrechtnek a bakterium megtapa-
ddsi lhelyét illetd nézeteivel és azokbdél a pneumonia fibrinosa
terjedésére részitkrol levont, vagy egyiltalaban levonhaté kivet-
keztetésekkel és azok hifinyaival behatébban foglalkozunk.

A pneumonia ecrouposa bronchusok 1utjin vald terjedését,
tehat a catarrhalis  bronchopneumoniival analog keletkezését
Bezzola és Ribbert hirdetik ; a hepatizalt tiid6 pontos szivettani
vizsgdlatindl nyert eredményekbél véinek jogot meriteni arra, hozy
a rostonyds tiidélobot bronchogen eredetiinek tartsik. Ezen vizs-
gilatok eredményeit a kivetkezikben foglalhatjuk Ossze.

Az izzadmanynak a lebenykék kervetén beliill olyszerii az
elrendez6dése a pneumonia fibrinosindl, hogy a sejtes izzadmdiny
bakterinmokkal foképen a centralis alveolusokban, alveolus-jira-
tokban foglal helyet, hol fibrin egyiltaliban nem, vagy csak kis
mennyiséghen taldlhaté. A lobulus peripheriija felé a sejtes izzad-
wiAny mennyiségének és a bakteriumok szAdménak csikkenésével
szemben a rostonya folytonosan gyarapszik, mig a lebenykének
az  alveolus-jarattél legmesszebb esé léghdlyagesaiban jut leg-
nagyobb mennyiségre.

Ribbert és Bezzola tisztén ebbdl, a majasoddasi szakban levd
titdd histologiai viszonyabdl esak megfontolissal és analogia \itjdn
valé kovetkeztetéssel (ynur durch Uberlegung und Analogieschliisse®
t. i. a lobularis pnenmonidhoz valé hasonlatossighdl) a pneumonia
crouposa nehezen tanulminyozhaté kérdését a kivetkezokben vélték
megallapithatni.

»Immer sind die Centra der Lobuli die zellreichsten Partien
und daher wohl die primiiven FEntziindungsheerde, von welehen
aus die Infection der niichsten Alveolen stattfindet.” (Bezzola.
Virchow’s Archiv, Bd 136, p. 350.)

»Die Bilder, die man bei Untersuchung bereits hepatisirter
Lungen gewinnt, stimmen, wie wir gesehen haben, in der Haupt-
sache so gut mit denen itberein, welche uns die lobulire Pneu-
monic bietet, dass es berechtigt erscheint auch bei der fibringsen
Pnenmonie die gleiche Ilistogenese anzunehmen, also auch hier
sich vorzustellen, dass die erste Ansiedeluing der Pneumonie-
kokken in den Bronchiolen und Alveolargiingen erfolgt, und dass
die Entziindung sodann auf das umliegende Gewebe fortschreitet.”
(V. A. p- 359.) Ribbert azt hiszi, hogy a bronchiolus a diplococcus
megtapadisdra épen olyan alkalmas, mint a fuberculosis-bacilluséra.
(p. 360—361.)

A Bezzola és Ribbert sziveltani vizsgdlataibél levont eme
kovetkeztetésekliez, bérmennyire plausibiliseknek latszanak is,
kétség férhet. Hogy a szivettani kép histogenesisét masképen is
lehet magyardzni, arra mashol fogunk visszatérni. Most esak arra
terjeszkediink ki, hogy Bezzola és Ribbert nézete mily kérdéseket
nem fejt meg ¢s a pneumonia fibrinosa mily sajitsdgaival nem
egyeztethetd egyaltaliban Gssze ?

A pneumonia crouposit nézetiikbol kifolyolag tigy tekint-
hetjitk, mint egy gyorsan keletkezd, lefolyd és teljes lebenyt el-
foglalé  bronchopneumoniat. A bronchopneumonidanil, ha egész
lebenyt vagy a lebeny nagy részét foglalja el, a bronehitis {6-
szerepet visel és jol Kkifejezett a lebeny sok hirgében. Pneumonia
crouposinil azonban a bronchusok gyakran nincsenek nagyon
megtimadva, sit sok esetben a nagyobb, a kiozépnagy és még a
kisebb horgok gyuladdsa is teljesen hidnyzik s esak a legkisebb
bronchusok mutatjik a bronehitis jeleit még a késobbi stadium-
ban is. Ribbert épen ezért a diplococcus pneumoniaenak, ha
pneumonia erouposit fog elGidézni, és esak ekkor! azt a specifikus
sajatsagot tulajdonitotta, hogy csak a bronchusokat timadja meg.

Kzen Kkissé erbltetett magyardzat szerint a coceusoknak
egy vagy tobb lebeny Osszes bronchiolusaiba eljutdsa kétféleképen
torténhetik : @) Vagy a coccus egyszerve oly nagy mennyiségben
jut egy lebeny hirgébe, hogy az Usszes bronchiolusokat mintegy
egyszerre ellepi. ) Vagy a bakterium egy bronchiolusba hele-
keriilve erdsen felszaporodik, nagy mennyiségben producdltatik ;
innen a légzési mozgisok kivetkeztében, vagy talin a tilsigos
felhalmozédds folytin a bronchusokon keresztiill a lebeny dsszes
bronchusaiba vagy azoknak legnagyobb részébe jut, melyek nagy
hajlamuknal fogva meghetegszenek.

Birmdlyik médot is veszsziik tekintetbe, a bakteriumok nagy

nél, hogy oly nagyszimi bronchiolust ellithassanak. Az els
mod szerint a bakteriumok bejutdsiat gy is el lehet képzelni,
hogy nagy mennyiségben az anorganikus porszemesél miédjara
a levegiben suspenddlva keriilnek egyenesen a bronchiolusokba,
Vagy pedig az els§ md6d szerint ngy is torcténhetik, hogy a
coceusok folyékony, Rig izzadminynyal keverve hatolnak a
bronehusokon keresztiil ; a méasodik terjedési mdd szerint mis-
képen el sem volna képzelhetd a bakteriumok terjedése az egész
titdében. Kiilondsen hangsilyozzuk az izzadmany hig voltanak
kellékét a terjedés ilyen esetében, mert kiilonben nem juthat-
ninak oly gyorsan a bakterinmok a nagyobb légutakbil a sziik
horgiokbe ; rostonyds exsudatum példdul tobb helyen elébb el-
tomeszelné a hirgioket, mintsem a coceusokkal a bronehiolusokba
keriilne. |

Az elsé felfogasnak megfelelé nagy mennyisézii diplococeus-
nak porban vagy hig folyadékban inspiratojara semmi tdmpontot
sem kapunk a pneumonia crouposa anamnesisében, ha pedig a
mésodik felfogas szerint 'a coceus oly viandorlist végez, nem
érthetd miért ninesen kezdetben mindig nagyobb mennyiségii hig
s az illetd bakterinmnak majdnem szintenyészetét (Lite) tartal-
mazé expectoratum ; miért hidnyzanak néha a betegség elején a
bronchitis klinikai tiinetei; miért hallunk a mellkas felett hallga-
todzva kezdetben egyszer-egyszer épen esak az alveolusok bintal-
mazottsigdra mutaté finom crepitatiot s miért nem mindig kozép-
nagy és nagyobbholyagi szirtyzirejeket.

Nemesak a korelozményi és klinikai viszonyok nem timo-
gatjak Ribbert és Bezzola nézetét, hanem a pnenmonia fibrinosa
ily keletkezése mellett kiilonisen két fontos kirboneztani sajitsig
egyialtaliban nem magyardzhaté : miért képez a gyuladisos gicsz
egy dsszefiiggd toméget: és miért maradhat mis lebeny a gyula-
dastol teljesen ment.

A vostonyds tiidogyuladisnal elég gyakran taldljuk, hogy
a lebeny nem egész kiterjedésében van infiltrdlva ; azonban a
légtelen pneumonids tiidészivet mindig osszefiiged tomeget alkot,
mely egyaltaliban ninesen megszakitva légtartalmi részekkel.
Azon kioriilmény, hogy a tiidélebeny egy nagyobb bronchusihoz
tartozd Osszes bronchiolusok s mids nagyobbhoz tartozdk egy
része meghetegszik, vagy tibb nagyobbhoz esé hirgioeskék bizo-
nyos szima meggyulad, lobularis bronchopneumonidndl is el6:
fordul. Azonban az, hogy kiilonboz6 horgokhiz tartozd bronchiolu-
sokbol mindig épen azok gynladtak, melyek egymdssal hatirosak,
bronchopneumoniakndl nincsen meg; ha a pnenmonia fibrinosinak
ezekkel egyforma a keletkezése, egydltalaban nem érthetd, miért
képez mindig 0Osszefiiggd infiltratiot, miért nem jonnek Ilétre
legalabb néha légtartalmi tiidoszivettdl megszakitott goezok.

A diplococeus pneumoniae normdlis koriilmények kozott is
elofordulhat a légutakban, de nagy mennyiségben bronehitisnél,
bronchopneumonidnal szokott jelen lenni. Azonban ilyenkor oly
nagy Kkiterjedésben, oly gyorsan nem idéz eld tiidogyuladdst,
mint a pneumonia crouposinal. Ha a cocens pneumonia fibrino-
sandl bronchiolusokat, tiidészivetet oly nagy kiterjedésben oly
gyorsan megbetegit, az egyéb korillmények kozott a tiidoben levo
coceusoknal erdsebh fertoziképességgel kell hogy birjon. Ebben az
esethen pedig nehezen érvthetd, hogy miért nines a horg erdsebben
megtimadva s miért hidnyzik néha teljesen a bronchitis a pneu-
monia fibrinosindl ?

Ha oly nagy mennyiségii és eris fertozbképességii coceus
inspirdltatik a levegével, vagy a horgikben folyékony izzadminy-
nyal oly vindorlist végez, akkor, méz ha nem is ezyforma
mindeniitt a szivetek wezbetegedési hajlama, nehezen magyariz-
hatd meg, miért marad csak egy vagy tobb lebenyre szoritkozva
a tiidégyuladds, holott mds lebeny bronchiolusainak megtimada-
sdra, kisebb-nagyobb géezok képzésére minden feltétel meg van
adva ?

Végre esak azt akarjnk megjegyezni, hogy misok és sajat
vizsgalatainkbol tudjuk, miszerint a lobularis pnenmonidkndl is
legtobbszir ugyanazok a bakteriumok szerepelnek, mint pnenmonia
fibrinosdndl. Ha Bezzola és Ribbert nézete all és a keletkezési
valamint terjedési mod is a ketponél ugyanaz, a sijitsigaiknak
is legalabb fobb vondsokban egyeznitk kellene. Azonban nemesak
a korboneztani és klinikai megjelenésiik és tiineteik felette eltérdlk,

*

SIS T SN D

adi




S T g

TR

CEEr a4

B

HETILAP

1904, 44. sa.

ORVOSI

hanem, mint a fennebbiekbgl lattuk, ez a felfogas a rostonyds
tiidogyuladds sajatsigait nem is magyardzza meg. Mindezekbil
Bezzola és Ribbertnek a pneumonia crouposa keletkezésére vonat-
kozé kivetkeztetését, a melyet csak egy késibbi szaknil
taldlhato szovettani képhol vontak le, korainak kell tartanunk s
helyességét is kérdésesnek kell tekinteniink.

Bezzola és Ribbert nézeteivel ellentétben Bawmgarten és
Aufrecht a pneumonia crouposa keletkezését egészen méisképen
fogjak fel. Baumgarten szerint a légutakban levi pathogen bak-
terinmok kiilinféleképen juthatnak a tiidé szivetébe. Vagy az
anorganikus porszemesék maodjara behatolnak az alveolusfal hiw-
rétegébe a nélkiil, hogy elébb vagy egyidejiileg a léghdlyagesik
iireiben szaporodndnak, vagy az utébbi koriilmény is jelen van
és akkor a behatolist a physiologus felszividdsi mechanismuson
kiviil a mikrobdk pathologiai bendvése is elbsegiti. A rostonyas
tiidélobndl késébb a bronchusokra is Atterjedhet a gyuladis s
akkor kifejlodik a eroupos bronchitis.! Aufrecht felfogdsa esak
abban kiilonbizik, hogy a bakteriumok elsé megtapaddsi és
szaporoddsi helyének mindig az alveoluslument tekinti.

Arra vonatkozdlag, hogy a rostonyis tiidélob a mikrobik
ily megtapadisa utin mily mdédon foglal el oly nagy kiterjedést,
példanl egész tiiddlebenyt, sem Banmgartennél, sem Aufrechtnél
nem talilunk semmi magyarizatot.

A mikroba elsidleges behatoldsat illeté nézetitkre tekintet-
tel ezeket a viszonyokat vagy tgy foghatjuk fel @) hogy a
pathogen bakterium oly nagy mennyiségben kerill a tiidébe az
anorganikus porszemesék moédjara, hogy egy lebeny legtibb vagy
vsszes alveolus-sovényét ellepi; vagy &) hogy valahol egy helyen
az alveolus-septumba jut, szaporodik s a septumokon keresztiil
elterjed az egész lebenyben.

Az elsi felfogasnak megfeleld sok bakterium belégzésére a
rostonyds tiidélob kérel6zményében alig kapunk témpontot. De
kiilonben is az ily felfogds alapjin teljesen megmagyarizhatat-
Janok volnanak szdmos oly koriilmények, melyek a fennebb
Bezzola és Ribbert nézeténél tirgyaltakkal megegyezd elbiralas
ald keriilnek s azért itt csak felemlitésiikre szoritkozunk. Ha
nagy mennyiségii mikroba a légutakon keresztiil inspiraltatik és
oly virulens, hogy az alveolus-falakat oly nagy Kkiterjedéshen
meghetegiti, nem értheté a bronchilis hianya, a pneumonids rész
osszelliggb volta, vagy egész lebenyre, lebenyekre vald kiterjedése ;
tovabbd liogy egy lebeny miért marad teljesen ment a gyuladds-
tol s a pneumonidsan infiltrdlt részek kozott miért ninesen levegiit
tartalmazo tiidorészlet ?

Az utobbi felfogids szerint az illetd mikroba, miutin vala-
hol az alveolusfalat megtdamadta, szaporodik ; a gyuladdstél meg-
lazult septumon, az alveolus porusokon #t a masik alveolusha keriil,
ezt is megbetegiti, falit gyuladisba hozza s rajta keresztiil mas
légholyagesiba jut és igy tovabb, mig az egész tiidélebenyt el
nem lepi. A gyuladds ilyszerii terjedésébdl a pneumonia erouposa
bizonyos, az elobbi feltevések szerint meg nem érthetd sajitsigai-
nak magyardzatira némi tampontokat is kaphatunk; ugyanis
beléle a bronchitisnek néha a pneumonia kezdetén hidnya, az
infiltratio Osszefiiggd, levegGt tartalmazé részektél meg nem
szakitott volta mind meglehetisen értelmezheté volna. Azonban a
pneumonia ilyen terjedése elé oly sok alveolusseptum annyi aka-
délyt gorditene, hogy a gyuladds oly gyorsan alig lephetne el
egy egész lebenyt, mint a hogyan tényleg ellep. A porus-csator-
nik létezését, illetdleg praeformiltsigat kiilsnben BEppinger két-
ségbe vonja. (L. Lubarsch-Ostertag, Ergebnisse d. allg. Path. u.
path. Anat. 1902.) Ha a pneumonia igy ezy kozpontbél indulna
ki és a fentemlitett modon terjedne az egész lebenyre, a ki-
induldsi pontjinil a gyuladds clérehaladottabb alakjaval kellene
taldlkoznunk, mint a kiindulastol tévolesd részen, nagyobb kiilénbsé-
get kellene talilnunk, mér pedig a pneumonia crouposindl még
a kezdetibb szakban is alig szdmbajohetd kis eltérés van az
infiltratioban a lebeny kiilonbiz6, egymistél messzebbest részein.

A pneumonia crouposa keletkezését és terjedését még ardny-

! Baumgarten : Lehrb. de. path. Mykologie. 1890. I

Bd. p.
266--267.

lag legjobban a legutébb emlitett felfogassal lehetne magyarzni ;
csak a sok sivényen keresztiil alig tndjuk elképzelni a bakteriu-
mok elterjedésének vagy gyorsasigit; ebbil magabdl ugyan
lehetiségét teljesen kétségbevonni talin nem szabad, azonban
lejjebb  kozolt sajit esetilnkbél latni fogjuk, hogy a terjedés
misképen is torténhetik, midén a gyorsasig is érthetdbb.

A pneumonia crouposinak a bronchopneumonidval valé
bizonyos ellentétes tulajdonsigit, a keletkezés és terjedés hizo-
nyos kiilonlegességét mér régebben is (Jiirgensen stb.), de ujabban
ismét a fertézés vérdram ttjdn vald létrejottének felvételével
akarjak némelyek magyardzni (Schultz). A bakteriumoknak vér-
dram utjdn a tiidobe jutdsit vagy gy gondolbatjuk el «) hogy
nagy mennyiségben jutnak mikrobdk a tiidéhoz az arteria pul-
monalison keresztiil, és ennek nagy részét elarasztjdk a hajszil-
erekbdl kilépve; b) vagy kis szdmban, talin egy-két bakterium
keriil a capillarishél a tiidészivethbe, mely ott szaporodva, ter-
jedve, pneumonia crouposa kifejlédéséhez veset.

Bakteriumok nagy mennyiségének vérbejutdsira mutatd
koriilményt a gyuladdst megeltzileg egydltaliban nem taldlunk.
Vérvizsgilat mikrobikat a rostonyds tiiddlob elsé napjiban nem
mutat.!0

Kiilinben ez a keletkezési méd sem fejtené meg egyaltali-
ban a pueumonia fibrinosa sajitsigait. Ha az arteria pulmonalis
vérével, mely az egész tiidot ellitja, nagy mennyiségii bakterium
halad, egyiltaliban nem érthets, épen ugy, mint a bronchusok
utjan valé fertézésnél lattuk, az infiltratio Osszefiiggd volta, gya-
kori lobaris kiterjedése és egyes lebenynek a gynladfstdl teljesen
menten maradasa.

Sokkal valdsziniibb és nem tagadhaté kevés, vagy taldn
csak egy-két bakteriumnak a vérdram (tjin a tiidébe valé jutdsa.
Ha Schultz-czal mi is bsvalljuk, hogy nem tudjuk, hogyan Kkeriil
rendes viszonyok kozitt a diplococeus a vérbe, odajutisinak lehets -
sézét hatirozottan kétségbe vonnunk nem lehet. Meningitist gyak -
ran okoz vérarambdl odajutott diplococens; hozy a vérdramba
honnan és hogyan keriilt, nem tudjuk, pedig valahol be kellett
jutnia (tonsilla ?), Tehdt egyes vitka esetekben nem lehetetlen,
logy a vériaramba eldttiink ismeretlen moédon bekeriilt bakte rium
a tiid6eapillarishél a tiiddszovet vagy alveolus egy bizonyos
helyére jut, és onnan kiinduldé pneumonia crouposit idéz els. A
gyuladdst és a bakterinmoknak a tiidoben vald terjedését ez sem
fejti meg, s ugyanazon elbirilds ald esik, mintha az az egy-két
bakterium a bronchusok atjan keriilt volna be; ennek viszonyait
méir fentebb tiizetesen ismertettik Ha az igy bekeriilt bakterium
a Baumgarten és Aufrecht nézsteinél legutébb emlitett médon
terjedne, foként a terjedés gyorsasdga kivinna valamely mas
magyarazatot. Megemlitjiik még, hogy legijabban Weichselbaum

i a pneumococcusrol irt kozleményében azon véleményének ad ki-

fejezést, hogy a lebenykés (hurutos) tiidégyuladisndl a fert6zés
aspivatio dltal, a lebenyes (rostonyds) tiidogyuladasndl pedig
inhalatio altal torténik, de utébbinal fontossiggal bir a bakteriu-
mok virulentidjanak fokozdddsa, s a tiidé ellendllisinak a esikke-
nése is. (Handbuch d. path. Mikroorg. IIL., 245.)

A pneamonia fibrinosa keletkezését és terjedését, midon
jelen tanulminyunkhoz kezdtiink, kdriilbeliill igy lehetett mérle-
gelni. A bakteriumok terjedésére vonatkozé nézetekkel és azok
hibaival sziikségesnek tartottuk kissé hosszasabban foglalkozni,
mivel a rostonyds tiidélobot ezektdl eltérd médon littuk terjedni.

Miutan positiv szivettani leletek révén a terjedésril sajit
nézetiinket megalkottuk, Grommel olvastuk, hogy W. Miiller bizo-
nyos tekintetben mds irdnyld vizsgalatai hasonlé terjedési mod
valdsziniisége mellett szdlanak.

(Folytatasa kivetkezik.)

0 Belfanti és Casati csak a betegség mésodik napjatél kezdve
taldltak diplococcust a vérben. Belfanti: L'infezione diplococcica nell’
uomo. La Riforma med. 1890. Referat Centralblatt fiir Bakteriologie.
1890. VIL k. 769. lap. — Casati A.: Sulla presenza dei diplococchi lan-
ceolati nel sangue dei pneumonici. La sperimentale. Memorie originali.
1893. 206. lap. Baumgarten és Roloff : Jahresbericht fiir 1893. 48. lap
utan citaljnk.
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Kozlemény a Jenner-Pasteur-intézet laboratoriumahél.
A sublimat véroldé hatasa.
Ivtik : Delre Lidszlé dr. egyetemi magintindr és Sellei Jozsef dr.
(Folytatas.)

Vér és serum: ,Konr® jegyii.

Vér = 0°1 em? H%-0s vér mosott vérsejtei.

Serum : az errdl leontott folyadék (koriilbeliil 3%0-0s serum-
oldat).

Eszlelési ido: D oérai thermostat.

I 1 kobeentimeter
Seram | 00005 || 01004 | 00003 [ 00002 || 00001
“ szdzalékos sublimat
: l : fE=s ;
05 em? semmi ek — — | -
04 nyon nyom | == — | —
03 » kizepes nyom ‘ semmi - -
02 teljes nyom kozepes | semmi | -
Q3 | teljes “ teljes | majdn. teljes|| nyom | semmi
SAUESE | teljes || teljes J _teljes || erds ) semmi
nem centrifugéll“ teljes teljes eris “ semmi !} semmi

E tablizat szemlélésekor latjuk: « 1 em? 0:0006%-0s
Hg Cl2-ban levé méregmennyiséget = 0 0005 cgm. mérget épen 0D
sernm kozombosit a hatistalansdgig. Bzt a viszonyt az Ehrlich-
féle terminologidban a kiovetkez§ egyenlettel fejezziik ki: 0°0005
cgm. Hg Clz - 0D em. sernm=1L (limes) O (=0 hatér vagy
hatastalansig).

o1) 02 serum pedig ugyanannak az 00005 cgm. méreg-
nek hatdsit annyira csokkenti, hogy épen egy véroldo méregadag
maradt szabadon; azaz 070005 cgm. HgClz+4 0’2 em?® sernm
= L(imes) + (==o0ldd hatér).

Hasonlé uton nyerjitk a kovetkezd ecgyenleteket :

£) 00004 egm. Hg Clz+ 04 cmd serum =1L 0.

B 000004 e¢gm. Hg Clz + 0°1 em® serum = L -,

) 00003 cgm. Hg Clz + 0’3 em? serum = L 0.

y1) 00003 egm. HgClz+ << 01 emd serum =1L | .

d) 00002 egm. HgClz + 02 em?® serum = L 0,

00002 egm. méregre L - nem hatirozhaté meg, minthogy
00002 egm. méreg mar serum nélkiil is esak részleges oldast
hoz létre.

Prébaljuk  most megdllapitani, hogy esetiinkben mennyi
volt a L0, és mennyi a L + értéke.

L O=a méregnek az a maximalis mennyisége, a melyet a
vérsejtek még épen oldds nélkiil elviselnek. Lathatjuk a fenti
sorozathdl, hogy 0°0001 teljesen hatdstalan volt ,semmi oldis“,
sot 00002 is csak részleges haemolysist viltott ki ,erds“; a
mih8l kovetkezik, hogy a két hatir kozitti érték, koriilbeliil
0:00015 fejezi ki azt a Hg Cl2 szdzalékot, a melyet a vérsejtek
még épen elviselnek, azaz L O (a vizsgdlt mosott vérsejtekre
nézve) = 000015 cgm. sublimattal. Egyenleteinkbol kiszdmithato,
Lhogy mennyi serumot kellett a kiilonbéz6 méregmennyiségekhez
hozzaadnunk, hogy azok a hatdstalansigig (L O = 000015 cgm.)
gyengiiljenek.

Tehat 000015 cgm.-ra gyengitette le
a sublimit 00005 cgm. mennyiségét 0'H em® serum

. 00004 Al e
, 00003 MREPOR [ e R

az elst esetben tehat lekotott
05 em? sernm 0-0005—0'00015 = 000035 sublimitot

04 , , 00004—000015 = 000025
03 , , 00003—0'00015 = 000015

a mibdl kovetkezik, hogy Ol cm? serum az I. esetben 000007
A i e e » 000006
Ui Rl T 1 s 000005
sublimatot tud lekétni.

Nagyjaban nem allnak ezek az értékek igen tivol egymdistol,
azonban feltiinG, hogy higabb higany-oldulbdl a serum egqységnyi
mennyisége kevesebbet kot le, mint toményebl oldatbdl. Bz a tor-
vényszeriiség azonban nem sz6l ellene annak a feltevésnck, hogy

a serum a higanynyal dllandd viszony szerint egyesiil quantita-
tive, anndl is inkabh, minthogy e tiorvény a chemiai egyesiilések

| minden fajira nézve &ll, és mint a hato tomegek torvénye a phy-

h

sikai chemifiban régita ismeretes. I snblimifserum reactio rend.
kiviil hasonlit ahhoz, a melyet antitoxinok és toxinok egyesiilése
alkalmival tapasztalt pl. Behring, a ki a tetanus-antitoxinra
nézve kimutatta, hogy hig oldata a toxin hig oidatival csak las-
san és sokkal tiokéletlenebbiil egyesiil, mint a témény oldat. (Bé-
vebbet erre nézve lisd Detre-Feistmantel konyvében: Die lmpl-
stoffe und Sera. 1903. 39. lap)

Minthogy a serum védd hatisa — mint littuk — a serum
mennyiségétol fiige, a mennyiben mir annak kis mennyiségkiilon-
bozetei a hatasban kifejezeiten érvényesiilnek, konnyii volt meg-
vizsgilnunk a sublimitellenes ,antitoxin“ tulajdonsdgait. A seru-
mot kitlonbozd hi- és eqyéb physikai hatdsoknak tettick ki, és meg-
vizsgaltuk, megtartotta-e az igy megviltozott serum védé tnlaj-
donsagit.

Bls6 kisérletiinkben Konr. egyszer mosott vérsejtjeit issze-
hoztuk 00005 sublimattal és serummal. A esiveket elbzetes
gyors tdjékozédisra nem thermostatban tartottuk, hanem 43%-os
vizfird6ben, a melyben, mint mir tudjuk, az oldé hatis keretén
beliil a haemolysis eldidézésére 40 —60 perez sziikséges.

Elsé controllkisérlel :
1 em? 0°0005%0-0s Hg Clz 439 mellett 40 percz alatt teljes oldas.
1 em? 000004% 0s HgClz 43° , 40 , , 5
Masodilk controllkisérlet :

1 em® 0°0005% Hg Clz 4 050 em® serum 43° €. mellett

60 percz alatt nem old (teljes védelem).
Dontd Lisérletel Thevitett serwmmal :
A serumot elbzetesen DGO ra, 66%ra és 860-ra hevitettiitk

i fel fél Gra hosszat. Eredmény :

HBO gerum véd (24 6ra mulva is esak nyomok oldodnak
a serumos csiben).

669 serum véd (detto).

869 serum nem véd.

1000 serum nem véd.

Az a hiéfok e szerint, a mely a protoplasmat eldli (569),
valamint az, a mely az albumint megbontja (669 még a védo-
hatasra befolyassal nines. Osakis az a hifok semmisiti meg a
védohatdst, mely a serumban mar massiv csapadékot hoz létre.
A véddshatasnak hodllésdaga eldseor keltett Denniink kételyi az irant,
vajjon fehérjee azon anyag, a wmely a wvirdsvérsejteket sublimdal
ellen védelmezi ?

Ha fehérje, akkor esetleg a hevitéssel kicsapott ecsapadék-
nak oldis utdn ardnylag erds védoképességet kell mutatnia.

Kisérlet : Kon. izoldlt vérsejtjei - 00005 Hg Clz + 0°50
serumnak H perezig 1000 hevitése utin kivalo csapadékja Cl Na-
oldatban eldérzsilve.

Eredmény : Az alvadék nem wveéd.

Ezek utin gyanuunk, a mely szerint minden eddigi vélemény-
tol eltérden a sublimdt hatdasdat nem a fehérjék Fkizvetitésével fejti
ki, megerdsiditt.

Mis anyagokra forditottuk tehat figyelmiinket, a melyck a
protoplasmdban allandéan jelen vannak, és a melyek physiologiai
és biologiai jelentdségérdl ismereteink eddig egészen homalyosak.
A zsirokhoz kozel all6 [lecithin-cholesterin-csoportra  forditottuk

| figyelmiinket.

Ezen anyagok tudvalevileg aetherben, chloroformban, petrol-
aetherben kionnyen oldédnak, illetve oldataikbél ezen olddszerekbe
kirazds 1tjan dtmennek.

Minthogy pedig sem a lecithin, sem a chlolesterin vizben
nem oldodik, felteszsziik, hogy a sejtprotoplasmiban és a serum-
ban is talin fehérjével parosult alakban foglal helyet, a mely
igenis oldhaté, természetesen annyira, a mennyire a fehérjék
oldatat valddi oldatnak lehet mindsiteniink.

Ha a (3%) serumot aetherrel rizzuk, pl. negyedéra hosszat,
és az egészet ilepitjitk : 3 réteget kapunk. Feliil uszik a tiszta
aether, alul a csak igen lassan feltisztuld zavaros ,serum", a
kettd kozott egy tejszerii, nyalds réteg van. Chloroformmal valé
kirazis utdan természetesen az alsé réteg a chloroform, a felsi a
gerum és a kettdé kozott lathatd a tejszerii folyadékoszlop.

[
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A chloroformmal kirdzott serum gyorsabban és tikéleteseb-
ben ftisztul fel az aetherrel kezeltnél.

A védohatasdra ismeretes serumot tehat aetherrel és chloro-
formmal kirdztuk, centrifugaltuk, a zavaros vizes folyadék lepipet-
tizdsa utdn a benne elnyelt aethert, illetve chloroformot vacuum-

ban tortént /2 Ordig tartdé 400-ra vald felhevités ttjin tavolitottuk |

el. Ha az aethergioziok eltavoztak, a zavaros sernmban levi emulsio-
cseppek hirtelen nagy pelyhekké csapédnak tssze, a melyektil
a folyadék konnyen tdvolithatd el dllis vagy centrifugilds tutjan.
Ugyanez all a chloroformra nézve is.

Igy elédllitva a kirdzott ,serum®, kissé opaleskdlé marad,
a mi azonban a véroldé préba megitélését nem zavarja.

szemlélhetové :

1 em? 0°0005%0-08 Hg Clz - 0°50 C1 Na = teljes oldas! 35
percz mulva.

1 em? 0 0005%: 08 Hg Cl2 4+ 050 serum = véd (nines oldds).

1 em?® 0°0005%-08 Hg Clz + 050 aetheres serum = véd, de
esak DD perezig, a mikor is a meginduld oldas tovdbbi 15 percz
alatt teljes lesz.

Az aetherrel vald kirdzds tehdt a serumot védiképességének
ndgy résectol megfosetotia.

A kisérlet megismétlése alkalmaval a sernmot fél ora hosszat
rdztuk aetherrel.

Eredmény : « serum wédblképességének csal: nyomai maradtak

meg, a mennyiben 4 ora alatt (thermostatban) a vérsejtek majd-
nem teljesen feloldddtak, mig a nativ serunmos kontrollesé valto-

zatlanul maradt.

A chloroformmal valé Kivdzis tiokéletesen azonos eredmé-
nyekre vezetett, a mennyiben negyedérai rizis elégsézesnek bizo-
nyult arra, hogy a serumbdl a chloroform a védd anyagnak nagy
részét eltiavolitsa.

llyen teljes kisérletet mutatunk a kovetkezében :

Kisérlet. Vér: ,De“ egyéntél; mosoit (izoldlt) vioros vér-
sejtek. 0°10 em? D%-0s véremulsiobél 0°10 em® 1% os Ol Na-
oldatban emulgedlva.

Vérserum: A decantdlt savé oldata 1. nativ, 2. aetherrel,
3. chloroformmal valé kirdzas utdn,

Méreg: 1 em? 0°0005%0 os sublimét-oldat.

A csivek a sernmoknak fokozatosan kevesbedd mennyiségét
tartalmaztik annak kimutatisa czéljabdl: mennyi az egyes sernm-
probak biztosan véda titere.

A prébikat 16 6ra szobahé utin néztilk meg.

Serum Nativ Actheres l Chloroformos
O TR 7 S | S
06 véd ‘ nem véd ‘ nem véd
05 véd SR I 5 0
04 || igen erdsen véd AN S
03 | Kozepesen véd S - N
02 | alig veéd Lgtpey s
Serum nélkiili kontrollesd : teljes oldas.

A kisérlet tehat a fentebbi (ételt igazolta. Minthogy az
aetherrel és chloroformmal valé kirdzds a serum oldataban jelen-
tékeny fehérjekicsapist vagy alvadékképzodést nem valt ki, eleve
is elesik az az ellenvetés, mely szerint tényleg a fehiérjéknek
torténnék a mondott olddoszerekkel megvaltozasa és mindinkabb
az a feltevés izazolddik, hogy a védbanyag aetherben, chloroformban
oldhatd ; és ebbeli tulajdonsdga elarulja, hogy tényleg a lecithin -
csoport valamely tagjaval dllunk szemben. Miel6tt az eredménynek
theorias megheszéléséhez fognank, attériink kisérleteink egy misik
csoportjanak tdrgyalisira. Minthogy a theorids véddanyag a
sublimattal de facto egyesiil’ és e tekintetben a méreggel szemben
ugy viselkedik, mint a megvédendd virdsvérsejt maga, kizel
volt az-a feltevésiink, hogy a viordsvérsejteknek belsejében is meg
lehet taddalni wgyanazt az anyagot, mint « mely a serwmnak védi-
hatdst nyujt. Felvételiink szerint ez a védGanyag megvan ép gy a
serumban, mint a virosvérsejthen: csakhogy az elsdben szabadabb

1 A estivek 439 vizfiirdGben tartattak.

allapotban, mint a masodikban, gy hogy amaz konnyebben
egyesiil a higanynyal és ekként a vérsejteket megvédelmezi. A
vérsejt belsejében levé ezen ,védoanyag® feltevésiink értelmében
mar nem védi a vordsvérsejtet, sit ellenkezileg a higany hatisi-
nak tamaddsi pontja lévén, a mérget odahozza az érzékeny proto-
plasma-complexumok kizelébe, a melyekre azutin az ekként oda-
linczolt méreg kifejtheti mérgezs hatdsit, Bp gy, a hogy az

| Ehrlich-theoria értelmében az antitoxin, a serumban kerings védo-

anyag azonos azzal a sejtplasmaban levé molekula complexummal,

| a melyet a toxinhoz valé affinitdsa arra képesit, hogy ezzel vald
| egyesiilés utdn a toxinhatist oda lokalizdlja a méreg irdnt fozékony

| sejt belsejébe, ép gy gyakorolhat kettés hatist esetiinkben az
A kirdzott serum védoképességét kovetkezo adatok teszik |

aetherrel kivonhaté véddanyag, a szerint, a mint a serumban
avagy a virosvérsejt belsejében foglal helyet. A serumban levé
ez anyag elvonja a méreghatist a vorosvérsejt protoplasmijitol,
a vérsejtben levd anyag ellenkezbleg oda lokalizdlja, odavezeti a
mérget az érzékeny protoplasma complexumhoz.

Minthogy pedig analysisekbdl tudjuk, hogy az aetherben
kivonhaté anyagok mennyisége a vérsejtekben tébb mint a

. serumban, eleve is feltettitk, hogy a wérsejtekbil eléallitott zvédi“-

nedv-nek hatisa erdsebb lesz a seruménal.

A theoria igazoldsira elGszor azt néz iik meg, hogy a méreg
irant érzékeny vérsejtek oldata képes e akként hatni, mint a méreg
ellen védd serum.

A wéroldatot” a kovetkezoképen készitettilk : A mosott
vérsejteket feloldottuk vizvezetéki vizben; 5H%0 0s Ol Na-oldathil
ezutin annyit Ontottink hozzd, hogy a ClNa mennyisége 190
legyen, és felontottiik a centrifugdlds elCtt leirt magassigig. Ily-
kép tiszta, karminvirgs oldatot kaptunk, a melyet a kovetkeztk-
ben ,véroldat®-nak neveziink. E véroldat vél6hatisit mis voros-
vérsejtekre jol illustrdlja a kovetkezd analysis.

Méreg: 1 em? 0°0005%-0s Hg Cle.

Vérsejtek : 0°10 em® Konr. mosott vérsejtjei.

| Véroldat | 050 H 020 | 010 ” 05

| 0 (controll)

| | |
| |

| Ak o
| nines | nines

teljes

4 6ra mulva || nines | nines
Ered- ) | (thermostat) | oldds | oldds | oldds | oldds oldds
meny: | | j ‘
18 6ra mulyal nines | nines | nines | teljes
(szobahd) | oldds | oldds ,‘ oldds || oldis ’

A 4 6ra hosszat thermostatban tartolt vérprébit még 0005
em? is teljesen megvédte; a védbhatis 18 O6rdas szobahé mellett
is 0°10 cm?nél volt.

(Folytatasa kivetkezik.)

Téarcza.

A gyakorlati orvostan akademidja Colnben.

Ez év oktéber hé 10-dikén iinnepélyesen megnyitottak Colnben
a gyakorlati orvostan akademidjat. A német esdszir képviscletében
Frigyes Henrik porosz herczeg jelent meg, kiviile ott voltak: Studt
kultusminister tanaecsosaival, az orvosok tovabbképzésére alakult koz-
ponti bizottsdg részérdél Bergmann s Kutner egyetemi tanarok, a bonni
egyetem rectora, orvoskari dekdnja 8 Céln varos tandcsa élén a fépolydr-
mesterrel, Ugyszintén a rajnai tartominy féelndke, széval az 1) intéz-
mény az dllami, helyi s egyetemi hatésigok részvételével adatott At
rendeltetésének. A kovetkezikben rivid vonisokban megismertetjiik az
akademia szervezetét s czéljait. Az alapszabdlyok a kivetkezd felada-
tokat tfizik ki: 1. a kotelez6 kérhazi gyakorlati év eltoltésére alkalmat
nyujt: 2. az orvosi tudomdnyok specialis szakmdiban valé kiképzést
eszkozli ; 3. ismétlé tanfolyamokat tart gyakorlé orvosok szémdra
4. betegdapolasban képzést nyujt: 5. samaritanus-cursusokat tart; 6. a
gyakorlati orvostant tudomdényos iranyban mfiveli.

Ezen feladatokra Coln viros a kérhdzait s intézeteit rendelke-
zésre bocsatotta, a feligyeletet a kizoktatds és orvosi iligyek ministere
teljesiti. Az igazgatis a curatorium kezében van, ez a kovetkezd tagok-
bl all: Céln viros fépolgirmestere, a minister dltal kirendelt két tag,
a varos kozgyiilése altal vilasztott 4 tag, az ligyvezeté elBaddé tandr,
egy masik a tandrtestiilet altal delegalt tanar, az orvosok tovibbkép-
zésére alakult kozponti bizottsag kikiildottje, egy a virosi kizgyiilés
altal véilasztott colni orvos. 7

Az akademia elGaddi testiilete rendes és rendkiviili tagokbdl all,
A rendes tagok szama legalibb 8, legfeljebb 12, az akademia tanira
czimét viselik, a jelolést az akademia tandcsa eszkozli, a kinevezés
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joga a fopolgarmestert illeti meg, de a kirdly megerdsitése sziikséges.
A vendes tagok kizill azonban hdarmat a bouni egyetem orvosi falkultdsd-
bl @ minister delegdl. A tandrok — a bonni egyetemi tandrok kivéte-
lével — csak olyanok lehetnek, kik az akademiihoz tartozd intézetek
egyikében vezetsé alldst toltenek be. A rendkiviili tagok ,eldadd* (docens)
czimet viselnek, a megbizast az akademiai tandes jeltlése alapjin a
curatorium adja, de a minister megerdsitése sziikséges. Az akademiai
tandcs a rendes tagokbdl all, elnbke az tigyvezets tanar, kit a fépolgar-
mester nevez ki.

Az akademidhoz a kovetkezé intézetek tartoznak: 1. vdrosi
polgari koérhiz (510 dgy); 2. a viarosi Augusta-kérhiz (480 agy);
3. Lindenburg varosi kérhdz (480 dgy): 4. varosi gyermekkérhaz (54
agy) : varosi szemkérhdz (50 dgy) 5 tartomanyi babaképzd (70 agy, 2060
sziilés) 3 varosi bakteriologiai eés kizegeészségi laboratorium., :

Az els6 curatorium megalakult, tagjai lettek : a fopolgdrmester,
Fritsch bonni egyet. tandr, Ruzak orvosi tandesos Ciln, Kauzen izazsig-
figyi tandesos, Kyll vegyész, Lent tanir titkos egészségiigyi tandcsos,
Trimborn igazsdgiigyi tandcsos, Bardenheuer tavar titkos egészségiigyi
tandcsos, Bergmann egyetemi tandr, valdsigos titkos tandcsos, Joesten
egészségiigyl tandesos.

A tandrtestiilet rendes tagjai: Bardenheuer tandr (sebészet), Bier
bonni egyetemi tanar (sebészet), Borst tandr (kérboneztan), Fritsch
bonni egyetemi tandr (gynaekologia), Hochhaus féorvos (belgyogydszat),
Minkovski foorvos (belgydgyaszat), Schultze bonni egyetemi tanir (bel-
gyb6gyiszat), Siegert korhazi igazgaté-féorvos (gyermekgydgydszat),
Tilmann féorvos (sebészet), Walb bonni egyetemi tanir (filley6gyaszat).
Ezenkiviill még 11 docens & 9 orvos tanitdsi megbizassal.

Az akademiai tandes iigyvezetd elndke : Bardenheuer tandr.

A tanulmény terve a kovetkez( :

A) Az orvesgyakornokok kiképzése.

1. Minden gyakornok az ¢ Kkiilonleges kivansigainak lehetd
figyelembe vétele mellett a virosi kérhdzak bizonyos osztalyira osztatik
be kiképzés végett.

Ezen beosztis 4 hénapra a belosztdlyra, 4 hénapra egy sebészeti
osztalyra torténik. A tobbi 4 hénapra a gyakornok egy ndgydgyvaszati,
szemeszeti, birgydgyaszati, elmekortani, gyermekgydgyaszati vagy test-
egyenészeti osztilyra avagy kdrboneztani, bakteriologiai vagy koz-
egészségtani intézetbe oszthato.

2. Az egyes belosztalyokon minden gyakornoknak egy bizonyos
szémi betegdgy (15-nél nem kevesebb) osztatik ki, a melyeket 6 az
illeté korhaz segédorvosinak segitségével és annak felelds rvezetése
mellett ellit. Adassék meg neki ammak a lehetdsége, hogy magit a
betegek vizsgalasiban és kezelésében, kortorténetek irasiaban, vélemé-
nyek fogalmazisdban dndildan is gyakorolja.

A Dbelosztilyokon a physikalis és chemiai vizsgdldsi eljdardsok
mellett kiilonos figyelem fog fordittatni a betegdpolds praktikus alkal-
mazdsara, a diaetetikai és physikalis gyogyeljarasok gyakorldsara, vala-
mint a gydgyszerek vendelésére. A sebészeti osztalyokon a kiképzés
foképen az asepsis gyakorlisira, a miitéteknél vald eldkészitésre és
segédkezdsre, kitésel alkalmazasira, narkotizdldsra, egyszeritbb wmiitétel
végaésire, Rintgen-sugarakkal vald vizsgilisra és kezelésre fog vonatkozni.

Hasonl értelmii lesz a praktikus foglalkoztatis a tébbi beteg-
osztilyokon is, a hol alkalom fog adatni a gyakornoknak szilések
vezetésére, elmebetegek vizsydldsdra és véleményezésére, véddoltdsok gyakor-
lisdra stb.

3. A koérhazi osztilyra beosztott 8sszes gyakornokok részt vesz-
nek a fGorvosok, illetéleg a vezetd orvosok altal tartott visiteken, a
mikor is a betegagynal az egyes esetek meg fognak beszéltetni,

4. Lefolyt betegségeknek tanulsigosabb esetei kiilon referald
érakban fognak megbeszéltetni.

Kilatasba vannak véve tovabba klinikai semindrinmi gyakorlatok
is, a melyeken a gyakorlati orvostudominy egyes fejezetei keriilnek
discussio ald.

A referdlé-érdkon és semindriumi gyakorlatokon a mds osztd-
lyokon alkalmazott gyakornokok is részt vehetnek.

5. A gyakornokoknak alkalmuk lesz magukat gyakorlati cursu-
sokon egyes vizsgdlati és kezelési eljarasokba begyakorolni.

Egyelére kilatasba vannak helyezve :

@) physikai, klinikai-chemiai ¢3 goresovi vizsgalatok cursusai ;

b) miitéti és kotozési eursusok ;

¢) sziilészeti és pogyogyaszati miitéti cursusok ;

d) szemtiikrtzési cursusok ;

e) gége-, orr- 6és filgyogyaszati cursusok ;

f) elektrodiagnostikai és elektrotherapiai gyakorlatok ;

¢) Rontgen-cursusek (diagnostika és therapia) ;

k) cystoskopia és ureter-katheterizalisi cursus;

i) gyakorlatok az orthopaediai miihelyekben ;

k) boneztani és szivettani cursusok ;

) bakteriologiai,

m) kozegészségtani 6s

n) torvényszéki orvostani gyakorlatok.

A gyakorlé cursusokon részt vehetnek az Osszes osztilyok
gyakornokai, a mennyiben egyéb szolgilatuk megengedi, illetve fertézo
anyagok atvitelének veszélye meg nem tiltja.

6. Az orvosi tirvénykezés és a socialis orvostan (biztositasi és
betegpénztar-iigyek, orvosi rend kérdései stb.) korébil vald eldadasok
fogjak a kezdd orvost ezen fontos kérdésekben tajékoztatni.

B) Az orvosok tovdbbképzése.

1. A Colnben és kozvetlen kornyékén miikods orvosok elott

szabalyos id6kizokben érdekesebb betegségi esetek és boneztani készit-
mények fognak bemutattatni, azonfelil az orvostudomany kiilonbozd
szakméinak legitjabb riomdnyairdl elbaddsol: fognak tartatni.

Ezen bemutatasokon és elfadasokon a gyakornokok is jelen le-
hetnek. :

Maisfelol az orvosok is részt vehetnek az A4) 5. alatt jelzett
gyakorlatokon.

2. Mas helyrél valé orvosok szdmdra bizonyos évszakokban tovdbb-
képzési 2—3 hetes cursusok fogunak tartatuoi.

3. A jardsorvosok elbképzésénel specialis igényei a kérboneztani,
bakteriologiai és kozegészségtani intézetekben, valamint a korhdzak
elmebetegosztalyain fognak kielégittetni.

4. A katonai egeészségiigyi hatdsigok segitségével kiilonos gond
fog fordittatni a katonai sebészet és katonai egészségiigy tanitasara,

C) Specialista orvosok képzése.

1. A specialis orvosi képzés azaltal torténik, hogy egyes orvo-
sok tobb évi assistensi szolgdlatot fognak teljesiteni a megfelelt osztd-
lyokon.

2. Assistenssé iiresedés esetén csak az lehet, a ki a gyakorlati
évet mar kitoltotte. A colni akademia hallgatéi az assistensi allisok
betiltésénél elonyben részesiilnek.

D) Tudomdanyos munkdlatok.

Azon gyakornokok és orvosok, a kik a betegosstilyokon vagy
a laboratorinmokban tudomdnyos munkilkodist akarnak Kkifejteni, az
osztialyok vezetGi részérdl kelld tamogatasban fognak részesiilni; a
meglevd segédeszkozok felhaszndlisa, a mennyire lehetséges, meg fog
konnyittetni.

Az akademia konyvtira minden beirott hallgaténak rendelkezé-
sére all,

A cursusok dijtalanok, a beiratdsi dij 5 marka. Jelentkezéseket
elfogad a gyakorlati orvosi akademia titkarsiga, Ciln, Portalgasse 2.

Kiéthetes tovabbleépzd cursus orvosok szdmdra.

Ezen kiilonosen masutt laké orvosoknak szint cursus 1905. majus
elején kezdddik. Az el6adisok és bemutatasok rendje 1905. februar
haviban fog kozbltetni. Beiratisi dij 5 marka, maskiilonben ezen cursus
is dijtalan.

E rjvid ismertetésbl kideriil, hogy a német birodalom tudomd-
nyos intézetei egy hatalmas culturalis s kozegészségi intézménynyel
gyarapodtak. Hasonld akademidk feldllitisa Diisseldorfban s Frankfurt-
ban van tervben. Mas kérdés, hogy a szervezet szerencsésen van-e meg-
alkotva. II fel6l a szakkorék véleménye szerfolott eltér6. Az azonban
kétségtelen, hogy az akademia fGczélja az orvosok tovabbképzése, ez
pedig — a mint azt Fritsch bonni egyetemi tandr a megnyitd iinnepen
olyan taliloan kiemelte — elényds a betegekre s orvosokra egyarint,
hasznos a hazara s aldasos az egész emberiségro.

Grisz Emil.

IRODALOM-SZEMLE.

Gsszefoglald- szemle.

Bakteriotherapeutikus kisérletek rosszindulata daganatokkal
szemben.

Kozli : Marikovszky Gydrgy dr. egyetemi tandrsegéd.
(Folytatas.)

Gibier : De_la sérotherapie dans le cancer. La sem. méd. 1895,
— Gliicksmann : Uber die Bakteriotherapie der bisartigen Neubildungen
und ihre Grundlagen. Miinch. med. W, 1896. — A. Holst: Recidivalé
mammaepithelioms esete. Pasteur annales. 1888. -— ». Jaksch : Uber die
Behandiung maligner Tumoren mit dem Erysipelserum von Emmerich-
Scholl. Mitth. aus den Grenzgebieten der Med. u. Chir. I. k. — Hahn :
Inauguraldissertation. Bonn, 1870. — Jinicke és Neisser : Bxitus letalis
nach BErysipelimpfung bei inoperablem Mamm acarcinom. ete. Cblatt fiir
Chir. 1884. — Keferstein : Krebsserum (Erysipelserum) bei Magenkrebs.
Allg. med. Zentralzeit. 1895, — Kleeblatt : Miinch. med. W. 1890. —
Koch : 7Zur Frage der Behandlung der malignen Neoplasmen mittelst
Erysipeltoxins. D. med. W. 1896. — Korff: Uber Carcinombehandlung
mit Streptococcus-Prodigiosus-Culturen mit negativem Resultat. W,
med. W. 1897, — Kretzmer : Uber Behandlung des Krebses mit Can-
croin Adamkiewicz. Petersburger med. W. 1902. — Kugel : Ein Fall
von giinstiger Wirkung des Cancroin Adamkiewiez. Ther. Monatshefte.
1901. — Kugel : Uber einen Fall von Krebsheilung nach Serum Adam-
kiewicz. Berl. klin. W.1902, — Lartschneider : Ein Beitrag zur Casuis-
tik der Krebsserumbehandlung. Wiener klin, W. 1896. — v. Leyden és
Blumenthal : Vorliiufige Mittheilung iiber einige Ergebnisse der Krebs-
forschung aus der [. med. Klinik. D. med. W. 1902.

Swain a felsé allesont sarkomajat kezelte Coley modszere szerint
minden . eredmény nélkiil, Roberts J. B. pedig 1 rakot és 2 sarkomdt
ugyanesak siker nélkiil.

Koch azt irja 1896-ban, hogy Wolff berlini magénklinikijén a Coley
eljarasa szerint késziilt erysipelastoxint 4 betegnél alkalmaztik. Az egyik
betegnél a fels allesonton volt carcinoma; egyaltaliban semmi eredmény.
Misik hirom betegnél (uterusrdk, czomb fibrosarkoméja, struma carei-
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nomatosum) razohideg, lizak jelentkeztek, gydgyulids azonban nem.
Mindossze a fibrosarkomanal latszott annak muld megkisebbedése. A
gyoOgyité anyagot tgy készitették, hogy erysipelasstreptococcus 10
napos tenyészetehez prodigiosust kevertek, s e tenyészetet 2 hét mulva
58 fokra hevitették. Mindebbdl Koeh azt kivetkezteti, hogy a Coley
gyogyszerét voltaképen nem lehet tulajdonképeni gydgyszernek tekin-
teni, de azt el lehet vele esetleg érni, féleg sarkomikndl, hogy a
daganat egy iddre talan visszafejlédve, a beteg élete meghosszab-
bittatik.

Czerny azt irja hogy erysipelas és prodigiosus keverékkel,
melyet 58 fokon sterilizaltak, 4 sarkomast és 4 carcinomast kezeltek.
A 4 sarkomasnal, ugy latszik, van kedvezi befolyas, esetleg gyogyulis,
de ez nem oly foki és nem oly biztos, hogy a miitéti eljardst kiszorit-
hatnd ; a carcinomdsakndl legfeljebh a novés lassitasat lehetett elérni;
2 esetre emlékezik, a mikor véletleniil fellépett erysipelas kedvezéen
befolydsolta a rikot. Alkalmazott 3 hetes prodigiosussal kevert bouillon-
erysipelas-tenyészetet, mit addig tartottak 58 fokon, mig teljesen steril-
nek mutatkozott., Parotison levé kereksejtii sarkomdra ugy latszik
specifikus hatdsa volt a gerumnak, 4 carcinoméra (felsé allesont, rectum,
mamma, alsé Allcsont) semmi nevezetes befolydst nem gyakorolt a

kezelés. Mindezek alapjan Czerny a kovetkezokben foglalja dssze véle- |

ményét: 1. A nem filtralt, de sterilizalt keverék kicsiny adagjanak be-
fecskendése gyorsan emelkod8 lazat, olykor rézdhideget, majdnem
mindig loealis lobot, néha herpes labialist, deliriumot stb. okoz ; e tiine-
tek hevessége fiigg az egyéntdl, az alkalmazott serum mennyiségétol,
¢s végre attol, hogy a folyadék a szovet kozé, annak hézagaiba, vagy
pedig véredénybe jutott-e ? 2. E jelenségek néhany ora alatt visszafejlid-
nek, de gyakori ismétlés utin étvagytalansig, lesovényodas, apathia
léphetnek fel. 3. Sarkoma esetleg gyogyulhat, vagy serosusan ativodva
és felszivodva, vagy pubulds, nekrosis, lelokodés altal. 4. Egyelore esak
inoperabilis eseteknél van létjogosultsaga, esetleg miitét utan a recidiva
kikeriilésére. 5. Carcinoménal a befecskendés gy latszik legfeljebb a
nivekedés lassibbodasit okozza.

Az Emmerich és Scholl dltal haszndlt serumot birkdkbdl nyerik.
Mindjért eleinte ardnylag nagy mennyiség virulens erysipelas-tenyészete-
ket fecskendeztek be, de az adagot késibb alig novelték, mivel a
birkik nem lesznek immunisakkd, hanem helybeli genyedésekkel jird
idiilt betegségbe ecsnek. A gydgyité anyagot tehdt nem dgy, mint
példaul a diphtheridndl, voltaképen beteg dllathol veszik. Az oltdsra
szant kulturakat erysipelasbol veszik, és arra tirekszenek, hogy leheti-
leg egyforma virulentidji kulturdk 2lkalmaztassanak. Ezt kontrolldljak
azzal, hogy a tenyészet 15 em3-ét6l az 1500 gramm sdlytd nydlnak
1620 Ora alatt el kell pusztulnia. Az igy elpusztult nyulak szive
vérébol oltanak azutin 800 cm3-es iivegeket, s az itt fejlodott tenyészet-
tel oltanak azutdn 18 kilé silyd, egészséges, elizdleg 8—14 napon at
megfigyelt és az alatt hizott, vilogatott, igen tisztdn tartott istalléban
elhelyezett birkakat. Elészorre az dllatok 15 em? te.yészetet kapnak,
mire hoemelkedés és étvagytalansig 1ép fel, ez azonban 24 6ra alatt
mind elwulik. Most 30 emd-t kapnak. Ez az adag 6—8 héten 4t ismétel-
tetik, a mikor az allatot carotisan elvéreztetik. A kiilonvilt serumot
Chamberlandon &tsziirik, Ha ez 8 napig thermostatban tiszta marad,
akkor 0:4% ftrikresol hozziaddsaval esomagoljik, de nem kiildik szét,
mig sterilitisra még egyszer ki nem prébaltak. Minthogy a birkdk nem
lettek immunisok, s igy a serum erejét nem lehet lemérni, Scholl, hogy
lebetéleg egyforma értékii anyagot nyerjen, tobb allat vérét dsszekeveri
és ligy osztatja szét.

1895-b6l vald kozleményiikben Emmerich és Scholl a kivetkezd
esotekrdl szamolnak be. 2 esetben, a hol az elérehaladt rak mir méisod-
lagos infectidt (genyedést) okozott, az eljaris hasztalan volt. A tobbi
7 esetrdl igy referdl. 1. 54 éves nd, 2 éve operaltak mammacarcinoma
miatt, most a heg mellett galambtojasnyi daganat, ugyanolyan a hénalj
alatt is. Kulesesont felett mogyordnyi mirigyek. T6bbszorre dsszesen
2 em® serum adésa utdn 3 nap alatt eltiint a miitét sebe melletti daga-
nat. (A befecskendés egyenesen a daganatba tortént). A kules alatti
infiltratio 2 befecskendésre (2 cm?) tiint el. A kar oedemija 4 napi
kezelés utin mult el. Kozben a hénalj alatti daganat fiuctudlni kezdett,
megnyitottik, 3 hét alatt meggydgyult. Osszesen 40 cm? savd elhaszna-
lasa utin a mirigyek is eltiinvén, a beteg gyogyultan tavozott. Nincs
sz0 rola, hogy vizsgiltik-e a daganatot goresd alatt. 2, Mammaexstir-
patio utan recidiva. Heg mellett 1 tyiktojasnyi, 3 borso-cseresznyényi
daganat. Csomékba naponta 0-3—0'5 em® serum. 8 nap alatt a kisebb
csomok eltiintek. A gydgykeselés félbenmaradt. 3. Exulceralt mamma-
carcinoma, cachexia, metastasisok a pleuraiiregben és a majban. Osszesen
30 em® serum, Egy cseresznyemagnyi esomd eltiinik, a tébbi 2 harmad
részszel kisebb lesz. 4. Masfél éve mammaexstirpatio. Hegen diényi
csomé. 14 nap alatt Osszesen 20 cm® serum, a csomd eltiinik. 5. 85
éves asszony. Mammacarcinoma, azon oldali hénaljban lidtojasnyi mirigy-
daganat. Mammatumor 175 és 185> em. méretii. 3 nap alatt 24, kivet-
kez 4 nap alatt 28 em? serum. 4 nap mulva a daganat méretei 15 és
16'5 em. Késtbbi kezelésre méretek 14-—14 cm, Honalj alatti daganat
felényi. Deszkakemény infiltratio felpuhul. 6. 65 éves nd. Kiils§ szem-
zugban rak. 4 napon &t napounta 2-—3 em?, javulds. Ez eset nines directe
carcinomanak nevezve. 7. 6 év 6ta fennalld, kokemény, fejnyi sarkoma
a vallon. 3 heti kezelés utin kisebbedés és felpuhulis. A befeeskendés
legfeljebb néhiny ordig tartd mérsékelt fijdalmat okozott. Liz usqus
39 foknyi volt észlelheto. Befecskendés helye koriil kis pir és duzzanat.
Kozérzés zavartalan. (Kibler, ki a kozleményt a Ctbl. f. Bact, 17. kite-
tében referalja, féleg azért nem mond végleges kritikit, mert a dagana-
tokat nem vizsgdltik meg a goresd alatt).

(Folytatisa kovetkezik.)

*

Kényvismertetés.

0. Pertik : Pathologie der Tuberkulose. Wiesbaden. Verlag von J, F,
Bergmanon. 1901.

A sajté aldl néhany nap eldtt kikeriilt, esaknem 500 lapra terjedd
kitet részét képezi a Lubarsch és Ostertag tandrok szerkesztésében
néhany év 6ta megjelend, ,Ergebnisse der allgemeinen Pathologie und
pathologischen Anatomie* czim{i ismert nagy gyiijtémunkanak.

A konyv az 1900-t61 1902-ig terjeddé id5 alatt a giimokor kor-

| tandra vonatkozolag a vildgirodalomban megjelent dolgozatok ismer-

tetését tartalmazza. A végzett munka nagysigirél némi tdjékoztatd
fogalmat nyujthat az, hogy nem kevesebb, mint 1889 szamot tartalmaz
a benne kozolt irodalom-osszedllitds, Ily nagyszami dolgozatot kellett
szerzonek munkéja megirdsakor tekintetbe venni.

A tirgy fontossaginak tudatiban szerz6 azonban nem elégedett
meg azzal, hogy egyszerlien ismertette a dolgozatok tartalmat, hanem
feladata magaslatira emelkedve, igyekezett legjobb tudasit belevinni,
hogy munkaja ne legyen egyszerficn utinanézésre szolgilé adathalmaz,
hanem tanulsigos volta mellett egyittal kellemes olvasmany is s mint
ilyen alkalmas a tudomdinyos ismereteknek tagabb kirokben vald elter-
jesztésére, Bat pedig eléggé nem dicsérhetd médon agy érte el, hogy
egyrészt a nagy anyag feldolgozasiban biraldlag jirt el ; masrészt pedig
az adatokat oly itigyesen, dtnézetesen csoportositotta, hogy a giimo-
kérra, mint az orvosok érdeklédésének kozéppontjaban 4llé betegségre
vonatkoz6 ismeretek mai dllisa teljesen vildgosan all az olvasé elbt,
a miben segitségére volt a targy alapos ismerete, nemkiilonben az els-
adasmdd szokatlan tisztasiga és kozvetlensége,

A nagy tudassal parosult vasszorgalom eredményeképen kelet-
kezett kitiind munka bizonydra a kiilféldon is jol megérdemelt kedvezd
fogadtatisban fog részesiilni és bozzi fog jarulni ahhoz, hogy a
magyar orvosi irodalom termékei ott is kelld megbecsiilésben része-
siiljenek.

Rosenbaum : Geschichte der Lustseuche im Altertume. Siebente,
revidierte und mit einem Anhang vermehrte Auflage. Berlin,
H. Barsdorf. 1904.

E mii els6 kiaddsa 1839-ben latott napviligot. A bujakér torté-
netének, daczara az azita megjelent tomérdek munkénak, nincs értéke-
sebb forrasmiive ennél. Altalanos orvosi képzettség, mely még a mai
szempontbél nézve is helyes itéletével korit megelizte, bamulatos
philologiai tudas, nagy torténelmi érzék egyesiiltek e klassikus munka
megalkotasandl. Ismeretesek azok a romantikus torténetek, a melyekkel
még a legijabb id6kben megjelent munkékban is talilkozunk a syphilis
eurépai megjelenésének leirdsandl. E munka e baj felléptét fedett ho-
malyt mar 65 év elitt eloszlatta, kntatisainak eredménye, a melyet a
torténetirok elfogadtak, az orvosir6k azonban csodilatosképen negli-
giltak, Iwan Blochnak legajabb vizsgalatai és forrastanulmanyai alapjan
beigazolast nyert.

Az orvostndominy természettudomédnyi alapon tortént nagy fel-
lendiilése, az a rohamos haladis, mely a kutatisok specializilasa foly-
tdin mwinden szakmdban létrejott, az orvosi tudomdny torténelmének
kutatasait az érdeklédésbél kikapesolta. A haladds vagya, a részlet-
kérdésekben kifejtett lizas tevékenység, a ma megismerésére sziikséges
nagy munka nem engedett id6t arra, hogy a mult emlékeivel foglalkoz-
zunk. Az utolsé néhiny év e tekintetben is hatirozott fordulatot jelent.
Az érdeklodés, ha egyelére még batortalanul is, a mult felé is fordul,
és minél nagyobb és behatébb lesz a mult megismerése, anndl hala-
sabbnak bizonyul a gyakorlatban levi, de tudomdnyinak haladasa irant
érzékkel bird orvos szamdra is. Megismerjiik, hogy olyan egészen ha-
szontalan munkéat az elmult évezredek munkasai még sem végeztek, a
mint azt pathologiai megismerésiink radikalis viltozdsa folytan hittiik.
Sok ultramodern eredmény ¢és felfogds nyomai megvannak rég elfelejtett
miivek sargulo levelein. Ezen felebredt és mindinkabb terjedd torté-
nelmi érzék hatisa alatt rendezte sajté ald Gjra a kiadé ezt a- nagy-
beesfi, utobbi idében azonban mér nehezen megszerezheté miivet, melyet
haszon nélkiil senki sem tesz le kezébél.

Raskai.
Uj konyvek. Gurwitsch: Morphologie und Biologie der Zelle.
Jena, G. Fischer, — Lewin und Guillery : Die Wirkungen von Arznei-
mitteln und Giften auf das Auge. Berlin, A. Hirschwald, — Neusser:
Angina pectoris. Wiea und Leipzig, W. Braumiiller. — Lengerkern:
Arzneibneh fiir Mediciner. Leipzig, Veit und Comp. — K. C. Schneider:
Vitalismus. Elementare Lebensfunctionen. Leipzig, F. Deuticke. — 4.

Gutbier : Chemisches Praktikum fiir Mediciner, Loipzig, Hirschfeld. —
P. Rimer: Die Ehrlich’seche Seitenkettentheorie und ihre Bedeutung fiir
die medicinischen Wissenschaften. Wien, Hollinder. — L. Rhumbler :
Zellenmechanik uvd Zellenleben. Leipzig, A. Barth. — S. Schoenborn :
Gefrierpunkts- und Leitfihigkeits-Bestimmungen. Wiesbaden, F. J.
Bergmann. — J. Darier: De l'artérite syphilitique. Paris, J. Rueff. —
Ch. E. Beevor: The Croonian lectures on muscular movements and
their representation in the central nervous system. London, Adlard
and Son. — 7. Claye Shaw: Ex cathedra essays on insanity. London,
Adlard and Son.

Lapszemle.

Sebészet.

A heges szdjzar operativ kezelésérél ir Manasse Pdil Berlinbil.
Ismerteti a régebbi miitéti eljirdsokat, kezdve a heges kotegek egy-
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szerii dtmetszésén és a szdjzir fokozatos tigitasin; majd leirja Esmarch
miitétét, ki az alsé dllkapocs mindkét vizszintes agin a hegkiteg elott
aliziiletet készitett, de igy gyakori volt a recidiva. Utdna Gussenbauer
eljarasa kovetkezik. O a pofa borébél vett nyeles lebenyt, melyet a
lebeny alapja mogott készitett résen keresztiil akként vezetett a szajba,
hogy himos feliilete a szdjiir felé nézzen : egy késtbbi miitéttel egye-
sitette a pofa anyaghifnyat. De ez a miitét az arczot nagyon eltorzi-
totta; hatranya még az volt, hogy férfiaknil a szakalsz6rok a szdjban
tovabbra is néttek. Gersuny, Kraske, Oberst, Wollfler neveinek meg-
emlitése utin ismerteti Israel methodusat, melyet szerzo 1Yz évvel
ezel6tt egy esetben nagyon kielégitd eredménynyel hasznilt. A miitét
abban 4ll, hogy Israel a lebenyt a nyak oldalarél veszi. A bérmetszés
az allkapocssziglettél a kulescsontig terjed, A lebenyt harant pofa-
metszés utin hammal befelé forditja a szdjiiregbe, széleit a nydlka-
hartya maradvinyaival egyesiti. Majd néhdny hét mulva, mikor a lebeny
j6l megtapadt, az Gsszekité hidat alapjan atmetszi, és ezzel fedi a pofin
fennmaradt anyaghianyt. (Deutsche med. Wochenschrift, 1904. 41. sz)
Remenar Elek dr.

Kisebb kozlemények az orvosgyakorlatra.

A veronalt a bruxelles-i “,Hépital Saint-Jean“ psychiatriai
klinikdjan kitiind eredménynyel haszniltik Masay és Drappier. Elsi-
rangit hypnoticumnak tartjak, a melynek nagy eldnye, hogy a betegek
altaldnos allapotdt is nagyon kedvezden befolydsolja, és hogy a vér-
keringésre teljesen hatastalan, Ggy hogy a szivbajosok is minden
veszély nélkiil hasznilhatjak. A kozepes adag !/2 gramm, sokszor
azonban mar ' gramm is elegend6 volt, 1 grammig pedig csak
nagyon kivételes esetekben kellett emelkedni. Vegiil szerz6k veronal-
mérgezés egy esetét irjak le; a beteg ongyilkossagi szandékbol 4'/2
gramm veronalt vett be egyszerre ; utina comatosus allapot ; a mérgezbs
heveny tiinetei hetednapra megsziintek. (Journal médical de Bruxelles,
1904, 25. szam.)

Orrvérzés kiilonbiizé eseteiben stypticin vattdt haszndlt Krause
tandr nagyon jo credménynyel. Oly médon jir el, hogy a vérzé feliiletre
nem tamponald, laza stypticin-vatta réteget tesz és ezt kizOnséges
sterilizélt vattdval rogziti. Kiemeli, hogy a stypticinnek ngy latszik
antiseptikus hatiasa is van. (Therapija, 1904. 2, szdm.)

Folyoiratok atnézete.

Gyogyaszat, 190%. 43. szim. Szegé Kalmdn: Gyermekek erisi-
dése a tengerparton. Doltor Sdndors: Vegbél-hiivelysipoly zirisa ureter-
implantatio madjdira.

Budapesti orvosi Gjsag, 1904. 42. szdm. Reusz Frigyes: A herpes
zoster aetiologidjihoz. Glass Rezsé: A helmitolrél. Bum Antal : A bal-
eseti sebészet lenyege és jelentsége. Hovorka Oszkdr: A scoliosis-
mérés elvei. Roth Miksa: A mozgaté gyogyitisi eljards chorednil.
Griinbaum Rdbert: A pangisi vérboségril.

Wiener klinische Wochenschrift, 1904. 42. szdm. Lichm : Adat
a malaria ismeretéhez. Newmann: Vérsejtszamlilis gynackologiai meg -
betegedésekben. Jeney : Ficzamodas a Chopart-iziiletben,

Wiener medizinische Wochenschrift, 1904. 43. szim. Uhlen-
huth : Forensikus vérkimutatds. Feistmantel : Daganatképzidés két érde-
kes esete. Spannbauer: Kiilsoleg hasznilt rézsulfat okozta mérgezeés.
Ajello és Cacace: Az anyagesere traumis diabetesben.

Berliner klinische Wochenschrift, 1904. 43. szdm. Wernicke:
Crampus-neurosis esete. Bawmgarten : Immunizald kisérletek giim8kor-
ban. Kiister : A giimbkor és mas fert6zi betegségek kezelése egy belsd
desinficienssel. Tmmelmann : A Rintgen-sugarak jelentisége az orvosi
szakértire nézve. Wolfj: Vizsgalatok az immunitds néhany kérdésére
vonatkozdlag.

Deutsche medizinische Wochenschrift, 1904. 43. szim. Bdkay: A
Dukes-féle .negyedik betegség“. Ledderhose : A visszérbillentyiik jelen-
tosége és viszonyuk a varixokhoz. Wollenberg: A tuberositas tibiae
letérése. Liermann: A csonttorések kezelése. Diihrssen: A terhességet
és sziilést complikilé daganatok, féleg a cystikus petefészek-daganatok
kezelése. Birnbaum: Nagyfoki vizeletretentio a terhességben mint a
tabes korai tiinete. Hollstein : Spontan és arteficialis bérgangraena ideges
alapon. Juliusberg: Epithelioma contagiosum galambndl és tydknal.
Toff': Yohimbin.

Neurologisches Centralblatt, 1904. 18. szdm. Bechterew: A
glutealis reflex. Gerhartz: Az epilepsia serumkezelése. Reich: Cerebro-
voluminimeter. Hihnle: Az troklés kérdésének mai dllisa a nenro- és
psychopathologidban. Piltz: Uj késziilék a pupillamozgisok fény-
képezésére.

Centralblatt fiir Chirurgie, 1904. 39. szdm. Becker: Rintgen-
stereoskopia. 40. szdm, Ruff: A kryptorchismus miitevése. Dobbertin :
Uj aseptikus magazin-tiitarté és magazin-alakstoti.

La semaine médicale, 1904. 42. szim. Grasset: Az arterids
eredésfi cerebrosclerosis lacunaris progressiva.

Revue de chirurgie, 1904, 9. fiizet. Yvert: Nephritisek sebészeti
kezelése. Balacesco és Cohn: Oesophagotomia externa cervicalis idegen
testek eltavolitdsira a barzsingbol. Caubet : A coceyx giimdkorja. Gross :
Gyomorfekély-atfarédas. Bérard és Lariche: GiimGkoros bélstenosisok
a csecsemikorban. Mally és Richon : lziileti traumdk okozta functionalis
impotentiak.

Revue de médecine, 1904. 9. fiizet. Kinnier Wilson: Syringo-
myelia és syringobulbia esete. Vaschide és Vurpas: A mozgis patho-
physiologidja. Labbé: Az osmosis-viltozisok a biologidban.

Bulletin général de thérapeutique, 148. kotet, 11. és 12
fiizet. Rochard: Az uterus kiirtdsa gangraenas fibromak miatt. Ca banés :
Orvostérténeti adatok. Lawmonier : A magaslati kira physiologiai hatasa.
Robin : Osszefiiggés a gydgyszerek activitisa és atom- vagy molecula-
stulya kozott. Amat: A vérbocsitas.

Archives générales de médecine, 1904. 38. szam. Sehmoll : A
higysav képzidése koszvényben és a szivetekben vald kicsapodésinak
okai. Sainton és Castaigne: Az alkoholos cirrhosis és a periferids
neuritisek egyiittes eléfordnlasa. Laignel-Lavastine és Bloch : Basedow-
syndroma giimékérosnal. Lesage: Cseesemékori gyomorbélhuratok keze-
lése az apa vagy anya vérének bér ald fecskendezésével. Hayem : Adat
a gyomorrak anaemids alakjinak ismeretéhez, 40. szam, Laignel- Lavastine:
Melanodermia glimdkdérosokndl. Pinatelle és Riviére: Here-contusio bél-
atfarodassal. Menier : Idegen testek a fiilben.

The lancet, 1904. II. 17. szam. Mulcolm Morris: A lupus vulgaris
kezelése az utolsé 25 évben. W. H. Goddard: Az ae thylalkohol mint
tipszer. T. Barrett Heggs: A tiidogiimikor kezelése hetollal, 4. F.
Wright és Stewart R. Douglas: A vér hatisa a giimdbacillusra és
protectiv anyagok képzidése tnberenlosis-vacein beoltdsa utdn, S. West:
A pyopueumothorax kezelése. H. S. Pendlebury: A pericardium
drainezése. G. Lamb 6és W. K. Hunter: Kigyoméreg hatisa az ideg-
rendszerre. Douglas Drew és J. P. Lockhart Mummery: Aspiratioval
kezelt térdiziileti septikus lob két esete. J. Howson Ray: Pnenmococeus
okozta peritonitis esete,

British medical journal, 1904. oktéber 22. .A British medical
association® 72. évi Osszejovetelének targyaldsai.

The practitioner, 1904. oktéber. D. Berry Hart: A sziilés utdni
vérzés kezelése. J. Phillips: Ugyanaz. H. Jellett : Az atonids méhvérzés
kezelése. B M. Sandwith : Bilharziosis. W. Langdon Brown: A gyomor-
zavarok észszerfi kezelése. Allan Warner : Varioloid nébiny esete. H.
Balme : A kanyaré tiinetei, tekintettel a diagnosisra és prognosisra.

Hetiszemle és vegyesek.
Budapest, 1904. oktéber 28.

— A i6viros egészsége a székesfOviarosi stafistikai hivatal ki-

mutatdsa szerint az 1904-dik év- 40, hetében (1904. oktéber 2.-t6l
oktéber 8.-ig) kivetkezi volt: I Népesedési mozgalom. Az 1904-dik
év kozepére kiszdmitott népesség : polgari lakos 796,915, katona 16,484,
Usszesen 813,399. Elvesziiletett 447 gyermek, elhalt 203 egyén, a sziile-
tések tehdt 244-el multdk feliil a haldlozdsokat. — Sziiletések ardny-
szama : 1000 Jakosra: 28:6. — Haldlozasok arinysziama: 1000 lakosra
13:0, az egy éven feliili lakossignil: 124, az 6t éven feliili lakossig-
nal: 124, — Nevezetesebb halalokok voltak : meningitis 6, meningitis
tuberculosa 0, apoplexia cerebri 3, convulsiones 3, paralysis progress. 4,
tabes dorsalis 2, alii m. med. spin. 1, alii m. syst. nerv. 1, morbi org.
cordi. 14, morbi myocardii 3, vit. valvularum 6, arteriosclerosis 2, alii
m. org. cire. 5, bronchitis acuta 0, bronchitis chronica 1,5 éven aluli
1, 5 éven feliili 1, pneum. catarrh. 2, pneumonia, 11, pneumonia erou-
posa 2, tuberc. pulmonum 39, emphysema pulm. 5, pleuritis 1, alii
m. org. resp. 1, morbi stomachi 0, enteritis 2 éven aluli 16, 2 éven
feliili 0, cholera nostras —, hernia incarcerata 1, alii ocel. intestini 1,
peritonitis 0, cirrhosis hepatis 4, alii morbi hepatis 0, alii m. org. dig.
2, nephritis 7, ali m. syst. urop. 1, gravid. et puerp. 1, alii m. org.
gen. 0, m. cut. et t. cell. 1, m. oss. ef artic. 1, debil. congenifa 19,
paedatrophia 1, marasmus senilis 8, carcinoma ventric, 5, carcinoma
uteri 1, alia carcinomata 4, alia neoplasmata 5, morbi tuberculosi 4,
diabetes mellitus 2, alii m, constitut. 1, typhus abdominalis 5, variola,
varicella 0, morbilli 1, morbilli pneumonia 0, scarlatina 9, pertnssis
1, croup laryngis 0, dipht. faucium 3, influenza 2, febris puerperalis 0,
lues congenita 0, erysipelas 3, pyaema, sepsis 1, alii morbi infect. (),
morbi alii et ignoti 3, casus fortuitus 5, suicidium 7, homicidium 0,
justificatio 0, casus viol. dubii 0. — II. Betegedés. a) Betegforgalom
a kozségi kozkOrhazakban. A mult hét végén volt 3610 beteg, szapo-
rodds 970, csikkenés 861, maradt e hét végén 3669 beteg. b) Heveny-
ragilyos korokban eléfordult betegedések voltak 1904, évi oktober
2-dikatél oktéber 8-dikdig terjed6 40. héten a tiszti fGorvosi hivatal
kozleményei szerint (a zrjelben levé szamok a mult heti &llast tiintefik
fel) : kanyar 81 (42), vorheny 139 (126), alh. gége- és roncsold torok-
lob 43 (H4), hokhurut 0 (6;, gyermekagyi laz 0 (0), hasi hagyméiz 26
(23, himlé 0 (0), alhimlé 0 (0), baranyhimld 34 (16), vérhas 1 (0), jarv.
agy-gerinczagykériob 0 (0), jarv. fiiltdmirigylob 1 (0), trachoma 3 (0},
lépfene 1 (1), ebdiih 0 (0), takonykér 0 (0).
5 /A Téth Lajos dr. kizoktatasiigyi ministeri osztalytandcsosnak
0 Telsége a ministeri tandcsosi czimet és jelleget adomdnyozta, E rég
kiérdemelt Kkitiintetést a hazai orvosi és egyetemi oktatas minden baritja
Oszinte orommel iidvozoli. Tobb mint két évtizedre terjedd kizszolgilata
a hazai egyetemek tanitisiigyei koril, melyekben mint az oktatdsi
alkotményos korményzat buzgé hivatalnoka és tapasztalt munkésa folyt
be, maradandd alkotisok emlékezetével maradt kapesolatban.

oc Kitiintetések. ) Felsége Kepes Gyula dr. 1. osztalyd fottras-
orvosnak a Ferencz Jozsef-rend tiszti keresztjét, Mogan Armin dr.,
Réti Jozsef dr., Sinkovits Aurél dr., Csejdi Gdbor dr., Lichtenegger Lajos
dr, és Wittchen Liszlé dr. 1. osztilyt ezredorvosoknak, sok évi, kiilo-
nsen buzgd szolgalataik elismeréseiil a koronds arany érdemkeresztet
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adomdnyozta. Egyittal legkegyclmesebben elrendelte, hogy Kihlis
Lajos dr. 1. osztalyq ezredorvosnak a legfelst mevelefredm kifejezése
tudtul adassék.

— Uj magdntanirok Kolozsvarott. A vallis- és kizoktatasiigyi
minister Veszprémi Dezsi dr-nak a kolozsvari egyetem orvosi karin a
korboneztani szovettanbol, Heresi Imre dr.-nak ngyanott az orthopaediai
sebészethdl egyetemi magantanirokkd tortént képesitését jovahaeydlag
tudomdasul vette ¢és nevezetteket ezen mindségiikben megerdsitette.

XX Tudomasul. A Magyar Orvosi Konyvkiad6-Tarsulat 1904-re
sz0l0  konyvilletményeit, nevezetesen Than és Klug tanar I és 1L
évi 1903. és 1904-diki Markusorszky-féle eléadisokat és' a Fogdszati
atlast a Lehmann-féle gyiijteménybil a jovi hét folyaman févirosi és
vidéki tagjainak szét fogja kiildeni.

@ A ,Société belge d'otologie, de laryngologie et de rhinologie‘
Briisselben tartott ¢vi nagygyiilésén Onodi Adolf egyetemi tanart leve-
lezb tagjava vilasztotta.

X Roth-Schulz Vilmos dr. orvosi gyakorlatit Nerviben (Riviera
di Levante) ajbol megkezdte.

o' Unnepeltetés. A kolozsvariak a napokban Bartha Jinos dr.
kolozsviri f6orvos 50 éves doctori jubileumdt iinnepelték. Az iinnepel-
tet tiszteldi koziil Purjesz és Kenyeres tandrok iidvozoltek beszéddel.

-+ A Semmelweis-emlékszobor elkészitését a bizotisig Strobl
Alajosra bizta. A szobor a tavaszra valdszinfileg elkésziil és az Erzsébet-
téren lesz felallitva.

— Uj torvényszéki orvosok. A f. ¢ oktéber haviban Buda-
pesten tartott torvényszéki orvosi vizsgilaton Borsos Béla dr., Lipscher
Moy dr., Pirvinger Ewmil dr. és Truskovszky Gyula dr. nyertek torvény-
széki orvosi képesitést.

+ Emlék\innep A jozsefvirosi orvostirsasie id. Bokai Jinos
haldldnak 20 éves évforduldja alkalmival nagyay iilest tartott, melyen
az Osszegyiilt illustris tarsasag clott Hainiss Géra dr. méltatta az el-
hunytnak hervadhatatlan érdemeit.

rt A VIL klimatologiai, hydrologiai és physmtherapxal con-
gressust 1905. oktober 10-dikén Velenczében fogjak megtartani.

/\ VII nemzetkozi fiilorvosi congressus. A budapesti Kkir.
orvosegyesiilet otologiai szakosztalyinak folyd ho 21-diki iilésében
Szenes Zsigmond dr. jelentését adta elé a folyd évi augusztus 1-jétél
4-dikeéig Bordeauxban lefolyt VIL nemzetkozi congressus xul hol tadva-
levolcv a szakosztdly részerSl tortént meghivas folytin a jove, 1908-ban
tartandé VI nemzetkozi cOngressus hel\(,ul Budapest vilasztatott.
Ezen VIIL congressus elnikéiil ott Bordeauxban Bike Gyula tandrt
valasztottalk, ki a congressus szabilyzata értelmében gy az egész
bureaw, mint a congressust elokészité magyarorszdgi bizottsig mv(rdla-
kitasaval van mcgbuva A szakosztily jelzett iilésében Bike tanar .1
congressus fotitkarava Szenes Zsigmond dr.-t, pénztarossa Vili Ernd dr.-
nevezte ki. A congressust el6készitd magyar bizottsig a szakosztily n.\k
folyé évi november 4-dikére egybehivanddé iilésén fog megalakulni,
midén a tobbi tisztségek — lw‘ri.l[[idsi, JSogadd 68 vigalmi ln’zotlsdgul.-,
elndkei 68 a segédtithdr — fognak betdltetni.

— III, orszagos elmeorvosi értekezlet. Az elmegydgyidszok érte-
kezletét oktober 22-dikén Bolyd Kdioly dr., a lipétmezei tebol) da igaz-
gatéja nyitotta meg, iidvizilve az egybegyiilteket s inditvanyozva, hovry
a tandcskozds vezetésére Chyzer Kornél min. tandcsost kérjok fel.

Chyzer dr. megnyité beszédében riivid visszapillantast vetett a
lefolyt négy esztendd mozzanataira kozigazgatasi szempontbdl. Felsorolja
az utobbi években keletkezett j elmebutcmmtwetcl\et majd statistikai
adatokkal constatilja azt a szomori tényt, hogy az elmebetegek szima
évrol évre szaporodik, Az elmebetegekre vonatkozd tirvény, luel\(,t az
orszagos kozegészségi tandes is h,tax-r)all, a kormanynil van s remél-
hetd, hog3 torven\hO/a\unL is nemsokara foglalkozhatik vele.

Az éljenzéssel fogadott megnyitd beszéd utin megalakitottak a
tisztikart. Alelnbk Raisz Gedeon min. osztilytandesos Iett titkar Ep-
stein Laszl6 dr., jegyz6k : Ferenczi Sandor, Hudovernig Kdnol\, Telegdi
Zsigmond és Verubek Gusztdv; pénztiros: Stein l'ulop

Epstein Ldszlo dr, ezutin elGterjesztette titkari jelentését, kon-
statilva az értekezlet eddigi fejlédésében a fokozatos haladast.

Az értekezlet munkarendjének elsé tirgya az elmebetegségnele és
elmegyengeségnek jogi és orvosi szempontbdl vald fejtegetése volt.

Balogh Jend dr. egyetemi tandr jogi szemponthol targyalta a
kérdést. Felemlitette, hogy polgdri torvénykonyviink tervezete magin-

jogunkat e kérdésben tobb irinyban igen lényegesen médositja. Ki- |

fejtette a beszamithatésig fogalmit, alkatelemeit 63 olifelt3telei.
Ugyanezt a kérdést orvosi szempontbol Moravesik  Evnd  Emil
dr. egyetemi tanir fejtegette. Az el6adasokhoz szamosan sziéltak hozza.
A kivetkezo eloadd Mdrkus Dezsé kir. itélurablai bird volt, a
ki az elmebetegek gondnoksig ald helyezésének és a gondnoksig meg-
sziintetésének ol_}arabut ismertette.
Hajds Lajos dr. olvasta fel ezutin
ezimii dolgozatit.
Gerd Sdndor dr. , A korldtolt beszdmithatdsdg* czimii értekezésé-
ben oda konkludil, hogy a biintetd torvényvkonyvben kiilon §-ba vétes-
sék fel a korlatolt besnamlthaté\dv
Oléh Gasztav dr. az elmebctcgs(‘gek beosztasirol értekezett, az
intézetek statistikdjanak szempontjabol.
Utdna Schaffer Kdrcly dr. egyetemi tandr tartott elfadést.
Sarbd Avthur dr. a trawmds newrosisrdél tartott elbadist.
Hudovernig Kdroly dr. és Guszmann Jézsef dr. a tertiacr luos

«Az elmeorvos véleményszabad-
sdga*

viszonydrél értekeztek a tabes dorsalishoz és a paralysis progressiviboz.
Ferenczi Sdndor dr. a neurasthenia két koralakjat ismertette, végiil
Pétzy-FPoporits Uros dr. az agyvizsgilatok methodikdjirdl értekezett
bemutatasok kiséretében.

A misodik napon, a melyiken mér Raisz Gedeon elnskolt, elsd
eléadd Salgs Jakab féorvos volt, a ki a szegénysorsi ideghetegek
intézeti kezelésérol értekezett.

Konrdd Jend dr. elmegydgyintézeti igazgatd értekezett ezutin a
esaladi apolisi rendszer meghonositisardl.

Konrdd Jend dr. utin Novdk Endr: ,Adatok az elmekdros
betegek ellitisardl kisebb kozkorhdzakban® czimmel értekezett.

Ransehburg Pal dr. .A gyengébb elméjiiek, mint tanuk* czimmoal
tartott elGadast.

Fischer Igndez dr. az imbecillek intézeti elhelyezésérdl értekezett.

Ezzel a délelitti tandcskozis véget ért.

Délutin negyedfél érakor folytattik az iilést, melyen

Fischer Jukab dr. kérhdzi féorvos a neurasthenia és a paralysis
progressiva kezdfszaka czimmel tartott eladast, melyhez Sulgd Jaka)
dr, sz6lt hozza.

A kiovetkezd eldadd
a ki az apperceptids és
l1élektanban. ;

Puttantyus  Abrahdam  dr.
giimikdoros megbetegedésre.

Dondth Gyula dr. a ,Sexualis perversiék psychopathologidjahoz*
czimii eladdsa utdn Epstein Ldszlo dr. titkdr még néhany folyd figyrol
tett jelentést. Chyzer Kornél pedig tromwmel utalt az elhangzott magas
niveaun allo eldadisokra, a melyek kétségteleniil nagy hasznira lesznek
az elmegydlgydszat tudomanyanak. Végiil kiiszonetet mondott az eld-
addknak, a kik sok fontos kérdés ti-ztazasdhoz jarultak hozzd és sok
iidvis eszmét penditettek meg. A kétnapos értekezlet ezzel véget ért.

7 Elhunytak. Szigeti Samu dr. tiszaf tiredi orvos Budapesten 52
éves kordban. Szuper Lajos dr. honvédfétorzsorvos Kiskunhalason.
Perényi Vilmos dr. a Stefania-gyermekkdrhaz segédorvosa Budapesten.
Barna Fildp dr. fovirosi gyakorld orves. Zala Simon dr. 39 éves
kordban Rajeczen.

(7] Helyreigazitds. Lapunk mult szémdban a 628. lapon a tarcza-
ezikk végsora utin tett zdrjel és tartalma térlendd.

-— Lakasvaltoztatasok. Sugdr K. Mdrton dr. fulorvoe IV. ker.,

Kossuth Lajos-utcza 20. szdm ald koltoz6tt. Perém y Dezsi dr. belgydgy sz
és gyermekorvos november 1-jét6l 1V., Viezi-utcza 68. sz. alatt lakik.

Alexander Berwit dr. egyetemi tandr volt,
assoeiatios irdny kiilonboziségét fejtegette a

a psychikus élet befolyasirdl szélt a

~Fasor- (Dr. Herczel-féle) sanutorinm Ujonnan epult magin-
gyodgyintézet sebészeti, ndgydgyaszati és belbetegelk részire,
Budapest, VI, Virosligeti fasor 9. sz. — Alland6 orvosi feliigyelet.
— Gondos ﬁpolfxs. — Kitiind e'latas. — Telefon. — Mérsékelt drak.
— Kivéanatra prospektus.

wEFasor* (Dr. Herczel-féle) sanatorinm vizgyoégyintézete,
Budapesten, VIL, Varosligeti fasor 9. Egész éven 4t nyitva bejaré és
bennlako betegek szamara. Vizgyogylkezelés, massage,
elektroterapia, villanyos fényfirdék, szénsavas fiirdok.
Allandé orvosi feliigyelet. — Mérsékelt arak. — Kivinatra prospektus.
— Teiefon, — Rendelé orvos: Dr. Jakab LAszlo.

Dr. Doctor K. v. egyetemi tanirsegéd orvosi laborato-
rinma 1V., Kossuth Lajos-uteza 3. Telefon 697.3

Téli iurdﬁkﬁra
2 ort-LukdcsfirdGhen

Természetes forré-meleg kénes ton-asok Ilzapﬂirdﬁk, iszapborogatasolk,
mindennemit thermdilis flirdok, h)tlrolherupm massage. Olesé ¢és gondos elldtds. Gluz,
koszveény, ideg-, bbrbajok és a téli fitrdokara felol kimeritd prospektust kiild ingyen
a Szt.-Lukacstirdo Igazgatésaga Budan,

Dr. Weyner Emil kozmetikai rendelese, V., Fiirdd-utcza 8. Gyogyitas targyat
képezik : NOi arczszdrdok. — Szeplék. — Comedo; Acne; Rosacea. —
Anyajegyek. — Szemolestok. — Arczranczok. — Honalj-, tenyér és talp-
izzadas. — Az arcz- és fejbor Usszes bérbetegségei. — Hegek. — Tisztatalan

teint (b6rhamlasztis). — Hajhullas. — Hajfestés. — Hajbetegségek stb.

Budapesti mechanikai Zander-gyogyintézet
Budapest, VIIL, Muzeum-korat 2., 1. emelet. (Lift.)} %

teljes berendezési mechanikai és manualis gyégygymnastika. Orvosi
massage. Testegyenesités. Villamos fény- és forrolevegd-fiirdok (egész
test és ogyes testrészek szamdira). Szénsavas fiirdok. Vizgyogymod.
Villamozas. — Orvosi feliigyelet. — Prospektus., — Telefon 54—20.
Igazgaté-orvos : Dr. Reich Miklos.

14 . 14
Elektmmagneses mteze (Miller Konrad J. rendszere)
dr. Griowald-féle sanatoriun Kkii-
16n pavillonjaban. Budapest, VIL, Varosligeti fasor 15, '6bb javallatok :
neurasthenie, almatlansag, nonralglak ischias, szivneurosisok,
ideges gyomor, bélbantalmak, fejfajas, csuz stb. Orvosi kezelés.
Mérsékelt dijak. Kivanatra pro%pektus Vezettorvos: BRéh Béla dr.
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Budapesti kir. Orvosegyesiilet.
(XIX. rendes tudominyos iilés 1904. oktober 22-dikén.)
Linok : Bokay Janos. Jegyzo : Illyés Géza.

A laryngotracheoskopia és bronchoskopia directa.

Paunz Mark: Betegeken bemutatja ezen vizsgilati eljarist., La-
ryngotracheoskopia directa alatt a gégelégesének egyenes vonalban,
tiikkor nélkiil valé megtekintését értjiik, a mi altal a képleteket a maguk
természetes helyzetében — nem tiikorképben — szemlélhetjiik. Az elja-
rast Kirstein honositotta meg a laryngologiaban. Kivitele gy tirténik,
hogy a beteg tirzsét kissé elbrebajtjuk és fejét felemeljiilk. Ezen test-
tartashan az iil6 beteg elGtt allva, nyelvét egy hosszi, keskeny spatuld-
val leszoritjdk és a Kirstein-féle villanyos homloklampa segitségével
feliilrél betekintenek a gégébe. A spatulit vagy az epiglottis és a nyely-
gyok kozé timasztjak, vagy pedig az epiglottist is lefogjak vele és
igy vizsgaljak a gégét és a légesivet. Ily modon a legtébb esetben
sikeriil a gégét és a légesivet egészen a bifurcatioig a maga természe-
tes helyzetében attekinteni. Kirstein az eljirdst , autoskopid“-nak nevezte
el. Jobb a ,laryngotracheoskopia directa* elnevezés. Az cljards elényei,
hogy a gégelégest egyenes vonalban vizsgilhatd, az esetlegesen sziik-
séges miitéteket egyenes mfiszerckkel, tilkor kozvetitése nélkiil végez-
hetjiik, & mi Altal a miitét kivitele biztosabb. Legfontosabb a vizsgalati
modszer gyermekekneél, a kiknél a tiikor nem valik be. Ezen eljirassal
— ha kell narcosisban — mindig sikeriil a gégérél teljesen tiszta keé-
pet nyerni.

A Kirstein altal kezdeményezott eljarast leginkabb @. Killian
karolta fel és azt lehetileg tiokéletesitette. Killian a vizsgalatot mindig
tubusokkal végzi és mindig az epiglottis mogé megy és azt a nyelvhez
szoritva tekinti 4t a gégét és a légesivet. Igy a vizsgalat sokkal tob-
bet nyujt. Miutin Killian a tracheiaba vezetett tubuson it szerenesé-
sen eltavolitott egy a jobb bronchusba aspiralt esontdarabot, hozzi-
fogott czen eljarias tovabbi fejlesztéséliez. Boneztani tanulmanyok ki-
mutattak, hogy a tracheiba és a bronchusokba vezetett merev fém-
esiivek minden nagyobb veszély nélkiil betolhaték. Miutan a bronchusok
rugalmasak és a szivacsos, engedékeny tiid6ben eltolhaték, mi sem
akadalyozza hosszabb tubusoknak a kisebb eligazddasokba vald betoli-
sit. Igy teremtette meg Killian a bronchoskopia directat. Ha a vizsgd-
lat per vias naturales a szijon &t torténik, akkor beszélnek tracheo-
skopia és bronchoskopia directa superiorrdl, ha pedig léges6metszés utan
a léges6 westerséges nyilisin at végzik a vizsgdlatot, akkor azt
tracheoskopia és brouchoskopia directa inferiornak nevezik., A vizsgi-
lat vagy tisztin cocainérzéstelenités mellett torténik, vagy pedig chloro-
formnarcosisban (gyermekeknél, érzékeny felndtteknél). Vizsgalatra itt
is a Kirstein-féle villamos homloklimpa szolgdl. Narcosisban a beteg
hanyatt fekszik, az asztal szélén lelégd fejot egy segéd timogatja. Az
eljards fényesen bevélt idegen testek eltdvolitisira agy a felsd, mint
als6 bronchoskopia segitségével. Utobbi sokkal kionnyebb. Killian, Spiess,
Coolidge, Neumayer, Nehrkorn és mésok kizdltek eseteket, melyeken
az aspiralt idegen test ily moddon sikeresen eltivolittatott. Killian oz
eljaras segitségével a tracheabdl sarcomat is eltivolitott. H. v. Schrit-
ter tuberculosus, Neumayer luetikus trachedlis szfikiiletet kezelt sikere-
sen. Az eljards diagnostikai szempontbdl is fontos, a tracheat kiviilrdl
ér6 compressicknal (strnma, aneurysma). Ezen eljards dltal a tiidébe
keriilt idegen testeknek a szem ellendrzése mellett vald eltivolitisa
végleges megoldast nyer.

Paunz végiil jelentést tesz egy esetril, melyben bronchoskopia
inferior segitségevel sikeriilt a jobb bronchusban méar hosszabb idd ota
bennrekedt buzaszemet eltdvolitani. Az eltiavolitott idegen testet be-
mutatja.

Bikay Janos: Mindnydjan rommel iidvizolhetik Paunz kartdrsat,
hogy ezt a genidlis eljardst ismertette és gyakorlatilag kultivilja. Vala-
hanyszor egy véres eljardst vértelen eljirdssal helyettesitenek, az mind-
annyiszor nagy haladas a therapiaban.

Az elbadd altal emlitett eset azt mutatja, hogy ezen genidlis
eljirdsnak is van drnyoldala. Az esetet hetek elitt latta, stenotikus
fincska, kinél a stenosis csapasszeriien kiszontGtt be. A felsé légutak
stenosisa volt jelen ; hirtelen fejlddétten aphonias volt a gyermek ; sz616
idegen testet supponilt, mely a gégében fixdlva van. Azért hivtik Paunz
kartdrsat, hogy kisértse meg a Killian-féle eljirast. Ekkor a narkotizalt
gyermeken asphyxia miatt 1égesémetszést kellett végeznie. Néhiny nap
mulva, wikor az euphoria mar bekivetkezett, id6szerfinek litta a
decanulement elikészitését. Ablakos kaniilt helyeztek be, de kohogés
kozben is ventilzirejt észleltek, mely arra a gondolatra vezetett,
hogy az idegen test lecsiszott a bifurcatio felé és az csapodik az alsé
nyilisihoz a tubusnak. Ujbol megnézették Paunz kartirssal, nines-e
mélyebben az idegen test és csakugyan a jobb bronchusban 6 meg-
taldlta azt. Igy eljutottak az eljiris arnyoldalihoz, t. i. az idegen test
letolasanak lehetdsége, mely azonban kell§ cautelaval elimindlhato,

1891-ben referalt az O'Dwyer dltal szerkesztett kerek tubusokrdl,
melyek vastag alhartydk ellen és idegen testek eltivolitdsira valok,
melyektsl azonban ily esetekben mindig félt, mert kinnyen decubitust
okoznak, ezért esak rivid ideig alkalmazhatok ; és mert az idegen tesf,
ha mozgd allapotban van, kénnyen belejut s momentdn fuladdst okozhat.

Ujbol nagy orommel iidvozli az eljardst.

Zwillinger Hugd : A direct laryngoskopianak és bronchoskopidnak,
melyet Kirstein, de kiilonosen Killian 6ta szdmos gégeorvos miivel,
kivitele nem iitkozik nehézségekbe, a puszta cocain-adrenalinozds
utin kiviheté s a betegek legnagyobb részénél vannak elonyei,
melyek alapjan a direct laryngotracheoskopia szakmank terén haladist
jelent, Tgy a kis gyermekek vizsgélata, kiknek gégéje a gégetiikor
szamara nehezen hozzaférhetd, a hatso gégefal eliilsé feliiletéuek
pontos megvizsgilisa a hitsé garatfalrél kiinduld daganatok esetei-
bon, melyek a gégetikirrel valé megvizsgilist illusorinssd teszik,
strumik, ancurysmik, mediastinalis daganatok dltal elfidézett magasabb-
foki légesosziikiileteknél e vizsgalati mdédszer miéris nélkiilvzhetetlen,
Ebhez jarul még az endotrachedlis daganatok kérisméje és eltavolitisuk
megkinnyitése s véarhatd, hogy az endotrachealis miitevés ez alapon
tovabb fog fejlédni. Még nagyobb haladist jelent azonban Killian direct
bronchoskopidja, melylyel ezy @j utat mutatott, bisz esetei, melyek-
ben sikeriilt aspiralt idegen testeket még az alsé tiidGlebeny bronchu-
saibol is per vias naturales a direvt bronchoskopia segitségével eltavoli-
tani, nagy feltiinést keltettek. Az eljaras wairis kovetdkre talalt,
Neumayer Miinchenben, Eicker, Nehrkorn és Schritter is kozoltek mir
ily eseteket. Hogy mi magyar gégeorvosok ezen haladas irdnt mennyire
fogékonyak vagyunk, bizonyitja azon korillmény, hogy négyen koziiliink
keresték fel mar Killiant és klinikdjat Freiburgban, hogy eljarisat
elsajatitsuk. ¢

Zimmermann Kdroly : Nem prioritdsi viszketegb0l, de az igazsig
kedvéért felemliti, hogy az elsd sebészeti klinikdn 1901-ben mar meg-
probaltik a bronchoskopidt. Egy paraszt jott be, a ki esizmahuzas
kiizhen elesett és a pipaszdr csutordjat aspiralta. Fuladozott, majd
jobban lett, de fijdalmai voltak a jobb mellkasfélben. E mellett bir mar
egy hete nem pipalt, erds dohanyszagt volt a lehelete, auscultationdl
éles fiittyot lehetett hallani. Mindebbdl arra lehetett kivetkeztetni, hogy
a csutora valamelyil bronchusiaban van. Donoginy ajiulatira tracheo-
skopiat csindltak a direct e czélra meghozatott eszkozzel, Els§ nap
nagyon kohogott, de masnap sikeriilt bevezetni a tubust és lattak,
hogy nem pipacsutora volf, hanem mds valami. Tehit a beteget nem
kellett operationak kitenni. : A

Masik esetiikben bronchoskopia superiort akartak végezni egy
gyermeknél ki babszemet aspirdlt, de a sziilbk elvitték Bereudhez a
syermeket, a ki tracheotomiat csindlt és kampdyal két részlethen ki-
piszkalta a babszemet. Diagnostikus szemponthol egy esetben akartik
végezni, de az epiglottis heges lendvése miatt nem sikeriilt, ezért
laryngofissioval orvosoltik. Az eljards konnyen kivihetd, melegen ajaulja.

Donogdny Zakarids: A Zimmermann altal emlitett masodik esetben
bronchoskopia inferiort akartak végezni, de Berend mdr el6bb kivette
az idegen testet.

Eladé is Ovatossigra int, de hol van az dvatossig hatéra ?

Loy betege nehézlégzésiél panaszkodik, mely honapok o6ta
tart, csak kis struméja van. A bronchoskopia a bifurcatio felett két
gyifirfinyire a struma altal okozott compressiét mutatja.

A direct vizsgdlisi methodus hozziszlot arra az idedra vezette,
hogy meg lehetne csindlni inspectio segélyével az intubatiot, trauma
nélkiil. De ezzel a kérdéssel még csak elmeletileg foglalkozik. .

Grdsz Emil: Felemlit egy esetet, melyben egy 18 éves ledny szilva-
magot harapott ketté, kizben megnevottették, fuladozni kezdett, de mire
orvosi segély érkezett, mdr jobban volt. Azt mondta maga, lenyelte, de
a légzés szabalytalan volta feltiint, Kordnyi Sandor ki is deritette, hogy
az egyik mellkasfélben a légzés hidnyos; a sebészeti osztalyon siker-
teleniil tettek kisérletet; késobb tidbtalyogot kapott, thoracotomidt
végeztek nila, de a beteg meghalt. Genersich megtalalta a szilvamaghéj-
darabot. A Killian eljardsa jobb perspectivat nyujt ilyen esetekben.

Baumgarten Egmont: Tagadhatatlan, hogy ezen eljiras kiegészité
részét képesi a vizsgalatnak., A kérdés ezen szerkezet altal fényesen
meg van oldva, féként az idegen testek kivétele. Hitranya, a mit Bokay
is felemlitett, hogy a gégében levd idegen test ecsetleg lenyomatik, a
milyen eset mir eld is fordult. Ezért sokan inkibb a bronchoskopia
inferiort haszndljak. Mds nehézség, hogy az idegen test nagyobb lehet,
mint a tabus lumene; vagy pedig a miitd megsérti a bronchust, a mint
egy parisi esethen tiortént és bar az idegen test kiinn volt, de a sériilés
okozta bronchopnenmoniiban a beteg elpusztult.

A gégoében az eljarast Killian maga is ritkdn alkalmazza, a hang-
rést nagyszerfien lehet latni, de a gége falait nem. Az alsé légutak
kezelésében azonban nagy haladast jelent.

Paunz Mdrk: Nem volt mas szindéka, mint hogy az orvosi korok
figyelmét e vivmanyra felhivja és oriil, hogy ezt el is érte. Bokay hozza-
sz6lasdra — kinek szivességébol alkalma volt az emlitett esetben a
bronchoskopia inferiort idegen test felkeresésére és eltavolitisira elészir
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sikeresen felhasznilni — megjegyzi, hogy concedilja, miszerint az idegen
test az elsd laryngoskopikus kisérlet 4&ltal tétethetett mobilla, bar ezt
biztosan fudni nem lehet. Az elsé ilyen kisérlet gyermeknél nem ment
jol, de mdsok sem boldogultak jobban ez elsé kisérleteknél, Ez csak

azt mutatja, hogy az eljardst kiilon meg kell tanulni, a mit mér Kirstein !

is hangsilyoz és Killian is azt mondja, hogy nem elég a miiszereket
csak beszerezni, azt a kiilonleges {echnikat el is kell sajatitani. Igy,
ha majd minél jobban gyakoroljik az eljardst, annal inkabb fognak
hattérbe szorulni az eddig tapasztalt jelentéktelen hatranyok. Minden uj
miitéti és vizsgalati modszernél igy van ez. Maga Killian kiilon phantomot
szerkesztett és ezen esetrdl esetre a jol kérismézett és kitanulminyozott
eset szerint ante operationem még most is gyakorlatokat végez. Igy
sikeriilt neki mar tébbszir masod-, harmad-, s6t negyedrangi bronchus-
bol is idegen testeket per vias naturales eltavolitani. Teljesen igaz az,
hogy nem lehet minden esetben bronchoskopia inferiort alkalmazni, de
nem is szabad., Errdl a kérdésrél a nézetek most kezdenek tisztulni.
Mir most is két nagy esoportra oszthatdk az esetek. Az egyik csoportba
tartoznak a szilird fém- és csontdarabok. Ezek az elsd sdlyos tiinetek
utin rendesen hosszabb idén at lean valahol a hirgékben megrekednek,
békén maradnak és foként a fémtirgyak mert tisztibbak, silyosabb
infectikat nem okoznak. Itt mindig lesz id6 a bronchoskopia superior-
hoz folyamodni. Nem igy a duzzadd niovényi magvaknal (bab, gabona-
szemek). Ezek, ha valahol megallapodtak, megduzzadnak és szétmallisra
hajlamosak. Itt mar a priori alsé bronchoskopidt kell végezni, tehat
eloszir tracheotomiat. Igy egyrészrél jobban kozelitheték meg, masrészt
pedig, miutdn az eltavolitasnal csak darabokb:n jinnek ki, jobb ha a
trachedlis nyildson it egyes bent maradt részek utdlag ezen at kikohig-
tetnek. Pieniazek egy ilyen esetben (babszem volt) bronchoskopia superiort
végzett. A jobb bronchusbdl kihazta a bab egyik felét, a masik fele
kohogés dltal mobilla lett és aspiratio altal belekeriilt a bal bronchusba,
A gyermek a gyorsan végrehajtott tracheotomia daczdra megfuladt a
miitd Kezei kozitt, mert a jobb tiidé atelektatikus volt, a bal tiido pedig
hirtelen zdratott ki a légzéshdl. Ezért jobb ily esetekben tracheotomia
utin alsé bronchoskopiaval végezni az extractiot.

Zimmermann felszolaldsara megjegyzi, hogy tudomésa van az 6
kisérleteirgl. Mintan Zimmermannak bo alkalna van az oesophagoskopidra,
a bronchoskopiat anndl kionnyebben fogja gyakorolhatni. Az oesophago-
skopia jo eldiskola. A negativ diagnosis is diagnosis. Tudjuk altala,
hogy a beteget békében kell hagyni, nem kell tracheotomizilni. A gége-
fedd heges lentvéseinél sokkal jobb a Kirstein-féle spatula, mint a tubus.

Donogény eszméjét nem fogadhatja el. Nem lehet intubatiot kis
gyermekeknel a tiikor ellentrzése mellett végezni, mert akkor elGszir
mindig narcosis kellene és a duzzadt nyakhirtya és az orra rakoédott
alhdrtydk Ggy is akadalyozzak a litdst, masrészrél pedig heveny lobos
folyamatok ép oly ellenjavalatai a Killian-féle eljarasnak, mint a miné
a nyelv gyikén iilé fekely. FelnGtteknél sz6l6 mar 1896-ban alkalmazta
az intubatiét strictura ellen a tiikor ellenérzése mellett. Az mindig jol
sikeriilt,

Grosz Emil esete nyomatékosan bizonyitja, hogy az eljarast fej-
leszteni kell.

Baumgarten Egmontnak megjegyzi, hogy a gégében ezen eljirdssal
azért nem lehet biztosan operdlni, mert a gége nines j6l rogzitve. Eat
a kérdést még meg kell oldani, a mi valésziniileg sikeriilni fog,

Erdélyi Muzeum-Egylet orvos-természettudomanyi
szakosztalya.

(IT1. szakiilés 1904. 4prilis 23-dikdn.)
Elngk : Purjesz Zsigmond. Jegyzi : Konradi Daniel.

(Folyt.)

A hasfalon a koldok alatt, a levdlasztas miatt egy seb, beléle
allandéan szivirog a vér; ez a nagy feliletet sem friss hashirtyival
fedni, sem a vérzé helyeket alaglteni nem lehet, edzeni vagy égetni
pedig nem tandcsos, azért ideiglenes gaze a vérzés esillapitisira s a
hasseb gyors elzirisa utan er6t sebb nyomékotés terveztetik., Hasseb
gyomorgodortol kozel a symphysisig terjed, hasfal kb. 11/2 ujjnyi vastag,
azért 3 rétegben egyesittetik. Az egész hasfalat dtfogd biztositd
silkvormgut-fonalak 2—2 ujjoyi tivolban elhelyeztetvén, vékony se-
lyemfonallal sziicsvarrat alakjidban a hashirtya szélei egyesittetnek,
majd selyemfonallal eszkozilt sziicsvarrat masodik rétegben az izmot ¢s
fascidt egyesiti vialtakozva gy, hogy egy kacs az elsé (hashartya)
rétegef is fogva, izmof és fasciat egyiittesen egyesit, mig a kovetkezd
kacs folszinesen csak a fascia sebszéleit rigziti pontosan cgymis mellé,
A harmadik réteg (a zsirszivet és bir) egyesitésére a mar elhelyezett
silkvormgut fonalak kozé ugyanily fonalakat helyez el, a melyek
azonban a fascia alatt vezettetnek at. Az egyesitett hasfal sebvonalira
vastagon dermatolt, steril gazet és Brunswattat tesz,
koriilszoritja flanell-kendvel, A miitétel tartama 95 p. (daganat eltivo-
litasa 20 p., hasiireg és kocsany ellatdsa 27 p., hasvarrat 48 p.).

Az eltivolitott daganat silya 58 kilg, felmetszésnél 11/2 liter
szennyes, zavaros barna folyadék iiriilt ki, a viz nélkiil 4-35 kgm, silyn
képlet dudorodist mutat a koesiny felé, ebben iil a nagy lepény, itt-ott
a vékony és széjjelvalt falon részletek mutatkoznak, melyek viligos-
barnik, mallékonyak. A szakadékony hdrtydval koriilfogott nagyobb
rekeszben rendes tartdsn, kihordott, j61 fejlett magzat van, hattal a
lepény felé. A rigzitésre formalinba tett témlé felmetszett szélei fona-

az egész hasat |

lakkal vannak egyesitve, magzat nem vétetett ki. A szemmel lathatélag
elhalt szivetek aligha festhetGk, azért giéresovi vizsgilat nem tortént,

A miitétel napjanak délutinjin hémérsék 36:9 C.0, érlokésck
szdma 122, az éjjel fijdalmak miatt esak morphin-hefeeskendezésre
szunnyadt el. Reggel 383 C.0 és 130, az érlokések szima a nap folya-
mén szaporodik, d. u, 38:5 C.0 és 140, borbedntések, camphor és pezsgd
a szivmiikddés erdsitésére. A hémérsék és az érlokések szamanak emel-
kedése, az ¢rlokésnek kinnyen elnyomhatésiga, az idénként jelentkezd
csuklds, a haskotés szorossagirdl tett fokoz6dé panasz, az erébeli illa-
pot fogyatkozisa kedvezitlen benyomdst tettek, azért vérsavd boér ald
feeskendését kisérelte meg.

Sepsises thrombosissal felvett silyosan beteg gyermekigyasnal
hetek ota fenndllé 14z, rossz, szapora érlokés, teljes étvagytalansig, eri-
fogyas mellett allando rossz kozérzet arra inditotta, hogy kisérletet tegyen
diphtheria-ellenes vérsavé alkalmazdsara. A franeziik sepsis kezelésénél
vérsavot mir régen alkalmaznak, ez altal a szervezet ellentallisat a

| leukoeytosis fokozasa altal kivanjak elérni. A diphtheria-ellenes serumot

magat Lévai Dezs6 kartirsunk D.-Foldvart vetélés utin fellépett sepsis-
nél alkalmazta s az eredményt dicsérte. (Gydgyaszat, 1901. év, 25. sz.)
Esetemben is javulas kiovetke:zett be, a hatds feltiind volt a kozérzet
javulasiaban, az étvagy helyredllott s a hetek 6ta alig taplilkozdé nd jo
etvigygyal kezdett enni, ldzai lassanként sziintek s a tiirelmetlenné valt
beteg elég jo allapotban volt kiboesathatd. Szélonak az az érzése volt,
hogy nem a diphcheria antitoxinja volt a haté anyag, hanem a ssrnm
s azért Preisz Hugo kartdrshoz Budapestre kérdést intézett, tudna-e
tiszta serumot minden kiilonleges antitoxin nélkiil kiildeni, ha erre sziik-
ség lenne ? Preisz Hugd kartars azonnal kiildott 16t61 szarmazé vérsavot
s ez dllott rendelkezésére, a midén a mfitott ng Allapota azt az elhatd-
rozast keltette, hogy alkalmazza.
A Preisz Hugo altal kiildott, 10b6l szarmazé tisata vérsavobol
20 kem. feeskendesztetett bor ala, dprilis 17-dikén 385 (.0 és 140 ér-
lokés mellett délutdn. A homérsék és érlokések szama a kovetkezd-
képen alakult:
Aprilis 18, d. e. 362 C.9, 1245 d. u.

e 364 C.0, 122,
Aprilis 19. d. e, 362 C.0, 116; d. u
e
e

362 0.0 112,

Aprilis 20. d. e. 36'2 C.9, 102; d. u. 363 C.°, 98.

Aprilis 21. d. e. 36:8 C.9, 108 d. u. 36:6 C.9, 102.

Aprilis 22. d. e. 363 C.0, 963 d. u. 374 C.0, 96.
Szembetiind a himérséklet azonnali nagy esése, gy hogy szinte
elesettségnek jele lehefett volna, de az érlokések szama is tetemesen apadt.
A hasiiregben végzett miitétnél magas szami érlokést nemcsak a vér-
veszteség kifejezésképen, de a mfitétel tartalmaval aranyosan a shok
kifejezésképen is rendesen taldlni, a hashirtya erés felszivé képessége
miatt, pedig a mfiitétel utin maradt nedvek felszivatisindl a hémérsék
is emelkedett, Mind a kettd, a hmérsék és az érlokések szama fokoza-
tosan esik minden beavatkozas nélkiil is, feltéve, hogy fertézés nincs
és a sziv a munkat birja. Itt mind a kettd a rendesnél joval magasabb

| volt : a hémérséknél kiilondsen az esés is egyszerre tortént tgy, hogy

a vérsavé befolydsa alig vonhato kétségbe. A hatis a kozérzetre is ki-
fejezett volt, ha nem is rogtonos, mert a befecskendezést kivetd éjjel
a narcosis okozta hényids kétszer is jelenkezett, de azutin elmaradt,
agyogyulas kedvezéen folyt le. Aprilis 27-dikén a kotés megajitisandl a
hasseb vonalosan egyesiilt, a varratok eltavolittattak. A miitett ng tiirel-
metlensége miatt mar majus 19-dikén elbocsittatott, a midon a vaskosabb
méh mellett a fesziil bal hiivelyboltozaton at kb. 2 ujjnyi, nem érzékeny
kitegként volt a lekotott esonk tapinthaté.

A vérsavd hatdsa kedveért mutatja be itt elsé sorban ezt az esetet.
Minthogy tiszta vérsavét minden kiilonleges antitoxin nélkiil alkalmazott,
a hatas is erre jut tisztin s ezzel némiképen igazolja feltevését, hogy a
diphtheria antitoxinos vérsavé hatasanak salypontjit hol kell keresni.
Tavol all t6le, hogy ebbél az esetbél altalinos kivetkeztetéseket vonjon
le, de feljogosit ez eset a tovabbi kisérletekre s erre hivja fel kartarsait
is. Kedves kotelessége, hogy Preisz Hugé kartirsnak Gszinte kiszouetét
kifejezze azért a szives eldzékenységeért, melylyel a vérsavét rendelke-
zésére bocesatotta.

(IV. szakiilés 1904. mijus 27-dikén.)

Szabé Dénes : Porro-miitétel esetérdl tesz jelentést, bemutatva
a miitétel altal vilagrahozott magzatot.

M. Istvinné sz. A. Mari, 27 éves, gor.-kath, segesviri sziletési,
kolozsvari lakos, napszimos neje volt a miitott. A beteg bemondasa
szerint :

Apja 6l és egészséges, anyjat nem ismerte, 13 éves koraban 6 hétig
typhusban fekiidt, 16 évvel kapta eliiszor havibajit, mely azdta 4 heten-
kéot ismétlddott. H napig tart b vérzéssel, fajdalom nélkiil. 20 éves
koraban egy évig rizta a hideg minden harmadik napon, orvosi keze-
lésre meggybgyult., 21 éves koriban sziilt eldszor, gyermekdgyban két
hétig fekiidt, fidt egy évig szoptatta. 22 éves korban sziilt masodszor,
gyermekét szoptatta 5 hénapos koriaban scarlatindban bekovetkezeft
elhaldlozasaig, ebben a terhess‘gbeu dereka nagyon fajt, sziilése konnyii
volt, de derékfajdalma miatt 6 hétig fekiidt gyermekigyban. 24 éves
kordban (1902. janudrius hoban) sziilt harmadszor, dereka fajt, sziilése
konnyfi volt, magzatjit 14 honapig szoptatta. Sziilése utin 2 honappal
derekan kiviil labai is megfijdultak, dllani nem tudott, munkdra képtelen
lett, a fijdalmakat egyenesen a csontban érzette, alsé végtagjai meg-
girbiiltek s teste alacsonyabb lett, Ggy hogy régi ruhdi igen hossziak
lettek. Allapota egy év alatt folyton silyosbodott s azért 1903. mérczius
23-dikdn a belgyogyaszati klinikdra vétette fel magit. Az akkor 148 cm.
magas ninél kiilsnosen a bal alsé végtag kifelé domborit ivet képez, a
gerinczoszlop hati része erbsen dombord, a keresztesont rdvidebb sugari
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kort ir le, a szeméremcsont el6retolt, A beteg iigyetleniil, biczegve
jir, a gerinezoszlop, keresztesont, labkizépesontok és bordik igen
érzékenyek, az utébbiak puhik is és hajlékonyak, legkifejezetten a jobb-
oldali Ill bnrda (Iol\t koxctl\w,:l\)

s

PA LYAZAT OK.

42511904, szdm.
Torontal virmegye antalfalvai jarisba kebelezett Csenta kozségi orvosi
allas lemondas folytan megiiresedvén, arra ezennel pdlyazatot hirdetek.
Felhivom, hogy a kik ezen allast cloyerni o6hajtjik az 1883. évi I. f.-cz.
9. §-a, illetéleg az 1876. évi XIV. t.-ez. 133, §-a alapjan felszerelt kérvényiiket folyé
évi november hé 20-dikaig nyujtsik be.
Az orvos javadalmazisa:
1. Evi fizetés 1600 korona; 40 fillér helyi latogatasi dij.
2. A szabdlyrendeletben megallapitott halottkémi és hnsszemledij.
Figyelmeztetnek végiil palyazok, hogy a megvalasztandi orvos a varmegyei
nyugdijintézetbe belépni tartozik.
Antalfalva, 1904, évi oktober ho

25-dikén,
8—1 Lowieser Imre, fiszolgabird.
98651904, alisp. sz.

Alsé-Fehér varmegye marosujvari jarasaban a jarasorvosi

lemondas folytan megiiresedvén, arra palyazatot hirdetek.
Az allas javadalmazisa a kivetkezs :

1. 2000 korona fizetés;

2. 350 korona lakbér

3. 600 korona uti atalany.

Ennélfogva felhivom mindazon orvostudorokat, a kik ezen #llast clonyerni
ohajtjak, hogy az 1883, évi 1. t-cz. 9. § 1. pontjaban eldirt képesitésiiket, vala-
mint 1893, évi 80,000. szdmu beligyministeri szabalyrendeletben eldirt tisztiorvosi
vizega letételét igazolo okminynyal felszerelt palyazati kérvényeiket, a mennyiben
mir kozszolgalatban Aallanak — hivatalfénikiik, killonben pedig azon tirvény-
hatosag elsd tisztviselgje Gtjan, a mely torvényhatésag teriiletén allandoan tartoz-
konak — Alsé-Fehér varmegye féispanja, méltosagos zeykfalvi Zeyk Daniel trhoz
czimezve, hozzam legkésibb november hé 6-dikaig nyujtsik be.

Nagyenyed 1904, évi oktober hd 18-dikin.

Alispan helyett:
Banffy Kazmér bard, vm. fojegyzi.

allas

297/1904. eln. sz.

Bihar varmegye kozkérhazanal lemondas folytin egy seg’dorvosi allas
megiiresedett,

Ezen megiiriilt s fSispani kinevezés tjan betoltends, évi 800 korona fizetés,
valamint lakds és teljes ellatassal javadalmazott segédorvosi allasra palyazatot
hirdetek.

Felhivom a palyfzni ohajté orvos urakat, hogy Bihar varmegye foispanja,
méltosiagos Bedthy Laszlo dr. irhoz czimzends pllyumn kérvényerket hozziam
foly6é évi november hé 5-dik napjaig adjik be.

Nagyvarad 1904. évi oktober ho 22-dikén,

Frater Imre dr.,
Bihar virmegye kiozkoérhdza igazgaté-féorvosa.

G488,1904. ikt. szim.
Pusztaféldvar kizségben megiiresedett k62zségi orvosi allasra palyazatot
nyitok, Az orvosi oklevéllel a nagy korasagot és L(ldlgl alkalmazast igazolé bhizo-
nyitvinyokkal felszerelt palyazati kérvények hozzam f. 6. november hé 15-dikéig
annal inkabb beadandék, mert a késébb érkezd kérvények figye lembe nem vétetnek.
Az dllas ja\'adalnmz:’:sa s
a) 1200 korona készpénzfizetés s évi
elkésziilte utan 3 szobas lakas,
b) Latogatisi dijak: az orvos
beteg lakasan a belteriileten xmppal 60 fillér, éjjel 1 korona 2
nappal 1 korona, éjjel 2 korona és fuvar.
¢) Halottkémlési dij : a belteriileten
20 fillér és a fuvar.
d) Vagatasi biztosi dij : a levigott allatok utan darabonként 20 fillér.
A megvalasztandd orvos kutclu kézi gy Ggyszertart tartani.
Oroshéza, 1904, évi oktéber hé 15-én.
=2 Ambrus St

200 korona lakbér, illetve a lakas

lakdsan nappal 40 fillér, éjjel 80 fillér; a
20 fillér, kiilteriileten
korona

60 fillér, a Kkilteriileten 1

indor, f6szolgabird.

18,820, sz.

A féispan ar § méltésaginak folyé évi oktober hé 6-dikin 766. szam alatt
kelt megbizasihdl a trencsénvarmegyei kzkérhaznal eléléptetés folytin meg-
iiresedett segédorvosi allasra, melynck javadalmazasit 1200 korona évi fizetés,
a kozkérhazban egy butorozott szobibol &llo természetbeni lakas, fiités és vila-
gitds, valamint a kozkorhdzban vald élelmezés, esetleg a kiozkorhdz fenuntartéjanak
engedélye mellett 492 korona évi élelmezési jarulék képezi, ezennel palyazatot
hirdetek.

Ezen allasban a kinevezendd orvos két
engedély mellett harom évig maradhar,

Palydzni kivanok az 1883, évi I. t-ez. 9. §-aban eldirt mindsitésiiket,
eddigi alkalmaztatasukat és erkolesi m‘lgav:sclotuk«,( igazold okmanyokkal fel-
szerelt palyazati folyamodvanyaikat a varmegye f¢ispanjahoz czimezve folyd évi
november hoé 15-dik napjaig nyujtsak be.

Késtbb beadott kérvények fekintetbe nem vétetnek.

Trencsén, 1904. évi oktéber hé 13-dikan.

évig, esetleg kiilon kieszkozlendd

Az alispan.

148/1904. Eln. szam.

A pozsonyi m. kir. allami kérhazban egy masodorvosi allas meg-
iiresedvén, annak betdltésére a nagyméltosiagi beliigyminister virnak folyé évi
oktober ho 11 dikén kelt 98,280/IVa szimi magas rendelete alapjan palyézatot
hirdetek.

Felhivom azon magyarhoni illetdségii orvos urakat, kik ezen 1000 koron
fizetéssel, szabad lakdassal, ffitéssel, vilagitassal és 1. oszt. élelmezéssel javadal- 2
mazott ideiglenes jellegfi, két évi iddtartamra szold alldst elfoglalni 6hajtjik, hogy
az 1883. évi L. t.-cz. 9. §-dban megkivint mindsitést igazold okmianyokkal fel-
szevelt 8 a beliigyminiszter tr G nagyméltosigihoz czimzett folyamodvanyaikat
1904. évi november hé 156-dikéig alulirotthoz nyujtsik be.

Pozgony, 1904, évi oktober ho 12-dikén.

Pantocsel: Jozsef dr., igazgaté-orvos.

3—3

Az tjonnan Atalakitott és modern alapon szervezett és vezetett Bethesda-
kérhazban (Budapest, VI, Hermina-ut 39) az alorvosi allas betdltendd.
Javadalmazias : Megfeleld lakas és ellitas és havi 100 korona fizetés,
Pilyazok a képesitésiket igazolé okmanyokkal és keresztlevelik vagy
ennck magolatiaval felszerelt folyamodvianyukat adjik be a kdrhazi igazgatosig-
hoz a fentemlitett czim alatt.
Budapest, 1904, évi oktober hé 19-dikén.
A kérhizi igazgatosig megbizisiliol

3—¢ Weiss G. S. dr., igazgatéo-féorvos.
|
Egyeb iiresedésben levS allasok.
Lej iu'at{ Allas 1 Hely Fizetés Czim
o H k. s.-or\'.l Szentes ‘ 800 k., ellatas ’ Cicatritis aligp. Szentes
= . alorv.| . Baja 1000 kor., ellitis Hegediis polgarm , Baja
nov. ‘l\. alorv.| KErsekujvar 1200 korona, ellitis | Markhotalispan, Nyitra
~ l ‘l(lldwl)l v. | Meziorményes 2950 korona ‘ Alisp. hiv., Kolozsvar
» 0. kirorv. Varhely 1200 kor., 600 k. ati &.| Pietsch fész., Hatszeg
[ | (Hunyad m.)
» 10. kérorv, | Magyarvalko 1400 kor., 600 k. ati 4., Koritsanszky (0szolga-
| 200 k. lakbér bird, Kraszna
w 10.| kororv, | Magyarsodk 1200 korona ’ Langhammer fszbird,
[ [ Tarndcz
» 12.| k. alo. Arad 1400 korona || Alispan
» 2. kororv, Mocsolya 1400k, 600 k. fuv.,lak.| Nikolajevits fszbiro,
| || Zilah
nov. | kirory, | Mitészalka 1000 kor, 200 kor. util| Felvil. Fintha nagy-
[ ataliny, kézi gw'r)nui ecsedi konj. n)th

HIRDETESEK.

A Szinye-Lip6czi Lithion-forras

S a l v at 0 r kitinG sikerrel haszndltatik

vese, hiigyhélyag- és kdszvénybantalmak ellen, higy-
dara és vizeleti nehézségeknél, a czukros hiigyarnal,
tovabba a 1égz6- és emésztési szervek hurutainal.

Hugyhajto hatasa!

Vasmentes ! Kdnnyen emészthetd ! Csiramentes |
Kaphatd dsvimyvizkersskedésekben vagy a Salvator-forrds igazgatésdgandl Eperjcses.

Praevalidin —

Dr. med. Walther Koch, Freiburg i. Br. szerint
eredmények tuberkulosis,
sem, anaemianal

kedvezo
bromnchitis, emphy
(V. &, Berliner Klin. Wochenschrift 18, sz.)

Woll - Wascherei und Xammerei

Bpéhremn bei Hianmmovers.

F6:aktar Ausztria~-Magyarorszag reszeére:
Fhillipp Réder, WWiem, NNE/ Z=.

i~ Csak gyogyszertarakban kaphaté. -

Javalva
vérszegénység, angolkér, ideg-
gyengeség, vérbomlis és Kime-
riiltségi allapotolk minden fajinal
mint leghathatdsabb erdésitészer
és megbizhato ideg-
Zzsongito.

Sanamuen

Teljesen inger nélkili, ki-
fogastalan izii, betegek szive-

sen veszik be.
Orvos uraknak kisérleti anyagot és irodalmat
kivanatra ingyen és bérmentve kiild

Baner & Cie.. Saatogenwerke,
Berlin, SW. 48,
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FORMAN

Chlormethylmenthylaether (Cw Hiw O CH: Cl) nédtha ellen!
Harom évi klinikai kisérletezés utan az orvosok altal eszményi
nathaellenes szernek elismerve. Hasznalati moédja: Konnyt
nathanal a Forman-gyapot, sulyosabb eseteknél a Forman - belégzés
a Forman - pasztilldk és Forman-iiveg segélyével.

Prébaadagok és irodalom kivanatra ingyen és bérmentve.

DREZDAI VEGYESZETI GYAR
H E N G N B e,

Fiok Ausztria-Magyarorszag részére:
E<. A. Linggner, BBodenbach.

frecee | o (R >

Diaetetikns tipliloszer

vo M untunlimn®> D.R.P.

| epydnteti nivénytojasfehdrnye minden keverdk nélkiil. — Tiszta tojis ehérnye, —

Dok arl
~
O tOl u r = ‘ Szagtalan és ixfelen. Nem zsugurnd:k Gssze. Kdniyen emészthetd. Orvosilag ajaniva.

: o - dEFr— Tapialé. Ftvagygerjeszid. Erdsité. —wd

o2 ’hV&n tsz:rel;cs:em tudsmaks?'.la’ iloznl. hogy Kuaphato gyo;yslznrtérakban droren:khanjn egyéb iizletekben, Foraktd
Jovahagyott hashajté=-czukorkaima Ausatrin-Magyarorszag részére: Camillo Raupenstranch gyogysze
Wien, Il., Castellezgasse 23.

i Saccharum Saxan I

—>DDD

néven forgalomba hoztam, mely egy nagyon kel-
lemes bevevd-szer, nék és gyermekek kedvencze,
az ismert Chocholade Praline alakjaban és izében
késziil : minden szem tiz centigramm Phenolph-
thaleint tartalmaz. Egy dobozban 25 darab ilyen
czukorka van. Ara | korona. Minden eddig létezd
bevevd-szernél kellemesebb. Megkeresésre minta-
dobozt szivesen kiildok.

Dr. PAJOR ®
Szentkiralyi-utcza 14. sz.

gvdgvtényezﬁi, Pdistényi iszap (fango) kera, szétkildés hazi Kardke
' hoz is a finti féoraktarbol Szentkirdlyi-nteza 14, szim.

Inhalatorium s pneumatikus kira a lég Gszervek hurntja és asthmd-ndl.

Szénsavas flilrdSk (nanheimi gydzymad). Teljes vizgyogymad. Massage,
elektrothorapia, fényfierddék, — Telefon 6004. — Prospektus.

Tisztelettel
Loérinczy Liaszlé
gyobgyszerész

s 4 Gydgyintézet ideghetegek és belss hayokbm szenveddk tovabba
Békés-Csaban. labbadozoknak. Remek fekvés, szamos gybdgyeszkiz, mersekelt arak,
illand6 orvosi feliigyelet. A dopendence-okban n_\‘:iri lakék is fel-
vétetnek. Felviligositissal szivesen szolgal a kezeldség.
Prosnektusok dijmentesen,

Budapesti rak(dar: TOrdk Jozsef és Egg
Thalmayer ¢s Seitz, Kochmeister Frigyes utodaindl. Aradomn:
Vojtek és Weisz

A budapesti poliklinﬂ!ﬁn berendezett vegyi, gor'csoi és bacteriologiai nr. G R u N WA Il n SA N AT on l UMA

OR\lOSl LABORATORIUMIBAN ‘ Budapest, VII., Varosligeti fasor 13—15.

er J. &5 Lo-féle gvogyszer-

tdarak,

[
v
v
v
v
*

mindennemi ép és kéros vdladéknak (G, m.: vizelet, kopet, vér, dajkatej, hinyadék, ex- | | Minden igényeknek megfelelé magangyogyintézet. Felvétetnek férfi-
és transsudatum stb.), tovabba szdveteknek, daganatoknak 1gy vegyl, mint géresoi és ndbetegek, nogyogyaszati, sebészeti, belgyoégyaszati, fill-, gége-
baoteriologiai vizsgilatdra villalkozik és szembantalmakkal; hizlalé kurak., Gyogykezelés tetszés szerint

n = vy = barmely tanar va, speczialista altal, Allandé orvosi feliigyelet. Jé
Dr. VAS BERNAT a laboratorium vezetdje. 5 By e,}’m,' Folston ProApeoton. By
Poliklinika: VII, Harsfa-utcza 13—15. szam. |

1( gmr 'huh.\mhh s I< l')()hln\u Lulculhem

Cuberculosisnal és hurutos bajolmal A

riny hatékony alkatrészeibol késziil és O rész ;,unnul kénsavas kulnnu és 1 rész peho

: % A : e sulfol-ammoniumbdél &1, Mivel az anyag mi oly. rgroskopikus, esak a kivetkezd
a vizben oldhatd, jO izli és Kitinden - emeéazthetd oo A e T et ity Plsanr Sk & RETSSom

o . 14 4 4 ielvhen: 622 VAL & Krornek 68 inalve : 3
( ; il a_] aco l_ k CSZI1 t men y . 1 ?:;;:E::):“,Tl:t:::lx;; [ van a szernek ¢s melyet Syrupus Guajacoli comp.

2. Gelatin-tokok, minden tok 026 gm. Guajacolt tartalmaz ¢és Capsulne

Guajacoli comyp. Hell név alatt szevepel,
yrupus ualaco l comp e Bgy tedskandl szbrp egy tokocska tartalmdnak felel meg, — Adag: 8—4-szer napjiban

egy teaskandl szirp, vagy 8—4-szer napjdban 1 -2 tokoeska.

= s A tiiddtuberculosis kezeléséhez®, Medic.-Chirurg, Centralblatt 1902,
\VIIOI]llll - ph'his'n SLUI l)dl(\l&b(ul Y d‘) \ erdalom ° :;‘ sz, — wAdatok a tildgbajok k-"/,'l’h"‘sl"t]u"‘l.“, Aerztliche (eutmluznung
1902, 17, és 18, sz. — LA légziszervek nom tubercvlosus bajainak kezelése®, Aerztliche

Centralzeitung 1902. 41. sz. — ,Adat a tildotuberculosis rationalis kezeléséhez®, Wiener
med, Presse 1002, 45. sz.; Medicin-Chirurgisches Centralblatt 1902, 44. sz.; Leipzig.
[ ] Reichs Medic.-Anzeiger 1903, 12, sz,

il A F Irodalom és minta kivanatra rendelkezéesre allanak.
Synonim : fphthisin capsulikban legjobb sikerrel  §ypa esy fiveznek 3 kor. ezy doboz tokeoeska 2 kor.
alkalmaztatik. A gyoégyszertaralk csak orvosi rendelésre adjak.

Fabrik pharmaceutisch - chemischer Producte G. Hell & Comp., Jroppau u. Wien.
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