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EREDETI RKOZLEMENYEK.

Kozlemény a Budapest fo- és székvarosi régi szent
Janos-kozkorhéz vegyes osztalyabol. (Osztélyvezetd
foorvos: Polydk Lajos dr.)

Therapiai vizsgalatok digalennal. (Digitoxinum solubile
Cloetta).

Irta: Haberfeld J. Emil dr.

A keringési szervek diagnostikdjinak fokozatos eléhalad-
ardnyosan novekedett az Gjitdsi kisérletek szdma thera-
peutikus téren is. Ezen kisérletek koziil legfontosabbaknak
azokat tekinthetjiik, melyek az eddig potolhatatlan digitalis-
készitmények alkalmazisakor eléfordulé kellemetlen mellékhatéa-
sokat, valamint a hatéanyagtartalom nagyfoki ingadozisa foly-
tin bedllhaté complicatidkat igyekeznek elkeriilhetdvé tenni.
E téren még a legkisebb javitis is nagy gyakorlati fontossiaggal
bir, ezért nem végez feleslegzes munkit jelen kézlemény sem, mely
Cloettinak legujabban ajinlott digitalis-készitményével, a digalen-
nel foglalkozik és az ezen szer alkalmazdsa 4ltal elért eredmé-
nyekrél szamol be.

Sertwrner ttoré  felfedezése 6ta, a midén a morphiumot
izoldltan allitotta eld, folytontarté a torekvés, hogy az eddigelé
még drogueok alakjiaban hasznilt szerekbil a hatéanyagot kivonva,
azt onallé forméjiban lehessen haszndlni.

A digitalisnal ezen sziikség fokozottabbh mértékben volt érez-
hetd, mivel a digitalis-készitmények hatéanyagai a legkillonféléhh
koriilmények befolydsa alatt a legnagyobb mérvii ingadozisokat
mutatjik. Keller-nek 1897-ben kozzétett vizsgdlatai ismertetik a
digitalis levelek hatéértékének meghatdrozdisi modjit, a melynek
révén kideriilt, hogy a frissen szedett digitalis levelekben foglalt
hatéanyag értékének ingadozdsa idénként 100 szdzalékot is ki-
tesz ; Focke pedig megdllapitotta, hogy a szeptemberben szedett
levelek juliusig eredeti hatéanyagtartalmuknak 3/i részét elveszit-
hetik, Nem kevéshé megbizhatlanok hatds tekintetében a pulvis
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foliorum digitalis és a tinctura digitalis, melyeknél Fraenkel
hasonld szdzalékértékingadozast talal.

Egy masik kiros sajitsiga a digitalis-készitményeknek, fileg
az infusumnak, a gyomorra gyakorolt izgaté hatdsa, a mely
émelygés, hinydsinger s mas kellemetlen jelenségek alakjiban mutat-
kozik, a melyeket Hecht a por alakjiban rendelt digitalisndl
is észlelt.

Régi tehdat a pharmakologusols azon tirekvése, hogy a digi-
talis levelekbol oly készitményt dllitsanalk elé, a mely a hatéanya-
gokat tisztdn és wvdltozatlanul tartalmazza, pontosan legyen adagol-
haté és nélkillizze a galenusi készitményel hdtrdnyait.

Az erre irdnyulé vizsgilatok eredwényeképen a digitalis-
levelekben foglalt glycosidik koziil a tobbi kozt forgalomba jott
a digitalin, mely az eléillitas kiilonféle moédjai szerint mas és mas
physikai ¢és chemiai tulajdonsiagokkal bir, s ennek megfelelGen
therapeutikus értéke is valtozd. A Wale utasitisa szerint késziilt
digitalin oldhaté praeparatum volt, a Homolle és Quevenne-féle
oldhatatlan amorph-anyag, Nativelle pedig kristdlyos alakban &lli-
totta eld.

Schmiedeberg kimutatta, hogy ezen digitalin-készitmények
kéverékei a digitalis levelekben foglalt kiilonbozé glycosida-
anyagoknak, s vizsgilva ezeket azt talilta, hogy a forgalomban
levé s oldhaté digitalin négy testbdl &ll, igymint: 1. a digi-
toninnak nevezett, a saponinnal rokon anyag; 2. a vizben old-
hatlan digitalin (ez a Homolle-féle ,digitaline chloroformique®-
nak hatisos alkotérésze); 3. a vizhen kinnyen oldhaté digitalein ;
4. a digitovin, mely a digitalis leghatdsésabb anyaga (a Nati-
velle-féle digitalin foalkatrésze) ; ennek hasaddsi termékei a digi-
taliresin és toxiresin.

A Nativelle-féle kristilyos digitalinnak (digitalin erystalli-
sée) megfeleld anyag a Schmiedeberg altal eldallitott digitoxin.
Arra: nézve, hogy a digitalis leveleknek csakugyan ez volna leg-
hatdsosabb alkotéanyaga, Cloelta és Kiliani vizsgilatai Ota nin-
csen kétség, a mennyiben ezen szerzbk kimutatjik, hogy a levelek
mas hatékony alkotérészt nem tartalmaznak. Gyakorlati téren
azonban nem vilt be Schmiedeberg kristilyos digitoxinja, a minek
oka nehéz adagolhatdsa (milligrammok tirt részei), masrészt speci-
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fikus izgato hatdsa a szivetckre, elsé sorban pedig a gyomorra; |

ennek magyarazatit oldhatatlansdgdban is kereshetjiik és az ezzel
jaré lasst resorptio folytin cumulativ hatissal is bir; e héatrinyok
nem ellenstlyozhatjdk azt, hogy pontosan adagolbaté és bizto-
san hat.

Jelentékeny haladdsnak tekinthetd a digitalis-therapiiban,
hogy egy eddigelé még nem ismertetett eljardssal sikeriilt Cloetla-
nak Ziivichben digitalis levelekbél kis mennyiségii fehér amorph

port elGallitani, mely vizben elég jol oldédik s melyrél kideriilt, |

hogy vegyi Osszetételre nézve teljesen azonos a kristilyos digi-
toxinnal. K szer minimalis mennyiséghen is adja a Keller-féle
reactio alkalmazisinal a digitoxinra jellegzf gyiiriiket.

A kristalyos digitoxinnak a gyakorlatban valé alkalmazasat
az hatraltatta, hogy nehéz diffusios képessége miatt hatdsa lassan
allott be, cumulatioval jart és ezenfelill a szer helyi izgalmakat
okozott, mig Cloetta amorph solubilis digitoxin-jinil ezen kelle-
metlen koriilmények nem jelentkeznek, miutan ez jol oldodik s
igy gyorsabban resorbedlodik is; ez egyszersmind médot ad arra,
hogy a sziikséghez képest valaszthatjuk meg alkalmazisdnak
moédjat per os, per reetum, subcutan, avagy intravenosus Wfon.
Az els6 két helyen emlitett mdédja az adagolisnak helyi reactiok-
kal ‘egyaltalin nem jir, holott az infusum vagy a pulvis digi-
talisnak ilyetén alkalmazisit gyakorta teszik nehézzé épen a localis
izgalmi tiinetek. Subcutan és intravenosus dton a digalent Kofl-
mann dr. alkalmazta eloszor Naunyn tanir klinikdjanak meg-
felelo beteganyagdn, st 6 kizdrélag ezen két alkalmazdsi midra
szoritkozott. Kofimann a digalent subcutan injectiok alakjaban oly
modon haszndlta, hogy a forgalowban levi oldatbél 1 em®-nyit
(0°0003 digalen) feeskendezett a bér ali és 24 dra mulva mdir
kifejezett digitalis hatdst észlelt; ezen befecskendezéseket rendsze-
rint naponta 3—4-szer ismételte j6 eredménynyel. Hatranya ezen
eljardsnak az, hogy a befecskendés helyén fajdalmat okoz.

Emlitésre méltdk azon eredmények, a melyeket Kottmann
a digalen intravenosus befecskendésével ért el; kifejezelt digitalis
hatds elérésére ardnylag igen nagy adag digalenra (0°0015—
0°:0045 gm.) volt szlikség, a hatds 2—5 perez mulva a vér-
nyomss lényeges emelkedése alakjiban jelentkezett és nemesak
orakig, de gyakran napokig tartott; az intravenosus injectio a
pulsus szamat kevéshé befolyasolta, ellenben a diuresis rend-
kiviilli mértékben novekedett, gy hogy a napi vizeletmennyiség
egyes esetekben 8 litert tett ki. Kottmann azt allitja, hogy az
intravenosus digaleninjectiokkal lehet legkénnyebben gyors digitalis
hatist elérni, a mennyiben az elhaszndilt digalenmennyiség
azonnal hat, gyors kivilasztisa pedig a mérgezés lehetGségét
megakaddlyozza és ezért eljirdsa kétségkiviil figyelembe veend
az acut szivgyengeségek némely alakjandl, mint pl. asthma
cardialenal.

Az eljiras kivitele a kovetkez$ : Eszkoziil legalkalmasabb
az fiiveghdl késziilt feeskenddé platiniridium-tiivel, melyet ki-
foziink. Az injectiot a konyokdrokban, a vena mediana ban
eszkozoljitk, melyben kisfoki pangdst idéziink el6 a felkaron
alkalmazott gummiecsivel; az intravenosus injectio sikeriil oly
egyéneknél is, kiknél a vena alig lithatd, s6t a kar vizenyds
voltakor is sikeriilt a vendba injicidlni. Egyetlen egy alkalommal
kellett az injectiét a vena jugularisba adni. A vena kisiklasit el-
keriilendd, az egyik kézzel fixdljuk a venit.

Mihelyt a tii a vena lumenébe ért, rvendszerint egy kis
véroszlop jelenik meg a fecskendben; ha ez nem torténik meg,
akkor megkisérelhetjiilk a vér felszivasit a feeskendbbe és eziltal
meggy6zodiink, hogy esakugyan a vendban vagyunk e. Ezentil a
felkar ligaturdjat leoldva, lassan befecskendezziik a szert.

Kottmann szerint a nagy szdmmal alkalmazott befecskendé-
sek egyikénél sem meriilt fel jelentisebb nehézség.

Kivételes esetekben, siirgds sziikség alkalmdval mindenesetre
sz6ba johetnek az intravenosus digaleninjectiok, azonban az osaztd-
Iyunkon végzett kisérletek alkalmival egyszer sem meriilt fel sziik-
sége annak, hogy a digalent ily médon alkalmazzuk; a per os
adagolassal elérheté bhatdas minden esethen kielégitett.

Klemperer vizsgalatainil a digalent szintén csak per os
rendelte, s igy is j6 eredményeket ért el vele és eseteinek til-
nyomé tébbségében az incompensatiés tiineteket minden kellemet-
len mell¢khatis nélkiil megsziintette.

A digalen 15 cm® firtartalmi iivegekben 25%0 glycerint
tartalmazé vizes oldatban jut forgalomba; az oldathél 1 em? 0°3
mgm. amorph digitoxint (digitoxinum solubile Cloetta: digalen)
tartalmaz, a mely mennyiség hatdsra nézve 0'10 gm. pulvis folior.
digitalissal egyenértékii. Minden iiveg mellé egy mértékjelzéssel
ellitott pipetta van csatolva, mely a szer legpontosabb adagoldsit
teszi tehetfvé. Egyes adagja 1 cw?, napi adagja 3—>5-szir 1 cm?,

. vivi szeriil viz vagy bor vehetd kevés czukorral. Bichergeil Sena-

tor klinikéjdn eszkozolt vizsgdlatai alkalmdval édes bort haszndlt
vehiculumnak és gy taldlta, hogy az legjobban fedte a szer
kesernyés izét.

Az aldbb felsorolandé esetek mindegyikében egy kevés
czukros vizhez keverten adtuk a digalent és egy esetben sem
volt tapasztalhatd valamely Kkellemetlen izgalmi tiinet a gyomor
részéril. .

Adagolisa javalt mindazon esetekben, a hol a digitalis
sziiksége széba johet, Niemayer szerint roviden kifejezve ott, a
hol a sziv munkaképessége elégtelennek bizonyul.

A digalenadagolisnak hatisa a digitalisra jellegzetes ha-
tds alakjiban nyilvinul; a pulsus szdambelilez csokken, eré-
lyességében nivekszik és a venosus rendszerbeli vérnyomis
rovasara emeli az intraarteriosus vérnyomasf, megsziinfeti a fenn-
allott dyspnoét, fokozza a dinresist és ez lton az oedema és has-
vizkor megsziintetését eredményezi.

A digalenhatis magyarizata a jelenségekbdl itélve azonos
a digitaliséval ; az egyes szivisszehiz6disok szama csikken, de
energiija novekedett; vagyis a gyomrocs-systole, foleg a bal
szivé, erdshidott, a diastole lassibb lesz és késik, a pitvarnak
van ideje kiiiviilni, a gyomrocsban tébb vér gyiillemlik meg és
erélyesebb Osszehtizéddssal tibb vért lok ki a periferia felé.
Ily médon a pangd vérrel telitett szervekbdl kiliriilhet a vér s a
cyanosis eltiinik. Azonfeliil az arteriosus vérnyomast in toto,
tehdt a veseiiterekben is emeli (itt érvényre jut a vasoconstrie-
tor hatas is). Ily moédon fokozodik a vizeletelvilasatis és ez
oszlatja el a hydropikus jelenségeket.

Az észlelt esetek koziil a kovetkezbket sorolom fel:

1. Sz. BE. 37 éves. Insufficientia valvulae biecuspidalis et
aortae. :

Két évvel ezelbtt ismételt polyarthritis rhemmaticiban bete-

i gedett meg, melynek javuldsit kivetd hirom hénmap mulva sziv-

dobogas és nehéz légzés fogta el barmi kisebb munka végzése
kozben, s esakhamar bal bokaja is megdagadt és jobb oldalin a
bordaiv alatt erds fijdalmakat érzett. Betegségével korhazba
vétette fel magit, a hol digitalist kapott, melyet azonban gyomra
nem tiirt meg, s e miatt strophantus-cseppeket szedett. Attétel

| utjan keriilt osztalyunkra a kovetkezd status praesenssel:

Kozéptermetii lesovanyodott ndbeteg, csont- é8 izomrend-
szere ép, iziiletek szabadok, kivéve a bal térdiziiletet, mely nyo-
mdsra, activ és passiv mozgatisra fajdalmas. Az arez, ajkak és
ujjperezek cyanotikusak ; a bal boka az alszar kozepéig duzzadt,
az ujjbenyomatot megtartja, a hasiirben fluctudlé folyadékgyiilem.
Mellkas lapos, tiidohatirok rendesek, mindkét tiidoben diffus
hiérghurat.

A szivtdjék erds systolikus razkoddst mutat, a szivesies felett
surrands érezhets. Szivhatirok minden irdnyban megnagyobbodtak,
szivtompulat a [II. borda alsé szélénél kezdidik, befelé a jobb
szegyszélig ér, szivesiicslokés egy hardntujjnyira a bimbdvonalon
kiviil lithato és tapinthatd. A szivesiies felett kifejezett systoli-
kus zirej, melyet surrands kovet, majd diastolés zorej. Az aorta
szdjadéka felett szintén mindkét zorej hallhaté, a pulmonalis LI.
hangja ékelt. Pulsus szapora, arythmids, kis hullimi, ligy, kiny-
nyen elnyomhaté ; szdma perczenként 126. Méjtijék erésen eld-
domborodd, érzékeny. Vizelet napi mennyisége 650 cm?®; benne
fehérje csak nyomokban talilhato.

Therapia: digalen 4 >} 1 em?® per os.

Az adagolds harmadik napjin a pulsus lassibb, erételje-
sebb, szdma perczenként 92.

Vizelet napi mennyisége 1400 cmd., A szer adagolisa az
amugy is atonias gyomri betegnek semmi kellemetlenséget nem
okoz. A beteg ezutin esak 3 X 1 em? digalent kap, melyet a
szerelés egész tartama alatt jol tiirt meg,
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2. D. K. b6 éves. Stenosis ostii venosi sinistri.

Beteg tobb izben szenvedett sokiziileti csiizban, mely leg-
utoljara 2 év el6tt ismétlodott nala, iziiletei ekkor megdagadtak,
fajdalmasak voltak és e jelenségeket ldz is kisérte. Mintegy mdis-
fél év Ota észleli, hogy gyorsabb mozgdsnal elfullad, erds sziv-
dobogis fogja el és arcza elkékill. 12 nappal ezelitt vette észre,
hogy labai bokdban megdagadtak, fijdalmat azonban nem érzett,
viszont a dagadis mindinkdbb feljebb terjed és 3—4 nap Ota
hasa is puffad: szivdobogds és fulladds most gyakrabban lepik
meg, tgy hogy kénytelen volt a korhazba felvétetni magit.

Status praesens : Alacsony termetii, jol tiplalt, kissé elhizott
nébeteg, a felvételkor ldztalan. Csont- és izomrendszere ép, izii-
letek szabadok. Mindkéf boka és alszir oedemds, a hasban kis-
foki hydrops ascites. Mellkas dombort, tidéhatirok rendesek,
tiidok felett szdraz hurnt. Szivtompulat lefelé megnagyobbodott,
csieslokés kissé balfelé eltolva a VI.—VIL borda kozitt tapint-
haté, elteriilt, emels. A jobb sziv miikddése fokozott, ennek meg-
feleléen az epigastriumban pulsatio ~lithaté. A jugulum iires,
nyaki vendk tigak. A csies felett diastolikus zirej, a pulmonalis
méasodik hangja accentualt. A pulsus arythmiis, kis hullimnu és
kis feszességii; szdma 92. Kisfoki eyanosis és dyspnoé. Vizelet
napi mennyisége 1200 em3, fehérjét nem tartalmaz. Etvdgy csok-
kent. Obstipatio.

Therapia : digalen naponta 3-szor 1 em?® per o0s. A szer ada-
goldsat koveté hamadik napon a vizelet napi mennyisége 3400
em? volt, az oedemdk joformdn eltiintek. A beteg a korhdzi keze-
lés tartama alatt sszesen 22 em?® digalent kapott, a melyre dlla-
pota annyira javult, hogy a kérhdzat elhagyhatta A szer a
beteg gyomriat egydltalin nem izgatta.

3. P. J. 40 éves. Insufficientia valvulae bicuspidalis.

A beteg elbadja, hogy D évvel ezel6tt iziileti gynladdsa
volt, ez idotol fogva menstruatios zavarok léptek fel nila. A midén
iziileti baja gyogyult, elmezavar miatt 8 hénapot toltott egy cseh-
orszagi elmegydgyintézetben. Egy év dta gyomorbaja van, mely
ellen tobb kérhdzban keresett gydgyuldst, betegsége azonban nem
igen enyhiilt; jelenlegi panaszat szivdobogas, nehézlégzés és ldbain
fellépé vizenyd képezi.

Status praesens: Mérsékelten taplalt, lesovanyodott nibeteg,
biore feltiinden halvdny, az arczon, ajkon, ujjperczeken nagy-
foki cyanosis. Végtagok hidegek, az alszdrakon oedema.

Mellkas lapos, tiidéhatirok a csiesokndl rovidiilést mutat-
nak, a tiidok felett diffus bronchitis. Szivtajék diffus liiktetést
mutat, ugyszintén az epigastriumban is lithaté pulsatio van. A
szivesies balfelé kitolt, felette systolikus surranis tapinthats. A
pulsus kissé szapora, elég feszes. Szivtompulat a IIL. borda alsé
szélénél kezdddik, hardntivinyban a sternum jobb széléig ter-
jed. A szivesieslokés a V.—VI. bordakézben egy hardntujj-
nyira a bimbdvonalon kiviil tapinthats, felette hangos, systolikns
fuvdzorej ballhaté. A pulmonalis II. hangja ékelt.

A beteg eleinte infus. folior. digitalist kapott (0'5: 150-re);
a masodik fiveg haszndlatanil a fézet folytonos émelygést, hanydst
okoz, ligy hogy adagolisat besziintettitk, helyette a beteg diga-
lent kapott, a melyet gyomra jol tiirt, s a mely hatdsiaban is
teljes mértékben potolta a digitalis-fézetet. Az incompensatio
tiineteinek javulisival a beteg erds méhvérzést kapott, melynek
megsziinte utin ismét psychikus zavarok léptek fel, tigy hogy a
megfigyelt osztilyra tétetett At.

4. K. B. Endarteritis chronica. Insufficientia valvular.
semilunar. aortae.

A felvételét megelézi D héttel ezelbtt az utezdn eszméletleniil
Osszeesett, a korhazban magihoz tért, bénulis nem kivekezett be.
Ezelétt gyakorta szenvedett {6fijisa miatt, utébbi idében kihog
viladékot nehezen tud Kkiiiriteni, gyakran ismétl6ds fulladds,
szivdobogds, nehéz légzés vesz vajta erét s egy héttel ezeldtt 14b-
feje és bokdja megdagadt. Elérement betegségekre nem emlék-
szik, iziileti gyuladdsa allitélag nem volt, luest tagad ; mérsékelt
potator.

Status praesens : Magas termetii, mérsékelten tiplalt férfi-
beteg, zsirpiarndja megfogyott, a bir bl rdnczokba szedhett. Csont-
és izomrendszer nem mutat eltérést. Az art. temporalis kanyar-
g6s lefutdsi. Mellkas dombord, tiidohatirok hatul- alul egy
bordakizzel mélyebhen végzidnek, a tildék felett diffus horghurut.

Szivtdj elédomborodd, esteslikés balra kihelyezett: szivtompulat
balfelé megnagyobbodott és a bimbdévonalon talterjed, jobb- és
felfelé rendes hatdrokkal bir. Csieslokés V.—VI. bordakézben
tapinthato, koriilit, emel§. A cstics felett alig hallhaté zirej, mely
inkdabb a diastole idején érvényesiill, az aortaszijadék felett, in-
kabb ett6l balva kifelé Kkifejezett fuvd diastolés és rovid systolikus
zorej. A carotisok és az art. radialisok liiktetése lathato; a pul-
sus gyors, kemény feszes. Mdj kissé nagyobbodott, a légzés lat-
haté erdlkodéssel jir, bokik és alszirak oedemisak; az étvagy
csokkent; nyely bevont. A beteg 1—2 nap Ota fenndlld szédi-
lésril panaszkodik. Vizelet napi mennyisége 1220 cm3, benne
kevés fehérje.

Therapia: A beteg infus. ipecac. mellett naponta 4-szer
1 em® digalent kap per os. A beteg 15 cm® digalen elhasznildsa
utan subjective kénnyebben érzi magdt; szivdobogis, légszomj
enyhébb, oedemdk ecsokkentek. Megfelelo kihagydsok mellett
Usszesen D iiveg szert haszndlt el a beteg, a nélkiil, hogy a
haszndlat barminemii kellemetlenséggel jart volna.

(Folytatisa kivetkezik.)

Kozlemény a breslani egyetemi gyermek-klinikahdl.
(Igazgato: Prof. Czerny Adalbert.)

P6tlé adatok az Gjsziilott- és csecsembgyermekek termé-
szetes immunitdsahoz.

Kozli: Schiitz Aladar dr.
(Vége.)

3. lrich Fr.-t hat hénapos kordban, 1904. mijus 24.-én hozzdk
a poliklinikdra. Anyja februdr 2.-dn tiido- és légesétuberculosis-
ban halt meg. A gyermeck a kozelmult két hétben 12 tej - czuk-
rozott lisztfozet-keveréket kapott. Gyakran hdnyt, néha kohogott.
Taplalasarél egyéb adatot nem nyerhetiink. A gyermek kissé
halviny, turgora mérsékelt, silya 4630 gramm. Craniotabese, kis
mirigyei vannak. Tid6k felett néhiny zorej hallhaté. Lépe alig
tapinthaté. Tea-diaeta. Mijus 25.-én rekedtség, tiidélelet negativ,
testsily 4480 gramm. A gyermek Otszér 100 gramm /s tej +
saccharinnal édesitett zabkasapépet kap. Majus 26.-4n igen rekedt,
er6sen kohog, tiidélelete negativ, reggeli hémérséke 37°4, test-
silya 4450 gramm. Folyton fogy, miért is a klinikdra veszsziik
fel. Status praesens: Mdjus 28.-4n a rosszul taplilt gyermek kissé
pastosus, halviny, testsilya 4500 gramm, nyelve bevont, lépe
tapinthaté. Pharyngitise s mérsékelt angolkérja van. Otszir 150
gramm /s tej + 4% tejezukros vizet kap. Junius 1 jén és 2.-4n ldzas,
tiidok felett néhdny zorej hallhatd, székletei higak. Junius 3.-dn
jbol tea-diaeta. Junins 4.-én 23 tej 4 zabkdsapép, junius 8.-in
Yo tej + lisstfozet daczira a gyermek folyton fogy. Junius 13.-4n
genyes fiilfolyds. Fiiltiikri vizsgalat chronikus fiillobot tir elénk.
Junius [4.-én a gyermek sdpadt, apathids, tiidék felett durva
zorejek hallhatok, székletei nydlkisak. A folytonos silyesikkenés
(3900) miatt emlére helyezziik. Testsilya junius 25.-én 3740
gramm. Julius 2.-4n 3380 gramm, bir egy hete az emlén Kkiviil
naponta egyszer iréconservet is kap. Szemmel lithatdlag sorvad.
Juling 2.-4n és 3.-dn ismételt hinyds, julius 4.-én a 3290 gramm
silyl lizas gyermeken szivgyeugeség tiinetei észlelhetik. Strophan-
tus. Julius 7.-én a gyermek még mindig ldzas, testsilya 3230
gramm. A tiidok felett mindkét oldalt a kilégzésnél ropogé zire-
jek hallhaték. A vizeletben fehérje és cylindroidok vannak, A 14z
nem sziinik, hig székletek mellett végre a 3000 grammra lefo-
gyott gyermek T!/2 hénapos kordban julius 11.-én meghalt.

A sectional chronikus gyomor-bélhurut mellett sajtos bronehial-
és tracheal-mirigyeket, tiids-, pericardium-, 1ép-, m4j-, vesetuberculo-
sist, az ilenmban és coecumban tuberculosus fekélyeket taldlunk.

A tiidélelet az idénként hallhato néhany zorejtél eltekintve,
| a koérhdzi tartézkodds egész tartama alatt normilis. Otitis foetida

mellett laryngealis kohogés dllandéan fennall, az észlelés vége
| felé még fokozédik. Gégetitkri vizsgdlattal, a torokvdladék ismételt
bakteriologiai vizsgalatival, a kohigés és rekedtség okit nem
tudjuk megtalilni. Az észlelés vége felé a lépet sem tapintjuk
tobbé. A gyermek folyton fogy, tartésan sipadt és apathids.
’ Haldl eldtt ot nappal 50 gm. asszonytejet szopik. Két éra
mulva nyert 10 em?® 0:201% savanyisigi gyomortartalom 1 cmd-e
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b méregegységet kozombosit. A kisérleti dllat azonban hérom hé
mulva typusos oltdsi miliartuberculosisban pusztul ell 1 em?
alkalizdlt gyomorbennékkel oltott 4llat négy nappal az oltis utin
typusos diphtheria-mérgezés folytin megy tonkre.

A bevezetésben bévebben kifejtettem, hogy a harmadik kér-
dést nem oldhattam meg a tervezett modon.

A suiiletésiik Ota mesterségesen taplalt gyermekek egyike
korasziilott, jol fejlidik, silyban birom hénap alatt 1950 gwm.-rél
2990 gm.-ra gyarapszik. Gyomortartalmit hiromszor, a gyermek
két hetes, két és hivom hdénapos koriban negativ eredménynyel
vizsgilom meg.

A misik gyermek gyomorbennékének vizsgilata igen érdekes
adatokat nyujt: '

Walther Sch., 1904. mijus 9.-én sziiletik, taplilékul Vs
nyers kecsketej + D90 tejezukros vizet kap. Majus 10.-én icterus.
Teststlya 3120 gm.-rél mijus 11.-éig 3000 gm.-ra esokken,
initialis testsilyit a gyermek mdjus 20.-4n nyeri vissza Majus
13.-4n a székletét normalis, majus 17.-én a koldékesonk levilik.
Majus 22.-én a testsily ujbol esak 3080 gm., miért a gyermek
s tej + 6% czukrosviz, majd mijus 24.-én Otszor 120 gm. %5
tej -+ %5 790 czukrosvizkeveréket kap. Ezen taplilis mellett
teljes jolétben naponta 256—30 gm.-mal gyarapszik. Junius 4.-én
testsilya 3310 gm., hémérséke 377. A gyermek azutin 130 gm.
tdpadag daczdra fogy, majd junius 7.-6t61 junius 11.-éig silyban
nem gyarapszik. Junius 11.-én, midén a reggeli homérséke 1jbol
3770, testsilya pedig 3240 gm., a gyomorbennéket eldszor vizs-
galom meg. Junius 13.-4t6l a gyermek naponta kétszer 130 gm.
1s keesketej -+ 2/s zabkdsapépet kap, D0 gm.-mal gyarapszik.
Junius 22.-én szdjpenésze van, testsilya megint esak 3240 gm.,
otszor 140 gm. 12 tej |- 5% tejezukros zabkdsapépet kap. Junius
24.-6n testsilya 3220 gm., kétszer napjaban higitott malitalevest
(Y1 1. tej + 80 gm. malita -}- 30 gm. buizaliszt 1 literre) kap.
Erre jol gyarapszik. Junius 25.-én reggeli h&mérséke 37'7°
Julius H.-én testsilya 3620 gm., a gyomorbennéket mdsodszor vizs-
gilom meg. Bz alkalommal elészir kap forralt keesketejet a
keverékben. A julius 11.-én 3740 gm, sdlyi gyermek négy nap
alatt 80 gm.-ot fogy. Julius 18. 4tél napjaban haromszor higi-
tatlan maldtalevest kap. Julins 22.-én testsilya 0jbél 3740 gm.,
lingua geographicdja van. Julius 30.-an a 3990 gm. silyi gyermek
gyomorbennékét harmadsgor vizsgdlom meg. Augusztus 4.-én a
gyermek testsilya 4210 gm. Augusztus D.-én ecsak 4130 gm.
Ezen silycsokkenést csak augunsztus 31.-én hozza be. Augusztus
9.-én reggeli hémérséke 378, testsilya 4170 gm, 10.-én napji-
ban otszér 150 gm. maldtalevest kap. Angusztus 15.-ét61 18.-dig
lizas. Augusztus 19.-én a gyermek silya 4160 gm., jokedvii,
bére tiszta, Uyommbennékét ncgyedszer vizsgdlom meg. Augusztus
20.-4t01 23.-dig és 28.-atél 30.-dig a gyermek 1jbol subfebuhs, stily-
ban nem gyarapszik. Augusztus 24.-6t61 szeptember 1.-éig mind tobb
tejet s kevesebb maldtit kap. Szeptember 2.-4n és 3.-4n gyakori biizis,
nyélkds székletek, a testsily 4260 gm.-rél 4180 gm.-ra csikken,
nagy nyugtalansig, sikoltozds, strabismus convergens, a gyermek
kezeit dkilbe szoritja. Chloralt kap. Thea-diaeta daczara szeptember
4.-én kérszer hiny, lizas, szaporan légzik. Szeptember 5.-én csak
egyszer hdny, igen sdpadt, apathids, nagy laz gyotri, silya
3820 gm. Biizis székletek miatt bélmosids Theat, majd zabkasa-
pépet kap. Nyugtalansiga nem sziinik, szeptember T.én végzett

1 A tuberenlosis diagnosisit sectio hijjan esetleg a gyomorbennék
oltdsa dontotte volna el. Az 1903.-i hasonld kisérletek folyamin egy
tiid6tuberculosisban beteg asszony 33 napos gyermckének gyomorbenné-
kével oltott kontroll allat hat hét alatt szintén tuberculosisban pusztult
el. A gyermeket anyja két hétig szoptatta, A gyermek tovibbi sorsirdl
nem értesiiltem. Ezen két eset kapesén tubereulosis gyanija esetén a
diagnosis megtételére a gyomorbennék subeutan allatoltisat ajanlom.
Iul)ton bomuyudu, idonkeént lizas, néha kiohogh, sapadt, kedvetlen
esecsemék tubercnlosisban szenvedhetnek. Kiterjedt mellkasi folyamat
lehet jelen fgyszolvan tiinet nélkiil. A torokb6l nyerhetd viladék vizs-
galata nem eredményes, mert a csecsemdik s kisebb gyermekek a fel-
kohovott viladékot len)ehk A gyomorban pedig, uti figura docet, a
leuyelt tuberculosis-bacillus nem megy rogton tonkre s a owomorbermek
oltasaval jelenléte kimutathato. Tentrerlmalacwn végzett subeutan oltds
utan keét héttel tuberculosus mirigyeket talalhatunk. (El6adatott a
kir. orvosegyesiilet tnberculosis-bizottsdganak 1904. februdr elején far-
tott iilésén, melynei targy at Szontagh dr. ,az infantilis giimékor néhdny
keldesexbl“ czimfi, janudr 12.-én a tuberculosis-bizottsagban tartott eld-
adas discussioja képezte.)

kétoldali paracentesis daczira szeptember 15.-éig folyton lizas. Szep-
tember 11-én a jobb alsé tid6lebenyben bronchopneumoniis gocz,
szeptember 14.-én pharyngitis, lingua geographiea, szeptember 15.-én
a jobb alszdron furnnculus. Testsilya szeptember 8.-4n 3720, 12.-én
3870, 13.-an 3820, 15.én 3940, 18.-4n 3920 gm. Tiplilékal
szeptember 6.-in egyszer 120 gm. /5 tej -+ zabkdsapépet, szep-
tember 9.-én Gtszor 150 gm. U2 tej -+ zabkasapép -+ /2 thea-
kandl porezukrot, szeptember 12-én dtszor 160 gm. keveréket,
szeptember 13. atél e keverékbe 1 theakanal czukrot kap. Szep-
tember 24.-én testsilya 4050 gm., széke sziirkés-fehér, biizis
(rossz zsirkihaszndlis), szeptember 25.-én (jbol kifejezett lingua
geographica. Szeptember 27.-én a 4200 gm. silyd gyermek felill,
oktober 3.-4n a gyermek sdpadt, vigkedélyii, hasa nagy, iil és all,
ha timogatjak. Maja két ujjnyira, lépe masfél ujjnyira éri tal a
bordaivet. Testsilya 4500 gm., oktéber 6.-4t6l a gyermek otszor
180 gm. tejkeveréket, szeptember 10.-6t6l egyszer biuzadaralevest
kap. Testsilya oktéber 13.-in 4740 gm., oktéber 24.-én pedig
5100 gm. Oktéber 28.-dn a gyermek jokedvii, j6 szinben van,
hasa kisebb s az igy karfijiba fogézva 4ll. Testsiilya 5280 gm.
Oktéber 30.-4n D480 gm. Oktober 31.-én HH40 gm. silyd, lizas,
lépe két, mdja hirom ujjnyi. November 9.-én jol il és all. Ismét
nagy a hasa, lépe alig tapinthaté, mija két ujjnyi, testsilya
5900 gm. November 10.-én gyakori székelés miatt bélmosds.
November 17.-én a 6200 gm. silyi gyermek gyomorbennékét dtid-
se0r vizsgdlom meg. Deczember 4.-t6l deczember 10.-ig coryza,
pharyngitis, ldzak daczéra a testsily 6520 gm.-rél 6720 gm.-ra
emelkedik. Deczember 15.-én a gyermek sipadi, lépe nem
tapinthat6, testsilya 6690 gm. Deczember 17.-én a gyermeket
beoltjuk.

A gyermek napléja egy typusos Czermy-féle exsudativ dia-
thesishen szenvedd, eleinte lassan gyarapodd, idonként lizas,
kiilonboz6é infectidkra hajlamos gyermek képét nyujtja. Az dtszor
megejtett gyomorbennék vizsgilatinak ecredménye a kovetkezd :
(1. a téblizatot.)

1. A pro 100 gm. allattestsily 1 em® gyomorbennékkel be-
oltott 4llat az oltds utdn négy napra pusztult el. A sectiondl a
hasfal kiterjedt oedeméja mellett erds fibrinosus exsudatum volt
jelen. A diphtheria-méreg hatdsinak egyéb jele hiinyzott.

2. A 050 cm® 5 esepp 5% szédaoldattal alkalizalt gyomor-
bennékkel oltott allat elpusztult.

3. Erieh Gy. gyomorbennékének vizsgilata hasonlé eredmény-
nyel jart.s

Ezen kisérletekbol azt litjuk tehat, hogy a gyomorbennék
diphtheria-méreg kiézombisité képessége egyazon esethen kiilin-
bizo idoben killinbozd erdsségii lehet, s6t hidnyozhatik is,

A misodik kérdés megfejtésére megvizsgalt hirom silyos
beteg gyermek gyomorbennéke koziil a haldokld tuberculosus gyer-
meké diphtheria-mérget kozombosit, a harmadik kérdés tisztdza-
sara végzett kisérletekbél pedig kideriil, hogy exsudativ diathesis-
ben szenvedd, azaz infectidkra hajlamos gyermek gyomorbennéke
is kozombosithet diphtheria-mérget.

Ezekbol tehat jbol esak az kovetkezik, hogy ha egy gyer-
mek gyomorbennéke diphtheria-mérget kozombisit is, ez még nem
azonos az illetd gyermek dltalinos immunitasaval. Méregkozombosits
gyomorbennék daczira megbetegedhetik a gyermek ' s viszont immunis
lehet a nélkiil, hogy gyomorbennéke diphtheria- mérget kiizom-
bisitene. Mert a gyomorbennék méregkozombosité képessége csak
egy faktora az dltaldnos immunitisnak. Mindazoniltal a gyomor-

' bennék méregkozombositd képességének jelenléte, majd rovid idé

mulva ugyanazon esetben tapasztalhaté hidnya érdekesen viligit
be a dispositio kérdésébe. Ha a gyomorbennék egyszer kizombosit
diphtheria-mérget, médsszor meg nem, akkor belithatjuk, hogy
a méregnek a gyomorba jutdsa még nem azonos a méreghatis
kifejlddésével. Ha a gyomorbennék a diphtheria-mérget kozombisiti,
akkor a méreghatds nem fejlodhetik ki; ha a gyomorbennék nem
kozombosit, ugy a méreg kifejti hatdsit.

Az Gsszes megvizsgilt 17 eset koziill 6 teljesen egészséges
gyermek volt, mind a 6 szopés. Valamennyinek gyomorbennéke a

! L. az 1903, évi kisérleteket.
2 1903 és 1904 Oszén véguzett kisérletek.
1 A savanyi kozegnek az 1903.-i vizsgalatokban sejtett befolyi-

' sinak egy tijabb bizonyitéka.
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diphtheria-mérget kozimbisitette. A tébbi nem teljesen egészséges 11
gyermek koziil 6-nak volt hatdsos gyomorbennéke (3 mester-
ségesen taplalt és 3 szopés). A diphtheria-méreg kozombisitése tehit
a gyomor normalis functiéi kozé tartozik, vagyis a méregkozom -
bosités hianyabdl a gyomor hidnyos funktidjara kovetkeztethetiink.
A kozombosités foka pedig egyénenként s idénként kiilonbozi lehet

Ismeretes, hogy a diphtheria-méreg a gyomorbélrendszer
mérges anyagaihoz hasonléan viselkedik.?

A targyalt kisérletek a gyomor egy fontos funectidjat vila-
gitjak meg. Ezen functio a csecsemékorban s itt elsé sorban a
mesterségesen tdplalt gyermeknél killonosen nagy jelentiségii. A
nyari meleghen a tehéntej, a mesterségesen tapldlt csecsemd-
gyermekek ezen rendes tipszere, kinnyen megromlik s elozetesen
tohbszor gyomor-bélzavarokban beteg volt gyermekeknél a f6ként
toxikus tiinetekkel jaré ,cholera infantum“-hoz vezet.

Egészséges, nem tultdplalt gyermekek nem kapnak ,cholera
infantumot,“ mert ezek gyomra normdlisan miikédik azaz a rom-
lott tej kdros, eddigelé ismeretlen méreganyagait! kozombositi.

A vizsgilatok eredményei, egybevetve az 1903-ban és 1904
Oszén végzett kisérleteket, a kivetkezik :

1. Az Aqjsziilott- és csecsembgyermekek gyomorbennékének
diphtheria-méregkzombositd képessége a gyomor normilis functioi
kozé tartozik, s egyénenként killonbozo korban, teljesen kiilonbozo
taplalds és taplaltsig mellett igen kiilonboz6 fokban lehet jelen.

2. Egyazon gyermek gyomorbennéke méregkizimbosito
képességre tehet szert, ezt elvesztheti s 1jhdl visszanyerheti.

3. A gyomorbennék ezen functiGjinak kiesése érdekesen
vilagitja meg a dispositio fogalmait.

4. A gyomorbennék méregkiozombisité képessége a termé-
szetes immunitisnak egyik tényezdje.

D. Az Ajsziilottek vérsavijanak méregkizombisitt képessége
a természetes immunitdsnak egy masodik tényezdje.

6. Az immunitis ezen méisodik tényezije az anya vérsavo-
javal egyenld, vagy annal kisebb erdsségii, egyénenként szintén
kiilonbozt foknu lehet.

7. A két tényezd egymastél fiiggetlen lehet és hatdsuk
érvényesiilésének moidja is valésziniileg kiillonbozo. A vérsavoban
antitoxinok kozombositik a méreghatast, a gyomorbennékben egy
organikus anyag mellett a savanyusig is szerepel?.

8. A gyomorbennék méregkiozomhbisité képességének jelen-
tosége abban rejlik, hogy szervezetet megvédi a tipcsatorna ntjan
érvényesiily mérgezésektol.

9. Tapasztalati tény, hogy a szopés
garantiat nyujtjik a zavartalan fejlidésre.

10. Az anyatejben immunanyagok nem mutathaték ki,

gyermekek a legtibb

3 Brieger, Kitasato, Wassermann, Zeitschr. f. Hyg. u. Inf. Krankh.
XII. 1892,

4 Bp. Ory. Ujs. 1905, év 7, szim,

5 A sosav és pepsin szerepét a gyégyszerlani intézetben jelenleg
folyamatban 1év6, mesterséges gy omornedvvel végzett kisérletek hiva-
tottak felderiteni,

8 Zaremba vizsgilataibol kitiint, hogy a pankreas extractuma is
kzombasit diphtheria-mérget. (Arch. f. Verdauungskr. VI, kot. 1900.) A
mennyiben a bélbe iiriill6 pankreas-valadék is méregkizombosité képes-
séggel birhat, a tdpesatorna ezen képessége is immunitdsi tényezo lehet,

11. Mas taplalis mellett jol fejlod gyermek is immunis.

12. A természetes immunitis kifejlédése tehdt fiiggetlen a
taplalds md6djatol, azonban szorosan Osszefigg a gyermek fejli-
désével.

A neurastheniarol.
Az 1905. évi sziinidei eursuson eldadta Jendrdssile Ernd egyet. tanar.
(Folytatas.)

A neurastheniinak egyes alakjairél lehet szélni, a mennyi-
ben gyakran a mellékkoriillmények befolydsa alatt, mdskor pedig
egyébként is a tiineteknek sajitos esoportosulisa 4ll els, igy
nagyjibol bizonyos typusok témadnak, A legjobban jir az a neur-
asthenids, a ki enyhébb tiinetekkel kiizkddve éli at életét, de
épen neurasthenids tdlérzékenysége, mozgékonysaga, gyorsabb fel-
foghsa révén, tibbi embertirsa kozitt az Ubermenschet képviseli.
Kiizkodik életében, de tébbre viszi, mint kortirsai. Ezeken és a
tiinetileg vizolt silyos eseteken kiviil, még felemlitem els§ sorban
a gyermeki neurastheniit. Ertsebben neurasthenids apyinak a
gyermekei néha nagyon benne vannak ebben a bajban, mir leg-
elso korukban. Az ilyen gyermekek korinérettséze néha igazin
meglep ; azonban az a sajatsigos talentum, a mely egyes, l'xoyneve
zett csodagyermeken a zene vagy a ferzamolas terén annyira meg-
lepd, nem tartozik ide, de igenis, ha H—7 éves gyermek aesthetikai
miiveket olvas, 9—10 éves kordban a philosophia tételeiril vitat-
kozik és gondolkozisit hol a wvalldsi dogmik, hol a pessimista
vilagfelfogias toltik el. Eleinte a sziilok orime, kesdbb aggodalma,
sokszor szomornsiga az ilyen gyermek a kinek igen erés egyé-
nisége Osszeférhetetlenségre, kilonczktdésre vezet, e mellett a
neurasthenia tiinetei mind erdsebben kifejlddnek rajta: fejfdja-
sok, dlmatlansig stb. Persze mindezek a kellemetlen tulajdonsi-
wok hidnyos észbeli képesség mellett is eldfordulnak.

Az alkoholista, morphinista neurasthenidjirél mér széltam,
de még a diagnostika megbeszélésekor visszatérek ra.

Ezattal esak még néhdany ritkdbb alakvrél szeretnék meg-
emlékezni. A neurasthenifinak is van recidivald, visszatérd alakja,
csakhogy ezeket a visszatéréseket alkalmi okok szoktik elfidézni.
Silyosan depressiés esetek ezek, a betegek reménytelennek érzik
magukat, testileg, vagyonilag vagy tiarsadalmilag tonkrementeknek,
izgatottak, sirnak, teljesen munkaképtelenek, de ardnylag ezek a
egjobb korjoslati esetek, a melyek teljesen meggydgyulhatnak.
Ezekben az esetekben enyhe latens neurasthemia van jelen s ezen
az alapon tobbnyire valamely erés kedélyi felindulas kapesdn heve-
nyés médon dllott be a rosszabbodis. A betegek kérelézményében
tobbnyire taldlunk mdr dtillott enyhébb vagy silyosabb hasonld
periodusokat.

A neurasthenia apoplexiids alakja néha diagnostikai tévedésre
vezet. Kzekben az esetekben a beteg, hogy tigy mondjam subjectiv
apoplexids rohamot all ki; a mar régen aggodalmas, panaszkodos
egyén egyszerre csak gy érzi, hogy szédiil, hogy agyvelejében
valami torténik, hogy megiti a guta. Egész kdrnyezetét belevonja
az ijedtségbe, lefekszik s néha heteken it kezelteti magit dgyban,
képtelennek érzi magit arra, hogy végtagjait mozgassa, vérja a
haldlat. Végre a kelld biztatisra, vagy mert megunja az sllapotot,
egy napon kibujik az agybdél s ismét jar.
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|
Némileg kiilonvalnak még azok az alakok, a melyekben a |

neurasthenia mas idiilt bajokhoz tarsul, leggyakrabban a hysteria-
hoz, az epilepsidhoz sth., ilyenkor nem ritkdn sokkal tébb szen-
vedést okoz, mint az alapbaj.

A neurvasthenia diagnostikajardl fogok most beszélni. Ismeri
mindenki azokat a czédulis betegeket, 'homme aux petits papiers,
a kik, mikor nagy el6késziilettel és hosszii hevezetéssel elkezdené-
nek beszélni, kihtiznak a zsebiikkbél egy vagy tobb czédulit és
sajatsdgos modon kezdik arrdl leolvasni panaszaikat : meg-megnézik
a czéduldt s azutdn mintegy ritalalva az igazi bajukra felkidltanak :
— Oh, igen, igen! A fejem f4j .. no, de most nem fij annyira —
és egy kézmozdulattal a papiron mintegy letorlik ezt a panaszt
s atmennek a mésodikra; néha az sem elégiti ki dket s ekkor
belebotlanak valami egészen jelentéktelen panaszba (viszket a
vérem, nem tudok hdnyni, a mikor még hinytam, jobb volt!
szivrezgésem van, stb.), azt erdsen kiemelik, rendszerint azonban
— szerencsénkre — nem olvassak fel az Osszes panaszokat. Ezek
a czédulak némelykor kinyvekké nének: kitetekben irjik le bajai
kat a betegek ; maskor rendetlenill, boritékra firkdljak alig olvas-
hatélag, helyenként a rdhullott kénnyeseppek jelzik, hogy mily

gyotré érzelmek hatisa alatt dllott az ird. A czédulds beteg talin |

kivétel nélkiil neurasthenids (a panaszos ezédulikat értem, nem a
korlefolydsi jegyzeteket), a panaszok feljegyzése legjobb bizony-
sdga a tiinetek hatirozatlan jellegének.

A neurasthenia egyes alakjainak megismerése a korkép és
korelizmény alapjan nem nehéz, esak az alkoholistit és a morphinistat
(esetleg kokainistat) kell onkéntes vallomasa nélkiil leleplezni tudni.
Az alkoholistat dltalaban jol taplalt volta, duzzadt arcza, nagyon
fénylo nedves szemei, igen nagy nyugtalansiga, kézremegése, munka
képtelensége arulja el, az ilyen alkohol-neurasthenids nem szokott
részeg lenni! A morphinista ellenben nagyon lesovinyodott, fako
arezszinii, kornyezete aggddik érte, 6 maga ellenkezileg lekicsinyli
a bajit, csak egyes napszakokban (értsd, a mikor a morphium
hasznilata elott van) érzi magat ,kissé faradtnak®. Mind. a két
méreg oly korban szokta kiviltani a neurasthenids jelenségeket,
a mwikor azok méar spontan nem igen szoktak kezdddni, gy a
25. életéven til. Az ilyen esetekben tehdt mindig gyanakodnunk
kell ebben az irdnyban.

A gyakorlathan eléfordul, hogy neurasthenia és egyéb beteg-
sée kozott kell elkiilonité diagnostikai jeleket keresniink. Altaldban
véve szabdly az, hogy minden neurasthenids beteget gondosan kell
megvizsgalni, s lehetdleg kutatni az objectiv jeleket. Ha ilyeneket
nem taldlunk, még akkor is mérlegelni kell, beleillesztheitk-e a
beteg panaszai a neurasthenia keretébe? Valamely mds meghete-
gedés természetesen még nem zarja ki azt, hogy az illeté neur-
asthenids is ne lehetne egynttal.

A szivbajokrdl mir széltam, elég sokszor meriil fel azonban
a tabes kérdése és gyakran a doktorok maguk azok, a kik valé-

littam olyan beteget és még orvost is alig, kinek, mikor magdrdl
mondta, hogy tabese van, ne neurastheniija lett volna. A tabes-
t6] rendszerint igazin nem nehéz elkiiloniteni a neurastheniat, de

jdban neurasthenidsok és tabeseseknek vélik magukat. Sohasem |

vannak olyan tabesesek, a kiken objectiv érzési zavar ki nem |
| volt, annyival is inkabb, wert jéformin minden orvos egybe-
| hangzdan igy fogadta a beteget. Ma nehéz ezt a kurat fogana-

mutathaté és a kiknek subjectiv paraesthesidja (dsszeszoritis a
mell, a torzsok koriil, az arezon) nagyon is neurasthenids jellegii ;
ezck a zavarok dllanddak, igen erdsen befolydsoljik a beteg
kedélyét és elleniik az orvvossigok még csak tiinetileg sem hasz-
nalnak.

A paralysistil sokkal nehezebben lehet elkiiloniteni a neur-
asthenifit; e tekintetben tartsuk szem el6tt ezt a kissé drasatikai
alakban Kkifejezett axiomamat: A paralysis kezdidik egyszer, a
newrasthenia nem kezdédik sohasem. A neurasthenids ember annak
sziiletett, annak a multjdban legtébbnyire kimutathatjuk a neur
asthenia jelenlétét, és a nenrasthenids hereditist. A paralysis
exogen baj, egészen varatlanul timad, nagy valtozist hoz létre a
beteg magatartasiban, jellemében, a neurasthenia ellenben csak
fokbeli kiilsnbségeket timaszt. Bz a legfontosabb elkiilonité jel

nidasnak mondjuk a neurastheniist, ha kényszergondolatai a tdr-
sadalmi helyzetére vonatkoznak, vagy kozveszedelmessé teszik.

1I.

A neurasthenia prognosisinak kérdéséhez jutottunk.

Altaliban véve a neurasthenia tiinetei, ha egyszer mar ki-
fejlédtek, el is érték azt a hatirt, a melyen beliil az illet egyén-
ben fokbeli valtozatokkal fejlddhetnek, de més tiinetesoportha 4t
nem mennek. A testi kifejlodés évein tdl mar nem szokott 1)
jelentdségii tiinet timadni — legfeljebb dtmeneti, riovidebben tarté
alakban —- és még a neurasthenids kényszergondolatok, biarmilyen
siilyosak is azok, sem vezetnek, a kés6bbi korban, sem a vesanids
jelentoségii gondolatokra. Igy még a megbolonduldstél vals féle-
lem, mint igen gyakori kényszergondolat, sem elGjele az ilyen for-
dulatnak. Csak a hatdrozatlan tiinetesoporti esetek, a melyekben
a testi tiinetek nagyon viltozatos alakban és viltozé fokban
mutatkoznak, és a melyekben a gondolkozdsnak bizonyos félszeg-
sége vagy vesanids charaktere van jelen, tehit a hosszabb .ideig
kiforratlan esetek, a melyekben voltaképen mir a vesania meg-
van latens alakban, de még nem talilta meg kivalté momentumdit :
csak ezekben az esetekben fordul késtbb rosszabbra a dolog. B
tekintetben igen jellemzé a beteg szdjabsl ez a kis szbeska:
furcsa, a mikor az ilyen beteg elkezd bizonyos koriildtte torténd
dolgokat furcsdnalk taldlni, akkor a vesania kapujiban 4ll. A
neurasthenia nagyon gyakori volta mellett azonban ez a fordulat
igen-igen ritkdn kovetkezik be. A kifejlett esetekben tehdt a kor-
joslat gy fejezheté ki, hogy rosszabbodds nem varhatd, javulas
elérhetd, s6t az el6haladé korral a neurasthenia enyhiilni szokott.

A gydgyitds eredményességének kérdése szempontjabol meg
kell kiilonboztetniink a neurastheniis diathesist a neurasthenids
jelenségekt6l. Az elébbin alig lehet viltoztatnunk, hiszen ez az
idegrendszer fejlodési sajatsiga. Hogy mennyire nehéz a neur-
asthenids diathesisen valtoztatni, azt leginkabb a neurasthenias
gyermekeken lithatjuk: a legoondosabban és észszeriibben, kitar-
tassal végzett nevelés alig van befolydssal az ilyen gyermek
késtbbi sorsdra. A neurastheniis jelenségeken ellenben nagyon
sokszor jelentékenyen segithetiink, tgyannyira, hogy redukalhat-
juk a beteg allapotit a diathesisig, elérhetjiilk azt a kozérzetét,
a melyben legjobban érezte magit.

A gybgyitasra legalkalmasabb esetek az acut rosszabbodas-
ban levik, féleg sovdny, még inkibb lesovdnyodott egyéneken,
a reecidivilé alakok, végre az enyhébb tiinetekkel jird esetek. A
kényszergondolatoknak van milé alakja is, az dllandsult esetek
ellenben nagyon kevés eredménynyel biztatnak. De a legtobh
esetben lehet eredményt elérni megfelels kezeléssel.

Van a neurastheniinak rossz kimenetele is: a haldl, sui-
cidium folytdn.

A therapidat illetéleg természetesen nem lehet sablonok sze-
rint intézkedni. Részben tiineti, részben altalinos kuriat kell az
esetek szervint alkalmazni, de sokkal inkibb az utébbit! Régente
nagyon hamar elbintunk az ilyen betegekkel. Egyszeriien kimond-
tuk, hogy téved, nem beteg, nincs semmi baja, menjen el. Kz
nem volt a legrosszabb eredményii therapia; igen erds suggestio

tositani, mert pathologiai felfogasunk nagyon timogat benniinket
abban, hogy mégis beteg emberrel van dolgunk, nagy is mér az
arzendlunk és ha mi nem akarnink rendszeresen kezelni, akadna

' sok mds orvos helyettiink, a ki bizva egyik-mdsik orvosldsi mdd-

a kettd kozott. Természetesen meg kell vizsgdlni a testi tiineteket, |

foleg a kiesési tiineteket kell keresni, de addig nem tandcsos |
| egyuttal a kivetkezd kirdkra is rossz hatissal van. Ezért sziik-

a paralysis diagnosisat kimondani, a mig valoban Kkiesési jelen-
ségeket nem taldltunk (testi vagy szellemi téren).
A vesaniatél valé elkiilonités gyakorlatilag lehetséges, vesa-

ban vagy specialista kezelésben, a legjobb reménynyel fogna a
gyogyitisba, jollehet egyes alakokra, leginkabb a kényszergondo-
latokra nézve, a gyogyitisi kisérletekkel néha rosszabb eredményt
ériink el, mint a régi moidszerrel.

A legrosszabbak azok az esetek, a melyek mar elézoleg
sikertelenill kezeltettek. Ha egy betegen sokat kurdltak mdr és
nem tudtak eredményt elérni, akkor elveszett a lehetisége annak,
hogy az ember a beteget megfelelien suggerilhassa; a beteg mdar
bizalmatlanul jon hozzink 8 ilyenkor sokszor legjobb médszereink
is cserben hagynak. Minden rosszul végz6ds, sikertelen Kkira

| séges a neurasthenids beteget jO eleve eltiltani attol, hogy sok
' orvoshoz folyamodjék, mert természetes, hogy ma a sok doktor




1905. 32. sz

A 3 Ai Tt e st SV R A e Tt Loy — i s f R S R e R s S

ORVOSI HETILAP 7 560

nem ugyanazt a tanacsot adja és ez a betegnek sehogy sem megy
a fejébe. Hiiba mondja az ember, hogy nem csak egy ut vezet
Rémiba! De még az sem jo, ha az ilyen beteg gyakran érint-
kezik orvosdval; az ambulans neurastheniist ne engedjiilk nagyon
s foleg ne gyakran a kozeliinkbe. A legjobb principiumokkal eltelve
is kapituldl az orvos, ha ugyanaz a neurasthenids sokszor j6 hozzi.
Az ilyen tandeskozisokon kénytelen az orvos rendelvényét a beteg
unszolasdra némileg mddositani, a mivel az el6z6 kira mir elveszti
sikerességét s a rosszul végzids, sikertelen kira elére veti drnyé-
kat, rontja a kovetkezd kira hitelét is.

A neurasthenids beteg kezelheté sanatoriumban, fiirdéhelyen
vagy ofthon.

A sanatoriumi kurdk nagyon sikereseknek bizonyultak. Par
szoban Osszefoglalom a sanatoriumi kirdk indicatiojat. Nagyfoki
izgatottsag, a silyos neurasthenia esetei, hysterids jelek egyiitt
a neurastheniaval, tovibbd a nagyfoki lesovinyodissal jard esetek,
a recidivalé esetek, ezekben az esetekben alkalmazanddé a sanato-
vium-kara, a legutébbiakban csak bizonyos id6 eltelte utan és
nem mindjirt egy djabb kitorés kezdetekor, mert akkor sikertelen
lesz a kura; tehdat csak ha a recidiva mir egy ideig, harom-it
hénap ota fenndll. Természetesen az alkohol-, morphin , cocain

|
|

dosan kiszabott mozgds a czélravezett tényeszfk, mert ha hizik
is néha az ilyen ember néhiny kilét a sanatoriumban, azt, onnét
tavozva, csakhamar elvesziti,

A tiplilék megvilasztisa az ilyen kirdban nem nagyon
fontos ; helyes az a példabeszéd, hogy az ember nem tudja mitél
hizik. Ne erdszakoljuk a betegre azt, a mit mi szeretiink! Az
egyoldali tdplilkozas nem hasznos. Az ilyen esetekben azonban
sziikséges, hogy a rendes taplilékon kiviil még valamely pétlékot
is juttassunk a betegbe, mert ez igen eldsegiti a gyarapodast.
Legjobb potlék a tej, legolesobb és legsikeresebb. Sajnos, a koz
egészségtan buvarainak egy része valdsigos anathemdt mondott
ki a tejre, sajatsagos egyoldalisaggal a tejben litva a giimdkér
eredetét. Mar médr odajutottunk, hogy a nagykozonség, de még
az orvosok nagy része is a tejet a giimkor tisazta kulturdjinak
veszi s undorodik attol. Es, milyen ironia! leginkibb azok a
giimokdoros betegek, a kiknek a sziaja mindig tele van virulens
emberi bacillussal, azok félnek a tejtél legjobban. Pedig ha meg-
gondoljuk, hogy a tejelé tehenek kozitt a tégytuberculosis nem
nagyon gyakori, hogy az egészséges tejjel higitott ilyen giimékoros
tej még fogékony 4llatokra is elveszti hatoképessézét, hogy az

| dllati glimékor minden valdsziniiség szerint nem azonos az emberi-

neurasthenia szintén itt gydgyitandé. Nem felel meg a hazi kir- |
nyezet stlyos dlmatlansig esetén sem. Ezek azok az esetek, a
melyekben a sanatoriumi kira nagyon nagy haszonnal kecsegtet. |
Fzeken a koriilményeken kivill nem ajinlatos a sanatorium, mert |

az enyhébh esetekben a beteget inkabb hozzd kell szoktatni az
élethez, az egészséghez s nem szabad felkelteni benniik a nagy
apparatussal gydgyitandé betegséz gondolatit.

A sanatoriumi kiranak egy része, a mikor enyhébb neur-
asthenids tiinetek mellett lesovinyodds van jelen, elvégezheti otthon
is; de csak azokban az esetekben, a mikor megkozelitdleg sana-
toriumma tudjuk berendezni a beteg lakasit.

A sanatoriumi kura alapelve, hogy a beteget teljesen ki
kell venni kornyezetébél, nem pedig a leinyt bevenni az anyjdval,
az asszonyt férjével, de még csak a megszokott szolgdld személy-
zet sem engedheté meg, mert ezekkel egyiitt a koérfenntartot is
beveszszilk s nem lehet a beteget sikeresen gydgyitani. A hazul-
r6l hozott kisér, barmennyire is igéri, hogy mindenben alkal-
mazkodni fog a mi rendelkezésiinkhiz, egészen meghiusitja a
torekvéseinket és lehetetlenné teszi, hogy a beteg gondolkozasianak
iranyitdsa a keziinkbe keriiljin.

A sanatoriumi kura kivitelét par szoban ismertetem. A
sanatoriumban is individualizdlni kell, els6 sorban a beteg Altali-
nos tdplilkozasi allapota legyen a kiindulé pont. Ha olyan vala-
mit talilunk a betegen, a mit meg tudunk javitani rajta: akkor
az a leghathatésabb suggestio. A testsily fokozdsa szdmokban
kifejezett suggestio, a mellett, hogy kozvetetleniill is javitja a
kozérzetet. A soviny egyéneken tibbnyire lehet valamelyes test-
stilyemelkedést elérni, a lesovényodottak ehben a tekintetben a
leghdladatozabb betegek.

Az ilyen stlygyarapité kurdkat hizlalé kirdknak
nevezni, megvallom ezt az elnevezést sem izlésesnek, sem helyes
nek nem tartom. Ebben a kariban nem egyszeriien a test tome-
gének szaporitdsa — hyperalimentdlds ftjdn — a czél, hanem a
testnek megerdsitése. Mds széval nem a zsirtomegnek, hanem az
izomzatnak megerdsitésére kell torekedniink és nem jo az olyan
sanatorium, a hol a kovéreket is hizlaljik. Pedig vannak ilyen
sanatoriumok, a hol a jelsz6 : mindenkit hizlalni! A kovér embert
tulajdonképen elébb le kellene sovédnyitani s azutin lehetne tapldlt-
sdgi dllapotdt szabdlyozni, ha ez a dolog olyan konnyen volna
végezhetd. Nagyon legyengiilt, lesovinyodott betegeket természete-
sen a legnagyobb nyugalomban kell tartani, mert a mozgis még
sovanyitand Oket és mert az ilyen egyének izomzata is éhes s
a  bivebben kijuté taplilékbol szivesen kiveszi a részét, ha
nem firasztjuk. Nagy szerepet jitszik az ilyen esetekben a
magdnyosan 1ét a sanatoriumban s a tébbi physikai faktor, a
melyeket az ember szintén felhaszndl, a vizkira, a masszélds, a
villamozds, az altalinos faradizalis: ezek azok, a miket ezekben
az esetekben végeztetniink kell.

Az egyszeriien soviny (de le nem sovanyodott) neurasthenids
ilyen koriilmények kozott alig gyarapszik, ha az ilyen beteget
akarjuk megerdsiteni, igy a klima viltoztatisa, mérsékelt és gon-

szokds |

vel, hogy a lenyelt tej nem veszedelmes, mert a gyomron at alig
fertozhet, hogy a kik eltiltjdk a nyers tejet, megengedik a nyers
vajat, de megengedik a giim8kéros pék Osszefogdosta zsemlyét,
az ismeretlen kezén dtment gyiimolesit nyers dllapothan; nem
szolnak az ellen, hogy az utezasarki aris az uteza poraval és
piszkaval befedett gyomorronté édességeit eladhatja a kis gyer-
mekeknek, hogyaz uteza porat, a melyben a giimikoros betegek elpor-
lasztott kopete is benne van, minden aggodalom nélkiil eziponkkel
bevisszilk lakdészobiankba, a melynek padljian esuszkilnak gyerme-
keink s hozzd beszennyezett kezecskéiket minduntalan szajukba
dugjdk ! Az ilyen médon a levegbutakba keriilo tuberculosis, ez
a veszedelem, nem a tej, a mely erct ad s a giimikor legjobb
orvossagat ! Mindezt pedig azért is hangoztatom, mert nagyon
sok ember jobban tudja meginni a nyerstejet, mint a forraltat.
A sanatoriumban a legtébb beteg hamar hozzészokik a tejivashoz,
nagyon czélszerfi a beteget az elsd napokban csak tejen tartani.
Annak a betegnek, a ki kivételesen igazan nem tiiri a tejet,
lehet adni valamelyikét a pottdplilé anyagoknak, a melyeket
ma csaknem felesleges szdmban gydrtanak. Nem az a jo ezek
koziil, a melyik tobb caloridt tartalmaz kis térfogatban, hanem
az, a melyiket a beteg kinnyen vesz, ezek kozitt van tapasz-
talatom szerint a somatose, a sanatogen és a hygiama, fileg az
utobbi igen hasznos szolgdlatot tehet, persze mindenik ariny-
talanul drdgdbb, mint a tej.

Az alkohol, a kivé, thea és egyéb lgynevezett izgatoszerek
ellen nem kell dltalinossigban alldst foglalni; eltiltandék ezek,
ha a beteg gy érzi, hogy izgatjik, mérsékelt mennyiségben meg-
engedhettk, ha nines kdros befolydsuk a betegre. HEgészen feles-
leges megfosztani a beteget az utobbi esetben ezekttl az élvezeti
szerektdl, a melyek étvigyit javithatjik. De az alkoholistdktdl
véglee meg kell vonni az alkoholt, barmennyire dllitja is, hogy
w0 mdr nagyon megszokta®.

A téplilkozasi idok beosztisa is igen fontos, a neurasthe-
nidsok tobbségének gyakran kell enni, joformén soha sem szabad
gyomruknak teljesen kiiiriilni. Az olyan betegnek, a kinek nincsen
jo étvigya és ebéd elGtt erésebben mozog (sok héziasszony, ebédre
hazatéré hivatalnok), tandcsoljuk, hogy ebéd eldtt pihenjen negyed-
érat, s ugy menjen az asztalhoz.

Komolyabb sanatoriumi kezeléshen, foleg ha erdsitésrél van
sz6, a betegnek nagyon sokat kell dgyban fekiidni, az elsé idé-
ben pedig folyton. Az ilyen betegnek még az sem engedhetd
meg, hogy a sanatorium toébbi betegével érintkezzék, ellenkezileg,
a kiilvilagtél valé teljes elzards a legjobb megnyugtaté és leg-
erdsebb tonicum; csak az elsd egy-két napon esik az a betegnek

nehezére, addig kivdnatos, hogy apolonije, a sanatorium hdziorvosa .

' gyakrabban ldtogassa. Klinikdmon az ilyen izolaldst ugy érjiik

el, hogy a kozos kérteremben magas spanyolfallal vessziik koriil
az clszigetelendd beteg fgyat, igen j6 hatdssal van ez a betegre,
a ki hallja, érzi koriilotte az életet, de mégis el van tole zdrva.
Az a beteg, a ki kiilsé életében, csalidjiban nyomorisigaihoz
mindig talilt sajnalkozét, panaszaihoz hallé fiileket, a kit bantott
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koriilotte minden, az egyszerre magdiban marad Osszes szenvedé-
seivel, elszokik a panaszkoddstol, figyelme baja irdnydban eltom-
pul, s ezzel megindnl a javulis.

A sanatoriumban foglalkoztatni is kell a betegeket. Az

erdsitendé betegnek hosszi ideig pihennie kell, a foglalkoztatds

tehdt leginkabb csak abban all; hogy olvastatjuk a beteget, kézi-
munkit végeztetink a nbkkel. Nem kell ezt erdszakolni, de meg
kell adni a lehetéséget, hogy olvashassanak. Ha sokdig unja
magit a beteg, belekdstol az olvasisba és elkezd olvasni. Igaz,
hogy nagyon sok fiigg attél, hogy mit olvas. Azon betegekrsl, a
kik esak iires anekdotdk magaslatira emelkednek fel, azokrdl
azt tapasztaltam, hogy nehezen gydgyithatok meg.

Nem akarom itt részletezni a pllyslkal gydgyité eljardisokat,
mert ezekrol késobb ngyis szélok.
(Folytatisa kivetkezik.)

Tarcza.
A tidogimokor elleni védekezés egyes orszagokban és Dénia
torvényhozasa.
(Vége.)

Bitteher ! szerint az 1901. év 6ta Norvégidhan egy tuber-
culosis-torvény van, mely a tidi- és gégegiimikoros beteg haldla
utdn a lakas fertitlenitését kimondja s mely az tigynevezett egészségi
bizottsignak megadja a jogot, hogy a fertézd betegeket, a kik az
orvosi utasitisnak ellenszegiilnek, kényszer utjan koérhdzba szal-
lithassa. 5 torvény mas szakaszai eltiljik a giimékorosokat az
élelmiszerek eladasatél, a dajkasagtél, a gyermeklanyi szolgdlattol.

Mindezen felsorolt allamokndl jéval tovabb ment Ddnia,
midén torvényhozasa elé két, hosszii évek tanulminydn alapuld,
torvényjavaslatot terjesatett, melyek elfogadtatvian mintegy igazolni
iparkodnak s mas dllamoknak mintegy inté példakul fognak szol-
galni, hogy a giimékor ellen vald kiizdelmet nem egyediil a jo-
tékonysagra kell bizni, hanem ily idiilt lefolyisu fert6z6 betegség
ellen az dllamnak kell fellépnie a maga egész tekintélyével s
annak egész silydval és hogy még nagy anyagi aldozatok &rin
is meg kell akaddlyozni a fertézést, annak tovaterjedését és pusz-
titasat emberekben s anyagiakban.

A torvényjavaslatok elseje2 a giimbkdr terjedésének meg-
akaddlyozdsit czélozza; t. i. a 2. § elbirja az Osszes tiidi- és
gégeoiimbkoros betegek bejelentését s foglalkozasuk, koruk, lakas-
viszonyaik felemlitését.

A torvény szigorian eldirja a giimbkoros halilesetek beje-
lentését a megfelelé egészségiigyi hatésdignak, melynek feladatit
a torvény 4. szakasza szdszerint igy hatdrozza meg: Az egész-
ségligyi bizottsdg (jarvanybizottsig) elrendelheti ama helységek
tisztitasat s fertitlenitését, melyek oly személyek allandé tartoz-
koddsi helyéiil szolgdltak, a kik a 2. §-ban emlitett bajok
egyikében haltak meg; ezen intézkedések a rubdzatra s agy-
nemiire is vonatkoznak. Ilynemii betegektél hasznilt ruba s
agynemii a kezelGorvos vagy az egészségiigyi bizottsdg tilalma
ellen. nem hasznalhaté, el nem ajindékozhat6é vagy el nem adhatd,
mig kellben nem fertétlenittettek. A lakds fertitlenitésének e neme
orvosi javalatra dllamkoltsézen alkalmazandé, ha a kezelés alatt
allo giimds heteg lakast valtoztat. Az egészségi bizottsig azon
esetekben, melyekben a beteg lakdsin a ragilyozds veszélye
fennforog, ezirinyu intézkedésekkel élhet. A mennyiben azonban
a beteg vagy hozzitartozdja az adott elbirisokat be nem tartja
és a mennyiben kiovetkezménykép az tapasztalhaté, hogy lehe-
tetlen a beteget oly Apolis alatt tartani, mely a betegség tova-
terjedését megakadilyozni képes, a bizottsig elhatirozhatja a be-
tegnek korhdzba szallitdsat, a hol nyilvanos kiltségen dpoltatik. (6. §)

E torvény tartalmaz oly intézkedéseket, melyek szerint az
egészebgi bizottsdg a giimbkorosoknak eltilthatja a dajkasdgi szol-
gilatot, valamint gyermekek sem adhaték dajkasigba oly helyre,
a hol giimékéros gyermekek vagy felnéttek vannak.

Killonds gondot fordit e torvény az iskolaegészségiigyre, a

! Bitteher: Uber
Deutseh. med. Woch. 1905.
2 Porhlag til Loy Foranstaltninger til Tuberkulosens Bekaempelse,

den Entwurf eines TuberculosenGesetzes.

mennyiben e betegség veszélyét mutaté gyermekek az iskola aldl
felmentendik és ha a tanité, a ki dlldsa elfoglaliasakor tiidGbeli
egészségét igazolni tartozik, ,azon okbdl lesz elbocsitva, mert a
tidéknek ferttz6 giimbkorjiban szenved, fizetésének *s-at nyugdij-
képen élvezi®. A giimbs betegek szegényhdzakba vagy menhe-
lyekbe nem vehetdk fel, kivéve, ha a giimokérosok szdmira el-
kiilonitett helyek #llanak ott rendelkezésre. E torvény legkiemel-
keddbb része, hogy az dllam megtériti a kiozségnek a kérhdzak-
ban elhelyezett giimis betegek (1. 6. §) betegdpoldsi napidijinak
23 részét s pedig betegségi naponként 2 koronit 8 D0 oerét
(1 din korona= 100 oere — 1 korona 33 fillér magyar évtékben);
igyszintén allamilag fedezik mindama kiltségeket, melyek a giimd-
kéros meghetegedések s az Allami  intézkedések ismertetésébol
szarmaznak. Az ezen torvény vagy ehhez hasonlé intézkedésii ren-
deletek ellen vétsk 22000 koronaig terjedd pénzbiintetéssel vagy
birténnel biintettetnek. A torvényjavaslat indokoldsabol kitiinik,
hogy 1. az dllamot e térvényjavaslat benyijtasiva az vezette, hogy
segitségére j6ijon még pénzildozatok 4dran is a tdrsadalomnak,
hogy ezdltal megkisérelje a giimbkor terjedésének megakadilyo-
zasit, a betegek gyogyitisit és kell6 dpolisit, anélkiil, hogy ez-
dltal a maganjoétékonysagot befolyisolni Ghajtand; 2. nem tar-
totta sem sziikségesnek, sem id@szeriinek a bizottsdg altal
javaslatba hozott kiilon 0. n. tuberculosis-inspektori, egészségiigyi
feliigyeldi Allist rendszeresiteni. Ezen torvényt, mely nem any-
nyira a tuberculosis ellen valé harezot czélozza, mint inkébb

- prophylactikus értekii, melynek kihaté eredményeit és feltétlen

. a vele
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biztos sikereit esak a jové fogja igazolhatni, mintegy kiegésziti
hasonezéhi mdsodik torvényjavaslat, melynek hivatalos
czime! ,Torvényjavaslat a tiidégiimékoros kérhdzak s az azokban
apolandé betegek allami timogatisirél és segélyezésérél®, mely
a tonvenyall\oto magas gondolkozasirél tesz tanisagot s arrol,
hogy ott is gyiikpret vert mir ama meggytzidés, hogy a nagy-
horderejii s intensitisi kizis baj s veszély ellen sem elegendbk
a maginyosok nemes cselekedetei, hanem hogy ez a legnagyobb
dllami dldozatot is megérdemli.

E torvény szerint dllami segélyben részesitheték az dllami-
lag elismert kovetkezd intézetek (2. §):

1. ,Kysthospitaler”, mely alatt a torvényben oly koérhizak
értetnek, melyek a tengerparton vagy annak kizelében vannak,
a hol Kkizdrolag vagy legtobbnyire 15 éven aluli gyermekeket
kezelnek silyos mirvigymegbetegedések ellen.

,Kystsanatorier”, mely ali a térvény ama kérhizakat
melyek az elobbiektél abban kiilonboznek, hogy ott
gyermekeket kinnyii mirigybantalmak ellen kezeinek.

3. Népsanatorinmok, melyekben Kkizdrélag gyogyuldsi kild-
tissal biré tiidgsorvaddsos betegek vétetnek fel.

4. Tidsgimbkorosok kérhdzai, melyek kiizé a torvény ama
kiilon korhdzakat, vagy killon épiilettel bird korhdzi osaztélyokat
sorozza, melyekben elérehaladt stddiumban lévi tiidébetegek vagy
olyan tiidiibetegek kezeltetnek, a kiknek az dgyat kell triznitk.

D. Menhelyek orvosi kezelés alatt 4ll6 munkaképtelen oly
betegek szimdara, kik kiilénben korhdzi vagy sanatoriumi kezelésre
nem szorulnak.

Az allami elismerés fiigg6vé van téve attdl, 1. hogy van-e
az 1. és 2. csoportba tartozé kérhdzakban legalibb 20 hely, a
sanatorinmokban s kérhdzakban 10 hely s az dpolisi menhelyek-
ben legaldbb 5 hely és 2. hogy vajjon e helyeken nem magasabb-e
a napi 4poldsi dijtétel, mint 2 korona a tengerparti kdrhdzakban,
1 kor. 20 vere a tengerparti sanatoriumokban, a népsanatoriumok-
ban 3 korona felnfttek részére s 2 korona gyermekek részére, a
tiidésanatoriumokban 2 kor. 50 oere felndttek s 1 kor. 66 oere
gyermekek részére és 1 kor. 20 oere az ugynevezett fidiils-
helyeken.

E torvény D. §-dban felsoroltatnak azok, a kikért az eset-
ben, ha a felsorolt intézetek valamelyikében kezeltetnek, allami
segély igénybe vehet és pedig az elismert jellegii betegpénztirak tag-
jaiért s azoknak egy hdztartisban 1évé 15 éven aluli gyermekeiért,
azon betegekért, a kik anyagi helyzetiiknél fogva a betegpénz-

! Forhlag til Lov von Statstotte til Sygehuse for tuberkulose
samt til Patienters Behandlung paa saadanue,
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tarak (onkéntes?) tagjai lehetnének, azon betegekért, a kiknek |

olyan' az anyagi helyzetiik, hogy anyagi viszonyaik lényegesen
megviltozva rosszabbra fordulndnak, ha sajit maguk vagy hozza-
tartozéik betegségeért a dijat maguknak kellene megfizetni.

Ezen dllami segélyt csakis bensziilottek élvezhetik s ez meg
van dllapitva egy bizonyos maximalis napi Osszegben a killonbozi
intézetek részére 1.20 koronitél egészen 3 korondig. A tirvény-
készitbk ezen tOrvénynyel fényesen igazoltdk nemes gondolkozds-
modjukat, mert annak 6 §-a kikeriilni Ohajtvin, hogy az dllami
segélyt alamizsninak tekintsék egyesek és hogy a betegek
ezen oknal fogva a tiidokorhdzi intézményt keriilljék, igy szol:
yMindama kiadds, mely a nyilvinos alapbdél vagyontalan tiids-
betegek részére a fentjelzett intézetekben vald tartézkoddsuk ide-
jére fedeztetik, beleszdmitvin abba a kérhdzba szdllitdst és az
abbdl valé hazavitelt, nem tekintheti a segélyezettt szempontjibol
szegényalaphdl valé segélyezésnek.” Ezen torvényes intézkedés
gondoskodik arrél, hogy a sziikséges pénzisszegek (1. 7. §. s 8. §.)
évenként beallittassanak az allami koltségvetésbe, mert abbol nem-

esak az elébb emlitett s virhatéan magas kiaddsokat fogjak fedezni,

biztositvan ezdltal a kiilonbozo intézetek fennalldsat, hanem abbél
a giimbkor lekiizdésére szolgdld kiilinbizé intézeteket is ki fogjik
boviteni és ujakat fognak feldllitani. A javaslat 9. §-a arrdl szol,
hogy e tiorvény 10 év mulva lesz csak revisio ald veendd.

E torvényjavaslat indokoldsa kiemeli, hogy az dllam pénz- |
ligyi téren tovibb mdr nem mehetett, mert annak czélja ép az |
volt, hogy az illami timogatis a maginosok miikidését nem

fogja gitolni, hanem inkdbb az iigy fejlodését elbmozditani.

Nem megvetendé tényleg amaz anyagi dldozat, melyet e |
torvényjavaslatnak torvénynyé emelése dltal az dllamnak hoznia |

kell, de a mely busisan fog megtériilni az egészségligyl viszo-
nyok javuldsival és azok utjin, a kik ilykép fel fognak épiilni és
meg fognak gydgyulni.

Diania ezen torvényjavaslattal 4j irvdnyt mutatott e ragy
kitzdelemben, mely anndl megszivlelendobl és megbecsiilenddbh, mert

Damia egéseségiigyi viszonyai a gitmokdrosok megbetegedési és haldlo- |

2dst sgamdl tekintve kedvezéknel mondhatok. Az 1890—99. években
ugyanis eléfordult Dania virosaiban 10,000 é16 kziil 19°0 haldleset

tiidogiimokor és 6°4 halileset més szervek giimbkorja folytin. |
Egyéb megbetegedések haldlozasi szama 10,000 élére viszonyitva |
kitett a tiidGlobndl 13°2-et, a légzészervek heveny megbetegedé- |
seinél 2°1-et, 8 a légzoszervek idillt meghetegedéseinél 4'3-et. |

Dénia, mint e szdmok mutatjik, az alacsony giimikor halilozdsi
esoportba tartozik, melybe sorozhaté Anglia, Németalfild, Német-
orszig északi része és az Apennin-félsziget, mig Magyarorszig
egy rangba allithaté Galiezidval, Romdnidval és Oroszorszdggal,
mint a mely orszigokban a tuberculosis-halanddésig még joval
nagyobb szimokat ér el, mint Németorszig dtlagos szdmai.

A miivelt allamokban, mint ezt mdr emlitettem, versengve
dolgoznak a giimikor terjedése és gybgyitdsa koril; mig mi-

ndlunk még mindiddig kevés tortént e térem, mert még mindig |

varakozva  bizakodunk a maganjotékonysig dalddasos  miikodisé-
ben, mely pedig, ha nem nyer kelld dllami tdamogatast s segélyt,
ha torvényes intézlkedésel: nem gondoskodnak az egészségiigyi viszo-

nyok javuldsdrdl minden téren, az egiszségitgyi ismerelek terjesz- |
tésérl s megismerésérél, majdnem tehetetlen a nagy kiizdelemben, |

melynek sokoldalusdga sokkal nagyobl tikét képes [felemészteni,
mint a melyet eliteremteni képesel volndmak a mi seiikes anyagi
viszonyaink mellett a mozgalom vezetdi.

Vajha a din minta ecsak kis mértékben is ragadds volna
a mi koreinkre, vajha az utinzdst talilna barmely formaban, de
még miel6tt Alddsarél kézzelfoghaté  eredményeket

tendei virakozist jelentene !
Friedrich Vilmos dr. egyet. m. tanir.

 IRODALOM-SZEMLE.

Koényvismertetés.
J. Marcuse : Heissluftapparate und Heisslufthehandlung. Berlin
und Wien, Urban und Schwarzenberg, 1905.
A mindinkdbb tért h6dité physikai gyégyité médszerek kozott

ma mir nem az utolsé helyet foglalja el a forré levegbvel valé
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orvoslds. Alig van betegségesoport, a melyben nem tettek még
kisérleteket ezen orvosldsméddal tibb-kevesebb eredménynyel. A
- gyakorlo orvos érdeklodését tehdt nagyon megérdemli a czimben
- emlitett fiizet, a mely roviden, jol Attekintheten esoportositva
mondja el kinnyen megérthetben mindazt, a mit a forré levegd
alkalmazdsdnak physiologidjirél, helyi és 4ltalinos hatismddjarol,
a forrd levegd hasznilatinak javalatairél és technikdjdrdl eddig
tudunk. Kimeriti irodalomisszedllitds fejezi be az tsszesen 30 lapra
terjedd, tobb dbraval diszitett, jol tajékoztaté munkit. g

F. Klaussner. Uber das psychische Verhalten des Arates
und Patienten vor, bei und nach der Operation. Wiesbaden.
J. F. Bergmann. 1905.

A 33 oldalra terjedt fiizet az ovvos, féleg pedig a sebész
viselkedését vAzolja miitétre szoruls betegeivel szemben. Minden-
esetre hilds targy, szerzi azonban, a ki a miincheni egyetem
vendkiviili tanara, bivebb kifejtésétdl elallott. Csak Altalinos
fitbaigazitast ad. Gyakorlé orvosnak vagy kezdd sebésznek eunyi
taldn cléy ezen nagyfontossdgi orvosethikai kérdésbil; szakorvos
ellenben szivesen venné, ha nemesak d#ltalinossigban, hanem
kiilonboz6 fontosabb sebészi bantalmakra is kiterjeszkedve ismer-
tette volna szerzé a miitd psychikai viszonyait betegeivel szemben

Gergo.

Lapszemle.
Altalinos kér- és gydgytan.

Radiophor. A - radiotherapia elterjedésének ez idé szerint
az #llja leginkdbb tjat, hogy a radiom és séi annyira drigdk,
' hogy a legtibb orvos és vizsgiald még azt sem teheti meg, hozy
| a mar kozolt kisérleteket megismételve, azok realitidsirél mog-
gyosGdést szerezzen. Ezért mar régebbi keletii az az igyekezet,
hogy a radiumnak surrogatumait allitsik eld, mely surrogatumok a
radinmmal azonos hatdssal felruhizva, azt minden tekintetben pdtolni
legyenck képesek. [gy Awmann-nak papirszeletet, masoknak vattat,
folyadékokat stb sikerillt radioaktived tenni, de mindennek kevés
értéke volt, minthogy a radioaktivitds igen gyenge volt, s milamar
egészen meg is szilnt. Praktikus haszna pedig az ilyen radio-
aktivildsnak ecsak akkor van, ha az e czélbdl készitett anyag
er6sen és praktikus czéloknak megfeleloen, tartosan veszi fel a
radium sajatsigait s a mellett elég olesd ahhoz, hogy kizkinesesé
vilhasson. Azmann azt allitja, hogy a hamburgi P. Beyersdorf
& Co. czég segitsézével sikeriilt egy ilyen, a fentemlitett igények-
' nek megfeleld anyagot eléallitania. A radiophornak elnevezett
| anyag az emberi test minden részén alkalmazhaté, ugy a bor ald,
‘ mint testiiregekbe és daganatokba, de be lehet vele vonni mii-

szereket is. A készitmény oly dllandd, hogy kellbleg alkalmazva,
| még rovidebh ideig tarté fozést is baj nélkiil bir ki. A radiophor
| sugirz6 képessége végtelennek latszik. Bar feltehetd, hogy sajit
' bakterinmald  tulajdonsigandl fogva a desinfectio felesleges, mégis
t
|
|

ha ugyanazt a praeparatumot tbb betegnél akarjuk egymisutin
alkalmazni, a radiophor formalingt6zokkel desinficialhaté. Ha gutta-
percha-papirosba csavarva alkalmazzuk, hatisa esak mérsékelten
gyengiil.

Hogy mennyi ideig kell a praeparatumot alkalmazni, az
akar esak a radiumnil, elsé sorban a megbetexedett szovettol
- fiigg. Czélszerii el6bb egy kisebb megbetegedett helyen kiprobalni
| a reactio fokat, s csak ennek ismerete utin alkalmazni az anya-
| zot kiterjedten. E czéira mintegy egy négyszigcentimeter nagy-
| ségi radiophor szeletkék szolgilnak, nielyeket polydval lehet a
beteg birrészre erdsiteni. A mi a radiophor haszndlatinak indica-
tioit illeti, avra nézve utal Axmann arra, a mit Lassar a Med.
Klinik 1904, évi harmadik szémdban a radiumrol ict. (Deutsche
medizinische Woehenschrift, 1905. 30. szim.)

Muarikovszky.

A vasnak és az arsenes vasnak subcutan befecskendések
alakjaban nyujtasarol érdekes eszmecsere folyt a ,Berliner med.
Gesellschaft® 1905, junius 25.-én tartott iilésén. Senalor ugyanis
eldadva az ezirinyn régibb és ujabb kisérleteket, arra a conelu-
| siora jutott, hogy chlorosisnil és egyszerii anaemifindl a subeutan
adagolisnak semmi elénye sines a belsi felett, s inkabb arra kell
torekedniink, hogy esetrél esetre a megfelelé praeparatumot adjuk.
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A subcutan adagoldsnak egyszerii anaemidndl és chlorosisndl
csak akkor van helye, ha a beteg semmikép sem tiiri a gyogy-
szert per os adagolva. Jogosult ezenkiviil Senator szerint a sub-
cutan adagolds ott, hol a gyomorban, vagy a felsté bélrészletek-
ben gyulladasos vagy fekélyesedd folyamatok vannak jelen s egy-
dltalaban azon eselekben, mikor a vér minéségét javitani akarjuk
a nélkiil, hogy a gyomrot megterheliénk. Ilyen esetekben szerz
a ferrum-arseniato-citricum ammoniatumot alkalmazta subeuntan
befecskendések alakjiban, egyrészt mert arsent is tartalmaz,
masrészt pedig, mert kinnyen oldhato. 1:20 vagy 1:15 oldat-
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Giimdkoéros fertozés hdzastarsak kozott. Thom a hohen-
honnefi tiidébeteg - sanatorium anvagat vizsgalta at abban az
irdnyban, vajjon gyakoriak-e az olyan esetek, hogy az egyik
giimékoros hézasfél a masikat fertézi. 402 olyan esetet tudott
osszeallitani, a melyekben az egyik hazasfél giimdkoros volt és

| ezek koziil csak 12-t talalt (390), a melyekben a giimékér a

hol 1—2 feeskendinyit szokott egyszerre adni, a mit a beteg
Y By ’ 2

ha nem is minden fijdalom npélkiil, de mégis jol
kisértette a ferrum cacodylicumot is, de ennek alkalmazdsa . (fij-
dalmasabb. A hefecskendett készitmények hatdsa kiilonben ugy a

vorosvérsejtek szamat, mint a baemoglobin-tartalmat illetdleg
kedvezinek mutatkozott.
E. Franck hozzdszolva a kérdéshez, kijelentette, hogy

elvisel. Meg- |

hdzastirsra Atment; sft ezen 12 esethl is még 4 et le lehet
vonni, mert ezekrél kideriilt, hogy oroklott terheltség volt jelen.
(Zeitschrift fiir  Tuberkulose und Heilstiittenwesen, 7. kitet,
1. fiizet.)

Theocinmérgezés két esetét kozli Allard a greifswaldi
belklinikdrél. Az elsé eset egy asciteses, D2 éves férfiira vonat-
kozik, a kinél 0'3 gramm theocin hevétele utan hénydsinger
jelentkezett ; ugyanez két hét mulva ; mdsnap epileptiform goresik,
eszméletlenség és 10 perczezel késtbb exitus. Bonezolaskor vér-

| zéseket taliltak a gyomor nydlkahirtyijdn. A mésik esetben a

ugyanazon esetekben, mint Senator, 6 is megkisértette a subeutan |

adagoldst, de az eredménynyel sehogysem volt megelégedve, annil
kevéshé, mert a befecskendések igen fijdalmasok voltak, s a be-
feeskendés helye koriil sokszor napokig tarté oly infiltratumok
keletkeztek, hogy borogatisokat kellett alkalmazni. Ezért Franck
inkabb akkép jart el, hogy vaskészitményeket intravenosusan feesken-
dett be a kar vendjiba, abban a reményben, hogy igy a vaskozvetle-
nebbiil hat a vérre. Eddig 8 esetet kezelt ilyen mddon s az ered-
wénynynél igen meg volt elégedve. Megkisértette ez irdnyban a
ferrum cacodylicumot is, s azt tartja, hogy e szert csakis igy
czélszerii alkalmazni. A ferrum cacodylicum ferricodyle Leprince
néven jon kereskedésbe, 1 grammos, steril, elzirt s haszndlatra
kész ampullakban, melyekben 0°01 ferrum metallicum van. A be-
fecskendéseket naponta akkép kell eszkizolni, hogy az elsé 3 —4

Mintegy 20 befecskendéssel a kura befejezettnek tekinthetd. A
helyesen eszkozolt befecskendés maga fijdalmatlan. A beteg erd-
beli dllapota mar az elsé napokban javul, testsilya olykor heten-
ként masfél fontnyival is gyarapszik. A széket a vasnak ilynemii
adagolisa semmiképen sem befolyasolta, s az eljirds elterjedése
Franck szerint esak azon mulik, hogy a beteg olykor nehezen
birhaté r4 s hogy Kkivitele bizonyos technikai iigyességet kivan.

Franck utin Ewald szélalt fel, s megemlitette, hogy a
gyomor kimélése szempontjib6l suppositoriumok alakjiban ada-
golva a vasat, j6 eredményeket ért el; ez az eljards, fileg
hosszabb idon keresztiil, mindenesetre kényelmesebb, mint akir a
subcutan, akdr az intravenosus adagolis. A cacodyl-készitmények-
kel nem volt megelégedve, igaz hogy intravenosusan nem alkalmazta,
még pedig legfdképen az dthatéd és szerfelett kellemetlen foghagyma-
Szag miatt.

Senator zivszaviaban ismétli, hogy a cacodyl-készitményeket
azért nem alkalmazta subeutin befecskendések alakjiban, mert
nagyobb fijdalmat okozott, mint mas praeparatum. Az intraveno-
sus alkalmazdstél félt, mert tartott téle, hogy nyomiban vérmeg-
alvadiasok fognak képzodni, Franck eldadasibdl azonban azt litja,
hogy e télelme alaptalan volt. (Berliner klin. W, 1905, 27. sz.)

Marikovszly.

Belgyogyaszat.

A gyomorsav mennyiségének diagnostikai értéke. Kauf-
mann K. szimos egészséges és beteg gyomri ember gyomorvila-
dékinak vizsgalata alapjdn azon meggyoOzidésre jutott, hogy az
egészséges és a beteg zyomor Altal elvilasztott sav mennyiségére
nézve az eddig hasznilatos megkiilonboztetés tovabb nem tart-
haté fenn. Azt talilta ugyanis, hogy igen gyakran fordulnak el
egészséges gyomri embereknél is olyan nagy savértékek, a mi-
lyeneknél nagyobbokat kifejezett hyperaciditisban szenvediknél
sem taldlhatunk, Fel kell tehdt tenniink, hogy a savnak fokozoft
mennyisége egymagdiban nem képes a subjectiv tiineteket kival-

tani; szerzé szerint az eddig ismert okokon kivil (rik, fekély, 5
savnak fokozott |

hurut sth.) az atonia az,
mennyisége érezhetivé

1905. 17. és 18. sz.)

melynek alapjin a
vilik. (Wiener medic. Wochenschrift,

HeF:

| majd

betegnek az egyik napon 23<0'3 theocint adtak, a riakdvetkezd
napon pedig 3>0'3-et; éjjel epileptiform goressk jelentkeznek,
eszméletlenség kivetkezik be s a beteg mdsnap meghal.
Boneczoldsakor szintén vérzések lithatok a. gyomor nydlkahdr-
tydjin. Az dllatkisérletek meglepé eredményt adtak: a kisérlet
ald vett nyolez 4llat mind goresok kozott pusztult el s koziilok
Otben gyomorvérzéscket lehetett kimutatni. Ezen kedvezitlen ta-
pasztalatok miatt a greifswaldi belklinikin a theocin tovdbbi
hasznalatit besziintették. (Deutsches Archiv fiir klinische Medizin,
80. kot. 5. és 6. fiizet.)

A typhus okozta bélatiirédasokrdl érdekes és tanulsigos
tanulminyt kozol Scoft a Pennsylvania Hospital betegein tett meg-

| figyelései alapjin. Tapasztalatai szerint az atfirédis gyakoribb,
| mint hiszik. Ugy latszik, hogy Amerikdban és Anglidban gya-

XRE : 2 ; sy | koribb, mint az eurdpai kontinensen, hogy miért, azt nem tudjuk,
napon & befeg csak egy f6l, késthb gy egéss fecokondinylbkap, | " yidsais taotanbivat & masodik és Btadlk. hét koavtt kovet

| kezik be; székhelye leginkabb az ilenm, bir a féregnyilviny

atfiréddsai sem ritkak. A nyilds legtobb esetben gombostiifejnyi,
kerek s egy fekély fenekének lassi erosi6jabdl timad ; ritkibbak
a bélfalzat nekrosisibol keletkez$ nagyobb anyaghiinyok.

Az 4tfirédds kérisméje nem konnyii s még mindig vita
targya. Osler tandr néhiny év elétt tett megjegyzése, hogy azok
a tiinetek, a miket rendesen leirnak, valéjiban csak a has-
hiartyagyuladds tiinetei, az amerikai orvosokat arra inditotta, hogy
pontosabban figyeljék meg az Atfirédas kezdeti tiineteit. Hirtelen
fellépett nagy fdjdalom, érzékenység s a hasfalak merevsége a
fotiinetek, bir egyikok-masikuk hidnyozhat. Fédjdalmat az esetek
hdromnegyed részében taldilunk, de hirtelen jelentkezi igen erds
f4jdalmat csak az esetek felében. A hasfalak merevsége sem
egészen dllando. A régibb szerzoktGl kiemelt tobbi tiinet, mint
pl. a tympanites s a mdjtompulat eltiinése, diontd pathognomonikus
jelentoséggel nem bir, ép oly kevéssé, mint a razéhideg. A ho-
mérsék tekintetében jellemz$ a hirtelen emelkedés, lassi eséssel
A vér vizsgilata, melyre 4—D5 év elott oly nagy silyt helyeztek,
nem nyujt biztos tdjékozdst; leginkibb némi cstkkenése mutat-
haté ki a fehérvérsejteknek.

Secott dolgozatibdl leginkabb az deriil ki, hogy a typhussal
jaré Atfarodas diagnosisiban, mint minden nehéz koérismei kér-
déshen, a tiinetek Osszeségébil kell az orvosnak kivetkeztetéseit
levonni s nem szabad csupdn egy bizonyos tiinetre timaszkodnia.

A pseudoappendicitis nevii kéralakot igen tanulsigos kor-
torténetek alapjdn tdrgyalja Singer. A sajit és mdsok gyakor-
latib6l szdmos esetet mond el, melyekben a legkiilénbozibb szer-
vek meghetegedése adott alkalmat az appendicitis korisméjére és
gyakran az e miatt tortént miivi beavatkozdsra. Némelyik esetben
epe- vagy vesekd volt a tulajdonképeni betegség, maskor meg
méh- vagy prostataelviltozis, s6t gyakran hysteria volt az, mely
az appendicitishez hasonlé korképet okozta s téves diagnosisra
vezetett. (Wiener klinische Wochensehrift, 1905. 20, sz.)

H. P

Idegkortan

A Jackson-epilepsia miitevésének indicatiojarsl Vorkastner
értekezést kozol, melyben hangsilyozza, hogy milyen ingadozd
ennel feldllitasa a trawmds eredetic esetekben és tulajdonkép csak




1906, 32. se.

|
az agy mozgatd mezejénel: daganataiban &Il biztosan. Erre vonat-
kozik Bergmann monddsa, hogy az agydaganatok sebészete jo-
forman azonos a kizépponti tekervények sebészetével. Itt is sok
a sikertelen miitét, Hippel statistikdajiban 157 trepanatio sze-
repel, melyben a gyanitott daganat nem tdvolittatott el és 104,
melyben ez megtortént. A 157 eset 10%-dban nem is volt da-
ganat a bonezolds alkalméval. '

Elsé sorban tehdt az legyen a czélunk, hogy kérisménk
biztositva legyen. A kivetkezd Ichetiségeket kell figyelemben
részesiteni. |

Az agykéreg traumds sériilései tamadhatnak a lamina vitrea
torésébol, agyhdrtya vérzéshil, pachymeningitish6l, talyogokbdl,
contusiobdl, agykéregheli vérzésekbil, a meninx - vastagoda-
8abol, traumds cystikbol. Az agyba hatolt loveg maga vagy
tavolhatas eredményekép okozhat Jackson-epilepsiit. Legnehezebb
a kérdés eldontése akkor, ha rovid idével a trauma utin tamad
a roham a nélkiil, hogy a koponydn lithaté nyoma maradt volna
(depressio) az iitésnek. Azt is szemmel kell tartani, hogy van
olyan J.-epilepsiz, melynek bonczoldstani elviltozds nem felel meg. |
A traumds J.-epilepsia sebészeti kezelése a varakozasnak nem |
felelt meg teljesen, az credmény annal jobb, minél elébb tortén-
hetik a miitét.

A lues itt mint Ineses meningitis és gumma szerepel.
A lueses gumma a sebészek jorésze szerint nem contraindikilja
a miitétet ; ezzel szemben foltétlen igazat kell adni Bergmannak,
hogy a kénesé és JK itt tobbet ér. B. szerint miitétet ilyen
esetben csak akkor kell végezni, ha az egymist szakadatlanul
kioveté rohamok magas homérsékkel jarnak és kozvetleniil fenye-
getik az életet és ha a gumma luescllenes szerckkel nem be-
folyasolhato ; kiilonosen az igen nagy terjedelmii gummék tartoz-
nak ide.

A dementia paralytica is ad alkalmat J.-epilepsidhoz hasonlo
rohamok kifejlodésére. Ezek felismerésére fontos, hogy gyakran
rovid ideig tarté és azutin megsziinGé aphasidval jirnak, ha mis
dementids tiinet nincs.

Sclerosis  polyinsularis kezdeti szakiban is jelentkezhez-
hetik J.-epilepsids roham. Epilepsia elbdllhat még porencephalids
hidnyok, encephalitisek, vérzések, embolidk és thrombosis utdn is.
Nem egyszer nehéz a thrombosisos encephalomalacia felimerése,
mely minthogy elohaladé, a tumor gondolatit kelti, annyival is
inkdbb, mert az ezen vidéki daganatokban tobbnyire nincs pan-
gdsos papilla. Ilyen esetet Bergmann is operalt hibds koirjelzés
alapjin. Fel kell még emliteni az uraemia, encephalopathia satur-
nina, az infectiés betegségekben ritkin tamado, az alkoholismuson
és diabetesen alapulé gorestket is. Eldfordulnak ilyenek még
néha lathato elvaltozasok nélkiil is carcinomdban és tuberculo-
sishan,

Egynéhiny ujabb tapasztalat a mellett sz6l, hogy migraineben
is vannak a J.-epilepsidhoz hasonlé rohamok. Szerzé reflexepilep-
siarol is beszél, melynél a peripherian keletkezett sériilés vagy
heg volna gyégyitando.

Nem szabad tovébba elfelejteni, hogy a hysteria is utd-
nozhatja a J.-epilepsiat és hogy mar nem egy ilyen hysterids
beteget operdltak. Ha egyéb hysterids tiinet nincs, a korjelzés
felallitisa nehéz lehet. Kétes esetekben Ballet és Crespin hasz-
nalhaté jelnek tartja, hogy hysterids rohamok utin a testhimér-
sék sohasem emelkedik, de a h@emelkedés a valédi J.- epilep-
sidban is elmaradhat. Meg kell kisérelni, lehet-e suggestioval ro-
hamot el6idézni, a mi hysteridaban megtirténhetik. Az igy létre-
hozott roham j6l megfigyelhetd és magén viseli a hysteria jellemzi
sajatsagait. Hogy a negativ szemfenéklelet mit sem bizonyit, arrél
mar volt szd, de szerzd egy érdekes esetében a papillik hatira
elmosddott volt és ezért az eset J.-epilepsiinak litszott, ennek
ugyan ellene szdlt, hogy suggerilissal rohamot lehetett eléidézni.
Mégis a szemfenéklelet miatt kétes volt a kirvjelzés addig, mig
a beteg testvérén ugyanezen szemfenéki lelet volt taldlhaté, mely |
bizonyitotta, hogy a betegen is congenitilis hiba adta a szem- |
fenéki elvaltozast, tehdt a goresok mégis csak hysteridasok vol- |
tak. Szerz6 helyesen teszi, hogy dllist foglal Lowenfelddel szem- |
ben, a ki mds hysterids jelek hiinya miatt jogosultnak tartja a
J.-epilepsia jelz ést és megfeledkezik a Charcot-féle monosymptomis
hysteridrél. |

ORVOSI HETILAP | 564

e oaE . R e M e i i o i T R e R A B S R R O R Rt S TR S S N A

A gyermekkorban hasonlé tiinetek timadhatnak, a mikor a
daganatra vall6 tiineteket a franczia szerzok értelmében vett
wmeningite en plagque tuberculeuse® hozza létre, a mely esetek
gyakran jod és brom egyiittes adasakor gydégyulnak,

Eléfordul az is, hogy a daganat mélyebben székel és esak
ezért nem operdlhato, Szerzé munkdjit azzal fejezi be, hogy
a legtobb esetben, mikor a kiozépponti tekervényekbdl daganatot
akarunk eltivolitani és a koponyit meglékeljiik, tovabb haladni
nem tudunk.

A kivonatolt dolgozattal szemben csak azt kell megjegyez-
niink, hogy a modern idegorvosok nem ismernek reflexepilepsidit
és a peripherian tamadt sériiléssel kapesolatos goresiket hys-
teridsoknak tartjak. Itt tehat a sérillt rész gydgyitisa, vagy az
illetd seb hegének kimetszése nem is sziintetheti meg a giresiket.
A kezelésnek ezen esetekben suggeralonak kell lennie. (Berl.
klin. Wochenshr. 1905. junius 12. és 19.). Kollarits.

Sebészet.

A rik pathogenesisérdl értekezik W. 4. Freund és beis-
meri, hogy még most is 4ll az, hogy ,cancrum curare, sic eum
definire perardunm est“. Altaliban a rikos megbetegedések sza-
porodasarol beszélnek ; Freund ezt nem fogadja el, mert a német-
orszdgi statistikak egyfelol a korhdzban Apoltak, masfeldl a halott-
kémi jelentések alapjin késziiltek s esak ezen hibds alapon valé
szdmitdsnak tudhaté be, hogy 1879-t6l 1898-ig a rikosok szdma
2669%0-kal nivekedett. A rik aetiologidjira nézve az a nézete,
hogy az dtoltisok nem inoculatiék, hanem transplantatiok 1évén,
a parasitaer elmélet meg nem allhat, mert az implantatiék, mint
azt Hamsemann is hangsilyozza, élesen elkiilonitendék az infec-
tioktol. Szerzé klinikai tapasztalatai szerint a semilismus a legfébb
koroktani tényezi a rak létrejottében. E mellett sz6l Sheild ész-
lelése, mely szerint minden 50 éven feliili nd rdkinvasiora haj-
lamos, féleg az ewlbben; ZTiectze nék emlgjében 40 éven feliil
senilis epithel-elviltozist észlelt, mely kystadénomihoz nagyon
hasonlit. S igy a senilismus visszafejlodési folyamataival — nevezzék
azokat zkir seborrhoednak, akir lenkoplakiinak vagy kystadeno-
midnak — képezi a rikfejlodés okat. Sziikségesnek tartja azonban
még a helybeli miivi, vegyi vagy héingert, vagy a testi és lelki
depressiot, a melyek ezen senilis esirok burjinzdsit meginditjik.
(Zeitschrift fiir Krebsforschung, 1905. III. k. 1. f.) Steiner Pdl dr.

A méh és hiively teljes prolapsusinak miitéti kezelésére
Holme Wiggin a széles szalagoknak dohdnyzacskd varratok segé-
lyével Gsszerdnczolisit és megroviditését ajinlja. A miitétet
60—83 éves nikin halileset nélkiil és minden tekintetben ki-
elégitd sikerrel szamos esetben hajtotta végre. (The Lancet. 1905.
4263. sz.) Pilya.

Intussusceptiét 13 esethen észlelt gyermekeknél Fagge.
Ezek koziil 10 ileocoecalis, 1 enterica volt, 7 esetben kettds
intussusceptio, 3 ileocoecalis-colica, 2 ileocolicacolica, 2 enterica-
ileocoecalis allott fenn; az egyik esetben egy harmadik intussus-
ceptio is volt jelen. Az esetekben kivétel nélkiil laparotomiat
végzett T haldlozdssal (3990); 2 igen fiatal beteg még utélag,
néhany héttel a miitét utin diarrhoedban pusztult el, de ez a
laparotomia rovisira nem irhaté. A gyermekek kozill 14 egy éven
aluli volt. Fontos a korai operilds (minden egyéb kisérlet, fel-
favas, repositio elvetends), mert mig az elsé 24 draban az esetek
94%0-a reducibilis, a mdsodik napon esak 830, a harmadikon
pedig mir csak 6190 teheté vissza; ha pedig ez nem torténhetik,

‘80t a bél mdar gangraenosus és e miatt akdr resectitt, akir

anus praeternaturalist kell végezni, ezt a fiatal patiensek rend-
szerint nem &lljdk ki, Szerzé 6t ilyen betege koziil csak egy
gybgyult meg és Gibson statistikdja szerint 61 irreponibilis vagy
grangraenosus intussusceptio koziil 49 haldlosan végzidott. (Annals
of surgery, 1905. mdrezius.) Pilya.

Interparietalis inguinalis hernidt észlelt egy kis lednyon
Cuwmston ; a herniazsik az aponeurosis obliqui ext. és az obliquus
infernus kozt fejlodott ki. N6knél ez igen ritka; Gobell 115 eset
koziil csak négyet jegyzett fel noknél s azéta is az irodalomban
esak négy hasonlé észlelet van. (Annals of surgery, 1905. mér-
czius.) Pilya.
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Az intraappendicularis tensio szerepét az appendicitis
aetiologidjaban fejtegeti Zwalenburg, Szerinte a féregnyulvany-
beli nyomas nidvekedése eloszir a veniakat nyomja Ossze, ez
capillaris exsudatiora s igy az intraappendicularis nyomés tovabbi
nivekedésére vezet; ha ez eléri azt a magassagot, mint az arte-
rialis vérnyomds, a circulatio megsziinik s ez vezet a csirdk
dtvandorlasira az appendixen keresztiill s a peritonitis kifejld-
désére. (Annals of surgery, 1905. mérczius.) Polya.

A perityphlitis okdrol, megeldzésérdl és kezelésérdl tar-
tott el6adast Karewski. Ujabb Kklinikai és fileg histologiai bizo-
nyitékkal szall sikra ama mar régebben feldllitott tétele mellett,
hogy az appendicitis enterocolitis folyomdnya, mely a féreguyijt-

l Rontgen-fekélyeknél, kankroidnal, lupus vulgarvisnil és lupus ery-
| thematodesnél kisértette meg. Aknenil és feliiletes sykosisndl az
. eredmény igen jo volt, ha az eljirist azzal kombindlta, hogy a
. fagyasutasok kozti idében forrd spiritusos borogatisokat alkalma-

vany kedvezotlen anatomiai viszonyai — tartalménak nehezen |

kiiirithetd volta, a mélységbe nyilé, gazdag nyirokesomd-appa-

ratusa, vérrel vald ellatisanak labilitdsa és véredényrendszerének |
| részt sosavval edzették, igen hamar gyégyulds allt be. Kisérletei-

mir enyhe lobos izgalmaknil is a bantalom korébe valé be-

vondsa — miatt valik oly hamar fatilissi. A prophylaxis azért |
a  bélhurut és obstipatio gondos diaetetikai és medicamentosus |

kezelésében kell hogy dlljon, kiillonsen ha kolikds fijdalmak, vak-
béltaji puffadis s a has jobb oldalaban talilhaté valamely nyo-
mdsra fdjdalmas pont az appendix mélyében lejatszédé lobos
folyamat gyanijat keltik. Ha az appendicitis larvatira valld ho-
malyos tonetek néhdny heti kezelés, megfigyelés alatt el nem
miilnak s még inkibb, ha az appendicitis kifejezett: a miitéti be-
avatkozds indikalt és silrgdssé vilik e beavatkozds, ha a féreg-
nytjtvanybeli lobos folyamat dtterjedése a-serosira kimutathato,
a perityphlitises rohamnak mindjiart kezdetén, hogy igy a sokkal
nagyobb veszedelmeket magaban - rejté Atfirddds elkeriiltessék ;
az atfiréddas bekovetkezte utin esak néhdny Ordig vagyunk abban
a helyzetben, bogy a szervezetet annak végzetes kovetkezményei-
tol megkozelito biztonsdggal megszabadithassnk. (Deutsche med.
Wochensehrift, 1905. 20—21. sz.)

Bérkortan.

Az eczemakezelés haladéasarol irt nemrégiben czikket Kro-
mayer tandr. A lényeges haladisokat a kovetkezokben foglalja
ossze : Heveny eczemak ellen elsé sorban a pasta-kezelés ajénl-
haté ; a pastak koziil kiilontsen a Lassar-féle emlitendd : Rp. Zinci
oxydati, Amyli aa 10°0; Vaselini 20°0. Az idiilt psoriasiform
eczemak kezelésében tetemes haladast jelent a chrysarobin és a
pyrogallussav. A katranykészitmények koziil elsé sorban az
anthrasol érdemel emlitést, példinl a kovetkez6 alakban: Rp.
Anthrasoli 10°0; Pastae zinei ad 100°0. Végiil azon ecezema-
alakok szamara, a melyekben nagyon enyhe felilletes edzés ntjan
akarjuk a gyoégyuldst siettetni, szinte idealis szernek bizonyult
a lenigallol, a mely kivetkezéképen rendelhett: Rp. Lenigalloli
10°0 ; Pastae zinci ad 100°0. Sok esetben a kitrany-kezelésre
attéréskor jo szolgdlatokat tehet a lenigallol-anthrasolpasta: Rp.
Lenigalloli, Anthrasoli aa 10 0 ; Pastae zinei ad 100°0. (Wiener
medizinische Woehenschrift, 1905, 3. szdm.)

Borbajok kezelésérdl fagyaszto eljardsokkal. A fagyaszté
eljardst borbajoknal, melyet voltaképen Detlefsen ! Déania), Saal-
feld (Berlin) és Arning (Hamburg) inaugnriltak, djabban
Juliusberg, a breslani birkértani klinika assistense probilta ki.
E klinikin a fagyasztisra a szénsavat alkalmaztak s azt tapasz-
taltak, hogy ha a szénsavspray mintegy 1 cm.-r6l hatott a borre,
akkor a bér mar néhiny misodpercz alatt keményre fagyott, s
esak 20—30 mdisodpercz mulva kezdett megint felengedni. Ha a
hért egy fél perczen dt tartottik megfagyasztva, akkor a fagyasz-
tott helyen eldszir anaemia, néhdny percz mulva a kirnyékre is
kiterjeﬂg hyperaemia, egy fél éra mulva ertis serosus exsudatio,
12 ¢éra mulva lobos virtsodés, hélyagképzidés, sit energikusabb
fagyaszkés"ﬁl fekélyképzbdés is lépett fel. Therapentikns ezélokra
mar most Julinsberg ez eljarist akkép alkalmazta, hogy a beteg
birrészletet 30—60 masodperczig tette ki a szénsavspray hatdsi-

zott. Psoriasis iukdbb rosszabbodott a kezelés utin, a mélyebbre
terjedd Rontgen-nekrosisokra ngy litszik semmi befolydssal nem
volt a fagyasztds. Az uleus eruris a fagyasztds kivetkeztében ugy
latszik gyorsabban tisztul és gyorsabban hdmosodik be, mint mds-
féle kezelés utin, a legjobb sikert azonban lupus erythematodes-
nél érte el szerzd. Juliusberg 9 ilyen esetrdl szimol be, melyek
koziil 8-at igen kedvezéen befolydsolt a fagyasztis. A siker itt
azonban ecsak akkor maradt tartds, ha a beteg testrészt a fagyaszto
kezelés hefejeate utan acid. hydrochlor. ¢rudummal edzették. Lupus
vulgarisnal az eredmény szintén igen kedvezé volf, annyira, hogy
ha primaer affectiondl egyszer fagyasastottak, s utina a beteg bor-

nek eredményét szerzé abban foglalja Gssze, hogy pusatin a fagyasz-
tast lupus erythematodesnél, a fagyasatist és a sdésavval vald
utdnaedzést (mit kiilsnben Dreuw ajanlott) pedig lupus vulgaris-
nal és carcinomdnal czélszerii megkisérleni. (Berl. klin. Wehsehr.,
905. 10. #z.)

Anthrasollal Joseph poliklinikdjin Kkiterjedten kisérletezett
Schneider. Kisérletei alapjan az anthrasolt a kétrdny nagyon jo
potszerének tartja, sit folydsabb volta, a vele vald binds tiszta-
sdga ¢s kényelmessége, valamint egyes borbajokban kedvezibb
hatisa miatt még elonyben is részesiti a katrinynyal szemben.
Egyébként a tapasztalisaibdl levonhaté kivetkeztetéseket az aldbbi
pontokban foglalja Ossze: 1. 1diilt eczema eseteiben az anthrasol

| kitiinden hasznalhaté a himrvegeneratio elémozditasira és a visz-

ketés esillapitdsira, feltéve, hogy a beteg altaldban tiiri a katranyt.
Kivilt azon idiilt eczemakban javalt az anthrasol, a melyck a
bir besziirddéséhez vezettek ; rhagadiform eczemiakra ellenben
hatdstalan, 2. Heveny és subacut eczema eseteiben csak az izgalmi
titnetek megsziinése ntan és akkor is esak nagyon Gvatosan szabad
az anthrasolt haszndlni. A lobos szakban az anthrasol, gy mint
minden katrinykészitmény, ellenjavalt. 3. Viszketd, nem lobos
dermatosisokban (urticaria, pruvitus) az anthrasol, féleg az anthra-
sol-glycerinkendics nagyon jo szer a viszketés megsziintetésére és
sokszor nagyon makacs esetekben is, a melyekben mdis szerekkel
nem sikeriilt eredményt elérni, gyogyulisra vezet, 4. Secabies
eseteiben az anthrasol-Wilkinson-kenbes ugy az alapbetegség, mint
a masodlagos eczema ellen nagyon jo hatasi; utébbinak termé-
szetesen nem szabad a lobos szakban lenni. 5. Lichen ruber ellen
az anthrasol hatastalan. 6. Hyperhydrosis enyhébb eseteiben az
anthrasol hint6por elényben vészesitendé mas szerekkel szemben.
Az anthrasol-glycerinkendes Osszetétele a kovetkezo : Rp. Anthrasoli,
Lanolini aa 3'0; Ungu. glycerini ad 30°0. Az anthrasol-hintépor

| pedig kivetkezéképen irhaté fel: Rp. Anthrasoli 50 ; Lenigalloli

1:0 ; Zinei oxydati, Talei venet. aa ad 100°0. Nagyon gyakori és

jo hasznilatméd tovabbd az 5— 10%-0s alkoholos oldatban vald

alkalmazds. (Deutsche Aerzte-Zeitung, 1905. 6. fiizet.)

Kisebb kozlemények az orvosgyakorlatra.

Labizzadés ellen Aronkeim a formalin és perhydrol (30%0-0s
hydrogensuperoxyd) combinatiojit ajanlja: Rp. Formalini 10°0;
Perhydroli 3'0; Aquae destillatae 300°0. (Miinchener medizinische
Wochenschrift, 1905. 22. szim.)

A gonorrhoea kezelésések lényegét a kivetkezikben foglalja
issze Zeissl tanar. Kezdetben, a leghevenyebb tiinetek elmuldsa

| utan, baktericid szerek feeskendezenddk a lnigyestbe; ezek koziil

nak akkép, hogy a ballon szelepét rovid idékozokben kinyitotta, |

majd iqmét beesukta. Ez eljards kivetkeztében a bér 1—2 percare

keményre fagyott. 5-—10 nap alatt az egész reactio lefolyt, a

mikor azntin szerzi a fagyasztist megismételte. Kénnyebb esetek

ben 3 illés 3—4 hét alatt teljesen elegendd volt a therapentikus czél

eléréséxj'e. Az eljarast szerzé aknenil, sykosisndl, ulens crnrisndl,
!

leghatdsosabb a kalium hypermanganicum (0 01:100°0 vizre) és
a protargol (0'5—20:200°0 0'6%0-08 konyhasé oldatra; ehhez
még 10 glycerin is adandd); a befecskendezett folyadék 4—5H
perczig tartandd vissza a higyesében. Késébb dttérhetni adstrin-
galé szerekre (zincum sulfuricum, plumbum aceticum). A mereve-
dések ellen a kdmfor- és bromkészitmények nem sokat hasznalnak ;
nagyon jo eredménynyel hasznilhaté azonbau a ftrional, melybil
12 gramm adandé két egymasutin kivetkezé nap estéjén, majd
masodnaponként. (Oesterveichische Aerzte-Zeitung, 1905. 2. és
3. szim.)
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Hetiszemle és vegyesek.
‘Budapest, 1905. angusztus 4.

— Fenyvessy Béla dr. egyetemi tanirsegédnek a budapesti tudo-
mény-egyetem orvostudominyi kardn a kisérleti gy dgyszertanbol magin-
tandrrd képesitését a vallis- és kozoktatasiigyl minister jovihagydan
tudomasul vette és 0t e minGségében megerdsitette.

& Mohr Mihaly dr. egyetemi magintanar, kérhdzi szemosz-
fGorvos lakdsat VII, Erzsébet-korat 39. szam ala tette at.

A Paunz Mark dr. orr- és gégeorvos lakisat VI., Teréz-korat
32. szam ald tette Aat.

% Béla Pal dr. szemorvos lakdsat V., Arany Janos-nteza 32.
szam ald tette dt.

X A torvényszéki orvosvizsgilo bizottsig. Az igazsigiigy-
minister Bdkay Arpad dr. udvari tandesost, budapesti egyetemi tanart,
Liebermann Led budapesti egyetemi és Lite Jozsef dr. kolozsvari egye-
temi tandrt, Novak FEndre dr. ungvéri kozkérhazi igazgaté-féorvost,
Pertile Otté dr. budapesti egyetemi tandrt, Thurdezy Kdroly dr. kirdlyi
tandesost, Nyitra virmegye tiszti fGorvosat, Udrdnszky Laszlé dr. kolozs-
vari egyetemi tandrt és Zoldy Janos dr. Békés varmegye tiszti fGorvosat
a torvenyszeéki orvosvizsgidlé bizottsig tagjaivd biarom év tartaméra djra
kinevezte.

1+ A tiszti orvosi vizsgak Kolozsvart oktéber hd 9.-én, Buda- .

pesten oktdéber hé 16.-in kezdGdnek. A tiszti orvosi vizsgéra elokészit
cursust Budapesten szeptember hé 18.-in kezdik meg.

1 Elhunyt : Schwarcz Jézsef dr. nyugalmazott f6torzsorvos julius
26.-an Pozsonyban 53 éves kordban, — Weisz Sandor dr. kiirorvos Nog-
rdd-Vadkerten. — B. Honsell, a sebészet rendkiviili tandra a tiibingeni
egyetemen.

-+ K. Binz, a gydgyszertan hirneves tandra a bonni egyetemen
e hé 7.-én iili orvosdokforra avatisinak 50. évforduldjit.

~ Palydzat. A nemzetkozi munkisvédd-egyesiilet 33,750 franknyi
palyadijat tfizott ki az ipari G6lommeérgezés elharitisat és gyogyitasat
tirgyalo legjobb mfi jutalmazasara. A palydzat részletesebb feltételeit
a .Bulletin de T'office international du travail® III. kotetének 9—12.
fiizete fogja hozni. B fiizetet az .Office international® (Basel) az érdek-
16déknek ingyen megkiildi.

: X Jubilaeum. Az edinburghi Royal College of Surgeons julius
19.-én s a kivetkez6 napokon iinnepelte fennalldsinak 400. évforduldjit.
Ez alkalommal a College szdmos bel- és kiilf6ldi hirneves sebészt tiin-
tetett ki disztaggd valé megvilasztissal. Ime a megvilasztottak név-
sora: Eiselsberg (Bécs), Fuchs Ernd (Bées), Saxthorp (Kopenhaga),
Guyon, Lucas-Championniére, Poncet, Segond és Terrier (Piris), Berg-
mann, Kinig (Berlin), Bier (Bonn), Czerny (Heidelberg), Durante (Roma),
Janeyoshi Yazuzumi (Tokio), Subbotin (Szt.-Pétervar), Lennander (Up-
sala), Krénlein (Ziirich), Halsted, Kelly {Baltimore), Keen (Philadelphia),
Mayo (Minnesota), Me¢ Burney (New-York), Warren (Boston), Cameron
(Toronto), Chance (Dublin), Clark (Glasgow), Fitzgerald (Melbourne),
Lord Lister (London), Bomford (Bombay), Keogh (London), Mac Cor-
mick (Sidney), Playfair (Edinbourgh), Tweedy (London), Shepherd
(Montreal).

O A 14 iranczia sebészcongressust oktbber 2.-fn tartjik Péris-
ban, Targyalisra a kivetkezd kérdéseket tfizték ki: 1. A pankreas
sebészete. 2. Az arcz plastikai sebészete. 3. A végtagsériilések con-
servativ kezelése.

X Az olvashatatlan receptek ellen. A hesszeni ministerium a

kovetkezé rendeletet boesitotta ki: ,Minthogy altalinos a panasz, hogy |

a gylgyszertirakba gyakran hoznak csaknem olvashatatlan rendelvé-
nyeket, utasitjuk a gyogyszerészeket, hogy ezentll ne veszédjenek az
ilyen receptek firadsigos s e mellett nem egészen megbizhaté kibetii-
zesével, hanem szélitsak fel az illetd orvost 1 rendelvény irdsira.”

# A .gyakorlati év“-rél Németorszaghan. A porosz kizoktatas-
ligyi minister folyé évi junius 21.-én kiboesitott rendeletében intéz-
kedik a gyakorlati év esetleges elengedésének feltételeirdl. Minden eset-
ben szigortian megvizsgdlandd, vajjon a folyamads személyes viszonyai
csakugyan megokoljik-e az elengedést. A dispensatio okai gyandnt a
a rendeletben a kovetkez0k vannak megemlitve : 1. kedvezotlen anyagi
viszonyok ; 2. a katonai szolgilat specialis viszonyai; 3. a folyamodd
el6rehaladott kora, ha ez a palya kés6i véltoztatisdval fiige dssze; 4.
az atya vagy valamely mas kizeli rokon orvosi gyakorlatinak az atvétele ;
5. ha a folyamoddt betegsége akadélyozza abban, hogy gyakorlati évét
leszolgdlja, pl. ha betegsége arra kényszeriti, hogy délvidékre kiltozzék
vagy hogy hosszabb tengeri ttra induljon hajéorvosi wmingségben ; 6.
ha a folyamodé orvosi tanulményainak ideje betegség folytin igen
hossziragnylt.

- Katheter hasznalata 29 éven at. Hingston Fox a ,Lancet“
julius 22.-i szdmaban egy 91 éves koriban elhalt betegérdl tesz emli-
tést, a ki 29 év dta csak katheterrel tudott vizelni. 60 éves koraban
mutatkoztak ndla a prostata-tiltengés elsG tiinetei, s két év mulva mar
katheterre szorult. Napjaban tGbbszor hasznalta a puha Nélaton-kathe-

|

tert, minden antisepsis nélkiil. 15 évvel a katheter hasznilatinak meg-
kezdése utan alutat hozott magin létre, mely azonban szerencsésen
meggyogyult. A beteg élte végéig élénk és tevékeny volt; haldlit
prostatitis és hélyagverzés okozta. :

- A pesti izr. hitkézség Brody Adél-gyermekkérhazanak segeé-
lyét az 1904. évben 1357 fekvi beteg €s 15,889 ambulans beteg vette
igénybe : ezenkiviil 455 esetben himlGoltds végeztetett. A belgyogya-
szati osztdlyon 7985 bejaré és 867 fekvo beteg; a sebészeti osztalyon
3249 bejard és 348 fekvd, a szembeteg osztilyon pedig 2510 bejird és
142 fekvo beteget kezeltek; a birbetegek rendelésén 1105, a fiilbete-
gek rendelésén 584, az orr- és gégebetegek rendelésén pedig 456 beteg
fordult meg. Az Geszes rendelések szdma 61,711 s igy atlag egy napra
167 ambulans beteg esett, Az 13567 fekvd beteg kozil meghalt 118, a
mi 8%0-nak felel meg; ha azonban leszamitjuk a haldokolva hozott 28
beteget, a haldlozisi szazalék csak 6-ot tesz. A koérhdzban serummal
kezelt 289 diphtherids kijziil 33 halt meg, a mi 11'46°,='o-nak' felel meg ;
ha pedig levonjuk a haldokolva hozott 8 beteget, a haldlozds §:890/o-ra
csdkken. Sebészeti miitétet tsszesen 1766 esetben, szemészetit 150-ben,
fillészetit 283-ban, az orr- és gégegyodgyiaszatba tartozot pedig 148 eset-
ben végeztek. Megjegyzendd, hogy a kérhiz segélyét igénybe vettek-
nek esak 3190-a volt izraelita vallisi. A korhaz orvosi személyzete 3
f6orvosbél (Grisz Gyula dr. a belgydgyaszati, Alapy Henrik dr. a
sehészeti és Mohr Mihdly dr., a szemészeti osztaly vezetije), 3 rendeld
orvoshél (Beck Soma dr. a borgylégydszati, Newbauer Adolf dr. a fil-
orvosi és Kldar Mér dr. az orr- és gégeorvosi rendelés vezetije), egy
prosectorbol (Feldmann Igndiez dr.), egy alorvoshél és 6 segédorvosbol
allott.

-+ Magyar fiird6k latogatottsaga. Budai Erzsébet-sdsfiirdd (VL
92,) 12653 Korytnicza (VIL 17.) 9235 Tatrafired (VI 1.) 2115
Ujtdatrafiived (VIL 17.) 811 Lipik (VIL 30.) 2428 ; Tdtra-Széplak (V1.
22.) 855.

O A kolozsvari onkéntes menté-egyesiilet 1905. julius haviban
321 esetben nyujtott segélyt.

— A szabadkai onkéntes tiizolto-testiilet mentd-osztalya 1905.
julius havaban Gsszesen 121 esetben miikodott.

[J A budapesti poliklinikdn julius havaban 3527
jelentkczett.; a rendelések szama 9413 volt.

— A f6viros egészsége a székesfvarosi statistikai hivatal ki-
mutatdsa szerint az 1905-dik év 28, hetében (1905. julius 9.-t6l,
julius 15.-ig) kovetkezs volt: I. Népesedési mozgalom. Az 1905-dik
év kozepére kiszamitott népesség: polgéri lakos 819,783, katona 16,484,
isszesen 336,267. Elvesziiletett 377 gyermek, elhalt 301 egyén, a sziile-
tések tehat 106-al multdk feliil a haldlozdsokat. — Sziiletések ardny-
szama : 1000 lakosra : 235. — Haldlozasok arinyszama: 1000 lakosra
187, az egy éven feliili lakossigndl : 16'9, az 6t éven feliili lakossdg-
nal: 6:6. — Nevezetesebb haldlokok voltak : meningitis 4, meningitis
tuberculosa 2, apoplexia cerebri 5, convulsiones 2, paralysis progress. 8,
tabes dorsalis 0, alii m. med. spin. 0, alii m. syst. nerv. 6, morbi org.
cordi. 1, morbi myocardii 3, vit. valvularum 0, arteriosclerosis 6, alii
m. org, cire. 1, bronchitis acuta 0, bronchitis chronica 0, 5 éven aluli
4, 5 éven feliili 0, pneum. catarrh. 1, pneumonia 2, pneumonia crou-
posa 1, tuberc. pulmonum 27, emphysema pulm. 2, pleuritis 0, alii
m. org. resp. 0, morbi stomachi 0, enteritis 2 éven aluli 42, 2 éven
teliili 0, cholera nostras 0, hernia incarcerata 0, alii ocel. intestini 1,
peritonitis 2, ecirrhosis hepatis 2, alii morbi hepatis 1, alii m. org. dig.
0, nephritis 1, alii m, syst. urop. 0, gravid. et puerp. 0, alii m. org.
gen. 1, m. cut. et t. cell. 1, m. oss. et artic. 1, debil. congenita 8,
paedatrophia 0, marasmus senilis 4, ecarcinoma ventric. 8, earcinoma
uteri 0, alia carcinomata 2, alia neoplasmata 1, morbi tuberculosi 2,
diabetes mellitus 0, alii m, constitut. 3, typhus abdominalis 1, variola,
varicella O, morbilli 0, morbilli pneumonia 1, scarlatina 1, pertussis
0, croup-diphth. 0, dipht. faucium 0, influenza 0, febris puerperalis 0,
lues congenita 1, erysipelas 1, pyaema, sepsis 2, alii morbi infect. 0,
morbi alii et ignoti 0, casus fortuitus 8, suicidium 2, homicidium 0,
justificatio 0, casus viol. dubii 0. — II. Betegedés. «) Betegforgalom
a kizségi kozkérhizakban, A mult hét végén volt 3296 beteg, szapo-
rodds 521, csikkenés 740, maradt e hét vegén 3324 beteg. b) Heveny
ragilyos kdrokban eléfordult betegedések voltak a tiszti féorvosi hivatal
kozleményei szerint (a zarjelben levé szamok a mult heti &llist tiinteti
fel) : kanyard
lob 27 (17), hokhurut 21 (24;, gyermekiagyi laz O (0), hasi hagymiz 4
(3j, himlo O (0), &lhimlé O (0), badrdnyhimlé 11 (19), vérhas 1 (1), jarv.
agy-gerinezagykériob 0 (0), jarv. fiiltémirigylob 2 (6), trachoma 0 (2)
lepfene 0 (0), ebdiith 0 (0), takonykér 0 (0).

ij beteg

Haemorrhoisid. Egy nalunk nem igen ismert Cucurbitacea: a
Pantjasona, oly hatéanyagot tartalmaz, mely belséleg véve az aranyeres
bintalmakra rendkiviil kedvezd befolyast gyakorol. Az emlitett novény
kivonatibél és eczukorbél a ,Chemische Fabrik Erfurt“ tablettikat
készit, s azokat ,Himorrhoisid® néven hozza forgalomba. Dr. Weiss-
wann (Lindenfels) 4 esetet kozol, melyekben — biar a baj idiilt volt
és mindenféle kezelés sikertelen maradt — a haemorrhoisid, 3 tabletta
napi adagban, a subjectiv panaszokat megsziintette és a esomdkat
majdnem teljesen eltiintette. Dr. Goliner (lirfurt) eredményei is igen
jok voltak, és melegen ajinlja ezen szert minden betegnek, ki haemo-

" rrhoidalis bantalomban szenved.

12 (144), virheny 28 (29), alh. gége- és roncsold torok-"
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wEFasor- (Dr. Herczel-féle) samatorinm.* Ujonnan épiilt magin-
gyogyintézet sebészeti, ndgydgyiszati és belbetegelk részére,
Budapest, VII., Virosligeti fasor 9. szdm. — Allandé orvosi feliigyelet.
— Gondos apolas. — Kitiiné ellatas. — Telefon. — Mérsékelt drak.
Kivdnatra prospektus.

Dr. Niedermann elmebeteg-sanatoriuma S'/écheu)i'
telepen, Erzséhet kiralyné-at végén. Telefon 79—72. Vlllamos vastt-

osszekittetés, Kivanatra pr()spekms.
Szt.-Lukdcsfilrdg
gyégyfirdo, Buda.

Természetes forré-meleg kénes forré,sok iszapﬁlrdok iszapboroggtésok

massage, n/g\uguuluel(-l\, szénsavfitrddk, gozfiirddk, ki- és kddfiirddk, gyogyviz-uszo-

ddk. Olesé és gondos ellatdas, Csiz, kdszvény, ideg-, bérbajok- sth. felél kimerito prospek-
tust kiild ingyen a Szt. -Lukacsfiirad igazgatéosaga Budan.

V., Bathory-uteza 3. szam.

Lipotvérosi vizgyogyintézef v- Biorvues 5

Forro lég-, s6s-, szénsavas-, villamos kad- (Giirtner tr. szerint) s
fenyfirdok stb. Dr. Farkas Marton,

1I.'1

Dr. Griinwald sanatonuma Budapest Varosligeti fasor 13 -15.
Pelvétetnek férfi- és nébetegek nogyogydszati, sebészeti és belgyogya-
szati bajokkal. Gydgy kezelés tetszés szerint barmely tandr dltal.

Dr.Huber Alfred Finsen- és Rontgen-intézete, Budapesten,
VIII., Jézsef-kirit 26, I em. Gydgykezelés az eredeti Finsen-féle
conccntmtowkkal, tolo«r hlpus ellen. — Radiotherapia. — Atvildgitis. —
Rintgen-felvétel, — Mérsékelt arak. — Kivanatra bdvebb értesités.
Dr, Widder RBertalan operateur testegyemesité (orthopiidia)
intézete esomt- és iziileti (tuberculotikus, angolkdros, rheumas, el-
girbiilt) betegelinek. Budapest, IV., Kossuth Lajos-uteza 19, Magyar-
uteza sarok. Rendel d. e, 11—12,, d. u. 3—5-ig. Szegényeknek dijtalanul.

-GYO GYINTEZET Koruati fiirdd (Erzsébet-korat 51.)
Csniz, kiészvény, consecutiv neuralgiak, sebészeti
utdbantalmak ellen. Vezeté orvos:
Dr. VANDOR (“Ildmmnl) DEZSO.

DORF] A LEGJ0BB

NYALKAOLDO GYOGYVIZ.

PALYAZATOK.
3953/1905. ikt. szam.

Cadoros kozséghen megiiresedett kzeégi orvosi allasra palyizatot nyitok
A palydzati kérvények hozzam szeptember hé 16.-ig annil inkabb beadanddk,
mert a késtbb érkezd lmvmnek figyelembe nem vétetnek.

Az Aallas javadalmazisa: 8 szobabdl és a szikséges mellékhelyiségakhil-
allo szabad lakas és 1000 korona évi fizetés

A latogatasi dijak kivetkezileg vannak szabilyozva: 1. Az orvos lakisin
nu]lpnl 40 fillér, )l 80 fillér; 2. a beteg lakasin nappal 60 fillér, éjjel 1 kor, ;

. halottkémlés dl)u 10 fillér.
Oroshiazan, 19005 évi juliug hé 30-an,

A _/'(;SZ()Iyllbil'r;.

376/1905. sz

A gyergyoészentmiklosi nyilvanos jellegli 50 agyra berendezett megye.
kérhaznal lemondas folytin megiiresedett, élethossziglani kinevezéssel jaro 1eni
deldorvosi allasra palyizat hirdettetik.

Ezen allas évi 1600 korona évi fizetéssel, két szobabol allé butorozott

" lakdssal, flités és vilagitassal javadalmaztatik.

Felhivatnak mindazon orvosdoctorok, akik legalabb két évi orvosi gyakorlatot
kimutatni képesek, hogy szabalyszerfien felszerelt palyazatukat Csik virmegye
féispanjahoz intézve, alolivott igazgatéhoz 1905. évi augusztus 3l.-ig bezivélag
nynjtsr'\l\ be.

ityergyoszentmikléson, 1905, évi julius 29.-én.
Dobribian Antal dr., kérhdzi igazgatd.
2—1
4172/905. szam.

A kereskedelemiigyi m. kir. Minister 1905. évi juliug hd 18.-an 4942. eln,
sz. a. kelt rendelete alapjan a m. kir. tengerészeti hatosagnil betdltendd évi 900
korona fizetéssel, az 1904, évi 1. t.-cz uurdl.\]t.mt targyaban kiboesatott kor-
minyrendelet 11. §.-a értelmében jiré évi 100 korona személyi potlékkal, szabaly-
szerli lakpénzzel és évi 60 korona lakbérpotlékkal valamint természetbeni ruba-
illetménynyel javadalmazott altiszti ranggal Ggszekotott laboransi allasra ezennel
palyazat hirdettetik.

Ezen laborans a kivetkezd teendiket tartozik ellatui :

1. Laboratoriumi szolgilatot teljesit a wmartinsehizzai vesztegli intéze)
aboratoriumaban s a fiumei elfkészits laboratoriumban.
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2. Mindkét laboratorinmban a netian szilkséges laboratoriumi segédkezésen
kiviil az eszkizok és a helyiségek tisztantartasarél allandéan gondoskodik,

3. Szitkség esetén a martinschizzai bonezteremben a bonezold orvosnak
segédkezni és bonezszolgai teenddket, a hulla atvételét, megdrzését, bonezolas utini
Gsszevarrisit ¢és megtisztitasat, koporsoba helyezését s a hulla tisztantartisat is vé-
gezni tartozik, mely kiilon szolgalotokért a szabalyszer(t kiillon dijazis jar.

A folyamodvinyhoz esatolanddk :

1. Keresztlevél vagy sziiletési bizonyitvany.

2. Magyar honossagot igazolé bizonyitviny.

3. Erkolesi bizonyitviny.

4. Csaladi dllapotat és csaladtagjainak szimit igazold bizonyitvany.

5. Bizonyitvany arrél, hogy bonczszolgai vagy laboratoriumi szolgai ming-
séghen mar eddig is mikodatt,

Elényben részesittetnek azok, kik a magyar nyelven kivill az olasz vagy
horvat nyelvet is birjak.

Megjegyeztetik, hogy a palyazati feltételeknek kiilonben megfeleld kiszol-
galt és igazolvanynyal ellitott katonai altisztek, az 1873, évi IL torvényczik b, § -a
értelmében egyéb palyizokkal szemben elsGbbségben fognak részesiilni.

Felhivatnak a palyfzni 6hajtok, hogy a fentiek értelmében felszerelt kér-
vényeiket jelen palyiazati hirdetménynek a hivatalos lapban harmadszori kozzé-
tételétdl szdmitott négy (4) hét alatt ezen hatésighoz kiozvetleniil anndl is
inkabb nyujtsik be, mert elkésetten érkezett, avagy hianyosan felszerelt kérvé-
nyek figyelembe vétetni nem fognak.

Megjegyestetik végil, hogy a széban forgé allasra valdé kinevezés egye-
l6re ideiglenes mindségben tirténik és n véglegesités a sikeresen kiillott egy évi
probaidétsl tétetik fliggdve.

Fiume, 1905, évi julius hé 22.-én.

Magyar kir. tengerészeti hatdsag.

2333/1905. szim.
A kapnikbanyai m. k. bfmya- és kohohivatalnal a X. fizetési osztaly
fokozatiba sorozott 8 az 1904. évi 1. t-cz. alapjan kijaré személyi pétlék
beb/mmlusu\nl évi 2000 K. fizetéssel, lakassal, esstleg n megfeleld torvényszeri
lakpénzzel, 54 (rkobméter tlizifajarandésaggal, évi 360 K, kocsitartisi atalany-
nyal, évi 840 K. takarmanyvaltsag illetménynyel javadalmazott banyamiiorvo:i
allasra ezennel palyazat hirdettetik.

Felhivatnak azon orvostudorok, kik ezen allast elnyerni dhajtjak, hogy
1 koronds bélyeggel ellitott folyamodvinyaikat, eldljaré hatosaguk, vagy ha
illami  szolgalatban nem allanak, az illetékes fdispan vagy polgarmester tjin
ielen hirdetménynek a ,Budapesti Kozlony“-ben vald elsé megjelenésétol szami-
jandé négy (4) hét slatt a Pénziigyministeriumhoz czimezve, az alulirott m. k.
banyaigazgatosighoz nyujtsik be. KésGbben beérkezs folyamodvanyok tekintetbe
vétetni nem fognak.

Folyamodok kdételesek hiteles okminyokkal igazolni, illet6leg mindazon
kellékeket kltuutctm. melyek a kiirt allomisra megkiveteltetnek, nevezetesen :

1. Csaladi és keresztneviiket, honossagukat, sziiletési helyiiket, életkorukat,
vallasukat, esaladi allapotukat,

2. Megszakitias nélkiili elgéletiket (cnrriculum vitae).

3. Nyelv és szakismeroteiket, netani klinikai vagy kérhizi szolgilataikat,

i Erkdlesi magaviseletitket,

. Hogy katonai kutn]czctt«=g(\k:xck miként feleltek meg,

6. Hogy oly egészségi allapotban vannak, miszerint a szolgalattal egybe-
kotott M;toh:aegck tdmmlvsorc teljesen képesek.

A kinevezés, ha az illetd nem allami alkalmazott, egy év tartamira ideig-
lenesen tirténik s a véglegesités csak egy évi plobasmlgﬁlat utin kovetkezik be,
feltéve, hogy az illetd a szolgalat teljesitésével jard kotelezettségeknek minden
tekintethen megfelel.

Nagybanya, 1905, évi augusztus 1,-én,

Magy. kir. banyaigazgatisdy.

20471905, szgh. szam.

Fogaras virmegyének alsoarpisi jarasaban elGléptetés folytan megiiresedett
egyesitve  volt alsdvisti 13,436 lélekszammal és szkoréi 10,213 lélekszammal
bird kdrorvosi allasra ezennel palyizatot hirdetek és az ezen "allisokat elnyerni
Ghajtokat felhivom, hogy az 1876, évi XIV. t-cz. 143. §-aban, illetve az 1883,
évi L t-ez. 9, §-aban eldirt képzettségiiket igazolé okméanyokkal felszerelt palyi-
zati kérvényiiket folyoé évi augusztus  17.-ig hivatalomhoz annil inkébb be-
nyujtsik, mert késobb érkezé folyamodvanyok nem lesznek tekintethe véve. —
A vilasztas 1905, évi augusztus hé 22.-én d. e. 10 drakor fog az alséarpasi
Jjardsi foszolgabiréi hivatalban megtartatni.

A kororvosi smkhel) az alsovisti allasra Alsé-Vist és a szkoréi allasra
ideiglenesen Alsd-Arpas lesz. Javadalmazis 800—800 korona évi fizetés, 226 kor.
10 fill. —226 kor. 16 fill. 4ti Atalany, mely Gsszeg az allampénztirbsl utélagosan
fizettetik, tovabba a szabdlyrendeletileg megallapitott latogatasi dijak. Koteles
azonban a kirorvos a ku7<cp;ckot havonként kétszer rendesen latogatni és a vagyon-
talan betegeket ingyen gydgykezelni.

Ha pilyazatok hianyaban esctleg csak az egyik kororvosi allas lesz be-
tolthetd, akkor az egyik korben megvialasztott kirorvos koteles a misik korben
is a kirorvosi teendiket elvégezni az 1600 korona fizetés és 452 korona 20 fillér
uti atalinyénak élvezése mellett, mely esetben egyelére a kororvosnak székhelye
Also-Arpas lesz.

A romin nyelvnek tudasa feltétleniil megkivantatik,

A megvilasztott kororvos kiteles allasat § nap alatt elfoglalni,

Also-Arpas, 1905, évi julius ho 17.-én.

52 Turell, szolgabird.

33887/905

Gomor viarmegyében a tornallyai jardsban lemondis folytian megiresedett
harkacsi kOrorvosi allasra ezennel pialyizatot hirdetek.

Székhely Harkacs, gyogyszertir helyben.

A kororvos évi fizetése :

1. Torzsfizetés 1200 korona.

2. Lakbér 200 korona.

3. Utazisi atalany 300 korona, melynek ellenében tartozik a megvilasz-
tando kirorvos a kozegészségiigyi korhoz tartozd kozségeket havonként egyszer
meglatogatni.

4. Latogatasi dijak : kororvos lakésan nappal 50 fillér, éjjel 1 korona, a
beteg lakisan barmely kizségben nappal 1 korona, éjjel 2 korona,

Felhivom a palyazni kivandkat, hogy kellden felszerelt kérvényeiket f. évi
augusztus hd 5.-én délutan 5 éraig hivatalomhoz annal is inkabb adjik be,
mivel a késébb érkezetteket figyelembe venni nem fogom.

SZ.
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A valasztis Harkices kizséghizindl {. évi augusztus hé 17.-ik napjin dél-

elitt 10 orakor fog megejtetni.

A megvidasztott kororvos dllasat szeptember 1.-én  tartozik clfoglalni;
2 g

azon esetben, ha orvostudori oklevéliel bird egyén nem palyazik, az illas esetleg
szigorld orvossal, mint helyettessel is betdlthetd lesz.

Tornallya, 1905, évi julius hé 23.-im.
52 Szentmikldssy, fOszolgabird,
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HIRDETESEK.

A Szmye-Llpécm Lithion-forras

S a l v at 0 r kitnG sikerrel haszniltatik

vese, hfigyhoélyag- és kdszvénybantalmak ellen, higy-
dara és vizeleti nehezsegeknel a czukros hug)arnal.
tovabbd a 1€gz6- és emésztési szervek hurutainal.

Hugyhajté hatasa!

Vasmentes ! Kdnnyen emészthetd ! Csiramentes !
Kepbatd dsvinyvizkereskedésekben vagy a Salvator-forrds Igazgatosigans! Eperjeses. |

. e i

F'iatal orvost

keres nagyobb részvénytirsasig, Budapest kozelében leve ipar-
telepe részére. Az dllis mywgdijjal van Usszekitve. Részletes
ajdnlatok a kiadohivatalhoz intézendik : ,,0rvos 10217%¢ jelige

alatt, egyelfre okmanyok becsatolisa nélkiil. 705

Optikai intézet

C. Reichert

WIEN,
Vill, Bennogasse 24 és 26.

Kilonlegesség: Elsé mindségih

Mikroskopok.

Tadatja a Kovetkezd katalogu-
Sok megjelenését:

25. szamu foarjegyzék. Mikrosko-
pok, aj nltra- mikroskopi s¢ Aﬂ’xdlﬁ"ﬁiih&vk.
Mikrotomok, Himometerek,Ferrometerek
sth, Polarisatio-késziiléke l\ a nad- és
szblbeznkor goantitativ megdllapit 4
Vetodeési késziilékek. \hluutum o7 mkm
készillékek.,

Uj fényerés fotografiai
készulékek :

,,oombinar* és ,,Solar*.

Katalogusokat a t, ez, érdeklodok kiva-

LASSNITZHOHE . etz

Gyobgyintézet idegbetegek és belsi bajokban szenveddk, tovabba

labbadozéknak, Remek fekvés, szamos gyogyeszkiz, mérsékelt arak,

allandd orvosi feliigyelet. A dependence-okban nyari lakok is fel-
vétetnek. Felviligositdssal szivesen szolgil a kezelGség.
—————————  Prospektusok dijmentesen.

natra ingyen ¢és bérmentve kapnalk,
.
gyogy-

Dre. EMMERIC intézete

ideg-morphium-alkoholbetegek stb. részére.
Baden-Baden. Alap, 1890.

A morphium-elvonds legenyhébb mddja kényszer és kin nél-
kiil ; a feeskendé rogton nélkiilozendd; a kira 4—6 hétig
tart. Prospectusok dijmentesen. (Elmebetegek kizarva.)

Tulajdonos és vezetd orvos: Dr. Arthur Meyer. 2 orvos.

AlanlJa‘a/ igen tlwtelt orvos urak figyelmébe a
VOROS-KERESZT GYOGYSZERTAR
HRBudapest, WH., AAndrassy=-munt¢t S4a,

Minden gyégyszertarban kaphaté.
Kivanatra prébakilldeményt kisérletezésre dijmentesen,

E Gluck Sanatnnuma s wzuyuuymtezete

Budapest, Varosligeti fasor 11.

Magangydgyintézet idegbetegek, belbetegek ¢és uidiilok részére,

Felvétetnek benlakok és bejarok. — Vizgyogykezelés, massage, elektrotherapia, —
Frenkel-Goldscheider-féle tabes-kezelés. — Villanyos fényfiirdik., — Szénsavas
fiird6k., — Diactetikus gyogykeze (Weir-Mitchell- g\ng\mxul disbetes kezelée,
sovanyitd gydgymadok.) — Allandé orvosi fe liigyelet. Kitiino ellatas, — Mérsékelt arak,

Telefon 15—39. — Prospekius, Igazgaté-foorvos : Dr. GLUCK GYULA

&

SANATOGEN

Javalva VERSZEGENYSEG, ANGOLKOR,
IDEGGYENGESEG,

meriltségi allapotok minden faja-

vérbomlas és ki-
nal mint leghathatésabb erdsitoszer és
megbizhaté idegzsongité. — Teljesen

inger mnélkiili,

kifogastalan

iz, betegek szivesen veszik
be. Orvos uraknak kisérleti anyagot és

irodalmat kivanatra ingyen és bérmentye kiild

BAUER & Cie. —

enwerke, Berlin SW. 48,

Sanatog
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firthritis Urica
Polyarthritis Rheumatica
és firthritis Heformans

legsnulyosabb eseteiben is, mgsés hatias érheto el a
Ralt Liniment; Zoltan-nal

Alkalmazasa kéhyelmes.
Hatasa biztos. Beszerzése olcso.

Keszitdje Zioltan Bela gyogyszerész

Budapest, V., Szahadsag-tér.

I gy liveg ara |2Z koroma "3

A budapesti poliklinikin berendezett vegyi, géreséi és bacteriologiai

ORVOSI LABORATORIUMBAN & :

ép és koros
valadéknak
(1. m.: vizelet, kipet, vér, dajkatej, hanyadék, ek- és transsudatum stb.),
veteknek, daganatoknak gy vegyi, mint goresdi pacteriologiai vizsgilatira vallalkozik

tovabba 8z0~
a Iaboratorinm vezetdje.
Dr' uas Berné' Poliklipika: VI\,, Harsfa-utcza 13—16. szdm.

Elo- és utoidényben tetemes arengedmén
ooF Téli kirdk oktéber dprilis hénapokban.

dsvany- és iszapfird

Idény majus—oktober.
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EREDETI RKOZLEMENYEK.

Kiozlemény az egyetemi II. szami korboncztani és
korszovettani intézethol. (Igazgato: Pertik 0tto dr.
egy. ny. r. tanar.)

A giim6kor placentaris fertdzése.
Irta: Kirdalyfi Géza dr. egyetemi tanirsegéd.

A gilimékoros fertizés itjainak megallapitisa igen széleskorii
tudomdnyos munkalkoddsra oOsztondzte a vizsgdlokat. A fert6zés
kapujira és terjedési firjaira nézve még a giimékor szerzett alak-
Jjanal sincs egységes megdllapoddis a vizsgilok kozott. Elég csak
az inhalatids, ingestiés és inoculatiés theoridra utalnunk, a szerint,
a mint a légzési levegdt, a tdpanyagokat vagy a kiozvetlen érint-
kezést tekintjilk az infectio forrdsdnak. A fertézés tovabbi terje-
désében is a kiilonbozd szerzok Kkisérletes vizsgilataik alapjdn
sajat felfogasaiknak igyekeznek érvényt szerezni, a szerint, hogy
a bronchialis, illetve mesenterialis mirigyeknek vagy a szervezet
egyéb myirokapparatusainak egyrészt, mdsrészt a vérutaknak
az infectio tovaviteléhen milyen szerepet tulajdonitanak. Es e
szerinl némelyek lymphatikus, mdsok haematogen, ismét misok a
kettd egyesitésével lymphatico-haematogen iiton vald tovaterjedés-
vl beszélnek.

Ep tgy divergdilnak a nézetek a congenitalis tuberculosis
eredetére nézve. Mindenesetre a szerzett infectio forrdsinak a
kutatéi kényelmesebb, konnyebb helyzetben vannak. Mert hisz a
fertozés kiilsd korilményei szemeik el6tt vannak és a szicorn
pontos megfigyelés a kutatd mwunkdjit megkonnyitheti. De nem
ligy a velesziiletett infectiékndl, a hol intrauterine, tehdt szemiink-
kel, megfigyelésiinkkel nem kovetheté modon kovetkezik be a
ferttzés ott és olyan koriilmények kozott, a melyeknek ellentrzése
hatalmunkban nem 4ll. Mig a vizsgilok egyik csoportja a giimé-
koros fertizésnek tényleg velesziiletett alakjit egyszeriien tagadja

és esak az oroklste dispositiot — a mely pedig voltaképen még

mindig egyike a nagy és kelloleg nem definidlt pathophysiologiai

fogalmaknak — hajlandé elfogadni, addig misok a kérokozénak
az utédokra valé direkt dtvitelét hangostatjik. s itt, a giimd-
bacillus  kozvetlen atvitelénél ismét kétfelé agazddnak a vélemé-
nyek. Némelyek a placentdl tartjik az infectio kapujinak ; masok
az ugynevezett germinativ dtvitelrél beszélnek, a melynél a tuber-
culosis-bacillus  kozvetleniil. a petesejttel vagy az ondészilesdval
vitetnék it a magzatra.

A kérdés mai allisa szerint a tudomdnyos vilag koriilbeliil
elismeri a placentaris fertozés lehetdségét. A milyen hiinyosak és
gyenge alapon Allok a germinativ theoria rendelkezésére allo
bizonyitékok, annyira meggybzdek a placentaris elmélet mellett
felhozott egyes kisérleti eredmények. Minthogy azonban a kérdés
még mindig az actualitis jellegével bir, az aktik felette lezdirva
nincsenek, az adatgyiijtés munkdja még mindig folyamatban van
és a meglevi adatokat djabb positiv észlelettel gyarapitani soha-
sem hidbavalé firadsig: jogosultnak vélem alibbi esetemnek
kozlését, mint a mely szintén a tuberculosisnak placentaris fertd-
zése mellett teljes positivitassal felhasznilhato.

Talin az elsék, a kik a giimébacillusnak placentaris tton
vald atvitelét kétségteleniil beigazoltik, Birch-Hirschfeld és Schmorl®3
voltak, a kik hetedik hdénapban terhes, acut miliaris tubereulosis-
ban elhalt ni wmagzatjanak szerveibol oltdsok dltal a kisérleti
allaton tuberculosist tudtak el6idézni, valamint a kéldékvendban,
a magzati majbol késziilt metszeteken, tovabba a placentiban
tubercutosis- bacillusokat voltak képesek kimutatni.

A placentinak tuberculosisra jellegzo sziveti elvdltozisait
glimbkorban elpusztnlt terhes nonél Schmorl és Kockel* mutattik

ki, valamint ZLebmann,® a ki a placentiban goresé alatt typikus
miliaris giimdket talalt Oridssejtekkel és bacillusokkal. De a
placentaris tuberculosis teljes histologidjat Schmorls dolgozta fel.
Geipellel egyiitt végzett vizsgilataibdl kideciil, hogy a placenta
minden részlete megbetegedhet giimékor kapesin. A gimébs fert-
zés szevinte nemesak a - terhesség végén kovetkezik be, hanem
mir a koribbi honapokban is és ekkor a basalis deciduin jelent-
kezik. Fontos tovabbi, hogy nemesak miliacis tuberculosis és
. elorehaladt tiidophthisis esetén, hanem méy egészen kezdids tidi-
affectidknal is giimbs elvaltozisok taldlhaték a placentdn. Placen-
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taris giimds elvdliozdsok a vizsgalt esetek 4D%0-aban voltak fel-
taldlhatok.

Thiercelin és Londe™ tiidogiimbkoros anya négy napos gyer-
mekénél a majban, lépben, vesékben szdmos giimbbacillust taliltak,
és a koldikedény vérének injectioja altal tengerimalacznal tuber-
culosist voltak képesek eldidézni. Lyle® esetében az anya két
nappal a sziilés utin eldrehaladt tiidotubereulosisban halt meg és
a 22 hénapos gyermek honczoldsakor igen kiterjedt sajtos gdczo-
kat taldlt a mdjban, lépben, vesékben, valamint
bacillusokat mutatott ki a horgi mirigyekben ; itt is a placenta

ntjan terjeddé anyai vért kellett a fertozés forrasinak tekinteni. |

Heitz? esete idiilt phthisisben elpusztult né hat hénapos magzat-
jdra vonatkozik, a kinek majabol, valamint az anya placentajibol
egyes részleteket két tengerimalacz hasiiregébe vitt, a melyek
késobb jellemz6 giimis elvaltozdsokat mutattak., Bugge® hasonld
esetrdl tesz emlitést. Tiidétuberculosisban elpusztult asszony mag-
zatjdban, a ki a terhesség nyolczadik hdénapjaban sziiletett és
a sziiletés utin 30 drdval halt meg, a nélkiil, hogy makro- vagy
mikroskopikusan gtimés elvaltozdsok forogtak volna fenn, a mdj-
bél késziilt metszeteken néhiny giimébacillus volt lathaté és a
tiidével, mdjjal és a vena umbilicalis vérével oltott tengerimalaczok
tuberculosishan pusztultak el. A foetalis tuberculosisnak placen-
taris eredése mellett még szamos egyéb klinikai megfigyelés is
tortént, a melyek kozott roviden csupadn Charrin,'! Denne,®
Merkel,* Berti,'* Armanni, Jacobi,"» Rindfleisch,\™ Saboureaud,'®
Auclair és Chamberlant'® neveire utalunk.

Az allatgyogydszat korébol is a giimbkoérnak placentaris
atvitele mellett értékesithetd szdmos tapasztalat 4ll rendelkezésre.
Schroeder® tuberculosisban elpusztult marha 6—7 hénapos mag-
zatjdn az Osszes nyirokmirigyekre és a lépre kiterjedd tuberculo-
sist észlelt. Messner® valamint Zincke*® ikerborjakat észleltek, a
melyekben az anya tuberculosisa mellett killonosen a portalis miri-
gyek elsajtosoddsival, elmeszesedésével jard, Kkiterjedt giimokort
lehetett megdllapitani. Lungwitz és Kockel®® két esetet kozilnek,
a hol az anyaillatokban elérehaladt Altalinos giimékor mellett a
méhnek és a cotyledoknak nagyfoku giimds elviltozasa volt jelen,
a magzathan pedig a belsd szerveknek jelentékeny foku sajtos,
giimés megbetegedése. Thon?* meningitis tuberculosiban elpusztult
és a mellett a mellkasi és hasi szervek Kkiterjedt giimkorjat
mutaté tehénrél tesz emlitést, a melynek magzatjin a portalis,
bronchialis és mesenterialis mirigyek infectiojat constatilta. Az
4llat-pathologia korébdl a foetalis tuberculosisra, illetve a placen-
taris fertozésre nézve ezenfeliill ismertettek egyes észleleteket
Intoni, Rabus, Johne, Malvogz és Browvier, Bung, Csokor, Fadyean,
Siegen és Nocard.

Az experimentalis vizsgdlatok kozott igen érdekesek D’ Arrigo™
kisérletei, a ki egyrészt tuberculosissal inficialt nostény tengeri-
malaczokat egészséges himekkel teherbe ejtetett, mésrészt teher-
ben levé egészséges 4llatokat a terhesség 15. napjan tuberculo-
sissal fertzitt, hogy ezntin a tuberculosisnak a placentdn vald
Atvitelét tanulmanyozza. Szerinte a placenta tapaddsi helyén a
vérrel elsé sorban a giimébacillus toxinjai haladnak keresztiill a
méhen, ezek kiilonbozé edénysértéseket okoznak, eloszor az anyai,
majd a magzati placentaris edényeken és csak, miutin a toxikus
drtalmak igy a talajt mintegy elokészitették, kiovetkezik he a
bakteriumok megtelepedése. Erdekes experimentalis vizsgdlatokat
tettek kozzé tovabb Landouzy és Martin De Renzi,*" Kouba-
soff,®® Girtner,® Cavagnas™® és Calabrese.™

Ezekkel szemben vannak szerzik, a kik a placentaris ferts-
zés lehetdségét tagadjak, vagy fenndllasat legaldbb is csupan a
legritkabb esetekre szoritjdk. Ide tartozik Ascoli,* de még inkdbb
Cozzolino,® a ki kisérleti vizsgdlatai alapjin a tuberculosisnak
placentaris dtvitelét egyenesen kizdrtnak tartja. Hasonléképen
nyilatkozik Heinemann,® a ki el6rehaladt phthisisben szenvedd

hirom nét6l szdrmazd foetusokat vizsgalt meg igen tiizetesen,
a nélkiil, hogy a magzati szervezetben a fertzésnek legkisebb

nyomaira is akadt volna. Szintigy negativ eredménynyel végzid-
tek Borsi®-nak idevdgd vizsgélatai is, és Lubarsch,”® a ki
egyébként a placentaris giimis fertézés lehetGségét nem tagadja,
ot esetében hidba kereste a phthisikus asszonyoktél szdrmazé
magzatok szervezetében a giimékér bacillusit vagy a giimdkoros
elviltozdsokat.

tuberculosis- |

Jelen észleletem egy H. Julia nevii 32 éves cselédre vonat-
kozik, a ki folyé (1905.) év mdrezius hoénapjiban elérehaladt
tidtuberculosis tiineteivel, a terhesség 7. hénapjiban vétetett fel
a szt. Rékus-korhdz belgydgyiszati osztilydra. Fgy éve heteg, hel-
gyogyaszati diagnosis : phthisis pulmonum. Primapara. Marezius
29.-én erés szillofijdalmak indulvin meg, a beteg a sziilészeti
oszlalyra tétetik 4t. A nagyfoki dyspnoé miatt a sziilés miivi
befejezése indikdlt, 3 ujjnyi méhszdjnil burokrepesztés, Braxton-
Hicks-forditds és extractio utén vilidgra hozzdk a magzatot. Az
66 fiimagzat egy Ora mulva meghal. Az anya az abortus utén
egy nappal, marezius 30.-4n hal meg. A sectiét a Rokus-kérhizi
prosecturan mérezins 31.-én végeztilk. A bonezjegyzikionyvnek
nehiny idevigd fontosabb adatit az aldbbiakban kozlom.

A tetem kozéptermetii, jol felett, rosszul taplalt, lesovanyo-
dott. A koztakard szine igen halvany; haton nehény szederjes
livid hullafolt. Kulesfeletti és alatti drkok besiippedtek ; mellkas
lapos, hosszli, bordakoézok kifejezettek. Emlék nagyok, mirigyes
tapintatiak ; bimboudvar erdsen pigmentalt, emléb6l nyomasra
sargds szinii colostrum {iriill ; linea alba erdsebben festenyzett.
Tiidik a fali plenrdval, legertésebben a ecsiesokon, 0Osszendttek ;
szivhburok két tenyérnyi terjedelemben szabadon fekszik. A tidok
kozépnagyok, kevéssé légtartok, egész terjedelmitkben kisebb-
nagyobb lencse egész mogyord-dionyi vagy még nagyobb egye-
netlen. ellendllo goesoktol athatottak, széleiken 10szérpirna-,
helyenként légparnatapintatiak. A metszlapon a csicsokban
mogyord-didnagysigi sajtos, részben meszes teriiletek, melyek
szivos, heges és palasziirkésen elszinezGdott kotészovettel vannak
koriilvéve. Egyes teriileteken a kisebb-nagyobb @sszefolyd géezok
kiozepén igen finom apré kis lumen lathatd, melyet sajtos gyiirii
vesz koriil ; masutt a kiesiny lumen fala is egyenetlen, ezafatos
szélii, mely éles hatirok nélkiil megy at a kérnyezi sajtos szivethe.
Helyenként nagyobb teriiletre kiterjedten &sszefolyd, légtelen, sar-
gas szinil, szaraz, torékeny, elsajtosodott goczok lithatok, a melye-
ket kisebb-nagyobb légtarté tiidoszovet vesz kovill A jobb tidd
Lizépsd lebenyében, az elmeszesedések hidnydval, az elviltozdsok
koriilbeliil hasonldk ; a kozéps6é lebeny alsé, valamint az alsd
lebeny felsd részén az elviltozisok fiatalabb stadiuma észlelhetd,
a mennyiben tilnyomdéak ugyan a dissemindlt, részben mar sirga,
szaraz, intransparens giimék, de a kezdddd elsajtosoddsnak meg-
felelleg részben még sziirkék és attiinék. Az alsé lebenyeknek
alsé része nagyobbdra még kiilondllé, el nem sajtosodott, sziirke,
transparens giiméktdl dthatott, a melyeket mindeniitt er6sen vérbd
és légtartd ép tiidbszivet kornyékez. A bal tidoben is az elval-
tozdsok a felsé lebenyekben a legrégibhek ; a esiesokban elsajto-
sodds mellett elmeszesedésekkel, az idiilt tiidégiimbkornak legkiilon-
bhoz6bb formdival, az alsé lebenyek felé haladva mindinkabb
kisebbfokd, fiatalabb kora elviltozdsokkal, egészen a gombostiifej-
nyi vagy a miliaris giimkig, talilkozunk. A peribronchialis és
peritrachealis mirigyek megnagyobbodottak ; metszlapjuk sziirkés,
sziirkéssarga, kiilondllé vagy @sszefoly6, transparens vagy mér
elsajtosodott goczokkal tarkitott. A tobbi szervben semmi neve-
zetesebb korboneztani elvdltozds, csak a wmdajnak kissé ertsebb
paranchymas duzzanata, kezddd6 zsiros degeneratioja; a lépnek
mérsékelt megnagyobbodasa, a pulpinak kisebbfoki elldgyuldsa-
val. A méh jelentékenyen megnagyobbodott, koriilbeliill a ter-
hesség 6.—T. honapjanak megfelels; dllomdnya felpuhult,
ligy, szakadékony ; firét nagyobb mennyiségii véralvadék tolti
ki; a decidudvd 4talakult nyalkahirtya legnagyobb terjedelmében
hidanyzik.

Diagnosis : Status puerperalis post abortum. Mammae colos-
trum secernentes, uterns puerperalis.

Tuberculosis chronica pulmonum et quidem : tubercalosis
chronica caseosa partim calcificata apicum cum cieatricibus pig-
mentosis. Bronchitis et peribronchitis chronica caseosa; tubercu-
losis peribronchialis et perivascularis caseosa ; bronchopneumoniae
caseosae disseminatae loborum superiorum et lobi medii pulmonis
dextri. Tuberculosis chronica disseminata partium superiorum et
tuberculosis subacuta et acuta miliaris partium inferiorum lobo-
rum inferiorum pulmonum.

Plenritis chronica adhaesiva bilateralis, praecipue apicum
pulmonum. Lymphadenitis chronica caseosa glandularum peri-
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bronchialium et peritrachealinm. Tumor lienis subacutus. Dege-
neratio parenchymatosa hepatis. Anaemia maioris gradus orga-
norum,

A magzat, mely az anya hulldjival egyiitt kiildetett be a
prosecturdra, 34 cm. hosszfi ; bore élénkvorss. A belsd szervek
tokéletesen épek. A mdj az ébrényi kornak megfelelileg nagy
és eridsen vérb6. A magzat egész szervezetének pontos makrosko-
pikus atvizsgaldsa utin sehol — lépben, méjban, tiidében vagy
egyéb szervekben — gilimének semmi nyoma.

A makroskopikus lelet negativ volta miatt fontkém, Pertik
tandr ir megbizott, hogy a szervek giimds voltinak kérdését
oltasok utjan dontsem el. Lehetéleg tokéletes sterilitissal kivanva
dolgozni, a vizsgdlatot ngy végeztem, hegy sterilizdlt miiszerekkel
a magzat majabol és 1épéhdl kiesiny, koriilbeliil 2 em2-nyi részle-
teket kimetszettem és kivételiilk utin azonnal steril csészéeskében
steril bouillonba helyeztem ; a bouillont tébbszér véltogatva, a
szervrészleteket lehetdleg kimostam. Kihevitett iivegpaleza segélyé-
vel azutin a bouillonban Aztatott mdj-, illetve Iépdarabkikat
gondosan Osszeziztam. Az elsé csészéeskét, a mely nagyobbira
esak vért tartalmazott, elontdttem és csupin a mondott szervek
higitott pépjét, illetve emulsiojit hasznaltam fel a kisérlethez.
5—10 pereznyi zizds és keverés mellett t. i. elérhetjiik aat,
hogy a bouillonnal valésigos mij-, illetve lépemulsiét nyerjiink, a
mely a mdjparenchyma, illetve 2 lép-pulpa kidztatott sejtjeit, a
capillarisok vérét és mindazon egyéb anyagokat is tartalmazza, a
melyek a parenchyméds és a vérsejtekben akar oldott dllapotban,
akar mint corpuscularis elemek foglaltatnak. Az, a mi vissza-
marad, az a szerveknek, a méjnak és a lépnek tisztin timasztd
szovete, stromdja, kotoszoveti gerendizata, a melyet, mint a
kisérletre hasznavehetetlent, félretehetiink. Az ilyen médon elké-
szitett mdj- és lépemulsioval végeszziik az 4llatoltisokat. Kihevitett
sterilizalt Pravaz-fecskenddvel 1 c¢m? nyit feeskendeziink tengeri-
malacz bére ald.

Jelen vizsgdlat czéljaira harom tengerimalaczot haszndltam
fel. Bgyiket a lép-, a masik kettét a majemulsioval oltottam és
pedig az utébbiak egyikét a maj-bouillon keverék elsé, mdaso-
dikit a mdsodik részletével. Minthogy az asepsis szabilyait a
honezolasnal kelldleg figyelembe nem vehettem, két tengerimalacz
e koriilménynek dldozatul is esett Az oltds utin hat nappal a
méjemulsio elsd részletével oltott tengerimalacz elpusztult, az oltis
helyén koriilbeliil mogyorényi tilyoggal és a parenchymas szer-
vek kisebbfokn elligynldsival. Tiz nappal az oltds ntin — sajnos
— elpusztult a lépemulsioval oltott tengerimalacz is; a bonezlelet
teljesen negativ. A madjsejt-vér-bouillon-keverék mésodik részleté-
vel subcutan oltott tengerimalacz volt csupin ilyen modon a
kisérlet czéljaira felhaszndlhato.

Az oltist 1905. marezius 31.-én végeztem és a malacz
junius hé 6.-an, tehat 68 nappal, kizel 10 héttel az oltds utin
pusztult el. A betegség jelei az allaton a halal el6tt két héttel
voltak feltiintbben észlelheték. Az ugyanaznap végzett bonczolat
eredménye a kivetkezd :

Az oltds helyén, a mely a has alsé harmadinak felel meg,
a kozépvonaltél kissé bal felé egy koriilirt, jokora mogyorényi
sajtos goez, a mely mellett még egy kisebb, lenecsényi, elligyult,
sajtos, genyes géez foglal helyet. Hasonld, bab nagysigi, sajtos
teriilet jobboldalt, a hasfal alatt. A bal inguinalis tdjon egy jelen-
tékenyen megnagyobbodott, mintegy fott bab nagysigi, metszlapjin
sarga szinii, elsajtosodott mirigy. A baloldali axillaris mirigyek is
duzzadtak, borsényiak, lencsényiek, tomittek, metszlapjukon azon-
ban egynemiiek, szlirkés-virisesek, elsajtosndist nem mutatnak.
A mesenterialis mirigyek mérsékelten megnagyobbodottak, borsé-
nyiak, mogyorényiak, eléggé tomotlek, egyenletes metszlapiak,
a melyen elsajtosoddas még nem constatilhatd, kiilsnosen meg-
nagyobbodott egy a radix mesenterii elétt fekvé nyirokmirigy.
A lép rendes nagysaginak koriilbeliil D —6-szorosira megnagyob-
bodott, 2!>—3 em. hosszli, 2 em. széles; felszinén a tok alatt
szamos aprd, kolesnyi egész gombostiifejnyi, transparens sziirke
vagy sziirkés-fchéres-sirga és intransparens kiemelkedd giimé lat-
haté ; szintigy metszlapja is hasonlé kiillemii giimékkel teleszért.
Mdj is jelentékenyen megnagyobbodott, felszine sima, rajta el-

szérva a niveaubdl alig kiemelkedd, gombostiifejnyi transparens
sziirke goczoeskak ; metszlap sttétvoros, erdsen vérbo, rajta szintén
hasonlé kiillemii, apré, kissé kiemelkedé giimbk. Az egyik retro-
peritonealis mirigy kis babnyira megnagyobbodott, egyenletes,
téomott tapintati. A jobb tiidd élénk roézsaszinii, mindeniitt serczeg,
loszérparnatapintati, légtarté, metszlapjarél finoman habzd savo
kaparhaté le; szabad szemmel elszorva lathatok benne sziirkés,
transparens, kissé kiemelkedd, gombostiifejnyi goéczoeskak. A bal
tiidé nagyjaban véve a jobbhoz hasonld, szintén mindeniitt sejtes,
légtartd ; tapintasra 10szorparnahoz hasonlé, metszlapjarél habzo
savot iirit; a felsé lebenyben egy jokora gombostiifejnyi, az alsé
lebenyben hasonld, szintén gombostiifejnyi sziirkés, kiemelkedd
gobieske. A sziv korill, a mediastinum anticumban és posticumban
hatalmasan megnagyobbodott nyirokmirigyek lithaték. A sternum
alatti mirigy jokora babnagysigl, majdnem teljesen ellagyult, a
metszlapon fehér, fehéres-sirga, elsajtosodott, részben elgenyedt.
A hatsé gitorban, a sziv mogott két mdisik, jelentékenyen meg-
nagyobbodott mirigy, illetve mirigy-paquette, a mely még eléggé
tomott, el nem ldgyult, metszlapja is salirkés, salirkés-viroses
szinii és elsajtosodast nem mutat.

Az oltias helyén képziditt mogyordnyi, sajtos géez bennékét
targylemezre kikenve, Gabbet szerint megfestettem. Nagyobbrésat
szétesett, degenerilt genysejtekbdl, tormelékbsl, detritusbdl 4ll6
massa volt ldthaté goresd alatt és elszérva egyes, a specifikus
festéssel szép vordsre festddd giimdbacillusok. Az inguinalis elsaj-
tosodott mirigy, a jobboldali hasfali sajtos gdcz és a mediasti-
num anticumban fekvé babnyi sajtos mirigy bennéke kikent
készitményeken szintén positiv eredményt adott, bir a bacillusok
gyér szdmiak voltak és tobbszor szemesésen szétesett, involutids
alakokat mutattak. Van Gieson-festéssel a tengerimalacz tiideje,
lépe, maja és szimos megnagyobbodott nyirokmirigye lett mikro-
skoppal pontosan atvizsgilva,

Mikroskop alatt a tiidében nagyobbara az alveolusok kozott, az
interstitiumban kisebb-nagyobb, tobbé-kevésbé kioriilivt goéczoeskik
lithatok, a melyek leginkdbb az edények koriil, perivascularisan
helyezddnek el. Legnagyobbrészt kicsi, kerek, jol festodd maggal
bird, lymphoeytikbdl &llé sejthalmazok, a melyeknek centralis
részét helyenként egynemii, homogen, halvinyvirosre szinezddott
massa foglalja el, a melyen beliil sejthatirokat, magfestodést nem
litunk, csupdn az elpusztult, szétesett magvaknak maradvinyait
egyes szabalytalan rogok és pontok alakjiban. Ezen elhalt, el-
sajtosodott kozponti rész koviil a lymphoeytak kozitt rendkiviil
finom, fibrillaris reezés szerkezet constatilhatd. Egyes ilyen terii-
letek legszéli részein néhany legombilyodiott, nagyobb maggal,
szélesebb protoplasmival birdé, a hdamsejtek typusihoz kozeleds
sejt foglal helyet, a melyek epitheloid-sejteknek felelnek meg. A
titldé egyes részein tobb kisebb ilyen teriilet Osszefolyva, egy
nagyobb terjedelmii goczot alkot. Oridssejtek sehol nem talilhatok.
A lépben hasonld jellegii, kisebb-nagyobb teriiletek, a melyek
lymphoeytakbol allvin, a 1ép sziveti dllomanyatél nem js igen
hatarolhaték el. De jellemzd rajuk itt is a centralis elsajtosodis.
A 1ép egész szovete ilyen aprd, elsajtosodd giimbkkel teleszort.
A mdjban is nagy szdmmal és mindeniitt a vena portae mentén
mutatkoznak e koriillirt lymphoid giimok, azon killnbséggel, hogy
ezeknél még a kozponti elsajtosodds is hidnyzik. Az inguinalis
mirigyben, az egyik mediastinalis, valamint az egyik mesenterialis
mivigyben goresé alatt kiterjedt nagy elsajtosodisok, vagy kiilon-
allé kisebb nekrotikus teriiletek. A radix mesenterii elott fekvi
mirigy, valamint az axillaris megnagyobbodott mirigyek csak sejtes
hyperplasiat mutatnak, elsajtosoddsok nélkiil. Oridssejtek a 1ép-,
a maj- és a mirigymetszetekben épen ligy hidnyoztak, mint a fennebb
vazolt tiidogoczokban. Giimbbacillusok anilinvizes fuchsin- és poly-
chrommethylenkék-festéssel az elsajtosodott mirigyekbdl késziilt
goresoi metszeteken is ki voltak mutathatok.

®o Ak

Jelen éselelet  kétségtelendil igazolja, hogy itt a tuberculosis-
bacillusok az anyai vérbol a placentdn dt vitettek be a mageali
organismusba. A haematogen fertézés ftjait kivets bacillusok elsd
sorban a placenta vérével kozvetlenill kozlekeds koldokasinor
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vendjaba keriiltek és a vena umbilicalissal a koldokgyiiriin 4t-
haladva jutottak be a magzati venae hepaticae advehentes utjin
a mijba, a hol azutin az apré capillarisokban megfészkeltdtek.
A mijnak olyanfokii maceratioja mellett, a melynél csak a koto-
szoveti vdz marad vissza, természetes, hogy a capillavisokba vagy
esetleg mar a sejtekbe jutott bakteriumok az oldé folyadékba,
ez csetben a bouillonba, belejutnak és egy mas dllati szervezetbe
vitetve, ott ismét megtelepszenek, szaporodnak és a specifikus el-
viltozdsokat eldidézni képesek. Hasonld czéli és irdnyn kisérletek
a legtobb szerzénél szintén akkor sikeriiltek leginkdbb, ha az
allatoltdsokat a magzat majiaval végezték. Ez is a mellett szol,
hogy a placentit kell az infectio forrdsinak tekinteni; mert az
élnényi vérkeringés torvényei mellett az elsd sticzid, a melyen az
anyai vérben suspendalt alkatrészek a- magzatban megfészkelod-
hetnek, a majon vezet at. Es bar ezzel a dispositiot, mint szimos
km'ulmenynek a tuberculosis fertozésre kedvezi Osszejiatszasit,
elvitatni nem is akarjuk, mégis valamint ezen Kkisérlet, gy szamos
egyéb positiv tapasztalat mellett egyeseknek, kiilondsen Cozzolino-
nak azon merev tagadd 4llaspontja, a melyet a giimikér placen-
taris fertézésével szemben elfoglalnak, meg nem dllhat.

Végiil kedves kitelességet vélek feljesiteni, a midon Oszinte
koszonetemet fejezem ki mélyen tisztelt fSnokomnek, Pertik Otto
egyet. tandr Urnak, a ki szives volt figyelmemet e tdrgyra fel-
hivni és a ki nagybecsii tandcsaival és tamogatisaval, a mely-
ben munkdm alatt részesiteni kegyes volt, a legmélyebb hilira
kotelezett.
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Kozlemény a Budapest fo- és székvarosi régi szent
Janos-kozkorhaz vegyes osztalyahol. (Osztalyvezetd
féorvos: Polyak Lajos dr.)

Therapiai vizsgalatok digalennal. (Digitoxinum solubile
Cloetta).

Irta: Haberfeld J. Emil dr.
(Vége.)

5. Os. M., 43 éves. Insufficientia valvalae mitralis. A beteg
allitélag ezelott 6 évvel erbsen megfazott, ldzzal jird betegsége
volt, ugyanekkor térd- és csukldiziiletei megdagadtak és fijdalma-
sak voltak; ezen bajibol 4 hét alatt gydégyult, azéta azonban
tobbszori recidiva dllott be. Jelenlegi panaszat az képezi, hogy
a mintegy 3 hénappal ezelétt keletkezett szivdobogds és nehéalégzés
annyira rosszabbodott ndla, hogy munkara képtelen s utébb libai
is erdsen megdagadtak.

Status praesens. A mérsékelten taplalt, lesovidnyodott no-
beteg eyanotikus killsével bir. A lapos mellkason a szividjék
mérsékelten elédomborodik és diffus pulsatiét mutat, A venae

jugulares teltek. A szivtdjék liiktetése kifejezetten tapinthatd, az

erds esneslokés balra kihelyezeti. A pualsus szapora, kis hulldmi,
konnyen elnyomhatd, szdma perczenként 116. A szivtompulat felso
hatara a I[I—IV. bordakoz, hardntirinyban egyrészt a jobb
szegyszélig, masrészt a szivesiesig, az V—VI. bordakozben a
bimbévonalon kivill mintegy mdsfél hardntujjnyira tel_]ed Ausenl-
tationdl a esics felett Kkifejezett fiivo systolikus zorej ; a pulmo-
nalis-szdjadék feletti masodik hang ecfsen accentnalt. Majtijck
elddomborodd, enyhe nyomdsra is fdjdalmas, a maj a bordaivet
egy j6 ujjnyival talhaladja. Az alszdrakon mérsékelt oedema.
Vizelet napi mennyisége 1050 cm® benne fehérje esak nyomok-
ban taldlhaté. A beteg étvagytalan, székletét ecsak hashajtokra.

Therapia: Beteg eleinte infus. digitalist (05 : 150) kapott,
késtbb digalen adagolasara tértiink at 3 em® per osnapi mennyiséghen.
A szert minden reactio nélkiil tiirte meg a beteg atonids gyomra.
A vizelet napi mennyisége mir a harmadik napon 2150 em?; az
oedemdik s a fenndllott cyanosis az todik napon 15 em? digalen
elhasznalasa utan teljesen eltiintek. A beteg subjective jol érezte
magit s a masodik 12 em?® elfogyasztisa utin javultan hagyta el
a korhdzat.

6. T. F., 58 éves. Nephritis parenchymatosa chron. Vitium
cordis. A beteg eldadja, hogy mir 15 év elstt is a jelenlegihez
hasonlé betegsége volt; D évvel ezelitt bal alsé és felsd végtag-

janak iziiletei rvendkiviil fajdalmasak lettek, azonban  dagadtak

akkor nem voltak s iszapfiirdék hasznalata utin ezen baja gyoé-
ayult. Kozvetlen ezutan tapasztalta, hogy kisebb megeriltetés
esetén is lélegzete rovid, hamar elfulad ‘és szivdobogis 1ép fel.
Két héttel ezelott hasa, majd nehdny napra bal liba dagadni
kezdett ; ezenkiviil kiohogés, szivdobogds és étvigytalansig mellett
fennallé hinydsinger képezik panaszait.

Status praesens : Kozéptermetii, jol taplait, kovér nibeteg ;
feltiinben halvany, az ajkak s a végtagok ujjperczei cyanotiku-
sak. Az arez duzzadt, a jobb kézfej oedemds; a has erdsen el-
domborodd, felette a biér feszilt és fényes, jobb libfej és alszar
oedemas. Mindkét tiidében diffus horghurut. A szivtompulat felsd
hatira a III—IV. bordakozben, jobbfelé a szegycsont kizepéig
terjed, kifelé a szivhatirt a szivesics képezi, mely az V—VL
bordakidzben, a bimbdévonalon kiviill mintegy két harantujjnyira
erdshidotten tapinthaté; felette erds systolikns ziorej, az aorta
IL. hangja accentualt. A pulsus szapora, arhythmids, kis feszességli,
szdma perczenként 95. A hasiiregben szabad folyadékeyiilem,
melynek felst hatira a koldok felett 4 ujjnyira terjed. A vizelet
napi mennyisége 300 em?, fajsilya 1023 ; fehévjetartalom Ess-
bach szerint D%w. A beteg étviagytalan, nyelv bevont, émelygésril
panaszkodik, evés utin hanyds lép fel.

Therapia : Kisérletképen a beteg digalent kap ; az adagolasat
kovetd 24 éra mulva a vizelet napi mennyisége 700 em?, majd
az ezt kovetd masnap 1500 cm?.

A betegnél a fennallé émelygzés daczira a digalen hényist
nem okoz. Az ascites és a peripherikus oedemak idonként sziinnek,
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majd ismét fellépnek. A beteg Allapota véltakozd, mig hirtelen
fellépett collapsus utian exitus kivetkezett be.

7. J. L., 19 éves. Insufficientia valvulae mitralis. Tuberculo-
sis pulmonum. Gyermekkori betegségekre nem emlékszik ; b évvel
ezelott jobb hoka- és térdiziilete megdagadt, fajdalmas volt;
mult év oktéber haviban meghiilt, ettél kezdve erdsen kohogitt,
majd vért kopott, testsilya megfogyott, gyakran szivdobogisa
van, nehdny nap O6ta mindkét boka dagadt, de nem fijdalmas.
Ejjeli izzaddsrdl, hasmenésril a beteg nem panaszkodik.

Status praesens: A beteg felvételekor ldiztalan; csont- és
izomrendszer ép, iziiletek szabadok, kivéve a jobb térdet, a hol
a beteg nyomdsra féjdalmat jelez. Thorax lapos, titdéhatarok
rendesek, jobboldalt a kulescsont felett, ngyszintén hatul is
hatdrozatlan légzés és néhany apré hélyagi szortyzorvej. Szivtdj
elodomborodd, szivesicslokés emeld ; szivtompulat a IV. borda
felst szélénél kezdddik, befelé a bal szegyszélig terjed; a esiics-
lokés az V—VI. bordakézben a bimbdvonalon kiviil egy harant-
ujjnyira tapinthaté és ugyanitt systolikus surrands is érezheto.
A venae jugulares erdsebben telodtek. A estes felett hangos,
fuvé systolikus zoérej, a pulmonalis misodik hangja ersebb és
ékelt. A pulsus szapora, pulsushullim alacsony, kéonnyen elnyom-
haté. A beteg étvigytalan, gyakori kihigése van, mely néha
hanyasingert okoz.

Therapia: Az ez id6 szerint még kisfokit incompensatio
megsziintetésére a beteg 3-szor naponta 1 emd-nyi digalent kap
per os; 15 em? elhaszndlta utdn az oedemék eltiintek, szivmiiko-
dés-és pulsus normalis jelleget mutat.

Roviddel ezutin a tiidébeli folyamat tiinetei léptek elbtérbe.

liz kiséretében, mire a beteg az ez ellen irdnyuld hosszabb keze-
lés utin elhagyta a koérhdzat, a nélkil, hogy szivhaja ezalatt
tovabbi kezelést igényelt volna.

8. K. K., 67 éves. Insufficientia valv. mitralis. Arterio-
selerosis.

MegelozG betegségekre nem emlékezik, 4llitélag mindig
egészséges volt. Mult év folyamdn tortént elidszir, hogy mindkét
alszara s késibb hasa is dagadni kezdett; egyidejiileg szédiilés,
fejfijis fogta el, s fokozatosan mindjobban megdagadt a laba és hasa.
Bajaval néhiany hétig a Rokus-kérhdazban kezelték, hol a dagadt
részek ismét leapadtak. Mult hénapban kohogni kezdett, és azéta
veszi észre, hogy hawmar elfulad, szivdobogisa igen erds, libai
pedig ismét dagadnak; szédiilése és fejfijasa véltozatlanul most
is fenndllanak.

Status praesens: Alacsony termetii, jol taplilt, de lesova-
nyodott nébeteg, bire halvany, a peripheriikon erésen cyanotikus.
Jsont- és izomrendszer ép, iziiletek szabadok. Mindkét labfej és
alszar nagy fokban oedemis, a has elddomborodd, benne fluctuild
folyadékgyiilem. Az arteria temporalis és radialis jol lathaté
kanyargés lefutdssal bir, rigid tapintati. Tidéhatarok hitul, alul
tagultak, mindkét tiidében bronchitis. Szivtajék kissé elddomborodd,
cstieslikés nem lathatd ; szivtompulat minden irdnyban megnagyob-
bodott, a esieslokés a V—VII. bordakozben elteriilt; a szivesieson
systolikus zorej, a pulmonalis II. hangja ékelt. A pulsus arythmiis,
szapora, kis feszességii. Az epigastriumban homdlyos pulsatio,
nyaki vendk teltek. A mdj egy ujjnyival haladja meg a borda-
ivet. A beteg nehezen légzik.

Therapia: A beteg méar hosszabb ideig és nagyobb adagok-
ban is kapott osztalyunkon inf. digitalist, utobb azonban ezt a
szert a beteg gyomra mar nem igen tiirte; ekkor digalen ada-
goldsdra tértiink 4t; a digalen adagolisit kovetd 48 déra alatt a
vizelet mennyisége 700 cm?-rél 4000 em¥re emelkedett. A beteg
hosszabb idén &t veszi a digalent’ a sziikséges kozbeszakitisok
betartasival és adagolisa a mellett, hogy jol pétolja az infusum
digitalist, nem okoz izgalmi tiincteket a gyomor részérdl.

9. P. T., b4 éves. Myodegeneratio
chronica,

A betegnek 4llitélag 26 éves kordban typhusa, utina két
izben tidOgyuladdsa volt. Luest tagad. Potator. Koriilbelil egy
fél év Gta tapasztalja, hogy kisebb megeriltetés esetén is mér
rovid a lélegzete, szivdobogast kap s utdna szoruldst és fijdalmat
érez a sziv tdjékon; ugyanezen idé Ota Idbai estére megdagadnak,
de reggelre leapadnak, utébb azonban a libak dagadt volta

cordis. Endarteritis

allandévi lett. Kéhogés, szédiilés, étvigytalansig képezik a beteg-
nek egyéb panaszait,

Status praesens: Kozéptermetii, elég jol taplalt férfibeteg,
esont- 6s. izomrendszere ép. Az arcz bire feltiinfen halviny, a
szokott helyeken kisebbfoki eyanosis. A lithaté iiterek kanyargés
lefutdsiak és merev tapintatiak. A ldbujjak livid sziniiek, ldbfej
és alszir nagyobb fokban oedemds.

Mellkas részardnyos, a tiidéhatirok rendesek ; a kilégzés
megnyilt, érdes, kiilonbozé szirtyzorejektsl kisért. A szivtij meg-
tekintésre mem mutat eltérést; a szivtompulat a III—IV, borda-
kizben kezdddik, jobbfelé egy hardntujjnyival terjed til a szegy-
szélen, csteslokés az V—VI. bordakézben, a bimbévonalban; a
esties felett zirej mem hallhatd, a szivhangok tompan, de tisztin
hallhatok ; a pulmonalis II. hangja ékelt. A pulsus arhythmids,
kis hullimi, szapora. Egyéb szervekben eltérés nem mutathaté
ki. A vizelet napi mennyisége 1200 em?; idegen alkotérészeket
nem tartalmaz. A beteg stenocardiis panaszokrdl tesz emlitést.

Therapia: A beteg napi 3 cm? digalent kap; ezt kivetd
napon a vizelet napi mennyisége 2500 em? volt; harmadik nap
2900 em?. A vizeletelvilasztds nivekvése mellett a 1db oedemija
erdsen ecsikkent; negyedik nap a vizelet mennyisége 3200 cmd-t
tett ki. A szivmiikodés javuldsinak jeleképen a pulsus szabdlyo-
sabb, lassitbh, elég telt. A beteg megszakitdis nélkil 40 cm?
digalent vett, a nélkiil, hogy barmi kiros mellékhatis jelent-
kezett volna.

10. 8. E., 40 éves. Insufficientia valv. bicuspidalis. Stenosis
mitralis.

A beteg bemonddsa szerint 1D év elétt polyarthritis rheuma-
ticiban betegedett meg; ezt megeldzileg is szenvedett szivdobo-
gisban. 1896-ban szivbaja miatt mir fekiidnie kellett, s ekkor
vért is hanyt; mult évben tildégyuladdst Allott ki és ezdta foly-
tonosan betegnek érzi magit. Nehézlégzés, szivdobogas, faj-
dalom a sziv és maj tdjékan, a has és libak vizenydje képezik
panaszat.

Status praesens: Alacsony termetii, lesovdnyodott nébeteg,
csont és izomrendszere ép, iziiletei szabadok. A bor altalaban
halvany, az ajkon, az orrszirnyakon, az ujjperczeken livid szinii. A
has mérsékelten elddomborodd, benne rendellenes resistentia nem
tapinthaté ; libfej és alszdrak oedemisak. Mellkas lapos, méjtdjék
el6domborodd, fidjdalmas. A jobb tiidd alsé részén tompult kopog-
tatdsi hang, s e helyen gyengiilt légzés, ezenkiviil mindkét tiido-
ben nagyfokd bronchitis. A szivtdjék elteriilt liiktetést mutat;
szivtompulat a IIl. borda alsé szélén kezdddik, jobbfelé egy ujj-
nyival a szegycsont kozepén til terjed, esteslokés helye a VI—VII.
bordakézben a bimbdévonalon kiviil, tapintisakor mindkét idében
jelentkezi surrands érezhet s felette fivé systolikus és diastoli-
kus zorej. A pulmonalis II. hangja ékelt. Pulsus szapora, egye-
netlen, kis hullimid, konnyen elnyomhaté, szima perczenként
116. Az epigastriumban szintén tapinthaté liiktetés; nyaki vendk
erGsen teltek ; dyspnoé. A beteg erds mdijtiji fijdalmakrol, fej-
fajasrol, idénkénti székrekedésrdl, majd ezt kévetd hasmenésrdl
panaszkodik. Vizelet napi mennyisége T00 em?; benne minimalis
fehérje.

Therapia: Beteg mir elozileg hosszabb jdeig infusum digi-
talist és strophantus-tincturat szedett; utébb digalent kap, naponta
4-szer 1 em?-nyit per os. A vizelet napi mennyisége mdisodnapra
1150 em3 t tesz ki, negyedik napon 2000 cmi-re emelkedik, és
ezzel ardnyosan csokkennek az oedemdk, a dyspnoé is enyhiil, a
pulsus szama 30, teltebb és egyenletes. A beteg kisebb megszaki-
tisokkal, folytatélagosan kap digalent és sem a gyomor részéril,
sem egyébként kellemetlen melléktiinetek nem jelentkeznek.

#* o *

A kivonatosan felsorolt koéreseteken kiviill még szamos
alkalommal adagoltuk a digalent, s az eredmény mindenkor ki-
elégitette a hozzifiizitt varakozast; tekintve azon Kkoriilményt,
hogy adagolisa mindenkor per os tiortént és egy esetben sem
fordultak elé a gyomor részéril oly jelenségek, melyek az infusnm
digitalisnak ily médon valé adagolisindl gyakorta jelentkeznek,
a szer haszndlatinak elterjedését féleg a per os adagolas fogja
altalanossd tenni; de semmi esetre sem szabad figyelmen kiviil
hagyni Kottmann kisérleteit a digalennak subeutan és intravenosus
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alkalmazasirol, a melyekre mint gyors hatdst el6idéz6 médokra
szitkség esetén szamitani lehet.

Attekintve a digalen adagolisival elért eredményeket és
viszonyitva ezeket az infusum digitalissal elértekhez, nézetemet a
kivetkez6 pontokban foglalhatom oOssze:

I. A digalen qualitativ hatisa teljesen azonos a folia digi-
taliséval.

II. Elénye az utébbi felett :

1. A gyomor részérél nem okoz izgalmi tiineteket, s igy
adagolasa nem okoz sem émelygést, sem hanydist.

2. Gyorsabban hat és hatisa nem cumulativ.

3. Pontosan adagolhato.

4. Alland6 osszetétellel bir, hatdsa nem véltozik.

Fzeket figyelembe véve mondhatjuk, hogy Cloetta « digalen
eloallitasdaval a digitalis-therapidat biztosabb alapra helyezte.

\

Irodalom. Cloetta : Miinchener Med. Waochensehrift, 1904. 33, sz.
— Naunyn : Unterelsiissischer Arzte-Verein, 1904. julius 2.-i iilése. —
Walti: Deutsche Arzte-Ztg., 1904. 2C. szam. — Biebergeil : Berlin. klin.

Wochenschrift, 1904. 51. szam. — Klemperer: Therapie der Gegenwart,
1905. 1. szam, — Hasenfeld : Magyar therapia, V. kotet. — Torday :

Budapesti orvosi tijsag, 1904. 52. szim.

A neurastheniarol.
Az 1905. évi sziinidei cursuson eldadta Jendrdssile Ernd egyet. tanir
(Folytatas.)

Nagyon fontosak a neurasthenia kurdjiban az orvossigok
ig, 8 e tekinietben nem osztom azok nézetét, a kik az orvossi-
gok helyébe csak a szébeli suggeraldst akarjak helyezni. Hiszen
még a suggerdlast illetbleg is hasznosak az orvosszerek : az orvos-
sdg és a gyogyulas a kozonségben nagyon kapesolatos fogalom,
de az orvosszerek ezen a hatisukon kiviill is sokszor nélkiiloz-
hetetlenek.

A neurasthenids izgatottsag ellen a betegek elég gyakran
dicsérik a brom hatdsat, és mégis, véleményem szerint, ez a szer
csak tiineti értékii és esak olyankor adandé, a mikor valami
rendszeres orvoslis nem végezhetd, vagy iddlegesen van sziiksé-
giink nyugtaté hatdsira. Néha tisztin adjuk (de soha sem porban,
mert megtimadja a gyomrot!, mint minden vizszivé anyag); ha |
hatdsit fokozni akarjuk, kevés narcoticummal egyiitt rendeljiik.
Bz utébbiakat egyediil is rendelhetjiik mérsékeltebb dosishan
(codeinum, phosphoricum, narcein, thebain, dionin). Nem ritkdn ugyan-
azt a hatast elérhetjiik a bornyvallal (in caps. 2—3--4 naponta), a
validollal vagy mas valeriana-készitménynyel ; ilyenkor, ha t. i. |
hat ez a szer, még a brom elé teszem, nem okozvin semmi kel-
lemetlen mellékhatist. Némely beteg olyan kényszervigyat kap
a bromra, mint a morphiumra; az ilyen esetekben nagyon sziik-
gégessé valhat a brom potlisa.

Ha a beteg izgatottsiga, depressioja igen nagy, fdjdalmai
igen hevesek, vagy a kényszergondolatok nagyon erésen nyug-
talanitjak, szintigy a sidlyosabb dlmatlansig ellen — a mint
arrél még késébb szélok — a sanatoriumban nagy hasznat vehetjiik
az opinmnak és a morphinmnak. Az ilyen esetekben nem szabad félni
ezektdl a szerekttl, hanem dntudatosan és eleget kell adni belglitk. A
néha igazan nagy fijdalmak ellen sikeresen esak a morphinm-befecs-
kendéssel hathatunk, féleg azokban az esetekben, a mikor a beteg
mar igen legyengiilt; fokozni is kell az adatot sziikség szerint,
oly erds egyszeri adatokat kell kiszabnunk, a melyck koriilbeliil
hat Ordra tiirhet6vé teszik a helyzetet ; ilyen moédon 24 6ranként
négy befecskendés alkalmazanddé a megfelels idokozokkel. Legjobb
a szert a beteg elitt meg sem nevezni, még kevésbbé az alkal- |
mazott adat nagysagit.

A beteg ezen szerek hatisa alatt, a nélkiil, hogy tudna
okat, bizonyos kénnyebbséget érez; csetleg tudja is, hogy ezt a

1 Mint ismereies, a brom-oldathoz adott izjavitok ecsak kellemetle-
nebbé teszik e szer bevételét, a gyogyszertirak parolt vizének pedig nagyon
sokszor van undoritd ize és szaga, ezért, ha oldatban rendeljiik, jobb
kiziinséges vizet adatni hozza és kevés natr. carbonicumot, ezzel lehe- |
toleg elkeriiljiik a bevétel nehézségeit. Legczélszer(ibb a bromot préselt |
tablettakban (Tabl. polybromataec Egger) rendelni, s a tablettit a be-
vétel elott kozonséges vizben feloldatni. Nagyon fokozhaté a brom
hatisa a somentes diaeta segitségével.

szer hatdsdnak koszonheti, és mégis ez az enyhiilés lassanként a
gybgyulis érzését kelti fel benne, és ilyen mdédon megnyugszik
idegrendszere. A dosist ép azért kell fokozni, hogy fenntartsuk
ezt a megnyugvist. Ha megmaradnank egy dosison, a hatds csok-
kenne és nem érnénk el semmit sem. Nem lehet arra nézve sza-
balyt felallitani, hogy meddig fokozzuk a dosist, 0-03—0'05
pro dosi elég gyakran sziikségessé vialik. Ha ezen esillapitis alatt
sikeriil a beteg altalanos allapotat lassanként megjavitani, ugy
— ismét a nélkiil, hogy a beteget errdl értesitenénk — csik-
kentjilk az adatot, részben a napszak szerint is, este nagyobb,
nappal kisebb adatot alkalmazva, s végre még néhiny napig
egyszeriien aqua destillata injectioval pétolva a morphinmot, hogy
a heteg ne is sejtse az abbanhagydst. Az elszoktatis rendszevint
nem okoz nehézséget, sét a morphium elhagyasival, ha az a kelld
idében tortént, a javaolis még gyorsabban halad elére. A mor-
phinmot csak sanatoriumban lehet alkalmazni, mert itt van arra
alkalom, hogy keziinkben fartsuk a feecskendét. Az opiumot ellen-
ben otthon is lehet, ha a koriilmények kiillonben megfeleliek,
alkalmazni. Ha azok a jelenségek, a melyek miatt a morphiumot
adtuk, nem olyan hevenyés természetiiek, ha a beteg allapota dllan-
déan egyforma s nem heves fijdalmak vannak elétérben: akkor
a morphium helyett opiumot adunk. Kezdetben hidromszor 0702,
azutin elég gyorsan fokozva, ugy hogy megnyugtaté hatisa foly-
ton érvényesiiljon, de napjiban nem tobbszor, mint 4—5-szor
adjuk e szert, a napi dosis 0'8—1'0-ig is emelends. Ugyanolyan
fokozatos hatds 4ll eld, mint a morphium hatdsa alatt: eleinte
lassan, késébb hatdrozottabban javul a helyzet, néhany hét mulva
kétségtelen javulds allapithaté meg, ekkor kisértjik meg a dosis
csdkkentését s ha nem rosszabbodik a helyzet, ardnylag gyorsan
besziintethetjiik az opiumot; itt is nagyon gyorsul a javulis a
szer abbanhagydsival. Ep tigy, mint a hogy a szer hatisa alatt
tompitotta a szenvedést, és ezzel suggeralta (és lehetové tette) a
a javalist, ép fgy a felszabadulds a szer hatisa alél nagyon
sikeres gyogyitd tényezo. Az opinmkezelés alatt nem kell félni
az obstipatiotdl ; az obstipatio esak addig jelentkezik, a mig
kicsiny a dosis, csak az elsé napokban kell annak elhdritasardl
gondoskodni; késébb ez mir nem igen sziikséges. Bérmennyire
kitiing is ez a két nagyhatdsi szer egyes esetekben: figy mégsem
illik alkalmazisuk valamennyi esetre. Figyelmes észlelés a kisér-
let elsté napjaiban kimutatja, varhatunk-e ilyen mdédon hasznot
vagy sem.

Mint megnyugtaté szert ajinlja némely orves az alkoholt
is, foleg a sort; ismertem egy orvost, a kinek betegei, tébbnyire
nik, esténként megittak hoénapokon keresztiill 4--6 iiveg sort,
oly ndk, a kik addig egydltaliban nem ittak szeszes italt. Ez a
sormennyiséz megnyugtatta ugyan Oket par oOrira, de milyen
dron! és hozzd még egyiltaliban nem 4llott be az a kedvezd
hatis a betegségre, a mely az opium és morphium mellett ész-
lelhetd. Az alkoholt ilyen czélra hatirozottan rossznak tartom.

FEzeken a szereken kiviil még a gyomorjavitok (nux vomiea,
gentiana, china, persodine [Lumiére|, rheum), az idegtonicumok
(glycerophosphatok, lecithin, phytin, Gsszetett alakban az ismert
syr. hypophosphit stb.) igen nagy haszonnal adhaték sok esethen.
Az tujabban még sokat kindlt kolakészitmények nem gydégyité
szerek, hanem mint pillanatnyi élénkitoszerek tesznek gyakran jo
szolgalatot, leginkdbb a kimeriiltségi érzés ellen.

Térjiink 4t az ambulans kezelés némely fontosabb részletére.
Ambulans kezelésre ecsak az enyhébb esetek alkalmasak; ered-
ményt csak olyan betegen érhetiink el, a ki tekintet nélkiil a
kezdet mnehézségeire hiven megfogadja az orvosi tandcsot. Ebben
a tekintetben igazin szitkséges, hogy mindjirt az elst alkalommal,
a mikor még a heteg teljes bizalmat birjuk, szabjuk ki az egész
kezelési eljarast s minden alkndozdsnak azzal vigjunk elébe, hogy
a beteget allapotarél vald referalas végett csak 2—3 honapi id6-
kioz eltelte utin rendeljiik ismét magunkhoz. Ezért az ambulans
kezeléshen helytelennek vélem, ha az az orvos, a ki a kirat kiszabja,
egyszersmind végzi is azt, pl. a villamozédst, a vizkurat sth.; az
olyan beteg, a ki tibb tamogatdisra szorul, az sanatoriumba vald.

A beteg kizvetetlen kornyezetét is szimitasba kell venni.
A sanatoriumi elhelyezésnek nem a legutolsé javallata épen a
a kiornyezetnek nem megfeleld magatartisa. A kornyezettél meg-
kivanom, hogy a beteg panaszaira ne hallgasson, se batoritélag,
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se elutasitélag ne reagdljon rijuk, hanem hivatkozzék az orvosi ren-
deletre s térjen ki a panaszok el6l. Ha a beteg nagyon nehezen
volna ennek belatasara birhatd, akkor kitiizok napanta elére meg-
hatdrozott félérat, a mely alatt szabad panaszkodnia, egyébkor
nem. A panaszkodhatis nagyon artalmas a betegre.

Igen fontos a foglalkozds és a szérakozis kérdése. Rendes
foglalkozasiatél lehetileg nem kell eltériteni az ilyen beteget és
hatdrozottan téved az, a ki minden neurasthenidsnak nyugalmat
ajinl és szabadsigoliasra bizonyitvianyt ad. A nyugalom ecsak mint
a legsilyosabb esetek dtmeneti kezelése szitkséges, egyébként
sokkal jobb dolga van a terhes hivatisban él6 neurastbeniisnak,
mint a disgazdag tétlennek. Eldfordul féképen fiatal embereken,
a kiknek vizsgalatra kellene tanulni, hogy egyiltaliban képtelenek
arra, hogy gondolataikat tanulményaikra iranyitsik, hidba kez-
denek tanulni s minél inkdbb eriltetik, anndl rosszabb eredmény -
nyel végzédik kisérletiik. Ilyenkor sok esetben sikerrel alkalmaz-
tam a kovetkezd eljirdst: a betegnek meghagyom, hogy par napig
délel6tt félorat, délutan félorat (néha még kevesebbet), de mindig
ugyanabban az driban olvasson valamely érdekesebb szépirodalmi
munkat. Ha a féléra eltelt, még ha tudnd vagy OGhajtana is foly-
tatni olvasminyaf, ne tegye. Ha ehhez a kiszabott id6hoz mar
hozzdszokott, akkor hiromnegyed, majd egész drara hosszabbitjuk
a terminust Egy hét vagy 10 nap mulva mar kdnnyen megy az
olvasas s ekkor ugyanabban az 6rdban, nem hosszabb idbre, mint
a mennyit mar olvasissal eltsltott volt, kezdjen el tanulni, lassan-

ként hosszabbitva meg a munkaidejét. Sokszor még ezzel a méd- |

szerrel is csak akkor ériink czélt, ha a tanunlashoz segitséget
(tanité vagy iskolatdrs) kap az illeto. Az iskolaév elvesatése, vizs-
gilatokkal elmaradas, niveli a neurvasthenidt, a sikeriilt vizsgalat
ellenben igen jo orvossig; a neurastheniasoknak kiilonben is ren-
desen joval nagyobb a késziiltséziik, mint a batorsiguk. A lednyok-
kal szemben maskép 4ll a dolog, annidl a munkakérnél, a mit a
leiny tannldsa révén betilthet, sokkal hasznosabb rd nézve a
hazi foglalkozas s neurasthenids leinyokat, hacsak valami kiilonos
képességiik nincsen, nem kell a tanulishoz erdszakolni, hanem
kerestessiink részitkre megfelelé munkakort a hazi teendtk koriil :
ez utébbi foglalkozdsok koziil csak a rendes fGzés nem ajanlhato,

A neurastheniinak nagyon silyos eseteitdl eltekintve, a
naprél napra kiszabott és ellendrzott munka valdsigos dldis az
illetére, az egészen szabad foglalkozds ellenben nem sok hasznira
valik; ebbdl persze nem kiovetkezik, hogy az illeté idénként
iidiilésre ne menjen, st ellenkezileg ez okosan felhasznalva, hasz-
nira szolgdl a betegnek.

A szérakozast illetdleg erésen individualizdlni kell ; téves az
a torekvés, hogy minden lehangolt neurastheniis beteget széra-
kozdsha, térsasighba vigyiink. A javuléban levd vagy megjavult
neurasthenids ember valéban szoktassa magit a tdrsasighoz, a
wiben szintén, gy mwint a tanuldsban, a legfontosabb, hogy
eleinte az elbre kiszabott idén til ne maradjon masok korében ;
de a siilyosan neurastheniis ember dllapotit ez nem javitja meg,
st kifirasztja. Az ilyen esetekben ecsak erfs mérsékléssel lehet
gybgyitis czéljabol a szérakozdst felhaszndlni, s6t gyakran a tdr-
sasdg teljes megvondsa és a teljes izolalds vezet egyediil czélra.

Az életmodot egyébként is szabilyozni kell. Tibbnyire oly
emberekrél van sz, a kik egyoldaliian élnek ; ép testtel, gyakran
erds izmokkal rendelkeznek és annak daczéra, hogy hivatalban
iilve toltik a nap legnagyobb részét, joformin soha mozgdst,
testi munkat nem végeznek. Ki kell szabni a megfeleld mozgist
minden napra; ez egyike a legfontosabb gydgyitisi szabdlyoknak.

Egyailtaliban nem mindegy, hogy milyen mozgist javaslunk.
Még eltekintve attél is, hogy legyengiilt szervezetii betegnek
nem valé az, a mit erds testii neurastheniisnak ajinlhatunk :
nagyon sok fiigg attol is, hogy a testgyakorlis mennyire irdnyitja
a beteg gondolkozdsit. E tekintetben igazin tanunlsiagos, hogy
a neurasthenids és pedig épen az eléggé silyosan neurasthenids
egyének majdnem kivétel nélkiil igen jol érzik magukat katonai
évitk alatt. Az a kényszerhelyzet az tnkéntesi év alatt valésigos
sanatoriumi kezelés; igen jelentékeny eredményeket lehetne vald-
ban elérni, ha ilyen kényszerbindsmédot lehetne alkalmazni a
sanatoriumban is. A katonai pdlya azonban, ettél a kényszer-
évtol eltekintve, nem kedvezd a neurasthenidsra, ez a baj elég

gyakori a katonatisztek kozitt is. Viszont az erds sportkedvelok
kozitt is vannak neurasthenidsok, igaz, hogy ezek azok a neur-
asthenids sportolok, a kik tiloznak és a kiket ugyszélvan kény-
szervigy fiiz a sportra.

A testgyakorlds megvilasztisiban a kovetkezé dolgoka-
tartsuk szem eldtt. Nem egyenértékii testgyakorlissal az a talpon
levés, a melyet a kereskedd iizletében, a hdzi asszony konyhdjat
ban, éléskamrijiban 6rdk hosszat teljesit. Az &llis, az ide-oda
tipegés kifirasztja ugyan az illetoket, mert a testsilynk nagyon
megnyomja az alsé végtagok iziileti végeit, de ezzel a miikodésiik-
kel nem végeztek dltalinos egészségiiket elémozdité izommunkat.
Még a sik talajon jdrdshoz is alig kell izommunka s a sétdban
is esak a mozgds egyformasdga, a misik libunknak minden lépés-
sel bekiévetkezd megterhelése merit ki, a nélkiil, hogy az izom-
munkéval jard iiditd érzés tdimadna nyomdban. Az emelkedd talajon
vald jards mindenesetre jobh, bar ebben is felsé testiink alig vesz
részt, gy hogy a hegymdszds is esak egyoldald, nem az izmok
legnagyobh részét illetd mozgds. Nem jok az olyan mozgasok
sem, a melyek tilerds munkat kévetelnek, de nem vagyok partoloja
annak a czéltalan, egyedill végzett tornazisnak sem, a milyen
pl. a stlyzizis, vagy a milyent lehet végezni azokkal a szellem-
teleniil bizarr késziilékekkel, a melyekkel az ember szobdjiban,
a nélkiil, hogy helyébdl kimozdulna, kerékpdrozhat, evezhet stb.
Koriilbeliil ezek kozé tartozik az ergostat is. Nemcsak, hogy meg-
unja ezeket a dolgokat a beteg, hanem még hasznidlatuk kozben
is betegségének gondolata jir a fejében. A kerékparozds sem
elégzé megfeleld: sik talajon tdlsigosan konnyii, emelkedésben
tilsdgosan nehéz munkaval jir. A vérosi embernek a vivis,
esetleg a torndzds, a falusinak a favigis, a fiirészelés a legezél-
szeriibb. A midta egy angol ministerelnék divatossia tette a fa-
vagast, azéta nem nagyon nehéz ribeszélni az embereket erre
az igen hasznos miiveletre. A megfigyelés munka kozben, a be-
végzett munkdnak lithaté eredménye a beteg gondolkozisdnak
helyes utat szab, a mellett igazin a testnek csaknem Osszes
izomzatdt viszi munkdba. A vivdsban a vivo-tirsasig is hasznos
tényezd, a mely a pihenés idejében elfoglalja a nevrasthenids
egyén gondolkozisit. Végre a lovaglis, az evezés, a kerti munka
és sok mdis is megflelel a czélnak.

Barmelyiket is valasztjuk a felsorolt vagy azokhoz hasonld
izomgyakorlatok koziil, tartsunk mértéket azokban, hiszen az
esetek tobbségében azokat a rendes napi foglalkozdson feliil
kénytelenek a betegek végezni. A vivis hiaromszor hetenként egy
Ordban elégséges, a favigdst ellenben naponta kell végezni (de
esak 20—30 perezig), ennek valosigos szokdssd kell vdlni. A
testgyakorlas végzésének idépontja sem kiozombos ; legjobb azt
kipihent testtel reggel végeztetni, ez all féleg a favigasra, a
lovagldsra, az evezésre, a tiobbi sportban rendszerint alkalmaz-
kodni kell a koriilményekhez.

Niknek nehezebb megfeleld foglalkozast talilni. Nagyon jo
volna, ha mindennap kenyeret dagasztaninak; de mivel olyan
ministerelndkné még nem akadt, a ki ebben jo példival jart
volna el6l, bajosan lehet ezt ajinlani. A Whitely-féle és egyéb
hasonlék tornaszé-késziilék ajanlhaté ; ezen késziilékkel sokféle
gyakorlat végezhets, az egyes gyakorlatok a késziiléklhiez mellé-
kelt tiblin vannak feltiintetve s a betegnek mindig ki kell keresni
a tablin az azpapi pensumot, azt el kell olvasni, megfigyelni,
megesinalni — tehat gondolkoddsiat jobban elvonja, mint az egy-
szerii silyzozas. Természetes, hogy ott, a hol megfelelé inté-
zetek, svéd torndzd, Zander stb. vannak, ott ezeket kell alkal-
mazisba venni. A sportok koziil a koresolydzis, 16hajtis és
lovaglas hasznosak, majdnem inkibb ezeknek megtanulisa, mint
késtbbi gyakorlisa.

A physikai eljarasok a jardbeteg kezeléséhez is felhaszndl-
hatok. Hzek koziott leghecsesebb a masszilds, a melyet gyakor-
latilag minden orvosnak kellene ismerni, hogy ellendrizhesse azt,
a ki végzi. Ehhez a miivelethez elsé sorban tiszta és iigyes kéz
kell, azutin nagyon kevés vaselin vagy helyette a sokkal czél-
szeriibb masszalé hinté-por (puder). Sohase engedjiik meg, hogy
nem orvos hasat is masszéljon, még a magukat hasmasseur-
nek nevezd specialistik (nem orvosok) is igen nagy kirokat
okozhatnak.
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A masszalist nem a reggeli hidegvizkira elétt kell végezni,

hanem a délel6tti ériakban; fél—hdromnegyed ora alatt a négy |

végtag és a hat jol Atgyurhatok.

A villamossig mint farado-masszdlas igen jol pdtolhatja
vagy kiegészitheti a masszaldst, A  toébbi villamozdsnak csak
snggerald értéke van,

Kovetkezik egyike a legfontosabb pontoknak: a vizkira
kérdése. A vizkira hatisa abban 4ll, hogy az idegrendszert a
test legnagyobb felilletén egyszerre, hirtelen mintegy megrazza
és bizonyos reactiot hoz létre. Physiologiailag ismert dolog, hogy
a ‘vasemotoros hatds csak rovid ideig marad meg egy bizonyos
alakban, ha folytatjuk ugyanazt az ingert, rivid idé mulva épen
az ellenkezire megy At a vasemotorok reactioja. Ebbél a tételhil
indulunk ki a vizkira hatisinak magyardzatiban, a gyakorlati
eredmények is harmonidban vannak ezzel a physiologiai alappal.
Ebbil kovetkezik, hogy nem szabad tilozni az eljirdssal, rividre
kell szabni az egyes procedurdt és nem szabad annyira ismételni,
hogy az egyik kozombositse a masik hatisit. Nagyon sok fiirds-
helyen egyik eljirdssal lerontjdk azt, a mit a masikkal javitottak
volna. A vizkira nem is olyan tényezd, a mit a betegnek hat
hétre kell rendelni, legjobb azt mindjirt akdr héirom esztendére
kiszabni; talin a téli hénapokban lchet vele kissé sziinetelni,
de kiilonben csaknem folyton kell végeztetni., Vannak olyan médok,
hogy bérmilyen kiilsé koriilmények kizitt is jol el lehet végezni.

Meleg vizben, tehit 36 C.%on til nem szabad a neur-
asthenidsnak fiird6kirdt hasznilnia, még kevéshé meleg dsvinyos
fird6ket venni. Meglehetds nehézségek tiamadnak akkor, ha neur-
astheniasok néi bajok vagy csiuzos bantalmak miatt kiildetnek
meleg forrdsokhoz. Rendszerint az ideges tiineteknek izen hata-
rozott rosszabboddsa 4ll be a fiirddk hatdsa alatt; ezért ha esak
lehet, keriiljiilk el a melegfiirdds kezelést, helyébe hidegvizkirat
vagy helyi meleg alkalmazist engedjiink meg.

A viz héfokdt illetéleg az egyéni érzést szimba kell venni,
s ennek alapjan a kovetkezfkben felemlitett hiffokokat 1—2 fak-
kal emelni vagy estkkenteni lehet, a beteg érzése szerint.

Sanatoriumi kurdban, silyos dlmatlansig eseteiben a mele-
gebb vizbhen vald, hosszantarté fiirdés (34-—360 C.), mint bevezet
kura, a mig a beteg megnyugszik, a mig az els§ rossz szakaszon
tul van, alkalmazhaté. De azontil méar dllandd haszndlatra esak
az tigynevezett hidegvizkira alkalmas. Erre nézve enyhe, nagyon
czélszerii eljards a félfiicdo. A félfirdohoz sziikséges egy egész
kid, homéré és kelld mennyiségii melegitett viz. A hol ezek nem
allanak rendelkezésre, ott mis mddszereket kell helyébe tenni.

Az eljirds ez: A beteg lehetileg az agybdl kilépve, azon-
nal a vizhe lépjen be. Nem nagyon péartolom azokat az intéze-
teket, a melyek messze vannak az illetd lakasitol. A beteg, hogy
ezekbe juthasson, elészir otthon feldltozkodik, mikozben vaso-
motorjait mir mozgisha hozza, itkizben kimelegszik, odaérve,
megint levetkizik, ez mind sokat levon a vizkira értékébil.
Vannak azért mégis koriilmények, a melyek kozott lehet érté-
kesiteni ezeket az intézeteket is, mint ideiglenes bevezetést vagy
viltozatot. Egy ideig az illelé oda jdr, ott tdrsasigot talal,
figyelme elvonddik bajdtol, sétil is egyet hozzd; de a folytonos
hasznilatra az ofthoni kezelést megfelelébbnek vélem.

A beteg, a mint mdr mondtam, az dgybdl ki-, a vizbe be-
lépjen, a viz a gyomortdjékig érjen, hémérséke 30—320 C,
(26—249 R.) legyen. Lejebb nem igen szoktam menni #ltaldnos-
saghan, egyes esetekben 28° C.-ig adom beleegyezésemet. A heteg
beleiil ; locsolja magat Onkezeivel eliil, mialatt a fiirdeté vodsrrel
folytonosan végigonti a hitit. Az egész miivelet hirom perczig
tartson, inkabb kevesebb ideig mint tovdbb. A viznek a fiirdés
kozben vald lehiitését, a mint ez sok helyiitt szokds, nem ajin-
lom, s6t azt hiszem, hogy ezt csak azért hoztik be, hogy az
eljaras kissé komplikdltabbnak ldissék ; nagyon sok olyan feles-
leges czikornya van kiilonben is a vizkurdban, a mely inkdbh
rontja annak értékét.
a testet, azntin fél Oraig jarni kell és nem visszafekiidni az
dgyba. Csak rendkiviil elgyengiilt embereknek, vagy a kik fekvé
kurat hasznilnak, lehet megengedni az dgyba vald visszafekvést.
Ez a félfirdd a beteg mindennapi joreggeltje, a melyet rendes
napi programmjiba kell felvennie.

(FPolytatasa kivetkezik.)
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Fiirdobil kijovet gyorsan le kell szdritani |

Tércza.
Semmelweis.
Mindinkabb kozelebb esik az id6, a mikor — élén az orvosi
karral — az egész miivelt magyar tirsadalom hdldjinak egy

részét lerdjja nagy hazdnkfia, Semmelweis irdnt. A jové esztends
piinkésdjén fog lelepleztetni szobra, Strobl mester meghatéan szép
alkotdsa. Addigra elkésziil Osszegyiijtott munkédinak dgy magyar,
mint német kiadasa.

Erthets érdekidéssel fogadtuk mi magyarok mindenkor
mindazt, mit Semmelweisrdl itthon s fileg a kiilfsldon irtak.
Hegar, Grosse, Zweifel és még sokan, igen sokan mésok, észre-
vétlenill is a sajit fejilkre fontdak a babért, mikor Semmelweisnak
allitottak munkdikkal emléket.

Néhany hét elott terjedelmes -— az eddigi monographisk
kizt terjedelemre legnagyobb — s bizonyos tekintetben értékes
munka kerilt ki Fritz Schiirer vagy Waldheim tollab6l Béesben.
Semmelweis életét és miikodését tirgyazza a kotet s kozli az
egykoriiak s az utdkor itéletét rola, illetve tanairdl. Igy, Gssze-
séglikben Osszedllitva, nagyon értékes gyiijteményt képviselnek
ezen itéletek. Fzért elismerés illeti meg Waldheim urat. Eddig is
ismertiik, de ez az dsszedllitis csak szemléltetdbbé teszi azt a sok
igazsdgtalan timaddst, melyben Semmelweisnak életében része volt.
Az oOsszoallitis azonban esak akkor lemne tokéletes, ha Waldheim
ur kinyve annak nem milieujeként szerepelne, hanem a timada-
sok legijabb keletiijeként: sajat konyvét chronologice a tobbiek
mellé sorakoztatnd,

Nem tanait, nem felfedezését timadja mir — mint a régi
béesiek — ; Waldheim 1r tisztiban van Semmelweis felfedezésének
silyaval ; de Semmelweis egyéniségérdl, gondolkoddsardl, miivelt-
ségéril, tanait tartalmazé halhatatlan miivérél s nemzetiségérsl
oly feliiletességgel, a torténelmi hiiségnek akkora hidnydval, a
tendentiosussagnak pedig olyfoki gatolatlansigival nyilatkozik
s mond subjectiv véleményeket, hogy vilasz nélkiil nem hagyhat-

| juk nyilatkozatait s nézeteit.

Rednk magyarokra nézve sokkal fontosabb a Semmelweis-ligy,
semhogy — ha kell: teljes apparatussal — szembe ne szillnink
az Ot érd igaztalansdgok legkisebbikével is. Anndl inkdbb az ily
vaskosakkal.

E valaszomnak lényeges pontjai német nyelven is teljes
terjedelemben megjelennek, hogy Waldheim tr részére is hozza-
férhetok legyenek. Ep oly fontos dolog .azonban, hogy magunk
legyiink t4jékozva. Vilaszomat alapitom: 1. az objectiv térténelmi
tényekre, szemben a Waldheim-féle subjectiv nézetekkel ; 2. azon
nagybeesii nyilatkozatokra, melyeket kérésemre a magyar tirsa-
dslom tibb olyan eldkelGsége, kik Semmelweishoz életében kiilon-
féle nexus alapjin, de egyarant igen kozel allottak s kik kegyesek
voltak megengedni, hogy soraikat kozzétehessem ; 3. Semmelweis
sajat, részint kinyomatott, részint altalam a {6 és székvirosi levél-
térban felkutatott irasbeli nyilatkozataira.

Még a kinyvet meg se kezdtilk, mar is az elészonak elején
talilunk egy kijelentést, melylyel Waldheim 1ir ma mar elszige-
telve all magdiban, Semmelweis nagy miivérsl olvassuk azt a
nézetét, hogy e miivet kar lenne djra kiadni, mert okuldst nem
nyerhetni belble, az ecsak megzavar. ( . . . . ,das Ganze nicht
unterrichtet, sondern verwirrt. Ein Leser unserer Zeit hat nicht
mehr die Geduld, dergleichen (si¢!) zu studieren, weshalb ein
Neudruck keinen Zweck hiitte“. ILL lap.) A 169. lapon djra neki
esik a nagy miinek, s arra a fejezetre, mely a Semmelweis-féle
tanoknak figyszolvan essentiajat tartalmazza: az ,Aetiologid“-ra
kijelenti, hogy az egy nehezen emésazthetd szornyeteg (,ein schwer
verdauliches Ungetiim“), s a mii a maga egészében teljességgel el-
szerencsétlenedettnek mondhaté (,als durchaus verungliickt be-
zeichnet werden muss®). Végiil j6 egy argumentum, egy magya-
rizat ezekhez, az t. i., hogy Semmelweis hidnyos miiveltségében
keresendé az ok, mely ezen itéletekre alkalmat szolgaltat. Iis most
megtimasztja Waldheim dr a kijelentését azzal, hogy Semmelweis
halhatatlan miivéb6l orthographiai hibik czimén (142, és 170. 1.)
e mii Osszes sajtohibAit Osszeszedi és kozzéteszi. Hogy 550 lapon
talalhatott ilyeneket, az tin senkit se ejt csoddlatba. De hogy
egy ilyen vildgraszilo felfedezést és tanokat targyalé mii a sajto-
hibik révén kezdessék ki: magdban all6, paratlan dolog. Hidnyos
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kozépiskolai miiveltségére (,mangelhafte Gymnasialbildung® 1., 2. ! dllandoan az a fajdalmas érzése volt, mintha itt szémiizetéshen

és 170. lap.) abbil kivetkeztet, hogy munkdjiban ,Oxillardriisen®
all ,Axillardriisen® ,Golumbus-Ei* ,Columbus-Ei* helyett sth. BEzek
szinte megszokott sajtéhibak s kordntsem eshetnek oly megbirdlis
ald, mint Waldheim Grnak ,Hypokrates“-e, melyre Semmelweis
helyesen irt ,Hippokrates“-ét kijavitani (?) jonak litta, vagy a
mikor ,rediviva® helyett ,recidiva“-t ir. Még azt is szemére veti
Semmelweisnek, hogy idéz6jelekkel nem tud banni s példikkal
illustralja, hol maradt ki az idézéjel. Argumentum ad hominem
volt, hogy magam is szemen szedtem Waldheim drnak hasonld
— bdr lényegtelen — wmulasztdsait munkdja kiilsnboz6 lapjain.

Minekutina pedig Waldheim tir Semmelweis munkdjit el-
nevezte ,Ungetiim“-nek, és ellenére a tudomanyos kutatds modern
irdnyanak, mely lehetéleg a forrdsmunkdikhoz igyekszik vissza-
nyilni, kijelenti, hogy egy 1j kiadisnak nem volna czélja, munkija
235. lapjan valéban csodalatunkra kijelenti, hogy 1. ,Semmel-
weis selbst hat seine Lehre mit geniigender Deutlichkeit, ja
Flassischer Klarheit dargelegt und bis in die letzten Konsequenzen
verfolgt® ; 2. ,Der Lehre zum Siege verholfen hat nur Semmelweis
selbst mit seiner Aetiologic wund seinen offenen Briefen . . %

Hogy végiil is kétféle nézete kiziil melyiket tartja igaznak Wald-
heim fir, nem reink tartozik. Mi Frifsch-sel, a nagy négyodgyisz-
szal tartunk, ki Semmelweis konyvérsl igy nyilatkozik: ,Wer
konnte sich des gewaltigen Eindruckes seines Buches verschlies-
sen ? Noch heute kinnten ganze Seiten seiner Deductionen in
der modernsten Arbeit stehen!®

Az emlitett kicsinyes timaddsokon kiviil azonban nagyobb
az a tdmadis, melyben Semmelweist, mint magyar ember! részesiti.

Ismeretes valamennyiiink eltt, hogy milyen elbindsban volt
Semmelweisnek része Bécsben; de azért szilkséges, hogy roviden
rekapitaljuk azokat, hogy vilaszunkat Waldheim irnak meg-
adhassuk.

Felfedezésétol (1847) fogva haldldig a bécsiek ,der Narr
von Pest“-nek nevezték.

Béesi koérhdzi 4lldsdban praeteredltik.

Objectiv bizonyitékul osszedllitott statistikdja kozzétételéért
pdenuncidlas® vidjaval illették.

Tanait el nem fogadtak ; tamadtdk és elferditették.

Nevét halila untin is sok ideig elnyomtik.

A docenturdt elsé izben megtagadtik tole. Masodszori folya-
modasira megadtik neki, de azzal a kikitéssel, hogy demon-
stralnia csak phantomon szabad.

B megszégyenitt zaradék tudomasulvétele utdn Semmelweisnek
nem volt tobbé mit keresnie Bécsben, s it nappal késébb (1850

oktéberében) végleg elhagyta Bécset. Még az a ragaszkodis és.

hila, melylyel Rokitansky, Hebra és Skoda irdnt viseltetett, még
az se volt képes ellensilyozni elhatirozisinak lehangolé moti-
vumait.

Waldheim 1r Semmelweisnek annyi iildéztetés utin vald tavo-
zdsdt Bécsbol ,teljesen indokolatlan“-nak tartja, s kiovetkezd ki-
fejezései vannak red: ,wahnsinniger Entschluss“,  kopflose
Flueht“, ,Undank®, ,Narretei“, ,unverniinftige Leidenschaftlich-
keit“, ,Gehirnleiden“. Elég épilletes kis skdla !

Pedig, hogy Semmelweis jol tette, hogy hazajitt, azt nem-
esak azért allithatjuk, mert idehaza tanait soha senki sem
tamadta, s mert tart karokkal fogadtik ©#t a Rokus-kérhdzban
s a tanszék megiiriilte nutin az egyetemen is, de azért is, mert
Béceshen még 1856-ban is igy irt a Wiener medizinische Wochen-
schrift szerkesztsége : , Wir glaubten, diese Chlorwaschungstheorie
habe sich lingst iiberlebt; . . . es wiire an der Zeit, sich von
dieser Theorie nicht weiter irvefithren zu lassen“. Es 1861-ben
Spiith, a bécsi sziilészprofessor azzal vilaszolt ex cathedra a jol
megérdemelt ,nyilt levél“-re, melyet Semmelweis hozza intézett :
pMeine Herren! Die ungarische Csikdspeitsche hat wieder ge-
knallt !“

Semmelweis hazaérkeztérol, illetve hazijiban valé miikodé-
sérol Waldheim kiilinféle nézeteket kozil; egyik részitk csak
feltevés, a mdsikra azonban idevalé embertfl szdrmazé fedezete
van, ezért tehdt nem 0Ot illetheti a vad. Hirschler Igndce dr.

élne. Bzt kiegészitve litja Waldheim Hirschler-nek egy ,pesti
levele® Altal, melyben a béesieknek (!) 1857-ben a Wiener medi-
zinische Wochenschriftben leirja a magyar klinikdkat, s azoknak
oly képét tarja fel, hogy még Waldheim is azt a megjegyzés,
teszi e leirdsra, hogy ebben : ,daranf abgesehen zu sein scheinet
nicht mit der winzigsten guten Eigensehaft den Eindruck zu
verwischen, den alle die zahlreichen Unzweckmiissigkeiten und
Miingel des Institutes auf den unbefangenen Gast hervorrnfen . . .
Ein Mephistopheles hiitte fiir Gebiirende keinen passenderen Ort
finden konnen!“

Latni fogjuk, hogy oly nyilatkozatot, mely a Hirschler féle
elsé feljegyzéssel congrudlna, Semmelweis szdjabol fennmaradt
kortdrsai, baritai koziil senki sem hallott.

De nem all az sem, hogy — mint Waldheim hiszi —
nilunk ecsak kevéssé értették meg 6t az idevalok, s6t hogy szii-
kebb bariti korében sem vették figzyelembe ot. Mindenekelitt a
személyek kiziil ki kell emelniink Markusovssky Lajost, ki tanainak
val6sdgos apostola lett. Balassa pedig — kirdl azt irja Wald-
heim 1r, hogy nem tartotta érdemesnek Semmelweis antisepticus
eljardsit csak meg is probalni — maga segédkezett neki az elsd
ovariotomidndl, s az ott tapasztaltakat késébb maga is kovette.

Hogy Semmelweisnek nagy harezai lettek volna idehaza

ellenséges  viszonyokkal, belatds nélkill valé és rosszindulati
emberekkel -~ a mint ezt Waldheim r suppondlja —, ebbil

igaz annyi, hogy az akkori pesti klinikai épiiletek ép oly kevéssé
feleltek meg még az akkori viszonyoknak is, mint teszem a mai
béesi klinikdk a mai viszonyoknak. Rosszindulattal pedig egyediil
a Béesbol rednk kiildstt Tandler helytartésigi tandesos részérdl
taldlkozott.

Ellenkezéleg 41l a dolog : Semmelweist annyira megbeesiiltiik
mindjart hazatérte utin, hogy nehdny hénapra rd mdir osztalyt
is kapott a Rokus-korhdzban, melyet az § kedvéért s az § sza-
mdra kikapesoltak addigi szerves osszefiiggésébil a sebészettel. Sot
kinevezését — bizonydra érdemei clismerésekép -— azzal terjesatet-
ték fel a felsbhbséghez, hogy Semmelweis vétessék ki az igazgatd
fennhatésdga alél, s miikodhessék a sajit felel§sségére. (Fo- és
székvarosi levéltar H473/1851. szim.) 1860-ban § maga irja és
ismeri el a Magy. Tud. Akademidhoz intézett levelében, hogy
mig kiilfoldon tdmadtik és elferditették tanait, addig azok ide-
haza ellenzire nem taldltak,

De hat mindezek mellett Waldheim tr kényvének tobb pont-
jdn elszérva teszi meg megjegyzéseit, hogy Semmelweis bizonydra
visszavigyott Bécshe, szeretett volna tanirnak visszamenni, de hat
hidba! § maga égette fel maga mogott a hidat Bées felé. Mind-
ennek kivetkeztében indokolatlanul ,haragudott sajit nemzetére“
(yer grollte mit Unrecht seinem eigenen Volke“), s mert arra
haragudott, ezért lassanként magyarnak kezdte érezni magit!!

Elérkeztiink a corrigdlandék utolsé pontjahoz: Waldheim
osetrakld teszi meg Semmelweist.

Hogy mindaddig, a mig tana Eurdpaszerte csak timadtatis
és kigunyoltatis tirgya volt, ,der Narr von Pest® volt Semmel-
weisnak béesi neve, azt mdr emlitettiik. Hogyan bintak vele ott-
tartézkoddsa idején, miként iildozték el onnan, hogy nyilatkoztak
réla is, tandrél is, késGbben, ezész haldldig, s hogyan nyomtik
el nevét még hosszi idon keresztiil, azt is elsoroltuk.

Vajjon mi jogon foglaljik le 6t maguknak a béesiek ? Mdr
hirom év el6tt baré Berger egy hiressé lett novellijiban mint
yosterreichischer AvzE“-rél irt véla, s a béesi szdj és fil azita
még jobban kezdi megszokni az ,unser Semmelweist“. Most pedig
Waldheim 1ir egy tudomdnyos kionyvben, annak kiilonféle helyein
§ killonbozo alakban, de kivetkezetesen kifejezésre igyekszik jut-
tatni Semmelweisnak osztriak voltdt.

Noha Semmelweis magyarsdgat senki sem vonja kétségbe a
klfsldon (njabban Ausztridgt kivéve), Német-, Franczia- s Angol-

- orszdg egyarant mint magyart emlegetik 6t (a dresdeni Johannes
- Grosse 1393 ban megjelent nagyérdemii Semmelweis-monographidja-

pesti orvos a Hegar tandr kérésére irt visszaemlékezésében Sem-

melweisre, melyet Waldheim is felhaszndl, kijelenti, hogy ,Sem-
melweis nem érezte magat otthonosan Pesten, s6t ellenkezéleg,

nak egy kiilon fejezetet szentel magyar volta fixdldsara; Lister
sMagyarorszdg nagy fia“-ként apostrophdlja 6t): mondjuk el

mégis azokat az okokat, melyeknél fogva nemesak mi, de minden
igaz objectivitdsit ember, kell hogy magyarnak tartsa Semmelweist.
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Mindenekel6tt ismételniink kell, hogy Semmelweis budai
polgdresalad leszarmazottja volt s maga is Budén, tehit Magyar-
orszagban sziiletett., A csaldd hazafias érzitletét mi sem jellemzi
jobban, mint az a korillmény, hogy Semmelweisunk hdrom fitest-
vére részt vett az osztrak ellen 1848/49-ben vivott szabadsdg-
harezunkban.

Semmeiweis maga 3 egyetemi év Kkivételével dsszes tobbi
iskoldit Magyarorszighan végezte. Hogy orvosi egyetemi tanulméi-
nyainak nagyobb részét Bécshen absolvélta, annak egyfelél az a
magyarizata, hogy abban az idében miikoditt Béesben a nag
trias: Rokitansky, Skoda és Hebra. Igyfel6l ifjaink vonzva érez-
hették magukat Altaluk, mésfeldl hazulrél eliizéleg hathatott rdjuk
az, hogy az absolutismusnak amaz idejében jorészt Béesbdl ide-
kiildott médsodrangii, kis latkorii tandrok miikédtek a pesti orvosi
facultason.

A mikor Semmelweis 1850-ben és pedig végleg hazajitt, a
{6- ¢s székvarosi levéltarban 17,001/1850 sz. alatt Grzott folya-
modvinyaban kijelenti Semmelweis, hogy: ,Tudominyomat eddig-
elé Bécsben gyakorlottam ungyan, azonban ezutin hazdmban,
kiilonosen e varos kebelében szandékozom mint gyakorlo orvos
dallanddan megtelepedni.* 10 évvel késébb a Magyar Tadomédnyos
Akademishoz intézett levelében megint gy ir: ,Sorsom ligy hozta
magidval, hogy midén a felfedezést (1847. évhen) tettem, mint
a béesi szillészeti intézet orvosa, hasdm hatdrain kivil tartozkod-
jam.“ Magyar érzelmeirvil, hazafias viselkedésérdl pedig ékesen
sz010 tanfsdgok azon nyilatkozatszeril levelek, melyeket szerencsés
vagyok alibb kozzétehetni.

Ne vezessen félre benniinket az sem, hogy Semmelweis nagy
munkdjit német nyelven irta, s nem magyarul. Semmelweis maga adja
ennek okdt: miivét azok nyelvén irta, kik tanait nem fogadtak el, a
kikre tehat épen hatnia kellett. Tanainak lényeges substratumit
azonban elészér magyar nyelven kizdlte az Orvosi Hetilap 1858, évi
folyamdban ,A gyermekdgyi liz koroktana“ s 1860-ban A gyer-
mekagyi 14z feletti véleménykiilonbség koztem s az angol orvosok
kizott® czimmel. Csak ezutdn jelent meg 1861-es kelettel (1860
végén) nagy német munkdja.

Nem marad tehit egyéb, mint Semmelweis német hangzisi
neve, budai német kiejtése (melyet Waldheim tr , Wiener Mundart“-
nak hi!) s azon kioriilmény, hogy valamelyik Ose (hogy hanyadik,
ezt sajnos nem sikeriilt megillapitanom) a kiilflrél szdrmazott be
hozzank. De vajjon azért Semmelweisunk nem volt-e teljességgel
magyar ? Az egész torténelmet feje tetejére kellene allitani, ha
valaki nemzetiségének elbiralisindl a Waldheim-féle felfogissal
jarndnk el. Hiszen akkor Aristoteles sem volt gordg, mivel Mace-
donidban sziiletett s a girdg nyelvet is esak késibb, nem mint
anyanyelvet tanulta meg. A rémai irodalom megalapitdja, Livius
Andronicus sem volt ezek szerint rémai, mert eredete gordg volt.
L. Oroszldnszivic Richdrd, Anglia kirdlya a franczia eredeti
Plantagenet-hazbol szarmazott, 6 se lett volna tehdt angol?
Columbus Kristdfot az egész vilig — s joggal — spanyolnak
ismeri, pedig Genudban sziiletett. Genuai birtok volt Corsica
szigete is Ot évszdzadon keresztill s még akkor is az volt, mikor
Clarlo de Buonaparte elvette Laetitia Ramolini-t, kivel 1. Napoleont
nemzette. Hit Gambeltd-t minek kell tartanunk ? nem francziinak ?
pediz genuai esalidhol szdrmazott. S nem franczia-e Zola s,
kinek nagyatyja még velenczei volt? A Hegelianus bolesész :
Michelet Kidroly Lajos, a két Du-Bois-Reymond nem németek volna-
nak, pedig csalddjuk eredete, mint a neviik is mutatja, franczia.
Es Chamisso, a leggyengédebb germén érzelmeknek a ,Frauenliebe
und Leben® cyclushan megszélaltatdja, ne lett volna német? Vagy
tin Dreyfus-t is odareklamalja Waldheim 1r a németeknek ? alig!
de hat a francziak sem haritottak rajuk.

Ezért mindaddig, mig a torténelem s a miivelt emberek
Oroszlanszivii Richdrdot angolnak, Gambettat francziinak és
Chamissot németnek tekintik, mindaddig Semmelweis magyar

marad !
% % %

Ezek utin kozzéteszem azon nagyértékii sorokat, melye-
ket kérésemre a magyar térsadalom hdrvom KkitiinGsége, kik
Semmelweishez életében kizel dllottak, kérésemre hozzim intézni
szives volt.
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1. Daruvdry Alajos 6 Excellentidja a kovetkezd sorokkal

volt kegyes eléje terjesztett kérdéseimre vilaszolni
Budapest, 1905. junius 1-jén.
Tisztelt doctor wr!

Folyé évi mdjus 30.-rél hozzém intézett beeses soraira sie:
ek a kovetkezikben vilaszolni:

Semmelweissal én az 1857. év folyamdn ismerkedtem meg
és miutdn § csalddom orvosavd is lett, ismeretségiink csakhamar
bizalmas barati viszonynya fejlédstt. Bzen viszonyhoz hozzdjirulvan
Semmelweis nyilt Oszinte természete, alkalmat és modott nyujtott
nekem az 6 gondolatvilaganak, érzelmeinek és hozzd kell tennem,
nemes emberszeret( szivének biztos felismerésére.

Erre tamaszkodva, hatdrozottan dllithatom, hogy 6 barati
viszonyunk egész ideje alatt, a melynek csak halila vetett véget,
Pestrol vissza Béesbe soha nem vigyddott. Tisztelettel emlékezett
ugyan mindig a béesi orvosegyetemnek akkori kivdld tagjairdl,
Rokitansky, Skoda, Hebrarol, de egyébként szdmtalan alkalmak-
kor az ottani orvoskari viszonyokrdl székimonddé nyiltsdggal, el-
itélden, ellenszenvesen nyilatkozott.

Hatdrozottan allithatom tovabbia, hogy Semmelweis minden
alkalommal magyarnak vallotta és minden izében magyarnak
érezte magat ; ismeretségiink kezdetének ideje (185H7) koriilbeliil
egybe esik a tdrsadalom nemzeti érzelmének erdsebb nyilvinuld-
sdaval az osztrik germanizilé kormdinyrendszerrel szemben és bizton
mondhatom, hogy ¢ a tdrsadalom ezen nemzeti mozgalmat teljes
rokonszenvével kisérte.

Folyékonyan beszélt magyarul, de fogyatékosan, és pedig
nem annyira kiejtése, mint grammatikija volt fogyatékos. Német-
ajkit sziil6ktol szdrmazvdn, az 6 kordban az elemi és kozépiskola
nem nytjtott alkalmat és lehetdséget a magyar nyelv gramma-
tikdjanak elsajatitdsira. Az iskola ezen hiinyat kortirsai kozott
a legyikeresebb magyar eredetii ember is érezte.

Ezekben igyekeztem doctor trnak kérdésére lehetéleg ki-
meritd és bizonydra igaz feleletet adni és oriilok bizonysigot
tehetni annak a férfilnak magyarsiga mellett, ki felfedezése dltal
egy Jenner, Lister, Pasteur mellett mélté helyet foglal el az
emberiséz joltevii kozott.

Fogadja stb. sth. Darwvdary Alajos.

1I. Koranyi Frigyes 6 Méltosiga nagybeesii sorait a kivet-
kezokben lehetek szerencsés kizzétehetni.

Tisztelt Kollega 1!

A Kollega 1ir 4ltal Semmelweis tandrra vonatkozélag hozzim
intézett kérdésekre a kiovetkez6 adatokat szolgdltathatom :

Semmelweis tandrral az 1850. évtdl fogva dllottam Ossze-
kittetéshben, a mikor ¢ egy silyos kartorést szenvedvén, Balassa
tandr, a ki mellett mint végzett orvosndvendék tiszteletbeli segéd-
ként voltam alkalmazva, engemet bizott meg az éjjeli feliigyelet-
tel. Azon alkalommal tényleg kifejezte Semmelweis, hogy milyen
fajdalmasan esett neki megvdlni béesi akademiai palydjatél és
azon bariti kortl, a melyet Rokitansky, Skoda és Hebra képez-
tek, a kikkel nemesak bariti, de tudomdnyos szoros Osszekotte-
tésben dllott. De viszont azt is elbeszélte, hogy mily kevés figye-
lemben részesiiltek az § észleletei és tanai a gyermekagyas ferts-
zésr6l a béesi sziilészek és nogyogyaszok, sot a sebészek részérol.
1850. évben én magam jutottam Béesbe, mint Schuh tanirnak
magyarorszagi miitonovendéke. Schuh, mint akkor kozelismert volt,
a miitésebészek elsd soraba tartozott, de nem emlékszem, hogy
6 egyetlen egyszer Semmelweisnak a sepsisre vonatkozd tanairdl
szolott volna, habdr nala, épen dgy mint Budapesten Balassindl
szabdly volt, hogy hullakkal vagy gyermekigyi fertézittekkel
foglalkozé orvosok, mielétt sebesiilteket megkozelitettek volna,
keziiket chlormészszel megmossik. Azon id6tél Semmelweissal addig
a mig elmebetegsége kozillink ki nem ragadta, dllandd Gsszekit-
tetésben dllottam, még akkor is, middn vidéken laktam és igen
kizelrdl akkor, a midén Budapestre lettem Kinevezve. Iogy
Semmelweis Budapesten igen j6l érezte magat, azt tanusithatom.
A legbensbb érintkezésben élt Balassiaval, Markusovszkyval,

Tumniczerrel és mindazokkal. a kik a nalunk igynevezett Balassa-

tarsasigot képeszték és a kik az jkori orvostudomdny hivei voltak.
Elénk temperamentuma és mindenkor vidim kedélyénél fogva
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egyike volt azon tarsasig élesztbinek és még azon elkeserito
tapasztalisokat, megtimadasokat, s6t iildozéseket is, a melyekben
az akkori bécsi és németorszagi sziilészek legnagyobb része része-
sitette, ezeket is jokedvvel és szokisa szerint Burschen-vicezekkel

a bécsi egyetemhez visszajutni, azt nem tudom. Lehet, hogy az
akkor vezetd és épen az G baratai altal fényessé valt béesi egye-
tem vonzotta. Ilyen vigyat azonban kifejezni sohasem hallottam
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gatoja, Miutan a miitdintézetben hullikon dolgoztam, csak Balassa-
nak ajanlatirva vett fel hallgatéi kizé, becsiiletszavamat véve, hogy
hullikon végzett gyakorlatok utdn soha sem jovik klinikdjira,

| viszont Balassa csak azon feltétel alatt ajinlott, ha Semmelweis
fiiszerezve szokta volt kifejezni. Hogy vajjon élt-e benne a vigy |

tole. Hogy késébben nisiilése mély és benst kotelékkel kototte |
Budapesthez, az nagyon természetes. Hogy azonban e mellett az |

6 Rokus-korhazi sziilészeti osztilyan, s6t késobben az Ujvildg-
utezai egyetem sziilészeti klinikdjin sem taldlta a viszonyokat el-
ragadd szépeknek, az is tokéletesen igaz, A Rokus-kérhézban dllandé
perben dllott a leped6k mosisa miatt a gondnoksiggal és ebbol
a mulatsaghdl még akkor is jutott ki, mikor egyetemi tanir lett,
a hol az intéz6k szintén rossz néven vették, hogy olyan sok
lepedére volt szilksége a sziillészeti klinikén.

A mi azon kérdést illeti, hogy mennyire befolydsolta Balas-
sit Semmelweisnak sepsis-tana, azt mar fennebb emlitettem és
hogy ez a tan nem képezett épen valami revolutionalis momen-
tumot a Balassa klinikdjin, annak nemecsak az antisepsis-tan fej-
16désének kezdetleges volta képezte az okit, hanem az is, hogy
Balassa legelsé miitoi idejétol fogva idealja volt a praecis, a tisata-
sagot kovetels és betegeit a végletekig szivén hordé sebészeknek,
gy hogy e tekintetben én,a kiabban az id6ben nemecsak a béesi,
hanem a pdrisi, londoni és a német nevezetesebb egyetemeknek
sebészeit hosszas tanulmanyutambdl ismertem, mondhatom, hogy
praecis diagnostika, az indicatick éles feldllitisa és a miitétek
praeeis kivitel szempontjibél egyetlen egyet sem taldltam Balassa
elébe és nagyon keveset mellé helyezhetének. A mi Semmelweis
magyar kiejtését illeti, olyan volt, mint a legtibb budai és igen

sok pesti lakosé, nemesak a polgari korskben, hanem részben a nép |

kozott is, sot ezen korokben nemesak Buddn, hanem a Budihoz
kozel esd kozségekben is, a hol azért a magyar nyelvet tokéle
tesen birjik és birta teljesen Semmelweis is. Német beszédje is
nem a béesi dialektussal dllott rokonsagban, hanem ugyanolyan
volt, mint Buddn. Hogy el6addsait németill tartotta e, biztosan
nem tudom megmondani, de nagyon valésziniinek tartom, wmert
még az én orvostanhallgaté koromban, kivéve Balassat és Ardnyit,
minden méds tandr latinul vagy németiil, és csak kivételesen ezen
nyelvek mellett még magyarul is tartotta elbaddsit. BEn magam
1866-ban tortént tandri kinevezésem utin még 3 évig voltam a
béesi Unterrichts Rath rendetetébdl kifolydlag kotelezve arra, hogy
mindennap egy Orit magyarnl és egy Ordin 4t németiil tartsak
eldadast a belgyogyaszathol, és ez csak az alkotmanyos mini-
sterium kinevezése utin lett megsziintetve.

Semmelweis életfolydsa lényegében ugyanaz volt, mint
mindazoké, a kik tudominyos elShaladdsra torekedtek. A buda-
pesti orvosi egyetem kimondhatatlanul sziik és nyomorisigos
intézeteivel és Béeshdl kinevezett, tébbnyire nem nagy latkori
tandraival nem nyujtott sok alkalmat tudomdinyos képezésre és azért
torekedtiink Béesbe jutni, a hova az orvesi tundominy nagyjai
az egész orvosi tudomdnyos viligot vonzottik és folytattuk tanul-
manyainkat a tavolabb kiilfodon is. A magyarorszigi orvostudo-
manyi viszonyok kozt nem érezhettitk magunkat kielégitetteknek,
de ez Semmelweist, valamint elvtdrsait, nem arra Gsztondzte, hogy
Magyarorszagot itthagyja, hanem hogy torekedjék tért nyitni
Magyarorszagban az fjkori orvosi tudominy meghonositisira és
élettevékenységét ennek szentelje.

Budapest, 1905. junius 3.-4n.

S e

II. Nawvratil Imre 6 Méltésiaga szives és értékes nyilatko-
zata gy sazél:

Budapest, 1905. junius H.-én
Tisztelt Collega 1r!

Becses felszolitdasara, hogy bold. Semmelweis tanirra nézve,
mint annak volt tanitvinya, némi adatokat szolgdltassak, a kivel-
keziiket boesatom rendelkezésére.

Semmelweist 1855-ben ismertem meg; késébb 1858-ban,
midén Balassa tandr mellett mint miitondvendék voltam alkalmazva,
bévebb alkalmam nyilt vele érintkeznem ; ugyanekkor voltam hall-

kivansaganak szigortian meg foguk felelni, kiilonben is egyébkor,
ha a sziilészeti klinikdra megyek, kezeimet a legnagyobb gonddal
chlormészszel desinficialjam; a mit lelkiismeretesen teljesitettem
is. A midén Semmelweis elsének végzett Pesten ovariotomiit,
Balassa segédkezett neki; a miitét a leggondosabb ftisztilkoddis
mellett végeztetett, majd a midén késobben Balassa is esindlt
ovariotomiit, a Semmelweis dltal ajanlott antisepticus eljardst
alkalmazta.

Mindezckbil kitiinik, hogy Balassa Semmelweis elveit osz-
totta és antisepticus eljariasit magdéva tette.

A mi Semmelweis eloaddsait illeti, bar a Bach-korminy alatt
3: magyar, német, latin (a Bach-kormany 4ltal kinevezett osztrik
tanirok mind német) nyelven adtak eld, ¢ elfadisait magyar
nyelven tartotta ; nyelvezete, ha nem is volt ékes, de azért folyé-
kony volt és érthetéen fejezte ki magat.

Eléaddsai utdn gyakran hazakisértem, ekkor nem egyszer
keseriien panaszolta el bécsi élményeit, milyen méltatlanul bintak el
vele ott (esak Skodarél és Hebrirél emlékezett meg a legnagyobb
elismerés hangjan) s azért ugymond ,ordmmel ragadtam meg az
alkalmat, midén  szillovarosomban a szt. Rékus-kérhazban, mint
rendel§ orvos kaptam alkalmazast®.

Mint budai sziiletésii, mindig biiszkén magyarnak vallotta
magit, s a 60-as évek elején egyike volt az els6knek, kik demon-
strative magyar ruhdt oltottek, igy fényképeztette le magit és e
fényképet ma is birom, igy van levéve azon a diszalbumlapon, a
melyet mi az akkori tandrtestiilet tagjainak hdlink jeléiil készit-
tettiink. Elottem soha egy szbéval sem emlitette, hogy vissza-
vigyédnék Béesbe, pedig beszélgetéseink kozben nyilott volna
erre alkalom.

Elégedetlen esak klinikdjanak szfik helyiségeivel volt; de
ebben osztoztak vele tobbi tandrtirsai is, kik sziintelen ostromol-
tak, éliikon Balassival, a korminyt uj és megfelelébb klinikai
helyiségek miatt, utalva a mir tarthatatlan allapotokra. Végre a
midon Balassival egyiitt elhagyhatta a Hatvani- (most Kossuth
Lajos) utczai sziik helyiségeket és az akkori Kunewalder (most
polytechnikum) hézba koltozott, nélinil boldogabb embert alig
lehetett volna taldini. Itt miikodott 1865 ben bekivetkezett hald-
liig Srommel és lelkesedéssel.

A mit tole Bées szakférfiai megtagadtak, azt megtaldlta
itthon, szak- és kartirsai tisztelték &6t, a firadhatlan tudést és
buzgé tandrt; nagy horderejii felfedezésének pedig teljes elisme-

- réssel adoztak.

Tisztelt Collega irnak stb. stb.
Dr. Navratil Imre udvari tanicsos, egyetemi tandr.
* ok W

Fogadjak e nyilatkozatok mélyen tisztelt irdi azt a hdlds
kiszonetet, melylyel nemesak én tartozom nekik, de velem egyiltt
mindazok, kik ez érdemes és fontos nemzeti iigy irvdnt érdekléd-
nek. Haldval fogjuk venni és kiozzétenni, ha azok, kik Semmel-
weisnek kortirsai voltak, s hozzd birmi réven kozel dllottak
vagy Ot ismerték : egyaltalin, kik a széban forgé kérdéshez rila
adatokat nyujthatnak, azokat a szerkesztiségbe bekilldik.

Tartozunk vele Semmelweisnak ép annyira, mint magunk-
nak, hogy 6t megvédjiik, s6t megévijuk ép ngy a timadisok, mint
az osztrikka-declardltatdsa ellen. Mert Waldheim i nem az els
volt, ki ezt megprébdlta, s nem mondom, hogy az utolsd.

Gydry Tibor dr.

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

A stuttgarti Ferdinand Enke, Németorszag leggavallérabb
s mindenkor Aldozatra és szivességre egyarint kész kiaddja, két
olyan remekmii megjelenését tette lehetévé, melyeknek elterje-
dése figy orvosi korokben, mint miikedvelsk korében kivi-
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natos volna. Ldssuk dket egyenként, megjelenésiik idejének sor-
rendjében :

I. Eugen Hollinder : Die Medizin in der klassischen Malerei.
(Negyedrét, XII 4+ 276 lap, 165 képpel.)

Az orvostudomanyok érintkezése a miivészettel kétségen
feliil egyike a legérdekesebb hatarteriileteknek. 1861-ben irta
Virchow taldlé szavait, mikor Holbein képét: ,magyar szent
Erzsébet“-et vette orvosi kritika ali, hogy miivészi szempontbol
a beteg ember ép annyira alkalmas valamely miivészeti alkotds
eszméjét kifejezésre juttatni, mint akdr egy rombadiilt hiz vagy
egy elkorhadt fa.“

Gondoljuk el azt is, hogy mennyit koszon a festészet és szobrd-
szat a boneztan tanulmanyozasinak és hogy a boneztani isme-
retek mennyire segitettek a festészetet és szobraszatot tokélyre
emelni.

Hollindernek nagy érdeme, hogy az orvosi vonatkozasu
legkivilobb képeket évek sordn 4t Osszegylijtotte és az elbt-
tiink fekvd diszes kotethen legpompasabb fényképes felvételek-
ben kiadta.

Alig taldlunk tudomdnyt, mely — bar lényegesen javultak
az utobbi évtizedben a viszonyok — annyira hdlatlan lenne
azok irant, kik azt megteremtették és elorevitték, mint épen az
orvosi. Napjainkban — a gyors elérehaladds és az elore is alig sej-
tett nagy fellendiilés e napjaiban —— sokan ironikus mosolylyal for-
dulnak a régi orvosok és irdsaik felé. Az egyetemi ifjisig nagyobb
része beéri Vesalius, Paracelsus, Harvey nevével, de nagy mun-
kaikrol alig valamit, egyéniségiikrél pedig semmi kizelebbit nem
tnd. A mult id6k nagy orvosai irant, kik kovet ko mellé raktak,
hogy megalkossik vele tudomdnyunk mai biiszke épiiletét, s kik-
nek szakelfoglaltsiguk mellett még ahhoz is futotta az idejik és
genialitasuk, hogy valéban nagy emberek is legyenek, ezek irint
az ifjisig elég nagy részének sajnos kordn kifejlédd merkantilis
felfoghsa alig érdeklddik, s egy Guy de Chauliac, egy Petrus
Camper, egy Bichat neve elott médr tandcstalanul 4ll.

Az ilyen munkdkat, mind a Holliinderé, épen ezért nagyon
szivesen kell iidvozolniink, Mert észrevétleniil is felkelti az olvaso-
ban az érdeklodést a tudomany multja irant. Mint szemléletileg
oktato munkdsak is jo hasznat vehetni az orvostorténelmi eloada-
sok fiiszerezésére.

Szerzé a tudomdnyos fejezetek szerint csoportositja targyait.
Bgyiitt talaljuk az anatomiai képeket, ezeket kovetik a sebé-
szetre, a belorvostanra, a koérhdzakra stb. vonatkozdk; koztilk
Rafael, Michelangelo, Lionardo da Vinci, Rembrandt alkotdsaival
taldlkozunk. Megannyi képet mélyrehaté miivészeti és alapos
orvostorténelmi tuddssal megirt magyardzattal kiséri Hollinder.

2 munkdnak mintegy kiegészitGjeként jelent meg:

II. Robert Miillerheim : Die Wochenstube in der Kunst. (Negyed-
vét, IV + 244 lap, 133 képpel.)

Ez a konyv is ugyanabban a fényes kidllitdsban s ép oly
gondos szoveggel jelent meg. Szerzije szintén éveken keresztill
cyiijtotte e specialis anyagot. gy darabja ez is az altalinos
miivel6déstorténetnek., Hiszen szokisok, eljirdsok, semmivel sem
trokithetok meg jobban, mint egykord reproductiokkal. A festok
vagy rajzolék él6 tanui voltak koruk szokisainak s a kor az
ellenérzést nyomban maga végrehajtotta s igy az utékor szimira
meghizhatokk4 tette a reproductidkat.

Miillerheim is ecsoportokba osztotta a bé anyagot s igy az
attekintést és a torténelmi megértést is konnyiivé tette. A szllo-
szoba, a sziilbdgy és szék, a gyermekdgyas né s gye'rmekéne"k
dpoldsa, a gyermek ruhizkoddsa, téplildsa sth., tovabbd a sziilo-
szobdhoz fliz6d6 kilonféle hit és babona, a népies és tudomdnyos
nézetek, stb. stb., megannyi érdekes, tanulsigos és vonzo olvas-
mény, melyben még bizonyos csalidias bensdség is foglaltatik,

Melezen ajénlhatjuk e miivet is Ggy az orvosoknak, mint
a miikedveld kozonségnek.

Mind a két emlitett munka valésigos remeke a typographi-
kus miivészetnek. Koszonet érte szerzbknek, kiadénak egyardnt.

Gy—y.

~ 1905. 33. sn.

Lapszemle.

Altalénos kér- és gydaytan.

A tuberculosis gyakorisdgardl. Az utébbi években mind-
inkabb tért foglalt az a hit, hogy a giimdkdros fertizés dltalinos
elterjedésii s hogy alig van ember, a ki teljesen ment maradna
téle. Hz a hiedelem leginkdbb Naegeli és Franz kozlései nyomin
tdmadt.

Nuaegeli (Virchow’s Archiv, 1900, 426 lap.) a ziiriehi kor-
boneztani intézetben tbb szdz holttestet vizsgalt meg e szempont-
bol pontosan, s azt taldlta, hogy 97%-ban mutathaté ki a giimé-
kér nyoma. Hasonlé eredményre jutott Burkhardt (Miinchener
med. Wochenschr., 1903. 29. sz.) a drezdai kérboneztani labora-
torium anyagdn. Franz (Wiener mediz. Wochenschr,, 1903.) a
magyar-osztrdk hadsereg 400 ,egészséges” katondjin végeste
vizsgdlatait a tuberculin-médszer segélyével, s azt taldlta, hogy
60%-ndl tobb egyénen éllott be a giimdkérra utalé reactio.

Kraemer egy épen most megjelent dolgozatiban (Zeitschrift
f. Hygiene, 1905. 265. lap.) erés kritika targyava teszi e szerzbk
kivetkeztetéseit. Utal eltszir is masok statistikai vizsgdlataira, a
melyek ellenkezé eredményeket adtak. Igy toébbek kozott Orvth
1087 honezolat alapjan a tuberculosis gyakorisdgit esak 27—28
szazaléknak talilta. Ezt a nagy eltérést Kraemer, szerint elst
sorban az magyardzza meg, hogy a killonbozo szerzok anyaga
mis-mas tdrsadalmi réteghtl szarmazik. Naegeli anyaga leginkabb
gyari munkdsokhbol, kiilsnosen a textil-iparban alkalmazott munkésok-
bol allott, a mely ipar a velejiré porképzddés intjan tudvalevien
igen elosegiti a tuberculosis fejlodését. E mellett Kraemer, Naegeli
dolgozatabél nem merithette azt a meggytzidést, hogy az, a mit e
szerzd giimikoros elvaltozdsnak ir le, csakugyan minden esetben az.

Frane dolgozatat Kraemer szerint elfszir is az a génes
érheti, hogy a tuberculosis-reactio nem egészen megbizhaté modszer
a giimékér megdllapitdsara. E mdédszernél igen sok hibaforris
meriil fel 8 még az a fokérdés sines minden kétséget kizard
médon megoldva, vajjon teljesen egészséges, nem tuberculosus
egyén csakugyan sohasem adhatja-e a positiv reactiot. Tekintethe
veendé az is, hogy Franz vizsgalatait olyan ezreden végezte, mely-
ben mar tobb éven At feltiind nagy volt a tuberculosisban vald
halalozas.

Kraemer arra a végeredményre jut, hogy az az 4allitds
,dass Jeder ein bischen tuberculds sei“, hogy csaknem minden
emberben feltehetd egy még aktiv vagy mdr eltokolt giimékoros
gbéez, tulzdson alapul s nem tekintheté tudoményosan bebizonyi-
tottnak. Az irodalmi adatok koziil Orth adatai érdemelnek eddig
leginkabb hitelt.

A pneumococcusok gyakorisdga egészséges emberek
nyalaban. Ismeretes, hogy a tiidogyuladas diplococcusai egész-
séges ember nydldban is cléfordulnak, még pedig az eddigi ada-
tok szerint az esetek 20°%o-dban. B kérdést ujra vizsgilat tdrgyava
tette ndrom amerikai szerz6, s kozosen megirt dolgozatukban ér-
dekes adatokat olvasunk. A pneumococensok jelenlétét hizinynlakra
valé beoltdsokkal allapitottik meg. 50 egyén nyila koziil 18-szor
(369/0) voltak e moédon a diplococensok kimnutathaték. Kideriilt az
is, hogy tavaszszal és nyaron tébb a pneumococcus a nyalban,
mint télen, tovabba, hogy gyakoribb az olyan egyének nyéliban,
a kik munkdjukat zart helyiségben végzik, mint a kik szabadban
tartozkodnak. A pnenmococcusok dllandé tanydja a mandola,
melynek cryptiiban ezek a streptococcusok mellett kényelmes
buvéhelyet lelnek. Ruediger G. F. (Transact. Chicago Path. Soe.,
1905. 299, lap.) virheny, kanyaré és tonmsillitis eseteiben meg-
vizsgdlta a tonsillik kaparékat és tébb pneumococcust taldlt
benniik, mint streptococenst. (Frost, Divine and Reineking, Journal
of Infectious Dis., Supplement, 1905. 1. sz., 298. lap.)

Belgyogyaszat.

Facialis-htidés oka gyanint J. Meyer (Berlin) esetében
egy a nyakon keletkezett furunculus kapesan tdmadt nyirok-
mirigymegnagyobbodas a foramen stylo-mastoideum tajin volt
kimutathaté. A nyirokmirigy nyomdst gyakorolt a facialisra ki-
lépésének helyén. A furunculus bemetszése és az ennek kivet-
keztében bedllott mirigymegkisebbedés utin a hiidési tilnetek
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1905. 33. se.

esakhamar engedtek és mdr 14 nap mulva a kezdetben
hiidés ngyszolvin teljesen megsziint, csak az illeté izmok nagyon
csekély mérvii gyengesége volt még kimutathaté. (Medizinische
Klinik, 1905. 33. szém.)

Bélconcrementum sajiatsigos esetét kozli Naunyn. A beteg
10 év Gta hasznalt fidjdalmas gingivitise ellen tinctura myrrhae-t
és tinctura ratanhae-t tartalmazoé szijvizet. Iz a szdjviz a nydllal
meglehetds vaskos csapadékot képezett, a mely a kicsapodott
gyantit tartalmazta. A csapadék egy joO része ott maradt a
gingiva dthajldsi reddjében és innen evéskor a tipldlékba keriilt

és ezzel a gyomorba, a hol a gyanta szabadda vilt és utébh |
lassanként nagyobb tiomegekké Osszevertdve a bélben rakodott
le, appendicitishez avagy perityphlitishez hasonlé rohamokat
valtva ki. Kiiiviilésiikkor egy résziik a flexura sigmoidedban
rekedt meg, a bal hypogasiriumban tapinthaté tumort képeave,
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teljes |

a mely daganat concrementumoknak a bélsarral tivozdsa utin |

eltiint. A gydgyitis hashajté dsvinyvizek ivisibol, beintésekhil
és a diaeta kellé rendezésébil allott. (Deuntsches Archiv fiir kli-
nische Medizin, 84. kotet, 1—4. fiizet.)

Giim6koros pyopneumothorax gydgyult esetét ismerteti
Penzoldt. Az eset részletei koziil kiemelendd, hogy gyikeresebb
sebészeti beavatkozds nem tortént, ecsupan ismételt punctiot végez-
tek, részben rakiovetkezé jodoform-befecskendezéssel és hogy a
tiid6, a melyben szintén volt giimokéros folyamat, a kilencz
hénapos compressio daczdra teljesen tagulisképes maradt. A
gyogykezeléshen nagy szerepet jatszott a hygienés-diaetds keze-
lés : fekvékira a szabad levegin és tiltdplilis  Természetesen
nem minden esetben jar ilyen kedvezd eredménynyel a conser-
vativ kezelés. (Deutsches Archiv fiir klinische Medizin, 84. kotet,
| —4. fiizet.)

A laparotomia hasznirél hashartya-giimékor eseteiben
értekezik Gaschel. Konnyebb, szividmény nélkiili esetekben, foleg
a gyermekkorban, a hashirtya giimGkér magatél is meggydgyul
az eseteknek korviilbeliil Ya-dban. A spontan nem gydgyuld esetek
egy bizonyos szizalékban a miitéti beavatkozas vezet eredményre.
Legjobbak a kilitdsok az exsndativ alakban, kevésbé jok az
adhaesiv  és a fumorokat képezd alakban, a genyes-ulcerosus
alakban pedig dgyszélvin semmi eredmsnyt sem lehet elérni. A
gyogyulds akkor kiovetkezik be, ha a peritoneum védekezi képes-
séze nagyobb, mint a giimébacillusok invasioja. A miitéti beavat-
kozés a peritoneum védekezo képességzét fokozza, a mennyiben
vérbiséret okoz, az intraabdominalis nyomdst csikkenti, a vér-
keringési és resorptios viszonyokat javitja, a lézzést megkonnyiti.
Szerzd 19 esete koziil 9 haldllal végzodott, még pedig kivétel
nélkiil a tiidébeli giimbkéros folyamat el6haladiasa kovetkeztében.
10 esetben javulds kovetkezett be, ezek koziil haromban végleges
gyogyulas. Kiros hatasi a miitét egy esetben sem volt. (Deutsches
Archiv fiic klinische Medizin, 84. kotet, 1 —4. fiizet.)

Enterogen cyanosis. A cyanosist okozd betegségek szima
tudvalevien igen ecsekély ; leginkabb szivbintalmak és emphysema
hozzak e tilnetet létre, Osler tanar nehdny év eldtt a cyanosis-
nak egy kozelebbrdl- méz nem ismert alakjira figyelmeztetett,
melynek oka gyandnt esak lépmegnagyobbodis és polyeythaemia
mutathato ki.

1402-ben Stokvis (Amsterdamban) egy 1j koralakot irt le
senterogen autotoxikus eyanosis® néven. A betegségnek hirom
fotiinete van: bélhurut, kifejezett cyanosis és dobverdszerii ujj-
végek (7). A vérben a spectroskoppal methaemoglobin mutathatd
ki. A cyanosis Stokvis szerint a bélbantalommal fiigg OGssze
olyan moédon, hogy valamely rendellenes médon keletkezd toxin
felszivodasanak a kivetkezménye.

Bergh most e bintalom két ujabb esetét ismerteti (Deutsches
Archiv f. klin. Medizin, 1905, 86. lap). Esetei koziil tulajdon-
képen csak az egyik (felnott fiatal ember) egyezik meg teljesen
a Stokvis leirdsival. A masik esetben (9 éves fid) a beteg véré-
ben sulfomethaemoglobin volt kimutathaté. A betegnek igen erds
chronikus dugulisa volt; bélsara kénhydrogent tartalmazott. A
cyanosis nyilvin ez utébbi felszivédasinak a kovetkezménye volt.

Idegbajok.

Az epilepsia kezelése tekintetében Stritmpell kifejti, hogy
csak tiineti kezelésnek vagyunk birtokdban. Remélni lehet azon-
ban, hogy a baj végiil a fejlddés folyamin magitél véltozik.
izen reményt a hoszam megjelenéséhez vagy elmaradisinak ide-
jéhez, az elthaladé korhoz, terhességhez, gyermekagyhoz, kézben-
esG betegségekhez szokds kotni, a mely koriilmények befolyasa-
nak lehetfségét nem lehet egészen tagadni, akar kedvezd, akdr
kedvezitlen iranyban. Spontan gyégyulids van, de ritka.

A rohamok lekiizdésében all ma a gydgyitis és ez nemcsak
azért szitkséges, hogy a rohamoktsl megszabaditsuk a beteget,
de azért is, mert a rohamok szaporoddsa a baj elérehaladisat,
ritkuldsa pedig annak javulisit jelenti. De azért mégsem szabad
elfelejteni, hogy a roham csak tiinet és figyelemmel kell lenni
a beteg altalinos testi és psychikai jolétére is. A rohamok rit-
kulisa psychikai rosszabbodis kiséretében dragin fizetett ered-

| mény. Megelégedettek esak akkor lehetiink, ha a rohamok ritku-
lasival az altalinos jolét is javal, vagy legalibb is viltozatlan

marad. A reflev-epilepsia tandgt Strivmpell is elveti és az ide sorolt
esetekef hysteridsoknak tartja, a mely véleménye megegyezik a
mar altaldnosnak mondhaté nézettel. Eseteiben, melyekben fiil-
és orrbajok ,buzgohiti* specialistik erélyes kezelése ald keriiltek,

kedvezd eredmény sohasem volt, kedvezitlen elég gyakran.
Tehat az epilepsidason meglevi egyéb bajt kezelni kell annyira,

a mennyire a baj maga kezelésre szorul, de ne igérjiink attdl
eredményt az epilepsidra és kiméljiik meg betegeinket az epilepsia
ellen irdanyuld erélyes orr-, gewitalis vagy egyéb kezeléstol. Az epi-
lepsidas beteg egyes rohamaf mds kiilsd koriilmények inkabb
elosegithetik (alkohol, ingeriiltség, firadtsdg), mint egy peri-
pherids heg.

Az életmédra vonatkozdlag S. a kovetkezbkre figyelmeztet.
A beteg keriilje a szellemi tialsigos munkat, a psychikai traumik
is miikodészavart okozhatnak. Az epilepsias beteg éljen lehetd
csendesen és egyenletesen. A tobbek altal ajanlott nivényi étrend
ritkdn latszott rivid idére eredményesnek, de mintdn kdrtalan,
meg volna kisérelhets. A tiszta tejdiaetinak is esak ideiglenesen
lehet nem jelents szerepe. A sdtalan diaetdra vonatkozo lelkes
czikkeket 8. igen tilzottaknak tartja és ezen mozgalombdl esak
annyit hasznal fel, hogy a sok s6 alkalmazasat az étkezésben
eltiltja. Konnyii esetekben kevés szeszes ital nem okvetlen til-
tandd, de sialyosabb betegeknek teljes abstinentiaban kell élniok.

8. olyan escteket is észlelt, melyekben ecsak akkor dllott el a

roham, ha a beteg tallépte az ivasban a hatirt. A nikotin hatisa
kevésbé szembebtld, de ebben és az erds fiiszerek alkalmazasiban
is nagy mérsékletet kell tartanunk. Testi mozgis tekintetében
dvatos tornagyakorlatok ajinlhaték. S. elméleti okoskodasbél ki-
indulva eldszeretettel alkalmaz azon végtaggal végzett gyakor-
latokat, melyben az epilepsids roham kezdetét veszi, ha a Kki-
indulé pont allandé. A betegek ezt az eljardst szerették, de S.
bevallja, hogy valami kiilonos gyégyeredményt attél nem litott.

Az esetek egy részében a brom a vohamok szimit ritkitja,
de elég sok eset van, melyben a brom nem hasznal. A napi
adag felndttnek 5 gm. szokott lenni, nem ritkdn adnak 10—15

| gm.ot is. S. nem baritja a nagy adagnak és nem helyesli azt a

nézetet, hogy a bromot addig kell fokozni, mig a beteg lusta
lesz, pupilldi renylién reagilnak. A mar elbutult intézeti dpolds-

~ ban levé betegnek eldnyds a sok brom, ha rohamait féken tartja,

Ha a beteg bélesatornija néha-néha Kkiiiriilt, azonnal megsziint a |

cyanosis s ismét megjelent a dugulas bealltival.

!

de az olyan epilepsids, a ki a rohammentes idoben jol érzi
magat és munkaképes, ha annyi bromot kap, hogy étvagytalan
lesz, emlékezete gyengiil és elalmosodik nappal is, a tilsok
bromnak még akkor is kardt vallja, ha rohamainak szdma
csokken. A petit mal-rohamokban a brom hatastalan. Az elsd
epilepsias roham utin nem kell azonnal bromot rendelni, inkabb
az egyéb szabilyokat irjuk elé. Ha a roham igen ritka, ecsak

2—3 hénaponként ismétlodik, a brom megkisérelhett, de csak
addig a hatdrig, mig kellemetlenséget nem okoz. S azt hiszi,

hogy a betegek sokszor nem az epilepsiatél, hanem a bromtol
butulnak el. Ha a brom nem haszna!, az atropin és zincum oxy-
datum jo hatasi lehet. Ilyen esetekben S. néha valeriana-készit-
ményeket is ad, este elfogyasztanddé valeriana-tea alakjaban.
(Deutsch. Avchiv f. klin. Med. 84. kot.) Kollarits Jend.
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Az agyvelSkéreg solitaer tuberculumanak miitevése utin
allitolag gydgyulis allott be Alessandrini esetében. A tiinetek a
kivetkezok voltak: jobboldali goresikkel jard Jackson-epilepsia,
jobboldali hemiparesis, csonttubercnlosis. A kezelés elején kén-
esbkura hatastalan volt. Ugyanesak eredménytelen volt a brom-
kezelés. Sajnos a kozleményben nem taldljuk feljegyezve, hogy
monnyi ideig és mennyi bromot hasznilt a beteg. Miitét utin a
beteg aphasiis lett egy izben, 4 hénappal a miitét utin gores-
rohama is volt. Az aphasiz 7 honap alatt majdnem gydgyult, a
hemiparesis javult. Minthogy a megfigyelés 7 hénappal a miitét
utian zdrul és roham is jelentkezett idokozben, az eset véglegesen

gyogyultnak nem tekinthets. Megjegyzendd még, hogy a tuber- |

culum felett tompult volt a kopogtatds hangja és a koponyaesont

e helyen nyomdsra fijdalmas volt. (Monatschrift f. Psych. u.

Neur. 18. kotet, 1. f.) Kollarits Jeno.

Csalddi morphinismus-rél ir Briand és Tissot. Neuropathids
terheltség kell ahhoz, hogy valaki morphinista legyen. Szerzik kijz-
lik, hogy egy neuropathiis csalad egyes tagjai mint estek sorja-
ban dldozatul e szenvedélynek. A csalad fogadott fia volt az els6
morphinista, a ki a befecskendéseket a tobbiek jelenlétében adta
maginak és igy azok kivancsisagat felkeltette. Mostoha anyjat
és novérét fogfajaskor beszélte ra a morphinmbefecskendé-
sekre, mostoha fivérével egy dlmatlan éjjel ugyanigy tett. Az ok,
a mely miatt a tobbieket ravette, az volt, hogy 6 maga zavar-
talanul 4ldozhasson szenvedélyének. Most az egyes csalidtagok
egymisnak adtak minduntalan morphiumot, gyakran az utezin is
séta kizben. A morphiumot a mostoha fit szerezte be és ezen
réven ura lett a csalidnak, a melyet a befecskendésekért meg is
zsarolt. Késobb a tobbi csalidtag is szerzett maganak recipéket
és végiil akadt gyodgyszerész, a ki hitelbe is adott nagyobb
mennyiségii morphinmot, sét idonként személyesen is ellatogatott
a csalddhoz megtudandé, hogy nem fogyott-e az el

1896-ban szigoritottak Belgiumban a mérgek eladdsdat, e
miatt az egész csaldd Pirisha koltozott, még pedig miutin min-
den pénziiket morphinmra kolttték, gyalog, 3 hénap alatt tefték
meg az utat. Hogy morphiumot kapjanak, loptak és a lopott dol-
gokat eladtak. A ecsalad tobb izben hatarozta el, hogy leszokik
a morphiumrél, de ez sohasem sikeriilt nekik. (Archives de neu-
rol, 1905. julius.) Kollarits Jeno.

Sebészet.

A gyomortartalom szabad sésavinak hidnya vagy jelen-
tékeny megfogyatkozdsa nemcsak gyomorrikban fordul eld,
hanem a legkiilonb6zébb tajékokon és szervekben fejlddd egyéb
rakokban is, mint az Moore vizsgalataibol kideriil. 17 kiilonféle
(uterus, mamma, prostata, rectum, nyelv, pota) rdkban szenvedd

beteget vizsgdlt meg e tekintetben s azt talilta, hogy az esetek |

2/s-aban a szabad sésav teljesen hiinyzott, a tobbi esetben pedig

lényegesen megkeveshedett; a hatékony savmennyiség, mint az |

a methylacetatinversio gyorsasigibol megitélhetd volt, a normalis
egyénekéhez képest a carcinomasokndl szintén igen nagy mérték-
ben csikkent. Moore ezen észleleteibol arra kivetkestet, hogy a
gyomorrakban észlelt achlorhydria, illetdleg hypochlorhydria nem a
gyomorban szereplé helyi okok kivetkezménye, hanem mint a

tobbi rakban, a vér szabad hydrogenionjainak megfogydsa s a |

véralkalicitis novekedése altal feltételezett. Hogy maga a vér-
alkalicitds novekedése egy az dlképletek novekvését elimozditd
koriilmény lehet, physiologiai észleletek latszanak igazolni. Igy
pl. Loeb azt tapasztalta, hogy a tengerisiin tojdsai a rendesnél
sokkal tetemesebb nagysagot érnek el, ha a tengeriviz alkali
tartalma csak minimalisan is megnivekszik. A véralkalicitds csok-
kentése savak adagolasival nehezen érhetd el, mert ezek a mij-
és vesesejtek termékei Altal neutralizdltatnak, ha egyszer az
organismus koéros véralkalicitdsra van beallitva. (The Lancet,

4260. szam.) Pdlya.

Treitz-féle sérv miitett esete. Haberer hashirtyagyuladds |

és ileus tiinetei kozt megbetegedett, mar elesett nébetegen laparo-
tomiat végezett, a mikor is kitiint, hogy tgynevezett Treitz-féle
sérv esete forgott fenn. A plica duddeno-jejunalis oly szorosan
fogta koriil a kizdrt bélrészlet tovét, hogy ennek visszahelyezése
csak a nevezett redd atvagdsa utan sikeriilt. A beteg meggyo-

gyult. A kortérténetnek érdekes mozzanata az, hogy a beteg a
miitét el6tt mindissze csak ot napig éreazte rosszul magit; pedig
a kizart részletbél proximal es6é bélnek nagyfokid tiguldsa arra
utalt, hogy a folyamatnak mdir régebben meg kellett indulnia.
(Wiener klinische Wochenschrift, 1905. 11. szdm.) H. P,

A hoélyagvarrat kérdésében sectio alta utén C. Hofmann
(Kalk-Kéln) a kovetkezt nézeteket vallja. Mar miitét elétt meg-
felelo antisepticumok belsé adagolisiaval arra torekedjiink, hogy a
vizelet rendessé viljék ; Hofmann e czélbél mint Kitiind vese- és
hélyagantisepticumot a Liiders (Charlottenburg) gyédrtotta vesi-
pyrin t ajinlja, porban vagy tablettdkban, 1'0 —4'0 gm.-nyi napi
adagban. Ezen gydgyszer nagy elénye, hogy a veséket nem izgatja,
a belekben beléle lehasadé salicylsav gyorsan megy at a vérbe,
Ordkig valik ki a vizelettel és hogy a cystitis tilneteit meglepien
hamar mulasztja el. Az ilyetén mddon eldkésaitett betegnél, tor-
ténjék a magas holyagmetszés barmely okbdl, a hélyagot teljesen
bevarrja és; néhiny oltéssel a hasfalhoz rogziti. Az Osszetapadis
oly gyors és allitolag oly biztos, hogy Hofmann a praevesicalis
| tér hagyomdnyos tamponildsat egészen elhagyja ; eddigelé vizelet
besziirtdést ezen elstdleges varrat utdn nem litott. Allandé
kathetert a hélyagha nem vezet, inkibb gyakrabban esapolja meg
betegét. Az utdkezelés tartama alatt is tandcsos a betegekkel
vesipyrin-t, napi 2 gm.-nyi adagban, szedetni. Mddszerével elért
eredményeit Hofmann nagyon dicséri. (Zentbl. f. Chirurgie, 1905.
23. szadm.) Gergo.

|

l A térdiziilet arthrodesisének technikdjaval foglalkozik
| Turner (Sat.-Pétervir). Eszkozt szerkesatett, mely ,automatikus“
beretvalioz volna hasonlithaté, és mely fogantyubdl, valamint két
késhol 4ll; ezek egyike kifelé dombori, méisika homori és arra
szolgdlnak, hogy a femur és tibia porczfelszinébidl gyorsan és
biztosan szelhessiink le megfeleld porczkorongokat. A nagy csontok
coaptatioja utdn Turner eltivolitja a patella porczboritékit és
odavarrja a térdkaliesot a femur és tibia felfrissitett részleteihez.
A térdet kirkoros gypskotésben rogziti. A beteg két hétig fekszik ;
a harmadik hét elejétél kezdve mdir fennjir, mire a csontok
| consolidatioja gyorsan bekivetkezik. Turner eljarasit rovid idon
beliil 15 esetben tapasatalta ki; valamennyiben 16ty6g6 térdiziilet
dllott fenn gyermekbénulis nyomdn. Eredményeit igen sikeresek-
nek mondja. (Zentralblatt fiir Chirurgie, 1905. 24. szim.)

Gergo,

Borkortan.

Keratosis palmaris et plantaris, mint oroklékeny csalddi
betegség. Jacob és Fullon egy csaladrol tesznek kozlést, melynek
hét é16 tagjin (apa, hdrom gyermek és hdrom unoka) észlelhetd

| nagy mértékben a tenyér és talp bérének nagyfoki elszarisoda-
| sdban dll6 anomalia. A legfiatalabb gyermek hisz hénapos ;
| tenyerén és talpin a bor vastag, durva, fehér. A felndtteken az
| elszarisodott him 3 mm. vastag és majdnem fekete; a tenyér
rendes barazdait mély hasadékok helyettesitik, a melyekben a him
| normalis, s a melyek nem repedezettek és fdjdalmasak, mint a
szerzett keratosis barizdai. A csalid legidSsebb tagjinak adatai
. szerint a betegség 6t generatio Ota oroklgdik 4t a csalidban.
(Brit. Med. Journ., 1905. julius 15. 125. old.)

|
l Jothion. Ismereteink az egészséges bor absorptioképességéril
maig sem tokéletesek, jéllehet az nemesak tudomdnyos, de gyakor-
lati szempontbdl is fontos. Az egyes szerek kiilsé alkalmazisinak
értéke ugyanis egyediil attél fiigghet, hogy képes-e egydltaldban
a koztakard az illetd gyogyszert felvenni, absorbedlni. E kérdést
ijabban a jothionnal igyekeznek megfejteni, mely egy 80%0 jodot
tartalmazé sargds, olajszerii anyag. Vizben csaknem oldhatatlan,
alkohollal, aetherrel, vaselinnel és lanolinnal azonban jél keveredik.
A készitmény (Bayer, elberfeldi gydr) féelonye az, hogy a borin
keresztiil igen kionnyen felszivédik, a mi dltal a szervezet tetemes
| jodmennyiséghez jut a nélkiil, hogy a bélhuzamot kellene igénybe
venni. A jothion e tulajdonsigit gyégyitds eczéljibol elsé sorban
- oly esetekben veszsziik igénybe, hol a jodkezelés specifikus hatdsi,
tehat a syphilis késoi szakdban. A szerzék koziill talin Lipschiitz
(Uber kutane Darreichung von Jodpriiparaten, Archiv f. Dermat.
| u. Syph. T4. két.,, 2 3. f.) foglalkozott legbehatobban a jothion-
nal. Tapasztalata szerint mdr igen csekély jothion-mennyiségnek
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a birre valo ecsetelését jodbekebelezés kdveti, a mit a nydlnak
jodreactiojdval lehet bebizonyitani. Lipschiitz a jothionnal isszesen
30 tertiaer syphilis esetet kezelt, a melyekben a tiinetek és el-
viltozasok rendesen silyosak és elhaladottak voltak. A jothion-
kezelés ecsetelések alakjaban tortént, a mihez az adagok minden
esethen 2—5 emdt tartalmaztak. Ily percutan kezeléshez az
esetek siilyossdga szerint 10—3D ecsetelésre volt sziikség, két
eset kivételével valamennyi meggydgyult. A jothion percutan alkal-
mazdsakor a jodismus nem gyakori, ha fel is 1ép, mindig igen euyhe
lefolydsu. Lipschiitz mindezek alapjin a jothion alkalmazisit
melegen ajinlja, foleg ott, hol nem gyors, haladéktalan beavat-
kozasra van sziikség. Dreser (Zur Anwendung des Jothions,
Berlin. klin. Wochensehr,, 1905 23, sz.) foleg dllatkisérletekkel
tanulményozta a jothiont; ezeknek eredményeképen kifejii, hogy
a jothionnak egyedill percutan alkalmazdsa helyes, ellenben
kiros és ezért elvetendd annak subeutan vagy belsé hasznilata.
J6 hatdst lattak Joseph és Schwarzschild (Uber das Jothion,
Deutsch. med. Wochenschr.,, 1905. 24, sz.) is, a kik kozil az
utébbi kozel 30 heteget kezelt percutan alkalmazott jothionnal.
Sclhwarzschild 25%0-08 és H0%-0s jothion-kenGesoket hasznilt, a
melyekkel valésigos inunectiés kurdkat végeatetett. Tapasztalata
szerint ez a kezelési mod a birt sohasem il'litsilia jodot pedig
elég biven visz a szervezethe. A bekenések napi adaga egy kivés-
kandlnyi mennyiség volt. A jothion kedvez6 gyégyhatisa elso
sorban tertiaer syphilisesek nyilvinulisaindl volt észlelheté. A
leglijabb idevdgd vizsgalati sorozatot Volk (Die therapeuntische
Verwendbarkeit des Jothions. Die Heilkunde, 1905. 7. f.) végeate
vsszesen 30 lueses betegen. A jothion hatdsa féleg tertiaer lueses
esetekben vilt be és szerzinek egyetlen kifogdsa csak az, hogy
a bekenéseket ardnylag gyakran kivetik kisebbfoki dermatitisek,
a mi mindenesetre a jothion izgaté hatdsin alapul. Mint lat,;uk
e tapasztalat ellenkezik Schwareschild fenti dllitdsdval. A jothion
napi adaganak felsé hatira D em?. A mi a jothion gyégyhatdsit
illeti, Volk a legnagyobb elismeréssel nyilatkozik e készitményrol
és e tekintethen Lang tekintélyére is hivatkozik, ki az eseteket
vele egyiitt észlelte. Véleménye szerint a jothion haszndlata kiils-
nosen oly soporosus betegeknek ajinlatos, kiknek béltractusa
jodkészitményeket el nem tiir. Jodismus jothion-kezelés mellett agy-
latszik nehezen johet létre és akkor is esak igen csekély mér-
tékben. Guszman.

Kisebb kozlemények az orvosgyakorlatra.

Idiilt veselob kezelése. Grisson véletleniil jutott annak a
tudomiséra, hogy a birsalma nephritis chronica eseteiben nagyon
kedvez6 hatisi és azdta mar ismételten meggy6zodott a rend-
szeres birsalmahaszndlat jotékony hatdsardl nevezett betegségben.
Ujabban Miiller gyégyszerész (Hamburg-Poseldorf) birsalmakbol
egy készitményt allitott el, mely cydonin néven keriil forgalomba
s a melylyel szintén jo eredményeket értek el. (Vereinsbeilage
der Deutschen mediz. Wochenschrift, 1905, 25. sz.)

Idilt tud6gimdkoér eseteiben Rénon nagyon dieséri a tan-
nint. Minthogy azonban a tannint csak kevés beteg tiiri jol,
nagyon gyakran jelentkeznek haszndlata utin gyomor- és bél-
zavarok : inkabb a tannigen haszndlandd, mint a melybdl a tannin
csak a bélben lesz szabaddd. Szerzd szerint legjobb 20 centi-
grammos adagokat rendelni naponként 2—3-szor. (Journal des
praticiens, 1905. 5. szdm.)

Neuronallal a béesi I[. psychiatriai klinikin nagyobbszimu
kisérletet végzett Raschkow, a melyek kiilonosen azért érdekesek,
mert a neuronal hatisit Osszehasonlitotta més tdjabb hypnoticu-
mok (veronal, isopral, hedonal) hatdsival. Az eredmény az volt,
hogy a neuronal, isopral és hedonal hypnotikus hatisa kaoriil-
belill egyforma, a veronal hatdsa pedig nagyobb. (Pharmakol. n.
therap. Rundschau, 1905. 8. szdm.)

Hetiszemle és vegyesek.
Budapest, 1905. augusztus 11.

% Allami elmegydgyintézeti kinevezések. A beliigyminister a
budapest-lipétmezei elmegydgyintézetben megiiresedett foorvosi A4lla-

zeti féorvost, valamint az ugyanezen intézetnél megiiresedett masodfs-
orvosi dlldsra Hollds Izidor dr. ottani masodorvost, a nagyszebeni m,
kir. allami elmegydgyintézetnél megiiresedett féorvosi dllasra pedig
Strobl Villibald dr. lipétmezei dllami elmegydgyintézeti masodfSorvost
nevezte ki.

— Kinevezések. (songridmegye fiispinja Kiss Gabor dr.-t, Szeged

varosi tisztiorvost megyei f6orvossa nevezte ki. — Pozsonymegye “f5-
ispinja a nagyszombati kérhdzhoz Nagy Pdal dr.-t osaztilyorvossd,
Frommer Fde dr.-t pedig segédorvossia nevezte ki, — Baranyamegye

foispanja Szdnthé Sdndor dr.-t a péesi elmegydgyintézet miasodorvosivi
nevezte ki.

+ Elhunyt: J. Metnitz, a fogiszat rendkiviili tanira a bécsi
egyetemen, 44 éves kordban e hd 3.-in. — W. Flemming, az anatomia
tandra a kieli egyetemen, e hé 4.-én 62 éves kordban. — Maximovits Vazul
dr. volt karl6ezai féorvos augusztus 3.-an 39 éves kordban Zomborban.

-+ Kisebb hirek kiilioldr8l. B. Heine, a berlini egyetemi fiilbeteg-
klinika segéde a tanari czimet kapta. — J. drnold heidelbergi tandr e
h6 19.-én éri meg 70. sziiletésnapjat.

+ A franczia orvosok atlagos életkora 64% év. Arinylag
nagyon sok orvos éri el a 7079 évet. 90 éven feliil még 2'16%0-uk él,
a 100 éves kort azonban csak egy érte el.

>< A pasteurizilt tejet altaliban veszélytelennek tartjak, noha
nem mindig az. Ostertag tanar utal egy tjabb czikkében arra (Arztliche
Sachverst. /emmg 1905. 14. szam.), hogy a pasteurizilis nem teszi
tonkre a peptonizalé bakteriumokat, enuek folytan a tejben erés mérgek
képzidhetnek. Ezenkiviil apasteumélas folytdn nem vilnak lithatokka
a lefolyt bomlasfolyamatok ; tovibba a pasteurizilt fej rothadhat, a mi
a nyers tejjel nem eshetik meg.

- Idegen orvosok Svajczban. Svijezban az orvosi gyakorlat
Glarus és Appenzell kantonok kivételével svijezi diplomahoz van kitve.
Némely kantonban kivételesen mégis megengedik a saison idején kiil-
foldi, nevezetesen német orvosoknak a praxist, igy kiilonosen a Grau-
biinden kantonhoz tartozé Davos és St.-Moritz gyégyhelyeken. St.-Gallen
kanton legdjabban egy konkret eset kapesin megtagadta az ilyen kivé-
teles engedelmet is; a nagy tandcsban kisebbségben maradt az a nézet,
hogy a saison idején megadhaté idegen orvosoknak az az engedelem,
hogy idegen betegeket gydgyithassanak.

- Veszettség egérharapastol. A parisi Société de biologie julius
1.-i iilésén Remlinger dr. Konstantinapolybdl egy esetrél tett kozlést,
melyben egy fiatal leany egérharapastéol kapott haldlosan VO“‘LOdl5
veszettséget. A roham hat honappal tort csak ki a harapis utén és
kilencz nap alatt vezetett halalra. Ismeretes, hogy az egér és pathiny
veszettségbe eshet, ezen allatok harapasaibol magynrézhat()k talin az
ligynevezett spontan veszettség esetei,a melyeket emberen és dllatokon
észleltek.

A fiistbelehelés kovetkezményei tiizoltokon. A  berlini
virosi tlizoltésdg foorvosanak nemrég megjelent évi jelentésében érdekes
adatokat olvasunk a fiistbelehelés karos hatasairdl. Ezek kozt a leg-
gyakoriabbak a szivneurosis s a neurasthenia, melyben igen sok tiizoltd
szenved. A kizdnséges fiiston kiviil a tlizoltok gyakran vannak kitéve
a kiilsnboz6 gydrak égésénél képzidd specifikus gazak mérges hati-
sinak. Igy a cellulondgyarak égésénél kéksav kepabdlk mely djulast
és myocarditist okozhat. A nagy kiterjedésii Schering-féle vegyészeti
gyir égését 1897-ben szamos tfizoltd sinylette meg ezen a réven, tib-
bek kozt a fokapitany is, ki myocarditisébe belehalt.

O A nagy-mihalyi kozkoérhiaznak kimutatisa 1904-r6l, mely
Chudovszlky Mbricz dr. igazgaté-féorvos tollaibol most jelent meg, tobb
szempontbol tarthat érdeklodésiinkre szamot. A kimutatisban ngyanis
egyfeldl azt olvassuk, hogy a nagy-mihdlyi kozkérhdzban 1904-ben
10,329 betegdpolasi napon 1161 beteget orvosoltak, kiztiik 496 sebészit.
Val6ban impozans szam, féleg, ha meggondoljuk, hogy a peripheridn
lévé kisebb helysée kiérhazénak miikodésérdl van szé. Még jobban iga-
zolja az intézmény vezetGségének ratermettségét, hogy ott a mault év
folyamdn 555 miitétet végeztek, nom szamitva bele a torések ellitisat,
kemény kotések alkalmazasiat, katheter-bevezetést, oesophagussondazast
s tobb aprdsigot: a miitétek reszletes felsoroldsinil — a kimutatds a
nevezetesebb esetekrél rivid kortorténetet is kozol — viszont oly sok
Ggynevezett nagy mfitétre akadunk, hogy e nagy mfitétek fajtaja és
szama akérmelyik nagy kérhdznak is diszére vilna. Erdekes misfel6l
e kimutatds azért is, mert szerzfje utdnajirt valamennyi betegénél
annak, hogy vajjon alkoholista-e az illeté vagy sem s ez utanjarisa
arra a szomori eredményre vezetett, hogy a koérhazban apolt 1161
beteg koziil 360, tehit az Osszes létszdmnak kiozel egyharmad része
élt vissza szokvanyosan az alkohollal. Van azonban annak a vidéknek
egy masik csapasa is. A kornyék lakossiginak nagyrésze ugyanis

seregestiil vandorol ki Amerikaba. Elindulaskor valamennyien egeszse-
gesek, mire pedig 2-—3 év mulva visszajonnek, igen jelentékeny sziza-
lékuk tuberculotikus. Felhasznilva az ambulins beteganyagot is, swerzi
bizonydra ez iranyban is fontos statistikai adatokkal emelhetné kimu-
tatisa érdekességét.

— Hibaigazitds. Lapunk 31. szamaban az 553. oldal 2. hasibjin
wAdat « giimblir kezeléséhez* czimmel kozolt szemelvényben ismételten
el6forduld ,phloridzin® sub ,floricin“-re (aricinus-olaj egy szirmazéka)
helyesbitendo. A .Berliner klinische Wochensehrift, melybél a szemel-

sokra Pandy Kdalmdn dr., a gyulai kozkérbaz elmebetegosztilydnak f6- | vényt atvettiik, kozolte volt hibasan a nevet és csak most igazitotta

orvosit és Nagy Dezsé dr. nagyszebeni m. kir. dllami elmegydgyinté-

| helyre a tévedést.
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-+ Magyar firdok latogatottsaga. Iglifiired (VIIL 6.) 586
Lipik (VIIL 6.) 3113 : Daruvdr (VIL 31.) 1125 Ujtdirafiired (VIL 30.)
12781 Tatrafiived (VIIL 5.) 2262 ; Tdtra-Széplale (VIL. 28.) 934 ; budai
Ereséhet-sisfirds (VIIL 1) 1422,
A budapesti egyetemi I. szdmu néi klinikdval kapesolatos
sziilészeti poliklinika segeélyét julius hdé folyamdn 75 esetben vették
igénybe ; a miitétek szdma 58 volt.

— A f0varos egészsége a székesfvirosi statistikai hivatal ki-
mutatdsa szerint az  19056-dik év 30, hetében (1905. julius 23 -tol,
julius 29.-ig) kivetkezd volt: I. Népesedési mozgalom. Az 1905-dik
év kozepére kiszamitott népesség: polgari lakos 819,783, katona 16,484,
vsszesen 836,267, Elvesziiletett 338 gyermek, elhalt 355 egyén, a sziile-

tések tehat 60-al multdk feliil a haldlozdsokat. — Suziiletések ardny-
szama : 1000 lakosra: 24-1. — Haldlozdasok arinyszama: 1000 lakosri

921, az egy éven feliili lakossagnil : 204, az 6t éven feliili lakossig-
nal: 3:7. Nevezetesebb halalokok voltak : meningitis 2, meningitis
tuberculosa 3, apoplexia cerebri 2, convulsiones 5, paralysis progress. 6,
tabes dorsalis 0, alii m. med. spin. 1, alii m. syst. nerv. O, morbi org.
cordi. 5, morbi myocardii 3, vit. valvularum 2, arteriosclerosis 5, alii
m. org. circ. 0, bronchitis acuta 0, bronchitis chronica 0,5 éven aluli
0, b éven feliilli 0, pneum. catarrh. 4, pneumonia 5, pneumonia crou-
posa 0, tuberc. pulmonum 35, emphysema pulm. 0, pleuritis 1, alii
m. org, resp. 1, morbi stomachi 1, enteritis 2 éven aluli 41, 2 éven
feliili 2, cholera nostras (), hernia incarcerata 0, alii occl. intestini (),
peritonitis 2, cirrhosis hepatis 0, alii morbi hepatis 1, alii m. org. dig.
0, nephritis 8, alii m. syst. urop. 1, gravid. et puerp. 0, alii wm. org.
gen. 0, m. cut. et t. cell. 1, m. oss. et artic. 0, debil. congenita 11,
paedatrophia 1, marasmus senilis 1, carcinoma ventric. 4, carcinoma
uteri 0, alia carcinomata 2, alia neoplasmata 0, morbi tuberculosi 2,
diabetes mellitus 0, alii n, constitut. 1, typhus abdominalis 2, variola,
varicella 0, morbilli 0, morbilli pneumonia 2, scarlatina 1, perfussis
0, croup-diphth. 3, dipht. faueium 0, influenza 0, febris puerperalis 0,

lues congenita 6, erysipelas 0, pyaema, sepsis 1, alii morbi infect. 1,
morbi alii et ignoti 0, casus fortuitus 4, suicidium 4, homicidium 1,

justificatio 0O, casus viol. dubii 1. — II. Betegedés. «) Betegforgalom
a kozségi kozkorhdzakban, A mult hét végén volt 3288 beteg, szapo-
rodds 810, csokkenés 778, maradt e hét vegén 3243 beteg. b) Heveny
ragilyos kérokban eléfordult betegedések voltak a tiszti foorvosi hivatal
kozleményei szerint (a zarjelben leyd szimok a mult heti allast tiinteti
fel) : kanyard 47 (93), vorheny 27 (86), 4lh. gége- és ronesold torok-
lob 19 (14), hokhurat 30 (13;, gyermekigyi léz 2 (1), hasi hagymiz 14
(7}, himlé O (0), alhiml O (0), baranyhimlé 9 (6), vérhas 3 (0), jarv.
agy-gerinezagykériob 0 (0), jarv. filtémirigylob 1 (0), trachoma 0 (0
lepfene O (0), ebdiih 0 (0), takonykor O (0).

»Fasor- (Dr. Herezel-féle) samatoriwm.* Ujonnan épiilt magin-
gyogyintézet sebészeti, négyogyaszati és belbetegelk részére,
Budapest, VIL, Virosligeti fasor 9. szim. — Alland¢ orvosi feliigyelet.
— Gondos apolas. — Kitiind ellatds. — Telefon. — Mérsékelt drak. —
Kivanatra prospektus.

Dr. Niedermann eimebeteg-sanatoriuma a Széchenyi-
telepen, Erzsébet kirlyné-at végén. Telefon 79—72. Villamos vasit-
dsszekottetés. Kivanatra prospektus.

Szt.-Lukdesfiirdg
! . gyogyfirdé, Buda.

Természetes forro-meleg kénes forrasok, iszapfiirdék, iszapborogatasok

massage, vizgyodgyintézetek, szénsaviilrdék, gdzfiirdik, ko- és kadftirddk, gyogyviz-uszo-

dak. Olesé és gondos ellitds. Usiz, kdszvény, ideg-, biirbajok stb. feldl kimerits prospek-
tust killd ingyen a Szt.-Lukacsfiirdo igazgatésaga Budan.

i

Gonocoecus-vizsgild laboratorium. Csillag Jakab dr. Budapest,
VI, Teréz-korat 2.

r . r
Elektmmag“eses "“eze (Miiller Konrad J. rendszere)
' dr. Griinwald-féle sanatorinm Kkii-
16n pavillonjiban. Budapest, VIL, Varosligeti fasor 15. F'ébb javallatok :
neurasthenia, 4lmatlansag, neuralgiak, ischias, szivneurosisok,
ideges gyomor- ¢s bélbantalmak, fejfajas, csiz sth. Orvosi kezelés,
Mérsékelt dijak. Kivanatra prospektus. Vezetd orvos: Réh Béla dr.

Dr. Kopits Jend, operateur, testegyemesité intézete
Budapest, VIL, Kerepesi-at 18, 1. em. (Bejirat Kazinezy-u. 2.)

wz 0 imezet a ,,Fasor® (Dr. Herczel-féle) sanatorinmban,
gy gy Budapesten, VII., Varosligeti fasor 9. Egész éven it
nyitva bejiaré €és bennlakdé hetegek szamara. Vizgyogy-
Kezelés, massage, elektrotherapia, villanyos fényfirdék,
szénsavas filrdék. Alland6 orvosi feliigyelet. — Mérsékelt drak. —
Kivinatra prospektus, Telefon. Rendels orvos: Dr. Jakab Laszlé.

ORVOS! HETILAP
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& 1905. 33. sz

[ -GYOGYINTEZET. Koruti firdd (Erzsébet-korat 51.)
Csaz, kiészvény, consecutly neuralgiak, sebész eil

‘ utdbantalmak ellen. Vezetd orvos:

| Br. VANDOE (Wildmann) DEZS O,

NDORH A LEG|0BB

NYALKAOLDO GYOGYVIZ

réz-Kirdt 40 —42. Alapitiatott 1863, Folyd év julius havaban 1.432,600 k. értekil
biztositasi »jdnlat nyujtatott be és 1,814,200 k. értékit Gj biztositdsi kdtvény dllittatott ki,
Biztositott ek fejéhen 54,605 k. 70 ., 1905, janudr 1-t6] julius 31 -ig bezdrolag bizto-
sitott Bsszegek fejében 516,011 k. 39 f fizette et ki.

PALYAZATOK.

A137/906, sz,

Az iiresedésben lev tinnye-perbali kérorvosi allasra pilyizatot hirdetek.

Az allas javadalmazisa :

Tinnye kizség részérdl: készpéuzfizetés 700 kor, fuvarataliny 40 kor.
Liatogatisi dij : nappal 40, éjel 80 fillér. Halottkémlésért 80 fill, Husvizsgaiatért
60 fill. A kozséghil elszallitott his vizsgalataért 40 fill. A kozségbe beszallitott
his vizsgalataéert 80 fill,

Perbal kizség részérdl évi fizetés 400 kor, favavataliny 80 korona.
Latogatasi dij Perbalon: koérlatogatias alkalmaval 40 fill , mas alkalommal 80 fill.
és természetheni fuvar, éjjel a fuvaron kiviil 1 kor, 60 fill. Halottkémlésért 80 fill.

Miiteteknél elire megdllapitott egyezség szerinti dij,

A kirorvos székhelye Tinnye. Perbal kiozséget fuvaritalanya terhére heten-
ként kétszer az eldljarésaggal megallapitandd napokon meglatogatni kijteles.

Felhivom a pialydzni 6hajtokat, hogy képesitésiiket s eddigi alkalmaztati-
sukat igazold okminyokkal felszerelt kérvenyeiket hozzim f év augusztu: hd
28.-aig adjak be,

A vialasztis Tinnye kozséghizandl f. év augusztus hé 20.-én d. e. 11 dra-
kor fog megtartatni.

Bia, 1905, augusztus ho 9.-én,
Geréby Imre, fGszolgabiro,

3950,V. 1905, szim.

A lemondis folytin firesedésbe jott
palyfzatot nyitok.

Az orvosi kirlethez Szoreg székhelylyel Szireg, Deszk, Klarafalva, Uj-
szentivin kizségek tartoznak.

A kirorvos évi fizetése 1200 korona, mappal 80 fillér,
60 fillér latogatisi és a szabalyrendeletileg megallapitott
szemle dijak,

Felhivom ennélfogva azokat, kik eczen allast elnyerni ohajtjiak, hogy
szabidyszerfien s eddigi alkalmaztatasukat is igazoloan felszerelt; kérvényiket
folyo évi szeptember 1.-ig hozzam adjak be. A megvilasztandé orvos kiteles a
varmegyei orvosi nyugdij-egyletbe belépni.

szbregi kororvosi allasra ezennel

éjjel 1 korona
halottkémlési és  his-

Torok-Kanizsa, 1905, évi augusztus hé 3.-an.
Tamasy, faszolgabird.

376/1905. sz,

A gyergyoszentmiklosi nyilvinos jellegli 50 dgyra berendezett megyei
kérhaznal lemondas folytin megiiresedett, élethossziglani kinevezéssel jaro 1en-
del orvosi allasra palyizat hirdettetik.

Ezen allas évi 1600 korona évi fizetéssel, két szobiabdl
lakassal, fités és vilagitassal javadalmaztatik.

Felhivatnak mindazon orvosdoctorok, akik legalibb két évi orvosi gyakoriatot
kimutatni  képesek, hogy szabalyszerfien felszerelt palyazatukat Csik varmegye
féispinjahoz intézve, alolirott igazgatohoz 1905, évi augusztus 31.-ig bezardlag
nynjtsak be,

Gyergyoszentmikldson 1905. évi julius 29.-én,

Dobiibin Antal dr., kérhazi igazgato.

allé  butorozott

2.2

2047/1905. szgh. szim.

Fogaras varmegyének alsodrpasi jarasiban eléléptetés folytan megiresedett
egyesitve  volt alsovisti 13,436 lélekszammal és szkoréi 10,213 lélekszimmal
birs kOrorvosi allasra ezennel palyazatot hirdetek és az ezen allasokat elnyerni
Ghajtokat felhivom, hogy az 1876. évi XIV. t-cz. 143, §-aban, illetve az 1883,
évi I. tecz. 9. §-aban elGirt képzettségitket igazold okminyokkal felszerelt pilyd-
zati kérvényiiket folyéd évi augusztus 17.-ig hivatalomhoz annal inkébb be-
nyujtsak, mert késibb érkezd folyamodvanyok nem lesznek tekintetbe véve, —
A valasztas 1905, évi augusztus ho 22.-én d. e. 10 orakor fog az alsdarpasi
jardsi foszolgabiréi hivatalban megtartatni.

A kivorvosi székhely az alsdvisti allisra Also-Vist és a szkoréi Allasra
ideiglenesen Alsé Arpas lesz. Javadalmazas 800—800 korona évi fizetés, 226 kor.

10 fill. —226 kor. 16 fill. 0ti atalany, mely Osszeg az allampénatarbdl utélagosan
fizettetik, tovabbia a szabalyrendeletileg megallapitott latogatasi dijak. Koteles

azonban a kirorvos a kozségeket havonként kétszer rendesen latogatni és a vagyon-
talan betegeket ingyen gyogykezelni.

Ha palyizatok hidnyaban esetleg csak az egyik kororvosi allas lesz be-
tilthets, akkor az egyik korben megvalasztott kirorves kiteles a masik korben
is a kororvosi teendiket elvégezni az 1600 korona fizetés és 452 korona 20 fillér
uti atalanyanak élvezése mellett, mely esetben egyelbre a kororvosnak székhelye
Also-Arpas lesz.

A roman nyelvnek tudasa feltétleniil megkivantatik.
A megvalasztott kororvos koteles allisat 8 nap alatt elfoglalni.
Also-Ar pas, 1905, évi juling hé 17.-én.

Turell, szolgabird.
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Budapest, 1905. augusztus 20.

ORVOSI HETILAP.

Alapitotta: Markusovszky Lajos 1857;ben.

Folytattdk : Antal Géza és Hdégyes Endre.

A KIADJAK ES SZERKESZTIK :
LENHOSSEK MIHALY rever. manie is SZEKELY AGOSTON EGYET. MAGANTANAR,

FOSZERKESZTO.
Mellékletei :

SZEMESZET Grész Emil szerkesztésében 4 szdm.

SZERKESZTO.
GYERMEKGYOGYASZAT Békay Janos szerkesztésében 4 szém.

GYNAEKOLOGIA Téth Istvan és Temesvary Rezs6 szerkesztésében 4 szim. ORR-, GEGE- ES FULGYOGYASZAT Navratil Imre, Onodi
Adolf, Krepuska Géza és ifj. Klug Nandor szerkesztésében 4 szim. ELME- ES IDEGKORTAN Babarczi Schwartzer Otté és
Moravesik Ern6é Emil szerkesztésében 3—4 szim. — Egyéb tudominyos mellékletek.

TARTALOM:

EREDETI KOZLEMENYEK

Remenadr Elek: Kozlemény a budapesti kir. magy. tud. egyetem I szami sebé-
szeti klinikajarol. (Igazgaté : Dollinger Gyula dr. egyet. nyilv. rendes tanar.)
A paragummi-keztyiik hasznilata, 584, lap,

Preis Karoly: Kozlemény a székesfGvarosi szt Istvan-kérhiz birbeteg- és buja-

koros osztalyarol, (FGorvos : Réna Samuel dr. egyet, rk. tanar.) Az emberi

szervezetben eldfordulo savallo bacillusokrdl. 585. lap.

Jendragsik Ern6: A neurastheniarol, 588. lap.

Tarcza. Lenhossék Mihaly: A termékenyitésrsl. 591. lap.
Irodalom-szemle. Kunyvismertetés. 0. Lubarsch: Die
592, lap. — Lapszemle. Altaldnos kér- és gydgytan. Mikuliez és Konig: A kéz
desinfectioja. (Marikovszky.) — Belgyégydszat. Naunyn : A diabetes mellitus
gyégykezelése. (K. G.) — Saldi és Appiani : Higysav dllandé jelenléte normalis

allgemeine Pathologie.

emberek bélsariban i ennek eredete és mennyisége. (K. G.) — Liithje : A diabetes
mellitus gydgytananak haladasa. — Idegbajok. Pick : A zenei képesség elveszése.
(Kollarits Jen(.) — Sebészet. R. Harrison: A prostatectomia. (P 6lya.)
— Staple: Hashajtélabdacsok okozta peritonitis, (P6lya.) — 0. Bernhard:
A gyors és exakt sebészi varrias kionnyitése, (Gergé) — Riedel: A baloldalt
Jelentkez§ gyomorfijdalmak. (Gergd.) — Kisebb Lizleményel az orvosgyakor-
latra. Sobernheim : Maretin, — Kojetein : Lumbago gydgyitasa. — Joseph : Fagy iis-

daganat gyogyitasa. — Magyar orvosi irodalom. H92—598. lap.
Hetiszemle es vegyesek. Kitiintetés, — Kinevezés. — Szanté Mané. — Elhunyt.
— Visszantasitott kitiintetés. — Az I. nemzetkdzi physiotherapiai congressus. —

Kisebb kiilfoldi hirek. — Hazai fiirdéink személyforgalma. — A budapesti
Onkéntes ment§-egyesiilet, — A f0varos egészsége. 598. lap. — Pilyizatok, —
Hirdetések.

Melléklet. Gyermekgyogyiszat. 3. sz Szerkesati: Bdkay Jdnos dr. egyet. tanar.
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EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlemény a budapesti kir. magyar tud.-egyetem
I. sz. sebészeti klinikajarel. (Igazgaté: Dollinger
Gyula dr. egyet. nyilv. r. tanar.)

A paragummi-keztyiik hasznilata.
Irta: Remendr Elel dr.. mfitontvendék.

Az a torekvés, hogy a miité ne pusztin meztelen, alaposan
megmosott kézzel dolgozzék, hanem borét valami feltétleniil csir-
talan anyaggal fedje be, egyidejii az asepsissel. Bz id6tél fogva
a kéz csirtalanitisirél évrél évre jelentek meg kizlemények, min-
den évben ijabb és tijabb csirtalanité szerek keriiltek forgalomba
s minden tjabb szer egy esomé értekezést hozott magdval, mely
kétségen feliil bebizonyitotta az ajinlott szernek minden mds
felett vald értékét, mig egy kiveikezd ijabb, hangzatosabb szer
az elobbit ki nem szoritotta. Kgymas utdn ajinlottak a sebészek
és szillészek kézmosdsi eljarasokat, melyek egymaistél gy elmé-
leti felfogdsban, mint gyakorlati kivitelben sokban kiillonboztek,
egyben azonban valamennyien megegyeztek, t. i. abban, hogy
méq a leggondosabl kézmosdsi eljdrdsok és o legerdsebb csirtalanéto
szerele hasendlata mellett sem képesek mindenkor TLezeiket feltétleniil
esirtalannd tenni. Ugyanekkor beismerik, hogy e téren haladis
mér nem vérhatd, elmentek a legszélsd hatdrig, tokéletes ered-
ményt lehetetlen elérni.! Legtjabban Engels® vizsgalta végig a

1 Dr. Haegler : Hindereinigung und Hindeschutz. 1900.
2 Dy. Eugen Engels: Die Desinfection der Hiinde. Jena 1905.

leggondosabb bakteriologiai kisérletekkel ellenfrizve a régi és
tijabb esirtalanitd szereket, féleg a formalin, lysoform, bacillol és
sublamin vizes és alkoholos oldatait, végigprébilta az ajanlott
iisszes kombindlt kézmosdsokat, hogy a végén egy ijabb csir-
talanité oldatot ajinljon, a sublaminnak 509%0-0s alkoholban val6
29/0-08 oldatit. De még 6 sem tudoft absolut csirtalansigot el-
érni. Az ok, mely e tirekvéseket meghiisitja, abban rejlik, hogy
a mosakoddsi eljirdisokkal és esirtalanito oldatokkal nem vagyunk
képesek a boriink mélyebb rétegeiben levi esirokat elpusztitani,
ezek pedig miitét kizben csakhamar felszinre keriilnek.

Ilyen kiviilmények kizitt a sebészetben az absolut esir-
talansdgra val tirekvés kifejlesztette azt a miitéti eljarast, hogy
lehetéleg puszta kézzel ne nytljunk a sebbe, csak miiszerekkel.
A ki ezt egyszer megprébilta, csakhamar beldtja, hogy ez idea-
lisan nem teljesithetd, sokszor pedig, pl. a sziilészetben, lehe-
tetlen is. Ha pedig lehetdleg keveset nyllunk a sebbe, ezzel
csak esikkentjitk, de nem keriiljitk el a fertdzés eshetiségét.

E torekvésekkel parhuzamosan a sebészek egy része foly-
tonosan olyan teljesen csirtalanithaté anyagokkal kisérletezett,
melyekkel a miiték kezeiket bevonjik vagy befedjék. Itt széba
johet a collodiumnak és hasonlé, gyorsan szdradé anyagoknak
felkenése a kézre és a keztyii hasznilata. A collodiumnak és
rokonszereinek haszndlata mér régen leszorult kénnyen értheté
okokbdl. Nem nyujtott elegendé védelmet a fertézés ellen, mivel,
ha kiszdradt, gyorsan repedt a nagyobb fesziilésnek Kkitett terii-
leten, erés zsugoroddsaval az ujjak haszndlatit korlitozta, féleg
az ujjhegyek tapintiasit nagy fokban befolydsolta, miitét utin a
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kéz megtisztitdsa volt nagyon nehéz s a kéz birének sem vAlt
elényére. A hasznilt keztyiik czérnabél, selyembdl vagy gummibél
készilltek. Az elébbi kettdt, a szovott keztyiic helyenként még
ma is hasznaljak, hatrinya azonban az, hogy barmily vékony
anyagho6l késziillt legyen, a tapintdst jelentékenyen tompitja, az ujj-
hegyeken hamar ranczosodik, :

|
J
\

visszahuzédik, vérrel gyorsan at- |

ivodik és tulajdonképen még sem véd teljesen a sebfertézés ellen, |

mivel a kézen, f6leg az ujjhegyeken a kormik koriil esetleg meg-
maradt csirok az dllandé nedvesség alatt még konnyebben dznak
le és keriilnek a sebbe. Marad tehat a gummikeztyii.

Az eddig forgalomba keriilt gummikeztyii oly vastag, merev
anyaghél késziilt, hogy a benne levé kéz majdnem minden tapinté
érzékét elvesztette, s mdr kissé finomabb miitétek végzésé-
nél is egyaltaldban haszndlhatlannak bizonyult. Csupin olyan
genyes miitéteknél haszndlhaték, a melyek finomabb praeparalast
nem igényelnek és a melyeknél a miité kezeit a fertizé genytdl
akarja megovni. Alig 2 év elGtt azonban a leglinomabb para-
gummibdl késziilt kestyiik keriiltek forgalomba, melyek minden-
féle nagysaghan, s jelenleg nagyon olesé arban (parja 1 Kkor.
60 fill.) mindenfeié kaphatok. Ezek a keztyilk a kézre mindeniitt
odasimulnak a nélkiil, hogy valahol szoritandnak, az ujjak moz-
gasait nem befolyasoljak, a tapintéérzék majdnem teljes finomsa-
giban marad meg; rovid haszndlat utan annyira hozziszokik a
miitd, hogy tugy érzi, mintha nem is volna keztyii a kezén. Mi-
sem bizonyitja jobban hasznavehettségiiket, mint hogy nagyon
sok kiilfoldi és tobb hazai klinikdn, kérhdzi sebészeti és sziilé-
szeti osztalyon, a hol eddig a keztyii haszndlatitol, annak fentebb
felsorolt tikéletlenségei miatt idegenkedtek, mar 1—2 év 6ta min-
den miitétnél a legnagyobb megelégedéssel haszniljak.

Az egyetemi [. szdmi sebészeti klinikan Dollinger tanar
f. év majus ho kozepén hozta hasznilatba a paragummikestyiit
s az6ta a miitd, a helybeli segéd, az eszkozkezeld és a kitdszer-
kezelt testvér minden miitétnél hasznidlja. A kestyiiket el¢zbleg
vizben /s Grdig fbzziik, azutin 200-0s lysoform-oldatba keriilnek
12 érara. Ekkor teljesen esirtalanok, innen htizza fel a miitd a
kezeire, melyeket elizetesen épen olyan gonddal mosott meg,
mintha keztyii nélkiil dolgoznék. Fontos, hogy a keztyiit jol hiz-
zuk fel, hogy szorosan a kézhez simuljon, azért inkdbb valami-
vel kisebb keztyiit hasznilunk ; féleg az ujjhegyeken ne alkosson
ranczokat, melyek a tapintist és dolgozdst megnehezitik, s kony-
nyen beleakadnak a hegyes horgos miiszerekbe. A felhizast meg-
konnyithetjiik, ha a keztyiit elobb lysoformos oldattal megtdlt-
jitk, ennek nyomén konnyen siklik be ujjunk mindenfelé. Munka-

kozben a keztyii nem szakad, de ovni kell hegyes, kampods, éles |

miiszerektdl, tiikt6l, hogy keresztiill ne lyukaszszik; ez egy kis
gyakorlat utin, kell6 Ovatossiggal mind elkeriilhetd. Klinikdnkon
ugyanazok a keztyiik heteken &t naponta fiozetnek ki és kerillnek
haszndlatba teljesen sértetleniil.

Az ilyen, szinte idealis finom keztyii elényei Ggy a klinikd-
kon, mint a gyakorldo orvosra nézve szembeszikék :

1. A dolgoz6 kéz feliillete absolut esirtalan. Nagyobb mii-
téteknél, a hol tébb kéz van érintkezésben a sebbel, s a fertizés
eshetosége megsokszorozédik, ez nagy biztonsdgot nyujt.

2. Tibb, egymasutin végzett miitétnél, minden egyes mii-
tét elott koriilbeliil félorai mosakodds elesik, a mennyiben a miitd
a végzett miitét utdn rovid ideig tarté mosakoddssal beéri és
csakhamar j keztyiit huzhat.

3. Fertozott vagy genyes miitétek utin sziikség esetében a
miité aseptikus miitétet végezhet. Kiilonosen a gyakorlé orvos
kertilhet abba a helyzetbe, hogy szilléntnél vagy mds betegnél
siirgs miitétet kell végeznie, a melyet elhalasztani nem lehet,
mert nincsen senki maAs a ki végezze, holott aznap fertdzott
sebbel dolgozott, vagy bonczolt. Illyenkor mir vagy elére a fer-
tozott sebhez, bonczolishoz hasznaljon gummikeztyiit, vagy maga-
hoz az aseptikus miitéthez; leghelyesebben mindkettéhoz.

A fentebbiekbdl eléggé vilagosan kitiinik a paragummi-keztyii
rendszeres haszndlatinak nagy elénye. Kellgen hasznilva elkeriil-
hetjiilk vele a sebnek a miit6 kezei részérsl vald befertizését
s ezzel az aseptikus sebkezelésben ismét egy lépést tettiink elére.

Kozlemény a székesfovarosi szent Istvan-korhdz
horbeteg- és bujakéros osztalyardl (féorvoes: Rona
Samuel dr. egyetemi rk. tandr.)

Az emberi szervezetben el6fordulé savallé bacillusokrol,
Irta: Preis Karoly dr. segédorvos.

Azon sajitlagos nehézségek, melyek a tuberculosis-bacillus
felfedezésének 1utjat Allottik volt, dgymint a bacillus nehezen fes-
todése és nehezen tenyészthetése, utélagosan igen beeses koriilmé-
nyeknek bizonyultak arra, hogy ezen bacillust bakteriologice
anndl biztosabban és gyorsabban diagnostizdlhassuk. Kiilono-
sen az FEhrlich Altal felfedezett sav-alkoholdllésie és az ehbil
eredd sajitlagos festés lehetévé tette még a gyakorlo orvosnak is,
hogy a tuberculosis bakteriologiai kérisméjét gyorsan és hiztosan
felallithassa. Khrlich eredeti festési eljirisa azutin egyre modosit-
tatott s kiilonosen a carbol-fuchsin alkalmazisa Altal (Ziehl-Neelsen)
egyszerilbbé és kényelmesebbé alakult és ezen diagnostikai kényel-
messég a Gabbel-féle eljirdsban tetdpontjat érte el. De egyuttal
mar bedllott egy bizonyos visszahatds is. Taldltak ugyanis, a mit
Koch mar eleve megjosolt, méasféle bakteriumokat is, melyek nem-
csak tobhé-kevéshé savilloknak bizonyultak — els§ sorban a
leprabacillus, melytél azonban itt eltekintiink —, hanem néha
alakilag is a tuberculosis-bacillustol alig voltak megkiilénbiztethe-
tok, sot allatba oltva is a tuberculosishoz tébbé-kevésbé hasonld
elvaltozdasokat tudtak elGidézni és ezen bakterinmfajtak szdma a
Gabbet szerint alkalmazott enyhe elszintelenités és gyonge ellen-
festés folytin csak szaporodott. Mindez mar most alkalmas volt
arra, hogy newcsak a kényelmes festési eljiris diagnostikai biz-
tossagat alaposan megingassa, hanem maginak a tuberenlosis-

bacillusnak specifikus pathogen voltit is kérdésessé tegye, a mint

hogy utébbi tekintethen még manapsig® is Barannikov a legszél-
sébb alldspontot foglalja el.

Szamos kutatd behato, az osszes eddig ismert savallé bak-
terinmfajokra kiterjedd vizsgalatai azonban eléggé bebizonyitottik,
hogy ezen bakterinmfajok Allatokba oltva részben egydltaliban
nem pathogenek, részben csak vajnak és hasonlé anyagoknak
egyiittes beoltdsival, vagy akar egyediil is beoltva tudnak ugyan
a tuberculosishoz tobbé-kevésbé hasonlé elviltozdsokat eléidézui,
ezek azonban lényegileg legnagyobbrészt mint idegen testek ha-
tasa (Fremdkorperwirkung) fogandék fel.

El6rehaladé sziovetronesolas a letelepedés helyén, toxikus
tavolhatis és végképeni, feltartézhatlanul az allat haldlahoz
vezet6 elirasztisa az egész allati szervezetnek, mind olyan patho-
logiai tulajdonsag, melyekkel ismereteink mai allasa szerint az
osszes eddig ismert savallé bakterinmok koziil, a lepritdl eltekintve,
egyesegyediil csak a tuberculosis-bacillus és vilfajai (marha-,
madartuberenlosis-bacillnsok sth.) birnak.

Es ez a biologiai alaptételek szerint ecsak természetesnek
latszhatik, mert valamint a tubercalosis-bacillus talin mir évezre-
dek Gta az élo allati szervezethez hozzaszokott, azon kiviil, daczira
kiilonben nagy ellentdllé képességének, szaporodni nem tud —
kivéve mesterséges taptalajon —: ép fgy viszont az 6rok idoktol
fogva saprophytaélethez szokott savillé bakteriumok nem fog-
nak az ¢él6 illati szervezetben szaporodni — kivéve mesterséges
infectiondl —, vagy pedig. esak a szervezetnek mir meglevi holt
anyagan, ugymint a bér feliiletén, valadékokban, szétesett szivet-

| ben, a nélkiil azonban, hogy utobbit 6k magnk megteremthetnék,

azaz a nélkill, hogy aggressiv pathogen tulajdonsiagokkal birna-
nak, vagy alkalomadtin ilyeneket felvehetnének.

Ebbol azonban magatél kovetkezik, hogy savallé bakte-
riumok az emberi szervezetben mindig ecsak sok masfajta bakte-
riummal egyiitt lesznek talalhaték. Ha valahol az emberi szerve-
zethen kizdrdlagosan ecsakis savallo bacillusokat talalunk, dgy
azokat eo ipso meglehetts biztossiaggal tuberculosis-bacillusoknak
tarthatjuk.

Ezzel tehit lényegileg mar jelezve volninak azon koriilmé-
nyek, melyek kozott savalld bacillusok az emberi szervezetben

1 Ehylich : Firbung der Tuberkelbacillen. Deutsche med. Wochen-
schr. 1882, : > _

2 Koch: Uber die Atiologie der Tuberculose. Mittheil. aus dem
kaiserl. GGesundbeitsamte. Bd, 2. 1884,
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egyaltalaban eléfordulhatnak, a mint ez kiillsnben mar ezen bacil-
lusoknak az irodalomban feljegyzett eléfordulisi helyeibdl is ki-
vildglik. Az eddigi irodalom adatai szerint taliltak az emberi
szervezetben savillé bacillusokat 1. physiologikus koriilmények
kozitt dllanddéan a geniatalidk smegmaéjiaban, néha, vagy tobhé-
kevéshé ritkan a czombhajlisokban, a kildok bardzdiiban, a hénalj-
ban, a cerumenben, a kordmalatti és labujj kozti piszokban, az orrvila-
dékban, a szdjiiregben (tonsilla-csapokban) még pedig anndl. gyak-
rabban és annal nagyobb mennyiségben, minél piszkosabb az
illeté egyén. Tiszta ember egyaltaliban nem visz magaval savilld
bacillusokat, hacsak nem 2. kéros koriilmények kozitt, de csak
tobbé-kevésbé ritkan. Igy tiidégangraeniban (Rabbinovits Lydia
és masok), tuberculotikus cavernikban (Aoyama és Miyamoto és
masok), bronchitisben (Moller), elgenyedt atheromdban és esipi-
iziileti genyben (Lubarsch), ovaridlis cystdban (Dietrich). Kiilsnben
utalok e tekintetben Pertil! kimerité ismertetésére.

BEzek utin legyen szabad most osztilyunkon eldfordult két
esetet kizolni, melyek olyan jelenségeket mutattak, mint a milye-
nekrdl az eddigi ivodalomban emlités téve nincsen s melyeket tisz-
telt fonokom, Rona tandr szives engedélyével rividen, a mennyi-
ben az esetek bakteriologiai oldala megkiveteli, a kivetkezikben
irok le.

1903-ban télen egy 40 éves szemetes kocsis fekiidt osztdlyun-
kon, kinél szétszortan az egész koztakardn szimos cutan és subeutan,
itt-ott tobbszorosen osszefolyé és ennek kiovetkeztében phlegmonosus
plaque-okat képezd tilyogok voltak jelen. A beteg lesovinyo-
dott, elgyengiilt és allandéan subfebrilis volt. Minthogy a kérkép
tobbféle magyarazatot engedett, Réna tandr ir felszdlitisira a
talyogok genyét tuberculosis-bacillusokra is vizsgaltuk, s csak-
ugyan a test kiilonboz6 részein levd tilyogokbdl vett genyben
tomegesen taldltunk savillé bacillusokat, melyeket sem alakjuknal,
sem festidésiiknél fogva tuberenlosis-bacillusoktdl biztosan elkiilini-
teni nem lehetett. Ugy a bacillus kitenyésztése, mint allatba vald
oltasa tobb oldalrdl kiséreltetett meg, de minden eredmény nél-
kiill. Az esetet Rona tanar akkoriban az orvosegyesiiletben
is bemutatta,® a mikor kiilénisen azt hangsilyozta, hogy egyet-
len egy tuberculosus borbantalomnil sem taldltak wég olyan
ériasi tomegekben tubercunlosis-bacillusokat s hogy a kérdés exaet
eldontésére még tovabbi vizsgilatok szilkségesek. Az akkoriban
excindalt tobb szovetrészen végzett histologiai vizsgdlatkor a
szovetben sem typikus tuberculosus strukturat, sem pedig sav-
all6 bacillust kimutatni nem lehetett s a diagnosis perifolliculitis
agminata suppurativa volt. A beteg sajat siirgds kivansdgira gyo-
gyulatlanul tévozott és tovibbi sorsirél nem értesiiltiink.

1904. novemberben egy 37 éves paraffin-munkds keriilt
osztdlyunkra, a ki az elobbivel klinice tokéletesen azonos kor-
képet nyujtott. A beteg hitin és mellén szdmos cutan és subcutan,
helyenként tiobbsziorisen osszefolyé tidlyog volt s ezen talyo-
gok genyében ugyanazokat a savillé bacillusokat ugyanolyan
oriasi mennyiséghen lehetett kimutatni. A tenyésztési és dllatol-
tasi kisérletek ezuttal is eredménytelenek maradtak s a szovet-
ben sem fypikus tuberculosus strueturit, sem pedig savilld
bacillust kimutatni nem lehetett. Ezt az esetet is Rona tandr
a tuberenlosis-bizottsigban mint ,perifolliculitis agminata suppura-
tiva“-esetet mutatta be, s akkor mar azon hatirozott nézetét fejeste
ki, hogy itt nem tuberculosis-bacillusokrdl van sed, hanem egy-
sgerit  savalld  bacillusokrdl, Hatramaradt azonban azon feltiing
koriilménynek tisztizdsa, hogy a szbvetben egyetlen egy ilyen
bacillust sem lehetett talilni még a legkiméletesebb elszintelenités
mellett sem, mig a genyben akirhinyszor tomegesen jelentek volt
meg. Ha elfogadtuk volna azt az irodalomban sokfelé hangoztatott
nézetet, hogy a savillé bacillusok szivetmetszetekben elvesztik
savillosagukat, tgy ezzel be lehetett volna érni, és a dolgot ad
acta tenni. De maradt még egy eljiris, melynek segitségével
exact bizonyossiggal lehetett eldonteni ezt az aetiologiai szem-
pontbél dontd fontossagi kérdést és ez a fagyasztd mikrotommal
készitett metszeteknek a festése ; frissen kivégott szivetdarabokat
fagyaszté mikrotommal metszettem, a metszeteket Gabbel szerint

4 Pertik : Die Tuberculose. Lubarsch u. Ostertag, Ergebnisse der

path. Anat. 1902,
4 L. Orvosi Hetilap 1904,

festettem és alkohol wélkiil, Unma szerint xylollal felvildgositot-
tam és canada-balzsamba dgyaztam. Az ilyen moédon készillt és
festett metszetek miben sem kiilonbéznek az ugynevezett szdraz
praeparatumolktol, mert a xylol nem szinteleniti el a mar egyszer
megfestett bacillusokat, mint azt Arowson hiszi. A xylol kinnyen
hatol ugyan be a bacillus testébe, a nélkiil azonban, hogy a fes-
téket oldani vagy roncsolni tudnd. De még az ilyen praepara-
tumokban sem lehetett talalni savallo bacillust. Maris rejtély eldtt
allottunk, midén tekintettel a szdvetiiregekre, a histologiai vizsga-
latokat megint celloidines praeparatumokon folytattam olyképen,
hogy a metszeteket alkohol nélkiil tettem el és igy végre akad-
tunk oly metszetre, mely cystikusan tagult folliculust és a korii-
lotte levé gyuladis képét mutatta, hol a tdgult folliculusban
genysejtek, elvilt szarisejtek, fibrin és tomérdek mésfajta bakte-
rium mellett a mi savdlld bacillusunk is helyenként meglept
6rids tomegekben volt talilhaté, mig a perifollicularis gdczban
egyetlen egyet sem lehetett latni. A tovabbi vizsgilatok folyamén
ezen bacillusokat a foliiculusokban még alkohollal valé elszinteleni-
tés utin is sikerillt kimutatni. Megjegyzendd azonbau, hogy a
szamos comedoban, melyek kiilondsen a beteg géezok kiornyéké-
ben voltak lathaték, egyetlen egy savillé bacillust sem lehetett
taldlni. Mar most nyilvinvaléva lett, hogy ezen savillé bacillusok
az abscessusok genyjébe — melyben elvégre mér eldzileg is fel-
tiind modon, néha kizardlag csakis coccusok voltak liathatok —
csak ugy keriilhettek, hogy a geny a folliculus tartalmaval gyak-
ran vegyiilt, igy hogy néha a geny mikroskopikus képe esakis
genysejteket, tomérdek savalld bacillust és kevés misfajta bak-
teriumot mutatott. Ezentil a baciilusokat tobbé nem is kerestiik
a genyben, hanem egyenesen cystikusan tagult és a bor alatt
igazi f{irmeneteket képezd folliculusok tartalmat iivitettik ki, a
mikor is bacillusaink piszkos sebumszerii massiba bedgyazva
néha majdnem tiszta kultura képét nynjtottik.

Ezzel a savilld bacillusokban igen gazdag anyaggal Gjra
felvettilk a tenyésztési és dllatoltdsi kisérleteket, de minden ered-
mény nélkiil, négy beoltott tengerimalacz még hénapok mulva
is egészséges maradt.

Azonnal az eset histologiai tisztizdsa utidn Roéna tandr
a beteg bilrgdczokat — melyeknek gydgyulisit a tigult folliculusok-
ban fekvd tomérdek bacillus és mas bakterium akadalyozta vagy
késleltette volna -— erélyesen lekaparta, mire a beteget rivid
idon beliil az orvosegyesiilet dermatologiai szakosztilyiban mint
teljesen gydgyultat lehetett bemutatni.

Mar most csak azon kérdés maradt hitra, hogy miutin
eddig esak egyetlen egy bérbantalom kapesin (a genitalidkat
kivéve), az tgynevezett perifolliculitis agminata suppurativindl’
voltak ezen savallé bacillusok talialhaték, vajjon nem éllanak-e
valami aefiologiai nexusban a bantalommal. Erre nézve elst
sorban ki kellett volna tenyészteni a bacillust, de ez sehogysem
akart sikerillni. Tehdt a kérdést most mds oldalrél kellett
megfogni.

Ha t. i. ezen savallé bacillusok nem allanak aetiologiai
nexusban ezen bérbintalommal, ugy kell, hogy mas birbantalmak-
nal is, hol hasonlé koriilmények forognak fenn (felhalmozddott,
stagnilé borvaladék), ezen bacillus megtalilhaté legyen. Es ecsak-
ugyan erre irdnyitott vizsgdlatainkban egy torpid scrophuloderma
esetében  a befelé hiamosodott borhid alél kivett sebumszeric
massdaban  ugyanolyan savallé bacillusokat ugyanolyan nagy
szimban talaltunk, és arrél is meggydzidhettiink, hogy milyen
kénnyen keriilnek ezen bacillusok, hacsak kevés szimmal is, a
még fenndllé gbezok genyjébe, a mikor is épen kevés szidmuknal
fogva, tekintettel a baj lényegére, kinnyen tarthatjuk azokat tuber-
culosis-bacillusoknak és mindenesetre az irodalom az ilyen eset-
leges téves leletekre revididlandé volna.

Ep gy taliltunk ugyanolyan bacillusokat, ugyanolyan
mennyiséghen egy beteg alkarjén egy Dbefelé hiamosodott bér-
esiiesok alatt, mely a bort nagy teriileten elronesolt phlegmone
utdn maradt vissza.

5 Roéna tandr vezetése alatt elég hosszi id6n at mindenféle
bérbantalmat, kiilontosen folliculitiseket és birgangraenikat vizsgiltunk
savillo bacillusokra, a nélkiil azonban, hogy csak egyetlen egyet is
talaltunk volna.
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Tovabba megtaldltuk azokat lues maligna egy esetében kiesiny
és legkisebb bérrecessusok alatt, melyek-a haton, mellen uleero-
sus syphilidek gyogyulisa utin képzddtek, és még mis esetekben
is, de mindig ecsakis olyan esetekben, a hol a boér pathologikus
elviltozasai két birfelillet dllandé érintkezéséhez és ez altal a
bérvaladékok (fagygyu, veriték) és elszarisodott sejtek sth.
nagyobb mérvii felhalmozddasahoz és stagnatiojihoz vezettek. Az
ilyen esetekben savillé bacillusoknak a lelete szabdly, és wmint-
Logy cystikusan tagult folliculusoknél hasonld kériilmények forog-
nak fenn (bérvdladék pangisa), a legnagyobb valdsziniiséggel
felteheté, hogy a perifolliculitis agminata suppurativa tovabbi
eseteiben szintén fogunk talilpi savillé baeillusokat.

Mindebbdl ugy latszik, hogy a bor wvdladéka a legjobb tap-
talajt szolgaltatja ezen bakteriumok szimara. Hogy a hérviladék
melyik alkatrésze jitszsza itt a fOszerepet, nehéz eldonteni. A
fagygyu mellett a veriték is tekintetbe volna veendd, minthogy
a veritékmirigyek pigmentszemeséi Gabbet-féle festésnél bizonyos
foki savallésdgot mutatnak, kiilondsen azonban a szarfsejtek
detritusa, melyek koriilbeliil ugyanolyan savillosiggal birnak,
mint a smegmabacillusok.! Semmi esetre sem egyediil a zsir
— mint olyan — az, a mely ezen savallé bacillusoknél szerepel.
Hisz akkor utébbiakat ép oly dllanddan kellene taldlni mindeniitt,
a hol a szivet nagyobb mennyiséghen zsiros detritussd esik szét,
tehdt kiilonosen gangraendknil. Mar pedig azon nagyszdmi hor-
gangraendknal és kiterjedt biizos phlegmoneknél, melyeket erve
nézve megvizsgdltam, egyetlen egy savilld pdlezikit sem tudtam
* taldlni, még Gabbet szerint sem. Mindent Osszevéve tehit, ezen
bacillusok tenyésztése leginkibb oly tdptalajon fogna sikeriilni,
melyek Osszetételiikben lehetileg megegyeenel a bor wvdladékaval.

Mindezt azért tartom kiilondsen kiemelendonek, mivel az
irodalom utdlagos #tnézésénél ugyanazokat az eredményeket, me-
lyekhez wi klinikai vizsgalatok ttjin jutottunk, Weber-nél® theo-
retikus uton igazolva taldltam. Weber-nek ugyanis sikeriilt egy
a vajbél nyert bacillust és az 6 smegma-bacillusit kiilonbozo
zeivtartalmi  taptalajon valé tenyésztés dltal sav-alkoholillova
tenni. Vizsgdlatai kapesan ezt irja: ,Der Nachweis, dass es
Bakterien gibt, die auf fetthaltigen Niihrboden die Eigenschaft
der Siiure-, beziehungsweise Siiurealkoholfestigkeit erwerben, ist
von praktischer Bedeutung, weil derartige Bakterien sich auch
am menschlichen Korper ansiedeln und hier unter normalen und
pathologischen Verhiiltnissen fetthaltiges Nihrmaterial vorfinden
konnen, nimlich iiberall da, wo es zur Anhiiufung fettigen Sekre-
tes kommt. Abgesehen von Smegma und Cerumen kommen in
Betracht die in den Krypten der Tonsillen steckenden Pfripfe,
der Inhalt von Lungencavernen, das Sputum bei Lungengangriin
und fotider Bronchitis, sowie der fettige Inhalt von Cysten.“
fef. % Eltekintve attél, hogy, a mint mir Awjeszky megjegyzi,
Weber kisérleténél elvégre is csak tobbé-kevésbé savallé bak-
teriumok savdllésdganal: fokozdsdrdl van sz6, még egyszer utalok
arra a tényre, hogy savillo bacillusok pangd bérviladékban
d@llanddan taldlhatok, mig tiiddogangraenaban, bronchoectatikus
caverndikban, de kiilinosen tonsilla-csapokban esak rithdn. A
mint azt épen csak a klinikusok igazolhatjak legjobban, a kik
évek ota iizott Gabbet-féle methodus mellett is savallé bakteriu-
mokat a sputumban — ritka kivételektdl eltekintve — esakis
fenndllo tuberculosis mellett talaltak. Hozzdjirnl még ehhez a
borgangraena szimos esete, a hol még csak kivételesen sem lat-
tam savallé palezikat. 4 zsir egyediil tehdt nem szerepelhet. Hiszen
Weber szerint is zsirtartalmi taptalajokon tenyésztett bakteriumai-
nak savillosiga csak azon alapszik ,dass sie wahrscheinlich das

csakis a histologiai vizsgilat, kapesolathan a negativ tenyésatési
és dllatoltasi kisérletekkel, derithette ki.

Tekintettel arra, hogy mi kiilonbozé borbdntalmak folya-
mén vagy nyomdn taldltunk a tuberculosis-bacillussal kiénnyen
osszetéveszthetd bacillusokat — jollehet, hogy eléfordulisuk egységes
feltételhez (borvdladékok pangdsihoz) latszik kitve —, minda-
mellett borbantalmakndl taldlt savallé bacillusok csak akkor lesz-
nek tuberculosis mellett értékesitheték, ha magdban a szidvetben
typikus tuberculosis-structura mellett taldltatnak ; utébbi esetben
pedig mar exset bizonyossiaggal is, mert arrdl, hogy ezen savillo
bacillusok nem képesek az emberi szervezetben tuberculosishoz
hasonld clviltozésokat eldidézni, leginkdbb a mi eseteink kezes-
kednek, a hol ezen bacillusok tomérdek mennyiségben, hosszi
idén 4t eclég szoros érintkezésben dllottak vala az él6 szivettel
a nélkiil, hogy utébbiba behatolhattak és tuberculosisszerii elvil-
tozasokat elbidézhettek volna. \

A legvégzetesebb diagnostikai tévedéseket okozhatjik a
saviall6 bacillusok, ha a vizeletben taldltatnak. A mondottak
szerint ugyan senkisem fogja ezen bacillusokat a hugyhélyaghan
feltételezni, a mint hogy mar azon koriilmény is, hogy férfiaknil
igen ritkdn, néknél igen gyakran taldltak savallo bacillusokat a
vizeletben, eléggé bizonyitja, hogy ezen bacillusok esak a vizelés
actusanal kiviilrél a genitalidk smegmaja 1tjdn keriilnek a vize-
lethe, a mi ellen azutin még a katheterezés sem nyujt tokéletes
biztositékot, mivelhogy épen a katheterezés végzésekor ezen
bacillusok, melyek akarhanyszor tomegesen egy-egy epithel-sejten
taldltatnak, konnyen besodortatnak a hiigyhélyagha. Allatkisér-
letekkel itt nem mindig boldogulbatunk, mert eltekintve attol,
hogy sohasem tudhatjuk, vajjon az infectiora elegendé szdmit bacil-
lusokat vittiink-e be az dllat szervezetébe, maga a vizelet sem
lehet egészen kozombos a tuberculosis-bacillus virulentidjira, a
mint hogy a hiigy esakugyan képes azt leszillitani, vagy akir meg-
semmisiteni. Maradna tehat a festési eljiras. Es csakugyan szdmos
festési methodust taldlunk az irodalomban a smegma-bacillusoknak
tuberenlosis-bacillusoktél valé megkiilonboztetésére.

Sajit vizsgdlataimndl, melyeket ez irdnyban részint kilon-
bizé  eredetit szdmos smegmapraeparatummal, részint smegmival
kevert vizelettel végeztem, arra az eredményre jutottam, hogy a
leghiztosabb a Honsell-féle methodus (festés 3 perezig forré car-
bolfuchsinban, elszintelenités 10 perezig 3%-os sésavas absolut
alkoholban, utdnfestés alkoholos methylenkékkel); csak az a baj,
hogy tilbiztos, hogy t. i. a tuberculosis-bacillusoknak egy részét
is elszinteleniti, gy hogy practice a Giinther-féle methodussal
is megelégedhetiink (elszintelenités egy perezig 3%-0s sdsavas
absolut alkoholban, utinfestés vizes methylenkékkel). Megjegyzendd
azonban, hogy a praeparatum a festés elGtt alaposan zsirtalani-
tand6 (aether-alkohollal, xylollal), mert kiilonben maga a zsiros
anyag, a melybe a smegmabacillusok rendszerint dgyazva van-
nak, megakaddlyozza az elszintelenitést, figy hogy azutin amolyan
Bienstock, Gottstein-féle pseudosavallésdget kaphatunk. Vannak
ugyan savilld bakteriumfajok, melyeck ép olyan fokban sav- és
alkohol-d4ll6k, mint maga a tuberculosis-bacillus, s ezek kozé tar-
tozik a Maller-féle smegma-bacillus is. Mint magam is meggydzid-
hettem réla, nem létezik olyan festési eljirds, melynek segitségé-
vel ezen bacillust a tuberculosis-bacillustél biztosan elkiiléniteni
lehetne. Ha mar most annyi kivalé szerzi adatai szerint a smegma-
bacillusok a vizeletben bizonyos festési eljardsok segitségével a
tuberculosis-bacillusoktél mégis megkiilonboztethetok, ngy ebbil
csak az kovetkezik, a mirdl én magam is moggydzidtem, hogy a

| betreffende Fett in ihre Leibessubstanz aufnehmen® és mégis a | Maller dltal egy kildokbardzdabol tenyésatett tigynevezelt smegma-

! mi eseteinkben ezen bacillus még celloidin-metszetekben is — a | bacillus akdrhol eldfordulhat, csak « genitalial smegmdjaban nem.
I hol alkohol absolutus és aether-kezelés folytdn a zsirnak még leg- | Ennek oka részben az lehet, hogy a Matler-féle smegma-
f kisebb nyoma is eltiint volt — savéll6 maradt. bacillus, a mint felfedezéje maga is mondja, ,grosses Sauerstofi-

bediirfniss zeigt“, a mit a praeputium alatt és a néi genitalidk
hasadékaiban alig elégithet ki, részben az, hogy a genitalidk
smegmija vizelet dltal moédositott téptalajt képez, a melyben
nem minden bakteriumfaj tenyészhet, kiilonben is alig jogosult
| egy a borrél tenyésztett sav-alkoholalld bacillust minden
tovdbbi nélkiil ,smegmabacillus® névvel illetni. A bor felillete

Eseteinkben tehdt wvalddi savallo bacillusokrdl volt sz6,
melyek azonfeliil még alakilag sem voltak a tuberculosis-bacillusok- |
tol biztosan megkiilonboztethetok és melyeknek igazi természetét

o ST et

1 A korom szarisejtiei ugyanazzal a sav- és alkoholallésaggal
birnak, mint maga a tuberculosis-bacillus.

2 Weber: Uber die tuberkelbacilleniinlichen Stibchen und die
Bacillen des Smegmas, Arbeiten aus dem kaiserl. Gesundheitsamte,
1902, 19, kotet, 251. lap,
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|
ugyanis szabad szdllist képez az Osszes létezd bakteriumfajok |
szdmira, hacsak az dltala nyujtott tiptalaj kedvez nekik. '

A genitalidk smegmdjabol eddigelé csak egy savalld bak-
teriumfaj lett kifogdstalan médon tisztin tenyésztve, mely azonban |
alakilag mindenhez inkdbb hasonlit, mint a tuberculosis-bacillushoz,
t. i. a diphtheroid-bacillusok, melyek a smegmdban nagy otromba
pélezikdk alakjiaban szoktak eléfordulni, s a melyek kizott Weber!
két fajt kiillonboztet meg, a Laser és Crzaplewszhky 4ltal tenyész-
tett smegmabacillusokat és az ¢ smegmabacillusit, a mikor is arra
tdmaszkodik, hogy esak az § bacillusa képez zsirtartalmi taptala-
jokon finom levélalakii colonidkat és lesz nagy fokban sav-alko-
holdllovi.

Nekem is sikeriilt ezeket az irodalomban nagy szerepet
Jjatsz6 diphtheroid-bacillusokat a smegmibdl tisztin tenyészni, sav-
dllosdgnk azonban kozonséges agartalajon igen siliny volt, esak
a nagy s kiilontsen bunkés alakokra szorvitkozott, s ezeknél is
esak a Gabbet-eljirdas mellett mutatkozott, s egyaltaldban tikélete-
sen megfeleltek azon kitiing leirdsnak, melyet Weber az & bacil-
lusdrdl kozonséges taptalajon ad. Kiilon elszintelenitésre s Sahli-
féle methylenkékkel valé utinfestésre a nagyobb savilld alakok
egytil egyig erdsen kékre festddtek, a mint azt méir Newfeld® is
talilta, még nagyobbaknak s otrombdbbaknak litszottak, de mind-
amellett lehetett belsejiikben virisre festett hossztengelyt latni,
mig a kiesiny alakok csak gyengén bipolarisan kékre festve lat-
szottak.

A tuberculosis-bacillusokhoz alakilag leginkibbb az iroda-
lomban tébhszor emlitett azon karesd, gyengén hajlott és gyakran
kihegyezett savillo palezikiak hasonlitanak, melyek azonban nem
minden smegmiban fordulnak els.

Egy smegmaval, mely ezen pilezikdkat 6ridsi szdmban tar-
talmazta, és melyben Gabbet szervint savdllé spirillumokat is lehe-
tett latni, tobbek kozott a kivetkezi tenyésztési kisérleteket
végeztem : egy-egy Heiden-agarra, kozonséges bouillon-agarra és
burgonyira egy-egy horsényi smegmadarabot tettem, a nélkiil azon-
ban, hogy ezt szétkentem volna, mivel tudni akartam, hogy mi
fog a tiptalajon, és mi magdban a smegmdban tenyészni. Misnap
ligy a Heiden-agar, valamint a kozonséges agar a smegmadarab
szomszédsdgaban szamos coloniit mutatott, melyek azonban coceu-
soknak bizonyultak ; ellenben a smegmadarab feliiletérél nyert,
Ziehl-Neelsen szerint festett s Suhli-féle methylenkékkel utin-
festett praeparatum sajatsigos képet nyujtott. Az emlitett karest,
kihegyezett alakok tgyszélvan eltiintek volt, s helyettiik élénk
pirosra festett hosszi-vékony palezikdk és igen hossat, itt-ott
roppant vékony, tagozott fonalak voltak lLithatok, melyek helyen-
ként az egész litéteret elfoglalva siirii halézatot képestek és
gyakran igazi eligazdédisokat mutattak.

Voltak azonban, Kkiilindsen a Heiden-agaron, igen hosszi,
kissé hajlott, kozepitkon erdsen festett szemesék dltal segmen-
talt és sotétvirosre festett bunkékban végzods alakok is lathatok,
ugy hogy ezen az irodalomban eddig kozelebbrsl még nem mél-
tatott bakteriumfajt joggal lehetne a streptothriz smegmatos®
névvel illetui.

Ezen baktferinmfaj tisztin tenyésztése sajnos nem sikerilt,
mivel rendszerint épen a fentemlitett diphtheroid-bacillusok Altal
pir nap alait el lettek nyomva; annyi azonban mir is bizo-
nyos, hogy a tuberculosis-bacillushoz nemcsak alakilag, hanem
fajilag is igen kizel dall.

Olyan smegmdival, mely ugyan tomérdek savilld, de csalk
egyenes palezikakat tartalmazott, ezen emlitett tenyésztési kisér-
letek teljesen eredménytelenek voltak, a mennyiben még csak
szaporoddast sem tudtam biztosan kimutatni, ezek képeznék
tehiat a smegmdiban el6forduld harmadilk savilld bakteriumfajt,
mely azonban eddig még sehogysem lett kitenyésatve.

Az eddig még kellbleg nem tanulminyozott sawvdlls spiril-
lumoktdl eltekintve, hozzajarulna még wmint negyedik faj a Miiller-
féle bacillus smegmatos, mely azonban mindenek szerint akarhol
inkdbb litszik eléfordulni, semmint a genitalitk smegmajiban.

Mindent Gsszegezve litjuk tehdt, hogy na smegmabacillus®

L Weber: 1. c. :

2 Neufeld : Ref. Centralblatt f. Bakt. 31. k.

eqydlialaban nem létezik,? hanem igenis el6fordul a genitalidk
smegmajaban tiobh, de a sajitsigos taptalajnal fogva esak korlitolt
szdmn tobbé-kevéshé savallo bakteriumfaj, mig a bor tobbi felii-
letén valdsziniileg még akirhdny fajta sav-alkoholallé bakteriu-

| mot fogunk taldlni.

Vizsgalataink eredményeit a kivetkezokban foglalom dssze :

I. A Réna tandr altal ,perifolliculitis agminata suppurativa®
két esetében, a cutan és subeutan talyogok genyjében taldlt tomér-
del: sav-alkoholdlld, a tuberculosis-bacillushoz igen hasonld bacillus
nem székel magdban a perifollicularis  gywladdsos gbeeban, hanem
csal a cystikusan tagult, gyakran valésdagos drmencteket Téped
folliculusok tartalmdban, mint kivethezménye az ott felhalmozddoit,
stagnald bérvaladéknal, a honnnn azuwldn. kinnyen vegyil a peri-
follicularis abscessusok genyjével. :

A bacillus tenyésztése nem sikerilt, dllatokra nem bizonyult
pathogennek. ;

Ezen savdlld  bacillusokat - minden valdsziniiséy  szerint
yperifolliculitis agminata suppurativa® tovdbbi eseteiben is meg fogjulk
taldlni. ;

Magaval ezen borbantalommal gy latseik nem dllanale méy
csak  kozvetett actiologiai nexusban sem, ennek a kérdésnel evact
eldimtésire azonban még tovdbbi kutatdsol: kivanatosalk.

I1. Savdlls bacillusok a bérin nemesak physiologikus kivil-
ményel kizott fordulnak eld, hanem a borfeliilet akdrmelyik részén
i8, ha pathologikus elvdltozdsol: folyamdan wvagy nyomdn két bor:
feliilel allandd érintkezésére vagy folliculusok nagyobbmérvic ldgu-
lasara és tgy a bérvdladéknak pangdsdra keril a sor, kilinisen
azonban torpid scrophulosisndl fenndlld, befelé hdamosodott borhidalk-
ban ¢és bivtasakokban, a hol azutin kinnyen kevilhetnek a méy
fenndllo  scrophulosus gdczokbu &s tuberculosis-bacillusoknak tar-
tathatnak. 7

ILL. A genitalidgk smegmdjaban ecsak korldtolt szdama, tobbe-
kevéshé  savalld bakteriumfaj fordul eld; melyek a készétménynek
3%0-0s sosavas alkohollal vald kelld zsirtalanitiasa widn kivétel nélkil
elszintelenednek.

A neurastheniarol. Vi
Az 1905, évi sziinidei cursuson elbadta Jendrdssile Erndg egyet. tanar.
(Vége.) :

Lassuk méz azokat a mddszereket, a melyek a félfiicds
potlisdira szolgdlhatnak. Fiatal, eriteljes, jol taplilt emberek
szdmara j6 a permetezés (dussolis). A hoi van erre alkalmas
berendezés, ott az ember egyszeriien beenged este a kidba egy
arasznyi vizet, melynek hémérséklete reggelre mir a szobihoz
alkalmazkodik.. Ebben a vizben a beteg fél perezig jar, mig liba
kissé hozzdszokott a hiomérséklethez és akkor megereszti a perme-
tezét s a vizet harom-ot masodperezig folyatja a beteg testén
elol-hatul végig, joformdn esak addig, a mig a viz hémérséklete
kellemetlen ; ha mir kellemessé lesz, megsziinik a vasomotorok
Osszehuzodasa, a beteg sok meleget veszit s lankadttd lesz. A ho-
mérsék nem sokat hatdroz, bar a tilhideg vizitt sem jé; utdnna
a beteg gyorsan feldltdzik és dolgdira mehet. Itt a fOszerepet a
vasomotoroknak hirtelen vald ingerlése, megrazkodtatisa jatszsza.

A hol még ez a berendezés sinecs meg, vagy a hol talin
enyhébb eljardst akarunk alkalmazni, jo szolgilatot tesz a lepedd-
vel valo ledorzsilés. Iz talin a leggyakrabban alkalmazhatd. Az
eljiris, a melyet én hdzi haszndlatra ajinlok, eltér a firdGhelye-
ken szokdsostél. A beteg reggel dgyiban takardja alatt levetkdzik
s kezeire frottald keaztyiit hiz. Ezutin keaztyils kezeit az dgyhdl
kidugva, azokat allott vizbe martja be, a mig jo nedvesek lesznek.
E kizben behoz a fiirdetd 4llott vizbe martott és jol kiesavart
lepedét. A betey most kiugrik Agyabdl, a fiicdetd ricsavarja a
lepeddt és kapesos tiivel Gsszetiizi a beteg ezyik vallin. Tdgdban
van most a beteg, a mely koroskoriil a foldig év le, gy hogy
a kiils6 levegd nem is juthat hozzi. A mikor betakarjik a bete-
get, az a konyokét kissé széttartja, hogy maradjon aunnyi hely a
lepedd alatt, hogy keatyiis kezével ledirzsilhesse maga-magdit

5 Lasd Pertike osszefoglalisit a smegmabacillusokrdl. Lubarsch
és Ostertag Ergebnisse d. path. Anat. 1902, IL k., 99—114. L n
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elol. A segité ez alatt hitalrdl dorzsili le a beteget pusata kezével

a lepeddn keresztiil. A két perczig és nem tovabb tartd ledirzsilés |

végével, a mikorra a beteg is mdr - erdsen kidolgozta magit, a
nedves lepedét leveszik és szdrazba burkoljak be a beteget, testét
gyorsan leszdritjik ; azutin a beteg gyorsan feldltozkodik és fél
Orat mozog. Fz oly eljirds, a melyet mindeniitt el lehet végezni
és nagyon hatdsos. Ez is egyik jo reggeltje a neurasthenidsnak.

Ezekkel a hidegvizes eljarasokkal minden esetben beérhetjiik.

Hasznos szokds a vizkirit fiicdéhelyen is végestetni, de ez
nem lehet a vizkira Kkizardlagos alkalmazisa, st nagyon meg-
kivinom, hogy a mikor a beteg feliidiilve hazaért, azonnal meg-
kezdje a hazikira folytatasat. Milyen gyakori eset az, hogy fiirdé-
helybil hazakeriilt asszony teljesen elhanyagolva bajat, egész erdvel

hozzifog lakasa rendezéséhez, régi életmédjihoz s egy-két hét |

mulva nyomtalanul eltiint a fiirdékira jé hatisa. Ennek elkerii-
lésére mir elbzdleg kell figyelmeztetni a betegeket.

A fiirddhely megvélasztésa tekintetében meg kell kiillonboztetni
az egészségest, a ki azért megy oda, hogy kissé mas levegiben, mds
gondolatokban éljen, a gyogyuldst keres neurasthenistol ; az elbbi
oda megy, a hova akar, s ott sajat kivinsdga szerint kezelhetd minden-
féle alakban, az ilyen embernek gyakran még jol is esik, ha naponta
tibb procedurinak vetik is ali: ez az § dolga! De ha azt akarjuk,
hogy a neurastheniis embernek haszna legyen a fiirdizésbol,

|

| ki délelott aludta ki magat, sot némelyik beteg még délutin is

keriilni kell azokat a helyeket, a hol sok procedurit erdltetnek |

rd mindenkire. Az a tilsdgos berendezés, a hol az orvos katedrin
all s onnét dirigélja a fecskenddket, a hol a permetezik minden-
féle iranyban miikodésbe hozhaték, a hol a fiirdeté szolga kiilén
buzgdsiggal toldja meg a rendeléseket, a hol hajnalban lemosist,
reggel labfiirdot, délelott félfiirdst, ebéd elott még egy haskotot,
délutin megint két vagy hdirom procedurit és este begingyolést
alkalmaznak : ott egyszeriien a vizkirdnak karrikaturdjat végzik,
a mi a tarifa szempontjibél hasznos lehet, de igazin nem valé a
neurasthenids embernek. Sajnos, ma mir néhdiny ,természetes”
kirdban tobb jozansdg és mérséklet van, mint egynémely nagy-
hirii ,viz-specialista® kezelésében.

Sokszoros tapasztalatom révén allithatom, hogy azokon a
helyeken, a hol éridsi apparatussal, de kevés gyakorlati érzékkel
(sokszor inkébb pro domo) végzik a vizkirit, ott a fiirdozésnek
haszna nincs. Ha neurasthenids embert akarnak fiirdéhelyre kiil-
deni, nézzék wmeg, hogy hové kiildik és fileg, hogy ki ott az
orvos. Az orvoson mulik a legtébb. Sajnos a firddorvosokat nem
mindig vilasztjik meg a legjobb koriiltekintéssel a fiirdétulajdono-
sok. Csak olyan helyre lehet kiildeni a beteget, a hol az illetd
orvoshan megvan a megfeleld garantia. Figyelmeztetésiil mindig
j6 megirni a betegnek is, az orvosnak is, hogy milyen hatirok
kozt ohajtjuk a kira végzését. De hidegvizkaraért igazin nem
szabadna kiilfoldre kiildeni beteget ! van elég igen jol megfeleld
helyiink hazinkban is. :

Nem is minden neurasthenids vald ilyen hidegvizzel gyo6gyito
helyre. Erdteljes, egészséges, nosophobids neurastheniast, féleg fiatal
embert, ne allitsunk be a betegsorba, haesak nem latjuk igazin
sziikségesnek, hogy allandéan orvosi vezetés alatt legyen. Sokszor
jobb az enyhébb neurasthenidst szabadsigidejére utazni kiildeni,
ha t. i. az utazésban orome telik, mert a valtozatos, ij benyomdi-
sok, az ut faradalmai legyGzésének tapasztalisa egyardnt jotékony
tényezik, vagy kiildjiik el azt a neurasthenidst, a kinek teste
edzésre szorul, de a kit6l mégis a betegség érzését tavoltartani
akarjuk, a tengerpartra, a hol a levegd, igen rovid fiirdés, de
kedélyére erdsen haté 1uj viszonyok sokat javithatnak allapotin.
A megvilasztandé helyet illetSleg azonban a beteg temperamentuma,
kisérete s nem a legkisebb mértékben vagyoni és tarsadalmi
helyzete is elbirdlds ald veendik.

Az almatlansidg legsilyosablh esetei esakis sanatoriumban
kezelhet6k siker reményében. Az ilyen esetek elég gyakran
suicidinmmal végzodnek s mar ezért is sziikséges ezeknek gondos
kezelése.

Az enyhébb esetekben a legelsd dolog megtudni, hogy mikép
osztja be alvésit a beteg. Igen gyakran halljuk, hogy este nem
tud elaludni, de reggel négytol tizig alszik. Masnap este mér le
fekszik nyolezkor és panaszkodik, hogy nem tudott elaludni négyig.
Allitsuk fel a tételt, hogy minél rosszabbul alszik a beteg este,
anndl kordbban keljen fel, nehéz annak elaludni este korin, a

aludt egy verset. Az ilyen beteg a leghosszabban alvé embereken,
a socialistikon is tial akar tenni, neki még nyolez 6ra sem elég !
Nyolez oriara nines is sziiksége az ilyen neurasthenidsnak; tehit
ne fekiidjék le nazyon kordn, és foképen kezdje azon a segit-
sézet, hogy keljen fel reggel jokor; akdr aludt azon éjjel, akir
nem, mindennap ugyanabban a reggeli driban (6—!28). Iiste
azutin jobb a tétlenség az ilyen esetekben. Természetesen hasz-
nalja ki a beteg azokat az egyéni tapasztalatokat, a miket &nin
észlelésével nyert, de esak ha azok orvosilaz is helyeseknek
latszanak.

Az altatészereknek nagyon fontos szerepe van, ha az dlmat-
lansag valamely erdsebb kedélyi izgalomnak kizvetetlen kivetkez-
ményekép jelentkezik. Az ilyen betegnek adjunk veronalt, trionalt,
bromidiit (néha elég paraldehyd 0°4, trional O0°2 pro supposit.), vagy
a melyik szer mint legdrtalmatlanabb és legbiztosabb divatban
van, de ne kiesi, hanem elégséges dosisban; mert ha megadjuk
a rendes alvisban a folytonossdgot, akkor legjobban elkeriiljiik
az almatlansag idiiltté valdsat. Ezeket a szereket azonban nem
kell mindennap adni, esak minden misodik, késébb minden har-
madik este, de elire kiszabott rendszerrel, nem pedig nugy, hogy
a beteg elobb par oOrin 4t megprébilja: tudna-e aludni vagy
sem. Hogy mikor kell ismételni a bevételt, azt a kizbeesi éjjelek
r6l tudjuk megitélni, az altatészerek, foleg az njabbak, rendszerint
a kovetkezd éjjelen is hatnak, s6t néha még kellemesebben; a
harmadik éjjelen ellenben mair alig, s ha ezeken is eleget alszik
a beteg, akkor ez a legjobb jele annak, hogy a helyzet javul.
Sokszor teljesen elég az is, ha az ember egy-két gramm brom-
natriumot ad este felé. Néha, ha nem olyan igen silyos az dlmat-
lansag, érjiik be még egyszeriibb mddszerekkel, pl. felviltva a
torzsoknek, az alszdraknak nedves ruhiba vald begingydlitésével,
vagy a délutdni orakban langyos meleg, hosszasabban ('/z2—9%41 dra)
tarté fiirddvel.

Az idiilt nenrasthenids almatlansig gyoégyitisiban a fent-

| jelzett altaté szerek nem sok eredményt adnak, st gyakran még

rontjik a helyzetet, a betegek mdasnak kabultak, gyengék, éjjelok
sem volt jo. Az ilyen betegeket sanatoriumban lehetéleg nyugodt
viszonyok kozé kell helyezni, tovdbba sétalan diaetaval (s6 nélkiil
készitett ételek bromnatriummal sézva Bdlint szerint) egybekotott
bromkezeléssel kell arra torekedni, hogy idegrendszeriik minél
inkdbb leszokjék arrdl a tilingerelt allapotrdl, a melyben energia-
készletét allandéan megtiltve tartja. Silyosabb esetekben a fentebhb
vizolt opiumkira is felhasznilandé. Ha a beteg elegendd idét tud
ennek a kirdnak Kkivitelére szdnni: akkor az esetek tibbségében
eredményt érhetiink el. Természetesen az ilyen kiriaban és az
azutidn kovetkezd rendes életmodban még fel kell hasznilni azokat
az aprobb fogisokat is, a melyek tapasztalat szerint jotékony
hatiasiak. Van olyan beteg, a kinek joforman iires gyomorral kell
aludni menni, miskép nem jon szemeire az dlom, masoknak ellen-
kezoleg még éjjelre is kell valami ennivalot készen tartani, Az
ilyen beteg igyék meg este egy pohir meleg tejet és készitsen
elo valamit éjjelre. Ismertem egy beteget, a ki kési éjszaka fel-
lirmazta a hizat, mert nem volt otthon ennivalé. Nem volt éhes,
de félt attél, hogy rijon az éhséz. Eijjel két érakor el kellett
valakinek menni ennivaléért, olyan izgatott lett; a mikor meg-
hoztik az ételt, megnyugodott, nem evett, de elaludt.

Az dlmatlansdg enyhébb eseteiben elégséges, ha a neur-
asthenia dltaldnos kurdjat foganatositjuk.

Hasonldképen ezt az eljardst kévetjiik a neurasthenids fej-
fajas ellen, a mig az az enyhébb hatdrok kizitt marad. Vannak
azonban ennek a fejfdjisnak oly heves és dllanddan gyitrd alakjai,
a melyekkel igazin nehéz megkiizdeni. Egy volt betegem, fiatal
n6, csak az opiumtél nyert javulast, ezt a szert allandéan egy-
forma kis adagban (2 X 0002) a sajat elhatirozdsibdl mdr tébb
mint egy éve veszi, esak ilyen madon tud fejfijas nélkiil lenni;
ez a sger kiilonben nines drtalmara,

A hemikranids alak ellen a tartézkodasi hely megvaltoz-
tatdsa, enyhe vizkura s foképen az arsen alkalmazisa ad jo ered-
ményt. Az utébbit czélszerii mint Roncegno-vizkirat ajinlani (a
tobbi arsenes viz teljesen elégtelen arsent tartalmaz, vagy olyan
sokat kellene beléliik inni, hogy azt a gyomor sinylené meg).
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Hasonléan j6 szolgdlatot tesznek a kakodyl-készitmények bir ald
fecskendezve (arsycodile, 4 D-szor hetenként, 4 —6 hétig).

Lassuk még a nemi szervek korében észlelt tiinetek
kezelését.

Az éjjeli pollutiok legtéhb esetben kiilon kezelésre nem
szorulnak, de igen nagy hiba ezt a tiinetet helybeli bajként fogni
fel ; mindaz, a mit helybeli kezelés ezéljabél alkalmaztak és
ajinlanak, csak a neurastheniit niveli, a pollutiokat nem ritkitja.
Ha a neurastheniat altalinos kezelésbe veszszitk, ha eltiltjuk a
beteget az esteli tilbd tdplilkozastél, ha reggel felé vizeltetjiik
(ébresztd Ora segitségével), ha még esetleg bromkdmfort rendeliink
estére és foképen ha megmagyarizzuk a‘betegnek, hogy physio-
logiai folyamatrél van sz6, a mely csak az § neurasthenidja
mellett izgaté s annak javoldsival 6t sem fogja béntani: akkor
megtettitk azt, a mit kell és szabad. Csak a napokban vezetett
hozzdm egy 17 éves fiatalembert orvosa. Az utébbi el6adta, hogy a
fiatalembernek hdrom év 4ta vannak pollutioi, néha siiriibben,
rendesen ritkdbban jelentkeznek ; az eddigi gyogyitisi kisérletek
kudarezot vallottak, pedig egy ,szakorvos“ a ductus ejaculator.
nyildsdnak atonidjit (milyen orome volna Moliére orvosainak, ha
most feltdmadhatnanak !) diagnostizdlta s hosszasan helybelileg is
kezelte mdr, st ezelétt hirom évvel (akkor a fii 14 éves volt!)
a csalddtagok segédkezésével pro coitu kiildték a ,beteget®. Kz
a biztatis a komolyabb természetii ifjinak nem tetszett, nem is
onanizdlt. Mindezek elérebocsitisa utin kérdem a fiatalembert,
hogy a pollutidknak milyen kellemetlen kivetkezményeit érzi? A
mire § teljesen tagaddlag felelt s egyszersmind megjegyezte, hogy
»a doktor wr is, meg a specialista is csodilkoztak azon, hogy
ninesen bajom, 6k azt mondtik, hogy lenni kellene“. Nem a leg-
nyilvanvalobb neurasthenia-nevelés ez? hozzi még rosszabb is,
mert igazdn konnyelmiiség a nemi élet megkezdését siettetni. De
nem vidolom a két kollegit, sajnos nagyon is elterjedt nézeteket
vallottak 6k is, ezek ellen a nézetek ellen kell kiizdeniink s csak
ezért emlitem fel ezt az eleggé tanulsigos (és fdjdalom, gyakori)
esetet.

Az impotentia kezelésében irianyadd az, hogy ezek az egyé-
nek nem teljesen impotensek, hanem psychikai impotentiiban
szenvednek, a melyben a nemi képességet a kiilsé koriilmények
nagyon befolydsoljak. Ezek azok a jo férjek, a kik, ha nem
is mindig jo szandékbol, de neurasthenidgjuk révén hiiek. Az 6
képességiitk a megszokott viszonyok kozitt egészen jol megfelel,
sok gyermekilk is van és még igazin nem elégzé megbecsiilhetd
jotéteménye ennck az dllapotnak, hogy syphilist, tabest, paralysist,
aneurysmit stb. nem kapnak.

Ennek az impotentidnak kezelése okszeriileg abban all, hogy
az illetonek olyan viszonyok kozé kell helyeznie magit, a melyek
a megszokottsdg jellegével birnak. Vagy nésiiljon meg az illetd,
vagy helyezze magit egyébként ahhoz hasonlé viszonyok kozé.

Természetesen elég gyakran megesik, hogy kezdetben még
ily viszonyok kozott sem all be erectio vagy a korai ejaculatio
keseriti el a beteget. Az elsg ellen az a fandcs, hogy az egyiitt-
élés daczara 1—2 hétre eltiltjuk a kisérletet, a mdsodik elmulik
idovel magitol is.

Elosegitik a gydgyulist az utazds, a testi firadalmak, a
testedzés.

Az orvossigokkal nem sokat ériink el az ilyen kiriilmények
kozott. A strychnin, zinc. phosph. (Extr. nue. vom. spir. 040,
zine. phosph. 0°20 ad pilul. XXX. DS. 1—3 szemet naponta), a
Damiana (Tabl. Damianae comp. Egger 2—4 pro die) és a tobbi
tonicum hosszabb ideig hasznalva, altalinos erdsité hatdsdt fejti
ki. A yohimbin nem litszik czélszeriinek, a cocainéhoz hasonld
szédiilést, kellemetlen kizérzetet okozhat, valami megbizhaté egyéb
hatds nélkiil, hacsak suggerilélag nem érvényesiil.

Még egy par szot szolok a helyi kezelésekrél. Sokszor els-
fordul, hogy a kollegik azt gondoljik, hogy ez a né azért neur-
asthenids vagy hysteriis, mert genitalidin valami baja van. Sok
szakorvos is abban a véleményben van, hogy ha a test egyik
vagy midsik nydlkahdrtyijat rendbehozza, meg fog gyégyulni a
neurasthenids is; mindenféle operatiét is végeznek ilyen czélbol.

Ebben a kérdésben az tartandé szem el6tt, hogy ha a
betegnek olyan helyi, illetdleg szervi megbetegedése van, a me-
lyét lehet, és pedig gyorsan lehet és igazdin kell gydgyitani, azt

|
|
|

elébb végeztessiik el, és azutan fogjunk a neurasthenia gyogyi-
tdsahoz, de abba ne menjiink bele, hogy az ilyen betegeket a
neurasthenia kezelésével egyidejiileg hosszantarté és tobbnyire
sikertelen mas kezelésnek is alivessék. A nydlkahirtyik egyes
specialistak szemében mindig duzzadtak, feleslegesen secerndlnak,
azokon duzzanatot, hurutot lehet constatilni, azt végnélkiili tiive-
lemmel kell gydgyitani, mert meggydgyitani nem lehet . . .

Ne kivanjik, hogy ezen a téren példikat soroljak fel,
pedig esaknem nehezemre esik elhallgatnom azt a sok mindenfédle
tanulsdgos észleletet, a melyet ebben az irdnyban teftem. Leg-
kirosabbnak tartom a hosszasan folytatott sebészi (illetbleg no-
orvosi, urologiai sth.) kezelést és a beteget megijeszto téves vagy
tilzott fontossigi korjelzéseket. Haszndlunk azzal a betegnek, ha
megmondjuk neki, hogy szivbaja van, vagy tabese van fejlédében,
a mikor annak meg nem monddsa a betegre veszedelmet nem
harit, s mi meg tudunk mindent tenni az érdekében? Hat még a
mikor olyan neurastheniison, a kinek szervezete ép: tiidébajt,
tabest vagy mis silyos bajt vél feltalalhatni orvosa, és ezt — a
mi még § maga eldtt is kétséges lehet — megmondja a betegnek ?
Ne felejtsitk el: a beteg gyogyulist keres ndlunk, nem diagno-
sist; megnyugtatist és nem minden eshetdséggel szamolé tudo-
midnyos proguosist. A beteg a gondokat rink bizza, mi a bete-
giink érdeke ellen eseleksziink, ha gydgyitds helyett csak aggo-
dalmait fokozzuk. Nem orvosnak sziiletett az, a ki igy cselekszik !

A miitéti beavatkozdsok egyes latszdlag gybgyult vagy
nagyon megjavult esetekbdl nyerik az operalok elott jo hiriiket.
Az esetek nagy tobbségében ez annyibél csalédds, hogy nem a
miitétnek vagy a helyi kezelésnek kozvetetlen haszna eredményezte
a kedvezé fordulatot, hanem a sanatoriumi tartézkodas, a miitétel
és a kezelés suggerald hatasa és az eredményben bizd miitevd
egyéni befolydsa. Az orvos egyéni befolyisa, ez a legfontosabb
tényez6 ! Nines olyan orvos, a ki minden neurasthenidssal szem-
ben megtalilnd a kellé hangot, az igazi szavakat; e tekintetben
tandcsokat adni, szabdlyokat feldllitani nem lehet; szerencsés az
a neurasthenids, a ki hamar ratalalt doktorira. De még egyszer
kiemelem, hogy azzal végezzem el6addsomat, a mivel kezdtem :
esak a helyes pathologiai felfogas lehet vezeténk gy a beteg-
gel vald beszédiink hangjaban, mint az egyébként kiszabando
kurdban.

Tarcza.
A termékenyitésrdl.!
(Folytatas.)

A termékenyités e rovid
biovebb megviligitisra szornl.

l. Bmléksziink, hogy a tiiskésbiriiek termékenyitésekor a
him és ndi elimag teljesen egybeolvadt egymdissal, s hogy Hert-
wig épen ezt az egyesiilést tartotta a termékenyités legsarkala-
tosabb mozzanatinak, annak, a mi teljessé teszi ezt a folyamatot.
Amde mai nap tudjuk, hogy ez a tétel nem 4llhat meg; lattuk
az egér példijan, hogy vannak dllatok, a melyekben a magvak
a termékenyités alkalmival nem egyesiilnek egymdissal, hanem
olyfélekép viselkednek, mint a hogy azt leirtuk.

Van Beneden észlelte eloszor est az eltérést az ascaris-
petén ; azdta az ivarmagvak e viselkedését ascaris-typusnak neve-
zik, szemben a Hertwig-féle echinoderma-typussal. Eleinte nagy
jelentoséget tulajdonitottak e kiilonbségnek, de mindinkdbb ki-
vildglott, hogy semmi fontossiga nines. A végeredmény ugyanis
mindkét esetben ugyanaz, mert végtére mind a két typusnil ott
taldljuk a him és nbi chromosomikat az orsé egyenlitGje koriil.
A kiilonbség Ggyszélvin esak a folyamat technikdjinak egy jelen-
téktelen részletében 4ll, nevezetesen abban, hogy az egyik eset-
ben — az ascaris-typusndl — a kétrendbeli chromosomdk mér
a két kiilondllo magbdl bontakoznak ki, s ezekbdl vonulnak oda
a koztiik elétiing orsé egyenlit§jéhez, a masik esetben pedig a
kialakuldsuk esak késobb, az egygyé olvadt ivarmagvak kozis
maghilézatabol, a rendes mitosis typusa szerint megy végbe.
Hogy milyen kevéssé sarkalatos ez az eltérés, az kideriil abbol
is, hogy kozbeest alakokat is észlelink a két typus koat; igy

vizlatiban egy péar pont még

! Lisd Orvosi Hetilap 1905. évi 16,, 23, és 25. szdmét.
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van arra eset, hogy a magvak egyheolvadnak ugyan, de csak
akkor, mikor mar a gomolyagillapotban vannak, a mit pl. az
dshalak petéin észleliink (Riickert, 1899). Még meggyizibb bi-
zonysaga ennek, hogy vannak allatfajtik, a melyek petéin hol
az egyik, hol a mdsik typus médjira megy végbe a termékenyités
(Klinckowstrim, [897). Egyébként megemlitem, hogy Korschelt
szerint (1. e. 680. 1) az 4llatorszdghan gyakoribb az ascaris-
typus, vagyis az, a melyben a magvak egyesiilése nélkiil folyik
le a termékenyités.

Ennél az utébbi typusndl nem konnyii szabatosan meghati-
rozni a termékenyités befejeztének a pillanatit. Van Beneden a
fogamzast bevégzettuek véli mir a két ivarmag teljes Kkifejlédé-
sével ; mindaz, a mi ezutin kovetkezik, a magvak egymasfelé
vandorlisa 8 a tobbi tiinemény mir a barizdilédasi oszlas moz-
zanata volna, E vindorlds volna tehdt a tulajdonképeni egyéni
fejlodés elsd lépése; mert a termékenyités még nem tartozik
ehhez, az csak bevezetés a fejlodéshez.

2. Egy mésik dolog, a mire szintén vissza kell még rovi-
den térnem: az a tény, hogy az ivarmagvakban, mikor alkotd-
részeik Osszekeveréséhez késziilnek, csak félannyi a chromosoma,
mint a szervezet minden egyéb sejtjében. Az ivarmagvak e szerint
nem is teljes magvak, hanem csak félmagvak ; legalibb is ilyenck-
nek nevezhetjiik ket a mag legfontosabb alkotérésze, a chromatin
tekintetében, Csokkent benniik a chromatin Gsszes mennyisége s
cstkkent — még pedig épen a felére — a chromosomik szima
is. Bzt a kétfajta csokkenést azért kell kiilonvélasztanunk, mert
elképzelhetd az a lehetéség, hogy a mag chromatinallomanya csak
a fele a rendesnek, de ez az dllomény a rendesnél ugyan kisebb,
de normalis szdmt chromosomikra van felosztva, s elképzelhetd
ennek az ellenkezéje is: sok chromatin kevés chromosoméval.

A chromatin- és chromosoma-reductio czélja teljesen vild-
gosan 4ll eldttink ;  onként folyik ez a termékenyités vizolt
folyamatabdl. Ha az ivarmagvakban ez az dllomany a rendes
mennyiséghen, a chromosomék benniik a rendes szimban volna-
nak meg, akkor a magvak copulatioja alkalmival a megtermé-
kenyitett petesejt magjiban kétszer annyi chromatinnak és kétszer
annyi chromosomanak kellene egyiivé keriilnie, mint a szervezet
egyéb sejtmagjaiban. Ez a viselkedés persze dtmenne a képzods
organismus valamennyi sejtjére, mert ezek mind a petesejt szar-
mazékai, s igy a fejlsds Aallat az Atoroklés torvényeinek elle-
nére mar nem volna egészen hasonmésa a sziileinek ¢és Oseinek ;
egy nagyon fontos dologban eltérne tblitk. S ha ennek a szaporo-
ddsakor megint elmaradna a reductio, a chromosomdik ismét meg-
kétszerezidnének, s ez igy folytatédnék az ivadékok soran a
végtelenségizg, a mibiél lehetetlen dllapotok kiovetkeznének. IEhbél
latjuk, hogy a chromosomik elézetes csokkenése absolut sziik-
ségesség,

Habdr nem tartozik szorosan a targyaldsunkhoz, mégis
szoba hozom vdviden, hogy hol és mikor megy véghe az ivar-

kérdést, de még mindig nincs minden izében tisztazva. A pete-
fészek és here fejletlen ivarsejtjeiben (az ovogoninmokban és spermio-
goniumokban) a chromosomikat még rendes szamiaknak talaljuk ;
vildgos tehat, hogy a sejteknek fejlodésiik legntolsd szakaszdban
kell a reduction atesniok. A mi.a chromatin mennyiségbeli esok-
kenését illeti, errdl tudjuk, hogy a két legutolsé sejtoszlis: a
heresejteken a két spermiocyta oszlis, a petén a két érési oszlis

melyben a chromosomédk szima nem ecstkkenhet, hanem az oszlds-
nak egy kiilon fajtdja, a ,reductios oszlds® modjara, melynek ' az
a veleje, hogy a chromosomik nem hasadnak ketté, hanem egész-
ben maradva, szétvilnak egymdstél, a felik az egyik, a feliik
a masik fioksejt magjiba megy, minek folytin persze a fiok-
sejtekre kiilon-kiilon csak félannyi chromosoma jut, mint a mennyi
az anyasejtben volt, Weismann még legutobbi nagy miivében
(Vortriige iiber Descendenztheorie, 2. kotet, 1904. 24 1. lap.) is
fenntartja ez Allitisdt, a mi érthetd is, mert ¢ ennek a reductios
oszlasnak sarkalatos szerepet juttatott a fajok fejlodésérsl s az
atoroklésrdl sz010 elméleteiben.

Amde ez a Weismann-féle reductiés-oszlas a tudomsényban
ma mar hitelét vesaztette; ha el6 is fordul, ritkasigszimba megy.
Tudjuk ma, hogy a mag az esetek nagy tobbségében a reduction
mér az érési oszlasok elott, félig-meddig nyugalmi &llapotiban
atesik egy sajitszerii folyamat, a ,synapsis® (Moore) itjin, mely-
nek tgy litszik az a veleje (Riickert), hogy két chromosoma, méz
pedig valosziniileg egy him s egy ndi eredésit (Montgomery 1903,
Boveri 1903.) egybeolvad egymdssal, a mivel persze a chromo-
somdk szama a felére szall le. Némelyek teljesen tagadjak a
reductios oszlist, masok, mint Kornkelt (1903), megengedik, hogy
elofordul néha-néha, habar nem is olyan egyszerii alakban, mint
a hogy azt Weismann leirta. Kornhelt praereductiot és post-
reduetiot kitlonboztet meg, a szerint, a mint az elsé vagy maso-
dik érési oszlasban apad a felére a chromosomdk szdma.

3. A termékenyités feloli vizsgdlatoknak, mint hallottuk,
ery igen fontos eredménye az a tétel, hogy a termékenyitést
mindig csak egy ondoszal végzi. Eleinte azt hitték, hogy nines
is olyan petesejt, a melybe rendes koriilmények kozt egynél tobb
gpermium nyomulhatna be. Az utébbi éviizedben azonban meg-
valtozott errél a véleményiink, mert kideriilt, hogy igenis vannak
petesejtek, a melyek nem birnak elegendté védo berendezéssel arra,
hogy meggatolhatnik ezt az invesiét.

Bz a polyspermia kivalt olyan petéken fordul eld, a melyek
nagyok és peteszikben, vagyis a tojis sargajanak megfeleld passiv
taplilé anyagban bébvelkednek. De ezek az djabb tapasztalatok
nemhogy megingatndk az emlitett tétel érvényességét, de épen-
gégeel timogatjak azt, mert azt litjuk, hogy akarhiny spermium
tudott is beférkiozni a petébe, a valodi termékenyitést mégis csak
egyetlen egy végzi, azaz ilyenkor is esak egy onddszdl feje
kopuldl a petemaggal, nyilvin az, a mely legkozelebb fekszik
hozzé, a tobbi spermium pedig elébb utébb elpusatul.

Rendellenes viszonyok kozt elofordulhat az ilyen polysper-
mia olyan petéken is, a melyek kiilonben mindig csak egy ondé-
szal beférkozését tiirik el. Eat pathologiai polyspermiinak nevez-

| zilk ; ismeretét Hertwig-nek koszonjiik. Midon Hertwig a tiiskés-
| boriiek petéin a mesterséges termékenyitést tanulmanyozta, olyan

médon is kisérletezett, hogy a petékhez Kkiilonbozb vegyszereket

| adott s megvizsgilta, hogy milyen hatisa van ennek a terméke
magvakon ez a reductio. Nagyon sokan vizsgiltdk mar ezt a |

soran megy végbe. Ezek az oszldsok oly hirtelen kivetik egymdst, |

hogy a chromatinnak nines ideje a két oszlas kozt anyag-ithaso-
nitds ftjan ismét elébbeni tomegére ndvekedni, a misodik oszlast
meg nyomban koveti a sejt levilisa szervértl, a mivel elkeriil a
taplilkozas forrdsa mellél s igy chromatinjat megint nem egészit-
beti ki.

Mas kérdés a chromosomik szimbeli apadisa. Az ember
azt hinné, hogy az okvetleniil egyiitt jir a mennyiségbeli fogyis-
sal. Bz volt Weismann-nak a nézete (1887). O a kérdést leg-

inkdbb a petesejtek érésében tanulményozta, és arra az eredményre |

jutott, hogy a szamreductiot az érési oszlasok végzik el, még

pedig az 4altal, hogy a két oszlis koziil a mésodikban a mag |

mitosisa nem a kozonséges (yaequatiés®) typus szerint folyik le,

nyités folyamatira. Igy jutott anmak a nyomdra, hogy kevés
morphium, strychnin, chloroform vagy chloralhydrat a petéket
annyira meggyengiti, hogy ezek mér most nem tudnak kellékép
védekezni nagyobbszami spermiumok behatolisa ellen. Ugyanaz
kiivetkezett be akkor is, ha az allatb6l kivett petéket nem ter-
mékenyitette meg azonnal, hanem egy Kkissé &llani hagyta, a
mibgl az a tanulsdg vonhaté le, hogy a morphinm sth. hatisi-
ban nem valami kiilonts méreghatis szerepel, hanem csak a pete
életerejének a csokkenése. Hertwig kisérleteiben egyes polysperm
peték fejlidésnek is latszottak indulni, csakhogy barizdilodisuk
szabalytalan médon indult meg s esakhamar félbe is szakadt, a
peték elpusztultak.

De van, mint hallottuk, rendes, ,physiologiai“ polyspermia
is, s6t nem is vitkasig ez az Allatorszigban ; eléfordul gerinczes
és gerincztelen Allatokon. Elgszior rovarokon észlelték Blochmann
(1887) és Henking (1892). Gerinezes &llatokra nézve legfontosab-
bak Riickert idevagd észleletei (1899) az dshalak (pristiurus,
torpedo) petéin. Riickert azt taldlta, hogy ezeken az elsé benyo-
mulé ondészalnak igen sok kovetdje akad; a termékenyitésnek
minél késtbbi stadiumaban vizsgdlta a petéket, annal tibb sper-
miumot taldlt a kerek, naranessirga esirakorongban, sit olykor
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a tapldld szikben is. Végiil 40—50, vagy még tobb spermium
foglalhat helyet a petében, s esak ekkor sziinik meg a bevin-
dorlds. De e sok spermium kiziil, mint méir emlitettem, esak egy
jut kizelebbi viszonyba a petemaggal, esak egy vészesiil a copu-
latio kegyében, mint ha ott se volna a tibbi. Hanem a tobbi
ond6szal sem szividik fel azonnal; valami kis muland6 szereplé-
siik van nekik is. Azt észleljiik ugyanis, hogy a fejeik rendjében
dtalakulnak sejtmagvakksd, ,mellékondémagvakk4d®, sét hogy a
magvak koziil egyik-mdsik mitosisos mdédon oszlik is. Mindegyik
mag mellett ott litjuk a centrosomit s e koriill a protoplasmanak
egy halviany sugaras rajzolatit. A csivakorongban a bardzdal6das
megindnita elitt ezek a magvak egyenletesen vannak elosztva, a
mit Riickert-tel abbdl magyardzhatunk, hogy bizonyos taszito
hatdsuk van egymasra.

A mellékondémagvak tovdbbi sorsa a kivetkezd. Eldszir is
azt vessziik ésure, hogy a ecsirakorong abban a pillanathan, a
mikor megindul a bardzdilédisa, kikiiszoboli 6ket magdbdl, olyan
formén, mint a hogy a t0 megfagyé vize Kkiszoritja magdbdél a
part felé a benne levi idegen testeket. Most tehdt ott taliljuk e
magvakat koszori mddjara elhelyezve a csivakorong szélén, a
tapldlé szik felé es6é hatirzéniban, abban a még egy kis proto-
plasmit tartalmazé szegélyben, a melyet csirasincznak vagy peri-
blastnak neveznek. A protoplasma minden egyes mag koriil esak-
hamar siiriibb csoméva tomoriil, s egy-egy ilyen halmaz a felszin
felé gumészeriien ki is emelkedhetik. Ezeket a sejtszerii, de éle-
sen el nem hatirolt képzddményeket merocytaknak nevezi Riickert;
ez a szerzo mutatta ki, hogy magvaik atalakult spermiumfejek.

Riickert e merocytiknak eleinte nagyobb jelentiséget tulaj-
donitott, de most mar § is elismeri, hogy az embryo felépitésé-
hez formative nem jarulnak hozzd, hanem végre is szétesnek ég
felszivodnak. FEgyébként ezekben a dolgokban még sok a ,non
liquet“. Igy pl. nines még az a kérdés sem tisztizva, hogy mi-
kép viszonylanak a merocytik azokhoz a nagy, lebenyes magvak-
hoz (,szikmagvak®), a melyeket késébbi stadiumokban, a bardz-
dalodds kozben és ennek végeztével taldlni a csirasinezban. Nem
lehetetlen ugyan, hogy a két sejtfajta azonos, vagyis hogy a
szikmagvak nem egyebek, mint dtalakult merocytik, de valé-
sziniibb, hogy a merocytik mar el6bb elpusztulnak, s hogy a
szikmagvak mis eredésiiek, jelesen a bardzdilodo csivakorongnak
a esirasanezba  kivindorolt elemei. Hertwig R. azt véli (1903),
hogy a szikmagvak kozt van ilyen meg amolyan eredésii. Meg-
jegyzem, hogy ezek a szikmagvak is esak mulandé képzddmé-
nyek ; a ecsirakorong tiplilkozdsira ugyan fontosak, mert ugy
litszik, valami szerepiik van a peteszik taplilé anyagainak a
esirdba valo atvitelében, de késobb felszivodnak.

A csontos halakon polyspermia nines, mert ntjat allja ennck
az erds peteburok, melynek sziik nyildsin, a mikropylén, épen
csak egy spermium tud Atjutni. Hasonloképen ismeretlen a poly-
spermia a hékaféléken, mig az amphibinmok méisik esoportjiban,
a farkas kétéltiieken (gbtefélék, szalamandra sth.) eltfordnl ; csak-
hogy itt a tiinemény nem oly szembeitls, mert esak kevés
— 6—8 — filos onddszdl jut be a petébe, s ezek is minden
tovabbi szereplés nélkiil csakhamar nyomtalanul eltiinnek a pete-
sejt protoplasmajaban.

Allandé és igen kifcjezett jelenség a polyspermia a sauro-
psidikon (estszémaszok, madarak), Kkiilondsen a reptilinmokon.
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Oppel mutatta itt ki eloszor (1892) a kigyok petéin. Ballowite |

legijabb kozlései szerint (Die Bntw.-gesch. d. Kreuzotter. Jena,

1903. 79—8b. 1.) a kevesates viperan néha otvennél is tobb
spermiumot taldlni a megtermékenyitett pete belsejében. A f5los |

spermiumok azonképen viselkednek, mint az Oshalakon: sejt-
magvakka alakulnak at, oszlanak, a ecsirasinezban helyezked-
nek el sth. Ballowitz késtbbi sorsukra nézve sajatos allds-
pontot foglal el. Elismeri, hogy a merocytik
része elpusztul, de egy kis részitkre, nevezetesen azokra nézve,
melyek legbeliil, még félig-meddiz magaban a esirakorongban
fekszenek, felveszi, hogy hozzivegyiilnek a bardzdilédo sejtekhez,
tovabb oszlanak s nem mennek tonkre, hanem 6k is részt vesz-
nek az emhbryo felépitésében. Nehéz eat elhinniink, kivalt ha
elgondoljuk, hogy a merocytdk magjaiban a tibbi magtél eltéren
csakis apai chromatin s csak félannyi chromosoma van, mint a

legnagyobh |

tobbi magban. A fejl6dd szervezetbe itt esy piar olyan sejt jutna
be, mely gytkeresen kiilénbozik a tibhitdl.
S ezek utin mir most dttérhetiink feladatunk legérdekesebb
részére: a termékenyités lényegének a tanulmanyozdsira.
Lenhosséle Mihdly.
(Folytatjuk.)
IRODALOM-SZEMLE.
Konyvismertetés.

Prof. 0. Lubarsch: Die allgemeine Pathologie. I.
Abteilung. Wiesbaden, J. I. Bergmann, 1905.

Band, 1.

A mint ismeretes, Németorszighan az dltalinos kortan — kevés
kivételtil eltekintve — mindezideig nem volt més, mint dltalinos kor-
boneztan, vagyis 2 kéros folyamatok magyarizisiban csak az ana-
tomiai, a morphologiai részt vette tekintetbe. Csak az utobbi években
indult meg egy dramlat, a mely felfogvin a tulajdonképeni dltalinos
kértan fontossagat gy az orvosi oktatishan, mint az orvosgyakorlati
tevékenységben, kezdi a kéros folyamatokat -— a mennyiben
azok az dltalinos koértan korébe tartoznak — physiologiai szem-
pontbdl is méltatis tdrgyivi tenni. Ennek az dramlatunak a ki-
folydsa az, hogy a német egyetemek korboneztani intézeteivel
kapesolatban kiilin osztalyokat kezdenek szervezni az tigynevezett
pathologiai physiologia szamdra és hogy Krehl tandrnak méir
hirom kiaddst érvt kitiind munkdja (Pathologische Physiologie.
Leipzig, F. C. W. Vogel) megsziiletett.

Lubarseh munkdja, melynek elsd része néhiny hét elsit
jelent meg, az dltalinos koértan mindkét részére : a pathologiai
morphologiira és a pathologiai physiologiara egyariant tekintettel
van s mint ilyen csakugyan hézagpitionak igérkezik. Ha (obbi
része is olyan lesz, mint a most megjelent elsd, akkor minden-
esetre olyan munka birtokdban lesziink, a melyb6l kinnyii szer-
rel kimeritd felvilagositist nyerhetiink az Altalinos kortan kérdé-
seirdl, még pedig — ¢és ez nagy érdeme lesz — a gyakorlati
orvostanhoz valé vonatkozdsaikban is. Ily mdédon nem esupin a
szakember és az orvostanhallgatd, hanem a gyakorld orvos is
nagy hasznit fogja venni a munkanak.

A most megjelent elsd rész tartalmas bevezetés utin, mely-
ben a betegség definitiojat adja, tovabba az altalinos koértan
feladatairdl, beosztasardl, médszereirdl, segédtudominyairdl és a
gyakorld orvosra nézve jelentoségérdl szdl, a sejt dltalduos kor-
tandnak, valamint a kortani alaptorvényeknek targyalisira tér
At. Azntin megkezdi a vérkeringés zavarainak fejtegetését, kiilon
targyalva a helyi vérkeringési zavarokat (hyperaemia, anacmia,
vérzés, oedema, stasis, thrombosis, embolia, metastasis) és az dlta-
linosokat (vérkeringési zavarok a sziv, a véredények és a vér
elviltozasai kiovetkeztében).

A munka kidllitdsa kifogdstalan; a nagyszdmi, részben
szines dbra szép kivitelii, j6l megvilasztott, tanulsigos. A munka
elohaladasirdl idorol idore értesiteni fogjuk olvasdinkat ; most esak
azt emlitjiilk még meg, hogy szerzi igérete szerint kiriilbeliil két
év alatt késziil el teljesen a munka,

Lapszemle.
Altalanos kér- és gydgytan.

A kéz desinfectiojira irdnyulé sok kisérletnek eddig az az
eredménye, hogy némely eljardssal és modszerrel sikeril a kéz
sima felszinét csiramentessé tenni. Ez a csiramentesség azonban
nem tart sokd. A kéznek és az ujjaknak mozgisa kivetkeztében,
folez ha a miitét meleg helyiségben tortént, a br mélyében volt
bakteriumok a felszinre keriilve, csakhamar megsziintetik a kéz
absolut sterilitisit. Mikulicz, Kinig és misok szerint minél to-
vibb tart az operatio, annal erdsebb lesz a kéz reinfectioja azon
bakteriumok dltal, a melyek a mélyben iilve, az alkalmazott vegyi
anyag hatdsinak nem voltak kitéve. Klemm azt dllitja, hogy a
késébb a felszinre keriild bakteriumok koziil csak néhiny székel

- az izzadtsig- és a faggyhmirigyekben, legnagyobb résziik pedig

a szarisejtek hasadékaiban és hézagaiban. Vogel ezt nem tartja

592

M
&
i |

oy

S~ ey

pd S

942

e
ANy a




SIS YR TSI

ORVOSI

LN e T

HETILAP

l‘.’()f). 734. 8.

valosziniinek. Szerinte a reinfectio sokkal gyorsabban, és sokkal
hamardbb torténik, semmint valdszinii volna, hogy a miitétnek

voltaképen nem energikus mozgdasai lhozndk felszinre azt a sok

bakferiumot, a mit az erélyes kefélés nem volt képes eltivolitani.

Szerinte valésziniibb az, hogy a mirigykivdlasztds erésebb drama |

hajtja ki a mirigymenetekben és esdvekben székelé nagyszamiu

bakteriumot. A bonni szent Janos-kérhdz sebészi osztdlydn, hol |
Vogel alkalmazva van, mintegy két éve alkalmazzik chronikus |

iziileti bantalmakndl a Bier-féle forrolégszekrényeket. Egy ilyen
javitott szekrényt onmagin kiprébilva, Vogel-nek f6leg az erdsen
fokozott izzadds tiint fel. Ezen ésuleletét Osszevetve ama fen-
tebb emlitett felfogdsaval, hogy a reinfectiét fileg a mirigyek
erdsebb secretioja létesiti, arra a gondolatra jott, hogy felhasz-
nilja a Bier-féle szekrényt a kézdesinfectio czéljaira. A czél, a
wit ezzel elérni akart, kettds volt. A szokott mddon desinficidlt
kezet ugyanis ily Bierféle szekrénybe téve, a mélyben 16vi bak-
terinmok a felszinre keriilnek, s igy mértékiink van arra, hogy
mennyi bakteriumot nem semmisitett meg eljarasunk, illetéleg
hogy mennyit ér az. Masfelol a mirigy valadéka altal a felszinre
hozott bakteriumokat most mir egy djabb kézdesinfectio sikeresen
el fogja pusztitani. Kisérleteit eliszir sajat kezén végezte, nehogy
a kisérletek egyontetiisége aziltal veszithessen, hogy kiilonhozo
egyének keze kiilonbozd sajatsagi, s hogy a hdny egyén, volta-
képen annyiféle gondossiggal mossa meg a kezét. Két kisérlet
kozott mindig egy heti pausat tartott, minthogy Kkiilinféle mad-
szerek értékének Gsszehasonlitisinil az Osszehasonlitis kéiség-
kiviil az utoljara kiprébilt médszer javara ddlne el pausa nélkiil,
mert a kéz a mélyben relative tiszta volna az elbzl kiizzasztis
ntan. Ezzel a cautelival élve, Vogel fdleg a Mikulicz-féle szap-
pan-spivitusos mosas, és a Firbringer-féle forroviz-alkohol-subli-
mat-mosds értékét, illetéleg mélybehatasit vizsgialta meg. Kisérle-
teinek bouillonba oltasokkal elbirdlt eredménye az volt, hogy a
Mikulicz moédszerével tobbnyire sikeriil a kéz felszinét sterili-
zélni, a mélybe azonban alig hat. Ezzel szemben a Firbringer
eljarasa a kéz felszinét mindig feltétleniil sterilizilja, a mélyben
iild bakteriumok virulentidjal és szamat pedig erdsen lefokozza. SOt
az is kideriilt, hogy az alkohol és sublimat combinalt alkalmazdsa
a Fiirbringer moédja szerint sokkal nagyobb eredménynyel jir,
mint akar a sublimatnak, akdr az alkoholnak magiban valé alkal-
mazisa, Az izzaszté modszer tehat kétségteleniil alkalmas vala-
mely eljards értékének elbiraldsira, ha pedig valamely oknal fogva
kiilonds sterilitasra toreksziink, annak elérésére hatalmas segéd-
eszkoziil fog szolgdlni az, ha az els6 mosis utin kiizzasztva
keziinket, megismételjiik akdir a Mikulice, akir a Firbringer
eljarasit. (Deutsche med. Wochenschrift, 1905, 30. sz.)

Marikovsshy.

Belgyogyaszat.

A diabetes mellitus gyogykezelésérdl tartott klinikai eld-
addsaban hangsilyozza Naunyn a diabetikus esalddbdl szdrmazé
és hizasra hajlamos egyéneknél prophylactice a szénhydratoknak
igen mérsékelt élvezetét és egyaltalan a tiplilkozdsban vald
nagyfoki mértékletességet. Kifejezett diabetesben elsé feladat a
tolerantianak megdllapitisa a pontosan ismert szénhydrattartalmi
diaeta és a kiiiritett czukor mennyiségének meghatirozisa 1tjin,

A gybgykezelés feladata a beteg tolerantidjit fokozni lehetéleg |

annyira, hogy teljesen elegendd taplilék felvétele mellett a vize-
letben czukor ne legyen kimutathaté vagy csak idénként és
csekély mennyiséghen. Rendkiviil fontos koviilmény ez, mivel
mar 1%-on feliill a czukorvizelés az idék folyamin foko-
z6dni, a tolerantia ecsikkenni szokott. A tolerantia foko-
zasdt pedig a czukoranyagesere kimélése mellett kell el
érniink, és épen azért nem is a mulé hatdsi gyoégyszerek,
hanem a diaeta 1tjdn. Mindenekeldtt pontosan megillapitandé a
naponként felvett tiplalék mennyisége, mely lehetbleg a polgéri
haztartis konyhajabél veendd, azaz egyszerii, ne mesterkélt legyen
Allhat tehdt siilt hishol, fiist6lt hiisbol, sonkabol, kolbdszbol, szalonni-
bél, tojasbol, sajthél, vajbol, zsirbél, fozelékbol, gyiimbleshdl, tejbol,
tejfoibol,
kaban elegendd caloridt vegyen fel — mintegy 2500-t 65—T70
kild testsily mellett —, de nem tilsokat; mely rendszabily igen

kavébol, teabdl és borbol. Kell, hogy a beteg taplilé- |

|

| szigorian betartanddé, 400 gm. siilt his, hirom tojis, 400 gm.
| fozelék és salita, 80 gm. vaj, 100 gm. kenyér, 80 gm. sajt, 300 gm.
tej, 100 gm. tejfel, 100 gm. milna vagy afonya, /2 liter bor vagy
50—80 gm. cognac teljesen elegendd, méz ha a beteg eset-
leg naponta 100 gm. eczukrot iirit is, melynek -caloriatartalma
| persze a taplilék caloriatartalmdbél levonandé. Ha ily moédon
esetleg a taplalék caloriaértéke 2500 alatt volna, a hidnyt
lehetdleg zsivral és ne hassal pétoljuk. Kiilon allapitandé meg
mindenesetre a szénhydrategyenleg. A szénhydratelvondst a
kenyéren, tésztin kezdjiik, ha a betegz més nem czukormentes,
elvonjuk a tejet és csak igen csekély mennyiségii kenyeret
engediink meg, 20—30 gm.-ot, melyre a betegnek a vaj felkenése
| czéljabol is sziiksége van. Epen azért szénhydratszegény kenyér-

| féléknek - aleuronatkenyér , valamint nagy felilletii kenyér-
| féléknek — zsemlyeszeletek -— a haszndlata igen ajdnlatos.

| Sziikség esetén egészen elvonjuk a kenyeret, majd a husadagot
s 300, illetve 200 gm.-ra szorirjuk. Néha igen jo hatdast egy
bbjtnapnak kozbeiktatisa csekély mennyiségii tea és leves mel-
lett, a tolerantidt ez néha igazin orvendetes médon fokozza Ha
a beteg cznkormentessé lett, maradjon legalibb 14 napig azon
~ diaeta mellett, melylyel ezt elértiik, csak ezutén szoktatjuk lassan-
" ként tobb szénhydrathoz.

Otven, majd 100 gm. mal tiblr tejet engedélyesiink egy napra,
ha elértik az 500 gm.-ot, 300 gm. tej helyett 20 gm. kenyeret
adunk és 1jbol fokozzuk naponta a tej adagjat, majd a kenyérét.
Elérkezve a tolerantia hatériahoz, melyen feliil minden szénhydrat-

. felvétel ezukorkiiivitést von maga utin, a kuvat befejezettnek
tekintjitk, figy hogy a beteg a legutolsd diaeta mellett marad,
[lyen eljaras mellett, mely dtlag két hoénapig tart, a betegnek
| jol kell éreznie magat, testsilyban gyarapodnia kell. Kivihetd e
| gybgymdd otthon is, sokkal kinnyebben valamely fiird6helyen
(Karlsbad, Neuenahr), a hol a kedélynyugalom és azon Kkiriil-
mény, hogy a beteg minden idejét egészségének szentelheti, nagy
jelenttsézgel birnak. A gydégymdd befejezte utan nyoleznaponként,
fél év utin pedig négyhetenként vizsgiltatja meg a beteg 24 o6rai
vizeletét. :

Ha 1jb6l czukor jelentkeznék a kiiiritett vizeletben, vagy a
- esak javultndl a czukor mennyisége fokozodnék, igen hatisos egy-
| egy bdjtnap kozbeiktatisa, és csak ha ez nem segit, akkor kezdjiik

esetleg 1jbol a megszoritdst, illetve elvonast,

A diabetikus életmédjira vonatkozdlag fontos a kedély-
| nyugalom. Mindig tudnia® kell, hogy a kiilonbtzé tapszerekbol
| mennyit eszik ; kifejezett elv legyen a taplalkozishan vald hatirozott
mértékletesség. Jellege a diabetikus konyhdnak a czukor, a ke-
ményité hidnya, a hidnynak pétolisa zsirral és ne hissal, a
mennyiben a diabetikus tulajdonképeni tapszerének a zsir kell hogy
tekintessék. Vegyitk mindig figyelembe a coma lehetiségét, azért
gyakran vizsgiljunk Gerhardt-féle reactiora.

A diabetiknsndl néha hasznalt kiilonleges gydgymddok
koziil (szilva-, tej-, vegetarianus, burgonyazab gybégymoéd) egyik sem
vilik be teljes mértékben. Alapjuk minden esetben erélyes
| fehérjeclvonds, esetleg hianyos tdplilkozis, (Deutsche med. Wochen-
schrift, 1905, 25. szim ) K. G

Hugysav allandé jelenléte normalis emberek bélsaraban;
 ennek eredete és mennyisége. Az anyagforgalmi betegségek
| megértésénél fontos az alloxurtesteknek a szervezetben valé at-
I alakulisa s ezek kozott e testeknek a belekben vald viselkedése ;
tjabb vizsghlatok ugyanis a kiszvény keletkezésében pathogene-
tikus momentumként kiilonosen a belek nyirokrendszerének foko-
zott felszivoképességét emelik Kki. Galdi és Appiani normilis
emberek bélsardnak higysavtartalmit vizsgiltik a paduai klinikai
laboratoriumban. A higysavat a Ludwig:Salkowsky-féle eljarissal
vizsgaltdk, a bélsar higysavmennyisége 13°62—49'H6 mgm. kozt
ingadozott, kozépértékben 2363 milligramm volt, Feltiing volt,
hogy két leukaemias egyénnél a normdlishoz viszonyitva az
ingadozds majdnem ugyanaz volt. Eredményeik a kovetkezik :

1. Hugysav felnittek bélsaraban mindig van, tekintet
nélkiil a bélsdr silydra és mennyiségére. A hugysav nitrogenjé-
nek és az Osszes nitrogennek viszonya a vizeletben levi viszony
felét teszi.

2. A bélben clofordulé osszes hugysav, mely tehat vagy a
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bélben képzidik vagy ott vilasatatik ki, killonbozé eredetii ; vald-
sziniien a mucosa epithelsejtjein kiviil a mncosa és submucosa
szovetkozti nyiroksejtjeibdl szirmazik. BEgy kis része a keringi
vérhol a felvett taplilék nucleinanyagaibdl is elddllhat és bizonyos
mennyiségben azon nagy wmirigyek viladékaban is elfordul, melyek
valadékukat a belekbe iiritik.

3. Bélsirban talalhaté - higysavként kell azon higysav-
mennyiséget is tekinteni, mely homlis folytin bedllott szétesés
vagy a valoszinii tujrafelszivodas folytén eltiint.

4. Az a maradék, melyet a bélsirban taldlunk, figy litszik
nem tisztin mint higysav, hanem egy része nucleinokhoz és
xanthintestekhez kotve vilasztatott ki.

D. Ember és emlés dllatok epéjében a higysav a normilis
alkatrészek kizé tartozik. (Il polielinico. 1905.) 20,65,

A diabetes mellitus gyogytandnak haladasarol tartott eli-
addst Liithje tandr az ,Erlanger irztlicher Bezirksverein® egyik
utobbi iilésén. Abbol indult ki, hogy az utébbi évek tapasaztalatai
egész hatarvozottsaggal annak a felvételére kényszeritenek, hogy

vagy 20 gramm zablisztet és 200 em? tejet adunk. Minden
diabeteses szdmdra tehdt tulajdonképen a szénhydratok azon
combinatiojit kellene megillapitani, a mely combinatioban a legtibb
szénhydratot vihetjiilk a szervezetbe a vizeletben czukor meg-

jelenése nélkill. Erdekes eldadonak az a tapasstalata is, hogy

a diabetes tulajdonképeni oka valamely ferment-hatds vagy ferment- |
hatisok hidnydban keresends. A feladat tehat az volna, hogy |
azokat a fermenteket, a melyek a czukor elégéséhez sziikségesek, |

megkeressiik. Fgyelore azonban még messze vagyunk ezen feladat
megoldasatol, gy hogy a diabetes mellitus therapidja ez ido
szerint is csak hygienés és diaetds. A diaetds eljirds alapelveit
eldadd a kovetkezbkben foglalja Gssze: A taplalék caloria-értéke
az energetika altalanosan érvényes torvényeinek értelmében
dllapitandd meg. A zsirnak ftilnyomdé mennyiséeben kell jelen
lennie. A fehérje mennyisége ne legyen tébb, mint a mennyi
500 gramm f6tt hisban foglaltatik, masrészt azonban ne is legyen

kevesebb, mint a mennyi a nitrogen-egyensily megmaradisihoz |
szitkséges, A szénhydratok mennyisége az egyes esetek toleran- |

tidjainak megfelelfen viltozd.

A fehérje mindségét illetéleg tobb dolgozat jelent meg az
utébbi idéhen, a melyek eredményeképen Altaldban az deriilt ki,
hogy a fehérjék mindsége tekintetéhen nem kell “kiilinbséget
tenniink ; esak a nagyon sok tojdssdrgidja keriilendd, mert vald-
sziniileg nagy lecithin-tartalma miatt a czukorképzidést s czukor-
kivalasztist fokozza.

Azon vitds kérdésben, vajjon nem kell-e a zsirfogyasztist
mérsékelni, mert a zsivsavakhdl aceton-testek szdrmazhatnak, tel-
jesen Magnus-Levy dllispontjat foglalja el: ,A mennyire eddig
tudjuk, a vajban foglalt alacsony zsirsavak frtalmasak, mert tgy
latszik, konnyen vilnak oxyvajsavvd. Mennyiségiik azonban a
vajban nagyon csekély ; a tej zsirjinak legfeljebb 20/0-a vajsav
és alacsony zsirsav. Egyébként a szervezet nem a taplilékkal
bevitt zsir mennyiségével arinyos mennyiségben termeli az oxy-
vajsavat. Valamint a szervezet sok oxygen bevitele esetén nem
haszndl el tobb oxygent, ép fgy nem képez tisbb oxyvajsavat
sem csak azért, mert tobb zsirt nyujtottunk; még ha teljesen
meg is vonjuk a zsirt, akkor is termel oxyvajsavat a sajit
zsirjahol.

Ismeretes, hogy Noorden szerint némely diabeteses zablisat
aequivalens mennyiségeit sokkal jobban tudja értékesiteni, mint
mas fajta szénhydratot. Bzt az eredményt azdta masok vizsgilatai
is megerdsitették. Még nem egészen viligos, hogy milyen médon
magyarazandd ezen sajatsagos tény. De még akkor is, ha azoknak
volna igaznk, a kik szerint a zabkeményité rosszabbul szividik
fel és a bélben nagyobbmérvii erjedésfolyamatoknak van alavetve,
mint mis keményité: jo szolgdlatokat tehet a zabliszt. Mert is.
meretes, hogy mennyire megkivanja a legtibb diabeteses a szén-
hydratokat ; ha tehdt idénként a zablisztet karos kiévetkezmény
nélkiil adhatjuk nekik, tgy mindenesetre legalabb is csikkentjitk
subjectiv kinos dllapotukat, ha tiplilkozisukat ezzel direkte nem
is javitjuk.

Ezzel kapesolatban megemliti eléadd, hogy sok esctben a
kenyér segitségével megallapitott assimilatiés kiiszobon til mas
szénhydratokat még eltiir a szervezet, a nélkiil, hogy czukor je-
lennék meg a vizelethen. Ha példaul 80 gramm kenyér megevése
utdn a vizelet még czukormentes, 90 gramm elfogyasztisa utdn
azonban mar czukor jelenik meg: a vizelet czukormentes marad-
hat, ha a 80 gramm kenyér mellett még 20—40 gramm burgonydit

azok az esetek, a melyekben péidiul 40 gramm kenyér elfogyasz-
tdsa utdn czukornyomok vannak a vizeletben és 100, sét 200
gramm elfogyasztisa utdn is csak nyomokban mutathaté ki a
czukor, épenséggel nem olyan ritkdik, mint azt dltaliban fel-
veszik.

Ezutin attér eldadd Armheim azon érdekes tapasztalatinak
fejtegetésére, mely szerint diabetesben a véghélen At adott czukor
nemesak hogy nem noveli a czukorkivalasztist, hanem sok esetben
csikkenti. Ezen kisérleteket méasok is (Orlowsky, Bingel) wmeg-
ismételték és hasonld eredményekre jutottak. Kielégité magya-
rizatat adni ennek a ténynek ez id6 szerint nem lehetséges; az
a felvétel, hogy a czukor a végbélben bakteriumok behatdsa ki-
vetkeztében jorészt clerjed s azért esak nagyon kevés szivodhatik
fel, az ez irdnyban végzett Kkisérletek eredményei szerint nem
dllhat meg. Arra nézve is végeztek vizsgilatokat, hogy talin a
véghél nydkhirtydija termel bizonyos fermenteket, a melyek a
véghélbe vitt czukrot elerjesztik ; ezek a vizsgdlatok is negativ
eredménynyel végzidtek.

Miutan még felemliti kutyikon és embereken végzett kisér-
leteit a kornyezo levegd befolydsirol a diabeteses szervezet tole:
rantiajdra szénhydratokkal szemben, a mely kisérletekril néhany
hét elott mar tuddsitottuk volt olvaséinkat: O. Baumgarten ér-
dekes kisérleteinek rivid ismertetésével fejezi be tanulsigos eld-
addsat. Ezen kisérletek szerint a diabeteses szervezet a czukor
oxydatiés termékeinek egy egész sordt tudja értékesiteni, igy a
d-glukonsavat, a czukorsavat, a nydlkasavat sth. Kozelfekvd tehdit
a gondolat, hogy az ilyen oxydatios termékekkel tegyiink diabetesben
kisérleteket. Reményt kelthetnek e tekintetben L. Schwarz ered-
ményei, a melyek szerint szénhydratsavak, féleg glukonsav hasz-
nalata utdn az aceteczetsav kivilasztisa cstkkent. (Medizinische
Klinik, 1905, 35. szam.)

Idegkoértan.

A zenei képesség elveszése aphasiiban Pick kizleménye
szerint pem windig a maga egészében torténik, e képességnek
néha ecsak egyes alkotérészei tiinnek el vagy maradnak weg.
Pick vizsgalataiban tekintettel volt a zene alkotoérészeire, a hang
magassagira. a dallamra, a hang evejére, szinezefére (timbre), a
rhythmusra, az érzésbeli kifejezésre, azonkiviil a beszédben a hang-
silyra gy a tobbtagi szavakban, mint a szavak sorozatiban.
E tanulminyra az irodalombél nem sok kozlemény volt felhasz-
nalhatd, mert nagyobbrészt teljes volt az amusia, vagy ha nem
is volt teljes, a szerzbk a részletjelenségeket nem kutattik.

Lichtheim egy betegének dallam és rhythmus irdnt veszett el
minden érzéke. Oppenheim betege a dallamot véti el, Edgren-é
pedig azon panaszkodott, hogy a dallamot nem érti meg, a rhythmus-
érzék csak késdbb ment veszendibe. Pick kitiinG képességii erdei-
kiirtfuvdja bonezoldssal igazolt agyatrophiiban szenvedett, beszéd-
és irdshibakat kovetett el és zongorakiséret mellett hangszerével
cgy hanggal mélyebben fijt, a nélkii!, hogy azt észrevette volna.
Kérdéses, hogy idetartozik-e, a mikor az agysériilésben szenvedd
beteg barytonhangja tenorrd valtozott &t. Touche betege lassan,
skandalva és halkan beszélt, a bonezolds a kozépponti tekervény
alsé részében ligyulasi gbezot taldlt.

Bévebb adatok dllanak rendelkezésre a rhythmusérzésre vonat-
kozblag. Mach szerint ezen érzék a hallistél fiiggetlen a mely
nézetét arra alapitja, hogy egy siiketnéma tanité a zenét szerette,
az benne bizonyos rezgéseket keltett, melyek rhythmusat éreste és
az egyes darabokat ezen rhythmus révén meg tudta kiilanboztetni
egyméstél. Ez megmagyarazza azt, hogy az amusiiban tébbnyire
ép maradt a rhythmus-, illetve iitemérzék, ha a szerzék arra figye-
lemmel voltak. Ezzel ellenkezé kiozlés az iitem érzésének elveszé-
sével kevés van (Sérieur, Wiirtzen), kozottik legérdekesebb
Knauer-é, mert itt az litemet és dallamot a beteg felfogni nem
tudta (érzé palya), a mozgaté palyan pedig hidnyzott az érzésbeli
kifejezés, de az iitemérzés megmaradt. A részleges kiesés szép
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ismerte fel a dallamot, de a hang magassigi viltozatait igen és
ezt azzal fejezte ki, hogy a hang ,eloszr magas volt, azutin
mély, azutan jbol magas®.

Ezen vizsgidlatok az aphasia tandra is fontosak, mert fel-
kelti figyelmiinket a beszédben nyilvanulé hangsilyra, zengzetes-
ségre és rhythmusra. Bz megvan a kozonséges beszédben is és
igen feltiind valamely - vers felolvasdsakor, a mikor a beszéd
dallama kevéssé tér el, ha mds-mds egyén olvassa.

Brissaud volt az elst, a ki a beszéd ezen tulajdonsigit az
aphasidban kereste és a hangsillybeli hibit aphasie d'intonation
néven jelolte, a mikor a hiba a mozgaté korben volt. Ezzel
szemben Bonnier surdité d'intonation-rél beszélt, mikor ugyancz
a hiba az érzo korben allott fenn. Ebben a tekintethen Pick-nek
is vannak tapasztalatai. A mikor az aphasiis beteg beszéde mar
a javulis tutjan van, sokszor eleinte minden hangsulyozas nélkiil
ismétli az elotie elmondott kérdést és esak késobb alkalmazza
azt a hangsilyt, melylyel feltették. A hangsilybeli kiilonbséy
felismerésén alapszik, hogy Bernardt szisiiket betege észreveszi,
hogy idezen nyelven beszélnek elotte, ha franczia vagy angol
beszédet hall. Pick egy betege, bir nem értette meg a hozzd
intézett kérdéseket, a cseh kérdésre cseh, a német kérdésre
német szavakkal felelt, tehit az egyes szavakat nem értette, de |
felismerte, hogy német vagy cseh nyelven szoltak-e hozza. Wolf
egy betege a német szézagyvalékra nem szolt, az idegen nyelvii
beszédre azt mondta, hogy ,ezt nem értem®, pedig egyiket sem
értette, esak annyit ismert meg, hogy idegen nyelven széltak
hozzd. Pick ugyanesak a hangsily felismerésének tulajdonitja,
hogy egy érz6 aphasidban szenvedd betege, a ki kiilinféle egymist
kovett felszdlitdsok koziil egyet sem értett meg, mégis, ha egy
felszoiitast masodszor ismételtek elGtte, azt mondta: ,das haben
wir sehon gehabt.“ Erdekes az egyéni hangsily szempontjabol,
hogy egy esetben az érzé aphasia ufolsé maradéka az volt, hogy
a beteg az ismerdsiket beszédiikrél nem ismerle meg. Ugyan-
esak a hangsilynak tulajdonitja Bernhard, hogy némely szo-
siiket sajat nevét ,4 la simple resonnance” megérti. Pick egy
betege helyes hangsilyozassal beszélt, de az érzé korben e
képessée elveszett, a heteg a fenyegetd hangi megszolitist esak
akkor ismerte fel olyannak, ha megfeleld arezjaték kisérte. Egy
masik beteg egzyes mondatokat jelentoségiiknek meg nem feleld
effectussal mondott. Egy teljes aphasiiban szenvedé beteg eleinte
csak egy szotagot ismételt modulatio nélkiil, késébb egynéhiny
érthetetlen szdtagot ismételt élénk modulatioval,

Déjerine azt taldlta, és e nézetét Dupré megerisitette, hogy
az intonatio leginkdbb a tiszta mozgaté aphasiiban marad meg,
kéreg alatti vagy kis terjedelmii kérgi sériilésekben. Pick azonban
az egész Droca-féle terillet elpusztulasa utin is hallott értelmetien
szoval értelmesnek latszé hanghordozast.

A beszéd erejének, illetileg a hang intensitisdnak zavara is
clofordul az aphasidban, Pick egyik betege gllandéan kiabilva
beszélt.

Mindezen jelenségek ismerete az aphasia kezelésében igen
hasznos szolgdlatot tehet. (Monatsschrift f. Psych. und Neurol.
1905. julius.) Kollarits Jeno.

példajat taldljuk Bernhardt kizleményében, a kinek betege nem !
\

Sebészet.

A prostatectomia képezte vita targyit a londoni orvostir-
sasdg mdjus S.-i iilésén. R. Harrison nyitotta meg a discussiot.
A prostatectomia indicatioi szerinte akkor dllanak el6, ha a
katheter hasznalata nelézségekbe iitkozik, vagy ha cnnek hasz- |
nilata daczara fajdalom, gyakori és kielégithetlen vizelési inger,
az dlom folytonos megzavardsa, nyugtalansdg, vérzés 4ll fenn, |
stilyos eystitis van keletkezoben, a hélyagban kovek képzodnek |
8 lithotripsia daczdra vecidivaluak. A methodusra nézve kiilonisen |
a perinealis prostatectomiandl gyakran jelentkezd incontinentidra
valé tekintettel a suprapubikus prostatectomia hive, melynek
az az elfnye is van, hogy néha nem is sejtett kiovek jelenlétércl l
ad felvildgositast.

A totalis prostatectomidnak elinyt ad a partidlis felett, |
mert a miitét sulyossdgin nem valtoztat s a gyoégyuldst jobban \
biztositja; a mortalitdst a suprapubikus prostatectomidkndl 10%o-ra |

beesiili. Bruce Clarke, Herving, Wallace, Thomson, Walker szin-
tén a suprapubikns prostatectomiinak adnak elényt, az utébbi
szerint a perinedlis prostatectomia csak akkor vihetd ki, ha a
prostata kiesiny s a wil vastagsiga és mélysége csekély. Spencer
Pardoe kiillonssen malignus  dlképleteknél, kis kemény prostatik-
nal feltétleniill a perinealis utat ajinlja s ép igy vélekedik
Freyer is, ki kiilonben, ha a prostatinak megnagyobbodisa csak
valamikép is kimutathato, a suprapubikus behatolist valasztja. S

| mig régebbi 110 ilyen miitéténél 1090 operativ vesztesége volt,

addig az utobbi idében végzett 3D suprapubikus prostatectomidandl
esak H'H00 volt a mortalitds, a mit az eljirds és utdkezelds tiké-
letesedésének s a miitét gyorsabb végrehajtisinak tud be. (The
Lancet, 1905. 4263, sz.) Pilya.
Hashajtolabdacsok okozta peritonitist litott Staple. Egy
32 éves nd, kinek néhdiny napja nem volt széke, eldbb négy,
majd a kovetkez6 nap hét Beecham-féle hashajtopillulit vett be,

" a mit a londoni olesé njsigok nagyban hirdetnek. Silyos diarrhoedit

kapoft, nézgy nap mulva peritonitis tiinetei jelentkestek s nyolez
nappal a pilluldk bevétele utin meghalt. A sectio kiterjedt ente-
rvitist, a bél Osszes rétegeire kiterjedd silyos gyuladist és diffus
peritonitist allapitott meg. (The Lancet, 1905. 4267. s2.)

Polya.

A gyors és exakt sebészi varrds konnyitésére 0. Dern-
hard (Samaden) segédeszkizt szerkesztett, melynek fele Péan és
ennek rogzité készillékével bir, fele pedig golydfogd; az esukoz
vége t. i. egymist fedd két hegyes kampéba fut ki. Varratok
alkalmival Bernhard ezen 1. n. sebszoritbival 2!2 -4 cm. tivol-
sdgban elére egymishoz illeszti a sebszéleket, mire gyorsan és
idedlis modon végezheti akdr ecsomés, akdr tovahaladé mddon
varratit, minden segédkezés nélkill. A varrds befejestével seb-
szoritoit eltivolitia. Bernhard nagy hasznit latta eszkozének mély
varratokndl is, mint példdul a sérvek fascia-varratindl, perito-
nealis varratoknal, gynaekologiai miitétei koziil kolporrhaphidk-
nil sth. Alkalmazza azonkiviill a hasi seb felemelésére, torlok
fixaldsara, az uterus felemelésére sth., széval oly sokfélekép, hogy
miitéteinél ezen eszkoze szinte mar nélkiilozhetlen, Eszkozét
Hanhart és Térsa, ziivichi miiszerészek gydrtjak. (Zentralblatt filr
Chirurgie, 1905. 26. szdm.) Gergo.

A baloldalt jelentkezé gyomorfajdalmak jelentiségével
Riedel (Jena) igen tanulsigosan foglalkozik. A Fkdzépvonalban
jelentkezd gyomorfijdalmak igen gyakran reflectoriusak, példiul
appendicitis, hernia lineae albae, a colon transversum ulcusai sth.
nyomdn ; ritkin okozza Oket az antrum pylori tijin @l ulens.
Jobboldalt 1ép fel a gyomorfijdalom heveny cholecystitis mellett,
avagy az epehdlyag dsszendvésekor a majjal, duodenummal, pylorns-
sal, tovabba jobboldali vdndorvese, duodenalis fekély és végezetiil
uleus pylori eseteiben. A lbaloldali gyomorfijdalmak Riedel sze-
rint ritkan reflectoriusak ; jellemzoknek tartja a gyomor kozépsi
segmentuminak fekélyesedéseinél és utal a korai diagnosis fon-
tossdgara. Ha ezen gyomorfijdalmak mind kifejezettebben balfelé
vonulnak, Riedel erésen gyanakszik a gyomor kozépst részében
fejlodott gyomorfekély valamely complicatiojdra; esetleg a serosa
Gsszonbvéseire szomszédos szervekkel és a gyomornak kivetkez-
ményes vongaltatdsara balfelé, avagy késziilo perforatiora, kép-
z0d6 homokéragyomorra sth., tgy hogy ezen utébbi symptoma
mellett, a midén tébbheti nyugalom és megfeleld diaetds eljards
is hatdstalan, Riedel a nevezett complicatick meggatlasira a mii-
tétet ajanlja. Az operativ eljiris a fekély kimetszésébol és gyomor-
varrath6l 4ll, esetleg tibb fekély mellett partialis gyomorresectio-
bol. Tanulsagos kértorténetek egészitik ki Riedel czikkét, (Miin-
chener medizin. Wochenschrift, 1905. 17. szdm.) G-ergd.

Kisebb kozlemények az orvosgyakorlatra.

Maretinnal, a melyet nemrég Sobernheim ajinlott polyarth-
rifis rhenmatica ellen, Ulrich is jo eredményeket ért el olyan
iziileti csaz esetekben, a melyekben az agpirin teljesen hatdstalan
maradt. Az adagolis-modot illetfleg az ajinlja, hogy kezdetben
esak 025 grammos adagokat adjunk s csak ha ezek nem bizo-
nyulnak elég hatdsosaknak, emelkedjink 0°3--0°) grammos ada-
gokig. (Die Heilkunde, 1905. 5. szim.)
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Lumbago eseteiben nagyon jé eredményeket ért el Klein- | tések tebat 60-al multik felil a lllalélozlz{isokat. ok Sziil(it;éggkla;ﬁ“}"
Coi > - is szdma : 1000 lakosra: 24+1. — Haldlozasok arinyszima : akosra
Kojetein mesotannal. A mesotant oleum olivarum egyforma mennyi [ 999 gy oav dven Pl lal\ocsa«rnal 904 s Bt Sven feliili Ikomsbe.

ségével elegyitve naponként haromszor ecseteltette be; egy be-
ecseteléshez korillbelil 3 grammot haszndlt el. (Neue Therapie,
1905. 4. fiizet.)

Fagydsdaganat ellen Joseph az epicarint ajinlja Osszetétel-

ben: Rp. Epicarini 3°0; Sapon. virid. 0'5; Ungu. caseini ad
30°0. (Dermatologisches Centralblatt, 1905. 6. szim.)

Magyar orvosi irodalom,’

Magyar orvosi archivum, 1905. 4. fiizet. Vermes Lajos : Kisérleti
chinin-amaurosis. Flesch Armin és Schossberger Sandor : A neutrophil-
vérkép elvaltozdsai fertozi betegségekben, Hdri Pdl és Rhorer Ldszld:
Az oldatok elméletének alkalmazdsa az dsvanyvizek élettani és gyogyito
hatisinak értelmezésére. Potfiizet. Konrdd Jend: A Magyarorszigon
é16 népfajok koponyaalkati viszonyai, tekinfettel az elmekortani jelen-
tiségre.

Gyogyaszat,
sclerosisrO). Halasz Henrik :

1905. 33. szam Ferenczi Sandor: A korai arterio-

A fiilzhgdsrol.
i}

Orvosok lapja, 1905. 33. szdm. Gydmirey Oszkdr: Az individua-
lizalé gyogyeljarasok élettani alapelvei.

Budapesti orvosi wjsdg, 1905. 33. szam. Torday Arpdd: A
digspnonrdl. Minich Kiroly: A szénélegmérgezésnél felmeriild torvény-
széki orvosi kérdésekril. | Fiirdd- és vizgydgyaszat® melléklet. Strasser
Alajos: A fertézo bantalmak vizgyogykezelése. Hankd Vilmos: Adatok
a budapesti meleg és hideg asvinyos forrasok chemial viszonyainak
ismeretéhez

Hetiszemle és vegyesek.

Budapest, 1905. augusztus 18,

— Kitiintetés. A kirdly Imre Jézsef dr.-nak, a hédmezvisir-
helyi szemkérhaz féorvosinak a kirdlyi tanacsosi czimet adomdényozta.

b Kinevezés, Schaffer Samw dr, mezikovaeshazai krorvost tisz-
teletboli jidrdsorvossd nevezte ki Csanddmegye f6ispinja. — A beliigy-
minister Filtsch Frigyes dr.-t a nagyszebeni allami elmegyobgyintézethez
masodorvossd nevezte ki.

- Szanté Mand dr. lakasat VI, Kertész-utcza 43. szam alf
helyezte at.
i Elhunyt. Christopher Heath a londoni .University college

hospital“ volt sebésztandra, e hé 8.-an 70 éves kordban. — Schin Led
dr., Szepesvaralja tisztiorvosa, tiszteletbeli megyei féorvos életének
78., orvosi miikédésének 51. évében.

> Visszautasitott kitiintetés. P. Defranceschi dr. rudolfovoi
foorvos a neki adoményozott koronas arany érdemkeresztet visszauta-
sitotta. A visszautagitis oka allitélag az, hogy mig a VIIL rangosztilyba
tartozé jogaszoknak a Ferencz Jozwt rondjclt \I()ktdl\ 'ulnl, d.ddl" az
ugyanazon rangosztilyba sorolt orvosoknak ecsak a koronds arany
érdemkeresztet, a mi az orvosi rendre nézve lealazo.

Q Az I nemzetkézi physiotherapiai congressust e hé 12.-én
nyitotta meg Winiwarter, a licge-i egyetem sebészet-tandra. Magyar
részrol tiszteletbeli elntknek Dondth Gyula dr.-t vilasztottik meg.
Orvosaink koziil Kuthy Dezsé és Reich Miklés jelentettek be elbaddst.
A congressus tiargyalisairol bévebben fogjuk értesiteni olvasdinkat.

-+ Kisebb hirek k#ilfoldrl. Wernicke tanar utddjivd Anton
griczi tanirt hivtdk meg. — Sudhoff dr.-t a leipzigi egyetemen az
orvostorténelem rendkiviili taniriava nevezték ki. — Mdailer tanir, a bel-
zigi tidébeteg-sanatorium igazgatéja, allisarél lemondovt; utoda Land-
graf dr., a berka-i sanatorium orvosa lesz. — FE. Neusser udvari tand-
csos, béesi egyetemi tandr az osztrdk nemességet kapta. — Bumm
berlini egyetemi tanar automobil-tijta alkalmival kozelebbriél még meg
nem allapitott silyos sériiléseket szenvedett. — W. Miller, a kérbones-
tan tandra a jenai egyetemen, e ho 9.-én érte meg orwoxdoctnrm felava-
tasanak 50. evfordu](ua.t

-+ Magyar fiirdék latogatottsiga. Tidtrafilred
Ujtatrafitred (VIIL 2.) 1417 ; Tdtra-Széplak (VIIL 7.) 1089 ;
sdsfitrdd (VIIL 11.) 1560.

(O A budapesti Onkéntes mentd-egyesiilet julius héban 752

(VIIL 8.) 2363 :
budai Erzsébet-

esetben nyujtott elsé segélyt: a szallitisok szama 540, a mozgl |
drségeké 64 volt, vaklirma esetén pedig 42-szer vonult ki. A julius |

havi miitkddési f6osszeg tehdt 1398-at tesz ki.

— A f6viros egészsége a suékesfGvirosi statistikai hivatal ki-
mutatdsa szerint az 1906-dik év 30, hetében (1905. julius 23.-tdl,

julius 29.-ig) kovetkezd volt: I Népesedési mozgalom. Az 1905-dik
év kwcperc klsznnntott népesség : polgari lakos 819,783, katona 16,484,
Osszesen 836,267. Llvesziiletett 338 gyermek, elhalt 355 egyén, a sziile-

1 Tébb helyrél érkezett megkeresésre ezentil dllandéan kozilni
fogjuk a kiilénbozi magyar tudmnan\ os folydiratokban megjelent orvosi
értekezések czimeit,

nal: 3-7:
tuberculosa 3, apoplexia cerebri 2

Nevezetesebb ha]é]okok voltak memnvltxs 2, memn«vms
, convulsiones paralym progress. 6,
tabes dorsalis 0, alii m. med. spm 1, alii m. s)st nerv. 0, morbi org.
cordi. 5, morbi myocardii 38, vit. valvularum 2, artemosclemsns 5, alii
m. org, eire. 0, bronchitis acuta 0, bronchitis chronica 0,5 éven aluli
0, 5 éven feliili 0, pneum. catnrrh 4, pneumonia 5, pneumonia crou-
posa 0, fubere. pulmonum 35, emph)sema puim. O pleuritis 1, alii
m. org. resp. 1, morbi stomachi 1, enteritis 2 éven aluli 41, 2 éven
feliili 2, cholera nostras 0, hernia incarcerata 0, alii ocel. intestini 0,
pcntomtls 9, ecirrhosis hepatlb 0, alii morbi hepatxs 1, alii m. org. dw
U, nephritis .S alii m. syst. urop. 1, gravid. et puerp. 0, alii m. org.
gen. 0, m. cut. et t. cell. 1, m. oss. et artic. 0, debil. congemta 11
paedatrophia 1, marasmus senilis 1, carcinoma ventrlc 4, carcinoma
uteri (, alia carcinomata 2, alia neoplasmata 0, morbi tuberculosi 2;
dl.xbetes mellitus 0, alii mw, cunemut 1, t\phus abdomm.xlm 2, variola,
varicella 0, morbilli 0, morbilli pneumonia 2, scarlatina 1, pertussis
0, eroup- dlphth 8, (hpht fancium (), influenza 0, febris puerperalh 0,
Ines congenita 6, erysipelas 0, p\aema, gepsis 1, alii morbi infect. 1,
morbi alil et ignoti 0, casus fortuitus 4, suicidium 4, homicidinm 1,
justificatio 0, casus viol. dubii 1. — IL Betegedes a) Betegforgalom
a kizségi kizkérhazakban, A mult hét végén volt 3288 beteg, szapo-
rodas 810, cstkkenés 778, maradt e hét végén 3243 beteg. b) Heveny
ragilyos kérokban eléfordult betegedések voltak a tiszti foorvosi hivatal
kozleményei szerint (a zérjelben le /6 szédmok a mult heti allast tiinteti
fel) : kanyarG 47 (93), orheny 27 (£6), alh. gége- és ronesolé torok-
lob 19 (14), hokhurut 30 (13;, gyermekagyi laz 2 (1), hasi haﬂyma/. 14
(7), himlé 0 (0), 4lhiml§ O (0), bardanyhiml6 9 (6), vérhas 3 (0), jarv.
agy-gerinczagykérlob 0 (0), jarv. fiiltémirigylob 1 (0), trachoma 0 (0)
lepfene O (0), ebdith O (0), takonykér O (0).

HFiatal orvos

a fovaros kornyékén fix allast keres. Czim: a , Petdfi* Ujsage, konyv-
kiad6 és birdetési vallalatndl. Budapest, VII keriilet, Kertész-uteza
16. szm.

w~Fasor- (Dr. Herczel-féle) sanatoxinm.* Ujonnan épiilt magin-
gyogyintézet sebészeti, négyozyiszati és belbetegek résuére,
Budapest, VI, Varo«lxgotx fasor 9. szam. — Allandé orvosi feliigyelet.
Gondos upoltm — Kitiiné ellatas. — Telefon, — Mérsékelt drak.
Kivénatra prospektus.

Dr. Niedermann elmebeteg-sanatorinma a Széchenyi-
telepen, Erzsébet kiralyné-nt végén. Telefon 79—72. Villamos vasit-

osszekottetés, Kivanatra prospektus.
14 " n
e S2h-Lukdesfiirdd

v1:4 gyogyfirds, Buda.

Termé szetes forré-meleg kénes fon'asok, iszaptiird6k, iszapborogatasok

mMAssAZe, \umogunl( zetek, szénsavfiirddk, gdzflirddk, ko- és kddflirddk, gyogyviz-uszo-

ddk. Olesd és gondos (llulus Caiiz, kbsnén\ ideg-, birbajok sth. feldl k&mcnto prospek-
tust killd ingyen a Szt.-Lukacstirad igazgatésaga Budan.

Nz B&thory utcza ‘3 s/é,m.

Lipotvarosi vizgyogyintézet v- pumorsuen . s

Forré lég-, sbs-, szénsavas-, villamos kad- ((mrtner fr. veunt) és
énylﬁrdOk stb. Dr. Farkas Miarton,

Dr. Griinwald sanatoriuma Budapest, Varosligeti fasor 13 -15.
Felvétetnek férfi- és nébetegek nogvog\ auatx, sebészeti és belgydgyd-
szati bajokkal. Gyégy kezelés tetszés szerint bdrmely tandr altal.

Dr.Huber Alfréd Finsen- és Rontgen-intézete, Budapesten,
VIIIL., Jézsef-korat 26. sz, 1. em. Gydgykezelés az eredeti Finsen-féle
concuxtmtorokkal foleg lupus ellen. — Radiotherapia. — Atvildgitis. —
Rontgen-felvétel, — Mérsékelt drak. — Kivénatra bvebb értesités.

~GYOGYINTEZET. Korati fiirdd (Erzsébet-korat 51.)
Usiz, kiszvény, consecutiv neuralgiak, sebész ety
utobantalmak ellen. Vezeté orvos:

Dr. VANDORE (Wildmann) DEZS 6.

DORH A LEG|0BB

NYALKAOLDO GYOGYVIZ

L. oy N
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1905. 34. sa.

TUDOMANYOS TARSULATOK ES EGYESULETEK.

Tartalom: FEls§ nemzetkdzi anatomiai congressus. (Genf, 1905, aug. 6.—10.) 599. . — Szemelvények kilfoldi tudomdnyos tarsulatok idéscibsl. 600, 1,

Elsé nemzetkozi anatomiai congressus.
(Genf, 1905. aug. 6.—10.-¢ig.)

A physiologia s t6bb mas orvosi tudomdny példdjara az anatomusok
is nemzetkozi egyesiiletet alkottak, mely otévenként tartjn gyiiléseit.
Sajat, évenként iilésezd anatomiai tirsasiga mdr rovidebb-hosszabb ideje
van a németeknek, franczidknak, angoloknak, olaszoknak és amerikaiak-
nak, de csak legutébb meriilt fel az az eszme, hogy a Kiilonbzd téar-
sulatok tagjait id6nként egyesiteni kellene nagyobb, nemzetkizi sssze-
Jovetelben, hogy igy alkalmuk legyen a kiilénboz6 orszdgok anatomu-
sainak, histologusainak és embryologusainak személyesen is megismer-
kedni egymdssal, s tudomanyuk vitds kérdéseit eszmecserék és készit-
ményeik kolestings bemutatisa tjdn tisztdzni.

Az eszme testet Gltott s életrevalonak bizonyult; batran mond-
hatjuk, hogy az elsé nemzetkizi gyiilés igen jol sikeriilt. Helyéiil
mintegy praedestindlva volt Svijez a maga nemzetkizi jellegével, poli-
tikai neutralitisival, a mihez még az is jarul, hogy az Alpesek hona
ilyenkor, nydr derekdn, vonzderdvel bir mindenkire. Igaz, hogy Genf
maga meleg viros hiréhen all, a mely hir valésigardl csakugyan alkal-
munk is volt a congressus alatt meggy6z6dni, de ott fekszik az Alpesek
labdnal, a Montblanc kozolében s igy a Genfben valé par napi tartéz-
kodas igen jol beilleszthetd egy svajezi utazis keretébe.

Maga Genf tudomanyos itézetek s effelék dolgaban — legaldbb a
mi az orvosi tudoményokat illeti — nem sokat nyujt. Az anatomia,
sziovettan és élettan egy kozos épiiletben (,Ecole de Médecine*) van
elhelyezve, mely sem terjedelem, sem felszerelés dolgaban nem iiti meg
egészen a meértéket. Az anafomia tandra Laskowsky, egy lengyel
emigralt, ki e tanszéket mar 1872 ota tolti be. A holttestek conser-
vilisa 6és a bebalzsamozds koriil vannak kivild érdemei. O fedezte fel
1894-ben a glycerin conservdlé hatisit s tble szdrmazik a carbol-
glycerin-cljirds, a holttestek conservalasinak ez a klassikus mddszere,
a melyet mai nap csaknem mindeniitt hasznalnak. Mi is ezt alkalmazzuk
a budapesti anatomiai intézetben. De ezzel ki is vannak meritve Las-
kowsky érdemei az anatomia terén. A szivettan tanira, Eternod, néhany
jeles fejlédéstani munkalattal keltett figyelmet, kivilt egy pér igen
fiatal emberi embryo leirasival.

A genfi egyetem alapjat mir 1365-ben vetette meg IV. Kiroly
csdszar, de orvosi tanszéket a schola geneviensis esak 200 évvel késibb,
1567-ben nyert. Elsi betsltdje ennek Simon Simonius volt, ki azonban
tanszékét nem sokaig tarthatta meg, mert mdr tanirsagénak olsé évében
az esett meg vele, hogy egy disputatio alkalméval ellenfelét, a theologia
tanarat, Nicolo Balbianit leszamarazta, a mi miatt 4llasat elvesztette s
Genfet el kellett hagynia. Utédja a hires Bauhinus lett. Egyetemmé a
genfi ,akademiit® csak a mult szizad misodik felében egészitették ki.
Az egyetem ez id8 szerint szervezetében teljesen a német typust
mutatja, rendes, rendkiviili és magéintanirokkal. A tanszékeket nem
ritkdn toltik be Németorszagbdl hivott erdkkel, igy a korboneztani tan-
széket csak most foglalta el Askanazy, konigsbergi rendkiviili tanar.

Genf a hiologia és orvostudominy terén szamos kivalé tuddst
produkilt az évszazadok sorn. A legjelescbbok egyike volt Servet
Michel, a kis vérkor felfedezje, ki tudvalevien Calyin tiirelmetlen vak-
buzgosiginak lett az dldozata, a mennyiben 1553. oktober 26.-an a
miglyan végezte életét. Emlitendfk még a kisvetkezik : Bonet Théophile
(1620—1689), a koérboneztan egyik megalapitéja, Bonnet Charles
(1720 - 1793), kitiinG zoologus és philosophus, a parthenogenesis felfedezdje,
Tremblay (1700—1784), ki a regeneratio korill végzett hires kisérleteket,
Prévost és Dumas, attoré biavarok a termékenyités és kiilonidsen a
bardzdalédas koriil, tovabba Claparéde (1832—1871), kivalé embryologus
és Osszehasonlité anatomus, de Saussure és de Candolle, nagyhirli bota-
nikusok, Vogt Karoly (1817—1895), ki német sziiletésti ember volt
ugyan, de élete javarészét itt toltoite, s végiil Fol Hermann (1845—1892),
jeles embryologus és szovetbivir. Ez utébbinak tragikus sorsit nem
hagyhatjuk emlités nélkiil. Mint egy disgazdag genfi patricius-csalid
sarja, tiri médon: a sajit yachtjan utazta be a tengereket, a melyek
faundjat kutatta. Igy tortént, hogy 1892-ben, a Fildkozi- tenger
spongya-faundjat tanulmanyozandé, kutaté tutra indult hajéjan. Mar-

“czius 13.-4n hagyta el a le-havrei kikotét s azdéta senki hirét nem hal-

lotta; nyilvin hajéstul a tengerbe veszett. Fol mellszobrat az anatomiai
congressus alatt s a congressus tagjainak részvételével leplezték le az
egyetem kozponti épiileteben, a gyaszba borult Gzvegy jelenlétében. A
meghaté emlékiinnepélyen franczia részr6l Henneguy, német részril
Waldeyer méltatta a szomorit véget ért genfi tuddés érdemeit.

A congressuson koriilbeliil 250-en vettek részt. A fékontingenst
a franeziik szolgdltattik, A németck kizt sok jeles anatomus hidnyzott,
a ki kiilonben a német anatomiai congressusok rendes latogatdja. Tavol
maradt — ezittal el6szér — a német anatomusok nestora, Kolliker is
Az agg tuddés juniusban toltotte be 88. évét, s az id6 kifog végiil az & tor-
hetlennek latsz6 alakjan, bamulatos szivissagin is. Meleghangt tivirat-
ban adta tudtira a congressus vezetGségének, hogy csak a koraval jird
physikai gyengeség dkadalyozza meg abban, hogy a gyiilésre eljijjon.
Tiviratiban annak a reményének adott Kifejezést, hogy a congressus

miikidése eredményes lesz, s kiilonosen, hogy, tirgyaldsaiban a neuron
s ennek egy sejthdl valo keletkezése gydzni fog az ellenkezd nézetekkel
szemben.

A jelenlevik kozt ott lattuk, mint a congressusnak kétségkiviil
legérdekesebb alakjit, legnagyobb hirességét, Ramén y Cajalt. A nagy-
hirfi spanyol histologus az dtvenes évek elején levé zomik ember, a
délvidékire jellemzd barnds arczszinnel, mélységes fekete szemekkel s a
kizepén cslcsban végzdds fekete korszakillal. Az egész ember csupa
élet es mozgis ; ha beszél, szinte érzi az ember, hogy szavainak aradata
sem tud lépeést tartani eszméinek biségével és egymasra torlddasival.
Minden szavabol kiérezni, hogy egész lénye Ossze van forrva tudoma-
nyaval. Elég jol beszél franczidnl, de a kiejtése oly idegenszerii, hogy
csak a felét lehet annak megérteni, a mit mond. Cajal igen szép készit-
ményeken mutatta be a csigolyakozti diczok sejtjeinek viltozatos és
sajatsagos alakviszonyait, a melyekrdl sejtelmiink sem volt eddig, s a
melyek csak az 6 legnjabb fibrillumfestd mdédszerével hozhaték napfényre.

Miel6tt a congressns tudominyos eredményeire térnénk at, szdl-
junk még roviden azokrél az iinnepélyességekrol, a melyeket a con-
gressus tiszteletére rendeztek. A genfi kollegik Bugnion lausannei
tandrral egyetemben 8 a canton s a svdjezi kormany anyagi hozzajaru-
lisaval mindent elkivettok, hogy a tudoményos tirgyalasokon til fenn-
maradé Ordkat a congressus tagjaira nézve kellemessé tegyék. Mar a
congressus hivatalos kezdete elGtt, a Rousseau-szigeten tartott ismer-
kedesi estélyen alkalmuuk volt errél meggy6zidni. A congressus masodik
napjin, a Fol-szobor leleplezése utin a congressus dsszes tagjait, hol-
gyeikkel egyiitt, kiilon villamos tramwayk vitték ki Chougnyba, Genf
kiizelébe, hol Fol dzvegye nyari lakisbdl és gyonyorii parkbol all6 bir-
tokan fényes garden partyt rendezett a congressus tiszteletére. Masnap,
Y.-én, Eternod és Bugnion tanidrok vendége volt a congressus. Délutin
fél 6-kor fellobogdzott és fellampionozott kiilonhajé virta a tarsasigot
a Quai du Mont-Blancon, egy szomorli emlékezet(i hely kozvetlen kize-
1é6ben. A harom Ords korau bizonyéra élénken bevésodott valamennyi
résztvevl emlékezetébe. Az idG rendkiviil kedvezett a kiranduldsnak, s
a mi szinte ritkasigszémba megy, a Montblane héfehér hegycsoportja
eszményi tisztasigban bontakozott ki a szemhatiron, A kitiinG vacsora
utdn a fiatalsdg tanczra perdiilt. Kozben besotétedett, a lampionokat
meggyujtottak, Midon a hajé Genf kizelébe eért, remek litviny tarnlt
elénk : az idegenforgalmat emel§ tarsasig a congressus ftiszteletére
eyonyorii kivilagitisit rendezte (enf rakodépartjainak és tornyainak.
Végiil a congressus utolsé estéjén, 10.-én, a varos adott fényes ban-
kettet a congressus tiszteletére szintén szépen dekoralt nagy termé-
ben. A vacsorin eleitél kezdve kitiiné kedv uralkodott, mely még
esak nivekedett, mikor elhangzottak a valoban szebbnél szebb pohdr-
koszontok. A svajezi szonokok utin a congressus tagjai nevében Renaut
(Lyon), Bryce (Glasgow), Waldeyer (Berlin) és Romiti (Pisa) szdlaltak
fel, hogy megkiszonjék azt a kivalé vendégszeretetet, melyben része
volt a congressusnak a genfi hatdsigok és collegik részérol,

A congressusra rengeteg sok eldadast: 120-at jelentettek be. Bar
egy-egy eloadasra csak Ot percznyi id6 volt kiszabva, eleve viligos
volt, hogy lehetetlenség ezt a sok eldadist a rendelkezésre alld négy
délelitt alatt megtartani, szamba véve még az elbadasokhoz fiiz6do
vitatkozasokat is. Szerencsére a bejelentett eldadasok j6 részét vissza-
vontik ; de még igy sem lehetett valamennyit elvégezni: csak 51 elado
juthatott széhoz. Ezeknek az el6addsoknak is bizvast elmaradhatott volna
a fele; a hallgatésig bizonydra szivesen lemondott volna mindazon elé-
adasok meghallgatisar6l, a melyek nem érintettek fontosabb kérdéseket,
altalanosabb problemdkat, hanem inkdbb ecsak egy-egy apré-cseprd
részlet leirdsit, anatomiai valtozatok ismertetését tartalmaztik.

Az idei congressuson tett tapasztalatok alapjan hatarozatba ment,
hogy a jové congressuson egyéltaliban nem lesznek el6addsok, hanem
csak discussidk, A congressus elé keriil dolgozatokat nyomtatasban
osztjak szét a résatvevik kozt. A ki azt akarja, hogy kizleménye
vitatkozds ald keriiljon a congressuson, koteles kéziratit idejekordn
bekiildeni.

A kiovetkezd ismertetéshben a sok el6adas koziil csak egy péarat
ragadok ki, azokat, a melyek nézetem szerint leginkabb mélték az alta-
lanos érdeklidésre.

1. Elénk eszmecsere targya volt az alsé allkapoes morphologiai
jelentiisége. Az eddigi felfogis szerint az emlds allatok dllkapesa az alsobb
gerinezesek dentaléjanak felel meg, mig a kalapics az articularét, az
iill a quadratumot képviseli. I felfogas szerint az emlistk allkapocs-
iziilete 0j szerzemény, mert az alsdbb gerinczeseken a ragdsndl szerepld
iziilet a quadratum és articulare kozt van. Bardeleben (Jena) ezzel
szemben kimutatni igyekezett eldadasiban, hogy az emlésok allkapesa
nem egységes csont, hanem hat kiilonall6 darabbél tevidik Gssze (con-
dyloid, coronoid, angulare, dentale, spleniale és mentale). Erre a fel-
fogasra eladd osszehasonlité anatowiai vizsgdlatok alapjan, tovabbA a
esontosodd pontok szimanak s az abnormitaskép eléfordulé varratoknak
figyelembevételével jutott. A discussioban Wiedersheim és Gaupp Bar-
deleben nézetét megezafolni igyekeztek ; véleményilk szerint az alsd
allkapocs a maga egészében a dentalénak felel meg, s a Bardelebent6l
leirt kiilon részek sem nem allandéak, sem morphologiai jelentiséggel
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nem birnak s esak mint masodlagos feltagolodasok fogandik fel, a mire
az Osszehasonlité anatomia tébb példat nyujt.

2. A virdsvérsejteknek tudvalevien van egy fejlddési stadiumuk,
a mikor magtartalmiak., Kérdés: mikép vesztik el a magjukat? Erre
nézye mar évtizedek Ota két nézet all egymdissal szemben. Az egyik
szerint (Rindfleisch) a mag kilép a sejtb6l, a masik szerint (Kolliker)
felszivodik a sejt belsejében. Jolly (Paris) el6addsaban inkabb az utobbi
nezethez csatlakozik, azzal a modositassal, hogy a mag nem esik szét,
hanem mind kisebb lesz s végre eltiinik. Iszlelhetd ngyan néha a mag
kilépése is, de ez csak szérvinyos lelet, mely nagyobb jelentdséggel
nem bir. Weidenreich (Strassburg) szerint a fiatal vorosvérsejtek magja
rendesen szétesik ; a toredékek legnagyobb része felszividik, de egyik-
mésik mindig kikiiszoooltetik. Askanazy (Genf) teljesen egyetért Jolly-
val; a mag piknotikus lesz, elhalvanyodik s végre teljesen felszividik.
A Rindfleisch-féle expulsiés nézet mellett csak van der Stricht (Gand)
foglalt allast.

3. Keibel (Freiburg i. B.) egy par érdekes adatot kozolt igen
fiatal emberi és majom-embryékrél. Kimutatja, hogy az a behizbddas, a
melyet His 612 szelvényes emberi embrydk torzstkén, a szikttml
tapadisival szemben, leirt, s mely a Iis-féle modelleken is fel van tiin-
tetve, miitermék. Olyan embrydkon, a melyek nem abortusbdl szarmaz-
nak, hanem operatiok alkalmaval nyerettek, e behaz6édis hidnyzik. A
Jacobson-féle szerv, ez az érdekes rudimentum, a majmokon is estke-
vényes, sGt semnopithecuson teljesen hidnyzik. A ventralis pankreas-
telep a majmokon is csuk egyes szimban van meg.

4. Berry (Edinburgh) a féregnydlviny egyes viszonyaival foglal-
kozott, statistikai vizsgilatok alapjan. Tudvalevi dolog, hogy a féreg-
nyfilvinyra jellemz§ a nyalkahartydjaban levé sok nyiroktiisz6 (tonsilla
proc. veriformis). Ezek a tiisz6k csak a sziiletés utin jelennek meg, az
clet kizepéig szaporodnak s azutin mindinkibb visszafejlodnek, gy
hogy 70—80 éves emberen mar nyomuk sincs meg. A féregnyilviny
obliteratiojat Berry koros tiineménynek tartja. Lenhossél Mihaly.

(Folytatdsa kovetkezik.)

Szemelvények kiilfoldi tudoményos tarsulatok
iiléseihol.

Az dlmatlansag és fajdalom kezelésérdl. A British Medical
Association legutobb (julins 24.-én) tartott évgyiilésének belorvostani
szakosztdlydban élénk eszmecsere folyt az 4lmatlansig gy6gyitisa feldl
Sir Lauder Brunton (London) el6addsa kapesan, Eladé el6szor az dlom
mivoltival és keletkezésmdédjaval, valamint a rendes alom feltételeivel
foglalkozik. Az almatlansig kezelésében arra kell torekedniink, hogy
megsziintessitk ennek az okat, vagy ha ez nem lehetséges, jotékony
hatist fejtsiink ki az agyvel6 idegsejtjeire és vérkeringésére.

Ajénlja a jédkali gyenge adagjait masszdlissal kapesolatban, a
hideg labfiirdét és a libledorzsoléseket, ha az dlmatlansig oka a libak
hidegsége ; mas esetekben meleg vagy langyos fiird6t hasznaltat le-
fekvés el6tt, soda bicarbonicit a gyomor hyperaciditisa esetében, nedves
begingyoléseket, tejsavat és urethant. Chloral a szivmiikodésre és vér-
nyomisra cstokkentd hatissal van s ezért esak magas vérnyomds esetei-
ben alkal-mazhaté. A sulfonalnak, trionalnak, tetronalnak nines ily hatdsa
a szivre s igy batrabban hasznilhaté barmely esetben. Valeriana kiilonGsen
a nyugtalansiggal jaré almatlansignil ajanlhato.

A fajdalomesillapité szerekre nézve elfadé a kivetkeziket jegyzi
meg. Az opium vagy morphium jo eredménynyel adhaté a végbélen
keresztiil glycerines oldatban. Fogfijas ellen, ha az szuvas fogtél van,
jo a soda-oldattal vald szijkioblités landanum hozzdadasaval vagy a
nélkiil. Epekdlikinal leghatisosabb fdjdalomesillapité az opium, kap-
esolatban chloroform-beleheléssel, angina pectorisnil a morphium amyl-
nitrittel vagy nitroglycerinnel. Fejfijas ellen salicylsavas natront rendel-
jiink, kapesolatban bromkalival, mely lefekvés elott vagy kordn reggel
veendd be. Kitiing hatdstiak az ismert antipyretikus szerek is, a phen-
acetin, antipyrin, stb.

Cushney bardtja az altatoszereknek, melyek, ha nem éliink vissza
veliik, gyakran kitiind hatistak s a beteget egy kinos allapot circulus
yvitiosusabol ragadjak ki. Sajnos, hogy a hatisuk nem egészen meg-
bizhatd, 8 hogy a betegek hozzdjuk szoknak. 1869 Ota ismerjiik a chlo-
ralt, melyet az utébbi idében rokongydgyszerek kovettek, mint az
isopral és chloreton. Minthogy a szivmiikddésre valamennyien igen
lehangolé hatdssal vannak, mindinkdbb hattérbe szorulnak az alkohol-
derivatumok a paraldehyd s az amylen mellett, a melyek ugyan nem
oly biztos hatistiak, de drtalmatlanok. Az uretan és hedonal csak nagy
dosisokban hat s ilyenkor sem biztosan.

A veronal a legjobb altatdszerek kizé tartozik 0-30—1:0 grammos
adagokban. Az opium és morphium a wegszokas veszedelme miatt
keriilendd, a belladonna alkaloidja szeszélyes és megbizhatatlan hatdsi
s kellemetlen melléktiineteket hoz létre. Tobbet ér még a hyoscin,
melyet bromkalival lehet kombindlni.

Sir William Broadbent (London) arra int, hogy mieldtt a hypno-
ticumokhoz nyulnink, igyekezziink az dlmatlansig okt kideriteni. Az
¢jkozi felébredésnek rendszerint emésztési zavarok az okai, mig a nehéz
elalvias inkdbb neurastheniin alapszik. A hideg labak ellen 6 is leg-
jobbnak talalta a hideg labfiird6t frottirozassal lefekvés el§tt. Magas
érnyoméasnal a calomel néha kitiné hatisd. Alacsony vérnyomadsi
egyének néha nem tudnak vizszintes helyzetben aludui, de igenis félig
iilo helyzetben. A chloraltdl nemesak a szivbajosok, de a tiidobajosok
is tartozkodjanak.

|

W. Hale White (London) kiemeli, hogy az #&lmatlansigra vonat-
koz6 panaszok gyakran alaptalanok. A kora reggeli — 3 déra koriili —
felébredésnek nem ritkin a gyomor iiressége az oka, a mit néhany
harapds kenyérrel, sit vizivissal is meg lehet sziintetni, Hasmenés ¢és
flatulentia gyakoribb oka az almatlansagnak, mint a dugulds. A liba-
dozok dlmatlansaga magitél megsziinik. Az acut betegsegekkel jird
dlmatlansag ellen narcoticumokkal kell kiizdeniink, Pneumoniiban Dover-
por, szivbajokban opium adagolandd. A hosszantarté betegségekben
ellenben, a mind a tabes vagy neuralgia, nem ajanlatos az altatoszerek
alkalmazasa a szokassd valhatds miatt. Az idGel6tti felébredés oka
gyakran a hilészoba rossz szelloztetése, utezai lirma, vildgossig. Az
altatoszerek koziil ajanlja a heroint, chloralamidot és paraldehydet.

Collier (Oxford) az dlmatlansig okai kozott nagy szerepet tulaj-
donit az iskolai talterhelésnek. Szintén baratja a narcoticumoknak.

Huchard (Péris) igen j6 eredményeket ért el calomellel ; magas
vérnyomds eseteiben naponként héromszor hat milligramm calomelt
adva, lassanként megsziinik az almatlansig. Alacsony vérnyomdsnil a
vérkeringés emelésére strychnint ad, mely mellett gyakran a kiilénben
hatastalan alomhozészerek kicsiny adagjai is czélhoz vezetnek. A vero-
nalt és dormiolt ajanlja; mindkettdé Artalmatlan, az el6bbib6l mar 0-20
grammos adagok is elegendfk lehetnek.

Dawson (London) a fajdalomesillapité szerekril szol, melyek
koziil egyet sem tart teljesen kielégitének. A coeain, eucain és adre-
nalin hatdsa nagyon mulandé. Ajanlja az aspirint és trionalt.

Pope (London) j6 eredményt ért el paraldehyddel alkoholistik
dlmatlansdgindl. (British medie. Journal, 1905. julius 29.)

PALYAZATOK.

A budapest-lipétmezei m. kir, allami elmegydgyintézetben ecgy
orvosgyakornok felvétetik.

Javadalmazas ; egy szobabdl Allé lakas, fités, vilagitis és I.  osatalyn
élelmezés,

Orvosdoktorok vagy szigorlé orvosok, a kik ezen a réven elmeorvosi
gyakorlatra 6hajtanak szert tenni, jelentkezzenek az intézet igazgatdjanal.

Budapest, 1905, évi augusztus hé 9.-én.

A budapest-lipétmezei m. kir. dllami elmegydgyintézet igazgatija,

14,883/1905, szim.

A nagybecskereki ,J6zsef“-ktzkérhaznal 1000 korona évi fizetéssel,
szabad lakassal, fiités, vilagitis és élelmezéssel javadalmazott alorvosi allas
megiiresedvén, erre ezennel palyidzatot hirdetek. 4

Az ezen dallast elnyerni ohajtok szabdlyszerfien kiallitott kérvéuyeiket,
képesitésitket igazolé okmanyaikkal egyiitt hozzam folyé évi oktéber ho 5.-éig
bekiildeni sziveskedjenck.

Nagybecskerek, 1905, évi augusztus ho 10.-én.

e Az alispdn helyett a fijegy=d.
3626/1905. kig. szdm.

Lemondéas folytan megiiresedett hosszimez6i kOrorvosi allasra palya-
zatot hirdetek.

Ezen korhoz Szaploncza, Hosszimezi nagykizségek, Szarvaszo és Kabola-
patak kozségek tartoznak.

A kororvosi javadalmazas 1160 kor. és 200 kor. lakbér, Ezenkiviil a
szabalyrendeletileg megallapitott litogatasi dijakat szedheti. Koteles Hossziimezl
kozségben a székhelyen a halottkémi és vagdbiztosi teendSket teljesiteni, a mely
teendfk utin a megallapitott dijakat szedheti.

Az el6bbi kiororvos mint vasti orvos is alkalmazva volt, tehiat a meg-
valasztottnak ezen Allas elnyerésére is kilatasa lehet, .

A vilasztist foly6 évi szeptember hé 19.-ik napjan d. e. 8 drakor Hosszi-
mezbn a kézséghazinil fogom megtartani.

Kellen felszerelt palydzati kérvények szeptember hé 10.-éig adanddk
be hozzim, a megvialasatott kirorvos allasit azonnal elfoglalni tartozik.

M.-Sziget, 1905. évi augusztus hé 5.-én.

Szaplonczay, foszolgabird.
T72—773/1905. ig. szimok.

A péesvarosi  kozkorhaz elmebetegosztilyin rendszeresitett egy masod-
orvosi ¢s az aryakérhizban lemondis folytin megiiresedett egy masodorvosi
allasra palyizatot hirdetek.

Felhivom a palydzni szdndékozé orvostudor urakat, hogy az 1876. évi
XIV. t-cz. 63. §-dban eldirt mindsitésiiket, eddigi alkalmaztatisukat, s erkolesi
magaviseletiiket igazolé okmanyaikkal felszerelt és méltosagos dr. bard Fejérviry
Imre trhoz, Baranya virm. és Pées szab, kir. varos f6ispanjihoz czimzett kérve-
nyeiket hozzim f. évi szeptember hé 8.-aig bekildjék.

Az elmegydgyintézethez kinevezendd masodorves javadalmazasa évi
1500 kor. fizetés, természetbeni lakas és I, osztalyi élelmezés, az anyakorhiz-
hoz kinevezendié pedig évi 1200 kor. fizetés és 1. osztdly élelmezés leend.

A korhizi alapszabilyok értelmében a miasodorvosok két évre nevestet-
nek ki, mely id6 az igazgato elOterjesatésére egy évvel meghosszabbithaté. Oly
masodorvosok, kik ezen idé alatt kival szakértelmet s szorgal mat tanusitottak,
foispan altal — a kérhazigazgato meghallgatasaval, illetve aunak eldterjesztésére —
véglegesithetdk.

P écs, 1905, évi angusztus hé 15-.én.

5438 Erreth Lajos dr. s. k., kir. tandesos, korhizigazgato.

Békés viarmegye kozkérhazinak elmebeteg-osztalyin iiresedésbe jott f£6-
orvosi allasra palyazatot hirdetek. Javadalmazis: 2400 korora fizetés és 400
korona lakpénz. Az allis nyugdijra jogosit,

Pilyazni kivinokat felhivom, hogy képesitésikre s eddigi mikodésikre
vonatkozé okminyokkal felszerelt folyamodvanyaikat Békés viarmegye fGispani
hivataldhoz czimezve hozzam foly6 évi augusztus hd 28.-aig adjak be. Késébh
¢rkez@ folyamodvanyok figyelembe nem vétetnek.,

Az allas a kinevezes kézhez vétele utan azonual elfoglalandd.

G yula, 1905, évi aungusztus ho 17.-én.

Békés viarmegye kizkérhdzdnak igazgatisdga.
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A lipétmezei m. kir. allami elmegyégyictézetnél egy masodorvosi
allés, a mely 1200 kor. évi fizetés, I. osztalyq ¢lelmezés, egy butorozott szobi-
bél allo szabad lakas, tovabba flités és vilagitis élvezetével van egybekitve, két
évi iddtartamra betoltends.

Felhivatnak azon orvostudor urak, a kik ezen allast elnyerni  ohajtjak,
hogy egykoromis bélyeggel ellatott, s keresztlevél, vagy szitletési bizonyitviny,
tovabba orvostudori oklevél és eddigi alkalmaztatasukrol szolo egyéb okmanyolk-
kal felszerelt, s a mnagyméltésagi m. kir. beligyminister urhoz czimzett folya-
modvanyaikat folyo e€vi szeptember hé b.-éig az alulirt igazgatdsignil
nyujtsik be,

Budapest, 1905, évi augusztus hé 9.-én,

A budapest-lipdtmezei m. kir. allami elmegydgyintézet igazgatéja.

HIRDETESEK.

A Szinye-Lipéczi Lithion-forras

S a l v at 0 r kittin6 sikerrel hasznéltatik

vese, hagyhoélyag- és kdszvénybantalmak ellen, hagy-
dara és vizeleti nehézségeknél, a czukros hugyérnal.
tovibba a légzd- és emésztési szervek hurutainal.

Hugyhajto hatasa!

Vasmentes | Kdnnyen emészthetd ! Csiramentes |
Kaphatd dsvimyvizkereskedécakben vagy a Salvator-forrde Igazgatosigindl Eperjesea,

A_gyomorbennék hyberacidiiisa. |
Alkalikus vizek,

fE" joleg ,,Rohitschi Styria forrdas ~IBE

sikerrel hasznaltatik.

Orvosok kiterjedt praxissal
leéretnele eqy wj, engeddlyezett speczidlitdas leépuviseletére.
Minden vdros ¢s nagyobb lizséy részére kerestebil Iépuviselel.
Demeter gyogyszerész, S2aszvaros.

Czim :

RSN LS PERR TEN

Elé- és utoidényben tetemes arengedmeény. ld(n) majus— okuilw
0sF Téli kardk oktéber -dprilis hénapokban. =

dsvany- és 1szapfurd6 D A R U v A R

a szlavon kizéphegység gydnyori villgyében, a deli vaSut
allomésa kizvetlen osszekittetés Budapest és B

e~ Vastartalmna héforrasok és iszapfiirdok. —Qg

Hofok 349—50° C. Marviny-, po cellin-, titkor- és lipfiirdk. Hidegvizgy6gykezelés, Fango-
osztaly (iszapr ongyolések) Kivalé gydgyeredmenyek az 6ssz2s noi bajoknal, vérszeqény
ségnél, koszvényes s cs(z0s bajo.nal, valamint idegbanta!maknal Szép berendezésii
1akoszobdk, olvasé erem, kitiind Hmln/n nekar, kilestnkdnyvtar, Iawn-tennis, tekepdlya
ben, érde Kes

8 egy( yrakozdsok. Remek sétényok az llll\] | "
Kir: m.lul ok, legnagyobb kéx ~lom olesd drak., Kitlind étkezdés a fliirdd-szd l“oll aban,
havonta I. o. 93 K, II. oszt. 72 K Prospektus és folvilagositassal szivesen szolgél

Daruvér fiirdobérlet igazgatésdga.

Reiniger, Gebbert ¢ Schall

elelkirotechniliail ggyan

WH. ker. @=untcza 4=.
Wonke Rezso muszerész
W iem, IX/3. Universitiitsstrasse 12.

L4165 5 «whoe Villamos orvosi késziilékek, galvanisatio, elektrolyse faradisatio,
Kiilonlegesség: faninisatio,  kaustik. endoskopia stb. orvosi kaposold kbszillokek
villamos fényvezetékekhez.
2

fls~ Réntgen-berendezések
Villamos fény-gyogykésziilékek, |
(;(1 d(lgou tllu«..,h'ulf ar /('yu::el. ingyen és bermm_rtv

D r. Gliick Sanaforiuma és vizgyéoyintézete

Budapest, Varosligeti fasor 11,

Magangydgyintézet idegbetegek, belbetegek és dilok részére.

Vizgyogykezelés, massage, elektrotherapia. —
Frenkel-Goldscheider-féle tabes-ke . Villanyos fényfiirdik,. — Szénsavas
fiirdék., — Diactetikus gydgykez . (Weir-Mitchell- gyogyméd, diabetes kezelds,
sovinyité gyégymbdok.) — Allandé orvosi feliigyelet. — Kitiing ellitis, — Mérsékelt arak. |

Telefon 15—39. Dr. GLUCK GYULA |

Bundapest,

Felvétetnek benlakdk ¢s bejardk

— Prospektus, Igazgato-foorvos :

ORVOS1I HETILAP

——

1905. 34. sz.

—-&-———~a

firthritis Urica "

Polyarthritis Rheumatica
és firthritis Deformans

legsiilyosabb eseteiben is, mesés hatias érheté el a

Kali £mlment Zoltén—nal

e ez

Alkalmazasa kényelmes.
Hatasa biztos. Beszerzése oleso.

Keszitdje Zioltan Bela gyogyszerész
Budapest, V., Szabadsag-tér.
i Egy siveg ara 2 Lhkoroma "3y

Dr. EMMERICH 2%

ideg-morphium-alkoholbetegek stb. részére.
Baden-Baden. Alap. 1890.

A morphium-elvonds legenyhébb mddja kényszer és kin nél-
kiil ; a feeskendd rigton nélkiilozendd; a kiara 4—6 hétig
tart. Prospectusok dijmentesen. (Elmebetegek kizarva.)

Tulajdonos és vezets orvos : 2 orvos.

Dr. Arthur Meyer.

NI = O\ \

Gyorsan haté pula Salicylszappanok.

Rheumasa n Rheuma,csiiz, ischias, migran,
pleuritis, influenza, tylosis,

I,gyszmu-u makacs esetekben, tovabbd
psoriasis-,
pityriasis-, tylosis-nal.

D. R.-P.

tubns K 2.503 edény K. 1.5(

Ester - Dermasan

Ester-Dermasan

i Ll Parasporis ST
Vaginal-Kapsulak “mests, revean e minia

10 darab K 2.50. oophoritis. MEIREO
Chemische Werke FRITZ FRIEI]LANI]ER G. m. b. H., Berlin W. 64.

Ausztr.-Magyarorsz. képviseldje: Alex, Herkner, Wien, XVIIl/2, Salierigasse?2,

N\ ONONUN SNy S—— I P
Jiidobetegek gydgyintézete

Sanatorium Wienerwald.

Vasuti dllomés: Pernitzj postadllomis: Ortmann, N.-O.
Bécstol 212 Orinyi tdvolsdgban.
Myaron ¢€¢s telem At myitwva.

Dr. Arthur Baer. Dr. Hugo Kraus.

.&‘\\\\\_‘ ERRHSENEERE

urak ﬁgyelmebe a
VOIROS-KERESZT GYOGYSZERTAR
Budapest, Wi., Andrissy=mntét Sa.

Minden gyégyszertarban kaphato.
Kivanatra prébakiildeményt kisérletezésre dijmentesen.

A]anlja az igen tls/telt 0orvos
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Negyvenhilenczedik évfolyam.

3H. Szam.

Budapest, 1905. augusztus 27.

ORVOSI HETILAP.

Alapitotta: Markusovszky Lajos 1857-ben.

Folytattak : Antal Géza és Hbgyes Endre.

KIADJAK ES SZERKESZTIK :

LENHOSSEK MIHALY rever. mavik ts SZEKELY AGOSTON EGYET MAGANTANAR,

FOSZERKESZTO.

Mellékletei: SZEMESZET Gurdsz Emil szerkesztésében 4 szim.

SZERKESZTO.
GYERMEKGYOGYASZAT Bokay Janos szerkesztésében 4 szém.

GYNAEKOLOGIA Téth Istvan és Temesvary Rezsd szerkesztésében 4 szim, ORR-, GEGE- ES FULGYOGYASZAT Navratil Imre, Onodi
Adolf, Krepuska Géza ¢s ifj. Klug Nandor szerkesztésében 4 szam. ELME- ES IDEGKORTAN Babarczi Schwartzer Otté és
Moravesik Erné Emil szerkesztésében 3—4 szam. — Egyéb tudomanyos mellékletzk.

TARTATLOM:

EREDETI KOZLEMENYEK.

Verebély Tibor: Kozlemény a magy. kir, tud-egyetem 2, szimi (Réczey Imre
dr. udvari tanfesos, egyetemi tanar) sebészeti klinikumarél. A vékonybél sarko-

W. F. Brook: A flexura sigmoidea velesziletett taltengése és tagulisa, —
Venereds baptalmak. L. Spitzer : Ujabb adatok a Schaudinn-féle spirochaeta
pallidarol, (G uszm a n) — Birkirtan. Weik : Isoformmal végzett therapiai kisér-
latek. (Guszman.) Ménétrier és Block : Diffus sklerodermiinak pajzs-

maja. 559, lap. o o AR, o B « g e Pog T b
Lévy Lajo:: ]Kl"n'l.lc'ln("n_\' a hamburgi Edmuandstal®  tiidGbeteg-sanatoriumhbal. m‘r;'g“'“i‘daﬁo““’“].l"?)Eges‘,".,'[v_j!’.‘lv.'m\[‘",“" b ((']')"‘“‘ "',J'f "’;) '-l‘j\“(ll;b )lio,.lvell/(u‘e-
(Forvos : Ritter dr.) Denys tuberculinjival szerzett tapasztalatainkrél. 602. lap. RYER @8 t{itosg/y(;:?f' 'aﬁ‘f’nh L7 l.u‘e.. ; ‘"‘-"“"'I,‘— ","-'(/.Lf ";"".w,' ; A CON T
Sugar K. Marton : Az otosclerosis phosphorkezelésének kérdéséhez, 605. lap. k'caclusc Mobips- e i )19.101‘1 tnalicos Sromoniat.s AToisRONOrTIBICE, S
Sarason : Metaplasma. 608—612. lap.
" arcza. Roth-Schultz Vilmos: Uti jegyzetek. 607, lap. Het.isz_emrle_ és vegyesek'. K’ine\'ezés — Uy egyetemi t:m:‘uyok. — _\r;~llasz{;'ls, =
Irodalom-szemle. Kinyvismertetés. W. Cromer : Die Therapie an den Berliner {S;:ookq/‘slglr}(’)}ul‘m Mk‘?;'“ﬁi) 'Ih.‘kib' _Alik‘?l‘?otl\f’_?l (.m_:fi:).]_,yu."" I\olt(\)zs:«"a‘l_‘.tl; C_-
Universitits-Kliniken, — 4. Poekl, J. Tarchanoff’ und P. Wachs: Rationelle ]4‘ AR “é'bw’v- Ifl v e ‘.:i 0(.’.(,:(“ l‘;&f,l f;,.‘lt:ld-'w' —4\. “.\).m"t. SA
Organotherapie. (M.) 608, lap. — Lapszemle. Altaldnos kir- és gydgytan. N. | "“"I ".‘YOZ\,'. SHURES " _,'.'“fﬂ'”__ Jo i ‘m(f't,n, ;"‘ f‘;:."l.a' _—__ ae ?1;'05' ‘lll:
i vk €8 sejtek kimutatasa a vérben, — Lindemann: Aceteczetsav ki- B S c e ST o A ee PR
I]I:iltkz:ff]\;:ma(l\vi;:lctigu. — Frommer : Acctuil kinumllh'tsa a4 vizelethen. — Bel- b?tl' Tk “.ll“[“.gw'-mt'“ﬁ-lt{f}i]ﬂll' (.\..I\:o’/‘?]f(:’-“(;l..'—' -“\")'ilkAl-“I](ﬂh]l_']’l. T 1’Ifi|IO'[‘)hﬂg’_f?S]‘glﬁDl_lll{"V
gydgyaszat. Choupin St. Etienne:' A Renaut-Dubois-féle vesekivonattal kezolés P "'i“{' ‘T._» {Zm(,-(}“ ,0',"{ .‘:;l.':"m‘l]):;mlf'a e 1_,—,] ."‘"]'_lpps II-[' A T-, "l:l Rk
klinikai eredményei. (K. (.) — Franeis 0. Boyd: A vese decapsulatiojanak ST OTANOR, CROSHACES, oy RN T IO e et
értéke. (K. G.) — Apelt: Az aorta-rendszer dltalanosan szikilt volta, — | Tudomanyos tarsulatok es egyesiiletek. Elsi nemzetkizi anatomini congressus.
Sebészet. P. Pilcher: A prostata-hypertrophiarél, (Polya) — Cullis és Szemelvények kitlfsldi tuadomanyos tarsulatok iléseibii.
Hewetson + Cystikus vese. (Polya.) — Nason Dunn: Az anonyma rohamosan | Melléklet. Farbwerke vorm. Meister, Lucius & Briining czég ,Tussol® czimit
novekvs aneurysmaja. (Polya.) — #. (. Wallis: A praritus ani kezelése. —- prospectusi.
e e = et e ———————

EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlemény a m. kir, tud.-egyetem 2. szamu (Réczey
Imre dr. udvari tandcsos, egyetemi tanar) sebészeti
klinikumarol.

A vékonybél sarkomdja.
Irta: Verebély Tibor dr. klinikai tandrsegéd.

A kép, melyet Baltzer 1894-ben a vékonybél sarkomajirdl
14 osszegyiijtott eset kapesin, klinikai és boneztani szemponthol
oly egyintetiinek vazolt, mai napig sok tekintetben fjra elmosé-
dott. Az érdeklodést azonban kétségteleniil sikeriilt munkijival
e daganatokra felhivni s ez magyarizza az efféle daganatok
viszonylagos ritkasdga daczdra is a kozolt esetek szdménak voha-
mos emelkedését. Rheinwald (1901) 45, Libman (1901) H1 esctet
talalt, Lecene pedig 1904-ben megjelent monographidjaban mar
75 esetre hivatkozik, a melyekhez azdéta néhiny ujabb is (Stein-
thal és mdisok) jirult. Hogy ez a kép nem is lehet egyontetii,
hogy a vékonybélsarkoma nem lehet soha oly kiinikai kéregység,
mint példiul a pylorus-rdk, a vesedaganat fogalma, azt a boncz-
tani viszonyok egyszerii attekintése teszi érthetdvé. Nemesak a
vékonybél-daganat topographidja itt a dontd, hanem egyuttal azon
functionalis viszony is, a melyben minden egyes hélszakasz a
felette és alatta levd bélrészlettel s az esetleg belenyilé miri
gyekkel all.

Egy még szét nem esett, sziikiiléssel jaré sarkoma a
duodenum felsé harantigiban, minthogy elsésorban a gyomor
miikodését zavarja, szilkségképen mas Kklinikai tiinetekkel jar,
mint a vakbél felett néhany centimeterre iil§, tenyérnyi, mar
szétesett, tdguldst okozd besziirddés, avagy az egész vékonybélnek
egyenletes sarkomds infiltratioja. A szerz8k nagyrésze (Libman,
Siegel) mégis mindendron egybefoglalni iparkodik e daganatokat,
s keresi azon tényeziket, a melyekbél adott esethen a sarkoma
kérisméje feldllithaté. Lehet, hogy koroktanilag e daganatok
egyiivé tartoznak ; tény az, hogy az eléfordulis gyakorisdga, kor,
nem és egyéb dltalinos adatok szempontjibol van értéke a statis-

tikai feldolgozasnak ; s6t elismerjitk, hogy koérboneztanilag és a
szoveti viszonyok alapjan is jogosult e sarkomak egybefoglaldsa.
Klinikailag azonban még a legaltalanosabb tiinetek sem mutat-
hatnak egybehangzdst; innét van, hogy midsn Libman megkisérli
klinikai osztalyzdst adni e daganatokrol, T felallitott esoportjiban
homlokegyenest ellentmondé tiinetesoportokat litunk egymds mellett.
Nézetiink szerint a vékonybélsarkomak ecsoportositisa esakis bonez-
tani lehet s esakis a boneztani egységeken beliill lehet értéke a
tiineti megfigyelésnek.

Nem czélom e helyen az irodalmi anyagot ily irdnyban at-
dolgozni, esupin harom ily aranylag ritka esetnek lefolydsat
6hajtom vazoini, a mint azt a 2. szimi sebészeti klinikin volt
alkalmunk észlelni. Teszem ezt elstsorban vonatkozdssal azon
sarkomis vastaghéldaganatokra, a melyeket fonokom Réceey tanir
szives megbizasabol a mult év folyaman ismertettem: legyen
szabad neki ezen ujabb anyag dtengedéseért is Oszinte koszonete-
met lerénom.

I. G. J., B2 éves, napszamos. Két évvel felvétele elott hir-
telen majtdji fajdalmakkal és sargasiggal betegedett meg ; félévvel
késébben egyre gyakrabban ismétlédd hanyds jelentkezik nila,
mely néhdany Ordval az étkezés utdn lepi meg, azonban sohasem
véres ; azota egyre fogy s erdtlenebb lesz.

A lesovinyodoft beteg fako sirgds-barna szinii; hasiban a
jobb bordaiv alatt gyermekfejnyi daganat domborodik ki, mely-
nek felsé hatira a méajjal folyik 0Ossze, jobbfelé a mellsé honalji
vonalig, balfelé a kozépvonalig ér, lefelé a koldok magassigiig
terjed. Elesen koriilirt, legombolyitett, s tompa kopogtatdsi hangot
ad; a légzési wozgdsokat koveti. A colon mély dobos hangja
alatt huzédik el, a tigult gyomor pedig bal oldalin foglal helyet;
a colon és gyomor felfujisa a helyi viszonyokat nem valtoztatja.
A probareggeliben sok szabad sosav van, tejsav nines; a prdba-
ebéd utin a gyomor csaknem iires. A hanyds 2—3 naponként
jelentkezik s epével kevert, hig, biizis ételpép. A beteg dllanddan
ldztalan.

Miitét. Chloroform-narkosishan a jobb bordaivvel pérhuzamos
metszéssel megnyitjnk a hasat; a metszésbe kitiiremlik a meg-
nagyobbodott maj, a melynek felszinén férfickolnyi, sima, hnllimzd
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terimenagyobbodds domboredik ki, a mely a mélyben a gyomor-
ral és az epehdlyaggal Osszenétt s a melyen a mdj széle el-
vékonyodva vész el. Probacsapolds negativ: kelld izoldlds utin a
daganatha behasitunk, a mikor is a nyilason ételrészletekkel s
epével kevert folyadék omlik ki egy iiregh6l, mely eczafatos
nydlkahartyatél béleltnek litszik. A nyilist bevarrjuk, a mi a
falzat merevsége, tirékenysége wiatt sok nehézséggel jar; épen
ezért a varrat helyét a hasfalhoz rogzitjilk, s a hassebet részben
zarjuk.

A beteg D nappal a miitét utdn, a varrat helyének részle-
ges megnyildsa utdn meghalt,

A bonegjegyzokinyy ide vonatkozd része igy sz6l: A gyo-
mor pylorikus része a méj bal lebenyének alsé felszinéhez rigai-
tett; ez utdbbinak felsé feliiletébil egy kiriilbeliil 6kolnyi daganat
domborodik ki, a mely sebészi varratokkal a hasfal sebéhez rig-
zitett. A gyomor erésen tigult, falzata Osszehizddott, megvasta-
godott ; vaskos, sziirkés nydlkahdrtydja erds rvedtket képez,
melyeket siirii nydk borit; tiltengett izomzata attiing. A pylorus
rancza jol kifejezett s egész kirzetén megtartott. Kozvetlen alatta
korkorosen, gombszeriien tdigult a2 duodenum; az igy tdmadt
iireg gyermekfejnyi, felsd szélével a pylorus-ranezig,® alsé hatd-
riaval csaknem a Vater-papilliig ér, a melyek felé orséalakban
megsziikill. Alsé falzata a gyomor savds hartydjinak folytatisd-
ban fekszik, felsé fala pedig a mdj bal lebenyébe vijt, a mely
részben e fal képzésébe beolvadt. Az lireg falzatiban a bél
rétegzettsége eltiint, a mennyiben a fal egyenletes, rajzolat nél-
kiili, sziirkésvoros, dusan erezett tomegbdl 4ll, a mely nydlka-
hdrtyaboriték nélkill eczafatos dudorokban emelkedik be az
iiregbe. Ezen szivet 2—3 centimeternyire besziivemkedik a duo-
denum, illetve a gyomor faldba, annak sértetlen nyalkahdrtyija
alatt nove tovibb. A daganat Osszekapaszkodott a jelentékenyen

Z8UgOr zir akk: ) v |
zsugorodott és elzirt, nyakkal telt epehdlyag bal faldval, a melyet | ssbivel sikotja, Bs egyeneties

fillérnyi terilleten kimart,

Diagnosis. Sarkoma exuwlceratum duodeni cum dilatatione
ciusdem : infiltratio sarkomatosa hepatis et eystae felleae. Peritoni-
tis chronica  adhaesiva, civcumsceripta. Hypertrophin muscularis et
dilatatio ventriculi cum gastritide chronica catarrhali ; enteritischrowica
Cholecystitis chronica stenotisans. Laparotomia factw. DBronchitis
chrovica purulenta, emphysema pulmonum ; atrophia brunes hepatis
et myocardii. Anaemia et emaciatio wunwiversalis maioris gradus.

Gdresdvileg a daganat kis gombeejtii sarkoma volt, A fekély
teriiletén teljesen kiszoritotta a bélfal elemeit a kerekmagvi,
lymphoeyta nagysdgi sejtek burjinzésa, a melyek hyalinos kitd-
szovet iireiben képeznek szabalytalan alveolusokat. A sejtek
szorosan egymdishoz simulva, itt-ott egymist ellapitva fekszenek
egymis mellett, a nélkiil, hogy koztiik finom lymphoid reczézet
volna kimutathaté. A fekély szélein a bélfal izomzatit 1atni szét
tirva a daganat sejtjei kost.

Epikrisis. A klinikai kérisme felallitisiban gondolatmene-
tiink a kovetkezd volt: az anamnesis szerint teljes jolét koze-
pette hirtelen fellépelt, sirgasiggal jaré goresos fijdalmak valo-
szinfivé tették, hogy az id6tdjt epekd vagy cholangitis okozta
epenutelzarédas fejlodott ki, A félévvel késibb étkezések utin
jelentkezd hénydst a pylorikus tdj, illetve a hinyadék biséges
epefartalma miatt a duodenum hajlatin Ul6 szikiiletnek, neve-
zetesen, minthogy a hinyadék véres sohasem volt, Gsszenyoma-
tésnak tulajdonitottuk ; a terimenagyobboddst magit pedig az
epehdlyagha loealizdltuk s tekintve a lizak hidnydt s a fenndlld
senyvedést, daganatnak tartottuk; a korisme ennek alapjan
cholelithiasis utdin fejlodott daganat, ezzel jaré koritlirt hashitya
gyuladds (pericholecystitis) és kivetkezményes duodennm com-
pressio volt. A miitét illetve bonezolis eredménye e korismét

megezifolta, a mennyiben a kérkép okdul egy subpylorikus, bél- |

tdgulissal jard fekélyes sarkomat deritett ki. Valészinii, hogy a |
' lages szivédmények.

daganat lappangd kezdete tiinetek nélkiil folyt le; a sdrgasigi
roham mdr kétségteleniil az epehdlyag kezdodd masodlagos be-
sziiremkedésének volt idGpontja. A gyomor tdguldsa és muscularis
tultengése a gyomorkiiiriilés akaddlyinak bizonysiga; az aka-
ddly, tekintve a duodenum jelentékeny tigulisit, masfelil a hanyds
jellegzetes periodicitdsdt, ecsakis az izomrétegeiben pusztult duno-
denum bénulisinak kivetkezménye.

| lépi girbillete esaknem sziglethbe tort

II. Zs. A., 43 éves, ervdész felvételekor elpanaszolja, hogy
1'2 év 6ta szenved gyomort#ji fijdalmakban és étvagytalansig-
ban; a szird, csavaré fijisok a jobb bordaiv alatt kezdddve a
bal bordiv felé sugirzanak ki s olykor emésatetlen ételpép
hanyisival végzddnek; a hinyadék véres sohasem volt. Beteg
azéta dllanddéan fogy, beteges. Az erésen lesovinyodott beteg
hasiban a jobb bordaiv alatt gyakorolt nyomds élénk fijdalmat
valt ki; e helytdl a kiozépvonalig a mélyben homdlyosan tapint-
haté, elmosédott hatird, dudoros besziirddés huzddik, a mely
felett a kopogtatasi hang dobos, s mely a helyéhes mozgathatla-
nul rogzitett. A tagult gyomor és a vastaghél felfijdsindl az emli-
tett besziirddés eltiinik a gyomor, illetve a bél dobos hangja alatt.
A prébareggeli rendes sésavtartalom mellett tejsavat nem
mutat ; a prébaebéd ntin a gyomorban alig maradt némi étel-
pép. A kérismét fiiggbben tartva végeztiink a betegnél explora-
tiv hasmetszést.

A mditétkor, melyet chloroform-narcosishan végeztiink, a
kozépvonalban megnyitott hasban a puffadt gyomor és hardnt
remese kozott egy a hashdrtya mogott fekvd, tomott, dudoros
terrimenagyobbodas volt tapinthat 6 a gerinezoszlop el6tt; a terime-
nagyobbodds helyzetéhen vagy a duodenom alsé havdntiganak,
vagy a pankreasnak, vagy mesenterialis mirigycesoportnak felelt

meg és  sokszoros heges Osszenivései koziil kifejthetdé nem wvolt.
A Dbeteg hatodik napra a miitét utin elgyengiilésben
meghalt.

A bonezolds rividen Osszefoglalt eredménye a kivetkez :

A gyomor valamint a dnodenum felsé harintiga és patkdja
erfsen tagult, palasziicke nydlkahdrtydjuk tapaddé nydkkal fedett,
a melyhez barnisvirds véresikok kevertek. A duodenum alsé
harintdgdnak distdlis fele korkoris, tenyérnyi széles, fekélyes
iireggé lett, a melynek falit rétegzés nélkiili, tomitt, heges esi-
koktdl dthatott, helyenként 1!'/> em. vaskos halvdny sziirkéssdrga
dudorokban emelkedik be a duo-
denum firébe, a hol a nydlkahdrtydnak csupdn szigetszerii marad-
vanyai boritjik, a savés hdrtydt At tiorve besziiremkedik a meso-
colon transversum lemezébe, a mely a lépgorbiilet tijin ez infil-
tratio helyén hegesen zsugorodott olyannyira, hogy a remese
A fekély distalis végének
mellsd részletén, kozvetlenill a fodor tapadisa alatt, a fekélyes
szétesés a falazaton 4t eléri a savés  hartydt, a mely korondnyi
terilleten ellaigynlt s gombostiifejnyi lukkal szabadon nyilik a has-
iiregbe. A fodormirigyek koziil egy didnyira megnivekedett, puha,
veldszerii, nedvdis.

Diagnosis.  Sarkoma fibrosum duodeni cum infiltratione et
cicatrisatione mesocoli flexwrae lienalis, infractio flerurae. Dilatatio
rami descendentis et horvizontalis superiovis dwodeni ventriculique
secundaria. Infillratio savcomatosa lymphoglandulae mesenterialis.
Perforatio duodeni, peritonitis fibrinoso-purulenta universalis.

Bronchopnewmonia lobi inferioris sinistri incipiens cum plew-
ritide fibvinosa lateris eiusdem. Atrophia brunea myocardii el
hepatis. Emaciatio universalis maioris gradus.

Géresivileg a daganat kis gombsejtii sarcoma volt a stroma
heges hyalinos zsugorodisiaval.

Epikrisis. A leirt esetben a gyomor ¢és duodenum siilyos
canalisatios zavara Allott fenn a nélkiil, hogy a duodenum alsé
felének tagulissal jaré sarkomds besziirddése ennek boneztani
magyardzatit adni. Az emlitett szakaszok tigulisa s izomzatuk-
nak tiltengése azt bizonyitja, hogy a bélbennék toviabbitdsa volt
gatolt ; masrészt a fekély teritletén beliil az izomréteg teljes
pusztulisa a mellett s8z6l, hogy a beteg szakasz miiktdése volt
elégtelen. Mis széval a dunodenum sarkomis besziir6dése helyén
bénult lett s gorditette a felette 1évi szakaszok elé az akadalyt.
A mesocolon besziirddése a remese megtorésével, valamint a
fekély atfirdddsa és a kovetkezményes hashdrtyagyuladis masod-

IT. A. M.né, 28 éves, foldmives-asszony felvételkor el-
adja, hogy hirom hdénap Ota vesz észre hasiban egy rohamosan
nivekedd daganatot: ugyanez idd Ota evés utdn gyakran hinydsi
ingere van, s idonként hinyis is. Két alkalommal erds hideg-
rizds mellett tiirhetetlen goresei tdmadtak, a mikor is egész hasa
megkeményedik, szelek, szék kimaradnak, helyette gyakori hinyas
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gyotri. A rohamok lassanként wmaguktol lezajlottak s utdnuk a
beteg allapota valamennyire javult.

Rendkiviil lesovianyodott, halviny, eritlen nibeteg; a
puffadt hasban a processus xiphoideustél jobbra koriilbeliil okol-
nyi, a koldok mellett attol balra pedig valamivel kisebb daganat
tapinthaté ; az elobbi csupén a petyhiidt hasfallal egyiitt, az utébbi
az alatt minden irdnyban szabadon mozgathaté; a légzési moz-
ghsokat egyik sem kiveti. Mindketté sima felszinti, puha tészta-
tapintati, nyomdsra fijdalmas s tompult kopogtatdsi hangot ad.
Gyomorfelfujdsnal a gyomor hatdrai a koldskot 3 ujjnyira meg-
haladjak, de a daganat ép ugy, mint a ecolon, felfivisnal sem
tiinik el. A gyomorvidladékban sésav nincs, ellenben sok a tejsav ;

- probaebédnél sok az emésztetlen ételmaradék. A beteg a klinikan

két nappal felvétele utdn heves hasgiresiket kap 390 ldz mellett,
a hasa felpuffad s a vékony hasfalon dt szembetiinnek a koldik
koriil erélyesen goresosen dsszehiiz6dé vékonybélkacsok ; maga a
daganat is megkeményedik. Szelek ez id6 alatt nem mennek, a
beteg barnds, hig, biizos folyadékot hany nagy mennyiségben, de
pulsusa e mellett eriteljes, nyugodt. A roham két nap alatt le-
zajlott, s ekkor a beteget megoperaljuk.

Mitét  chloroform-narkosisban. A koldok felett a kozép-
vonalban felhasitjink a hasat; kideriil, hogy két egymastol fiigget-
len daganat van jelen, a melyek koziil az egyik, a mozgathatd,
egy vékonybélkaes korkords, tdguldssal jard besziirédése, a meg-
felelé fodorban alminyi ligy mirigygyel ; a masik pedig a gyomor
pylorusa tajin levd infiltratio, a mely a hasfallal szivisan, laposan
osszenbtt.

A beteg miitét utdn 25 napra a fent vazolthoz hasonlé
lizas roham alatt meghalt.

A boncezolatnal talalt viszonyok a kivetkezik voltak: A
taigult gyomor fundusa mélyen all, pylorikus tija pedig a méj
alsé felszinéhez s a mellsé hasfalhoz rogzitett, a jejunum felsd
részlete s a remesétél boritott duodenum hatalmasan tagult. A
hasiivegben 300 em? szenyes, sziirkés geny, a hashartya erésen
belovelt, tapados fibrint6l boritott, helyenként aprd vérzésektol
tarkazott. A gyomor fundusin két kiilonallé gyermektenyérnyi,
a pylorus tijin egy férfitenyérnyi, a sziirkés-voros nyalkahartya
szintjébol viragdgyszeriien kiemelkedd, felszinén nydlkahartyatol
fosztott fekély foglal helyet; az elsé két fekély koziil az egyik
a cardia alatt a nagy hajlat mentén, a mdsik a fundus hitso
falan az el6bbi alatt 4 em.-re terill el; a harmadik a nagy hajlat
két oldalan a pylorus felett csaknem korkorosen iil, igy hogy a
kis hajlaton csak 4 em. nydlkabirtya marad elvaltozatlanul. A
fekélyek szélei velbsen besziivédottek, sdnczszeriien felhdnytak,
alapjuk sima, halvinysziirke, egyenletesen ligy, a széleik szabaly-
talanul 6blosek. A besziirédések teriiletén a bélfal rétegzettsége
teljesen eltiint. A pylorikus fekély alapjan, a gyomor mells6 és
hitsé falin egy-egy borsémyi, illetve fillérnyi nyilds vezet az el-
vékonyodott falon it a szabad hasiireghe. A fekélyek kozt vissza-
maradé nyalkahartyat 6 borsé egészen féldiényi, a submucosiban
iilg, velds, fehér besziirddés domboritja ki; az utébbi a négy
kisebb felett szabadon elmozdithaté, a két nagyobbnil a besziirvd-
déshez rogzitett s a domborulat kozepén lencsényi, kraiterszerii,
czafatos folytonossidghiinyt mntat. A jejunum kezdetén férfiskilnyi,
a bél hossztengelyében elnyilt besziiridés, melynek teriiletén a
bél orséalakban tagult; a tigulis falai tomottek, sziirkésvirosek,
merevek, egynemiiek; a bél fire tigult s az egész besziirtdés
teriilletén nyalkahartyatol fedett, kivéve egy korondnyi, 6blos
fekélyt a mells6 falon. A besziir6dott bélkacsnak megfeleld mirigy
gyermekdkolnyire duzzadt, velds, egynemii.

Diagnosis. Sarkoma multipler exulcerata ventriculi et jejuni
cum dilatatione ventriculi et duodeni. Metastases lymphoglandularum
mesenterialium. Perforatio wulceris ventriculi, peritonitis fibrinoso-

" purulenta wniversalis,

Gdresivileg a daganat gombsejtii sarkoma ; a bélfal egészében
heges-hyalinos kotoszovetes lemezzé lett, melynek hézagait toltik
ki az interstitialis rostok nélkiil egymdishoz szorult, nagy magva,
gombdolyii sejtek.

Epikrisis. Esetiinkben Kklinikailag a kiilondlléan tapinthatd
két daganat, kiilonboz6 boneztani magatartisival, kétségtelenné
tette a multiplicitist. Az egyik daganatot a gyakori hényas, eris
gyomortagulds, gbresds gyomortdji fijis és sésavhidny alapjin a

pylorus sziikiiletének tartottuk, a misik daganatot azonban szabad
mozgathatésiga miatt a csepleszbe localiziltuk, egyuttal e helyen
a vékonybél valamely részletének leszorittatisit véve fel. A hulla-
beli lelet elsé felvételiinket aunyiban igazolta, hogy a gyomorban
tobbszorts daganatot, illetve fekélyt deritett ki; a mésodik daga-
nat azonban ugyanilyen jellegii, erts tdguldssal jaré, hengeresen
besziirtdott vékonybélsarkoma volt. Kz alapon az idiszakonként
fellépé belsd elzarédds tiineteinek értelmezésére tobb lehetiség
vehetd fel; lehet, hogy a nagyobb teriileten infiltrilt, izomelemek-
tol megfosztott s kétségteleniil hiidott bélrészlet a felette 1évo
tagult, compenzaléan tiltengett izomzatban idénként bekivetkezi
incompensatiora vezetett; lehet, hogy a silyos, szabadon mozgd,
merev bélkacs temporaer tengelycsavarodist szenvedett; de lehet-
séges, 8 ezt tartom leginkabb valészinfinek, hogy a tagult bélbe
a ‘felette 1évh, élénk peristaltikival bird bélkacs invagindlt.

Az eseteinkbdl vont tanulsdgokat értékesitve, az irodalom-
ban eddig ismertetett néhdny vitds kérdésre Ohajtunk Kkiter-
jeszkedni.

Az elfordulis gyakorisagat illetéleg mar a vastagbélbeli
sarkomdk tdrgyalisinal tételnek &llitottuk fel, hogy a sarkoma
nagyjabol egyenlé aranyszamban fordul elé a vékonybélben, a reme-
sében és a végbélben, més széval, hogy az sszes esetek !/s-a esik a
vékony-, /s a a vastagbélre. Eseteink kicsinyben utdlag is igazol-
jik e tétel helyességét, a mennyiben a klinikdn észlelt 3 vékony-
bélsarkoma 6 vastagbélsarkomira esett. A sarkoma tehiat sem
absolute, sem viszonylag nem gyakoribb a vékonybélben, mint a
vataghélben ; a gyakorisig arinyszaménak széttérése csakis a earci-
nomik és sarkomak relativ eléfordulasat illeti. Tény az, hogy mig a
remesében eléforduld sszes rosszindulati daganatok 6°3%0-a, a vég-
bélben eléforduldknak pedig 1°2%0-a sarkoma, addig a vékonybélben
atlag D sarkomdra esik 1 carcinoma (Lecéne). A vékonybélben maga-
ban Nothnagel 8 esetébdl 1 jutott a duodenumra, 3 a jejunumra
8§ 4 az ileumra. Libman 47 esete koziil 15 iilt a duodenumban, 13
a jejunumban és ileumban, 14 az ileumban, azaz a hirom boncz-
tani szakasz koriilbeliil egyenlo gyakran kéros. Ez az ardnyszam
némileg médosul, ha Lecéne ajanlatira a duodenum sarkomik egy
részét, mint a papilla Vateribol kiindulo daganatot a bélsarkomdik
koziil kizarjuk, a mi azonban nézetiink szerint a boneztani
viszonyokbdl alig bizonyithaté be.

A kor gorbéje a vékonybél-sarkomaknal tetépontjat a
20—40. életév kozt éri el, innen enyhén esik le a gyermek-
évek felé, a hol a szamuk csak felére siilyed; ellenben rohamosan
megy lefelé az aggkorhoz, a mely csaknem mentesnek mondhatd.
Nagyjahol megegyezik ez a vastagbél-sarkomik magatartisaval,
biar ott a 40—D5H0. évek kozé esik a legtobb daganat; minden-
esetre azonban megfelel a sarkomdknal ismert azon altalinos
szabdlynak, hogy a sarkoma a fiatalabb évek betegsége.

Nem szempontjabol eseteink nagyjabél a valésignak meg-
feleld ardnyszamot mutatjak ; két férfira esik egy ndbeteg. Lib-
man 23 férfibetegre 13 nét szamit; Rheinwald adatai szerint
pedig az esetek T7'D%-a férfit illet.

A vékonybélsarkomak koéroktana ép oly kevéssé ismert,
mint a sarkomdké egydltaliban; hogy mily szerep jut fejlodésiik-
ben a trauménak (Jalland, Pepin, Bessel-Hayan), a syphilisnek,
a tuberculosisnak (Nothnagel), azt ez idé szerint még esak vitatni
sem lehet. Nem is térnénk ki e kérdésre, ha nem akarnék vissza
utasitani épen a vékonybélsarkomiakra vonatkozélag is hangoz-
tatott azon feltevést, hogy a daganatok (Flerner, Libman) bizo-
nyos festéssel kimutathato élosdikre vezetendok vissza. Az ily
kijelentések az Onkényszerit hypothesisek értékére szallitan-
dok le.

Boneztan: megjelenésiikben a bélfal lapszerii besziivédését
mondhatjuk a vékonyhél-sarkoma jellegzetes alakjinak ; e¢sak a
besziirgdés terjedelme véltozik az esetek szerint gy, hogy e
tekintetben koriilivt (cirumsecript), tibbszords (multiplex) és elter-
jedt (diffus) sarkomdt killonboztetink meg a vékonybélben ; az
egyes alakok kozott azonban fokozatos az dtmenet. Hogy a multi-
plicitas az elsédleges goezbol fejlodott dttételeknek kifejezije-e,
vagy egyazon korokozd tényezinek elsidlegesen tébbszirds meg-
telepedésébl szdrmazik-e, azt ismereteink mai &lldsa mellett
eldonteni nem lehet; harmadik esetiinkben példdul a gyomorbeli
fekélyek boneztanilag egyidejiieknek, a jejunumbeli besziir6dés
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fiatalabbnak, a gyomorbeli kis gtbik pedig legfiatalabbaknak
tarthatok ; egymdshoz valé viszonyuk megdllapitasira nines semmi
tampontunk. A vita jelenleg két kérdés koril forog. Az elsé a
daganat-burjanzis kiinduldsi helye; némelyek a nyirokrendszer
elemeib6l, masok a submucosa kotoszivetébGl, a perivascularis
szoveth6l, ismét mdsok a bélfal endothel-sejteibél (Lehmann) szir-
maztatjik a daganatot ; nézetiink szerint a leghelyesebb Lecome
illaspontja, a ki a kiindulds helyéiil a bélfal intraparietalis koto-
szovetét jeloli meg s ezzel figyelmeztet arra, hogy kifejlédott eset-
ben a legelsé burjinzis helyét altalinossagban bizonyossiggal ki-
deriteni nem lehet. A sejtek alakja, a sarkoma sziveti szerkezete
egyaltaliban nem bizonyitéka a kiindulds helyének. A misik
kérdés az, vajjon hogyan viselkedik a Dbesziir6dott bélteriilet
iirtere ? Mir Kundrat és Treves figyelmeztettek arra, hogy a
vékonybélsarkomik igen gyakran a bél tagulasival jarnak ; Balteer
tovabb menve, a sarkomdkra feltétleniil jellegzetesnek tekintette a
dilatatiot. Rutherford ezt a tételt ugy mddositotta, hogy a vékony-
bél-sarkoma anndl ritkdbban okoz sziikiiletet, minél magasabb
bélszakaszra lokalizdlt. Mindkét Alldspont kétségteleniil tulzott
(Siegel, Rheinwald), tény esak az, hogy a sarkomds tigulds,
legyen az akdr orséalaki (Kundrat), akir aneurysmaszerii
(Haas, Bessel-Hagen, Libman), vagy elterjedt (Frohlmann, sajit
eseteink), valamivel gyakrabban fordul el6, mint a sarkoméis
szitkiilet. Az ardnyt leghelyesebben Rheinwald dsszedllitisa
tiinteti fel, a mely szerint 33 eset koziil 16-ban volt tdgulds, 4
esetben rendes firtér s 13-szor kifejezett sziikiilet. Nézetiink
szerint a tigulds vagy sziikiilet kifejlidése a fekélyesedés idejé-
tol, az intraparietalis terjedés gyorsasdgitél és a daganat sejt-
dussagatol fiigg; mennél gyorsabban lhatja it valamely sarkoma
a bélfal rugalmas izomrétegét, mennél sejtdisabb, tehit mennél
kotoszovetszegényebb, s mennél gyorsabban fekélyesedik a hél-
beli sarkoma, annil inkibb okoz tagulist. Magyarazatat leli
pedig ez a tulajdonsig elsd sorban a sarkomik azon dltalinos,
pathohistologikus jellegében, hogy kotOszivetes vazuk szaporo-
dasra egyaltaldiban nem hajlandé,

Gorcsovi szerkezetiik szerint Lecéne az eddig ismert vékony-
bélsarkomakat helyesen két csoportra: a gimbsejtii és orsdsejtii
sarkomdkra osztja, az elébbiek kozé sorozva a hatirozottan gomb-
sejtii sarkomiknak és a lymphosarkomiknak elnevezett eseteket.
A vastaghél sarkomdira vonatkozdlag részletesen kifejtettitk, hogy
mindaddig, mig a lymphosarkoma fogalmit megdllapitva nem lat-
juk, nem tartjuk indokoltnak s keresztillvihetének a két sarkoma-
faj elkiilonitését, ugyanaz okbol a vékonybél sarkomdira vonatkozd-
lag is teljesen kielégittnek tartjuk e felosztdst.

A Elinikai tiinetek oly sokszeriiek, hogy egybefoglalisuk
csakis boncztani osztilyokon beliil lehetséges. A gyomortiinetek,
foleg a hinyds, a béltiinetek, nevezetesen a diarrhoea és a szék-
szorulds, a fijdalmas, idoszakos goresik, tartés spontan és nyomdsi
fijdalmak, a kitapinthaté daganat és annak jellegzd tiinetei, nagy-
sdga, alakja, mozgathatésiga, kopogtatdsi viszonyok, relatiok a
kornyezethez, olyannyira a boneztani elhelyezéstsl fiiget tényezik,
hogy egységes képpé Ossze nem hozhatok. A hémérsék magatar-
tisa, az dltalinos testi ert, az egész has dllapota, az dttételek
tisztin mésodlagos jelentiségiiek. Mindezen jelenségek a daganat
boneztani localisatioja mellett a besziirddés kiterjedésének, fekélye-
sedésének, sejtdussiganak, az esetleg fennall6 tigulisnak vagy sziikii-
lésnek, a masodlagosan kifejlods tigulisnak vagy tdltengésnek,
valamint a szovodményként fellépd hashirtyagyuladdsnak és kovet-
kezményeinek — Osszenivés, leszoritis, szogletbe torés — ereddi.
A kérdés az, vajjon a sarkoma okozta boncztani elviltozisok
kozott van-e olyan, a mely fiiggetleniil a localisatidkté]l képes
mindezen tiinetek magyardzatiul szolgalni.

S ezt a kozos vonast a sarkomdndl az infiltrativ hajlamban,
a mely az dthatott bélfalrétegek izomelemeinek sorvaddsival jar,
és a garkomds szovetben utélagos zsugorodis kimaradisival volnék
hajlandé magyardzni, azzal, wds széval, hogy a sarkoma kifejlodé-
sének bizonyos szakdban a besziirédott teriilet hiidéséhez vezet.
Ilyen koriilmények kozott klinice mellékes az a kérdés, hogy
okoz-e a sarkoma sziikiiletet, vagy nem; azt tartom, hogy minden
sarkoma fejlidésének kezdetén, a wmikor talin klinikailag még
gyanija sem forog fenn a héldaganatnak, sziikiiléssel jar; késibbi
magatartdsa a fent eldsorolt tényeziktdl fiigg. A fontos az, hogy

a bélsarkoma épen klinikai megjelenése idején, tehit hizonyos
nagysdg wmellett mindenkor kisebb-nagyobb kiterjedésii hélhiidést
okoz annak Gsszes kovetkezményeivel. A bélhiidés tiinetei az egyes
esethen a bénulds helyétdl és kiterjedésétsl fiiggnek s a vékony-
bélsarkomakndl emlitett sokszerii képet eredményezik.

Kizlemény a hamburgi ,Edmundstal* tiidéheteg-sana-
torinmhol. (Féorvos: Ritter dr.)

Denys tuberculinjival szerzett tapasztalatainkrol.
Irta Lévy Lajos dr., az intézet nii osztilyinak v. alorvosa.

Ha ma Goetsch elveit kivetve, a tubereulin-kiira észszerii
elvégzésének elsi és fokellékét abban litjuk, hogy lehetileg lizas
reactick nélkiil tuberculinizdljunk, gy teljesen jogosult oly
készitmény keresése, mely a tiidofolyamatot ép oly kedveziten be-

folyfsolja, mint a régi Koch-féle tubereulin, a nélkiil azonban,
hogy ennek bizonytalan ¢és kiszdmithatlan ldzokozé hatésival

birna. Sokszoros tapasztalat szél a mellett, hogy tuberculinnal
ép oly kedvezi eredmény érhetd el minden lizas reactio nélkiil,
mintha a kezelt betegek minden egyes befecskendésre erds lizzal
reagdlndnak. Ha ez igy van, ngy, tekintve azt, hogy a tuber-
culin hatismd6djat egyaltalin nem ismerjiik, mindenesetre kissé
merész eljairds betegeinknél, csupian esak tetszetds elméletek
kedvéért, lizas reactitkat provokalni. Bs igy mindenki, ki Goetsch
Ovatos eljarasat koveti, oromest haszndlna Koch készitményénél
enyhébb hatdsi tuberculint. Denys, a louvaini egyetem bakterio-
logia tandra 1896 o6ta hirdeti mér,! hogy tuberculinja a Koch-
félét minden tekintetben feliilmulja. Nehdny hét el6tt Frey hang-
silyozta figyelemremélté tanulminyaban, hogy tapasztalata szerint
a Denys-féle tuberculin a Koch-félével vetekedik jo hatésaban és
egyittal konnyebben és biztosabban lehet ldztalanul alkalmazni.
B készitmény Osszehasonlité vizsgdlata a Koch-féle tuberculinnal
szemben annal inkabb sziikségesnek litszott, mert a német tuber-
culosis-irodalomban Denys készitményérél csak igen kevés adatra
akadtunk. Moeller egészen roviden emliti meg ; Jolles a tuberculin
chemidjarél szélé dolgozatidban pedig fel sem emliti. Pedig Denys
kizleményei, melyek szerint ,a bouillon filtré dllandé erejii hato-
anyag ; leghatisosabb gydgyszeriink ; tizszer meg szdzszor hata-
sosabb mint Koch régi tuberculinja*, siirgésen felhivnak Ossze-
hasonlité vizsgalatra.

Denys tuberculinja ugy késziil, hogy tuberculosis-bacillus-
nak glycerin-pepton-bouillon tenyészetét porezellanhengeren tszfiri ;
az igy nyert bacillusmentes folyadék Denys taberculinja. E folya- -
dékot azutan, melyet Denys T IlI-mal jeldl meg, felhigitja hétféle
concentratioban. E steril higitisokat D cmd-es fivegesékben a
louvaini bakteriologiai intézet hozta forgalomba. Azt mondja Denys,
hogy készitménye abban kiilonbozik a régi Koch-félétél, hogy fel
nem melegiti besiirités czéljibol és a T R-tuberculintél abban,
hogy a bacillusoknak esakis secretios termékeit tartalmazza és
nem testitk anyagit. Szamos allatkisérlete alapjan azt Adllitja,
hogy készitménye antibakteriumos és antitoxikus hatisokat valt
ki. Ezért ajinlja a tuberculosis gydgykezelésére. Mivel mi ezittal
esak osszehasonlitani akarjuk e készitményt Koch régi tubercnlin-
javal,? e nézetek megvitatasitél eltekinthetiink.

19 egyénbe fecskendeztiink Denys-féle tuberculint. 5 eset-
ben diagnostikus czélbol, S esetet therapeutikus kirdnak vetettiink
ald és O esethen oly egyéneknek, kiket elézéleg Koch-féle tuber-
culinnal kezeltiink, egyszer-egyszer Denys-félét fecskendeatiink
be, hogy magatartisukat vele szemben megdllapithassuk. A proba-
torius fecskendéseknél 1—3—5 vagy 3—06 mgm.-ot fecsken-
deztiink be 4-—> napos idékoziokben; a therapids fecskendéseket
Denys-nek  Goetsch  elbirdsival azonos szabdlyai szerint aklkép
eszkizoltiik, hogy Yo megm.-os adagokkal kezdve, 3—4 napon- .
ként ismételve a befecskendést, az adagokat /10 em®rel ndveltiik,
vagy az eldzd adagnidl megmaradtunk a szerint, vajjon a meg-
elozi Dbefecskendésre ldzas lett-e a beteg, illetve lizas reactioja
elmulott-e vagy nem ?

1 Lasd kiilonbozé kozleményeit a belga orvosi akademia kiad-
vinyaiban.

2 A kovetkezOkben Denys készitményét T D-vel, Kock régi tuber-
culinjit T K-val jeldljiik.
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I. Probabefecskendések.

1. K. H.,, 21 éves, felvétetett 1905, januir 3.-dn.

Apja révén terhelt. Négy hé eldtt jobboldali pleuritist allott
ki. Gyengén téplalt, hajlamos alkati né. Tiidélelete Turban
szervint : I. stadinm. Mindkét esues felett elél a II. borddig, hatul
a lapoczka kozepéig a kopogtatisi hang rdévidebb, jobboldalt
hatul alul hdrom ujjnyi széles tompult kopogtatisi hangot adé
teriilet van. Jobboldalt el6l és baloldalt elél érdes vesicobronchia-
lis légzés, hitul egyes finom hdlyagu sziraz szortyzorejektol
kisérve hallbaté. JH A gyengiilt sejtes légzés megnyilt kilégzés-
sel. Vérkeringési szervek, idegrendszer normalis lelettel birnak.
Vizeletben nincs se fehérje, se czukor.

Beteg jelenleg sem nem kohdg, sem kopetet pem iirit.
Javulisa szépen megindult ; testsilya DH1'3 kgm.-rél hat hét alatt
54'D kmg.-ra emelkedett. Tobbszirss vizsgalat alkalmival a fel-
vételkor észlelt szortyzirejeket tibbé nem hallottuk. Februar
15.-én "'megmagyaraztuk a betegnek, hogy terheltsége, meg elire-
ment mellhartyalobja miatt minden tovabbi lépés elott fontos
lenne bajardl biztosan megdllapitani, vajjon giimds természetii-e
vagy nem? A beteg beleegyezett a prébafeeskendések eszkozlé-
sébe, de mivel e napon hémérséke 375" O,-ra szokott fel (izga-
lom?), februdr 16.-dn 5% ecarbol-oldattal Ggynevezett injectio
spuridt végeztiink. Februar 17.-én végre 2 mgm. T D-t fecsken-
deztiink be. Mivel ecsak a harmadik napon és akkor is esekély
hiemelkedés jelentkezett, februir 20.-4n D mgm. T D-t fecsken-
deztiink be. De a kivetkezé napokon sem lizas, sem helyi reactio
nem jelentkezett. Ezért februir Z3.-in 3 mgm. TK-t fecskend-
tiink be, mire ers, 4 napig elhizddé ldzas reactio jelentkezett,
melyet mint localis reactio JHF finom hélyagh nedves szirty-
zorejek kisértek ; a beteg hémérséke hirom napon &t 39° C. koriil
ingadozott.

2. G. A, 16 éves, felvétetett 1905. janudr 10.-én.

Nem terhelt; 12 éves kordban tiidogyuladdsa volt. 8 hét
ota gyengeség és kihogés. Kohogése azonban felvételekor mér el-
mulott.

Jol fejlett és jol taplalt ledinyka. Tiidélelete Turban szerint :
I. stadium. Mindkét  esics felett elél a kulesesontig, jobboldalt
hatul a valltovisig rividebb kopogtatisi hang. JF vesicobronchialis,
BF érdes, nem tiszta vesicobronchialis 1égzés hallhaté. Kis struma ;
Marie-féle tremor; Mobius-féle szemtiinet; tachycardia (incomplet
Basedow ?)

Januir 27.-én 1 mgm. TD-t fecskendeztink be reactio
nélkiil. Janudr 30.-in 3 megm., majd febrodr Y.-én 6 megm. TD-t
fecskendeztiink be lizas reactio nélkiil. Februar 10.-én JHF és
BHEF érdes bronchovesienlaris légzést talaltunk egyes kisholyagi
nedves szirtyzorejektsl kisérve. K jelenséget localis reactionak
tekintettiik. Osszehasonlitds czéljabol azutin februdr 13.-4n 1 mgm.
TK-t és 16.-4n 3 mgm. TK-t fecskendestiink be, mire 3770 (.-ra
emelkedd gyenge hielevatio, nagyfoki dltalinos gyengeség és erts
fejfijas lepték meg a beteget. A localis reactidés jelenségeknek
megszaporodasit nem észleltiikk. Februir 24.-én szirtyzirejeket
mar nem hallottunk.

3. M. Chr., 28 éves, felvétetett 1905. februar 4.-én,

Szitlei tiidogiimokorban haltak el. Gyermekkordban conjunc-
tivitis és keratitis scrophulosat allott ki. Serdiil§ leAnykordban
chlorosisa volt. I"él éy 6ta hatfdjdalmai vannak. Altalinos gyen-
geségrol panaszkodik. Ez id6é alatt sem kohogése, sem ldzai, sem
éjjeli izzadisa nem voltak.

Jol taplalt, hajlamos alkati né. Tiidilelete Turban szerint:
I. stadium. Mindkét cstes felett el6l a II. borddig, hatnl a vall-
tovisig rovidebb kopogtatisi hang nyerhets. JEF és JHF érdes
bronchovesicularis légzés megnyult kilégzéssel, BEF és BHEF éles
vesicobronchialis 1égzés megnyilt kilégzéssel hallhato. Szorty-
zorejeket nem hallottunk. E kiterjedt légzési eltérések és tovabbi
hurutos tiinetek teljes hidnya indokoltik a prébabefecskendést.
Sem 17, sem .3, st 6 mgm. TD-re sem jelentkezett ldzas vagy
helyi reactio. Febrniar 20.-in befecskendezett 3 mgm. TK-ra
erds ldzas reactio, 39'4% C,ra szoki hoemelkedéssel jelent-
kezett ; helyi reactioképen pedig JHF néhdny kishélyagii sziraz
szirtyzorej, valamint a jobboldali esuklydfigizom mells§ szélén hdrom
mandolanagysagi mirigy lépett fel. Mirezius 6.-in fgy a mirigyek,
mint a szirtyzorejek eltiintek.
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4. A. P, 29 ¢éves, felvétetett 1905. febrnar T.-én.

Anyja régebben giimdkérban szenvedett; férje giimékoros ;
egyetlen gyermeke scrophulosises, valdszintileg idiilt hashirtya-
tuberculosison ment 4at. 4—5 hé 6ta dltalinos gyengeséget észlelt
magan, idonként enyhébb hdemelkedései vannak.

Jol taplalt, hajlamos alkati beteg, kinél kifejezett Basedow-
tiinetek észlelhetdk: struma, kéztremor, Mibius-féle tiinet, ny-
stagmus horizontalis oculor., tachycardiis rohamok, valamint hir-
telen jelentkezé hasmenések.

Tiidélelete Turban szerint: I. stadinm. Mindkét ecsies felett
rovidebb kopogtatisi hang nyerhets. JE bronchovesicularis 1égzés
megnyilt kilégzéssel ; BE ugyanez és BFH szdmos aprohdlyagu
szaraz szortyzorej hallhato.

Februar 13.-in befecskendett 3 mgm. TD-re, valamint 16.-4n
adoft 6 mgm.ra semmi reactio sem jelentkezett. Majd februdr
20.-4n 3 mgm. TK-ra 3850 C.-ra felemelked l4zas reactio 1épett
fel : localis reactiokép pediz BEF néhany kishdlyagi nedves
szortyzirej jelentkezett. :

H. J. V., 15 éves leany, felvétetett 1905. janudr 31.-én.

Nem terhelt. 9 éves kcva 6ta kohog, eyakran 'van vér-
kopése.

Jol tiplalt, hajlamos alkati beteg. Tiid6lelete Turban szerint
IIT. stadium. JE a I bordiig, JH a lapoczka kozepéiz, BE a
II. bordiig, BH a valltovisic rovidilt kop. hang nyerhets. JE
a maj felsd széléig,” hatul végig le bronchovesicularis légzés szi-
mos kozépholyagu szdraz szorty zorvejtol kisérve hallhaté : a szorty-
zirejek lefelé siiviibben egymds mellett hallhatok, Az egész jobb
tiido  felett ezeken kiviil szdraz fiittyhangok is hallbaték. Bal-
oldalt el6l és hdtul éles bronchovesicularis légzés hallhaté. Beteg
kipetében tuberculosis-bacillus kimutathatd.

Ez eset sem reagalt 1, 3 és 6 mgm. TD-re; 3 mgm. TK-ra
azonban heves lizas reactio lépett fel; localis reactidkép a jelen-
levé szortyzorejek lényeges megszaporoddsit és nedvessé vdito-
zisdt  allapitottuk meg. Mivel a beteg egyszerii physikalis-diae-
tetikus kiardra renyhén reagilt, marczius 9.-én TK-val tuberculin-
kirat akartunk elkezdeni. Véletlen folytdn /10 mgm. helyett 1 mgm.
TK-t fecskendeztiink be, mire tjabb lizas reactio lépett fel (382
C.l-ig). E reactio elmultdval megkezdtitk a kiurdt és a kis ada-
gokat jol tiiri a beteg.

Mind az 0t kisérletiink egyértelmii credményre vezetett. A
Koch-féle tuberculin lizas reactio kivaltdsiban kétséeteleniil felette
all a Denys-félének. Igy 5. esetiinkben 1 mgm. TK-ra teljesen
kielégité lazas reactiot kaptunk, mig ugyanaz a beteg 6 mgm.
TD-re nem ragalt.

Nem kovetkeztetheté e kisérletekb6l azonban az, hogy e
készitmény teljesen hatistalan, mert 2. esetiinkben ldzas reaetio
nélkiil biztos helyi ractio jelentkezett.

Ez a tény emeli a Denys-féle tuberculin értékét.

Kiilonbozii véleménynyel lehetiink a tuberculin-reactio értéke
fell : a lizas reactioban esakis tuberculin-érzékenység nyilvinuld-
sat lithatjuk, a melyrél kiilon megallapitandd, vajjon ez érzékeny-
ség biztosan tuberculosis mellett szol-e ? Arrdl azonban nem lehe-
tiink kétségben, hogy a localis reactio olyan jelenség, melyet a
tuberculin  behatdsdra bekovetkezd szoveti elvdltozdsok hoznak
létre, tehdt biztos és kétségtelen jele giimis megbetegedésnek.

Ha most a Denys-féle készitmény localis reactiojelenségeket
gyorsabban és biztosabban valt ki, mint a TK, és foképen lizas
veactio nélkiil, Ggy ebben értékes folényét kell litnunk. Hogy
ez mindig igy van, annak eldéntésére észleleteink szdma kevés;
de ily viselkedés lehetOségére hatarozottan utalnak.

A Denys-féle készitmény probatorius értékérél ezek szerint
azt kell mondanunk, hogy localis reactiét elbidézhetiink vele,
azonban lizas reactio kivaltisaban a Kockh-féle készitmény
felette all.

E tapasztalatunk ellentétben all Denys kisérleteivel, melye-
ket Frey idés. ,Denys weghatirozta 1uj betegeinél a Koch-féle
tuberculin ama mennyiségét, melylyel kétségtelen diagnostikus
tuberculin-reactiot elérhetett. 8—10 napi sziinet utdn (cumulatios
hatds elkeriilése végett) ,,bouillon filtré“-t feeskendett be és ekkor
kideriilt, hogy 10-szer, s6t 100-szor kisebb adaggal ugyanoly
reactiot valthatott ki, mint megelizbleg a Koch-féle tuberculinnal.
Misfeldl, ha eltbh a szitkséges Denys-féle tuberculin-adagot haté-
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rozzuk meg, ugyanoly reactiohoz a Koch-féle tuberculin 10-szeres,

sot 100-szoros adagja volt sziikséges.“ A nélkiil, hogy annak |

megvitatisahoz fognink, mit is tartott Denys e kisérleteiben biz-
tos tuberculin reactionak, roviden csak arra utalunk, hogy a mi

észleleteink ép ellenkezd viselkedést mutattak. Kordntsem akar- |

juk ezzel azt &llitani, hogy a Denys-féle tubereulin lizat soha-

sem okoz, gyogykezelt eseteink kozott ketténél mar Yo mgm. |

betecskendése utin 38°0 C.°-ndl magasabb reactiét littunk. Azon-

ban azt észleleteink biztosan mutatjak, hogy lizas reactiot Koch- |

féle tubereulin kisebh adagaival és biztosabban lehet kivaltani.
Kizartnak kell tekinteniink azt, hogy az e két kisérleti sorozatban
felmeriilt ellentmondist a betegek individualis killonbségei okoz-

ndk. Azt tartjuk inkdbb valdszinfinek, hogy vagy Denys hasznilt |
kisérleteihez gyengébb Koch-féle készitményt, vagy mi jutottunk |

gyengébb Denys-féle tuberculinhoz.

II. Gydgykezelt esetek.

1. Sch. Chr., 18 éves, felvétetett 1904. augusztus 20.-in.
Nem terhelt. Gyermekkoraban kanyarét, pertussist és két- |

izben tiid6gyuladist dllott ki. 4 évvel ezelbtt jobboldali mellhdrtya-
lobja volt. Nehdny hét elitt tobbszir ismétlods vérkipés.

Felvételkor igen keveset kshog és kevés kipetet iirit. Kipete
nydkos-genyes, tuberculosis-bacillusokat tartalmaz.

JOl taplalt, nem hajlamos alkati beteg. Tiid6lelete Turban
szerint : 1. stadium.

Mindkét esies felett eliii a [I. borddig, hatul a villtévisig
rovidebb kopogtatdsi hang nyerheté. JHA 4 ujjnyi széles, tompult
kopogtatasi hangot adé sdv dllapithaté meg. JF valamint BF a rovidiilt
kopogtatisi hangot adé teriileten gyengiilt bronchovesicularis 1égzés
hallhaté nehdny kozéphdlyagi sziraz szirtyziorejjel. Mivel a beteg
testsiilya oktober 28.-dig 45°8 kgm.-rél 52'5 kgm.-ra gyarapodott
és kizérzete is megjavult, indokoltnak tartottuk tuberculin-kira
megkezdését. Oktober 28.-t6l deczember 1D. éig hetenként kétszer
ismételt befecskendésekkel 0°0001 TK-r6l 0004 gm. ig jutot-
tunk el; mivel azonban a beteg testsilya allandéan csikkent és
csekély foki homérsékemelkedés dllandéan fellépett, a kirat félbe-

szakitottuk. 1905. januar 9.-én Denys-féle tubereulinnal djbél |

megkisérlettitk  specifikus kezelését; az elsé adag 00005 TD
volt. A beteg e tuberculin befeeskendéseket igen jol eltiirte, ngy,
hogy febrndr 27.-én 0'006 gm. TD-ig eljutottunk. Ez adagot 4
napi idokozokben hdromszor megismételtiik és marczins 9.-én
ugyanannyi (0°006) TK-t fecskendeztiink be, mire igen heves
ldzas reactio dllott be. Ennek lezajlasa utdn a kurat nem folytattuk
a beteg tartés étvigytalansiga és csekély silyestkkenése miatt.

Ugy a TK, mint a TD befecskendések ideje alatt a tiido-
elviltozasok kétségtelen befolydsoltsdgit a tuberculin dltal ész-
leltiik. A beteg kopetébsl a tuberculosis-bacillusok is #llandéan
eltiintek.

2. St. B, 19 éves, felvétetett 1904. oktéber 8.-an, elbo-
csattatott 190D. februdr 2.-4n.

Atyja révén terhelt. Beteg évek ota tiidibeteg, 1903-ban
kirdt végzett intézetiinkben.

Gyengén taplalt, hajlamos alkati beteg. Tiidélelete Turban
szerint : I. st. Mindkét csies felett eliill a II. borddig, hditul a
valltovisig rovidiilt kop. hang kaphaté. JHA gyengén tompult
kop. hangot kapunk A rovidiilt kop. hang teriiletén érdes broncho
vesicularis légzés, JHA érdes, sejtes légzés hallhato. Szortyzorejt
sehol sem hallottunk. A megel6zé kira ecsekély eredménye arra
inditott, hogy TK kirit alkalmazzunk. Oktéber 51.-t61 deczember
19.ig 0°001-r6t 0'005-ig jutottunk el; erdsebb lizas reactio és

a tiidolelet elviltozisai kisérték e befecskendéseket. Végiil a iz |

miatt abba kellett hagynunk a karat. 1905. januir 9.-t6] kezdve
kisérletképen Denys féle tuberculint fecskendeztiink be; 0°0002
TD-t6l januar 30.-4ig 0°0005ig jutottunk el, a mikor a kurit

kiils6 okokhdl abba kellett hagynunk. A beteg e befecskendé- |

seket laz nélkiil tirte el; testsilys is gyarapodott. Tavozisakor

mind a két csiesa felett érdes bronchovesicnlaris légzést hallot- |

tunk ; az elsd befecskendések utin fellépett szimos nedves szirty-
zorej eltiint.

3. K. A, 20 éves, felvétetett 1904. november 11.-én.
Atyja rvévén terhelt. 6 hinap el6tt influenzdja volt; utina vér-
kiipése.

)

Jol téplalt, nem hajlamos alkati beteg. Tiidélelete Turban

- szervint @ I1L st. JEF a kulescsontig, JHF a lapoczka kozepéig,

BEF az 1. bovddig, BHF a lapoczka szigletéig rdvidebb kop.
~ hang kaphaté. Jobboldalt a révidebb kop. hang teriiletén gyen-
giilt sejtes légzés, szétszért finom hélyagi nedves szortyzirejek-
. kel. Baloldalt mindkét lebeny felett éles vesicobronchialis belégzés
megnytlt kilégzéssel és szamos aprd-, meg kizéphdlyagh szdraz
i szortyzirejjel hallhaté. A kipethben tabereunlosis-bacillus talilhaté.

A beteg dllanddan liztalan volta, valamint j6 kozérzete arra
inditottak, hogy Denys-féle tubereulinnal kirat kezdjiink. 1905.
janudr 9.-t6l marezius 6.-dig 0°00001 gm.-r6l 0°003-ig jutottunk
el minden lizas veactio nélkiil, azonban a lokualis elviltozasok
kétségtelen befolydsoldsa mellett. Mdrczius 9.-én 0°003 TK-t
fecskendestiink be, mire erds ldzas reactio kisziontitt be.
‘ E liazas reactio elmultival ismét TD-vel fecskendeztiink, a

nélkiil, hogy nagyobb adagjai lizat okoztak volna.
‘ 4. N. Fr., 23 éves, felvétetett 1904 deczember 17.-én.
Nem terhelt. Evek 6ta silyos vérkiopési rohamai vannak.

Rosszul tdplilt, hajlamos alkati beteg. Tiidélelete Turban
szerint : III. st. Mindkét oldalt eliil a II. borddig, hitul a
lapoezka kozepéig riovidebb kop. hangot kaptunk. JEF és JHF
gyengiilt sejtes légzés néhdny kishélyagh sziraz szirtyzirvejjel hall-
haté ; baloldalt mindkét lebeny felett éles vesicobronchialis légzés
izen sok aprd hélyagi szdraz szortyzorejtél kisérve hallhato.
Kipetében tuberculosis-bacillus taldlhato.

A betegség lefolyisa subfebrilis; esténként a hémérséklete
38 C.0-ra emelkedik. Igen dvatos befecskendések TD-vel; janudr
9.-én 0°00001 gm.-mal kezdtiik el, 8 napi idékozokben ismételve.
Az elsé befecskendések észrevehetben csokkentették a homér-
sékletet. Februir 16.-dn hirtelen bedllé igen erds vérkopés a kira
folytatdsinak véget vetett.

b, A, E, 20 éves, felvétetett 1904. deczember 27. én.
| Anyja rvévén terhelt. D ho eldtt kétoldali melihdrtyalobja volt.
Bvek 6ta kohog,

Gyengén taplalt, hajlamos alkatii beteg. Tiidilelete Turban
| szerint : ILI. st. Mindkét csiesa felett eliil a Il. borddig, hatul
a lapoczka kizepéig rovidebb kop. hang kaphaté. Ugy jobb-, mint
baloldalt a tiidd egész terjedelmén gyengiilt sejtes légzés meg-
nyilt kilégzéssel és igen szimos Kkis-, kozép- meg nagyhdlyagu
nedves szirtyzirejjel volt hallhaté.

A kipetben tuberculosis - bacillus volt talilhaté. A beteg
ldztalan volta, valamint tiiddelvaltozdsainak ngyan kiterjedt, de
dissemindlt volta tuberculin-kira eredményességére engednek k-
vetkeztetni. 1905, janudr 9.-t61 marezius 10.~éig 0:00001 TD rol
0°002-ig jutottunk el ldzas reactio nélkiil. E'einte kifejezett lokalis
reactio jelenségeit észlelhettiik a tiidékin, majd jelentékeny javu
ligat a hurutos jelenségeknek. A beteg testsilya tetemesen gya-
rapodott : 495°0 kgm.-rél 53T kgm.-ra ; kizérzetének tartés javulisa
a tuberculin-kiira folytatdsat indokolja. Tuberculosis-bacillust kipe-
" tében az utolsé vizsgdlatok alkalmdval nem taldltunk.

6. Pr. M., DD éves, felvétetett 1905. januir 3.-in, elbo-
| esattatott marezius 19.-én.

Sziilei révén terhelt: évek ota tiidbbeteg. Rosszul taplalt,
hajlamos alkati beteg. Tiidilelete Turban szerint: IIL st. JF eliil
a I1L. bordaig, hiatnl a valltovisig rovidebb kopogtatisi hang nyer-
heté; BEF a kulescsontiz tompult kopogtatasi hang nyerheti.
JF éles vesicobronchialis 1égzés megnyilt kilégzéssel és szimos
apré meg kozépnagy hoélyagh sziraz szirtyzorejjel ; hatul végig
le hasonld szortyzirejek hallhatik. BFE gyengiilt sejtes légzés
kishélyagi csengt szortyzirejekkel, BH ugyanily légzés elszort
| kishélyagi sziraz szortyzorejekkel. Arteriosclerosis; mindkét kéz
| ujjain  Raynaud-féle betegség. Kopetében sok tuberculosis-ba-
\(-.illus talilhato. Esténként enyhe himérsékletemelkedés észlel-
| hets. 000001 gm. TD-ve lizas reactio. TK adagokra szintén.
|
1

Ugy a tubereulin-kirat, mint az intézeti kezelést mint arra alkal-
matlan betegnél abbahagytuk.

7. H. M., 30 éves, felvétetett 1905H. januir 17.-én.

Nem terhelt. Evek ota tiidébeteg; gyakori vérkopésben
szenved. Mas helyeken eszkozolt kirdknak csekély eredménye volt.

Jol taplalt, nem hajlamos alk.th beteg. Tiidélelete Turban
szerint : III. stadium. JEF a harmadik borddig, JHF a lapoczka
kozepéig rovidebb kopogtatisi hang kaphaté; BEF a kules-
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csontig tompult kopogtatisi hang kaphaté. BHF a villtovisig
rdvidebb kopogtatisi hangot kaptunk, JE gyengiilt bronehovesi-
cularis 1égzés, igen sok kishdlyagi nedves szirtyzirejjel hallhato,
JHE szintén. Baloldalt a hallgatodzas lelete olyan mint jobb:
oldalt; a szirtyzorejek még szimosabbak. A kiépetben sok tubercn-
losis-bacillus volt.

ORVOSI HETILAP

Januar 23.-d4n megkezdtitk a TD-kirat 0°00001 gm.-mal és |

marezius 10.-éig 0°002-ig jutottunk el minden lizas reactio nélkiil. A
hurutos jelenségek eleinte megszaporodtak, majd lényegesen esiik-
kentek ; tuberculosis-bacillus még mindig van a kipetben. A tuber-
culin-kirat folytatjuk, mert a beteg kizérzete jo és stlya allan-
ddan gyarapszik (B1°8-—57°7 kgm.).

8. F. Fr., 31 éves, felvétetett 190D. januir 17.-én, el-
boesattatott mérezius 15.-én.

Nem terhelt. Ot hdé 6ta  tibbszir vérkipése volt; egy
izhen e miatt kérhazban volt, hol kipetében tuberculosis-bacillust
talaltak.

JOl taplélt, hajlamos alkatd beteg. Tiiddlelete Turban szerint :

II. stadium. JEF a IIL bordaig, JHF le végig, BEF a kules- !
csontig, BHIF a lapoczka kozepéig révidebb kopogtatisi hang kap-
haté. JEF és JHF éles sejtes légzés megnyilt kilégzéssel ; elszort |

aprohdlyagi  sziraz szortyzorejjel ; BEF és BHF érdes broncho-
vesicnlaris légzés hallhaté. Kapetéhen tuberculosis bacillus nem
taldlhato.

Februdr 4.-én 0°0001 TK-val kezdtitk el a tuberculin-kirat.

Méar a misodik befecskendésre lizas reactio silyos dltalinos tilne- |
tekkel lépett fel, figy hogy a befecskendést abbahagytuk. Tiébb | : Jont ey
- Az otosclerosis phosphorkezelésének kérdéséhez,

ldztalan nap utin februdr 26.-dn 0°0001 TD vel kezdtilk el fees-
kendezni. Mirezius 13.-dig 0°0004-ig jutottunk el lizas reactio
nélkiil ; a befecskendésekre a beteg kizérzete sem rosszabbodott.

Még a TK befeeskendések alatt BEF kisholyagh szdvaz szorvty- |

zorejek jelentkestek localis reactioképen.

A Dbeteg hirtelen elbocsitisa miatt a kuarit félbe kellett
szakitanunk.

Nem kell bévebben indokolnunk, hogy e néhany és ardnylag
esak rovid ideig kezelt esethl végleges itéletet a Denys-féle
készitményrol nem mondhatunk. Ehhez nagyobbszimi és hosszil
idore kiterjedi észlelet sziikséges.

Intézetiinkben a Denys-féle tuberculin tovibbi haszndlata
contempliltatik, melyrél mas alkalommal fog volt f6ndkom Rifter
dr. beszamolni. Akkor kivinunk arra a kérdésre is megfelelni,
vajjon a Denys-féle készitménynyel gyorsabban és kisebb adagok-
kal juthatunk-e eredményhez, mint a Koch-félével ?
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A mi kisérleteinkb6l az az egy teljes bizonysdggal levonhatd,
hogy a Denys-féle tuberculin kevéshé okoz ldzas reactiét, mint
a Kochféle. Ezt tarthatta szem el6tt Wildiers is, ki azt mondta,
hogy a befecskendések ellendrzésére : ,la bascule est plus utile
que le thermométre“. Es Denys-nek is kell ezt tudnia, mert leg-
utolsé elGirdsaiban is a probatorius fecskendésekre a régi Koch-
féle tuberculint ajanlja. .

A Denys-féle tuberculin e sajatsagat eltnyosnek kell tar-
tanunk. Ha a tuberculin-kezelés czélja a giimés tiido localis be-
folydsolasa, ha tehdt localis isopathidra toreksziink, gy a tuberculin-
kira alatt mindaddig arra kell térekedniink, hogy a lizas reactio-
kat elkeriiljiik, a mig nines bebizonyitva, hogy kedvezs hatdst
csak hoemelkedésekkel jiré applicatioval lehet elérniink. Hogy
tuberculin-kirat 1az nélkill is lehet hatdsosan alkalmazni, azt
Goetsch, Denys stb. sok esete bizonyitja.

Ha tehdt oly készitményhez juthatunk, mely a Koch-félétél
csak abban killonbozik, hogy kevéshé okoz lizat, tgy azt elény-
ben kell részesiteniink. A Denys-féle készitmény enyhébb ha-
tasara valdsziniilez nagy befolydssal bir alkalmazdsinak dvatos
és szigori elve: ,l'essence de la cure consiste & commencer par
des doses trés petites ne produisant pas de reaction ou n’en
produisant que de raibles et & ne jamais offrir & 1’économie plus
de tuberculine quelle ne peut s’approprier’. Kisérleteinkbol
azonban Kkitiinik az is, hogy a készitménynek a Koch-étél eltérd
osszetétele is bir erre befolydssal.

Sugdr K. Mdrton dr.-tél Budapesten.

Az ,Orvosi Hetilap® 1904. évfolyamdnak 28. szimiban
és az y,Arvchiv fiir Ohrenheilkunde® LVII. kitetében beszdmoltam
a thiosinaminkezeléssel nyert kedvezé tapasztalataimrol az idiilt
kozépsofilhurat egynémely alakjinal.

Kozleményem czélja volt mindenekel6tt, hogy bel- és kiil-
foldi kartarsaim figyelmét e szerre felhivjam. e mellett a javala-
tok pontosabb felillitasit nagyobb anyaggal dolgozd szaktarsakra,
fokép klinikusokra biztam, wert az emlitett szerrel valé komoly
kisérletezés a fiilészethen is minden irdnyban indokoltnak litszott.

Felhivdsom nem hangzott el hiaba, mert azéta harom érde-

' kes dolgozat jelent meg irodalmunkban a thiosinaminnak, illetve
- fibrolysinnek nevezett szerrel valo kezelésrél.

Ha a tuberculin gyogyhatasirdl azt hiszsziik, hogy nem a |
tuberculin megszokisa egyediili ezélja, hanem Koch felvétele értel- |

mében a giimésen elvaltozott szivetek histochemiai befolydsolisat
virjuk tole, fgy a két készitmény egybevetését szerfelett meg-
neheziti, hogy a legpontosabb tiidélelet sem adja meg a tidok
anatomiai elviltozasinak biztos képét. Ezenfelill a tuberculin
irdnti viselkedés egyénenként oly eltérd, hogy biztos itéletre csak
igen sok eset észleletébdl juthatunk.

Ha azonban therapids kisérleteinket ezittal mar megemlit- |

jitk, gy ezt azért teszszitkk, mert a therapids befeeskendések
tapasztalatai esak megerdsitik a diagnostikus injectiokkal tett
tapasztalatainkat, tovabba mert a készitmény bizonyos j6 tulaj-
donsdgdara Ohajtunk figyelmeztetni.

A Denys-féle tuberculin therapids fecskendéseinkben is
gyengébb, enyhébb hatdstiinak bizonyult. Enyhébbnek azéet kell
mondanunk, mert oly adagjai, melyek TK-b6l heves lizas reac-
tiét provokdlnak, minden lazas reactio nélkiil alkalmazhaték.

Kozolt eseteinken kiviil 6 TK-val kezelt egyénnél egyszer-
egyszer vagy a legutolsé adagnak megfeleld, vagy anndl nagyobb
mennyiségét a Denys-féle tuberculinnak feeskendeztiik be, és
sohasem littunk Jdzas reactiot.

Ezzel korantsem akarjuk azt mondani, hogy a Denys féle

készitmény hatdistalan. Hiszen két esetiinkben mar /10 mgm.-nyi |

adagra ldzas reactiét kaptunk. Tovabbi minden befecskendezett
esetilnkben kétségtelen helyi reactiot kaptunk annak jeléiil, hogy
a tuberculosus tiiddelvaltozasra specifikus hatdst gyakorol. Ha
némi quantitativ kovetkeztetést akarnink eddigi eseteinkbdl le-
vonni, ugy azt kellene mondanunk, hogy a Denys-féle tuberculinbil
kisebb adagok képesek localis reactiot kivaltani, mint a Koch-félébol.

Merck Edudrd dr., a vildghirii darmstadti vegyészeti gyir
fonoke, kisérleteim irdnt mindjért német nyelven vald kozlésitk
utin komolyan érdeklgditt, a thiosinamint mindenekelott kifogas-
talanul tiszta vegyi formdban #llitotta elé és késébb a fibrolysin-
nek nevezett thiosinamin-salicylkeverékkel substitudlta, mi Aaltal
a vizes oldatok hosszabb ideig eltarthatasdt biztositotta.

Az ,Archiv fiir Ohrenheilkunde® LXIV. kotetében Hirsch-
land dv., ismert fiilorvos Wiesbadenben, hivatkozva a thiosin-
aminnal nyert kedvezi tapasztalataimra, beszamol sajat, nem ke-
vésbé sikeres észleleteirgl, a kezelés javalatait elismerésre mélto
pontossiggal részletezi és adataimat egész terjedelmiikben meg-
erositi.

Hasonlé melegsézgel szallt mellettem sikra S. Me Cullough,
a y,Section in otology of the New-York academy of medecine“
nevii tudés tirsasignak, illetve szakosztilynak folyé évi januar
12.-én tartott nagygyiilésén, mint ezt az ,Internat. Centralblatt
f. Ohrenheilkunde® 3. kotetének 7. fiizetébsl (265. lap) kiveszem.
Tovabba Kassel Carl Posenben a ,Zeitschrift fiiv Ohrenheilkunde®
L. kotetének 1. fiizetében ; ez utébbi szerz Hartmann berlini
egyetemi tandr buzditisira dolgozatom megjelenésének hatdsa
alatt és chronologice ez utin, kisérletezett a szerrel, megerdsitve
annak kedvezt helybeli behatdsit heges folyamatokra a belso
fillben, mig otosclerosisndl nagyfoki konnyebbiilést és hallisjavu-
lasp észlelt.

Nem tagadhatom el azonban e helyen, hogy Bricger Bres-
lauban a dolgozatomrdl sz6lo és késobb a Hirschland munkdjarol
valo referatumiban roviden sajit észleleteirfl is tesz emlitést,
mely szerint az emlitett szer az Bustach-kiirt sziikiileteinél, hol
els6 sorban javalt, sokszor cserben hagy, s ekkép esak
részben ertsiti meg tapasztalataimat; de biztosra veszem, hogy
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az alkalmas esetek pontosabb kivilasztasa utin modositani fogja
véleményét Bricger is, anndl is inkdbb, mert azéta franczia szer-
z6k is kedvezé sikerrel basznaltik a szert.

Mar fentemlitett dolgozatomban utaltam csetleges balsike-
rekre is, inveterdlt esetekben, kiilinosen pedig a Siebenmann
baseli ecgyetemi tandr altal boneztanilag leirt témkelegtok spon-
giosussa valasa eseteiben és megemlékeztem az ezen szerzo altal
ajanlott phosphorkezelésrél, melylyel e helyen behatébban kivanok
foglalkozni.

Siebenmann allaspontjat Denker erlangeni tandrnak az oto-
sclerosisrdl irt szép konyvében taldljuk a legpraecisebben kifejtve.
Bz utobbi szerzi Sicbenmann-nak a német otologusok 1903. évi
wieshadeni congressusin tartott elfadisira hivatkozik és koriil-
belill a kovetkezéket emeli ki.

Wegner és Mirwa vizsgélatai alapjan, kik kimatattik, hogy
a phosphor rationalis adagoldsa &ltal sikeriil a normalis spongiosa-
csontszivet képzddését legalibb a csives csontokban megakadd-
Iyozni és a compact-csont productiojat elémozditani, esontos ken-
gyelanchylosis esetében Siebenmann a Kassowitz-t6l angolkor
ellen ajdnlott phosphoremulsiét (0°01:100°0 OI. Jecoris Aselli)
1—2 evékandllal naponta ajanlja. A phosphorral ekkép kezelt
betegek megkizelitbleg H00o-dban sikeriil a hallis rosszabboddsat
feltartéztatni, de sziikséges, hogy a Kassowitz-féle emulsiobdl
kétszer 10°0, vagy az 1%w olajos oldathol kétszer 1°0 gm. pro
die 2—3 évig adassék.

Siebenmann sohasem litott ¢ gyogyszeres kezelésnél mérge-
zéseket és tapaszlalatait megerisitették Scheibe miincheni magin-
tandr, tovabba Sporleder, stt ez utébbi buvir egy erbsen concen-
tralt Kassowitz-féle emulsiobol (0°02—0°025 : 100°0) 1—2 evikana-
lat ajénl mnapjiban, a phosphort tehit oly adagokban rendeli,
melyek lényegesen meghaladjak a maximalis dosist. Maga Denker
ehhez ama kritikai megjegyzést fiizi, hogy ily magas adagoknak
éveken at folytatott hasznalata (a phosphor legmagasabb adag‘]a
0:015 pro dosi! ad 005 pro die!) a phosphormérgezés lehets-
ségével fenyeget, bevallja azonban szintén, hogy 6 is kedvezi
benyomast nyert a phosphortherapia alkalmazasarol Siebenmann
vénye szerint.

Latszik tehdt, hogy érdemes az otosclerosis phosphorthera-
pidjival foglalkozni és e tirgyba elmélyedni.

A kérdés behaté tanulmanyozasakor két kérdés meriil fel:
Biztos alapon all-e mindenekeldtt a phosphoradagolis és milyen
alakban kebelezhetjiitk be a szervezet kirosodisa nélkiil a phos-
phort ? E kérdések eldontésére sziikséges, hogy tapasztalt pharma-
kologusok tandesdhoz. forduljunk, mert Siebenmann-nak és kiveloi-
nek d”lldsd, hogy sohasem lattak intoxicatiot, nem eléggé szabutos,
praesis. Ugyanis kis mennyiséghen évekig adagolva nem okozza
a phosphor a belg yog,yasmtbol ismert szembedtl6 mérgezési jelen-
ségeket (smgakott méj-, sziv-, veseelhdjasodast, gastradenitis

Minthogy pedig szerinte rhachitisnél az Gsszes csontelvaltozisok
oka a véredények tdgulisabél és Ujonnan vald képzbdésébsl eredd
hyperaemia, azon gondolatra jutott, hogy a phosphor, mely az

| osteogen sz vetekben a véredényképzodést gatolja, mir a priori

is kedvez6 eredményeket igér a rhachitis kezelésében. '

Az otosclerosisnal taldlt kérboneztani, illetve kdrszovettani
leletek némi analogidt mutatnak ngyan, a mennyiben kiilonisen
Habermann graczi filésztanar kiemeli, hogy a koérfolyamat a
csonthan a véredények mentén fejlédik, a betegség elsd stadiu-
maban a régi csontnak oly beolvasztisi folyamata létesiil, mely
ij véredényeknek az tjonnan képzdditt véredényesatornikba vald
behatoldsa altal tdmad. Utal e tekintetben Schaffer J. bécsi his-
tologus tandr djabb dolgozatira, mely bebizonyitotta, hogy a haj-

. szaledények faldnak sejtjeibsl kozvetleniil fejlodhetnek osteoklastok.

phosphorica Virchowi-t, a serosus hirtyak és nydkhirtyik ecchy- |

mosisat, haemorrhagidjit, lipaemift stb.), hanem mint ezt Wegner
alapvetd munkdjabol a Virchow-féle intézetbil tudjuk, indurativ
gyomorlobot és idiilt interstitialis mdjgyuladdst, esak nagyon
késin sérgakort és a mdjparenchyma sorvadasat, végre mdjzsugort.
Nagyobb adagokban el6térbe 1ép a phosphor behatisa az emésztd
csatorndra, mig a csontszivetre vald hatis nem halad til egy
bizonyos hatiron.

Mir ebbdl is kiviliglik, hogy a Sporleder altal hasznalt
nagy adagok, tekintve, hogy a csontszivetre valé hatis amigy
sem fokozhat), nemesak czéltalanok, hanem kozvetleniil veszélye-
sek is.

Komoly aggdlyaim vannak az irant is, vajjon helyén van-e
a rhachitis és otosclerosis kozotti analogia, tekintettel a két ban-
talom korszivettani képére.

Kassowitz ugyanis a Wegner-féle kisérleteket hosszabb idin
it emelkedd phosphoradagokkal folytatta és kimutatta: 1. hegy
a phosphor nagy adagokban a nivésben levd dllatoknal a vér-
edények tigulasat idézi eld a legfiatalabb ecsuntrétegekben, minek
folytin az elmeszesedett porcz nagyobb mértékben csontosodik ;
2. hogy a phosphor igen kis adagjai feltiiné mértékben g\atnl_)ak
a porezallominy normalis csontosoddsit és a szivacsos dllomdny- |
ban oly valtozast okoznak, mely a véredényfejlodés gatlisira ntal.

A resorptios folyamat befejezése utdn visszafejlodnek a véredé-
nyek és osteoblastok dltal létesiil a csontijképzidés.

Feltiinik azonban, hogy otosclerosisndl a tomkelegtok tdomditt
csontédllomdnya mutat hajlamossigot elobb osteoid, késébb laza,
szivacsos csontdllominynyd valé elviltozdsra, ezt azonban azzal
magyarazza Siebenmann, hogy a normalis timkelegtok az egész
életen at kivételesen gasdag elsédleges porczmaradvinyokban.

Valamint a porczmaradvanyok, melyek a hosszit ecsives
csontok diaphysise és epiphysise kozott vannak, ecsak juvenilis
idoben kezdenek elesontosodni, 1gy kivételesen a csontos tom-
kelegben is oly korfolyamatot litunk végbemenni, mely az ablak-
kereten és az interglobularis iiregekben levi porez végleges el-
tiinésével végzodik.

Siebenmann nem otitisnek tekinti a kérfolyamatot, hanem
vonatkozissal Killiker és Strelzoff vizsgilataira, inkabb oly novési
folyamat utolsé phasisinak, mely rendes koriilmények kizott nem
fordul elé a sziklacsontban, de szabAly mds csontokban. A sziva-
csosodas legrégibb részleteit az endochondralisan képz6ditt elséd-
leges timkelegtok és a misodlagosan a csonthartya részérol
apponalt kotoszovethil eredé esont hatirvan talilta Siebenmann,
a korfolyamat tehit nem indul ki a ecsonthartyabél és nem
keletkezik primaer médon a labyrinth tokjiban.

Fgyes szerzik azonban metaplastikus esoutiijképzédésrsl,
hyperostosisrél beszélnek, a véredényeknek tehit nem juttatnak
kiilonis szevepet. gy Politzer koros csontijképzodésrdl és nem
a tomott csontallomanynak szivacsos' csonttd vald Adtvdltozisirol
szol, hasonloképen Honaw, ki mint koérboneznok mondott véle-
ményt Sicbenmann egynéhiny eseteirl és az ujonnan képzidott
esontof a periostbol kiinduld, kotészivetbol szarmazé metaplasti-
kus csontnak, tehat a csont dtalakuldsdval jard hyperostosisnak
tartja

Latjuk tehat, bogy az analogia kérszivettanilag sem teljes a
rhachitissel, de az osteomalaciaval sem, mert ennél a mésztél mentes
hatdrteriilet mésztelenitett régi csont (halisteresis ossium, a csont-
s6k feloldoddsa éltal), mig rhachitisnél djonnan képz6dott osteoid
szivet.

De még angolkérnil is nagyon vitds a phosphor hatisa
Kussowitz béesi gyermekgybgyisz-tanar eredeti ajinlata szerint,
s6t kivalo gyermekorvosok, ' wint Henoch., Heubner, Bagms/u,
Monti, H. Neumann, Comby hatarozottan ellenzik e keze]ést.

A kezelés ellensézeinek fdérve az, hogy, mint ezt Zwei-
fel tanir Lipesében  kimutatta és Mon/i tanir DBéesben nem
tndja elégoé ismételten  kiemelni, a legtébb phosphorrende-
lésben egyaltaliban hidnyzik a phosphor vagy joval csekélyebb
mennyiségben van jelen, mint ezt az adagolisbél elvirndk, mert
a phosphornak nagy rokonsiga van az élenyhez, kinnyen oxy-
dalédik tehat hatastalan phosphorsavva. Zweifel ezért azt ajanlja,

 hogy a phosphorolajat mindig frissen készittessiik, vagy csak kis,

nyakig toltott palaczkokban és ne hosszi idiére tegyiitk félre, ne
nyissuk ki sokszor ez ufdébbiakat ; a phosphorolajnak készletben
vald tartisa tehdt nem tandcesos. Monti még tovibb megy, direkte
tagaddsba veszi a metallikus phosphor specifikus hatisit a cson-
tokra, mert még a torzsoldatnak frissen valé készitésekor és a
pontosan kiszimitott adag keverésekor savmentes csukamijolajjal
is sikeriil ngyan phosphort kis mennyiséghen a gyomorba vinni,
de alapos kétség van az irant, vajjon valtozatlanul keriilhet-e ki

" oly kevés phosphor az emberi gyomorhél még a legesekélyehb
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savképzidés esetén is nem oxydall dllapotban. Biztos tovabba, hogy
a phosphornak hiinyos olddsa folytin olajban lecsapiédik a phos-
phor, hogy a phosphorgtzik elillanasa dltal fogy az illeté oldat-
ban meglévé phosphor mennyisége és végre sok zsirsavdis esuka-
mdjolajnal a phosphor oxydédldsa folytdn hasonloképen cstkken a
csukamsj phosphortartalma.

A phosphor 8—10 nap alatt esekély nyomok kivételével
elparolog az oldatbdl, egyébirint mir 2—3 nap mulva ecsapadékot
képez az edény fenekén s mig a beteg eleinte tiszta olajat kap,
késébb a phosphor nagyobbh mennyiségben jut szervezetébe.
Tényleg tibh szerzd (Nebelthau, Leo. Orvosok és természetvizsgalok
congressusa, Hamburg, 1901.) haldlesetekrél is beszdamolt.

Kassowitz mir clizéleg is megydzddiott a phosphoroldat
allandosdgarol, valamint arrdl is, hogy a phosphor még hénapok
mulva sem esapédik ki az olajban, de ezen tdmaddsok utdn fjabb
vizsgalatokat végeztetett. A Mitscherlich-féle kémlésre a reactio
beallott, akar rogton, akar | —2 hdéval az oldat készitése utan
alkalmaztak is azt. Minthogy egy iiveg phosphorolaj korviilbeliil
3 hét alatt haszniltatik el, be volt bizonyitva a szer tartdéssiga
azon idon beliil, mely a gyakorlatban tekintetbe johet.

Késobb Kassowitz a még érzékenyebb Scherer-féle kémlést
alkalmazta, melylyel a phosphort még 14 éves oldatokbdl is
sikeritlt kimutatni és a Jolles béesi m. tandr 4ltal végzett quan-
titativ vizsgdlat azt mutatta, hogy a kimutathaté phosphortartalom-
csokkenés oly csekély, hogy az tekintetbe nem johet. Zweifel
hibaja, hogy 1%2 mgm. phosphort vett 100 rész olajra, mely
oldattal tényleg a Mitscherlich-féle kémlés nem mindig sikeriil,
Am tekintetbe kell venni, hogy ily ecsekély mennyisézhen a
phosphor tulajdonképen le sem mérhetd, egyes esetekben az olajba
nem is jutott bele phosphor.

Oly kivalé pharmakologus, mint Binz tanir Bonn-ban, e
fontos kérdésrdl koriilbeliil a kivetkezikben nyilatkozik. Elméle-
tileg ngyan Wegner kisérletei 6ta hive a phosphorkezelésnek, de
a phosphor oxyddlt vagy kotott alakja olajos oldatokban és lab-
dacsokban sokszor meghilsitja a sikert. A gydgytirakban kénye-
lem szempontjahdl készletben tartjik a phosphornak egy oldatat
és ezt a vénykészitésnél sziikség szerint higitjak, mi dltal az olyan
konnyen valtozékony vagy lekotheté phosphor jelenlétére nines
biztositék, fgy hogy e tekintethen térvényes intézkedésre volna
szitkség. A rosszizii csukamdj helyett az oleso, teljesen szagtalan
és majdnem iznélkiili, jol elallé sesamolajat ajinlja. Megemlékezik
tovabbd arrél, hogy a phosphor allitélag legjobban tarthaté édes
mandulaolajban ; oldalat (1 : 1000) vecenter paratum rendeljiik
és esak ,in vitro fuseo® (mert killsnben lecsapddik mint hatds-
talan voros phosphor), és ezt lehetéleg hidegen kell félre-
tenniink.

Erdekes ¢ mellett, hogy a phosphorrendelés sok ellenfele
épen a csukamdjolajban litja a kezelés hatdlyos elvét és Gjabban
Stoeltzner w. tandr Konigsberg-ben hirom esetben még korszivet-
tanilag is kimutatta, hogy az angolkérra pathognomonikus osteoid
szivet kozvetlen befolyasolasardl phosphorkezelés dltal, tehat szoro-
sabban véve phosphorsclerosisrdl szé sem lehet.

A Wegner-féledolgozat figyelmes dttanulmanyozésakor kiilinben
feltiint nekem, hogy felnétt dllatokkal vald kisérleteinél még Wegner
sem taldlta a spongiosa phosphorsclerosisit, gy hogy ezek szerint
legaliabb is kétesnek latszik, vajjon a phosphorkezelés felndttek
otosclerosisdnil egyaltalaban képes-e barmi hatis kifejtésére.

Kassowitz is kiemeli dolgozatiban, hogy mnagyobb adagok
folytatélagos hasznalata elmeszesedett esontok és porezok fokozott

{

Tarcza.
Uti jegyzetek.
I.
Berlin, 1905. julius elején.

Socialis érzék s tarsadalmi solidaritdis Németorszigban. A Kkite-
lez6 munkasbiztositas intézménye s anvak jelentsige a kizegészségiigy,
kiilonisen a tubereulosis lekiizdése terén. Rokkantbiztositis és sanato-
torinmok. A rentabilitds kérdése. A beelitzi sanatorium s a lichtenbergi
rokkanthdz. A munkashiztositds szerepe a munkaslakisok megjavi-
tiasdaban.

A meteorologusok a napilapokban bi adatokat kozolnek
annak kimutatisira, hogy immar ‘6bb mint félszdzadja nem volt
Berlinnek olyan korai s olyan erds kanikulaja mint ez évhen s
minden este olvassuk, hogy tiz és egynéhiny droschke“-16
hullott el a rekkend héségben. Az emberek tgy latszik ellent-
allobbak ; héség okozta balesetek alig fordulnak elé s a 400 C.
semmiképen sem bénitja vagy lanyhitja azt az ernyedetlen munkés-
sagot a mely minden idegennek, a kit nem a mulaté Derlin
kétséoteleniil jogos hire vonzott ide, a kinek alkalma wvan bar-
mely hivatis rendszeres tevékenysége menetébe betekinteni, els
sorban szemébe tiinik. ,Hier wird gearbeitet” mondja a telivér
berlini, a kinek Onérzete nagyobbrészt nem kisebb, mint munka-
birdsa, meggyozodésteljes hangjin. S mi vendégiil jard idegenek
ugyanesak nem fukarkodunk az elismeréssel. Egy amerikai colle-
gam, a ki ugy mint magam a tuberculosis elleni védekezés tanul-
manyozasara jott ide, egy kalauzolo fiatal collegank eldtt olyan
erts, s kevéssé leplezetleniil ad personam irdnyitott dieshymnu-
sokat zengett a németek wunkdssigarol, hogy nem #llottam meg
megjegyezni, hogy elvégre méisutt is dolgoznak, pl. Amerikaban,
szamitva arra, hogy a U. S. A. minden tekintetben valé elGbbre-
valdsdgarsl barmely eurdpai orszaggal szemben lelke mélyében
minden yankee meg vau gybzidve. Természetesen az én amerikaim
is elismerte, hogy ndluk odahaza is dolgoznak csak tigy mint
itt, vagy még kiillsnbiil. De az 0 hazajiban a munka mindig csak
business, iizlet, s czélja pénzszerzés, vagy a munka eredményének
egyéb formdban valé bezsebelése ; mig itt Németorszaghan . . a
mire megint elézékeny kalanzunkhoz intézett dithyrambus kévet-
kezett, a melynek lényeges tartalmit magam is kénytelen voltam
elismerni, Tényleg a németek dolgozdsinak még intensitdsinal is
szembetiinébb az a készség, az az odaadld buzgosdg, a melylyel
nagy kozos czélok szolgdlatiba szegbdnek. A német idealismus, a
melyet kivancsisaggal vegyes joakarattal s vallveregetd folény-
nyel fedezett fel s tdrt fel az akkori ,miivelt Eurépa“, azaz
Franceziaorszag elitt egy évszizadja az elsé némeforszagi tanul-
manyutazé Madame Stiel (eheu, hdnyan vagyunk azéta epigo-
nok), mem halt meg, nem is alszik, csak méis formdt 6ltott. A
philosophiai s klassikus miivészet magas regioibol a gyakorlati
tevékenység mezejére szillt le. Kétségtelen, hogy ezen aliszallasa
kizben sokat vesztett sublimis jellegébfl, parlagiasabb, demokrati-
kusabb lett. Koriilbelil gy jart, mint a frissen vert arany, a
mely a forgalomba keriilve egyre veszit plastikus verésébol, tiszta
fényéhol, s elvégre el nem keriili sorsat: hogy aprd pénzre vilt-
sik. Az apro péuzre viltott német idealismus: a solidaritas érzese,
a socialis lelkiismeret, a mely a tomegeket dathatja, s a mely az

| egységes német birodalom nemzeti, culturalis s gazdasigi bdmu-

beolvasztasat idézi el6, dgy hogy végre oly kép létesiil, mely nagy |

hasonlésdgot mutat az angolkérral.
Mard gunynyal timadja meg Kassowitznak azon Allitdsat
Monti, hogy a phosphor 000015 grammnyi adagokban fiatal

allatoknal rhachitist idéz elé és 00005 grammnyi adagok gyer- |

mekek angolkdrjara gydgyhatissal birjanak.

Targyunkra nem épen kozombos ezen érvelés, mert hisz
a spongiozalé koérfolyamat tomoriilését, sclerosisiat. az ostitis
rareficans phosphorseclerosisdt, nem pedig a spongiozalis fokozdsat
czélozzuk a phosphormedicatioval.

(Folytatisa kivetkezik.)

latos felviruldsinak tulajdonképeni alapja. Az egyéni tevékenyséy
magasabb szempontok ald valé vetése, az a felfogids, a mely az
arasznyi létet ,sub specie aeternitatis® litja, s a melynek tibbé-
kevéshé vilagos s ontudatos megnyilatkozdsaival is olyan gyakran
taldlkozunk, a német idealismus Grike.

Lange, a materialismus klassikus torténetirdja mondja vala-
hol, hogy Németorszig az egyetlen orszig, a melyben még a
gyogyszerész is, a midén a recipe elfirta mixturat csindlja, tisz-
taban van azzal, hogy ezen ténykedése milyen Osszefiiggésben dll a
viligegyetem metaphysikai rendjével. Ha ezen Aéllitis eredeti fo-

| galmazasiban tilzds is, ugy kétségteleniil manapsig is helyt all

olyan forméban, hogy Németorszagban a tdirsadalom legszegé-
nyebb elemeiben is nagyon éber az az érzés és tudat, mely ket
s tevékenységilket a nagy kozosséggel oOsszefiizi. Bz a kozosség
azonban sziikebb korre szorult s ezen mérvben hatdrozottabb s
realiszbb jelleget Gltott, a mennyiben mostansdg socialis kozis-
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séget jelent. A socialdemokratiinak folytun szélesebb kirokre vald
terjedése is ezen socialis dntudat s feleldsségérzés megnyilatkozdsa ;
de korintsem egyetlen s legjellegzibb merrnynlatl\o/asa A soli-
daritds kapesa megvan azon osztalyok kozott is, a melyek kozt
a partpolitika s a doctrinaer radikalismus elvalaszto falat igye-
keznek emelni, s a nemzeti érzés mindeniitt visszhangra talalo
motivumaitél eltekintve is (1. Bebiel-nek utolsd reichstaghbeli be-
szédét) tarsadalmi egyiittmiikodésben s a positiv alkotisok egész
sorozataban jut kifejezésre.

Ezen alkotidsok legjelenttsebbike, legnagyobbika a német
munkdsbiztositds intézménye. A munkésbiztositas létrehozdsiban,
tovafejlesztésében s fenntartdsaban a Németbirodalom minden tar-
sadalmi tényezije kivette s kiveszi a maga részét. Kezdeménye-
zése tudvalevileg 1. Vilmos csiszartol ered, s a hivatalos s con-
servativ sajté jogeal az 1831. november 17.-én kelt kaiserliche
Botschaft-tél szimitja ezen nagy socialis reform megszilletését.

Tényleges keresztillvitele a munkaadékra, tehit a toke
képviseldire csak tgy, mint a munkasosztilyra s a birodalmi bud-
getre olyan terheket rétt, a melyeknek nemzetgazdasagi szem-
pontbél valdé jogosultsiga nem dllott eleve minden kétségen feliil.
Az intézmény egy amerikai ismertetdje 1893-ban azt egy nagy-
szabdsi socialis experimentumnak mondja, a mely kell hogy min-

den egyéb népnek legalibb is halijat felkeltse, mert ha hajétorést |

szenved, megbecsiilhetlen tanusiagot szolgaltatott; ha pedig sikert
arat, példdja olyan hasznos lesz, hogy egyéb nemzetek szamara
az akadilyok egész sorat fogja elbdritani ez a merész s szak-
avatott uttoré munka (this bold and skilful pioneering).! 8 az
intézmény tényleg legnagyobb mértekben bevilott: dlddsat termé-
szetesen elsé sorban a kizvetleniil érdekelt munkdsosztilyra
arasztja, de kozvetve lényegesen hozzajarul az egész német nem-
zet kizegészségiigyi, kozgazdasigi niveaujanak emeléséhez.
Németorszighan a socialis hygiene birmely agat teszi tanulméany
targyava, ajbol s 0jbél a munkdsbiztositis intézményeiben talilja
meg a leghathatésabb intézkedések, a legjelentékenyebb alkotdsok
teremté s taplalé forrasat. Feltétleniil érvényes ez az allitis a
kizegészségiigy esak az utolsd két évtizedben méltanyolt nagy
feladatairdl a tuberculosis lekiizdésében.

A mnémet munkdsbiztositis tudvalevileg kolesonisségen s
autonomian alapulé Zdtelezo biztositas betegség, baleset- és rokkant-
sdg s agesig ellen.? A belegség esetére wvald bizlositds szervezete
koriilbeliill olyan, mint a mi betegsegélyzipénztiri intézmé-
nyiinké, azzal a tendentidval, hogy a feltétleniil biztositdsra kote-
lezett ipari s kereskedelmi munkésokon s alkalmazottakon Kkiviil
az egyéb hivatisok 2000 markén aluli jovedelemmel bird tagjai
is bevonassanak rendeleti uton kitelezbleg vagy kedvezményesen
—— facnltative — az intézmény keretébe. A mmnkahér 1-—40/-at
kitevé biztositds dijat, igy mint ndlunk, 2/s részben a munkas,
Ija részben a munkaadoé fedezi. Hogy a hetegsegélyzi pénztirak
sokkal nagyobb szabdsi s intensivebb tevékenységet .fejtenek ki

A ki

viselése altal, a mennyiben azok nem a betegséghiztositds terhére
haramlanak (elsé 13 hét), wmisrészrél a munkaképtelenség idejére
annak fokdhoz ardnyitott jaradék fizetése alakjiban, a mely haldl-
esetben a hatramaradottakat illeti. A jutalékok megszabasaban a
legnagyobb méltinyossag elve uralkodik (pl. teljes munkaképte-

lenségnél a jiradék az évi munkadij 2s vésze), s a megszabisi
s kiutalasi eljards lehetéleg gyors s egyszerii. Az elsd forum

az iparszivetkezet tagjaibol, tehit munkaaddkbol all, a felebbe-
zési birdésagokba (Schiedsgericht fiir Arbeiterversicherung, Reichs
versicherungsamt) azonban munkaaddk s munkdsok egyenld szim-
mal killdenek képviseldket.

Fontos az iparszivetkezeteknek az a joga, hogy a munki-
sokra is kotelez§ baleset elharité szabalyzatokat boesithatnak ki,
a melyeknck megszabdsa azonbau ugyanesak a munkdsok hozzi-
jaruldsival torténik.

A rokkantsdg s aggsdg elleni biztositds kiotelékébe tartoznak
minden hivatds-dgnak a 16. életévet betsltott bérmunkisai a cselédek
8 tanonczok hevonds dval, az ipari 8 kereskedelmi alkalmazottak
s nyugdijképtelen nevel6k s tanitok, a mennyiben évi jovedelmiik
2000 markdn alul marad. A biztositas kitelezo volta rendeletileg
kiterjeszthetd ©nallé kisebb vallalkezokra s kisiparosokra, s facul-
tative a 20 00--3000 M. jovedelmii alkalmazottakra. A hiz-
tositottak 200 heti befiz etés utdn tartés rokkantsdg vagy 12 évi
tartamon tul terjedd mulé munkaképtelenség esetén rokkanmsagi
jaradékra, s T0. életéviik betdltésével, az esetben, ha 1200 heti
jarulékot fizettek, aggsagi jaradékra tartanak igényt. A hiztosi-
tasi intézmény ezenkiviil azon nagyon hasznosnak s termékeny-
nek bizonyult intézkedés dltal is a biztositott javdra van, hogy
a biztosité intézeteknek jogaban all betegség esetén az apolisrdl,
gyogyitasrél s a hozzatartozék tdmogatisirél gondoskodni azon
esctben, ha cz Altal a betegségbdl eredd rokkantsigot eléreldtha-

_ tolag elhdrithatja vagy elodazhatja. A rokkantsag elleni biztositas
| koltségel a birodalmi koltségvetést, a munkaadokat és munké.so-

kat terhelik. Az elsé minden jaradékhoz évi DO M.-val jirul,
a ,Reichsversicherungsamt® ot tartja fenn. Az egyéb kdltségeket
munkaaddk s munkédsok felerészben viselik, a mennyiben minden

- munkds, illetve a munkaadé minden munkasa utan a munkabér
- avdnydban heti 14 - 36 fillér biztesitdsi dijat fizet. A biztositot-

mint mindlunk, az a keretiikhe tartozo hatalmas emberanyag s a |

rendelkezésiikre 4116 nagy vagyoni eszkozok mellett szinte maga-
tol értetddik. A baleset ellen valé biztositas intézménye a régibb
maganjogi kdrtérités elvét elejtve, azon felfogasbol indul ki, hogy
a balesetek az ipari s egyéb iizemek természetes jirulékit képe-

zik, kovetkezoleg a kdrtérités terhe a productio koltségeihez tar-
tozik. Knnek megfeleldleg a baleset elleni biztositas teherviseldi

a munkaadidk, a kik ezen czélra ipardgak szerint helyi vagy az
egész birodalomra kiterjedd kolesonosségi szivetkezeteket (Berufs-
genossenschaften) alkotnak. A baleset elleni biztositds kotelezé a
nagy ipari és kiozlekedési villalatok (posta, tdvirda, vasit sth.)
munkésaira, nemkiilénben 3000 mérkdnial kisebb évi jovedelem-
mel bird fizem-alkalmazottjaira (rendeletileg vagy facunltative Kki-
terjeszthetd a kisebb vallalkozékra s nagyobb jovedelmii hivatal-
nokokra), a foldmivelési s erdészeti szakmikban foglalkozékra az
onalld vallalkozok nagymérvii bevondsaval, épitési vallalatok mun-
kdsaira s alkalmazottjaira, a tengeri hajokizlekedés s haldszat
alkalmazottjaira, illetve {izoire. A biztositds tdrgya a baleset
okozta kir megtéritése egyrészrdl az dpolisi s kezelési koltségek

L John Graham Brooks, idézi Zahn : Arbeiterversicherung und
Volkswirtschaft. Berlin. Asher n. Comp. 1904. S. 35.

2 1. Zacher: Leitfaden der Arbeiterversicherung
Reichs. Berlin. Asher. 1904,

des Dentschen

takat megilletd aggsagi jdradék a jovedelem ardnydban évi 110—
230 mirkat tesz ki, a rokkantsiagi jaradék nagysiga a jovede-
lemhez s a befizetett heti jirulékokhoz képest 116—4H0 marka
kiziott ingadozik. Természetes, hogy a munkasok befizette Gsz-
szegek s a jaradék ardnya sokkal kedvezibb mint barmely
maganbiztositasi intézetnél, minthogy a koltségek nagyobbik felét
a birodalom s a munkaadok fedezik. A rokkantbiztositds kizegei
autonom, de dllami feliigyelet alatt all0 biztositd intézetek, a
melyeknek elnokségét a munkasok s munkaadék valasztott kép-
viseldin Kkiviil kinevezett Kkozigazgatisi vagy allamhivatalnokok
képezik. A jiradékok megszabdsinak elsé foruma az elntkség, a
felebbezési hatdsagok ugyanazok mint a balesetbiztositasnal.

Megjegyzendd, hogy a biztositisi intézmény keretébe nem- -
csak német alattvalok, de honossigira vald tekintet nélkiil min-
denki beletartozik, a ki a Némethirodalomban bér ellenében
munkat vallal.

Roth-Schultz Vilmos dr.
(l"nlyta!{lsu kivetkezik.)

IRODALOM-SZEMLE.

Kinyvismertetes.

W. Croner: Die Therapie an den Berliner Universitits-Kliniken.
Dritte Auflage. Berlin und Wien, Urban und Schwarzenberg, 1905.

A munka elsé kiadasa 1902-ben jelent meg. Mir maga az
a koriilmény, hogy hdrom év alatt két nagy kiaddsa fogyott el,
hasznalhatésiga mellett sz0l. A munka tulajdonképen nem mis,
mint therapeutikai encyklopaedia compendiosus alakban, az egyes
klinikdk szerint csop ortositva. A berlini egyetem kiilonbozd kli-
nikdin haszndlatos gydgyitd elisrdsokat az illetd klinikik segédei
ismertetik roviden, velosen, a gyakorlati életben jol értékesithe-
téen. Hogy ezen ismertetések meghizhatoak, arrél az egyes részek
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szerzbinek jo meve tantskodik. A most megjelent harmadik kiadas
az elozékhez képest tetemes valtozdsokon és javiticokon ment at
Egyrészt boviilt a fejezetek szama, a mennyiben most mar néhiny
olyan klinika vezetdje is megadta beleegyezését, hogy segédje a
klinikdjan divd therapiit ezen munka szaméra ismerlesse, a ki
azelott erre hajlandé nem volt De masrészt a fejezetek tartalma
is jobbara teljesen ujra lett Atdolgozva Gondosan szerkesztett
betiirendes betegség- illetve gydgyszer- és gyogyeljaris-mutatd
fejezi be a magyon esinos kidllitdsu kOnyvet, a melyet gyakorlo
orvosok, a kiknek esak rivid id6 4ll rendelkezésre ismereteik
felfrissitésére, illetve pétlasira, bizonydra sokszor fognak kezitkbe
venni.

A. Poehl, J. Tarchanoff und P. Wachs: Rationelle Organo-

therapie. IHerausgegeben von dem russischen ,Journal fiiv medi-

zinische Chemie und Organotherapie“ zu St. Petersburg. 1905.
Erste Hiilfte.

Az elbttiink fekvd munka megirdsira, mint a czimbél latjuk,
hérom szerzd allt Ossze, kik a munkat olykép osztottik fel magnk
kozott, hogy a physiologiai vizsgilatokat a megfeleld allatkisér-
letekkel Tarchanoff, a vegyi vizsgilatokat, féleg pedig az organo-
therapiinak befolydsit a vizelet chemismusdira Poehl végezte,
illetéleg vizsgalta, az organotherapidnak klinikai értékérsl pedig
az irodalom €s sajit tapasztalatai felhaszndlasival Wachs sziamolt
be. A kionyvnek eddig megjelent elsd része 6 fejezetre oszlik.
Az elst az organotherapiinak rationdlis feladatait, a misodik az
organotherapiaban alkalmazdisban 1évé szerek értékét, a tobbi
négy pedig az ngynevezett sperminum Poehl Iényegét, chemiai
Osszetételét, befolyisit az anyageserére, az ide vonatkozd allat-
kisérleteket, s az e szer alkalmazisa utdn észlelt klinikai tapasz-
talatokat ivja le. A részletekre e mii nem tér ki, a mit a szer-
z0k, mint eloszavukban mondjik, nem is tiiztek ki czélul, a nagy
vondsok azonban a fentemlitett helyes munkabeosztids kovetkezté-
ben oly jél vannak megviligitva, hogy Oszinte érdeklddéssel var-
juk a mii masik felének megjelenését. M.

Uj konyvek, A. Schmidtmann : Handbuch der gerichtlichen Medi-
zin, IX. Auflage des Casper-Liman’schen Handbuches. Berlin, A Hirsch-
wald. — F. Moritz: Uber Lebensprogoosen. II. Auflage. Petersburg,
Ricker. — S. Freud : Drei  Abhandlungen zur Sexnaltheorie. Leipzig,
F. Deuticke. — €. Wegele: Die Therapic der Magen- und Darmerkran-

kungen. Dritte giinzlich umgearbeitete Auflage. Jena, G. Fischer. — |

Zabludowsli : Massage i Dienste der Kosmetik. Berlin, A. Hirschwald.
— Dieudonné : Immunitit, Schutzimpfung und Sernmtherapie. 4. Auflage.

Leipzig, A. Barth. — .J. Bartel : Die Infectionswege bei der Fiitterungs-
tuberkulose. Jena, G. Fischer. A. Pappenheim : Atlas der mensch-
lichen Blutzellen. Jena, G. Fischer. — II. Duret: Les tumeurs de
I'encéphale : manifestations et chirurgie. Paris, F. Alcan. — Mélier de
Labarthe : Le celluloid en orthopédie. Paris. Vigot fréres, — 8. Solis

Cohen : A system of physiologic therapeutics. Vol. XI. Serumtherapy,
organotherapy, radium, bloodletting, X-ray therapy. London, Rebman.
— M. Foster Reaney : The medical profession. Dublin, Browne and Nolan.

Lapszemle.
Altalénos kér- és gydgytan.

Az emberi és a marhagiimdkor kozotti kiilonbségrsl tar-
tott eldadast N. Raw a ,British medical assiociation® ez évi
osszejivetelén Leicester-ben. () is azt veszi fel, mint Koch, hogy
az emberi és a marhagiimikdrt nem ugyanaz a bacillus okozza;
a mig azonban Koech a marhagiimékér bacillusit az emberre
nézve drtalmatlannak mondja: Raw szerint ez az Allitds nem
felel meg a valésignak, mert a marhagiimékér bacillusa is okoz
betegséget az emberben, esakhogy ez a betegség egészen mis,
mint az, melyet az emberi giimékér bacillusa okoz. A marha
glimGkor bacillusa a gyermekeket timadja meg, glimikéros tehe-
nek tejével jut a szervezetbe, elsd sorban a tonsillikon, majd a
tapesatorniban és a mirigyekben okoz elviltozdsokat; a vérbe
jntva, az agyhdrtyit, a csontokat és az iziileteket betegiti meg.
Ezzel szemben az emberi glwmCkér bacillusa a belégzett leveud
fntjin jut a szervezetbe és féleg a tiidében okoz elviltozdsokat
felnéttekben. Ennek megfeleléen csakugyan azt taliljuk, hogy a
tiiddgiimkor nagyon ritka a gyermekkorban, mig felnéttekben a
gitm6kor egyéb localisatioi nagyon ritkdk. Az . n. ,strumis
diathesisii egyénekben, a kik gyermekkorukban esont- és mirigy-

|

bajokban szenvedtek, nagyon ritkdn fejlédik tiidogimékor, mert
a marhagiimbkér bacillusival fertézottség mintegy védohatasi az
emberi giimbacillussal ferttzéssel szemben, azok a gyermekkori
csont- és mirigybajok pedig jobbdra marhagiimékérral fertdzittség
eredményei. (The lancet, 1905. augusztus D. 36D. 1)

Bakteriumok és sejtek kimutatdsara a vérben 1j mdd-
szert ajanlanak Loeper és Louste. Az ujj hegyébdl vagy mas-
honnan nyert vért higitott alkohollal (1 rész alkohol 2 rész vizre)
keverik tgy, hogy minden csepp vérre 1 em?® alkohol jusson, és
azutin centrifugdlnak, A virdsvérsejtek nagyon gyorsan fel-
oldédnak és a képzodott iiledékben a bakteriumok és a sejtek
konnyen kimuotathatok. Szerzéknek tébh esethen sikeriilt ezen
eljarassal daganatsejteket talilni a vérben olyankor, a mikor az
elsidleges daganat mar kiterjedt metastasisokat okozott. Kiilond-
sen a sarcoma-sejtek bizonyunltak nagyon ellentilléknak az alko-
hollal valé kezeléssel szemben s voltak azért konnyen kimutatha-
tok. (Arch. de méd. expérim., 17. kotet, 3. filzet.)

Aceteczetsav kimutatdsdra a vizeletben Lindemann a
Riegler-féle jodsav-reactio kivetkezd moidositisat ajinlja: 10 cm?3
vizeletet 5 csepp higitott eczetsavval megsavanyitva, 5 esepp
Lugol-oldatot adunk hozza, majd erds razds utin 2 cm? chloro-
formot. Aceteczetsav jelenléte esetén a chloroformos kivonat szin-
telen, mig normilis vizeletben virds szinii. A reactio dllitélag

nagyon érzékeny és teljesen meghizhaté. (Miinchener medizinische

Wochensehrift, 1905, 29. sz.)

Aceton kimutatdsdra a vizelethen nagyon érzékeny és
megbizhaté modszernek mondja Fromumer a kivetkezit: 10 em?
vizeletbe 1 gm. kalinmhydratot in substantia adunk és — a
nélkiil, hogy ez utobbi oldodasit megvarnék — 10--12 esepp
salicylaldehydet (1 rész salieyl + 10 vész absolut alkohol); ezutin
10%ra hevitink. Aceton jelenléte esetén a fenéken a két anyag
érintkezésének helyén biborvirgs gyiivii képzédik. Ha akkor ad-
juk a probahoz a salicylaldehydet, a mikor a kaliumhydrat mir
teljesen oldodott, a folyadék eleinte sdrga, majd virises, késihh

biborvirids szint 61t és hosszas dllds esetén sttétvorossé, karmazsin-.

szeriivé vilik. Melegités esetén a szinvdltozds gyorsabban kovet-
kezik be. (Berliner klinische Wochensehrift, 1905, 32. szim.)

Belgyégyészat.

A Renaut-Dubois-féle vesekivonattal kezelés klinikai ered-
ményei. Choupin St. Etienne sziémos észlelete alapjin, melyek
koziil a legsilyosabb esetet pontosabban ismerteti, megerdsiti
Renaut és Dubois kedvezi eredményeit, melyeket nyers diszné-
vesekivonattal értek el és ez eljdrdst a nephritis kezelésében
az Osszes kezelési eljardsok folébe helyezi. Modositja kissé R. és
D. eljardsit, de csak annyiban, hogy a vesemaceratnmot lesziiri

. és nem hagyja leiilepedni. Igen kellemes a bevételre, ha czitrom-

szOrpit (mindig 2 evikanallal) tesziink hozzd. Lehet hidegen és
melegen adni a szert, de schasem 38%on feliil, mert a meleg, mint
egy esotben észlelte, a hatéanyagot tonkreteszi. Felnittnek na-
ponként 2 vesét ajanl és pedig 14 napbél 10 napon at ugyan-
ennyit ; kevesebb hevétele esetén a hatds elmaradhat. A legjobb
vesék, melyeket ¢ czélra haszndlni lehet, koriilbeliil 160 gm. sdlyu,
vildgos, fiatal malaczvesék. Nem friss vagy koérosan elviltozott
vesét haszndlni nem szabad. Fredményei ily kezelés mellett igen

JOk voltak, kellemetlen mellékhatds nem nyilvinult, a betegek az

eljarast jol tiirték. A vesemaceratum igen evélyesen diuretikus,
azonkiviil izzaszté hatdsi. A vizelet megviltozisa a fokozott din-
resis mellett a fehérje megkevesbedésében vagy teljes eltiinésé-
ben is nyilvinul. Kivételesen elmarad a diuresis és megmarad
az albuminuria, de a korérzet mindig javul. Egyszéval e mace-
ratum erélyes szer vese-insnfficientia eseteiben, a vesék functionalis
vagy organikus meghetegedéseit gydgyitani tudja, bar e mellett
Renavt is kiemeli, hogy a régi kezelési eljirisokat is igényhe
kell venni, a melyekkel combindlva ez eljaris sok oly esetben,
a hol mas kezelésmdd a szolgalatot felmondta, kedvezd eredmé-
nyeket képes létrehozni. (Revue de médicine, 1905. 1. és 2. fiizet.)
TG

A vese decapsulatiojanak értékérdl egy eset kapesin ir

Francis O. Boyd. Az illeté esethen a beteg egyik oldali veséjén

sodaa
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decapsulatiot végeztek és a beteg par hé mulva meghalt. B. azon
véleményen van, hogy a miitét semmiféle elénynyel nem jir.
Miitét utdn njabb igen erds tok képzédik a vese koriil, a mely
a vérkeringést még inkabb megneheziti, azonkivill a heghél a
kotoszovet a vesekéreghe is beburjinzik. Ha acut, anuridval jard
veselobnal miitétet akarunk végezni, ugy inkabb a vese felhasitd-
sit ajanlja. ldiilt parenchymas veselobnal bemetszés utin dtmene-
tileg megszaporodik a vizelet mennyisége (ezt vagy maga a vese,
vagy a sympathikns idegeentrumok izgalma okozza), gydgyulds
azonban idiilt veselobudl sem decapsulatio, sem a vesének fel-
hasitdsa utin nem virhaté. A deeapsulatiot Harrison méar 1896-
ban ajanlotta olyan esetekben, midén az intrarenalis nyomas
jelentékenyen fokozédott. (Edinburgh Medical Journal, 1905.
6. fiizet.) Ras s

Az aorta-rendszer dltaldnosan sziikiilt voltdrdl irt tanulsigos
kozleményt Apelt, meiynek foglalata rividen a kovetkezi: A sziv-
betegségek aetiologidjinak taniban az aorta-vendszer dltalinosan
sziikiilt volta kiilon korokozd gyandnt targyalands. A kérképet
elégeé jellegzik nigy az anatomiai lelet, mint a klinikai tiinetek,
az aetiologia és a lefolyas. Az anatomiai lelet a kivetkez(: az
aortdnak és dgainak altaldnosan sziikiilt volta, kardltve falzatuk
megvékonyoddsdval ; egyes esetekben a falzatnak elzsirosoddsra
és sclerotizaldsra hajlamossiga; a bal szivgyomroes mérsékelt
tiltengése kivetkezményes tdguldssal, sokszor a jobb sziv is til-
tengett és tagult; a sejtelemek mdisodlagos elfajulisa a vérpangas
kovetkeztében ; fejlédési rendellenességek az ivar- és keringési
szervekben. A klinikai tiinetek a kivetkezok : halvanysig, graci-
lis tesialkat, esetleg hidnyos fejlodés jelei; az incompensatio
szakaban levé szivbaj tiinetei, azzal a kiilonbséggel, hogy a sziv-
hangok teljesen tisztdk, csak a pulmonalis masodik hangja ékelt ;
rovid id6 alatt nagyfokiva vialé pangdsi jelegségek a test kiilon-
bozo részeiben ; korai infarctus-képziodés a tiiddben. Az aetiologidt
illetoleg : a tiinetek elézileg egészségesnek latszott, fiatal egyéneken
fejlodnek, a kik huzamos erds testi munkat végeznek és a kiknél
kivaltd momenturként heveny thleréltetés vagy fertozd betegség
mutathaté ki. A lefolyas kedvezbtlen; a betegség tobbnyire csak
rovid idére 4llithaté meg, tébbnyire haldlosan végzédik. Mindezen
pontok tekintetbe vételével szerzi szerint ezentil gyakrabban lehet
majd az aorta-rendszer dltalinosan sziikiilt voltanak koérisméjét
mar intra vitam feldllitani. (Deutsche medizinische Woehenschrift,
1905. 30. és 31. szém.)

Sebészet.

A prostata hypertrophidrél szil az ,Annals of surgery®
1905. dprilisi szdwa. P. Pilcher a bantalom pathologidjival és
aetiologiajaval foglalkozik ; szerinte haromféle anatomiai allapota
van a prostatinak, mely vizeletrekedésre vezethet: a nagy puha,
a kis kemény prostata s a vegyes alak; a kis kemény prostata
nem misodlagos szaka az els¢ formdnak, hanem attél teljesen
kiilonalld elvaltozas. Mig a kicsiny prostatikban az izomzat hyper-
trophidja van el6térben a mirigyes elem relativ csikkenése mellett,
addig a nagy, lagy prostatikat épen a mirigyszivetnek activ
daganatszerii megszaporoddsa jellemzi. A gonorrhoeinak, mint
activ aetiologiai tényezinek szerepét a betegség létrehozasiaban
tagadja. Thorndike a catheter hasznalatihoz ragaszkodik oly ese-
tekben, hol az a kiilsd koriilmények mellett megbizhaté asepsissel
hajthato végre, tovabba oreg, gyenge egyéneknél, kiknél a miitét
esélyel rosszak; ha azonban ezeknél hélyag- vagy vesefertézés
fenyegetne, a prostatectomiit indicaltnak litja. Contraindiedlt a
prostatectomia oly egyéneknél, kiknél a hosszi ideig fennalld
teljes retentio folytdn a hdlyagizomzat tonusit annyira elvesz-
tette, hogy hdlyagjukat az akadaly eltivolitisa, a hypertrophids
prostata kiirtasa utin sem birndk rendesen Kkiiiriteni. Chetwood
a holyagnyak heges stenosisit irja le, mely prostata hypertrophia
tiineteit képes utinozni ennek jelenléte nélkiil, illetve meglévd
hypertrophikus prostata mellett ez okozza a vizelési zavarokat, s
mely a holyaghan vagy a hatsé hugycsében lejatszédo, rend-
szerint gonorrhoeas eredetii gyuladas eredménye. Gydgyitasira a
hélyagnyak galvanocaustikus bemetszését ajanlja perinealis seben at.

A kozlemények legtobbje a hypertrophikus prostata eltivo-
litdsdnak modjaval foglalkozik ; Fuller, ki a litteraturaban Freyer
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nevéhez fiizodo eljiras priorvitisat vindicilja magénak, tgyszintén
Wiener; tovibba Lilienthal a suprapubikus, transvesicalis pro-
statectomia mellett tornek lindzsit, mig Waison, Joung a peri-
nealis prostatectomia hivei; el6bbi az ujjal vald, foleg tapintds
vezetése alatt torténé rapid enucleatiét ajinlja, mig .Joung
a prostatinak a gatseben valé kihozdsit a waAr mindlunk
is jol ismert eszkizei segélyével s a miitétnek a szem -controlja
alatt végrehajtisat propondlja, a mely eljarassal a prostatikus higy-
esé § a ductus ejaculatoriusok a legjobban wmegkimélhetdk. L.
Stephen Pilcher szintén a prostata nyilt feltdrasa mellett nyilat-
kozik. Az 6 munkéjiban egyéb, féleg angol és amerikai szerzék
eredményeit is oOsszedllitva taldljuk s ezek szerint a prostatec-
tomia mortalitdsa 5-—1090. Az 1jabb statistikdkban ezen ariny
is leszill, az eredmények e tekintetben a kovetkezfk: 1. Kis
median perinealis metszéshol, litas dltal nem ellenbrzott, ujjal
valo enucleatio : Goodfellow T8 eset, 2 mors; Murphy 51 eset,
1 mors; Syms 33 eset, 2 mors. 2. Tag perinealis hemetsaés,
enucleatio ujjal és eszkozikkel a szem controlja mellett: Joung 7D
eset, 4 mors; Albarran DY eset, 2 mors; Hartmann 36 eset,
2 mors ; Proust 30 eset, 0 mors; Pauchet 20 eset, 1 mors;
Rafin 20 eset, 1 mors; Pilcher 23 eset, 4 mors. 3. Felsé hélyag-
metszésen dt torténd enucleatio: Freyer 107 eset, D mors; Lilien-
thal, Wiener 31 eset, 0 mors; Fuller 317 eset, 4—06%0 mortalitds
(privatbetegeknél kisebb, mint korhdziaknal). A vizelés e mii-
tétek utin az esetek tobb mint 60%0-dban normalissd lesz, a
legtibb szerzd szerint még nagyobb szdmban kévetkezik be a fune-
tionalis gyogyulds. A potentia a ductus ejaculatoriusok megszaki-
tisa révén szenvedhet, azonban, minthogy rendszerint oly sreg
egyénekrsl van szd, kiknél a nemi képesség csak emlék gyandnt
él, ez gy sem igen jo szamba. A Joung-féle eljarasnil kiilonisen
igen sokan tartottdk meg azok kozill, kik miitét elétt potensek
voltak, coitusra valé képességiiket vagy legalibb is erectiok jelent-
keztek naluk. Ovchitis, epididymitis, mulé higyeséstrietura alig
észlelt complicatiot képeztek, ellenben fistulakat, perinealis, vesi-
calis, rectourethralis sipolyokat, ép gy, incontinentiit gyakran
lattak e miitétek utin. Wood Ruggles ezen incontinentia okit
abban litja, hogy a hélyagziréizom tulajdonkép igen kevéssé
birja a vizeletet tartani s a vizelet a hitsé urethrat tolti meg
és a kiilsé sphincter, a compressor urethrae az, mely a vizeletet
tulajdonképen visszatartja; a prostatectomidk pedig, kiilontsen a
perinealisak ennek az izomzatnak a beidegzését veszélyeztetik a
beléjiik haladé idegek konnyen sériilhetése mialt. A eystoskopi
vizsgalatot miitét elott némely szerzé feleslegesnek, némelyik karos-
nak (Wiener), mas hasznosnak (Joung), Cunninghan pedig haté-
rozottan elengedhetetlennek tartja; kortilményes methodust kozil,
melylyel a cystoskopi képekbil a prostata formajara biztos kivet-
keztetést lehet vonni. Pélya.

Cystikus vesét észleltek /ét testvéren Collis és Hewetson,
valdsziniileg egy harmadik testvériik is szenvedett ezen hintalom-
ban, de ez kivonta magit a vizsgdlat aldl ; hasonld észleletet az
irodalomban esak egyet talaltak még, Beck-ét, a ki hdrom test-
vérnél latott cystikus vesét. A leirt esetekben nephrectomia tirtént ;
az egyik betegnél nemsokdra a miitét utan ki volt mutathaté a
masik vese cystikus elfajuldsa, de azért tfirheté allapotban maradt ;
a masik testvérnél a bennhagyott vesében pyelonephritis lépett
fel, mely hét ho alatt végzett a beteggel. Azért cystikus vesék-
nél a Curtis és Kamomerer 4ltal ajanlott feltirast ésa eystik kiiiri-
tését ajinlja nephrectomia helyett. (The Lancet, 1905. 4264, sz.)

Piélya.

Az anonyma rohamosan novekvé aneurysmajat sikeriilt
Nason Dunn-nak a subelavia és a carotis communis egyidejii lekité-
sével meggyogyitani. Az aneurysma igen stlyos neuralgias fdjdal-
makat, 1égzési, nyelési nehézségeket, rekedtséget okozott, melyek
a miitét utan mind visszafejlod tek s a beteg munkaképessé valt.
Az irodalomban 35 eset van, a hol az anonyma aneurysmaija ily
médon lin kezelve. 23 beteg meghalt, hatndl a miitét javulist nem
hozott és esak hat gyégyult meg. (The Lancet, 1905. 4266. sz.)

Polya.

A pruritus ani kezelése. F. (. Wallis kozel 300 esetet
vizsgdlt és ezek 90%0-dban talilt tobbnyire a rectum hatulsé
falin a ket sphineter kozott lapos fekélyt, néha tobbes szdmban,



1905, 35. sz.

80t berepedésekkel szovodve. Ezek a fekélyek csak ritkdn gyo
gyulnak maguktdl ; sarjszovet képzidésére vezetnek, a mely vala-
melyes izgaté valadékot termel, és ez okozza a viszketést. Keze-
lés gyanant leginkabb a sphincternek narcosisban vald tdgitisa
ajanlhaté ; utina a fekélyek galvanocauterrel kiégetendbk. Bgy-
uttal czélszerfi a végbél tijan levd megvastagodott Dhirt is az
égetével kissé elporkositeni. ITarom nap wmulva bashajtét adunk
és a birt még egy ideig zinkhintéporral szirazon tartjuk. Az
eredmény ngyszolvan rogténds ¢és az illetd tisztdn viselkedése
mellett tibbnyire tartés is. Ha a két sphincter kozitt levd nydk-
hartya kiterjedtebben elvaltozott, legezélszeriibb teljesen kiirtani.
(British medical journal, 1905. mijus 13.)

A ilexura sigmoidea velesziiletett taltengését és tagulasat
észlelte W. F. Brook egy 21 éves nibetegen, a kiben daganat
jelenlétét vették fel, s a ki e miatt miitétre keriilt. Kideriilt
ekkor, hogy az allitélagos daganat nem mds, mint cgy nbvényi
rostokhol 4116, a flexurdban szabadon fekvd, 600 gm. silyd tomeg.
Ennek eltivolitasa utin a rendkiviil tigult és tiltengett bélréss-
letet a gastroplicatio mddjara ertsen megsziikitették, mire teljes
gybgyulas kovetkezett be. Az illet6 most két évvel van a miitét
utdn, teljesen jol érzi magdt, bélmiikodése rendes. (British med.
journal, 1905. mdjus 13.)

Veneredas bantalmak.

I'Ija._l?b adatok a Schaudinn-féle spirochaeta palliddarol. L.
Sputzer (Uber Spirochiitenbefunde im syphilitischen Gewebe. Wien.
klin. Wochenschft. 1905. 31. sz.) a syphilis kiilinboz nyilvinu-
lasi alakjaiban kereste és talilta a spirochaeta pallidit. Vizsga-
lati anyagiat nemcsak sklerosisok, primaer exanthemak, reecidivild
exanthemak és nydlkahdrtya-eruptidk képezték, hanem késdi for-
mak, gummak is. Festésre leginkabb a Griibler-féle Giemsa-oldatot
hasznalta (1 rész 20 rész dest. vizre), a melyben a felkent iive-
gek H—06 ordig fekiidtek Tapasztalata szerint a tilhosszi festés
csak drtalmira van a készitmény josdgdnak, mert a sp. palliddk
festodése ezaltal nem erdsebbnek, intensivebbnek, de egyenesen
gyongébbnek latszik. Szerzé két nem ulcerdlt gumma esetén kiviil
mindenkor ki tudta mutatni a spirochaetikat, a melyeknek elsfor-
dulisa igen valtozatos. Vérben a spirochaetikat sohasem talilta.
Ellenérzo vizsgalatképen kiilonbiozé birbetegséeekben is kereste a
* spirochaetikat, azonban kivétel nélkiil negativ eredménynyel. Ez
utobbi korillmény arra készteti Spitzert, Wogy — bér bizonyos
Ovatossdggal — fontos szerepet tulajdonitson a spirochaeta palli-
danak a syphilis aetiologiajaban.

Erdekes leletet kozolnek a spirochaeta-kérdésben (.
Noeggerath és R. Stahelin is (Zum Nachweis der Spirochiite
pallida im Blut Syphilitischer. Miinchen. med. Wochenschft. 1905,
31. sz.), a kik 3 Ineses betegnek vérében tudtik a pallidat ki-
muiatni, E czélbdl azon midszert valasztottik, melyet Stiubli
hasznalt elészor a trichina-embrydk kimutatisdira és a mely abhél
all, hogy a vért tizszeresen higitjuk /390 eczetsavval, a mire az
centrifugilva lesz.

Szerzok a vért nagyobb mennyiségben (1 em?) vették egy
venibol vagy a fiilezimpdabdl. A centrifugdlt higitott vér esakis a
legalsobb rétegben tartalmazta a spirochaetikat. 6 hizonyosan
nem lueses egyénnek ngyanily médon vizsgilt vére teljesen negativ
eredményre vezetett. Guszman.

Borkortan.

Isoformmal végzett therapiai kisérleteirdl szimol be Weik.
Heiles vizsgdlataibol tudjuk, hogy az isoform bomlé bakte-
rinmokkal telitett anyag jelenlétében oxygen lehasadisa kovet-
keztében jelentékeny antisepsises szerré vilik. E kivdld hatdsa
mellett szagtalan és nem mérgezé. Az isoform szerzi tapasztalata
szerint igen alkalmas desinficidlé szer, foleg azon esetekben, hol
fertdzott sebfeliileteket, genyedd fekélyeket kivinunk megtisztitani.
Az isoform kiilonbozé alakban haszndlhaté, a szerint hogy milyen
czélra vagy testfeliiletre alkalmazzuk. Hintéporban 100/0—500/0-nyi
mennyiséghen alkalmazhaté, vaselinnel késziilt kendesben pedig
100/0-08 higitdsban. Weil gy a hintéport, mint a kendesit kiils-
nosen jo eredménynyel uleus molle eseteiben hasznilta. Késébb a
szert psoriasis vulgaris ellen is kiprobalta és pedig kielégitd
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| sikerrel. B czélra 1090 kendestt vagy tapasat ajinl. (Medicin.
| Klinik. 1905. 19. sz.)

Guszman.,

Diffus sklerodermidnak pajzsmirigy-adagoldsra lényegesen
javult esetét kozlik Ménétrier és Bloch. Az eset egy 27 éves
nére vonatkozik, a ki stilyos bérbajin kiviil néhany év Ota szervi
szivbajban is szenved. Borbintalma méar évekre terjed vissza,
ayors és silyosabb kifejlsdése azonmban csak néhiny hetes. A
betegség kiinduldsit a nyak borén vette s innen terjedt 4t a
torzsre, avezra, fels$ végtagokra valamint az ajkakra és a nyelvre.
Ii helyeken a bor duzzadt, vastag, feszes és nyomasra ellendllo
volt, tehdt a betegség azon szakdban dllott, melyet a sklero-
dermia stadium elevatumdnak neveznek. A birbantalom folytonos
tovaterjedése és silyosboddsa kovetkeztében szerzik arra haté-
roztak el magukat, hogy a beteget pajzsmirigygyel kezelik, a mit
a korhdzi tartézkodds negyedik hetében meg is kezdtek. A pajas-
mirigy-kezeléshez birkanak glandula thyreoidedjit haszndltik, a
melyet 0'5—1'0 gm.-nyi napi adagban nyersen és felapritva
langyos bouillonban adtak a betegnek. Késébb a napi adagot
2 gm.ra emelték. A pajzsmirigygyel valé kezelés szerzik tapasata-
lata szerint kivdld eredményii volt, a mennyiben az Osszes tiinetek
rohamosan javultak, a boér felpuhult, feszességét vesatette, a mi a
mar beallott functionalis zavarokat (beszédkor, régaskor) is enyhi-
tette. E lénycges javuldst testsulygyarapodds és az étvigy foko-
z6ddsa kisérte. Erdekesek azon melléktiinetek, melyeket a pajas-
mirigy-adagolds a beteg szivén elbidézett; szerzok ezeket egy
graphikai pulsus-girbén teszik szemlélhetové. Pajzsmirigy-adagolds
nélkiil az érverés szima 98 —110 volt, annak bevétele az érveré-
sek sziamat 120—130-ra emelte. Szerzik ezért a pajzsmirigyet
mindig csak egy hétig adtik s utina egy hétig sziincteltek vele.
Bgyéb kellemetlen mellékhatisokat nem littak a pajzsmirigy-
kezeléstél. Ménétrier 6és Bloch, kik a sklerodermia aetiologidjat
hajlandok a glandula thyreoidea valamelyes elvaltozasiban keresni,
emlitett gyodgykisérleteiket folytatjik. (Revue pratique des maladies
cutanées. 1905. 4. f.) Guszman.

Kisebb kozlemények az orvosgyakorlatra.

Maretinnal Ulrich, a béesi Erzsébet-korhaz fSorvosa is tett
kisérleteket. Tiid6giimokor eseteiben a magas homérséket leszalli-
totta ugyan, de valami kiillénds elényét a maretinnak az eddig

hasznilathban volt antipyreticumokkal szemben nem latta; egyes
esetekben kismérvii cyanosis is mutatkozott. Nagyon kedvezi

hatisinak bizonyult azonban a maretin heveny iziileti csiz esetei-
ben, és pedig nem csupdin a hdmérséket cstkkentette, hanem
magit a betegséget is kedvezben befolydsolta, még olyan ese-
tekben is, a melyekben az aspirin haszndlata ercdménytelen
maradt. Az adagolist illetéleg azt ajinlja, hogy kezdetben, a

meddig a beteg érzékenységét — a mely a maretinnel szemben
egyénenként nagyon valtoz6 — még nem ismerjiik, esak !/« gram-

mos adagokat rendeljiink Z2-szer naponként és csak akkor emel-
kedjiink 0 3—05 grammos adagokig, ha a !4 grammosakkal
1—2 nap alatt kifejezett hatdst nem értiink el. (Die Heilkunde,
1905. 5. fiizet.)

A Basedow-kér kezelése Mobius-féle antithyreoidinnal. Az
antithyreoidin, mint ismeretes, nem mas, mint pajzsmirigyiiktol
megfosztott juhok seruma. Bz a serum dllitolag oly anyagokat
tartalmaz, melyek képesek a pajzsmirigy 4ltal Basedow-korban
termelt mérgeket megkotni illetve kozombositeni. A szerrel eddig
még nagyon kevés kisérletet véweztek draga volta miatt. Ujabban
két eset leirasat talaljuk. Az egyik esetet Diirig irta le; nagy
adagok (legalibb 30 csepp antithyreoidin 3 szor naponként per
08) huzamosabb hasznilata utin kedvezd volt az eredmény. A
masik esetrél Lomer szamol be; ebben az esetben is kedvezo
volt a hatds a kiilonbozd Basedow-tiinetekre, killonosen a szivre
valé hatds volt kifejezett ; a hatds azonban nem bizonyult tartos-
nak. (Miinchener medizinische Wochenschrift, 1905. 13. szdm.)

Arthritis gonorrhoica eseteiben jo eredményeket latott
Frawenthal az unguentum Credé-tél, melylyel a meghetegedett

. iziilet felett bedorzsoléseket végesztet. (Medical news, 1903. méajus
' 13.-4n.)
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Metaplasma. Ujabban dltalinos hatds elérésére gyakran
veszik igénybe gydgyszereknek a bbrre valé alkalmazisit. Elég,
ha utalunk a jod (jothion) és salicylsav (mesotan, salokreol,
rheumasan) ezen mddon valé alkalmazdsira, a melynél a felszivo-
dds gyorsasiga és kiad6 volta szempontjabél nagyon fontos, hogy

a bekent borfeliilet valami médon a kiilviligtél elzértan, mintegy | erlas 9 Kitone factondl

meleg kamaraban tartassék. Ennek elérésére Sarason egy kitozi-

)
|
\

- dik és deczember 15.-6ig tart, A tanfolyam végeztével a résatvevik
| erre rendelt bizottsag elitt tanari vizsgat tesznek le, a melynek sikere

anyagot készittetett, melynek belsd, zsirtalanitott vattabol 416 |

rétege gyogyszertartalmi és ezzel szorosan Osszefiizg a nem zsir-
talanitott, dtjarhatlan vattarvéteg. Ez az fjfajta kotozoanyag meta-
plasma elnevezéssel jut a forgalomba. A metaplasma mentholi és

esetében kizépiskolakra képesité egészségtantaniri oklevelet kapnak.
A tanfolyamra legfeljebb 30-an vétetnek fel és pedig elsé sorban
orvostudorok, masodsorban szigorld orvosok. A folyamodisok szeptem-
ber hé 10.-éig az orvoskari dékannal pyujtandék be. A tanfolyam dij-
talan, a vizsgilat dija 18 kor,, az oklevél kidllitisiért 2 kor. és bélyegre

4 Elhunyt. Sor Ferencz dr. Kiskunfélegyhiza tisztiorvosa e ho
22.-én rovid szenvedés utin 53 éves kordban. — Schinfeld Mdr dr.
gyingyodsi orvos e hé 17.-én 62 éves koriban. — A. J. Kunkel, a
wiirzburgi egyetemen a gydgyszertan tandra, a vakbélbil kiindult has-

| hartyalob kovetkeztében négy napos betegség utan 07 éves koraban

capsici mellett, a melyek mint derivansok tesznek jo szolgélatot, |

szerz6 kiilondsen a metaplasma acidi salicylici-re hivja fel a
figyelmet, mint a melylyel nagyon egyszerii kezeléssel, olesén ér-
heté el teljes salieylhatis. Ha nagyon enyhe salicylhatdst akarunk
elérni, a metaplasma belsd rétegét vagy magit a bort kissé
megnedvesitjiik. Erdsebb a hatis a belsd réteg vagy a bor higi-
tott alkohollal megnedvesitése esetén. Legerdsebb pedig akkor,
ha a metaplasma alkalmazisit valamely meleg-alkalmazassal kap

ljuk @ 1. forrd < <0 g1 Ul i) hellepddepiny x ;
csoljuk Gssze, pl. forro kendtkkel vagy homokzacskéval, thermo- | vari kisérletezd kortani intézet igargatéjava Podwyssotzki tandrt nevez-

phor-masszdval megtsltott gummitomldvel sth. veszszitk koriil a
szabdly szerint alkalmazott metaplasmit. (Deutsche medizinische
Wochenschrift, 1905. 32. szdm.)

A bornyval Guttmann szerint kitiing sedativum és nervinum,
a melyet a betegek j6l tiirnek, kellemetlen melléktiineteket nem
okoz. Nagyon jo eredménynyel haszunilta ideges szivzavarok és
Almatlansiag eseteiben, tovibbd dysmenorrhoea és klimakterium
okozta zavarok ellen; szervi szivbajokban is szolgdlatokat tehet
analeptikus hatisa miatt; végiil neuralgiik ellen (fejfijis, ischias,
neuritis) is hatdsosnak bizonyult. A bornyval tulajdonképen vale-
riana-készitmény, melyet a Ridel-féle chemiai gyir hoz forga-
lomba, A valeriana jotékony hatdsa mdr régota ismeretes, a minek

megfelelden mir nagyon sok készitménye van forgalomban (zincum |

valerianicum, validol, valyl, valerydin stb.). Ezek a készitmények
azonban nem voltak képesek magat a valerianit pétolni, a meny-
nyiben ennek haté alkotdrészei koziil esak a valerianasavat tar-
talmazzdk, a hatdsosabb alkotérész, a borneol ninesen meg hen-
niikk. A bornyval ellenben mind a két alkotérészt tartalmazza.
Viztiszta, gyengén valeriana- és kamforszagi és izl folyadék ;
kémhatisa kozombos. Az adag 2D centigramm, legezélszeriibben
gelatinatokokban 4—6-szor naponként. (Oesterreichische Aerate-
Zeitung, 1905. 9. szém.)

A styptol és a stypticin dsszehasonlito vizsgdlatit végezték
Bossi tandr klinikdjin Chiappe és Ravano. Kiterjedt kisérleteik
eredményeképen oda nyilatkoznak, hogy a styptol elényhen része-
sitendf egyrészt a haemostatikai hatds biztossdga miatt, masrésat
pedig azért, mert sedativ hatdsi a méhre, ellentétben a stypticin-
nel, a mely fejfdjisokat okozhat; kiilinben a styptol olesébb is,
mint a stypticin. Minthogy a styptol méhisszehizodisokat nem
okoz, a terhességhen bedllé vérzések ellen is batran hasznalhato.
Az adag naponként 15—2D centigramm legyen. (Der Frauen-
Arzt, 1905. 3. fiizet.)

Hetiszemle és vegyesek.
Budapest, 1905. augusztus 24,

| Uj egyetemi tanarok. Grdsz Emil dr.-t, a budapesti fudomény-
egyetemen a szemészeti kortan és médszertan nyilvanos rendkiviili tanarat
ugyanazon tudomény-egyetemen az elméleti és gyakorlati szemészet nyil-
vanos rendes tandrdvi nevezte ki a kirdly. — Makara Lajos dr. buda-
pesti tudomany-egyetemi magdntandrt és a Budapest székes-fovarosi
sut. Margit-korhdz rendeld sebész-féorvosat a kolozsvari tudomany-egye-
temen a sebészet nyilvinos rendes tanarivd nevezte ki a kirdly.

Y Kinevezés. Rex Izso dr. Szeged-felsvaros keriileti orvosivi
neveztetett ki ideiglenes mindségben.

O Valasztds. Lax Simon dr.-t jablonici kirorvossi vélasztottik.

— Ritodk Zsigmond dr. lakésat VIIL, Baross-utcza 59. sz. ald
helyezte at.

| Salgé Jakab dr. egvetemi magantanir jelenleg V., Nagykorona-
uteza 22. sz. alatt lakik.

+ Iskolaorvosi tanfolyam Kolozsvart. A kolozsviri magy. kir.
Ferencz Jozsef tud.-egyetem orvosi kardnal az iskolaorvosi és kizép-
iskolai egészségtantanari tanfolyam folyd év szeptember 15.-én kezdd-

e 1o 20-4n. — H. Laehr tandr, a német elmeorvosok nestora 85 éves
koraban. — J. W. Ogle, a londoni ,St. George's hospital* féorvosa
(consulting physician) 81 éves koraban.

— Kisebb hirek kiilfoldrol. X. Tuldt bécsi bonezfan-tanart az
uraikhiza tagjava nevezték ki. — A jelenleg Berlinben él6 A. Freund,
a strassburgi egyetem nyugalmazott hirneves sziilészet-taniara e ho
15.-én iilte orvosdoctorrd felavatisanak 50. évforduléjat. — Reckling-
hausen strassburgi tandr 50 éves doktori jubilenmdt e hé 28.-dn iinnep-
lik. — A konigsbergi egyetemen j torvényszéki orvostani intézetet
rendeztek be ; igazgatéja Puppe tanir. — L. Brauer-t a belgydgydszat
rendes tandrivi nevezték ki a marburgi egyetemen. — A szentpéter-

ték ki, a ki eddig az odessai egyetemen az dltalinos kortant adta eld.
— Az Gtévenkeént kiosztisra keriild, koriilbelill 4000 koronids Umberto-
dijat, a melyre az orthopaed-sebészet kirébe vigd munkdk palydzhat-
tak, Vulpius heidelbergi tandrnak itélték oda az inatiiltetésril irt mun-
kajaért.

A kezek desinfectiojarél. Sarwey (Tiibingen) épen most megjelent
miivében (Bakteriologische Untersuchungen iiber Hindedesinfektion und
ihre Endergebnisse fiir die Praxis, Berlin 1905.) a kezek desinfectiojara
a kovetkezd modszert ajanlja: a kezek és karok 6t perczig mosandik
és erélyesen kefélendék forrd vizben Schleich-féle marvanypor-szappan-
nal vagy saposilic-kel (Westhoff), a mosddviz tibbszoris viltoztatisa
mellett. Utdna ugyancsak Ot perczig erdsen mosandék és kefélendbk
két szazalékos lysoform-alkohol- vagy 2 pro mille alkoholos sublawmin-
oldatban. Igen fontos a kezek szorgos dpoldsa, hogy a bir sima és
repedésektl ment legyen.

— A gorog és latin orvosi miiszavak irasarol. Az orvosi szak-
sajté képviselfi, mint mar emlitettiik, nemrég nemzetkozi egyesiiletet
alkottak, mely Bernben tartotta elsé gyiilését, Szoba jott ezen az idegen
eredésti miiszavak irdsinak kérdése is. A jelenlevd 19 tag koziil esak
négy szavazott a fonetikai irds mellett. A gorig eredetii szavakra nézve
a kivetkezikben egyeztek meg. A k a massalhangzok valamint az a
68 0 betfi elott k-nak irando, ellenben i, e és y elott c-nek, pl. ekto-
derma, cystitis, karcinoma. De ha az illetdé sz6 végzodése és egész
typusa szerint latin. esak ec-t szabad irnunk, pl. bacterium. Ellenkezileg,
ha a sz6 feltinen magan viseli a girbg jelleget, s ez a kiejtésben is
kifejez6dik, csak k-t haszndljunk, pl. karyokinesis, kystoma (de cysta).
Azon szokndl, a wmelyek mar teljesen dtmentek a modern nyely sz0-
kinesébe, fonetikai irdsmdd is haszndlhat6,

— A degeneraltak castratiojardl. Anglidban ¢és Amerikiban
mind nyiltabban és merészebben foglalkoznak az elmebetegek, hiilyék
és degenerdltak castratiojanak kérdésevel. Legutobb a gloucesteri (Anglia)
allami elmegydgyintézet igazgatdja és féorvosa hoztak széba a kérdést
évi jelentésiikben, mely e réven Atment az angol napilapokba is. Az
igazgatd, Craddock kiemeli, hogy az orvostudominy ez id6 szerint meg
tehetetleniil all az el mebeteg ségekkel szemben. A {dsilyt arra kellene
helyezni, hogy lehetetlenné tétessék az elmebetegeknek és degenerdl-
taknak sajat terhelt fajzatuk szaporitdsa. S ennek csak egy meg-
bizhat eszkoze van — a castratio. Rentoul dr., az intézet fGorvosa,
még radikalisabb allast foglal el a kérdésben. Nézete szerint nemcsak

| a kifejezetten elmebajosok, de a szellemi tekintetben nem egészen nor-
| malisak s a testileg satnyak és fejletlenek is castralandék. A elGbbiek-

bdl szdmitdsai szerint 50 emberre 1 jut, az unt6bbiakbdél pedig annyi
van, hogy 5 emberre 1 esik. E szerint alig volna csaléd, melynek leg-
alabb egy tagjat meg ne kellene fosztani a szaporodis szervét6l.

| Az orvostanhallgatok szdma a svajezi egyetemeken. A most
bevégzidott nyari félévben Svijez 6t egyetemének orvosi fakultdsain
1679 hallgalé volt beirva, 146-tal tobb mint tavaly. Lzek kozt csak
556 volt svijezi, a tobbi kiilfoldi. Noi haligaté 817 volt, csaknem a
fele a hallgatéknak. Az orvostanhallgaték az egyes egyetemeken kivet-
kezikép oszoltak el: Basel 149 ; Bern 554 (330 n6) ; Genf 285 (132 nd) 4
Lausanne 306 (209 nd); Ziirich 385 (165 nd),

— ,Gyogyult* syphilis. Berlinben egy fiatal ledny kartéritési pert
inditott kedvese, egy gyogyszerész ellen, ki 6t bujakorral inficidlta s
ezzel egész életére munkaképtelenné tette. A tirvényszék a gydgy-
szerészt 2900 marka kartéritési 9sszeg s havi 150 marka jiradék fize-
tésére itélte. A mésodfoka birésdg ez Osszeget 1120 és 50 mirkara
szallitotta le. A gyoégyszerész tovabb fellebezett, hivatkozva hirom
orvos bizonyitvinyara, a kik 6t két évi kezelés utin teljesen gydégyult-
nak jelentették ki, de a legfébb itéloszék az itéletet helybenhagyta
azzal a megokoldssal, hogy neki mint gyodgyszerésznek tudni kellett
volna, hogy syphilishiol két év alatt nem lehet kigyogyulni.

—— A radiobokrél, Burke tanar (Cambridge) hosszabb ezikkben
védekezik a felfedezésével szemben tanisitott skepticzizmus ellen. Azok
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az aprd testek, a miket a radiumhatis utin a sterilizalt bouillonban
kimutathatott, kizépalakok a kristilyok ¢és wikrobiumok kozt, de hati-
rozottan kozelebb dllanak az utébbiakhoz. Valdsziniileg hatirformik a
szervetlen és szerves természet kozt ; tulajdonsigaik szerint félig ebbe,
telxg abba sorozhaték. Ezt a kozbeess .i]lapotm Burke kritikusnak ne-
vezi, mert nagy labilitdst mutat az egyik és mésik irdnyban; nyilvin

Atmeneti fokozata annak a folyamwatnak, mely szervetlen anyagokbdl
616 szervezeteket teremt. Azt az allitist, hogy a téle észlelt testek

bakteriumok, Burke visszautasitja. Felfedezéséril egyébként nagyobb
miivet ir, mely Gszszel fog megjelenni.

< A sz&sz orvosok jovedelme. A szisz kirdlyi statistikai hiva-
tal kimutatist kozil a szdszorszigi orvosok jovedelmérsl 1903-ban. E
szerint az 1568 diplomés orvos kziil 90-nek’ volt 1900 koronnal
kélyebb jivedelme, 165-nek 3360, 290-nek 5150, 320-nak 7500
meg nem haladd volt a jovedelme. 7500 és 12,000 korona kizt 611-nek,

12,000 korongnal tébb jivedelme 92-nek volt. E statistikab6l kideriil,
hogy a szész orvosok sorsa se valami fényes, de hogy mégis jobban

megy a dolguk, mint poroszorszigi kollegdiknak.

-+ A husfogyasztiasrol kiilonbozé orszagokban. A legtiibb hust
az amerikai Egyesiilt-Allamokban fogyasatjik : fejenként 147 fontot,
Osszesen 11 ezer millié fontot, még pedig 5 ezer millié font ma rhahtst,
4 ezer millié font sertéshist és 800 millio font baranyhist. A jenkik
utin mindjart az angolok kivetkeznek fejenként 100 font hasfogyasz-
fdssal. A tobbi orszagokra nézve e szam a kovetkezo : Norvégia 80
font, Francziaorsziag 77, Spanyolorszag 70, Németors.ig 64, §v~=.|c1 62,
Belgium 61, an\umru/a-r—‘\us/trm 60, ()rosmrsl,ﬂg. Portugal és Hnl-
landia 50, Olaszor S7Ag 24 fout. E szerint gy latszik, hogy a hisfogyasz-
tds mennyisége nemesak a vagyonossigi viszonyoktél figg, mert Hol-
landia és Belgium kétségteleniil vagyonosabb Spanyolorszignal.

§ Mérgezés fagylalt élvezetét6l. Birminghamban nemrég 150
emberen jelentkeztek meérgezési tiinetek tisutatlan fagylalt fogy "w,t(\s'x
utan, melyet egy tol6koesis utezai ezukrisz drisitott, A tiinetek igen
gyorsan Jelunihe/,tok hasfijas, bdnyds és hasmenés alakjaban, egyes
esefekben collapsus-szal, Haldleset egy sem fordult el. A lefoglalt
fagylaltban sem antimon, sem arsen nem volt kimutathaté, de igenis
tomeénytelen bacillus, melyek a bakterium coli csoportjaba tarfoztak.
A fagylalt igen szennyes kornyezetben, drnyékszék kozelében késziilt,
s igy juthattak bele a bakteriumok, a melyek benne még a megfagyasz-
tas elott nyilvan igen erGs szaporoddspak indultak.

[71 Anyak iskoldja. Madridban Margnis Casa Torre és felesége
iskolat alapitottak az anydk és leendd anydk részére, melyben a gyer-
mek apolisardl és taplalasirol valo tudnivalokat népszerii modon adjik
nekik eld. Az iskolival ingyenes gyermek-kdrhdz kapesolatos, melynek
Ulecia dr. az orvosi vezetije. Az intézet azonkiviil sterilizalt tejet s
rubhakat is oszt szét.

< Poltophag és psomophag. Van Someren volt az elsd, a ki
azt allitotta, hogy az az ember, a ki a taplalékot alaposan megrigja,
a nyéllal JUl osszekeveri, egyrészt kevesebb taplilékkal beéri, masrészt
joval jobban is érzi magit, munkalurobb 68 csak az egyszerfi tiplalékot
kivanja meg. Higgins folytat-ta az ezirany( tanulmanyokat. Szerinte
vannak poltophagok és psomophagok. Poltupha'rok azok az dllatok,
a melyek a taplalékot nagyon j01 megrigjik, ilyen a 16 ; psomophagok
pedig azok, a melyek esak nagyjiban rigjik meg a t'iplélékot, ilyen
a kutya. A szaj és a torok alkata szerint az ember poltophagok
kiizé tartozik és esak a rossz szokds, illetve a kultura haladasa tette
psomophaggd. Pedig nagyon jo volna szerzo szerint, ha az ember ismét
poltopbagga vilnék, mert akkor az eddig sziikségesnek tartott fehérje-
mennyiség felével is fenn tudnd tartani testm]\ dt gy testi, mint szel-
lemi munl\abnos.\g.l fokozodnék, vagya erfsen fliszerezett, complikalt
ételek, tovabba alkohol utin megsziinnék ; a paltophag ember béliirii-

léke allitolag nagyon kevés, esaknem szagtalan. (Lancet, 1905. mdjus
20 és 27.)
-+ Magyar fiirdék latogatottsiga. Iuldfiired (VI 16.) 634 ;

Tdtra-Széplak (VIIL 120 1171 ; Tatrafired (VIIL 17.) 2669 3 Ujtdatrafiired
(VI 9.) 1621 : Lipik (VI 20.) 3975 : Korytnicza (VIII. 1().) 1638S.

X A budapesti egyetem IL nobeteg klinikajaval kapesolatos
sziilészeti poliklinikum segélyét julins hoban 98 esetben vették igénybe ;
a miitétek szama 79 volt.

— A i6varos egészsége a suékesfGvirosi statistikai hivatal Xki-
mutatisa  szerint az 1905-dik év 30, hetében (1905. julius 23 -tol,
julius 29.-ig) kovetkezd volt: I. Népesedési mozgalom. Az 1905-dik
év kiozepére kiszdmitott népesség: polgari lakos 819,783, katona 16,484,
vsszesen 836,267, Elvesziiletett 338 gyermek, elhalt 355 egyén, a sziile-
tések tehdat 60-al multik feliill a haldlozdsokat. — Sziiletések ariny-
szama : 1000 Jakosra: 24-1. — Halilozasok arinyszama: 1000 lakosra
221, az egy Gven feliili lakossdgnal : 2004, az 6t éven feliili lakossig-
nal: 3'7. — Nevezetesebb haldlokok voltak : meningitis 2, meningitis
tuberculosa 3, apoplexia cerebri 2, convulsiones 5, paralysis progress. 6,
tabes deoitalis 0O, alii m. med. spin. 1, alii m. syst. nerv. 0, morbi org.
cordi. b, mworbi myceardii 3, vit. valvularum 2, arterioselerosis 5, alii
m. org. eire. (0, bronchitis acuta 0, bronehitis ehroniea 0, 5 éven aluli

0, 5 éven feliiii 0O, pneum, catarrh. 4, pneumonia 5, pneumonia crou-

posa 0, tuberc. pulmonum 35, emphysema pulwm. 0, pleuritis 1, ali
w. org. resp. 1, morbi stomachi 1, enteritis 2 éven aluli 41, 2 éven

alii ocel. intestini 0,
alit. morbi hepatis 1, alii m. org. dig.
urop. 1. gravid. et puerp. 0, alii m. org.

feliii 2, cholera nostras (), hernia incarceraty 0,
peritonitis 2, eirrhosis hepatis 0,
0, nephritis 8, alii m. syst.

ese- |
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gen. O, m. cut. et t. cell. 1, m. oss. et artic. 0, debil. congenita 11,
paedatrophia 1, marasmus senilis 1, carcinoma ventric, 4, carcinoma

uteri 0, alia carcinomata 2, alia neoplasmata 0, morbi tuberculosi 2,
diabetes mellitus 0, alii m, constitut. 1, typhus abdominalis 2, variola,
varicella 0, morbilli 0, morbilli pneumonia 2, scarlatina 1, pertussis
0, croup-diphth. 3, dipht. faucium 0, influenza 0, febris puerperalis 0,
lues congenita 6, erysipelas 0, pyaema, sepsis 1, alii morbi infect. 1,
morbi alii et ignoti 0, casus fortuitus 4, suvicidium 4, homicidium 1,
justificatio 0, casus viol. dubii 1. — IL Betegedés. «) Betegforgalom
a kizeégi kozkérhdzakban., A mult hét végén volt 3288 beteg, szapo-
rodas 810, csikkenés 778, maradt e hét \euen 3243 beteg. b) Heveny
ragilyos kérokban eléfordult bet tegedések voltak a tisuti foorvosi hivatal
kdzl(m 1ényei szerint (a sdrjelben levé szdmok a mult heti alldst tiinteti
fel) : kanyaré 47 (93), vorheny 27 (:6), alh. gége- és ronesolé torok-
leb 19 (14), hitkhurut 30 (13), gyermekagyi Ia/, 2 (1), hasi hagymaz 14
17), himlé 0 (0), alhimlé O (0), baranyhimlé 9 (6), vérhas 3 (0), jarv.
agy-gerivezagykérlob 0 (0), jarv. fiiltémirigylob 1 (0), trachomx 0 (0,
le p!mc 0 (0), ebdiib O (0), takonykoér 0 (0).

Mai szamunkhoz a Farbwerke vorm. Meister, Lucius & Briining
Hoechst a/M. ,Tussoi czimfi prospectusa van mellekelve, melyre
eléfizetéink szives hgyelmet ezennel felhivjuk,

HFiatal orvos

a , Petofi*
VII. keriilet,

a foviros kornyékén fix allast keres. Czim:
kiadd és birdetési vallalatndl. Budapest,
16, szdm.

jsag-, konyv-
Kertész-uteza

LEFasor- (Dr. Herezel- fole) samatorinm.“ Ujonnan épiilt magdn-
gybgyintézet sebészeti, négy 0gyaiszati és belbetegelk részére,
Budapest, VIL, V aruslwetn fasor 9. szim. — Allandé oryosi feliigyelet.
~— Gondos ﬁp()l;’xs. — Kitiin0 ellatas. — Telefon. — Mérsékelt drak. —

Kivanatra prospektus. y

V' T te t 4 Fasors (Dr. Herczel-féle) samatoriumban,
|Zgyogym ZB Budapesten, VIIL., Virosligeti fasor 9. Egész éven it

nyitva bejaré és bennlaké hetegek szimara. Vizgyozy-

Kezelés, massage, elektrotherapia, villanyos fényfiirdok,

szénsavas furdék. Allando orvosi feligyelet. — Mérsékelt arak., —

Kivinatra prospektus. Telefon. Rendelé orvos: Dr. Jakab Laszlé.

Dr. Niedermann elmebote"-sanatorluma a Suéchenyi-
telepen, Erzsébet kiralyné-it végén. Telefon 79—72. Villamos vasiit-
isszekottetés. Kivinatra proxpektus

e Szt.-Lukdcsfiirdg
i} Mj gyogyfiirdd, Buda.
Természetes forré-maleg kénes forrasok, iszapfiirddk, lszapborova.té.sok

nassage, n/mozvnnwvmk szénsaviiirdbk, gn/mrduk ko- és kadfiirdok, gyogyviz-uszo-
dék. Olesd és gondos ellitds. Csiz, kbs/vﬁn\ ideg-, birbajok stb. feldl kuuenw prospek-

tust killd ingyen a Szt. -Lukacsfiirad igazgatosaga Budan,
(Miller Konrad J rendszere)

Elektromagneses mtezet

16n pavillonjiaban. Budapest, VII., Varosligotl fa.sor 15. l“ubb_]avallatol\
neurasthenia, almatlansag, neuralgiak, ischias, szivneurosisok,
ideges gyomor- ¢s bélbantalmak, fejfajas, esuz sthb. Orvosi kezelés.
Mérsékelt dijak. Kivanatra prospektus. Vezets orvos: Réh Béla dr,

Dr. Kopits Jend, uporatonr, teste.f.'yc-nesiu’i intézete
Budapest, VIlL., Kervepesi-fit 18, 1. em. (Bejirat Kazinezy-n. 2.)

Dr, Widder Bertalan operateur testegyemesité (orthopiidia)
intézete esont- és iziileti (tuberculotikus, angolkéros, rheumas, el-
gorbiilt) betegekmnel. Budapest, IV., Kossuth Lajos-uteza 19, Magyar-
nteza sarok. Rendel d, e. 11—12., d. u. 3—-ig. Szegényeknek dijtalanul.

Gonococeus-vizsgald laboratorinm. Csillag Jakab dr. Budapest,
VL, Teréz-korit 2.

-GYOGYINTEZET. Koriuti fiirdd (Brzsébet-gorat 51.)
Csniz, kduz‘ﬂly. consecutlv neuralgiak, sebész eul
utdbantalmak ellen. Vezeté orvos :

Dr. VANDOE (Wildmann) DEZS 0.

DORF] A LEG|0BB

| NYALKAOLDO GYOGYVIZ.
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TUDOMANYOS TARSULATOK ES EGYESULETEK.

Tartalom : Elsé nemzetkézi anatomiai congressus. (Genf, 1905. aug. 6.—10,) 614. . — Szemelvények kiilfoldi tudominyos tarsulatok iiléseibdl. 614, 1.

Elsé nemzetkozi anatomiai congressus.
(Genf, 1905. aug. 6 —10.-éig.)
(Vége.)

5. Regaud (Lyon) a hizinyil petéjén a zona pellucida képzidését
vizsgtlta meg. Vizsgdlatai szorint a hartya teljesen a tiisz6ham képzid-
ménye, de nem direkt sejtprotoplasmabol alakul ki, hanem a sejtek
kizti exoplasmatikus eredeésii imtercellularis anyag szaporodasabdl jin
létre. Azok a profoplasma-nytalvinyok, a melyek Retzius, Flemming és
masok szerint a tiisz6himsejtek legbelst rétegéb6l a zona pellucida
finom merdleges csatorndcskiin it a petesejthez haladndnak, vizsgalatai
szerint nem léteznek,

6. Weidenreich (Strassburg) a fehérvérsejtek keletkezésérdl érte-
kezett. A fehérvérsejtek kiozt dltaliban hirom fajtit lehet megkiilon-
biztetni : polymorphmagyi (uni- vagy multinuclearis) sejteket, lym-
phocytikat és mononuclearis nagy sejteket. Némelyek (pl. Ehrlich) azt
vélik, hogy ez a hirom sejtfajta egészen kiilonbozo jelentdségli és mis-
mas helyen (nyirokesomdk, csontveld, stb.) képzodik. Elbado azokhoz
csatlakozik (Gulland, stb.), a kik e hérom sejtalakot egyiivé tartozdénak
tartjak. Az alapformit a nagy mononuclearis sejtek képviselik. Ezek
ligy a nyiroktiiszGkben, mint a esontvelében képztdnek ; amott a ,esirdzé
centrumok® nagy sejtjeit, emitt a velosejteket alkotjik. Belolik lesznek
szaporodas Gfjan a kisebb lymphoeytik, s ezekbil regressiv atalakulis
itjan a polymorphmagvi sejtek. Az embryoban is esak egy alapformi-
val talalkozunk : a primaer vindorsejttel (Saxer). Ebbil lesznek azok az
elemek, a melyek, bevindorolva az erekbe, a fehérvérsejteket alkotjilk,
valamint a szivetekben talilhaté vandorsejtek is. E szerint a histogen
és haematogen lenkocytik kozt genetikai tekintetben nincs kiilonbség.

7. Froriep (Tiibingen) a koponyaalap segmentalis szerkezetével
foglalkozott. Az embrydkban a koponydnak megfelels részben is Gsszel-
vények mutathatok ki, Ezeknek a szima Kiilnbozé. Amniotikban leg-
feljebb &t mutathaté ki, oshalakon ellenben sokkal tébb, igy torpedon
kilencz. De valamenyi allaton azt talaljuk, hogy az eliilsé szelvények
csakhamar eltimnek, diffus mesenchymdivé alakulnak dt, s esak a hirom
utolsé fejszelvény marad meg. Bzek a somitdk sokd fenn is dllanak
s ozek alakulnak at a nyakszirtcsonttd, mely tehit mir egymagaban
hirom esigolydnak felel meg. Ennek kapcsin megemlitem, hogy a de-
monstratiok alkalmaval Kollmann (Basel) egy igen érdekes emberi
koponyit mutatott be, melyen ezen ocecipitalis esigolydk koziil az utolsd
félig-meddig emancipalédott a nyakszirtesonttél, igy hogy egyes részei
fel voltak ismerhetik.

8. Grynfeldt (Montpellier) a madarak muse. dilatator pupillae-
jérdl tartott elbadast. IKgyes madarakban egészen Onallo, radiaer
lefutisi, harancsikos izomrostok mutathaték ki az iris szovetében. Az
éjjeli ragadozdknal (bagoly, stb.) ellenben myoepitheliumot talilunk,
mint az emléstkben: az iris hatulsé himrétegében sungariranyt finom
fibrilumok ismerhet6k fel, a melyek viltakozva egyes és kettos fény
torésii tagokbol allanak. Elsé példaja ez egy hariantesikos myoepithe-
linmnak.

9. Hammar (Upsala) megmérte a thymus silyt kiilonbozé élet-
korokban, s azt talilta, hogy a thymus elcsenevészése csak a 40-es
években indul meg. Nézete szerint a thymus nagy jelentdségli szerv,
mely tevékeny részt vesz a fehérvérsejtek képezésében, Fejlodestanilag
azt talalta, hogy a thymus eredeti hamsejtjer a leukoeytikat magiba
foglalé reczévé alakulnak at: bel6liik lesznek a Hassal-féle testek is.
A fehér veérsejtek kiviilr6l vandorolnak be a thymusba,

10. Cristiavi (Genf) pajzsmirigy-transplantatioinak eredményeit
ismertette. Az dtiiltetett pajrsmirigyszovet csak akkor tapad meg, ha
ngyanabbdl az dllatspeciestol szarmazik s e mellet fiatal allathdl
van véve.

11. Joseph (Bécs) a vesehamsejtek centrosomiival s sajatszeri
szirszerli nytlvinyaival foglalkozott. A discussioban ugy Joseph,
mint Benda (Berlin) kiemelték, hogy vizsgilataik altal e sorok irdjanak
hypothesise, mely szerint a esillangdk tovén levs basalis testecskék
centrosomik, beigazoldst nyert.

12. Dantschakoffné (Jekaterinoslaw), ecy fiatal orosz hilgy az
allkapoes alatti mirigyrél kimutatta, hogy a lebenykék kozti kotdszovet-
ben igen sok a plasmasejt. Nézete szerint ezek a sejtek megrakodnak
az erekbdl felvett tiplalé anyaggal s ezek szolgdltatjik kozvetleniil a
mirigysejteknek az elvilaszto tevékenységiikhoz sziikséges anyagokat.

13. Donaggio (Napoly) a gerinczes dllatok idegsejtjeinek neurofib-
rillumait illetéleg prioritdsi jogokat vindikalt maganak, nem jogosan,
mert Bethe a neurofibrillumokat kétségteleniil elétte mutatta ki. E mellett
Donaggio sajitszerfi modon csak a legutibbi idében vonta le a loplet
moédszerérdl, mely pividin-fixalasbdl és thionin-fentéshdl all. Készitményei
ezenfeliil azt tanusitjik, hogy mdédszere nem vetekedhetik Ramén y Cajal
és Biclschowsky tjabb fibrillum-fest§ mddszereivel, mert, nyilvan a rossz
fixalds miatt, a finom rostocskikat tssze-vissza kuszalt allapotban tiinteti
elé. Kideriilt a készitmények demonstratiojdbol az is, hogy a dolgoza-
taihoz mellékelt dbrik, a melyekben a sejtekben rendkiviil sfirii halézatot

rajzol, nem természethiiek, mert az, a mit & szabilyos reczének rajzol,
valGjaban nem az, hanem csak az Gsszekuszalt fibrillumok szabalytalan
fonatszerii gomolyagja. )

14. A legélénkebb vitatkozds a peripherikus idegrendszer fejlodése
koriil folyt. A discussio bizonyira még sokkal élénkebb lett volna,
ha Schultze Oszkar ez irdnyd eléadasit vissza nem vounja. Kohu (Priga)
és Barfurth (Rostock) hoztdk ezt a kérdést széba, mindketten a
Jdnezolat-elmélet* hiveinek vallva magukat. E sorok irdja keépviselte
Froriep-pel (Tiibingen) és Monti-val (Pisa) egyetembén a mésik nézetet,
mely szerint az idegrostok unicellularis képzédmények s a kézponti
idegrendszerbél valo kindvés itjan fejlédnek. Barfurth a Schwarz-féle
sejtek szereplését az idegképzésben kiilonosen az idegek regeneratiojira
vonatkozd kisérleteivel igyekezett tdmogatni, a melyek az 4. n. auto-
regeneratio mellett szélnak. E sorok irdja kimutatta a vitatkozdsban,
hogy az ilyen kisérletek nem dbnték az idegfejlédés kérdésében, de
misfel6l elismerte, hogy az Gjabb tapasztalatok alapjan eddigi felfogasun-
kat a Schwarz-féle sejtekr6l mdédositanunk kell, a mennyiben el kell
osmeriink, hogy e sejtek ektoderma-eredésiiek, nevezetesen a dicztelepek
szarmazékai, a mibdl az folyik, hogy esetleg kéros visszonyok kiat,
a milyen a regeneratio, szintén résztvehetnek a tengelyfonal kepzésében
(heteromorphosis).

A délel6tti eldadasoknal talin még tanulsigosabbak voltak a
délutini demonstratiok, a melyek a szivettani intézet gyakorlé termében
tartattak. Az elfadok valamennyien bemutattdk a kozléseiket timogatd
készitményeket, de bemutattik itt praeparatumaikat azok is, a kik az
el6adasok sordn nem juthattak szohoz. Igen érdekesek voltak pl. Kosta-
necki (Krako) készitményei, a melyek myrostoma termékenyitésére vonat-
koznak, s a melyekben hatirozottan felismerhetd volt, hogy az elsd
barizdalodasi orsé centrosomdi a spermocentrumbdl ereduek s nem az
ovocentrumbél, mint Wheeler #llitja. Kohn (Praga) igen szép makro-
skopi készitményeken mutatta be a hasiiregben fekv6 paragangliumokat,
ezen érdekes, tjonnan felfedezett szerveket. Lichtenberg Sandor (Buda-
pest) a higyholyag Rintgen-képeit mutatta be, a melyeket a heidelbergi
sebészi klinikdn vett fel, valamint a higyesé fejlédésérél szélé dolgo-
zataboz tartozd viasz-modelleket. Kiviile hazankat a congressuson még
Tellyesniczky magantanir és e sorok irdja képviselte.

Egészben véve a congressus sikeriiltnek és eredményesnek nevez-
hets. Ha el is tekintiink tudomdnyos eredményeitdl, nem becsiilend6
kevésre az a haszon, a melyet az dltal bajtott, hogy kozelebb hozta
egymashoz a kiilénboz6 orszagok tuddsait s ezzel szorosabbi tette azt
a kapesot, a mely a tudomdny férfiait egy nagy koztarsasiggi egyesiti.

Genf, 1905. augusztus 11.

Lenhossék Mihdly.

Szemelvények kilfoldi tudomanyos tarsulatok
iiléseibol.

Kiizdelem a véniilés ellen. Stockton, buffaléi orvos az American
Medical Association ez ¢y julius 11 - 14.-én tartott évgyiilésén érdekes
eléadast tartott a senilitas fiineteirl és kezelésérél, leginkabb Metschni-
koff nyoman. Az élénk tollal irt dolgozatbél esak a legutolsé részt
kizoljiik, melyben a szerz$ a vénség koros tiinetei ellen valé védeke-
zésr6l sz6l.

Mit tehet az orvos, hogy az elaggott emberek életét tlirhetobbé
tegye, hogy a vénség tiineteit a physiologiai keretek kizé szoritsa ? Két-
gégtelen, hogy az a sok mindenféle jelenség, mely magas kori egyéne-
ken panaszra ad okot, nem rendes, a physiologiai élet kirébe tartozé
tiinemény, hanem pathologiai jelentdségii. Sajnos, az orvosok az
idis egyének panaszaira dltalaban nem forditanak kelli figyelmet, mert
e tiineteket az aggkor rendes corollariuminak tartjak, holott nagy
résziik nem az. Az id6s embereken észlelhetd koros tiinetek leginkabb
toxikus jellegiek; ilyen a legkozinségesebb senilis elvdltozds, az
arteriosclerosis is. Stockton Metschnikoff-fal valosziniinek tartja, hogy e
toxinok leginkdabb a vastaghélb6l jutnak a szervezetbe. A bél e részeé-
ben 6éridsi mennyiségli bakterium tanyizik, a melyek ott erjedési, rot-
hadisi folyamatokat tartanak fenn s a melyek alkaloidokat, zsirsavakat
és toxinokat termelnek ; ez utdbbiak felszividnak, s a szervezetre mér-
gezd hatist fejtenek ki. Mig az organismus fiatal és erdteljes, konnyii
szerrel elbanik e mérgekkel, de az idos, elgyengiilt szervezet mind
erbsebben megérzi a hatisukat. E mérgek legelGszor a kivilasztd szer-
veket tamadjik meg ; ezeknek legfontosabb elemei lassanként elfajulnak
s miikdésiik mind fogyatékosabb lesz. A bér, tiidd, vese és mij az,
a melyen a senilis elviltozasok legelébb jelentkeznek.

I folyamatokba az tjabb kutatisok révén elég bepillantasunk
van, s igy szinte csodalatos, hogy az orvostudomany eddigelé oly keve-
set foglalkozott azzal a kérdéssel, hogy mikép lehet az aggkori tiine-
teket enyhiteni, oket megeldzni, s ha mar kifejlodtek, elleniik kiizdeni ?
Az orvosi tankonyvekben alig esik sz errdl, a legtibb orvos elitt
terra incognita az idis egyének pathologidja, testi és szellemi diaetetikija,
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