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EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlemény a szent Istvédn-korhaz idegosztalyahbol.

A cholin kimutatdsa a cerebrospinalis folyadékban polari-
satiés mikroskoppal. (Polarisatiés mddszer.)!

Irta: Donath Gyuwla dr. egyet. m. tanir.

Az elmult esztendSben egy 1j cholin reactiét helyeztem
kilitasba.? Mott és Halliburton, Gumprecht és sajit munkilataim
6ta mindinkabb beigazolédott, hogy az idegrendszer gyorsan eldre-
haladd szervi megbetegedéseinél a cerebrospinalis folyadékban
cholin mutathaté ki. Kimutattam azonkivill a cholinnak eld-
forduldsdt gyakori gorcsrohamokkal jard epilepsidndl és felhivtam
a figyelmet annak jelentdségére eme giresok kivaltisdban, Meg-
erisitették ezen eredményeket S. A. K. Wilson, G. Rosenfeld és
legtjabban Coriat? és Skoczynshky.

Ez alkalommal felemliteni kivinom, hogy Coriat egy tavaly
megjelent dolgozatdban (Americ. Journ. of Physiol. XII. kétet.)
kimutatta, hogy az agydllomdnyban, valdsziniileg az idegsejtekben
egy enzym fordul el6, mely az agy autolysisénél szabaddd vilik
és a lecithint kozelebbi alkatrészeire: glycerin-phosphorsavra, stearin-
savra és cholinra hasitja ; legkonnyebben torténik ez neutralis vagy
még jobban alkalikus folyadékban, mely utébbi feltétel a cerebro-
spinalis folyadékban is meg van adva. Ez pedig élénken emlé-
keztet Bdkay A. tanirnak mér 1877-ben kozolt fontos vizsgdla-
taira, melyek szerint a lipase a lecithinre ugyanily hatdssal van.

1 Az Glettani szakosztily 1905. méjus 16.-4n tartott iilésén eld-
adottak nyoman,

2 Orvosi Hetilap, 1904, 11. szém.

3 Isador H. Coriat: A contribution to the chemistry of nerve
degeneration in general paralysis and other mental disorders. American
Journal of insanity, 1905. 8. szdm ; tovibbi: The chemical findings in
the cerebrospinal fluid and central nervous system in various mental
diseases. Ibid. 1904, 4. szim.

4 Ref. Neurolog. Centralblatt, 1905. 1. szim.

Hogy a cholin a cerebrospinalis folyadékban el6fordul, az
most mér aliz vonhaté komolyan kétséghe, a miota Halliburton
és Coriat is hangsilyoztik, hogy a cholin kimutatisa nemesak
a platin-kettés-sonak olddsi viszonyain és kristilyalakjin, hanem
a tobbi alkaloidareazensekkel szemben valé viselkedésén, valamint
allatkisérleti hatdsin is alapszik.

Mégis kivdnatos lenne ezen alkaloidinak egy masik, lehets-
leg biztos kimutatdsa, mert azon csekély mennyiségek mellett, a
melyekrél a vérnek vagy cerebrospinalis folyadéknak klinikai
vizsgdlatandl szé lehet, a kettds sénak platinmeghatdrozdsira gon-
dolni sem lehet. Ilyen igen finom és biztos médszer a cholin-platin-
chlorid kettds torésének kimutatasa a polarisatios wmikroskoppal, a
midon a seines polarisatio gydnyori timeter mutathoznak.

A kimutatisra egy Leitz-féle polarisatiés mikroskop szolgil-
hat, a mint azt kiilindsen a mineralogusok hasznaljik. A vizsgdlat-
ndl 20—30 em? cerebrospinalis oldathoz a Ca, Mg és Fes eltivoli-
tdsdra vegytisata DO%o-0s vizes kalinmearbonat oldatot (0°5—1 em?®-t)
adunk, az esetleges csapadékot sziivjiik és a sziirletet szdrazra
paroljuk, majd absolut alkoholban oldjuk, szficjiik és a sziirletet
sosavval gyengén savitva ismét szdrazra pdroljuk.d A szdraz s6-
tomeget absolut alkoholban oldjuk, sziirjitkk és ezen sziirletet lemért
mennyiségii  (koriilbeliill 0'3—04 ¢m3) absolnt alkoholban oldott
HY%0-0s platinchloriddal kezeljiik.? A sziirdn 6sszegyiijtott platinchlorid-
esapadékot 1—3 em? absolut alkohollal kimossuk és azutin kevés
(1—3 cm®) meleg vizben feloldjuk. Ezen oldathoz 0'3 —0'4 em?
legtisztabb K Cl 1'5%-0s oldatit adjuk. Ezen 1'5%0-0s K Cl-oldat

5 Ezeknek az eltavolitasa azért sziikséges, hogy kiilontsen a Ca
ne keriiljon mint polarizalé platinkett6ssé a esapadékba és innen mint
vizben konnyen oldhaté a vizes oldatba.

0 Hzen ismételt beparlis altal elésegitjiik az absolut alkoholban
kevésbé oldédé anyagok kivalisit, a savitds pedig arra szolgil, hogy
nemesak a cholint, hanem egyszersmind a hozzdadott kalinmgearbonat
feleslegét is chloridda atalakitsuk.

7 Néha csapadék helyett csak opalizélist nyeriink, a midén czél-
szeriien 24 6rdig iilepedni hagyunk.




1. dbra. Synthetikus cholinplatinchlorid. 2

Ezen nagyobb kristalyok 59/0-0s sésavas

cholin-oldatbél nyerettek. Egyszerii ni-

colnal. A kristilyok viligosak vila-
gos alapon.

4. 4bra. Tabes dorsalis. Cerebrospinalis H. dabra._ Tabes
folyadékbdl mddszerem  szerint nyert
chclinplatinehlorid. Egyszerii nicolndl.

A kristalyok viligosak vilagos alapon.

7. 4bra. Meningitis tuberculosa. Mint
6. alatt.

ugyanazon térfogat mellett aequivalens az 5%o-os platinchlorid-
oldattal a kaliumplatinchlorid képzésénél : Pt Cls Hz 4 6 H2 0 +- 2
KCl=PtCl 6 K2+ 2 HCl+4 6Hz O.

Ezen K Cl-mennyiség tdébb mint elegendd, hogy a feles
platinchloridot lekisse a szabdlyos rendszerben kristalyosodd
kaliumplatinchlorid alakjiban, mely ép oly kevéssé hat zavardlag,

mint a feleslegben hozzzdadott, szintén szabdlyos rendszerben

2. dbra. Az 1. alatti készitmény keresz-
tezett nicoloknal. Sttét alapon a kris-
talyok egy része viligos, a misik sitét.

dorsalis. A 4.
készitmény keresztezett nicolokndl. A
kristalyok viligosak sotét alapon.

8. dbra. Myelitis chronica. Mint 6. alatt.

3. dbra. A 2. alatti készitmény keresz-

tezett nicolokndl 45%-nyi forgatis utdn.

Sotét alapon az elébb vildgos krista-

lyok sotétek lettek, a sotétek pedig
viligosak.

alatti 6. abra. Paralysis progressiva, Cerebro-

spinalis folyadeékbdl mdédszerem szerint

nyert cholinplatinchlorid keresztezstt

nicolokndl. A  kristilyok vildgosak
s0tét alapon.

9. dbra. Epilepsia genuina. Mint (. alatt.

kristdlyosodé K C1.8 Ha a K Cl-oldattal esetleg esapadék keletkez-
nék, tgy azt lesziivjiik és a ssiirletet haszndljuk. Ezen oldatbol
egy-egy cseppet 6—8 tirgylemezre helyeziink és exsiccatorban

8 Nem birna jelentéséggel, ha esetleg a platinchlorid a cholin-
kettossobol a K Cl dltal részben kiszorittatnék, mert az igy szabadda
lett sésavas cholin szintén kettdstorésii és szép, derékszogilinek latszo
prismikat képez.
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24 6rdig allni hagyjuk, a hol egészen beszaradnak. Légszivattyt-
val a besziradast gyorsithatjuk, de ekkor tobbnyire tokéletlen
kristdlyokat vagy félgombalaki képleteket nyeriink. A beszdritott
praeparatumokat fedilemezzel befedjiik és parafinnal vagy botani-
kus lakkal légmentesen elzarjuk. Ekkor a mikroskop alatt kozon-
séges fényben, illetve egy nicollal litjuk a kaliumplatinchlorid
sdrga oktaddereit, melyeknek sarkai gyakran letompitva vannak,
valamint a K Cl szintelen koczkdit, melyek néha lépesizetesen
vannak elhelyezkedve. Keresztezett nicolok kozitt pedig a kalium
platinehlorid és K Cl-kristdlyok sitétek maradnak, mig a cholin-
platinchlorid-kristilyok a sotét alapon vildgosak, vagy szinben
Jatszok. Alakjukra nézve: lemezkék, léczek, egyenes vagy hajlott
tiik, néha pamat-, kéve- vagy rosettaszerii elrendezésben, prisma-
tikus alakok, rostok, melyek gyakran fogazottak. Kézinséges fény-
ben a kristilyok, ha igen vékonyak, szintelenek, valamivel vas-
tagabb rétegekben sargasak vagy narancssivgdk. Kereszfezett
nicolokndl latni néha, a mint kettostirésii jegeczek néha koriil-
veszik vagy ellepik az egyszerii torésii alakokat.

Ha most keresztezett nicoloknil a mikroskop kerek targy-
asztalkdjat 450-kal elforgatjuk, igy a vildgos vagy szinben ragyogé
kristilyok elsotétednek, valamint az elébb még lithatatlan kristd-
lyok vildgosakkd lesznek és ez igy viltakozik minden 459-kal
valé forgatisnil.® Ismert optikai torvények szerint az egészen
vékony és a vastagabb kristdlylemezkék fehérnek tiinnek fel,
mig a vékonyabbak pompis szinben ragyognak, de ugyanazon
kristilylemezke mindig ugyanazon, esupin a vastagsigtol fiiggd
interferentialis szineket mutatja, mert tudvalevileg az interfe-
rentialis szin a lemez vastagsigitél és az illeté anyag
torési indexeinek kiilonbségétol fiigg. Natriumfénynél vald vizsgd-
latnil természetesen csak sirga és sotét kozti valtakozds van.
Ezen md6don a cholin-platinchloridnak legesekélyebb tiredéke is,
mely a kizonséges fény melletti géresiovi vizsgalatnil dtlathatosiga
miatt alig vehetd észre, a keresztezett nicolok kozott sttét alapon
rogton felismerheté és a nicoloknak 450-nyi forgatdsdval bedlld
fényviltozds dltal mint kettosen toré jellemezhetd. (Lésd az 1—9.
abrikat.)

A cerebrospinalis folyadékban eléfordulé egyéb kettds
torésii anyagok, mint a higyany, mely a négyzetes, és a sz6l6-
czukor, mely a monoklin-rendszérhez tartozik, nem jonnek tekin-
tetbe, mert ezek platinchloriddal nem esapédnak le, tovdbbd a

vizben konnyen oldédé natriumplatinchlorid sem, mely —- valé-
sziniileg kristdlyviz-tartalménal fogva (6 mol.) — nem ugyan-

azon kristilyrendszerhez tartozik, mint a kristilyvizet nem tar-
talmazé kalinm- és ammoniumplatinehlorid, hanem a triklin
rendszerhez. A NaCl-ra vonatkozélag ugyanis azt taliltam, hogy
ennek absolut alkoholos oldatit az absolut alkoholos platinchlorid
egyaltalin nem csapja le. Széval, a cerebrospinalis folyadék-
ban eddig talalt osszes alkatrészek Fkizil (fehérjetestek, bili-
rubin, zsir, széloczukor, higyany, cholestearin, tejsav, vas, alkali-
kus foldek), melyek részben kettds torésiiek, egyik sem jut a platin-
chloridesapadélba. Az utobbi tehit esak kalium-, ammonium- és
cholinplatinehloridbdl all, melyeknek vizes oldatihoz még a folos
KCl jarul hozza. 4 wvizes oldal e szevint a cholinplatinchloridon kiviil
esak a szabdlyos rendszerhes tartoed anyagokat tartalmaz.

A kalium- és ammoniumchlorid jelenléte az eddigi cholin-
platin-reactidknil, noha absolut alkoholban igen kevéssé oldéd-
nak, elég nehézséget okoztak ; azonban ezen methodusomnil nem
okoznak semminemii zavart, sot a feles platinchlorid lekitésére
directe kaliumchloridot hozzd is adok.

9 A kristdlyok nem tévesztendOk 0Ossze a hosszi, kigydédzo és
sajatlagos szerkezetet mutaté, szinesen polarizdlé len- vagy gyapot-
rostokkal, melyek a tiargylemez gondos tisztitisa ellenére is itt-ott oda-
tapadnak, épen tigy a széleken lévd, szintén kettésen toré goromba
parafinrbgtkkel. Arra is kell iigyelni, hogy az oldalvist riesé fény
altal, kiilonoxen a nagyobb kristalylapokon okozott fényvisszaverést
ne nézzilk polarisatios fiinetnek. Kétes esetekben ezt konnyen ki-
keriilhetjiik az dltal, hogy -elétartott tenyeriinkkel vagy megfeleld
magassagban felallitott papirernyGvel ezen riesé fényt visszatartjuk,
Kiilonben ezen fényreflexekre agy is rdismerni, hogy ezek csak a
fény felé néz6 kristalylapokon tamadnak és nem mutatjak a 45%-nyi
forgatisra bedll6 fényeloltast; azonkiviil nem oly intensivek, mint a
concentrilt dtesé polarizalt fény.

10 Egyszeriibbnek tiinnék fel az alkoholos extractiét platin-

A cholinplatinehlorid kristilyaira vonatkozélag még meg-
jegyzem, hogy optikailag kéttengelyiiek, mirgl csakis nagyobb
kristalyokndl gy6z6dhetink meg olykép, ha témény synthetikus
cholinchlorid-oldatbél allitunk el6 nagy cholinplatinchlorid-jege-
czeket, melyek gydnyorii szines polarisatiét mutatnak., Oly kristd-
lyok, melyek gy fekiisznek, hogy a nézo felé levd lapjuk az
optikai tengelyek sikjara meréleges, keresztezett nicolok kozitt
fekete hyperbolikus savokat mutatnak, a mi a két optikai
tengelyii kristilyokat jellemzi. Ismeretes, hogy a két optikai
tengelylyel biré kristilyok a hérom utolsé kristilyrvendszerbe
tartoznak, melyeket hiarom kiilonbézé hosszii kristdlytani tengely
jellemez, Tényleg a vizbil kijegeczesitett vizmentes cholinplatin-
chlorid-kristdlyok az egyhajlasi kristidlyrendszerhez tartoznak
(Rinne,t Jahns®?, s6t Gulewitsch's szerint mind a hirom kristdly-
rendszerben kristdlyosodhatnak), mig a melegen telitett hig
alkoholbdl kijegeczesitett kristdlyok 1 wol. kristalyvizet tar-
talmaznak és szabdlyos oktaédercket képeznek."

Ezen polarisatios médszerrel 27 betegtél Iumbalpunetio
utjin nyert cerebrospinalis folyadékkal kiévetkezd eredményeket
kaptam :

Paralysis progr. T esetében hatszor positiv, egyszer negativ!®
Myelitis chron. 3 = mind positiv

Epilepsia gen. 6 5 négyszer positiv, kétszer negativ
Hystero-epilepsia 1 = positiv

Meningitis tuberculosa 3 esetében positiv

Tabes dorsalis 4 A positiv
Cephalalgia syphilit. 1 o positiv
Paralysis spin. spast. 1 % negativ
Newrasthenia 1 ,, negativ,

Az epilepsiasoknil, valamint a hysteroepilepsias betegnél tébb-
nyire szdmos gorcsroham elézte meg a punctiét. Rendesen keve-
sebb az epilepsidndl a cholin, mint az idegrendszer gyorsan
haladé szervi megbetegedéseinél. Kiilondsen sok cholint taliltam
az egyik meningitis-esetben, melynél tuberculum cerebelli is
jelen volt. Ilzen eredmények megegyeznek tehit a mar elbb
nagyobb vizsgalati anyagon tett észleleteimmel.!

Figgelék.

Fenti vizsgdlati mddszer kiindulé pontjit a jod-jodkalium-
reactio képeste, melyet elsésorban gondoltam alkalmasnak avra,
hogy az alkalichloridok jelenléte irrevelanssia tétessék. Ezen
sotéthbarna pelyhes csapadék konnyen eliolyésodik a kimosasndl
és egyiltaliban nem Aallithaté elé tisztin. Igen konnyen oldédik
a reagensnek csekély feleslegében, tovibbd vizben és alkoholban.
A mikroskop alatti viselkedése is mutatta ezen vegyiilet sajitos
labilis voltdt. Ha ugyanis a targylemezre egy csepp jod-jodkalium-
oldatot, vagy a mit még czélszeriibbnek taldltam, jod-jodbaryum-
oldatot!” tesziink és melléje egy csepp cholin-oldatot, gy hogy ne
érintkezzenek és raboritunk egy fedélemezt, gy hogy most mar
keveredhetnek, akkor a mikroskop alatt finom cseppek keletkezé-
sét észlelhetjiik, melyekbdl azutin kristalytiik, néha vastag pris-
mik vialnak ki; de ezen kristilyok igen hamarosan szétfolynak,

chloriddal valé kezelés nélkiil vizsgdlni, felhasznilva igy a sésavas
cholin kettds tordtulajdonsagat, de eltekintve azon nehézsegttl, mely a
rendkiviil nedvszivé sésavas cholin teljes kiszaritdsaval jar, nem hasz-
nilhaté ezen modszer a szintén kettGsen tord higyany és a sz616-
czukor jelenléte miatt.

1 Lasd J. Guareschi. Einfiihrung in das Studium der Alkaloide.
Berlin 1896. 148. old.

12 B Jahns. Uber die Alkaloide der Arecannuss. Ber. d. deutsch.
chem, Gesellsch. 1890. 2973. old.

13 W. Gulewitsch. Uber Cholin und einige Verbindungen dessel-
ben. Zeitschr. f. physiol. Chemie, 24, kot.

1 A szokasos 15%0-0s alkoholbdl vald kikristdlyositisa a cholin-
platinchloridnak nem biztosit a kalium- és ammoniumplatinchlorid
hozzadkeveredésétdl, mert a mint én taliltam, ezek is oldédnak 15%b-0s
alkoholban, és pedig a kaliumplatinchloridbéi 0°17%0, az ammonium-
platinchloridb6l 0'4%, a cholinplatinehloridbdl pedig 4:169%/0.

15 Ezen egyénnél egy elébbi alkalommal szintén positiv volt
a lelet.

18 Donath Gy. A cholin szerepe az epilepsiaban, O, H. L. 1903,
4. szam ; tovabbd Magyar Orvosi Archivam 1903, I fiizet.

17 Telitett jodkalium- illetve jodbaryum-oldatot joddal teli-
tiink és 14 rész vizzel higitjuk. Kevésbe alkalmas a jod-jodhydrogensay
s egyAltalin nem alkalmas a jod-jodnatrium.
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még ha exsiceator alatt tartjuk is. Ezen krigtialyokat Toborfly dr.
ur, az egyetem asvinytani intézetének assistense volt szives meg-

vizsgalni, ki azt taldlta, hogy kicsinységiik és hidnyos kiképzo- |

désiik miatt nem alkalmasak goniometrikus mérésekre, de igen
hatdrozott fokban mutatnak dichroismust (sitétebb mézsdrga és
zildesfekete szint) és kettds torést. Az utébbi tulajdonsaginak
kimutatdsira azonban mindjart sokkal alkalmasabbnak latszott az
4lland6, jol jellemzett platin kettds-sé.

El kellett ejteni a jodreactiot mar azért is, mert kitiint,
hogy biéségesen cholint tartalmazé cerebrospinalis folyadékokban
a jodreactio gyakran csak cseppképziédésig haladt, de kristalyok
méar nem képzddtek, s6t még 1%0-0s sésavas cholin-oldatnil is a
kristalyokon kivill siiriin egymis mellett fekvoé cseppeket kapunk
és még higabb cholin-oldatoknil e viszony mindjobban a cseppek
javara tolédik el

Id6kozben Allen'® kozzétette az 6 jodreagensét cholinra (jod-
dal telitett 309/0-0s alkohol) és ezzel elismerésre mélté médon
biztosabbé tette a cholin kimutatisit. 0 is megjegyzi, hogy a
jodtineturatél keletkezd virdsesbarna csapadék vagy szinezdés
alldsnal vagy folos mennyiségii kémszer hozzdadasindl gyorsan
eltiinik. Hogy azonban a jodmethodus sokkal kevésbé érzékeny,
mint polarisatiés methodusom, az kitiinik abbdl is, hogy

organikus ideghetegségeknél Allennak a cholint esak a vérben |

sikeriilt kimutatnia, a cerebrospinalis folyadékban pedig nem, bar
az O eseteiben

dékkal torténtek.

Végezetiil még felemlitem Mersbacher’ egy érdekes leletét,
mely mmteg) pirhuzamot képez cholinleletemmel epllepsmnal 0
ugyanis nemesak paralysisnél észlelte a fehérjének és a lympho-

cytdknak szaporulatit, mint a meningitikus izgalom kifejez6jét, a |
cerebrospiualis folyadékban, a mint azt mis szerzbk és én is |
taldltam, hanem epilepsia 12 esete koziil 8-ban kétséget kizdrs- |
lymphoeytat taldlt, a nél- |

lag, sGt egy esetben nagymennyiségii
kiill azomban, hogy ezek mennyisége elérné a paralysisnél taldlt
mennyisézet. Azon nézeten vagyok, hogy a lymphocytosisnak, a fehér-

| kivélik,

meningitis basalis és myelitis transversa is elo- |
fordultak, mig az én vizsgidlataim kizardlag cerebrospinalis folya- |

| nélkiil,

Jének, a cholinnak ¢és a phosphorsavnak a cerebrospinalis folyadékban |

vald eldforduldsa kizott bizonyos pdrhuzamossdg dll fenn, a minek
egyszer mar kifejezést is adtam 20
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Kiilongsen kellemes koteleségem koszinetemet kifejezni
méltosigos prof. Kremmer Jdesef udvari tandesos trnak, a Ki
lekételez6 modon rendelkezésemre bocsatotta a vezetése alatt

all6  egyetemi A4svinytani intézet eszkozeit, tovébba Toborfly
Zoltan drv. és Mawritz Béla dr. assistens uraknak, kik szives

tdmogatdsukban részesitettek.
A munka chemiai részében Dupuis Lajos assistens ur
miikodott kozre.

Kozlemény a budapesti kir. m. tudomény-egyetem
elettani intézetehol.
Vizsgalatok a gyomorolté hatasarol.
Kovdes Odon intézeti demonstratortol.

A gyomorolté legjellemzébb tulajdonsiga, hogy a tejet meg-
alvasztja. E hatdst régebben a tej savanyu erjedésével azonosnak
tartottdk. Hammarsten' vizsgélataibdél tudjuk, hogy a chymosin
neutralis, s6t gyengén alkalids kozegben is hat. Mig a savanyt

rjedésk ipzido i j -
gdken e Sesukonhe ROpROAl Sav_ &y WA iU IS " a gyomortartalom glycerines kivonata ajanlatos, mint a mely leg-

alvasztja, addig az oltderjedésnél a chymosinnak specifikus hatdsa
jatszik kozre. Az oltd hatdsa kiovetkeztében a casein két fehérjére
hasad, melyek koziill az egyik a tej caleinm-sdjival egyesiil s

18 R, W. Allen, Choline, a new method of testing for its presence
in the blood and cerebrospinal fluid. The Journ. of Physiolog. Vol.
XXXI. 1904.

19 Merzbacher, Untersuchung des Liquor cerebrospinalis bei Ner-
venkrankheiten. Neurolog. Centralbl. 1904. 12. sz.

20 Donath Gy. A cerebrospinalis folyadék phosphorsav -tartalma
kiilonbozé idegbetegségeknél. O. H. L. Elme ¢és idegkértan. 1904.
1. sz

ebbdl lesz a sajt,
oldatban marad.

Bar Hammarsten' 6ta sokan foglalkoztak az oltd hatdsival,
mégis sok kérdés var tisztazdsra. Jelen munkim féképen a kiilén-
boz6 physikai és chemiai agenseknek az oltéra valé hatdsdt
targyalja.

a miasik pedig mint savifehérje az

I.
Oltd-oldatok eldallitdsa.

Olté-oldatok eldallitidsara az irodalomban sokféle eljirdst
talalunk. Ezek kozott a vdlasztist azon kivetelmények hatéroz-
zak meg, a melyek kozott a kisérletet végezni akarjuk, pl. ha a
vizsgdlatok nem vesznek sok iddot igénybe, a silyt az oldat erds-
ségére helyezziik s nem torddiink annak tartéssdgival ; mig hona-
pokig eltartd kisérleteknél fédolog, hogy az oldat sokdig valto-
zatlanul eltarthaté legyen. Nekiink tartés oldatra volt sziikségiink.

Masodszor igen fontos, hogy profermentum ne legyen az
oldatban, mert ez féleg a savval vald vizsgalatoknil zavaré-
lag hat.

Végiil harmadszor az oldatnak kellé erdsségiinek kell lennie.

B kivetelményeknek a szokésos eljirdasok egyike sem felel
meg teljesen, hanem mindegyiknek az elényei mellett megvannak
a maga arnyékoldalai is.

Az olté-oldatok eldallitasinil ugyanis hirom tényezd johet
tekintetbe. Ezek : 1. az anyag, a melybil az oltét nyerjiik, 2. a
kivond anyag és 3. az oldat eltartdsdra szolgdld antisepticum.

Az anyagok koziil a legerésebb oldatot szolgaltatja a bardny-,
borji- s esak azutdn a disznégyomor.

A kivoné anyagok tekintetében Oridsi valtozatossdg talal-
hat6 ; leghasznilhatébb a sésavas és a glycerines kivonat. E két
kivond eljaras mellett a tibbi szoba sem johet.

A sdsavas kivonat joval hatdsosabb a glycerines kivonatnil,
azonban hamar bomlik, féleg meleg idében s igy hosszabb ideig
tartd vizsgilat czéljaira nem alkalmas (Lircher?). Euzel szemben
a glycerines kivonatnak nagy elénye, hogy sokiig eldll, a
hogy hatdsa megviltoznék. Tehdt hosszabb ideig tarto
vizsgélatra, mint a milyen a mi esetiink is volt, a glyeerines
kivonat sokkal alkalmasabbnak bizonyult.

Lircher® a glycerines kivonat anyagéul a borjigyomor ny:ilka-
hartydjit hasznalja, és pedig szaritott és porratort allapotban. A
kivonat tartalmazza ugy a profermentumot, mint a fermentumot.
Ebbil 0019 H Cl-val mindenkor hatdsosabb oldatokat lehet csindlni,
s ezek méir csak enzymet tarfalmaznak.

Ennél is sokkal egyszeriibb és mégis megbwlmldbb eljdardast
alkalmaztam, a mennyiben az oltokészitéshez mem a nydlkahdrtydt,

| hanem a borjugyomor szdritoll tartalmat vellem. Ily mddon a s6-

savval vald manipulatio elkeriilheté s az oldat mégsem tartalmaz
proenzymet,

A szaritott gyomortartalombél 100 gm.-ot véve 1000 gm.
glycerinre, 48 oérara 40° C.-ra bedllitott thermostatba helyeztem.
Bzutin az egészet vdsznon dtsziirve, sdrgaszinii, atlitszé, mézre
emlékeztett folyadékot kaptam, melynek reactioja lakmusz-papirral
szemben savanyt. A savtartalom titralis fitjin 410 normal Na OH-nak
felelt meg. Az oldat 1 cm®e 40° C. mellett 10 cm? tejet 11 percz
alatt alvasztott meg.

Tartéssdga oly kitiinének bizonyult, hogy az el6allitds utin
négy hénap mulva is olyan volt az alvaszté képessége, mint
annak eldtte.

A glycerines kivonat elényeihez tartozik az is, hogy enyhén
antiseptikus, s igy killon antisepticumot nem kellett hasznilnom.

Tehdat hosszasabb — hetekig-honapokig — tarté wvizsgdlatra

| inkdbb megkiozeliti a fentebb emlitett kovetelményeket, t. i. 1. tartds,

2. profermentumot nem tartalmaz, 3. kinnyen elédallithatd.

11.
Chemiai agensek hatdsa az oltéra.

Igen nagy fontossdgi a chemiai agenseknek, foleg a ligok-
nak ¢és a savaknak az oltéra valé hatdsa, kiilonosen a mi az
enzym eldallitisat és a profermentumtol vald elkiilonitését illeti.

Mindamellett e dologra vonatkozélag nem sokat talidlunk
az irodalomban,
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Hammarsten! megallapitotta, hogy maré alkalidk mar igen |

gyenge concentratioban is (0'025%0 = 1320 n. NaOH) megsemmisitik
az enzymet. (0'2—0°3% HCI (V20— "/10 n.} 24 érdig behatva még
nem drt, de ennél tébb mdar elpusztitia az oltét. Bous® az enzym
pusztuldsat Na:COs-nial 0'5—1% (10— n.) kdzt taldlta, tehdt
ép ugy, mint azt Langley* a pepsinre megillapitotta.

Liircher® volt az elsé, ki a savak és ligok hatisit rend-
szeresen vizsgdlta. Szerinte az alkali anndl gyorsabban pusatitja
el az oltét, minél kevesebb enzymet tartalmaz az illeté oldat, minél
nagyobb az alkali concentratioja s minél hosszabb ideig hat.
Kizepes erdsségii olto-oldatokat ugyanennyi !/5——1/10 n. NaOH-nak
perczekig vald behatisa majdnem teljesen, Orikig valo behatisa
pedig teljesen elpusztitia. A savak pusztité hatdsat 12 n. koriil

észlelte. Erre vonatkozolag azonban részletesebb vizsgalatokat
nem végezett.
Mint ez adatokbdl is liathaté — Lircher® Na O vizsgdla-

tait leszdmitva —, rendszeres, a concentratio és a behatdsi ido
tartam szervint csoportositott vizsgdlatokat e téren nem talalunk.
Ezért néhéiny oly chemiai agens hatésit vettem vizsgalat ald,
melyeknek részint in vivo, részint in vitro van alkalmuk az
oltéval osszekeriilni s igy red hatdst kifejteni. Valamennyit kii-
l6nbizoé conecentratioban vizsgaltam, megfigyelve azt a concentra-
tiét, a mely még nem drt, egész addig, a mely mir elpusztitja
az enzymet. Tovabba tudva azt, hogy az enzym pusztulisinak
mértéke fiigg a bebatds idejéttl, az egyes agenscket kiilonbozd
hosszlt ideig hagytam behatni.

I11.
Vizsgalati eljdards.

Az olt6 oldat concentratiojanalk meghatdrozisira nem all
rendelkezésiinkre egyéb eszkoz, mint a Mayers dltal felfedezett azon
elv, hogy az oltd mennyisége az alvadishoz sziikséges idivel for-
ditott viszonyban 4&ll. Tehdt az alvadas idejének pontos megilla-
pitisa donti el a kérdést. Ez azonban olyan mdédon, mint a szer-
ziok, mondhatjuk kivétel nélkiil eljirtak, igen bajosan megy,
8 épen nem megbizhato. Ok ugyanis hozzdadva az oltét a tejhez,
idorol idére megnézték, vajjon a coagulum létrejott-e mar ?

Igy az alvaddst pontosan megallapitani nem lehet. A szer-
zik egy vésze (Konig, A. Schmidt’) azt vette az alvadis pilla-
natinak, midén a tej mdar teljesen consolidalt, tehdt mikor a
beletett tivgy, pl. thermometer mir nem mozgathaté benne ide-
oda. Misok (Soxhlet’), mar akkor felveszik az alvadis létrejittét,
midén a tej ide-oda mozgatva az edény falin apré gorongyoket
hagy hdtra. E két allapot megjelenése kozott azonban kisebb-
nagyobb id6koz van. Mert mig a szomeseképzidés, a mint azt
szamtalanszor volt alkalmam megfigyelni, mondhatni pillanat alatt
fellép, addig a teljes consolidatio, kiilénosen, ha az oldat
gyenge, nem egyszerre, hanem lassanként és hosszi id§ mulva
all be; pl. egy esetben a szemeseképzidés 60 perer, a teljes
consolidatio pedig 9D percz alatt jitt létre. Ha megbizhaté ada-
tokat akarunk kapni, oly késziiléket kell szerkeszteniink. a mely-
lyel a szemeseképzidés pillanatat pontosan meg lehet hatiroznunk.

Klug tandr ur javaslatira a kovetkezd eljirdst alkalmaz-
tam. A tejet és olto-oldatot egymistdl elkiilonitve thermostatba
helyeztem s igy a keverés elitt mindkettst 400 C.ra felmelegi-
tettem. A keverés megfeleld ardinyban elbre 400 C.-ra melegitett
edénykében tortént. Az edényke aljabol csappal ellitott hosszabb
iivegesd vezetett ki, a mely végen hajszdlnyira sziikiilt. Az
edényke maga a thermostatban #&llt, lefoly6 esive a thermostat

falan keresztiill a szabadba vezetett A csap megfelels allitasa
mellett az olté és tejkeverék lassii esepegéssel folyt ki az

edénykébdl. Ilyen berendezés mellett abban a pillanatban, midén
a hajszdlesében levi tej caseinszemesékké viltozott dt, a csepe:
gés hirtelen elillott. B szerint az alvaddsi id6t az Osszekeverés-
{6l szdmitva "s—1/2 percznyi pontossiggal meg lehet dllapitani.
A kezelése igen kényelmes, nem kell folyton nézegetni, rdzogatni
a tejet, hogy vajjon megalvadt-e? csak a csepegést kell figyelem-
mel kisérni: ha a esepegés ritkulni kezd, ez az alvadds kozeled-
tét jelzi. Késziillékem megszerkesztése utdn jottem rd, hogy Wi-
nogradow’ szintén hasznilt ily elven alapulé késziiléket; a mely
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azonban részleteiben és alkalmaziasiban az enyémtol eltéri.

1V.
A ligol és az alkalikus sok hatdsa az olidra.

A ligok koziil a NaOH, az alkalikus sék koziil pedig a
Na200s és NaHCO: hatdsit vizsgdltam.

E ezélbol a fentebh emlitett és pontosan neutralizilt glyce-
rines kivonathol 3 em’-t lemértem s ezt 40° C.-on thermostatba
tettem, hogy annak hdmérsékét felvegye; azutin 1 em?® ligot
adtam hozzd, a melynek concentratioja négyszer akkora volt,
mint a mily fokra az egész oldatot hozni akartam, pl. 3 em?
oltét és 1 em? Y25 n. NaOH-t osszehozva, /10 n. NaOH:olté-
oldatot kaptam. llyen oldatot mindig hdrmat csindltam. Ezekbél
egyet D, egyet 1D és egyet 30 perczig hagytam a thermostat-
ban. Ennek letelte utin kozombositettem olyan concentratioji
sosavval, mint a milyen az oltéhoz adott lig coneentratioja volt.
Ily médon oldataimban 3 em? glyeerines olts-oldat és 2 em? viz
volt. Epen azért az ellenprobikhoz is, a melyeket a normalis
olté-hatds kimutatisira alkalmaztam, szintén 3 em3 glycerines
oltét 2 és em? destillilt vizet vettem.

Maga a kisérleti eljaras a kovetkezd volt. Lemértem kém-
esbbe 10 em? tejet. Bz a thermostatban 40° C.-ra melegedett fel
Itt volt az olté-oldat is, a melybél 1 em®t adtam a tejhez; az
id6t pontosan feljegyestem s az egészet jol Osszerdzva, a fent
ismertetett iivegedénybe dntittem, a melynek segitsézével az al-
vadis ideje a mdr leirt modon kinnyen meghatirozhato volt.

@) A NaOH hatisit a kivetkezd tiblazatok mutatjik :
I
Ellenproba : 1 em? olté 10 em?® tejet megalvaszt 25 percz alatt.

Kisérlet = Az anyag Az oldat con-| Behatds | Alvadds Az alvadas

szdma neve | centratioja | tartama | létrejon késése
e T D s =) ; . HSIOEE
| perez perez perez

I Na OH 100 n. 5H 25 ‘ -

" 15 28 3

> . 30 33 | ‘8

11 3 V5o . B Y 3 Hy 24

i « e L5 Bl St 36

? ) 30 — o0

L. | 5 130 n. ) 10 ey a6

! ' f 15 ED A 00

11.

Ellenpréba : 1 em? olté 10 cm? tejet megalvaszt 2D perez alatt.

Kisérlet | Az anyag |Az oldat con- Behatis | Alvadis | Az alvadas

szama | neve | centratioja | tartama | létrejin késése
| perez perez perez

IV. Na OH 1co n. H 26 1

| ; b 1650 o4 29 4

1 - £ 30 |~ 32 7

V. " /50 n. Bt Hh2 27

| 5 T4 e 48

" - B0 s o0

VI . Vaon d | 3 48

" » | oy — b o

Miként e tablizatok mutatjak, a NaOH igen intensive pusz-
titia a fermentumot. Mar '/iwo n. NaOH 15 pereznyi behatdisa
elég arra, hogy késleltesse az alvadis létrejottét. Igen hiien
mutatja e kisérletek sorozata a Ldrcher® Adltal feldllitott azon sza-
balyt, hogy az alkali hatisa egyenes ardnyban &ll a behatdsra
forditott idével. Legélénkebben illustralja e tényt, hogy mig '/a
n. H perezig hatva esak gitolja, addig mér 'fzon., ha 30 per-
czig hat, teljesen megsemmisiti a hatdst. Ha azonban '/ n.t
legalibb 15 perezig engediink behatni, alvadist itt sem kapunk,
jeléiil annak, hogy a fermentum elpusztult. Mas széval a fermen-
tum meggemmisitésére idé kell. Tehét nem &l Boas? elve, a
mely szerint az Osszes olto-mennyiség azonnal elpusztulna, ha
az oldatot NaOH-al annyira alkalikussa teszsziik, hogy a virds
lakmuszt megkékitse. Kisérleteim épen nem igazoljak e feltevést.

Vizsgdlati eredményeimet Osszegezve kimondhatjuk tehit,
hogy a NaOH igen erds destructiv hatdassal van az oltéra s ez a
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hatds egyenld erdsségii olté-oldatok esetén egyenes ardnyban d@ll a |

lig concentrativjidval és a behaldsi idotartammal.
b) A Na:(Os hatisit a kivetkezd vizsgalatok mutatjak :
L.
Bllenpréba: 1 em? olté 10 em? tejet megalvaszt 25 perez alatt.

|
Kisérlet | Az anyag |Az oldat con-| Behatis = Alvadis Az alvadis
szima | neve | centratioja | tartama | létrejin kisése
\ ‘ perez percz perez
VII. | Na2COz 1100 1. b 25 —
I o " 15 i 2
‘ 5 { 2 430 28 3
VIIL, | 3 i 150 n ) 2b —
“ i 4 15 20 4
3 ; 5 R 31 G
1X. o | /a0 1 L ) 16 | 21
aiel > - | 15 | 65 40
5 ‘ ™ 30 — [oS]
X Yion D 51 56
1 il K L% LRt o0
I1.

Ellenproba: 1 em? olté 10 em? tejet megalvaszt 25 percz alatt.

Kisérlet Az anyag Az oldat con- Behatis | Alvadds | Az alvadis

szima neve | centratioja | tartama | létrején késése
perez perez perez

XL Naz COg Vioon. | b} 25 —

A % 1 26 1

& 4 ‘ 1 S 29 1

XI1. 4 Yson. | H 26 1

f 3 : 15 29 4

; v i ‘ 30, [ 31 6

XL | - 130 m. B 42 17

' 4 15 71 46

» " ::5() S o0

XIV. A /10 n, H 74 49

| b ,. 15 — 0

I tabldzatok tanisdga szerint a Na2('O:z szintén igen inten-
siv destructiv hatissal van az enzymre, e hatdis azonban a NaOH
dltal kifejtett hatdsnal gyengébb. Mig — a mint littuk — a
NaOH-nak mér "o n. concentratioja is késlelteti az alvadist,
addig itt ezen concentratio — a kisérleti hibak hatirain beliil —
hatdstalan. S6t nera 4rt az enzymnek az ''s n. Na:COs sem, ha
esak D perczig hat be. Ezutin kezd a hatds jelentkezni. Ha

azonban %@ n. concentratioban 30 perczig engedjiik behatni, az |

enzym teljesen elpusztul. E dolog igen érdekes, mert '/t n.-nak
D pereznyi behatdsa ezt ez eredményt nem képes létrehozni.
Ezen esetek ismét a mellett tesznek tanisigot, hogy a fermentum
elpusztitisihoz id6 kell s erdsebb agensek is hatistalanok marad-
nak, ha nem hatnak be kell ideig.

A Na:CO-ra vonatkozo ezen vizsgdlati adataim dltaliban
megegyeznek mds szerzk eredményeivel. Hammarsten,! Boas®
0D—1%0 ('20—'/10) n. Na:COs mellett észlelték az olté elpusz-
tuldsit.

Altaliban véve a Na:COs-mak az oltora gyakorolt hatdsa
qualitative teljesen azonos a NaOH hatasdval. A kettd kozti kii-
lonbség csak quantitativ természetii.

¢) A NallCOs hatdsa.

33
Ellenpréba : 1 em? olté 10 em? tejet megalvaszt 24 perez alatt.
: :
Kisérlet =~ Az anyag |Az oldat con-) Behatds = Alvadis = Az alvadis
szdma neve centratioja } tartama | létrejon késése
. ) percz porey percz
XV. Na HCOs /30 n. A 26 2
” 1 15 . 28 4
% | ,, 30 31 7
XVI /10 1. 0V 36| 12
: % 15 4 20
X - 30 66 42
XVIIL { v, /5 0. D 41 17
‘ i : 1T 67 43
" 5 30 oo
XVIIL o Ifan, By - oo
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11, :
Ellenpréba : 1 em? olté 10 cm? tejet megalvasat 25 perez alatt,
Kisérlet | Az anyag Az oldat cou- Behatds Z Alvadas ’ Az alvadas
szama neve centratioja = tartama ’ létrejon | késése
percz { perez percz
XIX. Na HCOs 1/30 n. Byl 20 | 2
& 5 \ 10 27 2
¥ s ‘ 15 30 5
XX, . Yion, | 5 38,1 8
= " ; 1 O | 49 24
i ) 80 | 62 37
XXT. - /5 n. l Sl 39 14
4 i R 63 | 38
i . \ 350 — %)
XXIIL 4 Yan, | 5 ] o0

Miként az adatokbdl lithaté, a NaHCOs destructiv hatdsa

joval esekélyebb a NaOH vagy a Na:00s dltal kifejtett hatds-

ndl. Mig "Moo n. NaOH vagy %50 n. NazCOs mir gatolja az olté-
hatast, addig itt még az /s0 n. concentratio is majdnem hatas-
talan. Ennek megfeleldleg a fermentum teljes elpusztitdsa is esak
az '5 n. NaHCOs 50 percznyi behatisinal kivetkezik be. Kiilon-
ben itt is érvényesek azok az altalinos szabilyok, a melyeket a
NaOH-rdl emlitettiink.

Tehat az alkali erésen pusctitja ae enzymet, az alkalicar-
bonat kiros hatdsa valamivel csekélyeb, az alkali bicarbonaté pedig

Joval gyengébh.

(Folytatisa kivetkezik.)

Az otosclerosis phosphorkezelésének kérdéséhez.
Swgdr K. Mdrton dr.-t6l Budapesten.
(Vege.)

Az itt-ott izgatott irodalmi vitdkat Kassowitz és ellenfelei
kozott Stich Konrdd Miinchenben azzal dontotte el, hogy a phosphor-
olajok eldallitdsa czéljabél concret javaslattal élt. Nyomdpalaczk-
ban keverjiik a phosphort az olajjal, kéoriilbeliil 1:100-ra vald
viszonyban és ezen oldatot kisebb palaczkokba toltjilk egészen
szitkség szerint. Sziikségtelen a phosphorolaj friss készitése ; higi-
tott olajos phosphoroldatok, koriilbeliil 1:1000 re valé viszony-
ban, hosszabb ideig valtozatlanul eldllnak, de nem igy a con-
centrilt olajos phosphor-oldatok.

kkép kimeritettiik volna a phosphor oldatok gydgyszeres
készitésénél sziikséges kantelikat, nyitva marad azonban még

mindig a kérdés, vajjon egyaltaliban hatdsos-e a phosphorkezelés,
melyrdl esak az a tény biztos, hogy a phosphor adagoldsa labda-
csokban vagy tablettikban a phosphor oxydaléddsa miatt sok-
szor cserben fog hagyni.

Ha most mar a phosphoradagolas mdédjara attérek, a kivet-
kezd vények dllanak rendelkezésiinkre. Wegner eredeti rendelése,
kiprobalva dllatkisérletben, a mondottak alapjin esak frissen

| készitett dllapotban hatasos.

Rp. Phosphori puri 0°03, redige in pulverem subtilissimum
ope syrupi simpl. 7'5 calefactis et conquassatis usque ad refrige-
rationem. Adde Pulv. rad. glycirrh. 70°0, Gummi arab. 350,
Tragacanthi 2'5. M. f. pil. Nr. 200.

S. BEgy labdaesot napjaban, lassan felszallva a kétszeres adagra.

E helyen meg kell emlitenem a phosphor rendelését tokok-
ban. Hartmann berlini fiilésztanar capsul. phosphor. compos. név
alatt a berlini Kaiser Friedrvich-Apotheke (Berlin, N. W.) nevii
gyogyszertirban a phosphort tokokban dallittatta el6, melyekboi
2 darabot rendel napjdban étkezés utin (Med. Klinik. 1904, 1.).
Mindegyik tok 00005 phosphort tartalmaz. Brady béesi gyoégy-
szerész (I, Fleischmarkt) Girtner bécsi orvostandr ajinlatira
pedig chocholddéval ~ bevont tablettdkban hozza forgalomba a
phosphort, melyet ily alakba kiilinben minden magyar gyoégy-
szerész is hozhat. Mindkét rendelvénynek az a hdtrinya, hogy a
nyert készitmény nem eléggé tartés, mert a phosphor levegién
hatéstalan phosphorsavva élenyiil, a légtél valdo elzdrdst pedig
‘hosszabb idére a tokokban valé expeditio sem biztositja.

Az olenm phosphoratum  Nothnagel- Rosshach szerint teljesen

", A
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felesleges készitmény, mindazondltal csak phosphorolajat ajinl
Kassowitz. Kz utébbi szerzé praeseriptioja kivetkeziképen hangzik :

Rp. Phosphori 0°01, Ol. jecoris aselli 100°0. D. ad vitrum
flavam 8. Napjaban 2 kavéskandllal.

Ha a betegek ellenszenvvel viseltetnek a rosszizii csukamdj-
olajjal szemben, lipaninnal készitteti az emulsidt :

Rp. Phosphori 0701, Lipanini 100°0 (draga).

A lipaninnak, mely tiszta ol. olivarambdl és szabad olaj-
savhol dll, az az elénye, hogy csak 6%-ot Kitevd zsirsavai nem
képesek a phosphort oxyddlni.

A lipanin potolhatja ezek szerint a esukamajolajat az Gsszes
kivetkezd vényekben, melyeket Zappert béesi gyermekgydgydisz
m. tandr munkijaban taliltam felsorolva :

Rp. Phosphori 0'01, Ol. jecoris aselli
0°03, Ol citri gtts. duas.

Rp. Phosphori 001, Ol jecoris aselli 30°0,
arab., Sacchari albi aa 75°0, Aqu. destill. £0.0.

Avagy a csukamaijolaj teljes kikeriilésével :

Rp. Phosphori 0°01, Ol. amygdal. dule. 10 0, Pualv. gummi
arab., Syrup. simpl. aa 75.0, Aqua. destill. 60°0.

Kassowitz kiemeli, hogy a dispenzilds kikeriilhetlen segéd-
eszkoze, hogy készletben tartsanak gyégyszertirakban ecy olajos
torzsoldatot a kovetkezd oldataranyban: 0°2:100 gm. ol. amyg-
dalarum-ra, melybil D,0 tartalmazza az egyes palaczkra sziikséges
adagot.

Ezen intézkedés értéke most miar konnyen itélheté meg a
fent kifejtettek alapjin.

Liebreich és Langaard nagy munkijiban a phosphor kivet-
kez6 rendeléseit talaljuk.

Rp. Palv. rad. Althaeae, Gummi
adde Phosphori 0°06 antea solut. in chloroformii 5°0, tum adde
glycerini 2°60, aqu. destill. 7°30. M. f. massa pil. e (na forma
pil. Nro. centum. Obdue. lacca ad pilulas. DS. Haromszor nap-
jaban 1 pilulat. Pilulae phosphori. (U. 8t. Ph.) Amerikdban ez az
egyediili hivatalos eliras.

Rp. Phosphori 0001, Ol. Amygdal. 70°0, Aqu. destill. §0°0,
Gummi arab. 70°0. M, f. emulgio. DS. Napjiban | teaskandllal
(Soltmann berlini tanir vénye rhachitis ellen). A vény expedidli-
sanal ezélszerii, ha 50 Ol phosphor. (1:500) Soltmanni 50
ol. amygd. dulc.-val kevertetik. Az édes mandulaolajnak az
az elonye van, hogy a phosphor nem vilik ki hosszabb id6
mulva sem.

Rp. Phosphori 0°15! Syr. simpl. 71°0 tere in mort. calefact.
Adde gummi arab. 0'S. Tragacanth. 0°4, Pulv. rad. liguir. 1 3.
Mf. pil. Nr. triginta. Obdue. gelatin. DS. 1—3-szor napjaban |
pilulat. Pil. phosphor. professoris Wunderlich. Minden labdacs
0'005 (!) phosphort tartalmaz, tehit magas adagi rendelés.

Ewald nagy vényrendeléstanibdl a kovetkezi vényeket
emelem ki.

Rp. Phoesphori 0703, solve in Ol. amygdal. dule. 2070, adde
ol. eitei 0°5. D. in vitro nigro. S. 4 szer napjiban 10—20
cseppet zablében (= 0°001—0'005 phosphor).

Rp. Phosphori 0°05, Aetheris 25°0, Ol. rosmarini 025 D.
in vitro migro. 8. Négyszer napjiban 10—20 cseppet nydlkas
vehienlumban.

Rp. Phosphori 0 05, solve in Ol. amygdal. 75 0, Gummi
arab. 10°0. F. ¢, Aq. menthae piper. q. s. emulsio 750°0, adde
Syr. zingiberis 25'0. MDS. 1—2 Jranként egy evikandllal
(= 0004 Phosphor).

Penzoldt ,Klinische Arzneibehandlung® czimii kényvében
felnottek osteomalacidja ellen a kovetkezd praeseriptiokat ajinlja :

Rp. Phosphori 0°05—01 (!, Ol olivar. 700°0. MDS. Egy
teaskandllal napjiban.

Rp. Phosphori 01, Succ. et pulv. liquir. . s. ut f, pil. cen-
tum. 8, Napjdban 2—3 pilulit. Fontos szervinte a hosszabb idén
at folytatott kezelés, egy éven it és azon tal, mi 0'0025—0°004
napi adagokkal lassan felszallva, hatrany nélkiil elérhetd.

Lattuk, hogy otosclerosisndl sziikséges a 2—3 évig keresz-
tillvitt kezelés phosphorral, szembeszikd tehdt az analogia az
osteomalaciindl megkovetelt nagyobb adagokkal valé kezeléssel.

10070, Sacharini

Pulv. gummi

arab., aa 6°0, misce et |

Végiill Husemann ,Arzneimittellebre” czimii nagy munkaji-
ban a phosphornak aetherben vagy alkoholban valé olddsdt ajénlja,
melyet jobban tiirnek a betegek, mint a régebbi ol. phosphori
név alatt officindlis és tokokban vagy emulsioban dispenzalt olda-
tokat mandulaolajban; szagjavitéként tandicsos az ol. citri vagy
menthae hozzdadisa.

Minthogy azonban Siebenmann és kovetéi szerint a phos-
phornak hosszabb, éveken at vald adagolisa vilik sziikségessé,
tekintettel kell lenniink azon drtalmatlan szerves phosphorkészit-
ményekre is, melyek a tndomdny mai 4llisa szerint a szervetlen
Asvanyi phosphort helyettesiteni képesek, hacsak nem nyer pol-
girjogot az njabban Michaelis rostocki vegyésztanir altal eléallitott
és eddig nem ismert, phosphorsuboxydnak nevezett vegyiilet, melyrol
Kobert pharmakologns tandr azt talilta, hogy beléle egy kutya
tibb  grammot is minden zavar nélkiil eltiirt. A phosphornak tudva-
levileg esak két oxydvegyiiletérsl emlékeztek meg eddigelé a
vegytani tankiny vek : a phosphortrioxydrol’ és a phosphorpentoxyd-
rol (Roscoé-Schorlemmer’s Chemie) ; a phosphorsuboxyd ezek szerint
a phosphornak harmadik, tdjabban felfedezelt oxydvegyillete, mely-
vl azonban kells tapasztalataink még ninesenek. Kérdés, vajjon
eléz phosphore tartalmaz-e, hogy 'a phosphorhatis mint ilyen
érvényesiiljon, tovabba, vajjon az oxydban nem paralyzilédik-e a
phosphorhatis, mert az oxydalt phosphor, mint ezt fent behatéan
kifejtettem, teljesen hatastalan.

Ismételten kell azonban arra utalnom, vajjon képes-e a
phosphor a spongiozald koérfolyamat sclerosisat eléidézni, mert a
wir idézett Zappert is e tekintetben nagyon tartézkoddlag nyilat-
kozik, a mennyiben esak a phosphornak idegesillapits, sedativ
hatasat emeli ki angolkérndl is, sot direkte dva int gyogyszeres
alkalmazasitol az emésztéesatorna zavarainil.

Az ideggylgyaszatban regebb orvosokndl tudvalevileg rég-
til fogva szevepet jitszott a phosphor adagolisa, a mi djabban
a kiilonboz6 glycerinphosphatokban is kifejezést nyert (Syr. colae
comp. Hell, Nervinol Barabas sth.).

Az drtalmatlan szerves phosphorkészitmények koziil elsd
helyet érdemel a baseli vegyészeti gyfr altal forgalomba hozott
phytin: Az anlrydrooxymethylendiphosphorsay mészmagnesiumkettis-
soja, mely 22:8%0 szervesen kotott phosphort tartalmaz és ekkép
mindez ideig, phosphartartalmit tekintve, a leggazdagabb készitmény.

Nem vegyi synthesis itjin késziil, hanem a nivényi mag-
vakban, rhizomakban és novényi gumoikban levi, a természethen
legjobban elterjed phosphortartalékanyag, mely a ndvénymagvak
sszes phosphortartalminak 90004t teszi ki.

Nagyon kiilénbozik a phytin az ovolecithin-til, mely csak
3 —4%0 phosphort tartalmaz, és melyet magas dra miatt 0°1—0°2H
grammnyi napi adagokban, melyek 2—5 milligramm P.-nak felelnek
meg, ajanlanak.

Viligos, hogy ily valéban homoeopatha adagok, melyeket
mir egy negyed tojdssirgdja tartalmaz, nem fejthetnek ki komoly,
tartos hatdst.

Ha azonban magasabb adagokat alkalmazunk, koriilbeliil
75 gm.-ot napjiaban, a szer rendelése mar drigasiga miatt nehéz-
ségbe litkozik.

Tovabbi elénye a phytin-nek, hogy ellentétben a lecithinnel
asvinyaljakkal hasonlé moédon sokat képezhet, mint a szervetlen
phosphor, tigy logy ezek szerint a szerves phosphorral egyiitt
lehetsézes ezen vegytani basisokat is a testbe bekebelezni.

Adagja 025 négyszer napjaban, napi adagja tehat Osszesen
egy gramm, késébb ¢ mennyiséz kétszeresére emelhetl ; a szer cap-
sulae operculatae vagy tablettdk alakjiban keriil eredeti dobozok-
ban forgalomba. Posternak franczia vegyész dllitotta elGszor eld
1903-ban és exact médon kimutatta, hogy a szervezetnek esak
szerves, nem dsvinyi phosphorra van sziitk sége, sit Zadik és
Steinitz vizsgalatai ota tudjuk, hogy az 4sv dnyos phosphor regres-
siv. metamorphosis dltal keletkezett végtermé nyét képezi a szerves
phosphornak, mely el6bbi therapids czélo kra nem is alkalmas.
Az dsvanyi phosphornak megvan tovdbbi az a hdtrdnya, hogy
sok embernél dyspepsidt okoz, hogy vegyiileteinek adagoldsa mér-
gezb is lehet, ha arendelés nem egészen minutiosusan kiszamitott
és pontos moédon torténik, de irrationalis is, mert valamennyi
phosphorkészitmény assimilatioja nem tiokéletes, sét még organikus
phosphorkészitmények mint pl. a lecithin (gydrtja Riedel

is,
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Berlinben, Richter gylgyszerész Budapesten), a mint ezt Bdkay
Arpdd kimutatta. hasadist szenvednek a szervezetben, igy a
lecithinbél glycerinphosphorsav képzodik.

A phytint kedvezd sikerrel hasznaltik mar tébben, igy
kiillonisen First herlint  egészségiigyi tanacsos angolkdrnal ;
vyermeékek szimara mint tejezukorkészitmény ,forlosan® név alatt
keriil forgalomba.

A phytin messze feliilmul egy régebbi szerves phosphorkészit-
ményt, a protylin-t, egy paranucleinvegyiiletet; melyben a phosphor-
mennyiség az él6 sejtek nucleinjében levi phosphortartalomnak
felel meg, ekkép tehat fehérjéhez organikusan kotott phosphor,
de mindamellett alacsony phosphortartalminal fogva nem tokéletes
készitmény.

Elénye talin, hogy a gyomoremésztésnek nines alivetve,
miért is csak a hasnydlmirigynedv tryptikus emésztése dltal
szivodik fel, kérosan lefokozott gyomoremésztésnél tehat jol alkal-
mazhaté, mit az organikus phosphorrdl nem dllithatunk.

Ep figy, mint a phytin, halogensékkal és fémekkel egyesiil,
miért is mint jod-brom, s6t mint vasprotylin is keriilhet alkal-
mazdsba. Kész, mar (6tt ételekhez felndtteknek 2-—4 kavés-
kandlnyi, gyermekeknek |—2 kivéskandlnyi mennyiségben kever-
tetik és a phytin felfedezése elitt osteomalacia, rhachitis, hydro-
cephaloid és hidnyos callusképzidés eseteiben HKocher berni
sebésztandr klinikdjan probaltik ki és tobb oldalrél ajanlottik.

Tobb mint egy éve, hogy phosphort rendelek Siebenmann
ajanlata alapjan és az anorganikus készitmények nem allandd, meg-
bizhatlan vagy direct kdros behatidsirél az emésatoesatornara
ismételten volt alkalmam meggydzidni.

Az adsvanyi phosphornak évekre szolo rendelése egyébirant
intelligens betegeknél és a consultalé hazi orvosnal sokszor jogosult
ellentallasra talal,

Ezért az utolsé idében feltétlen eldnyben részesitem a phy-
tint és szerény czélja a kérdés érdemét feloleld jelen tanulma-
nyomnak, hogy az e téren nagyobb anyaggal rendelkezo észlels-
ket gyiijtomunkdra buzditsam, melyet egy oly silyos fiilbajnak,
mint az otosclerosisnak, gyégyitisa vagy javitisa teljes mértékben
megérdemel.

E feladatnak nagy jelentoségét nem szabad lebecsiilniink,
mert impozans sikereink daczira a fiilsebészet terén, legjobb-
jainkhoz mélté az a torekvés, hogy a leggyakoribb és tkovekezmé-
nyeiben legszomoribb fiilbajt, az otosclerosist, végre a siker némi
alapos kilatisaval kezelhessiik.

Dolgozatom eredményét roviden a kivetkezo mondatokban
foglalhatom Ossze :

1. Az otosclerosis spongiozald kérfolyamatinak phosphor-
medicatioja nem nyugszik eléggé biztos tudomanyos alapokon.

2. Megengedve a phosphorkezelés hatasos voltit, nem kizom-
bs a phosphor rendelésének mddja.

3. Az dsvinyi phosphornak évekig tarto szedése, kiilonisen
a waximalis adagot meghaladd mennyiségben, silyos aggodalomra
ad okot.

4. Az artatlan szerves phosphor rendelése, fékép a phytin
alakjiban, mindenesetre elényt érdemel.
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Téreza.
A magyar orvosok és természetvizsgalok 33. vandorgyiilése
Szegeden.

Augusztus 26.-an délutin zsifolt vonatok vitték le a buda-
pesti orvosi kizinség képviseldit Szegedre. Az alfoldi metropolis
a maga kiilonos, félig faluszeri, félig nagyvarosi jellegével mintha az
egész magyar kozéletnek bizonyos tekintetben mdsa volna. Fényes
keretek, a melyekbdl itt-ott még hiinyzik a kell tartalom. A
legmodernebh fényiizéssel épiilt palotik elott kityus poros kive-

zeten visz benniinket a siliny gebétdl vont bérkoesi; pompds
sétaterei megszégyenitik Budapestet, de locsolasnak se hire

se hamva és siivii fehér porfelhikbe keveredik az, a ki az asz-
faltos vdrosrészbil egy kissé kijjebb merészkedik. A lakossaga is
sajatsdgos. A dolga utdn 16t6-futd, sipadt avezit nagyvirosi ember
mellett ot lépked magas szird -csizmaban a jol megtermett ,ben-
szillott” szegedi polgarember, alig bicezentve fejével az elétte
hajlongd hordir- és pinczérnépségnek ; ngy litszik nem igen
kedvére vald a sok czifra palota és mi ezyéb.

Lobogddisz fogadta a vendégeket, a kik kizitt ott littuk egye-
temiink tobb kitiindségét, valamint féleg a vidéki orvosi kar szine-
javat. A vendégek este 8 drakor a Kass-szalld elitti pazarul ki-
vildgitott térségen gyiiltek Ossze ismerkedd estebédre, mig maga
a vandorgyiilés 27 -én d. e. 10 érakor a viroshdza disztermében
tartott disziiléssel kezdddstt, a melyet Kallay Albert, Szeged
varos foispdnja nyitott meg. A véros részérdl Lazir Gydrgy pol-
gdrmester iidvozolte a gyiilés tagjait, majd Prochnov Jézsef dr.
egyetemi magintandr titkdri jelentését olvasta fel; a vindor-
gyiilés kozponti vélasztminya a Dulieska Géza halildval meg-
iresedett alelniki tisztségre Entz Géza egyetemi tandrt, tit-
kardul pedig Biré Lajos muzeumi 6rt vilasztotta meg. A Kovies
Jézsef-elbadds megtartdsira Loczy Lajos egyetemi tanidrt kérték
fel ; Kerekes Pal kozegészségiigyi feliigyelé ,A nép taplilkozisa
Magyarorszdgon® ezimii dolgozatot készitett, Lovassy Sandor pe-
dig ,Gazdasigi dllattan® czimii munkdt ir a vilasztminy meg-
bizdsdbol. A titkar végiil a vdlasztmanynak az utolsé 2 év alatt
elhunyt tagjait: Duldeska Gézat, Batizfalvy Sdmuelt, Staub
Mdriezot és Borbds Vinczét parentilta el s kifejezést adott azon
reményének, hogy lesz még idd, a mikor a vindorgyillés tagjai
a szegedi tudomdny-egyetem disztermében fogjik Osszejoveteliiket
megtartani.

Ezutin Lobezy Lajos tartotta mey eléadisit a Balatonrdl,
érdekesen irvin le a Balaton vidékének geologiai alakuldsit, a
melyet a magyar foldrajzi tirsasig Balaton-bizottsiginak kuta-
tasai deritettek fel; ezen kutatdsokat egészen eredeti, minden
idegen chablontél mentes médon végezték, a mivel példdt nyujtottak
arra, hogy a természettudomdnyokban a helyi viszonyoknak meg-
felelé uj ivanyokat, uj vizsgalisi modokat lehet és kell alkal-
maznunk és nem sziikséges okvetieniil a kiilfoldi, kiilonosen a
német tudomanyos eljirdsok kitaposott utjdn jirnunk.

A megnyitd gyiilés misodik elfadisat Grdész Emil egyetemi
tandr tartotta. ,Kiizdés a vaksig ellen® volt a czime az eli-
addsnak, a mely felhivja egész tirsadalmunkat arra, hogy legyen
az orvosi rendnek segitségzére az emberi nyomorisigok ezen leg-
borzasztobb fajtiju elleni harczdban.

A vaksdg elhdritdsa kultnrilis kérdés. Minél elérehaladot-
tabb valamely dllam az A#ltalinos miivelédésben, anndl kisebb
benne a vakok relativ szdma. Poroszorszdghan 1871-ben 10,000
lakosra 9, 1880-ban 8, 1895-ben pedig méir esak 6 vak ember
jutott. A vakok szdma Magyarorszdgon is esikken, de még
1900-ban is 8 vak esett 10,000 lakosra s a nyilvintartott vakok
szdma 16,482 volt.

Orissi feladat var redink, ha tekintetbe veszsziik, hogy mind-
ezeknek 449/0.a gydgyithatd betegséghen vesztette el szeme vili-
gdt. Imre Joézsef, a hédmezivisirhelyi szemkérhdz megteremtdje
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és igazgatéja mar évek eldtt ramutatott ezen szomori viszonyokra.
Az ujsziilottek genyes szemgyuladdsa miatt, bar ezen baj meg-
felels orvosi kezeléssel biztosan meggyogyithatd, a sziilok és
hibik gondatlansiga folytin még mindig sziamtalan szem pusztul el.

A trachominak vaksigra vezetd silyos alakjai, hala az
orszagszerte szervezett erélyes védekezésnek, mar ritkuléban van-
nak, a kotelez6 himlellenes védéoltisok pedig megsziintették ezt
a gyakran vaksigot okozé szornyii betegséget. De tomérdek
gyermek veszti el szemeviligiat gorvélyességhil credd szembajok
altal, a felndttek szemeviligat pedig a nikotin- és alkoholmérge-
z6sbl eredd gyakori latéideggyuladisok veszélyeztetik. Az elobbi
esethen a kizegészségiigyi viszonyok javitiasa, az utébbiban nikotin-
szegény dohdny- és szivarfajtak gydrtisa sokat fogna segiteni.
A szemet éro végzetes ipari sériilések nagy része védo szem-
iivegek viselése dltal elkeriilheté volna. Magyarorszigon igen sok
ember vakul meg manapsag is zold halyoghan (glaucoma), pedig
ezen betegség az esetek 90°% dban miitéttel meggyodgyithatd. A
gyakorld orvosnak gondos utdnjarisa és figyelmeztetése kell, hogy
megévja az ilyen bajban szenvedd, sokszor indolens beteget a
megvakulistol.

A vaksig elleni kiizdést Magyavorszigon méir ezeltt 70
esztenddvel meginditotta eléadénak nagyatyja, Grész Frigyes, a
ki évtizedeken 4t alddsosan miikddott az altala alapitott nagy-
viradi ,Szegény vakok gydégyintézetében“ és a kinek kezdésére
tébb ilyen intézet alapittatott mas vdrosokban is. Gondoskodnia
kell a tarsadalomnak a megvakultak elhelyezéséril és dpolisirol
is. Nalunk a vakck elhelyezése még igen hidnyos, mert a mig
pl. Németorszaghan 3000 tanulékorban levé vak kozil 2500
taldl intézetekben helyet, addig mi 3000 koziil csak 300-at
tndunk ily mdédon elhelyezni és tanittatni. Ugyszintén hidnyosak
még és csekély szamiak a felntt vakok nevelésére és foglalkozta-
tisdra valé intézményeink is és valdban az Gsszes tényezok szoros
egyiittmiikodésére lesz sziikségiink, ha ezen a téren meg akarjuk
tenni mindazt, a mit a humanismus parancsol.

A nagy hatast keltett eldadds utin Kéllay foispin kiszo-
netet mondvin az eldadéknak, a gyiilést berekesatette. Délben
tirsas ebéd volt a Kass-szallé termeiben; délutin kirdndulds a
tanyakra, este pedig Hanké Vilmos Magyarorszdg (fiicddirél és
asvanyviztelepeirdl tartott népszerii tudomanyos eldadast.

Hétfon, 28.4n reggel vették kezdetiiket a szakosztalyok
tudoményos iilései, a melyek tirgyaldsairél lapunk mas helyén
fogunk beszamolni.

Scholtz Kornél dr.

Uti jegyzetek.
(Folytatas.)

Hogy milyen hatalmas tényezok a munkisbiztositis a német
birodalom népességének életében, azt mar a biztositottak szima
illustralja. Az 1902. évi kimutatis szerint a német birodalom
lakosainak szdma D8 millid, ezek kozitt 14.500,000 bérmunkis ;
a betegségz ellen biztositottak szama 10.320,000; baleset ellen
19.083,00, rokkantsig ellen 13.381,000 egyén vett igényhe
biztositist. Azaz az Osszes lakossig koriilbeliil ', —, része
tartozik a hdrom biztosité intézmény valamennyiének vagy egyi-
kének kotelékébe. 188D-t61 1903-ig 60 millié egyénnek mintegy
4 milliard marka értékii kirpétolis jutott a biztositd intézmények
részérél osztilyrésziil. Jelenleg a harom biztositisi 4o naponta
mintegy 1'/+ milli6 markat fordit biztositottjai javdra! A biztosi-
tasi intézmények vagyona 1903 végén mintegy 1!, milliard
marka !

Ha a munkdshiztositds kiozegészségiigyi jelentoségét akarjuk
mérlegelni, gy elsd sorban nagy silyt arra a hatdsira kell fek-
tetniink, hogy a beteg vagy rokkant munkdsnak és csaladjinak
anyagi eszkozok hijan elnyomoroddsit s tonkrejutisit megakasztja
s elharitja. ,Betegség a német munkds csalidjiban nem vezethet
annak tonkrejutdsira.“' A munkésbiztositisnak a nyomor idején
valé elhdritasival jiré praeventiv kizegészségiigyi jelentoségét
valédi értéke szerint megbecsiilni alig lehet !

11, Die deutsche Arbeiterversicherung als sociale Einrichtung. Heft
IV. Biclefeldt : Arbeiterversicherung und Volksgesundheit. Berlin, 1904.

ORVOSI HETILAF

A beteghiztositas eléirt feladatit, a biztositott betegek dpo-
| lasdrdl s gydgyulasirél valé gondoskodast, mind békeziibben s
szélesebb mederben végzi. A minket e helyen elsé sorban érdekls
tuberculosis elleni kiizdel emben kiilonosen két intézmény révén jutnak
a betegsezélyzi pénztirak jelentéségre: a libadozé betegekril valo
gondoskodds s az iidiils menhelyek (,Walderholungstiitten) nagy-
| mérvii timogatisa s igénybevétele dltal. Az utébbiakrél e sorok
| irdja bovebben szdndékozik referilni. }

A libadoz6 betegekrdl a betegsegélyzi pénztaraknak a beteg-
segélyzés abbamaradiasa utin egy év hosszat van joguk gondos-
kodni. A gondoskodds fileg ,iidiilshdzak“-ba — Genesungsheim
—— valé elhelyezés altal torténik. Ezeknek s apoltjaiknak szima
Németorszighan a maginjétékonysig erélyes kozremiikidésével
egyre emelkedik. Prophylaxis szempontjibol valé jelentiségiiket
bivebben fejtegetni felesleges. Konnyii, zirt tiidogiimokér esetei
is szép szammal jutnak bennidk apoldsra.

A kizegészség emelésének leghatalmasabb tényezijévé azon-
ban minden varakozis ellenére nem a beteg-, de a rokkantbizto-
sitds intézménye vilt. A rokkantbiztositds tulajdonképeni hivatisa
nem a betegség vagy munkaképtelenség elharitisa, de a rokkant-
sigi s aggsigi jaradékok fedezése.

Am az idevigd biztositisi tirvény 18—23. §-ai s 47.
§.-a a biztositd intézeteket, a mint mar emlitettiik, arra jogo-
sitjik, hogy a fenyeget6é invaliditis esetén a gyogyeljarist ma-
gukra villalva igyekezzenck azt elhdritani. Ezen megel6zd gyogy-
eljards meginditasa tehdt nem kotelessége, de joga a rokkant-
biztositd intézeteknek. A mennyiben azomban az intézet valamely
biztositottjit korhazi vagy sanatoriumi kezelésben részesiti: ecsa-
ladjarol is kioteles gondoskodni a torvény megszabta jaradék
kiutaldsa dltal, a melyet a maga joszantabél emelhet is. A bizto-
sité intézetek ezen, a jiradék megtakaritisira irdnyulé segély-
nyujtisa nincsen olyan mddon virakozasi idohoz (vagyis 200 heti
biztositasi dij befizetéséhez) kotve, mint a jaradékutalvinyozds.

Fontos s érdekes intézkedés, hogy a biztositd intézetek a
legkiilonbozibb hivatalos és magdnos tényezék kezdeményezésére
ajanljdk meg a kezelés atvételét. Kérheti azt maga a biztositott,
inditvanyozhatjak a kizigazgatisi hivatalok, orvosok, betegsegélyzi
pénztirak, munkaaddk, jétékony intézetek. Hogy a biztosité inté-
zetek ilyen kapesolata a betegekkel érintkezésben levé factorok-
kal milyen fontos tényezé, arrdl személyesen a berlini Charitébeli
o Fiirsorgestelle* miikodésének megfigyelése kozben gydzédtem
meg. Ha a ,Fiirsorgestelle” ambulantidjin olyan tiidébajos jelent-
kezik, a kinél az orvosi vizsgilat szerint a sanatoriumi kezelés
indikalt s a beteg rokkantbiztositis kitelékébe tartozik, gy az
nyomtatott ajinlisi lappal a ,Landesversicherungsanstalt Berlin“
kiizegeihez ntasittatik sanatoriumba valé felvétel végett. A din-
tést persze a biztosité intézet fenntartja maginak s azt sajat
bizalmi orvosa véleményétdl teszi fiiggbvé. A , Fiirsorgestelle®
inditvinya azonban mindig komoly mérlegelés, esetleg ismételt
iizenetvaltis tirgyiat képezi. Hasonlé viszonyban van egyébként
a berlini s a brandenburgi biztosité intézet a berlini egyetemi
tiidébeteg-poliklinikavai.

Hogy miként vilt a rokkantbiztositdsi intézmény ezen prae-
vent'v kezelési joga a tuberculosis lekiizdésének egyik legfonto-
sabb eszkizévé, a német sanatoriumi mozgalom tulajdonképeni
basisdvi, azt ezen sorok irdjinak volt alkalma az Orvosi Hetilap
hasdbjain kifejteni. Itt csak néhdny jellegzé adat jusson emlitésre.

A biztosité intézetek sajit sanatoriumaitél el is tekintve,
a német népsanatoriumok legnagyobb része a biztosité intézetek
anyagi hozzdjdrulisival épiilt s a biztositottak kezelésébsl fedezi
forgalmi koltségeit. Az 1897—1903. években a rokkantbizto-
sitds intézménye kozel 80,000 tiidébajost részesitett kezeléshen,
8 ezen kezelés koltsége kozel 30 millid markat tesz ki, a mi
egyenként naponként 4—5 mirka dpolisi koltségnek felel meg.
Az bsszes kezeltek tilnyomo részét épen a tiidébajosok képezik,
s ezek napi dpolisi koltsége ezenfeliil lényegesen feliilhaladja az
egyéb betegségek miatt kezeltek &poldsi koltségeit. Ilyen hatal-
mas anyagi aldozatok természetesen esak akkor jogosultak, ha
az elért gyéuyitisi eredmény arinyban van veliikk, s épen ezért
a sanatoriumi kezelés tartés eredményei 1jbél s Gjbdl szigori
kritika tirgydt képezik. Kétségtelen az, hogy a tartés eredmé-
nyek dtlaga — D éy lefolydsival a kezeltek mintegy 30%0-a

g Y

Gl g



e e s AESAT WP NN A Wy, NN

e L e e

S

- Lo

R e L
ST

~

L

_—

S

SV
>

T

T

L S e RIS T A S

I

v
B
| 1Y

625 i 7 T ORY ORI

marad még munkaképes -— orvosi szemponthél kielégitének mond-
haté s mindenképen a legtibb, a mit egy hosszas betegség kez-
deti stadiumdba iktatott 3 honapos kuaratél elvarhatunk, a mely-
nek befejezésével a beteg ijra hivatisos munkéja minden 4rtal-
manak van Kitéve.

Ha azonban a gydgyeredmények megitélése mar orvosi
szempontbol is nehéz: még sokkal nehezebb azokat nemzetgazda-
sagi szempontbo6l elbiralni. Szigorfian véve a biztosité intézetek
altal hozott aldozatok jogosultsigit az adni meg, ha a megeldzd
gybgyeljards annak koltségeivel egyenértékii rokkantsigi jaradé-
kok megtakavitisira vezetne. A tdrvény szerint ez a gydgy-
eljards intentidja, s épen orvosok részérél gyakran halljuk,
hogy a biztosité intézetek mentd aetioja tulajdonképen — specu-
latio. A rentabilitds ezen szividményes kérdésében alkalmam nyi-
lott egyrészrél a . Reichsversicherungsamt® egy vezeti egyénisé-
gétol, masrészrol a ,Landesversicherungsanstalt Berlin“, a munkis-
védelem terén nagy tevékenységet kifejté elnikétsl, Freund dr.
urtél felviligositist szereznem. Arra a kérdésre, vajjon a meg-
takaritott rokkantsdgi jaradékok a sanatoriumi kezelés kioltségeivel
felérnek-e, egyenes feleletet nem kaptam — sit a Reichsversiche:
rungsamt tandcselnske kérdésemet bizonyos mértékben ad absur-
dum vezette. Képzeljiik el — ez volt fejtegetései értelme —,

HETILAP 1905. 36. sa.

| a legtikéletesebb, gy egyszersmind a legkilts égesebb német nép-

| sanatoriumok kozé tavtozik, s alig tagadhaté, hogy a ,Landes-
versicherungsanstalt® joval kisebb dron érhetne el tiidébajosain
hasonlé gybgyeredményeket. Viszont ezt el is ismerve, nem lehet
kétséghevonni egy a kizegészségiigy szolgdlatiba szegoditt auto-

nom intézménynek -— s a biztosité intézetek ezen kategoridba

tartoznak — azt a jogit, bogy a keretébe tartozé egyének éle-

térol s egésasézéril a legidealisabb mértékben gondoskodjék, sit
nem lehet tagadni a gondoskodis ezen legnagyobb fokdnak nagy
humanitarius, erkolesi s tdirsadalmi jelentOségét sem. Az élet és
egészséy elvégre az egyes egyén szdmAra olyan javak, a me-
lyek el nem férnek a financialis 8 nemzetgazdasagi szempontok
mérlegében, s ha valamely autonom szivetkezésnek mddjaban all
egyes egyénei védelmére legmesszebbre mené anyagi dldozatokat

hozni, 8 azokat tényleg meghozza: tgy a kritika csak annak
megallapitdsiara szoritkozhatik, hogy hasonlé anyagi eszkoztk
hijin ezen példa kovetésre nem taldlhat. Hallgatag feltevés, hogy
ezen dldozatok ne csorbitsik meg a szivetkezést egyéb hivatisa
teljesitéséhen.

(Folytatasa kovetkeuzik.)
Roth-Schultz Vilmos dr.

— L) —

hogy a kezdidd tiidébajosokat kezelésben nem részesitjiik : segély |

hijan betegségiik progredial, rokkantok lesznek, de (ezt a rokkant

tiid6bajosokrol vald statistikdnk bizonyitja) a rokkantsigi jiradékot |
nem veszik hosszi ideig igénybe, minthogy gyorsan elhalnak. |

Ha csakugyan a rokkantségi jaragékok leheté megtakaritisa volna
a legfobb czél: ugy a legtakarékosabb eljardas épen az volna,
hogy a tiid6bajosokat segélynyujtds nélkiil pusztulni engedjiik,
ilyen mddon fizetnék a legkevesebb jaradékot. Hogy az ilyen
sziikkeblii felfogas nemzetgazdasagi szempontbol is teljesen jogo-
sulatlan, az vildgos, nem szimol az élet szamira megmentettek
visszanyert munkabirdsival, nem a csalddfenntarték megévisanak
nagyjelentGségii momentumdval, nem az infectio terjesztésének
azon megakasztisival, a mely a betegség lassiibb elrehaladasa-
nak, 8 a sanatoriumi betegek hygienés kioktatdsdnak biztosan
feltehetd eredménye. Ilasonlé IFreund dr. Alldspontja, a ki a renta-
bilitds szempontjanak alkalmazdsit egydltalan jogosulatlannak
tartja. A sanatorinmi kezelés minden sikere nemesak a kezeltre,
de annak ecsalidjira is megbecsiilhetlen jotétemény, a mely a
munkasok descendentiijinak szimbajivé részét Ovja meg az el-
koresosnlistol. ,Es handelt sich um die weitgehendste Forderung
der Volksgesundung, deren Erfolge eveniuell erst in einigen
Generationen zu iibersehen sind. *

A kérdésnek ezen nagy perspectiviji megitélése elitt
szivesen meghajolunk. Llvhen kétségteleniil jogos és helyes. De
ha a sanatoriumi kezelés dltalinos jelentGségét ezen magasabl
nézetponth6l itéljiik is meg, mézg mindig szimolnunk kell a
skeptikusok azon ellenvetésével (s a sanatorium-kérdésben vald

skepsis manapsdg Németorszdgban divatos aramlat), hogy a

mostaniakkal egyenértékii vagy azokat legalibb is megkizelit)
gyogyeredmények sokkal csekélyebb anyagi dldozatok drdn is el-
érhettk. Ennek az ellenvetésnek jogosultsiga elfl el nem zdrkiz-
hatunk. Altalinos érvényét persze nem acceptiljuk. Vannak német
sanatorinmok, a melyek épitési berendezése olyan egyszeri s
dpolasi kiltségei olyan csekélyek, hogy takarékossigi szempontbol
sines rajtuk kivetni vald. Viszont vannak a modern hygiene és
kényelem minden jarulékaval olyan békeziien felszerelt intézetek,
a melyek a litogatét naiv bamulattal toltik el. ;

A beelitzi ,Lungenheilstiitte példaul, a melyet a berlini
orszégos intézet emelt a maga dpoltjai szdméra, a szd legteljesebb
értelmében mintaintézet, latvanyossig, a melynek megtekintését
senki, a kit a betegekril valdo gondoskodds kérdése egydltalin
érdekel, alkalom nyiltdn el ne mulaszsza. Kzen intézet, nemkiilon-
ben az ugyanazon telepen allo egyéb gyogyithaté chronikus betegek
szdmara szolgilé sanatorium nagy méretei, hygienikus LZélSZGt‘ll'
sége, gyogyberendezéseinek teljessége, apoll_)amak minden képzelheto
testi 8 szellemi igényeirél valé teljes gondoskodas tekintetében
valosdgos unicum. Kozelebbi ismertetésére talin lesz alkalmam
még visszatérni.

Hogy az ilyen mintaintézet megteremtése nagy anyagi
aldozatokkal jir, az természetes, Csakugyan a beelitzi intézet, ha

IRODALOM SZEMLE

Koényvismertetés.

Obersteiner: Zur vergleichenden Psychologie der verschiedenen
Sinnesqualitdaten. Grenzfragen des Nerven- und Seelenlebens.
Wiesbaden, Bergmann, 1405, 55 lap.

Sem az élettani kézikbnyvekben megmaradt 5 érzék, sem
Duttenhofer 8 érzéke mem felelnek meg a mai felfogisnak. A
birin killonAll a hideg-, meleg-, tapintis- és féjdalomérzés, a
latds fény-, szin-, alakérzést foglal magaban, a fiilnek hallisa és
zenei hallisa van, a félkoris ivjiratok a statikus érzés kozvetitoi.
Minden bels6é szervrél mennek a kizéppontha rostok, a szervi
érzések kozvetitoi, a hova talin az éhség és szomjisag érzése is
tartozik. Ujabban ismert a vibratiés érzés. Nem éllithaté biztosan,
hogy migneses érzés nincs. Lehetséges, hogy egyes allatoknak
olyan érzései is vannak, a melyeknek az ember hijjin van, bar
a galamb tajékozé képessége, melyet némelyek ide akarnak csa-
tolni, nem kiilon érzés.

Szokds egyes érzékeink értékét egymashoz hasonlitani és
ennek annyibol van fontossiga, hogy megallapithatjuk, melyik
érzés jitszik leginkdbb kozre a psyche alakitdsiban., Mondhatni,
hogy a litds és hallis legfontosabb, a szaglis és izlés kevéshé
fontos érzésiink. A priori felveheté volna, hogy a linomabb érzés
| egyiitt jar az anatomiai substratumnak fejlettebb voltaval. Ez
i azonban nem 4ll meg, az ardanylag rossz szaglissal biré ember
szaglopalyai nem maradnak el a jol szagld dllatoké mogott. A
fontos let!tap[xlyék szerkezete is egyszeriibb a szaglaséindl, Az
agykéreg mezbi koziil dgy tartjdk, hogy a szaglis mezeje nagy,
de ez még kérdéses. Legnagyobb kéregteriilete a tapintisnak van ;
ez megfelel annak, hogy ide az egész test feliiletérsl rostok keriil-
nek. A szag- és jzérzés alsobbrendii volta kifejezésre jut abban is,
hogy az embernek iz- és szagilmai nincsenek.

Minden érzés kellemetlen vagy kellemes behatdsd tobb foko-
zatban, Obersteiner szerint minden alkalommal annak kellemes és
kellemetlen volta is jelentkezik. Igy 4ll a dolog a csiklandozds
tekintetében, mig a vele rokon viszketésrsl nem sokat tudunk. A
belst szervek érzései inkabb kell emetlenck, mert csak zavar esetén
jelentkeznek. Killonsen élénk érzést§l kisért a szag- és izérzés,
melylyel a kellemest és kellemetlent egyiitt érzi, pl. a foghagyma
vagy a régi sajtok kedveldje. Az iz- és szagérzés idiosynkrasidi
igen élénkek lehetnek. A szagérzés gyakran ontudatlan associatio
utjdn is kelt érzést, pl. Obersteinerban a katriny kellemetlen
szaga a iengeri utazds élvezetes voltanak képét ébreszti fel; a
rézsa szagival szemben idiosynkrasids asszony papirrézsa litasi-
tol rosszul lett. Azt Allitottdk, hogy j6 szag az alvéban kellemes
dlmot idéz eld, a belsé szervek érzései is megfelelé alomképekkel
jarnak. A kellemetlen érzés majdnem fijdalmassa fokozddhatik s
esekélyfokn érzésbehatdsok, pl. hangok egyenletes ismétlése is
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fijdalmas érzéssel jarhat. Az érzésbehatdst kisérd érzés az undor

is, mely gyakran Orokdlt, de tobbnyire az emberbe nevelt érzés,

mely szintén associatio kivetkezménye. Ide tartozik az jjedtség is, |

mely tébbnyire vératlan és heves behatds eredménye.

Az aesthetikai érzés ugyancsak associatioval jiard Ossze-
tettebb érzés. Mdr az egyes szinek is érzést viltanak ki, a vild-
gosak kellemes, a sitétek kellemetlen érzést. A hang is lehet

kellemes vagy kellemetlen. Az aesthetikai érzés azonban szellemi |

processussal jar, pl. a modern zene esak magyarizd sziveg At-
tanulmdnyozdsa utin élvezetes. Minden érzékbehatds koziil a zene
adhatja a legnagyobb affectust. Az aesthetikai érzés az alacsony
miiveltségii fajokban is megvan. Némelyek a vallisos érzést aesthe-
tikai érzésnek tartjak.

Az emlékezés kiilonhozo az egyes érzékbehatdsokra vonat-

kozblag és nagyon egyéni, némely ember a hallott székat, masik |

a latott szdkat tartja meg inkdbb. A mozgdssal kapesolt emlékek
élénkebbek.

Az érzékszerveket gyakorlattal képezni lehet, pl. a bor-
kereskedt az izérzést gyakorolja. Férfi és né kozitt az egyes
érzékszervekben nines feltiing killonbség. A Gladstone-Geiger-féle
elmélet szerint az ember litdsa jobh ma, mint évezredekkel ezel6tt

volt, a szaglisa talin romlott. Arrél is szoktak irni, hogy az |

emberen késobb ma még meg nem levé érzékszervek fognak fej-
l16dni, de az ilyen fejtegetés csak jaték.

Az érzékszervek egymdst nem helyettesithetik. Mese az,
hogy a vak tapintissal szineket tud megkiilonbiztetni. Az egyik
szerv hidnyaval a mésik nem lesz finomabb, hanem csak gya-
korlottabb. Arrél is beszéltek, hogy a vak embernek valami
érzékszerve van arra, hogy megismeri, ha fal mellett megy vagy
szabadon, ez azonban csak combinatio tjan tirténik, pl. a fal

mellett a lépés zaja médosul. Egyes érzések osszefolynak, pl. az |

étel ize, szaga és tapintata a nyelven, nem azonos ezzel a szines
latas és az ehhez basonldk. Cognucy magyarizata erre, hogy az
egyik érzekszerv kozéppontjibol irradiatio tdmad a masikra, sem
bebizonyitva nincs, de nem is kielégits. Obersleiner szerint az
egyik érzékre tortént behatis a masikat médosithatja, de csak
az Ontudatba jutis Kkilszobén alul, a mivel talan néhiny nehezen
magyardzhaté psychikai tiinemény érthetévé lesz.

Az érzékszervek koértanidban O. az illusiékat és hallucina-
tickat tanulmdnyozza. Az illusio alapja valéban meglevd tiine-
mény, melyet a zavart agymiikodés subjective helyteleniil fog fel ;
a hallucinatio kiilsé targy nélkiil létrejitt képzet, mely az on-
tudatban a valédisag elevenségével él. A szag-, iz- és tapintds-
illusiok és hallucinatiock nem kiillonboztetheték meg jol. A hallu-
cinatiok tobbnyire kellemetlenek, leginkdabb a halldsi hallucinatiok
hatnak a betegre, azonkiviil a latott képek, de vannak tapintasi,
50t nemi érzési hallucinatiok is.

Az érzéskiesések koziill a vaksig és siiketség befolydsolja
leginkdbb a psychét, a tiobhi kevéshbé. Kollarits Jend.

A. Pollatschek: Die therapeutischen Leistungen des Jahres
1904. XVI. Jahrgang. Wiesbaden, Verlag von J. F. Bergmann.

Koriilbeliil a szokott terjedelemben jelent meg Pollatschek
ismert évkényvének XVI. évfolyama is. Természetes, hogy egy
ilyen osszefoglalo konyvben valamely kérdés kimeritd targyalisit
hidba keressiik, de azt viszont el kell ismerni, hogy a legijabb
gyogyszerek, gyégymédok és gybgyeszkizok koziil egyikril sem
felejtkezett meg a szerzé. Didhéjban ott van példdul a tetanusnak
legiijabban megkisértett valamennyi gyogymédja, s a ki a rész-
letekre is kivdnesi, annak a szdmira ott van minden kozlemény
végén az irodalom-Gsszefoglalis. Mutatoba riovid kivonatban meg-
ismertetem itt azt, a mit e kionyv példiul a tetanusnak euravillal
vald kezelésérgl irva, a kovetkezd pontokba foglal Gssze. 1. A
curaril pontosan adagolhatd, tartés és tisata curare-praeparatum,
a melynek hatisa nem cumuldlédik. 2. Curarillel allatok tetanu-
sinak hevességét mérsékelni, s6t a rohamot teljesen paralyzalni
is lehet, minek kovetkeztében a lefolyas lassibb lesz. 3. Egy eset-
ben embernél 2 érdra sikeriilt a silyos tetanikus rohamokat meg-
sziintetni, egy mdsik, kionnyebb és gydgyult esethen a gorestk
curarilra teljesen elmaradtak, a nélkill, hogy a szernek valami
kartékony mellékhatisat észlelték volna. A curvarilt subentan kell
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adni, s igy adva nem okoz nagyobb fijdalmat, mint példiul egy
morphiumbefecskendés. Az elsé befecskendést a kereskedésbe jovi
curarilnak 2—4 em. ével kell eszkozilni. Ha egy fél dra alatt
| nem mutatkoznék hatis, 2—3 O6rdinként 02 cm.-rel emelni kell
a dosist. Ha elértiik a hatdsos adagot, ismételjiilk azt szitkség
szerint, tehdt eleinte akir negyeddrdanként. A curaril hatisa az
intoxicatio lefolydsit nem befolydsolja, csupin a symptomdkat,
Lehetséges azonban, hogy a giresok lekiizdésével a fuladds s a
nyelési pneumonia elkeriilhetd.

Az iigyesen és lelkiismeretesen sszedllitott évkonyv minden-
esetre jo szolgalatokat tesz a gyakorld orvosoknak.

M.

Lapszemle.
Belgyogydszat.

A vérfesték kimutatdsa a bélsdrban nagyon fontos lehet
killonboz6 betegsézek diagnosisdban. Ennek megfelelden iparkodtak
a moidszereket is mind tokéletesebbé tenni, a melyekkel a vér-
festék a bélsarban kimntathatd. Ma mdr nagyszdmi ilyen mdd-
szer &ll rendelkezésiinkre, a melyek némelyikére azonban az a
eyani meriilt fel, hogy olyankor is positiv eredményt ad, a

| a mikor a bélsdrban nincs vérfesték. Siegel ezért jomak latta
| Miiller tandr wiincheni klinikdjin vizsgalatokat végezni, kiilonosen
abban az irinyban, vajjon a nagyon hasznilatos Weber féle
proba nem rejt-e magdban ilyen hibaforrisokat. A vizsgilatok
eredményét szerzb a kivetkezd pontokba foglalja Gssze: 1. A ne
gativ guajak-terpentin-, kivdlt pedig a negativ benzidinproba
| egész halirozottan a mellett szol, hogy a vizsgdlt anyagban nin-
csen vér, vagy esak nyomokban van jelen. 2. Ha a guajak-
terpentinproba positiv eredményre vezet, akkor a szervezetbol
ered vér jelenléte legalibb is nagyon valdszinii, ha hiissal vagy
| mds médon bevitt vért biztosan kizdrhatunk és a kémlést pon-
tosan az elGivds szerint végeztiik. 3. Az aloin-piéba nem hasz-
nalhatd a guajak-terpentinpréba kontrollja gyanant; ilyenként a
spektroskopi vizsgdlat haszndlandd. 4. Csekély concentratioji
véroldatok a levegin allds avagy vegyi oxydalé anyagok behatdsa
kivetkeztében elveszitik azt a képességiiket, hogy a terpentinolaj
ozonjit a guajaktincturdra dtvigyék. (Miinchener medizinische Wo-
chensehrift, 1905. 33. szdm.)

A tiidgiimdkoér kapesan fejléds pleuritis exsudativa keze-
1ésérdl. Doerfler-nek mar régebben feltiint, hogy kedvezitlen
lefolyasinak igérkezé tiidogiimékor sok esetében a baj lefolydsa
hirtelen kedvezé fordulatot vett, a mikor a hozzd tirsult savos
melliiri izzadminyt punctio segélyével eltavolitotta. Ezt a kedvezd
hatdst olyan mddon iparkodik megmagyarizni, hogy az izzadmany
nyomisa kiévetkeztében az illeté oldali tiidofélben vérszegényséy
timad és a mikor a folyadékot eltivolitjuk, a véredények a
nyomds alul felszabadulvdn, kivetkezményes bivériiség keletkezik
az illeté tiidofélben, a mely valésziniileg huzamosabb ideig eltart.

Bz a vérbiség az, a mely — hasonléan a Bier-féle eljirdshoz
sebészi giimds bantalmakban -— a giimékoéros folyamat vissza-

fejlesatése tekintetében kedvezé Dbefolydst gyakorol. Minthogy
pleuritis exsudativa minden esetében felmeriill a gyani, vajjon
nem giimokoros alapon fejlédott-e, mindazon esetekben, melyekben
alapos a gyanit arra, hogy a fennallé savos melliiri folyadék
mellett a tiidoben giiméGk éros elvdltozdsok vannak, kariilbeliil
nyolez napi virakozis utan punectio segélyével ki kell boesdtanunk
a folyadékot, Igaz, hogy kordn kiboesitva a folyadékot, nagyobb
a valdsziniiség, hogy ismét meg fog gyillni, ez azonban a tido-
giim6korra nézve még elbnyds, mert az jbol megeyilld folyadék
ismét nyomast gyakorol a véredényekre, a mely nyomasnak
punctio utjdn megsziintetésére megint bedll a tiidobeli giimékiros
folyamatra nézve kedvezd kovetkezményes bovériiség. A fentiek
alapjin mindenesetre érdemes volna foglalkozni azzal a kérdéssel,
nem lehetne-e hydrothorax mesterséges eldidézésével és megsziin-
tetésével jelentds tényezd birtokdba jutni a tiidogiimokér gydgy-
F tandban, (Deutsches Archiv fiiv klinische Medizin, 84, Kitet,
1—4. fiizet.)

] Oleum olivarum haszndlata a gyomor és a duodenum
betegségeiben. 7. Merkel csodalkozasanak ad kifejezést, hogy
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gyomorbajokban eddig még nem eléggé kiterjedten haszniljik az ‘

olajat, noha igen jé credmények érheték el vele. A hatds kii-
16nboz6 mdédon 4ll be. Legfontosabb a mechanikai hatis: a kéros
helyekre gyakorolt bevoné hatds kivetkeztében a tdpanyag, vala-
mint a nyomornedy ingerld hatdsa mérséklodik, sziikiilt helyek —

jarhatokka lesznek. Nem kevésre becsiilend6 az olaj azon hatdsa,

_hogy a tilsigos savtermelést, a mely pedig nagyfontossigi ugy

az organikus, mint a spastikus pylorus-sziikiiletek keletkezésében
és fenntartdsaban, mérsékli Végiil az olaj ardnylag kis mennyi-
sége is mdr tetemes tipértéket képvisel. A mi a hasznilat mddjat
illeti: a gyomor tartalmitél &blitéssel megszabaditandé és utdna
gyomoresovon at juttatjuk be az olajat. Vagy tgy is lehet eljarni,
hogy 20—30 perczczel az étkezések elott vesz be a beteg né-
hény kandl olajat. Stily helyezendd arra, hogy az olaj tiszta és
kissé megmelegitett legyen. Természetesen az étrend kelld sza-
balyozasirdl nem szabad megfeledkezni. Tizenhdrom kértorténet rivid
kozlése utin szerz6 azon véleményének ad Kkifejezést, hogy a
rendszeres Olajkira f6leg azon esetekben ajénlatos, melyekben vala-
mely izgatd hatds folytdn a pylorus giresis Osszehizddisa van
jelen, a mely miatt a gyomor nem iiriilbet ki rendesen. (Deut-
sches Archiv fiir klinische Medizin, 24. kitet, 1—4. fiizet.)

Labvizeny6 érdekes esetét irja le J. H. Bryant, a londoni
»Guy’s Hospital® orvosa. Az addig teljesen egészséges, nagyon
tevékeny életet folytatott egyén (40 éves orvos) egy napon aat

orvosi vizsgialatnak vetette magit ald, mely azonban semmi rend-
ellenességet nem deritett ki. Az életmddra vonatkozé kérdezos-
kiodés alkalmédval azonban kideriilt, hogy a betez étkezés kizben

l‘.—)(){). 3} i.‘sz.

fokozott szétesésében és ezukorrd Atvaltozasiban nyilvinul. A szét-
esést egy méreg okozza, mely normdlisan az anyagesere iiijin

keletkezik, de melyet a pankreasnedv = kozimbositeni képes.
| Szerzd szerint prognostikus értelemben a kivalasztott czukor-

| mennyiség csekély jelentoséggel bir és azért a szigord antidiabe-
példaul a pylorus — ugyanezen hatis folytin kénnyebben at- |

tikus kurat sem ajinlja. Minden egyes esetben a kezelés a sav-

- felhalmozddds fokatol fiige, schematikus gydgyitds esak kdros

kivetkezményekkel jirhat. (Laucet, 1905.) K. @G,

Ideghbajok.

A Basedow-koér gydgykezelésére vonatkozé tapasztalatokrol
szdmol be wan Oordt. 13 esetet kezelt a pajzsmirigyelmélet
alapjan. Strumektomia négy esetben ritkdbbd tette az érverést,
két esetben utina kisebbedett a szivtompulat, a két beteg hizott
és psychikailag javult. Thyreoidin egy esetben sem hasznalt.
Ot beteg Mobius féle serumot kapott, koziliik csak kettd javult
subjectiv. mddon, ezek érverése is gyériilt, egy beteg strumdja
kisebbedett. A rodagen valamivel jobb volt. A pajzsmirigyiiktol

| megfosztott keeskék vérébol késziilt Madsen-féle tablettak hatds-

talanok voltak. Ugyanilyen dllatoktol vett tej dtmeneti javulisra
vezetett a kira idotartama alatt. A 18 eset koziil egy sem
gybgzyunlt. Oordt ezenkiviil 66 esctet kezelt sedativ szerekkel,
diaetdaval, physikalis eljarasokkal, elektrotherapiival. Ez az eljiris

' ép oly hatdsos volt, mint az emlitett szerek, ezért a régi eljard-
| soknak kell elétérben maradniok. Jo eredményii idénként a struma
vette észre, hogy labai és alszdrai vizenydsek. Azonnal behatd |

rendkivill sok sot fogyasat, koriilbelil 2—4-annyit, mint mds |
ember. Az ezirdnyban végzett vizeletvizsgdlat tényleg a chlorido-

kat rendkiviil megszaporodottnak mutatta. A sdéfogyasztis meg-
szoritisa utdn a vizenyd lassanként cstkkent és harom hét mulva

teljesen megsziint ; a vizelet chlorid-tartalma is felére csokkent. |

Francziaorszdgban ujabban sokat foglalkoznak a konyhasé- |

fogyaszids és az oedemafejlodés kozti dsszefiiggés kérdésével.
Widal és Javal azt taldltik, hogy nephritis interstitialis esetei-
ben 10 gramm konyhasé nem vezet oedema-képzidéshez, mig
ugyanez a mennyiség nephritis parenchymatosa eseteiben oedemat
okoz. Utébbi esetben ugyanis a chloridok nem valasztatnak ki
teljesen és retentiojuk kivetkeztében folyadék tartatik vissza a
szivetekben. A taplilék chloridtartalminak nagyobbitisival az
oedema is fokozddik, mig cstkkentésével az oedema megsziinik.
Szerzi esetét ugy magyardzza, hogy a vesék egyideig képesek
voltak a felvett nagy mennyiségii chloridot kiiiriteni; késiébb
azonban ezen tilmiikodés folytin a vesék ezen miikidése csok-
kent, nem tudtdk a sok chloridot kivdlasztani, ezek visszamarad-
tak a szovetekben és folyadékfelhalmozddashoz, vizenyihoz vezet-
tek. (The practitioner, 1905. augusztus.)

Diabetes mellitusnal a vérben taldlhaté czukortébblet oka
W. Cecil Bosanquet szerint dltaliban a czukor tilképzédésében
keresend6. Ez utobbi részben az emésztés rendellenességére vezet -
hetd vissza, a mennyiben a felvett tipanyagokbdl a rendesnél
tobb czukor képzédik. részben azonban a szervezet szoveteibil
képzodik czukor. Csak ez utébbi esetben szabad valésigos dia-
betes mellitusrdl beszélni, el6z6 esetben ecsak glycosuria 4ll fenn.
Majdnem bizonyosnak latszik, hogy az igazi diabetes minden
esetében pankreas megbetegedés van jelen és pedig oly alakban,
hogy kiesik a Langerhans-féle sejtek miikodése. Ugy litszik e

sejtek oly anyagot temelnek, mely egy a vérben a ezukoranya- |

gokat felhalmozni képes wmérget miikidésében egyensilyozni tud.
Az tujonnan képzodott eczukor valésziniileg a szervezet zsiranyagi-
bol szarmazik,

Szerzé szerint a diabetes elsi stadinmiban valdsziniileg kép-
zodik mar ezukor a szervezet zsirjabdl is, de normdiis koriil-
mények kozott a czukrot assimililni képes anyagok a szervezet-
ben e czukortibbletet feldolgozzdak., Fokozott szénhydratbevitel
vagy hirtelen kedélyizgalom (melyek a mdjban a glycogennek
czukorrd valé atvaltozasit okozhatjik) egy ily egyénnél annyira
megzavarhatja a czokoregyensilyt, hogy a vizeletben czukor
jelenik meg. A diabetes oly betegségz, mely a test zsiranyaginak

|

jolétiik felett aggodalmaskoddk

jéegel valo borogatisa. A strumektomidt gyorsan eléhaladd, mas

kezelésre nem javuld esetekre szoritja és olyanokra, melyekben a
beteg vagyoni helyzete miatt hosszas belsé kezelésnek nem vetheti
magat ala.

E munkdbdl litszik, hogy a régi tiineti kezelés egyenértékii
a pajzsmirigyelméleten alapulé kezelésekkel, azaz tulajdonkép
egyik sem gydgyitja a Basedow-kért. A strumektomia czéltalan,
sit veszedelmes voltit e lap 1904. évfolyaminak 2—7. szdmaban
fejtettem ki. (Monatschrife fiir Psych. und Neur. Augusztus.)

Kollarits Jend.

A hypochondriarol referild eldaddst tartott Wollenberg.
A régi ,praeneurastheniis® idében a hypochondria gyiijtéfogalom
volt a legkiilonfélébb neurosisokra. 1830 korill az elmeorvosok
a hypochondriit j6l kioriilhatirolt, 6nallé betegségnek tartottdk.
A mikor Beard tanitisai kozismeretesekké lettek, a neurasthenia
lett a tag fogalom, mely magiba foglalta a hypochondriit és ma
elismert az a tétel, hogy az fdgynevezett hypochondria részlet-
jelensége, illetileg egy fontos tiinete a neurastheniinak. Az a
kérdés meriil fel, hogy a neurastheniiban jelentkezé hypochondriin
kiviil van-e &nall6 hypochondria is. Hypochondrids epizédok mint
tiinetek szdmos idegbajban vannak. Ilyen tiineteket talilunk az
oregkori elbutulisban, a dementia paralyticiban, a melancholidban,
az idiillt alkoholismusban, az epilepsidban, a dementia praecoxban.
A traumds neurosishoz tartozik a traumas hypochondria. A psycho-
pathids egyéni tulajdonsigok koziil a lehangoltak, a sajit testi
adnak hypochondrids tiineteket,
melyek részben az idegességhez, a kényszergondolatokhoz, részben
a lysteridhoz tartozhatnak. A degeneratiés alapi psychosisokban,
a mianiis depressiv tébolyban is vannak hypochondrids tiinetek.
Végeredménykép Wollenberg arra a kivetkeztetésre jut, hogy a
hypochondria nem betegséy, hanem killinféle bajokban eliforduld
tiinet. (Monatschrift fiic Psyeh. und Nenr. 1905, augusztus.)

Kollarits Jend.

Sebészet.

A rik gyogykezelése a tudominy jelen dllisa szerint esakis
sebészi lehet, csak mir miitétre alkalmatlan esetekben szabad
egyéb eljardasokkal kisérletezni, a melyek kétes eredményeikkel
egyébként csak a miitét eloddzdsira és hizonytalan sikerekre
vezetnek.

L. Drage (Brit. Med. Journal, 1905.) abbél indul ki, hogy
o rak tulajdonkép sejtd egeneratio, visszatérés a sejt embryonalis
typusahoz; e degeneratiora befolydst gyakorolhatunk, ha a szom-
szédos sejtek viszonyat leukocytosis utjan megviltoztatjuk. Erre
alkalmasnak taldlta a fahéjsavas natrium 1070 os oldatat, melybil
hetenként |—2-szer 30 cseppet fecskend a hir ali. Ezen el-
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jardssal sikeriilt szerzomek a fijdalmat megsziintetni garatrik,
gégerik, hasiiri rik és emloriak eseteiben, bélriknal az elzarddds
megsziint, a kozérzet javult.

Braunstein (Deutsche Gesellsch. f. Chirurgie 34. congres-
susa 1900.) radiumsok ledestillélasa wtjdn nyert emanatiot fees-
kendett rdkos szivetekbe, a rikos burjdnzis kisebbedett ; szerinte
az emanatio ép Ugy szovetpusztité, mint a radium, melynél els-
nyosebb, mert a mélybe hat, mindeniitt alkalmazhaté s az ép
sziveteket nem bdntja.

Lett (Lancet 1905.) 99 inoperabilis emlordk-esethen oophorek-
tomid-nak alivetett Dbetegekrdl szdmol be, kik kiozt 23°20/-ban
jelentékeny, 13 19/-ban mérsékelt javulds &llott be; ha az 50
évnél idGsebb castriltakat nem szdmitjuk, agy javult az esetek
41-3%-a. A javulis a fdjdalmak csokkenésében, az dltalinos
kizérzetben mutatkozott; a daganatok kisebbedtek, a fekélyek
behdmosodtak. 1D esetben 1 évnél tovibb tartott a javulds, 1 eset-
ben 412 év mult el az oophorektomia utin. Legkedvezibbek azok
az esetek, melyeknél az életkor 40—5H0 év kozt ingadozik.
Operativ haldlozds az esetek 6%o-aban volt.

Foveau de Courmelles, a hires elektrotherapenta és radio-
logus az Académie des Sciences egyik utébbi gyiilésén klinikai
észleléseket kozol, melyek az dllatkisérleteknél tapasztalt tényt,
hogy a Rintgen-sugarak allatok heréire és petefészkeire sorvasz-
télag hatnak, beigazoljak s kilitisba helyezi ezen tény therapeu-
tikai értékesithetését. Igy méhmyoma Rintgen sugarakkal kezelt
30 esetéhen a menses kimaraddsit, megsziinését észlelte, ezt
a Rontgen-sugarak a petefészkekre gyakorolt sorvaszté hatasanak
tudja be. Ezen tapasztalatbél kiindulva szerzé az emlérikndl ajan-
lott castratio helyett a Rontgen-sugaraknak a petefészkekre gya-
korolt atrophizalé hatisit vette igénybe s azt tapasztalta, hogy
az emlordalk radiotherapidja mellett a daganat regressiv elviltozisa
gyorsabban megy véghe, ha egyuttal az abdomenre is hatni hagy-
juk a sugarakat.

Doyen 1904. deczember haviban 5 rikbeteget demonstralt,
kiket sajat serotherapidjival meggyodgyitott. Ez eljards ellentrzé-
sére kikiildott bizottsdg, melynek tagjai Berger, Kirmisson, Mo-
nod, Nélaton és Delbet voltak, 26 beteget D hénapon &t észlel-
tek, kiknél sernmtherapiat alkalmaztak, koztiik 4 esetben olya-
nokat, kiknél miitét is ment elore. Az észlelé ellendrzik Doyen
eljardsat értéktelennek mondjak, az operalt esetekben sem tudtik
a recidiva fellépését meggitolni.

Kirmisson a Société de Chirurgie 1905. julius 26-in tar-
tott illésén ujabb 2 esetrdl szdmol be, melyeket Doyen rakserumé-
val kezelt, egyik esetben 1D injectiét végzett és mégis a béanta-
lom rapid sdlyosbodasit észlelte s igy njabb adatokat szolgiltatott
a Doyen-féle rikserum-kezelés értéktelenségéhez,

Hogy ez eljirdsokat a rdikos betegsézgel szemben kifejtett
kétségbeesett kiizdelem sem igazolja kellen, mutatja Butlin leg-
njabb kizlése is (Brit. med. Journal 1905.), mely szerint a crux
chirurg.-nak tekintett nyelvrdk-esetekben is képes volt sebészi ke-
zeléssel eredményt elérni. 28 nyelvrik-esetben végzett miitétet,
a nyaki mirigyek eltdvolitisit minden esetben sziikségesnek tartja,
mely allaspontja megegyezik Dollinger tandr klinikdjinak miitéti
modszerével is. A tdjéki mirigyek kiirtdsdt azonban nem egy idében
végzi a primaer rikos gécz Kkiirtdsaval, hanem két szakaszban
operdl, elébb a nyelv daganatit irtja ki s koriilbeliill 9 nap
mulva a tdjéki Aattételeket.

A két szakaszban valé miitét nagyon jogosult a fertézés
veszedelmének estkkentése czéljabol is. S esakugyan 15 két sza-
kaszban végzett miitéte utin csak 1, mig 13 egy szakaszban
operalt esete utdin 3 operativ haldlozdsa volt. A 24 életben ma-
radt esetbdl 10 esetben teljes gyégyulist ért el.

Ezek alapjin joggal dllithatjuk, hogy a rik kezelésében ez
id6 szerint egyediili gydgyeljarasunk a kés.  Steiner Pdl dr.

A szivsériilések kezeléséhez szolgaltat adatokat Newmann.
Egy a jobb gyomroesot sérté szirdsnal, melynek varrdsakor a
fonalak az izomzat myocarditises eltivozasa miatt folytonosan At-
vigtak, igy jart el, hogy a pericardinmot is feldltotte s a fona-
lakat a pericardiumra tett gazecsomag felett csomdzta, Az eset
3/s Ora alatt letalisan végzodott. Ezzel kapesolatban egy mésik
betegrél is megemlékszik, ki a pericardium-drainage (sériilés
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miatt) ntdn 12 évvel még élt, teljesen egészséges, nehéz munkira
képes volt ; az ezen egyénnél a miitét utdin észlelt coneretio pervicardii
tiinetek az évek folyamdn teljesen kiegyenlitédtek. (Berl. klin.
Wochensehrift, 1905. mdijus 22.) Pdlya.

Az elsddleges typhlitisek pathogenesiséhez szolgdltat
adatokat Pdlya. Hirom ecetében az operativ autopsia arrél
gyozte meg, hogy az idiilt, recidivdlé appendicitis tiinetesoportjat
a vakbél elsidleges 4atfirodasa hozta létre. Eseteiben a féreg-
nyijtviny teljesen ép volt, csak az appendix ecsliesa volt két
esetben congenitalis médon a vesetdjon, a harmadik esetben pedig
a lagyékesatorna belsé nyilasiban abnormilis = mddon régzitve.
S mivel a vakbélen levi 4tfirddds helye minden esetben a féreg-
nylitvdny gyikerének kozvetlen szomszédsigiban és a féreg-
nyijtviny dltal gyakorolt vongdlis irdnyiban fekiidt, szerzének
az a meggyozbdése, hogy a vakbélitfirédist a rendellenesen
rogzitett féregnyujtvany részérél gyakorolt vongilds idézte eld.
(Deutsche med. Wochenschrift, 1905. junius 1.)

Kisebb kozlemények az orvosgyakorlatra.

Aristochin tussis convulsiva ellen. Azok a j6 eredmények,
welyeket Koeppe giesseni magintanar tussis convulsiva eseteiben
hirom évvel ezelG6tt salochininnel elért, nevezett szerzit arra
birtdk, hogy egy misik iznélkiili chininkészitménynyel, az aristo-
chinnal is kisérletet tegyen. Osszesen 30 silyosabb esetben adta,
még pedig nagyon jo eredménynyel; a betegség kezdetén adva,
akdrhdnyszor kupirozé hatdst észlelt. Kellemetlen melléktiineteket
sohasem litott, noha nagy adagokat (1 éven aluli és gyenge
oregebb gyermekeknek (0'25 gramm legfeljebb 4-szer naponként ;
1 éven tiul levé gyermekeknek pedig 0°D gramm szintén legfel-
jebb 4-szer naponként) haszndlt. Kedvezé eredmény elérésére
kiillonben a nagy adagokat sziikségesnek tartja és arra is figyel-
meztet, hogy ha a beteg egyszer-masszor kihanyni a gydgyszert,
tiistént masik adagot kell adni. Az aristochin bevétele utin rovid
id6 mulva soésav-mixturdt ajinlatos adni. (Deutsche Arzte-Zeitung,
1905. 9. fiizet.)

Jothion elnevezéssel a Bayer elbersfeldi vegyészeti gyar
nemrégiben egy uj jodkészitményt hozott forgalomba. A jothion
olajokban, alkoholban és aetherben oldédik, vizben oldhatlan ;
8000 jodot tartalmaz organikus osszekottetésben. Ravasini és
Hirsch vizsgdlatai szerint a jothion percutan alkalmazdsdval
nagyon kényelmes médon lehet jodot a szervezetbe juttatni. Hasz-
nalhaté tieztin vagy olajjal keverve beecsetelés alakjiban, tovdbbi
kendes-alakban, pl. Rp. Jothioni 5°0; Vaselini, Lanolini aa 10°0.
Helybelileg izgalmi tiinetcket esak nagyon kivételesen okoz, igy
D0 eset koziil csak egyben jelentkezett dermatitis. A jodmérgezés
ismert jelenségei szintén nem mutatkoznak haszndlata utdn. (Archiv
fiir Dermatologie und Syphilis, 1905. T4. kotet, 2. és 3. fiizet.)

Magyar orvosi irodalom.

Gydgyéaszat, 1905. 34. sz Justus Jakab: Radinmmal val6 tapasz-
talasok. Novdk Kdroly: Az arczidegzsiba egy kezelési mddjardl. 35. sz.
Daktor Sdndor : Stlyosabb betegség-e a syphilis, mint a kanké ? Porosz
Mdr: A ductus ejaculatorius és colliculus seminalis boneztani és élet-
tani szerepe.

Orvosok lapja, 1905. 34. és 35. szam. Gyimdrey Oszkdr: Az indi-
vidualizalo gydgyeljarasok élettani alapelvei.

Budapesti orvosi ujsdg, 1905. 34. szam. Haberfeld I. Emil: A

tiidd-tuberculosis kezelése praevalidinnel. 35. szam. Dalmady Zoltdn :

Adatok ,a rhodannatrium therapiai alkalmazésihoz. ,Sziilészet és ni-
gybgyaszat® melléklet. Fonyd Janos: A budapesti mw. kir. biabaképzo
gyermekigyi statistikaja.

Hetiszemle és vegyesek.

— Kinevezés. Hutiray Jozsef dr.-t a debreezeni kérhazhoz tisz-
teletbeli osztalyorvossa nevezték ki.

| Irsai Artur dr. egyetemi rk. tanir lakisit VIIL, Muzeum-
kirit 2. szdm ald (Nemzeti szinhdz bérhaza) helyezte at.

— Megjelent : A harmadik orszigos elmeorvosi értekezlet mun-
kéalatai. Szerkesztette: Epstein Ldszlé dr. Budapest, Schmidl Sandor
kinyvnyomdaja.

+ Elhunyt. Mdria-ligeti Cseley Jdnos dr., Komarom viros nyugal-
mazott tiszti foorvosa aungusztus 26.-4n 77 éves kordban — Biingner
tandr, jeles sebész, a hanaui allami kérhiz igazgatdja, 47 éves kordban.
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| Kisebb hirek kiuilfoldr6l. 0. Bollinger-t, a miincheni egyetem |

hirneves kérboneztan-tanarit a napokban tinneplik tanirsigénak 25 éves
jubileuma alkalmabdél.

@ A 6. torvényszéki anthropologiai congressust jovi év aprilis
28.-an Turinban fogjak tartani, Lombroso tanir elndkletével.

X A lepra Romaniaban a statistikai adatok szerint terjedében
van. 1895-ig e betegség teljesen figyelmen Kkiviil maradt, esak ekkor
lettek a hatésagok figyelmessé a lepra elterjedtségére s az Gsszes lepri-
sokat egy egykori klastromba internaltik Arnotiban, a tenger partjin.
Azt allitjak, hogy a bajt az orosz katonik hurezoltik be, midén
1877—78-ban Romanian atvonultak.

— A meningitis-jarvany Szilézidban megsziintnek tekinthetd,
ellenben Nyugat-Poroszorszagban gy litszik még novekvében van.

< Nemzetkozi elme- és idegkortani congressus lesz szeptember
3.-t6l 8.-d4ig Amsterdamban Jelgersma tanar (Leyden) elntklésével.

[ Esmarch, a kieli egyetem nagyhirfi nyugalmazott sebész-
tanara abban a ritka kitiintetésben részesiilt, hogy még az életében
leleplezték az emlékszobrat sziilovarosiban, Tonningben, Schleswig-
Holstemmban. Az iinnepélyen, mely augusztus 6.-dn ment végbe, jelen
volt maga az iinvepelt is. Egy angol orvosi lap ez alkalommal emlé-
keztet egy mésik hasonld esetre: Hyrtl, a magyar sziiletésii hires béesi
anatomus esetére, a ki szintén tantija volt emlékszobra leleplezésének
a béesi egyetem elbesarnokaban, De csak fiiltandja: az agg tudds
szobriat nem lithatta, mert akkor mir teljesen vak volt,

O A .gyakorlati év*-r6l Németorszagban. A mult szamok egyi-
kében ismertettiik a porosz kozoktatasiigyi minister egy 1ijabb rendele-
tet, melyben megallapitja a gyakorlati év esetleges elengedésének a
feltételeit. E kizléshil tévedéshdl kimaradt, hogy ez a rendelet esak az
Atmeneti id6re vonatkozik. A német birodalmi orvosi szahdlyzat, melyet
1901, majus 28.-an tettek kizzé, T0. $-aban agy intézkedik, hogy a
gyakorlati év kitelezé mindazokra, a kik 1903 oktéber 1.-6ig le nem
tették a szigorlatokat. Igy tehdt a szabdlyzatnak némikép visszahatd
ereje is volt, a mennyiben érvényessége olyanokra is kiterjedt, a kik
orvosi tanulmanyaik kozepén voltak. Atmeneti intézkedésiil azonban
Lkényszerit6 személyes viszonyok® alapjan dispensatiot enged meg a
rendelet ,1908 oktober 1-éig*. E ,kényszerité szemeélyes viszonyok®-at
jeloli meg bivebben az augusztus 6.-i szimunkban ismertetett rendelet,
mely tehdt ecsak dtmeneti intézkedés. Az dtmeneti idén tal a torveény
nem enged meg felmentést a gyakorlati év alol.

(© Marmorek serumarél. A svéd kormany mult év deczember
haviaban Périsba kiildte Lewin E. professort a Marmorek-féle giimokor-
elleni serum készitésmédjanak és hatasinak a tanulminyozisira. Lewin
tobb hénapot forditott az ellen6rzi vizsgalatra, s azzal a meggy(z6-
déssel tért vissza, hogy a Marmorek-féle serum megérdemli, hogy vele
nagyobb ardnyi kisérleteket tegyenck. Konstatalja, hogy 400 esetben,
melyeket e serummal kezeltek, 100-ban teljes gydgyulas kovetkezett
be. A védooltds teljesen artalmatlan. Svédorsziagban most nagyobb
aranyokban fogjdk tanulmanyozni a serum hatasat ; Marmorek ketezer
phiolat bocsatott e czélra ingyen a svéd egészségiigyi kormany rendel-
kezésére.

Marmoreknak e szerint inkdbb kedvez a szerencse, minf Doyen-
nek. Kozoltiik mér, hogy az a bizottsig, a melyet az Aca-
démie de Médecine par honap eldtt kikiildott a Doyen-féle rak-serunm
hatdsinak a megvizsgilasira, jelentését mar beterjesztette az akademis-
nak, s hogy e jelentés a lehetd leglesujtébb itéletet tartalmazza Doyen
seruminak az ertékérol a rak gyogyitasiban.

— A londoni orvosi iskolak egyesitése. Londonban az orvosi
tanitds ez idé szerint még sok, tokéletleniil felszerelt kérhazban és orvosi
iskoldban folyik. Huxley mar 35 év elitt mozgaimar inditott ezen intéze-
teknek egy tokéletesen felszerelt orvosi facultissi valé egyesitése
érdekében. Propaganddjinak csak most mutatkozik az elsé hatisa, a
mennyiben a Westminster Hospital orvosi iskolija épea most félig-
meddig beleolvadt a King's College-be, s egyéb kérhazak is, a hol
orvosokat képeznek, tirgyalisokba boesatkoztak e College s az Uni-
versity College vezetiségével a beolvadas iigyében. Feltehetd, hogy a
kozel joviben hiarom centruma lesz Londonban az orvosi tanitisnak :
King's College, University College s az University of London orvosi
intézete.

Fagylalt mint betegségokozé. Emlitettiik mulf szimunkban, hogy
Anglia egy varosiban nemrég témeges mérgezést észleltek szennyezett
fagylalt élvezete folytin. Ezen eset kapesan Manchesterben a vérosi
foorvos tizenegy helyrdl vett fagylaltot megvizsgaltatott a tisztasigara
neézve. Csak egy bizonyult kifogastalannak ; két esetben nagy szimban
voltak taldlhatok benne a bakterium coli csoportjaba tartozé bakteriu-
mok, az egyik fagylalt meg teljesen romlott és okvetleniil drtalmas
volt. Utana jartak és megallapitottik, hogy ezen esetben a fagylaltot
ugyanabban a tekndben készitették, a melyben rendesen a csalid
szennyesét mostdk. Egy masik esetben a czukrisz a fagylaltot sajat
piszkos, rendetlen lakészobajiban gyartotta; a vizsgald bizottsig e
helyen egy nagy fazék tejet foglalt le, mely tele volt piszokkal, 8
melynek felszinét vastag porréteg fedte.

- Magyar fardok latogatottsiga. Lipik (VIIL 27.) 4309 : E/j-
patak (VIIL 21.) 1827; Tdtra-Széplak (VIIL 2101360 5 Tdtrafired (VIIL
2d.) 3109 ; Darwedy (VIIL 25.) 1530.

= Jasz-Nagykun-Szolnok varmegye kozkoérhdzaban az 1904.
évben — a mint azt Papp Gdbor dr. igazgato-fGorvos kimutatasaban

olvassuk — dsszesen 1482 beteget (889 férfi, 593 nd) dpoltak. A hala-
lozas szazaléka 6-37 volt. Mfitétet 442 esetben végestek.

— A f6varos egészsége a székesfivirosi statistikai hivatal ki-
mutatisa szerint az 19056-dik év 34, hetében (1905. augusztus 20.-tol,
angusztus 26.-ig) kovetkezd volt: . Népesedési mozgalom. Az 1905-dik
év kozep ére kiszimitott népesség : polgari lakos 819,783, katona 16,484,
osszesen 836,267, Elvesziiletett 420 gyermek, elhalt 428 egyén, a sziile-

tések tehat 172-al multik feliil a halalozdsokat. — Suziiletések ariny-
szama : 1000 lakosra: 26:1. — Halalozasok arinyszama: 1000 lakosra
154, — Nevezetesebb haldlokok voltak: meningitis 5, meningitis

tuberculosa 4, apoplexia cerebri 5, convulsiones 6, paralysis progress. 3,
tabes dorsalis 2, alii m. med. spin. 0, alii m. syst. nerv. 6, morbi org.
cordi. 9, morbi wyocardii 1, vif. valvolarnm 3, arteriosclernsis 4, alii
m. org, eire. 1, bronehitis acuta 0, bronehitis chronica 0, 5 éven aluli
4, 5 éven feliili 1, pneum. catarrh. 7, pneumonia 12, pneamonia cron-
posa 1, tuberc. pulmonum 38, emphysema pulm. 3, pleuritis 1, alii
m. org. resp. 1, morbi stomachi 1, enteritis 2 éven aluli 52, 2 éven
feliili 5, cholera nostras 0, hernia incarcerata 2, alii ocel. intestini 1,
peritonitis 3, ciirhosis hepatis 0, alii morbi hepatis 0, alii m. org, dig.
1, nephritis 9, alii w. syst. urop. 2, gravid. et puerp. 0, alii m. org.
gen. 0, m. cut. et t. cell. D, m. oss. et artic. 1, debil. congenita 19,
paedatrophia 4, marasmus senilis 8, carcinoma ventric. 4, carcinoma
uteri d, alia carcinomata 3, alia neoplasmata 0, morbi tuberculosi 2,
diabetes wellitus 0, alii m, constitut. 1, typhus abdominalis 4, variola,
varicella 0, morbilli 0, morbilli pneumonia 0, scarlatina 3, pertussis

‘ 0, croup-diphth. 2, dipht. faucium 0, influenza 0, febris puerperalis 0,

lues congenita 0, erysipelas 1, pyaema, sepsis 2, alii morbi infect. 3,
morbi alii et ignoti 0, easus fortuitus 2, suicidium 4, homicidium 3,
justificatio 0, casus viol. dubii 1, — II. Betegedés. a) Betegforgalom
a kozségi kozkorhdzakban., A mult hét végén volt 3147 beteg, szapo-
rodas 580, csokkenés 787, maradt e hét vegén 3188 beteg. b) Heveny
ragalyos kérokban eléfordult betegedések voltak a tiszti fdorvosi hivatal
kozleményei szerint (a zdrjelben levd szimok a mult beti alldst tiinteti
fel) : kanyaré 31 (74), vorbeny 50 (26), alh. gége- és roncsold torok-
lob 15 (17), hkhurnt 18 (13;, gyermekagyi laz 0 (0), hasi hagymiz 43
{38, himlé 0 (0), alhimlé O (0), baridnyhimlé 4 (5), vérhas 0 (1), jarv.
agy-gerinczagykériob 0 (0), jarv. filtémirigylob 0 (0), trachoma 1 (0,
lepfene 0 (), ebdith 0 (0), takonykoér O (0).

Dr. Szegd Armand orvosi dajkavizsgalo intézetében VI., Andrissy-ut

| 84, megfigyelés alatt allo szoptatos dajkik minden id6ben kaphatok.

»Fasor- (Dr. Herczel-féle) samatorinm. ¢ Ujonnan épiilt magin-
gydgyintézet sebészeti, négyosyiszati é¢s belbetegelk részére,
Budapest, VI, Virosligeti fasor 9. szim. — Allandé orvosi feliigyelet.
— Gondos apolas. — Kitiné ellatas. — Telefon. — Mérsékelt drak. —
Kivanatra prospektus.

Dr. Niedermann elmebeteg-sanatoriuma a Széchenyi-
telepen, Erzsébet kiralyné-at végén. Telefon 79—72. Villamos vasiit-
Osszekottetés. Kivanatra prospektus.

S Sot-Lukdesfirdd
(12 1evs gyogyfirds, Buda.

Természetes forré-meleg kénes forrasok, iszapfiirdék, iszapborogatasok

massage, vizeyogy intézetek, szénsaviiirddk, gosfiirdok, ko- és kidfilrddk, gydgyviz-uszo-

ddk. Olesd és gondos ellatds. Csiz, kdszvény, ideg-, borbajok stb. feltl kimeritd prospek-
tust kiild ingyen a Szt.-Lukacsfiirdo igazgatosaga Budan.

Dr. Doctor K. v. egyetemi tanirsezéd orvosi laborato-
rinma IV., iKossuth Lajos-utcza 3. Telefon 697.

. v r . v v . r s . 3

Lipotvarosi vizgyogyintezet v-.2uorsuem s seim

Forré lég-, sos-, szénsavas-, villamos kad- (Giirtner tr. szerint) és
féenyfiirdok stb. Dr. Farkas Marton,

Dr. Griinwald sanatoriuma Budapest, Varosligeti fasor 13—15.
Felvétetnek férfi- és nébetegek ndgydgyaszati, sebészeti és belgyogya-
szati bajokkal. Gyégykezeles tetszés szerint barmely tanar altal.

Budapesti mechanikai i;nder-gyégyintézet

Budapest, VIII., Muzeum-korit 2., I. emelet. (Lift.) Teljes berendezésii
mechanikai és manualis gy6gygymnastika. Orvosi massage. Testegyenités.
Villamos fény- és forrélevego-tirdok (egész test és egyes testrészek sza-
mara). Szénsavas fiirdék. Vizgyogymod. Villamozas. Orvosi feliigyelet.

| Prospektus. Telefon 54—20. Igazgatd orvos: Ir, Reich Miklos.

Dr., Widder Bertalan operateur testegyemesité (orthopiidia)
intézete esomt= ¢és iziileti (tuberculotikus, angolkéros, rheumas, el-
gorbiilt) betegekmnelk. Budapest, IV., Kossuth Lajos-uteza 19. Magyar-
utcza sarok. Rendel d. e. 11—12., d. u. 3—5-ig. Szegényeknek dijtalanul.
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-GYOGYINTEZET. Koruti fiirdd (Brzsébet-korat 51.)
sz, készvény, consecutly neuralgiak, sebész etl
utébantalmak ellen. Vezeté orvos :
Dr. VANDOR (Wildmann) DEZS 6.

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

VIII., Jozsef-kiirat 26. sz., I. em, Gydgykezelés az eredeti Finsen-féle

con(’ontratOnOkka] foleg Iupus ellen. — Radiotherapia. — Atvildgitas, —
— Kivanatra bévebb értesités.

Rontgen-felvétel. — Morsel\elt arak.

PALYAZATOK.

2169/1905. sz

A nagykalléi m, kir. allami elmegyogyintézetben a masodorvosi
allag megiiresedvén, ezen ideiglenes jelleg(i, két évi iddtartamra 82616, évi 1200 korona
fizetéssel, 400 korona helyi pétlékkal, L osztalya élelmezéssel, természetbeni lakas,
fiités és vilagitassal dijazott méasodorvosi Aallasra a nagyméltésagi magyar kir,
Beliigyminister trnak folyé évi 8§4,667/905, szdmia magas rendelete értelmében
palyazatot hirdetek.

Felhivom azon or\o\lndol urakat, kik ezen dllast elnyerni dhajtiik, hogy
az 1883. évi I. t-cz. 9. §-aban korillirt mindsitést igazolo okm-m\nkl\ll felszerelt
s a nagyméltisigi magy .u kir. Beliigyminister tirhoz intézett 1nl_\ amodvinyokat
a nagy-kalléi m. kir. allami elmegyogyintézet igazgatdsagahoz folyd évi 8Zep-
temb.r 30.-aig nyujtsik be.

Megjegyeztetik, hogy az esethen, ha a palyizat soran okleveles vrvos nem
folyamodnék, az allas kivételesen és ideiglenes alkahnazasban szigorlé orvos altal
is be fog tiltetni.

Nagy-Kallo, 1905. évi angusztus

28.-an,

Borosnydi L. Béla dr. igazgato.

2039/1905, sz.

A nagyszebeni m. kir. allami elmegyégyintézetben ideiglenesen be-

toltendé masodorvosi allasra a beligyminister Gr ¢ nagyméltésaganak f évi
83,436/IV/a. szim alatt kelt felhatalmazasa alapjan pilydzatot hirdetek.

Ezen allas évi 1200 korona fizetés, [. oszt. élelmezés, egy szobabdl illo
lakas, flités és vilagitassal van javadalmazva.

Felhivatnak azon orvostudorok, a kik ezen allist elnyerni dhajtjiak, hogy

1 kor. bélyeggel ellatott] kellien felszerelt s a beliigyminister arhoz czimzett kér-

vényeiket alulirottnal f. évi szeptember hoé 10.-éig nyujtsik be.
Megjegyestetik, hogy az esetben, ha orvostudor nem palyizik,

orvos is alkalmaztatni fog
Nagyszeben,

szigorld

1905, évi augusztus ho 17.-én,
2—2

2 A nagyszebeni m. kir. allami elmegydgyintézet igazgatija.

A nagysz6llési (Ugocsamegye)
masodorvosi allomasa, melynek
zeti bennlakassal és teljes ellatassal
vilagitas és ruhamosas) betdltendd.

Natlen palyazok koziil azok, kik 2
(operateur) képesitéssel is birnak,
elényben részesiilnek és kilatasuk
karhizi teendék elvallalisara.

A pélyazatok beérkezésének hatirideje folyd évi szeptember hé 10 -éig
terjed és hivatalos teendéit a nagyméltosign beliigyminister altal kinevezett
orvos azonnal megkezdeni tartozik.

Részletesebb felviligositast személyesen
lguzgutu -fliorvos,

Nagy -8

m. kic. allami
javadalmazasa 1200
(elsd osztalyd élelmezés,

gyermekmenhely
korona tiszteletdij, inté-
kiszolgalat, fiités,

évi korhazi gyakorlaton kivill miitdi
vagy a sehészettel gyakorlatilag is foglalkoztak,
lehet e téren kiilon kell6leg dijazott helybeli

vagy irisban készséggnl nyujt az
u kihez a kelldleg felszerelt folyamodvanyok is ezimzendék.
SzG116s (I’guuqrmgn )y 1905. évi augusztus 18.-an.

Skultéty Tivadar, dr.,

2—2

igazgato-féorvos.

14,883/1005. szam.
A nagybecskereki ,Joézsef“-kozkérhaznal 1000 korona évi fizetéssel,
szabad lakassal, fiités, vilagitis és élelmezéssel javadalmazott alorvosi allas

megiliresedvén, erre ezenmel palyazatot hirdetek.

Az ezen allast elnyerni éhajtok szabalyszeriien kiallitott kérvéuyeiket,
képesitésiiket igazolé okmanyaikkal egyiitt hozzam folyd évi ok.éber hé 5.-6ig
bekiildeni sziveskedjenek.

Nagybecskerek, 1905, évi augusztus ho 10.én.

5—3 Az alispdn helyett a fojegy=6.
72—773/1906. ig. szamok.

A péesvarosi kozkorhiz elmebetegosztilyian rendszeresitett egy masod-
orvosi és az anyakorhizban lemondas sfolytan megiiresedett egy masodorvosi
allasra pélyazatot hirdetek.

Felhivom a pilyazni széindékozd orvostudor urakat, hogy az 187"‘». évi
XIV. t-cz 63, §-aban eldirt mindsitésiiket, (‘(ldlgl alkal nm/t'lta\ukat erkolesi
nmguw‘wldukct xgnu)]o okm.m'\‘ul\knl lelaler(‘lt €s méltosigos dr bd.l(l l' ejérvary
Imre drhoz, Baranya viarm, és Pécs szab. kir. viros fm:pan;.nhoz ezimzett kérvé-
nyeiket hozzam f. évi szeptember hé 8.-aig hekiildjék.

Az elmegydogyintézethez kinevezendd masodorvos javadalmazasa évi
1500 kor. fizetés, természetbeni lakas és I, osztilyd élelmezés, az anyakorhiz-
hoz kinevezenddé pedig évi 1200 kor. fizetés és L. osztalyd élelmezés leend,

A koérhazi alapszabialyok értelmében a misodorvosok két évre nevestet-
nek ki, mely 1d8 az igazgaté elbterjesztésére egy évvel meghosszabbithato, Oly
misodorvosok, kik ezen idé alatt kivalo szakértelmet s szorgalmat tandsitottak,

foispin altal — a korhazigazgato meghallgatisival, illetve aunak eléterjesztésére —
véglegesithetik.

: P é ¢ s, 1905. évi auguszius hd 15-.én,
5436 Erreth Lajos dr. s. k., kir. tandesos, korhazigazgato.
| s »s R I B LR LAY I Sk, -

| HIRDETESEK.

A Szinye-Lip6czi Lithion-forras

Salvatot v’

vese, hagyhélyag- és kdszvénybantalmak ellen, hiagy-
. dara és vizeleti nehézségeknél, a czukros hugyarnal,
tovabba a 1€égz0- és emeésztési szervek hurutainal.

Hugyhajté hatasa!

Vasmentes ! Ednnyen emészthetd ! Csiramentes |
Kaphat0 asvisyvizkersskedesekbes vagy & Salvator-forrds Ipazgatosigacal Eperjesea,

2 KXérném mint
Jisztelt Doktor fir! . oeyar xessit.
ményt rendelni: Altalanos idegbeteg-
ségeknél, Aaltalanos gyengeségi
allapotoknal mint tonicum és

y v
fertozo betegségek utan a “_de\ &50
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Fehérkereszt gyogyszertara
Budapest, 1V, Fivam-iér 6. sz,

a kozponti vasarcsarnokkal szemben
valamint minden gyogytarban, Foraktar:

Tordk J., Dr, Egger, Thallmayer €és Seitz, Budapest-

200 évnél tobb hogy a rohitschi Styna -forrast akut
és idilt

Enteritis catarrhalisnal

altalanosan és kivald sikerrel rendelik.

T —
kerestetik egy nagy erdélyi ipartelephez azonnali belépésre. Fizetése évi
48006000 korona, a pilyazé orvos eddigi praxisa szerint, melyhez
szabad lakis, ffités és vildgitas élvezete, tovibba mellékjovedelem jarul.
Megkivantatik kimutathato hosszabb gyakorlaf, kiilonOsen a belgydgyi-

szat terén s a magyar és német nyelv ismerete. Azok, kik a roman
nyelvet birjak, elényben részesilnek. Ajanlatok a wvallas, kor, csaladi

allapot, ugyszintén az eddigi miikodés megjeldlésdvel :
Kovaszna 2, intézendok.

Weil Rezsohoz,

HELYETTEST

keresek Budapest kozvetlen kiozelébe szeptember 15-t6] 4—5 hétre,
Feltételek megbeszélés szerint. Czim a ,Petdofi* kiadoviallalatnal
Budapest, VI, Kertész-utcza 16.

Kororvos néhany honapra

helyettest @i

(esetleg szigorlo orvost) keres.

Bévebb felvilagositast készséggel nyujt dr. Goldstein
Ede, kororvos, Boldogasszony, (Moson megye).
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ideg-morphium-alkoholbetegek stb. részére.
Baden-Baden. Alap. 1890.

firthritis Urica
Polyarthritis Rheumatica
és firthritis Deformans

legsulyosabb eseteiben is, mesés hatias érheté el a

Kali Liniment. Zoltan-nal
e Ml 3‘iid6betegek gyégymtézeie

Hatasa biztos. Beszerzése oleso.
Sanatorium Wienerwald.

Vasuti allomas: Pernitzj postaillomis: Ortmann, N.-0.
f Bécstol 212 Oranyi thvolsigban.

A morphium-elvonis legenyhébb médja kényszer és kin nél-
kiil ; a feeskendd rogton nélkiilozendé ; a kara 4—6 hétig
tart. Prospectusok dijmentesen. (Elmebetegek kizarva.)

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

Készittje Zioltan Beéla gyogyszerés:z

Budapest, V., Szabadsag-tér.

¥ Egqy iiveg séira 2 Loroma 3 Nyaron ¢s té¢len At nyitva.
PR AT ERRI Y el DA B R R
S ———— S — H Dr. Arthur Baer. Dr. Hugo Kraus.

Csaszarfiirdd Budapesten. ' - ~
Nyari és téli gyogyhely, Rlsirangi kénes bévy zii gyogyfiirdd, pdratlan gézfiirdivel, r u t » k » » k

legmodernebb kizds és killon iszapfilrdokkel, pompds dsvdnyviz-uszoddkkal, ké-, kdd-,
a csehély mészlartalom folyldn a

tilég-, szénsavas- és villamvizfiirdokkel, 200 kényelmes lakészobival. A legsolidabb kezeles,
. °
franzensbadi Natalia-Quelle

Prospectus kivdanatra ingyen és bérmentve.
lithiumos savanyiviz nagyon alkalmas, 1v

merl az emészlési zavarokal megsziinteli és az ‘anyag-
cserét szabdlyozza. Kivdlo jésagii diaelds aszlali viz.

- Orvosok kiterjedt praxissal

kéretnele egy wj, engedélyezett speczialitas képviseletére.
Minden varos €s nagyobb lozséy részére kerestelile képuiselet.
Ozim, : Deme te) yuogu%u 682, SAszvaros.

Kaphaté minden asvanyvizraktérban és gydgyszertarban, valamint a ,Franzens- | M
bader Mineralwasser-Versendung” atjan. J ;

Indicatidi: Anaemm, Neurastheuia, Sorophulosis, Chlorosis, Rhaohitis. ; 76737_})' .
e Kaphaté minden pyégyszertarban — « Nl F

Extern \.llic'yltlu-l apia
(resorbils. fajdalomesillapicé salicylszappankendesok.)
Rh eumasan Rheuma,csiiz,ischias, migrdn,
s X 2505 eaiay . 1o, PIEUNIIS, influenza, fylosis,
Ugyszintén makacs esetekben, tovabba
EStﬂ[ % Dermasan psoriasisu’ /
‘

@ Chlna-;b o vas.sa_llo

tubus K 8.—; edény K 1.80 3 i
pityriasis~, tylosis-nal.
Udiiloknek és vérszegényeknek orvosi szaktekintélyek altal

Ester-Dermasan

legjobban ajanlva. | v I K Para-,peri- =
e Irodalom és mintédk
Kitind ize miatl foleg gyermekek és nok szivesen veszik, \ aglm}‘ ) haﬂsma o:":::_‘il:s ingyen,
10 dara 2.50.
Sokszor kitiintetve. — Tobb mint 3500 szakvélemén TR T I
Orvos l:l/dl‘\ kivanatra irodalmat és mintat mv\ en 6s l)um(\&;\txb CthISGhE Werke FR”Z FRIEDLANDER G m. h H Berlm w E‘

kapn ak. J. Serr .u.nllo, Tnest Barcola. Ausztr.-Magyarorsz. képviseloje: Alex, Herkner, Wien, XVNI 2, Salierigasse 2,

| ——_nNNNNNSS—

LNEU-SIDONAL-

1] hathatos szer

DRP

mindennemii higysavas bantalom sikeres lekiizdésére ; mely a szervezethen azonnal szabad chinasavva valtozik. Ez persze
in statu nascemndi kilinis intensitissal hat.

»NEU-SIDONAL* kinnyen oldhato, igen kellemes izii; absolute artalmatlan és teljesen kizombos. [~ dPLlesé
Axcaa ~WJ kovetkeztében kiilontsen higysavas allapotok hosszas kezelésére ajanlhato.

Kaphaté minden gyodgytarban.

Napi adagja: 2—5 gramm. Ara: 1 gramm 25 pf.— 30 fill. — Ajanlatos rendelési m6d: 10 tabletta & 1 gramm. Ara 2.50 mérka — 3 korona.

VEREINIGTE CHEMISCHE WERKE, AKTIENGESELLSCHART, CHARLOTTENBURG, S/=5e.™
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ORVOSI HETILAP.

Alapitotta: Markusovszky Lajos 1857-ben.

Folytattak : Antal Géza és Higyes Endre.

KIADJAK ES SZERKESZTIK :

LENHOSSEK MIHALY rever manik s SZEKELY AGOSTON EGYET. MAGANTANAR,

FOSZERKESZTO.

Mellékletei: SZEMESZET Grész Emil szerkesztésében 4 szém.

SZERKESZTO.
GYERMEKGYOGYASZAT Békay Janos szerkesztésében 4 szém.

GYNAEKOLOGIA T6th Istvan és Temesvary RezsG szerkesztésében 4 szim. ORR-, GEGE- ES FULGYOGYASZAT Navratil Imre, Onodi
Adolf, Krepuska Géza és ifj. Klug Nandor szerkesztésében 4 szém. ELME- ES IDEGKORTAN Babarczi Schwartzer Otté és
Moravesik Erné Emil szerkesztésében 3—4 szam. — Egyéb tudoményos mellékletek.

TARTALOM:

EREDETI KOZLEMENYEK.

Rhorer Laszld  Kizlemény a m. kir. allatorvosi féiskola vegytani intézetébi!l.
A vesék osmotikus munkajarsl. 631. lap.

Guszman Jozgef : Kozlemény a budapesti tudomany-egyetem hirkdrtani intézetébil.
(Vezet6 tandr: Nékam Lajos dr. egyet. m. tanar.) A monilethrix (Aplasia pilorum
intermittens) anatomiaja és klinikaja. 633. lap.

Kovaes Odon: Kozlemény a budapesti kir. m. tudominy-egyetem élettani intéze-
tébsl. Vizsgilatok a gvomorolté hatisardl. G36. lap.

Téareza. Weber Gyula : A gyogyszerészet multjabél, 639, lap. — Réth-Schultz
Vilmos : Uti jegyzetek. 640, lap.

Irodalom-szemle, Osszefoglalé szemie. Steiner Pdl: A lumbalis analgesia jelen
allasa, 641, lap. — Konyvismertetés, Blumenthal :  Stoffwechsel-Krankheiten.
(Halasz Aladar) 642, lap. — Lapszemle. Altalinos kér- és gydgytan.
Zypnik : Interstitialis betegségek gyogyitasa keratinnal. (Orszag Oszkar.)
— Belgybgyaszat. Andeond: A genfi yubeola-jarvany. — Leonard : Neuralgiik

kezelése Rontgen-fénynyel. — Sebészet. Ewenkhov : Strychnin hasznalata a chloro-
form-héditas elbtt. — O, Witzel: A bal vena iliaca externa thrombosisinak
okai appendicektomia utin, (Gergd.) Cantlic: Pavaffin-here. — Bérkirtan.
Reischauer: Ujabb adatok a Schandinn-féle spirochaeta pallidarél. (Gusz man.)
— Kisebl kvalemények az orvosyyakorlatra. Beerwald : Bornyval, — Tzarann :

A kanko kezelése gonosannal, 642-—644. lap,

Hetiszemle és vegyesek. A Bikai Janos Emlékalapitvany, — Lakdsviltoztatis
- Elbtnytak. — Rovid hirek kiilfoldrdl, — Egyesiilet a malaria lekiizdésére
Govogorszagban., — A choleriardl. — Hazai firdéink személyforgalma. — A
budapesti poliklinika betegforgalma, —- A févaros egészsége. — Palydzatok. —
Hirdetések.

Tudomanyos tarsulatok és egyesiiletek. A budapesti VIII. nemzetkdzi allat-
orvosi congressus targyalasai.

Melléklet. Réczey Imre: A budapesti kir, m. tud.-egyctemi 2. szimi sebészeti
kliuikum betegforgalma az 1903, és 1904, évben.

EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlemény a magyar kir. allatorvosi fiskola vegy-
tani intézetébol.

A vesék osmotikus munkdjérol
Rhorer Ldszlo dr.-t6l.

A vesék osmotikus munkidja (. alibb) ugy gyakorlati mint
elméleti szemponthél is egyardnt figyelemre mélto.

Hogy a klinikai gyakorlatban, {f6ként a vesebetegségek dia-
gnostikdjiban ezen munka értékének kéros korillmények kozt
valé megvailtozdsai, melyeket a praxis kovetelményeinek megfeleli
pontussiggal -egyszeriien a vizelet fagyispontesikkenésének meg-
hatdrozasa alapjin ismerhetiink fel, mily fontossdggal birnak,
annak felderitése Wordnyi Sdandor-nak! és az 6 iskolijinak ér-
deme; a kérdésnek ezen része orvosi kizonségiink elott, aat
hiszem, eléggé ismeretes; csak nemrégiben jelent meg egy szép
munka,® mely a kérdésnek ezen gyakorlati, diagnostikus és thera-
peutikus jelentiségét kimeritd alapossdggal tdrgyalja.

Anndl kevésbé mondhaté ismertnek ez a kérdés a theove-
tikus oldalirdl tekintve. A vesék osmotikus munkija fogalminak
megillapitisat s az erre vonatkozé elsé szdmitisokat Dreser-nek
koszonhetjiik. Bzen szamitisok azonban (mint az aldbbiakbol ki-
tiinik) oly kevéssé dttekintheték, hogy mint Hamburgert mondja
svon Vielen nicht recht verstanden worden sind“. S hogy ez
magdnak Hamburger nek sem sikeriilt, annak illustrilisira talin
elég felemliteniink, hogy 200 em? 2:3° (. fagyaspontesikkenésii
vizelet készitésének munkdijit, mely Dreser szerint 37 mkg., Ham-
burger 2635 mkg.-ra szdmitja. Még jobban félreértette Dreser gon-

! Orvosi Hetilap. 1902, 17. sz, Elso kozl. 1893.

? Kovesi und R6th-Schulz: Pathologie und Therapie der Nieren-
insufficienz bei Nephritiden. Leipzig. 1904.

3 Arch. f. exp. Path. u. Pharm. 29. 303. 1892,

+ Osmot. Druck u. Ionenlehre. II. 396. (1904.)

dolatmenetét Kippe,! egyuttal egész sereg hibds kivetkeztetéssel
toldva meg azt. Végiil kissé egyszeriibb modon, de elvben Dreser-
hez hasonléan szamitja ki a vesék munkajit experimentalis nephri-
tiseknél Galeotti? Ugy az 6, mint Dreser szamitisa magdban véve
helyes, de nem a vizelet készitésének munkdjit adja, hanem csak
azt, a melyik a vérbsl egy a vizelettel egyenldo osmotikus con-
centratioji oldatnak, tehdt egy besiivitett vérsavonak -elballitdsa-
hoz sziikséges. A vesék tényleges osmotikus munkdjinak meg-
hatarozasinil nemcsak az Gsszes molekularis concentratio, hanem
a vizelet egyes alkotérészeinek partialis concentratioi is figye-
lembe veenddk, a mit, legalibb a {4 alkotérészekre vonatkozélag,
szamitdsha vévén, a vesék munkijira az eddig szamitottndl tobb
mint kétszer nagyobb értéket kapunk. Bgyrészt ezen koriilmény
miatt, masrészt az emlitett félreértések folytan indokoltnak tar-
tottam, hogy az egész gondolatmenetet, melyen a szimitis nyugszik,
valamint magit a szimitist is a kovetkezikben lehetdleg dltala-
nosan értheté alakban rividen vizoljam.

Dreser alapgondolata a kivetkezi: a vesék a vérbol rendes
koriilmények kiozitt nila joval concentraltabb, kivételesen higabhb
vizeletet készitenek, tehdt dltaliban concentratio-kiilinbségeket
hoznak létre, minek folytin munkat kell végeznitk az osmofikus
nyomds ellenében, mely épen ezen kiilonbségek kiegyenlitésére
torekszik. Ez a munka a vesék osmotikus munkdjo, a melyet
azok elottiink teljesen ismeretlen erék segélyével az osmotikus
nyomds ellenében kifejtenek (igy hogy tulajdonképen osmosis-
ellenes munkinak volna nevezhett) s a melynek értéke a thermo-
dynamika [I. fiotétele és az osmotikus nyomds Van't Hoff féle
torvényei alapjin a wmwunkdt végzd mechanismus ismerete nélkiil

is meghatarozhaté L végbil — az oldatok és giazak torvényei
kozt fenndlld analogia alapjin — legezélszeriibben valamely gdzra

vonatkozé példabdl indulbatunk ki,
A gizokra vonatkozdlag ismeretes, hogy azoknak Gssze-

I Deutsche med. Wochenschr. 1903. 817. lap.
2 Engelmann’s Arch. 1902. 200. lap.
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nyomasihoz munkét kell végezniink, viszont kiterjedéskor pedig '
a gz végezhet munkdt. lzen munka nagysiga kiszdmithaté a |
kivetkeziképen : legyen valamely A reservoir, melyben p nyomasi |
giz van, felil egy eltolhaté du- |
gattyiival elzirva s a dugattyu felett
legyen légiires a tér. Ekkor a giz- |
nak a dugattyira gyakorolt osszes |
nyomé ereje, ha a dugattyl feliilete 4
fem2 P, =p.f (mintin 1 cm2re
» nyomis hat). Ezt ellensilyozhatjuk
valamely P sllylyal, mely feliilril |
hat a gdzra. Egyensily természete-
sen akkor létesiil, ha P= P, =p.f.
Ha most a dugattyit egy kis elemi
ds darabbal lejebb nyomjuk pl. az
dltal, hogy a P erét végtelen cse-
kély mértékben nagyobbitjuk, akkor
P eré munkat végez, melynek nagy-
sdgdt az erdmek és az erd irdnyd-
ban valo elmozdulisinak a szorzata
P ds adja. P értékét behelyettesitve
azt az eredményt kapjuk, hogy ezen
elemi munka dA==p.f. ds.

f.ds nem mas, mint azon hen-
gernek térfogata, melynek alapja f,
magassiga ds, tehit annyi, mint do,
a giz térfogatinak viltozdsa s igy

dA=p.dv
azon elemi munka, melyet a p nyo-
méisi gaznak dv-vel kisebb térfogatra
valé compressiojindl kell végezniink.

Ha a giz térfogata ugyanennyivel nagyobbodik, akkor a
P, erd véges ngyanakkora munkit, tehit a tigulis ugyanekkora |
munkanyereséggel jar.

Ezen szamitis esak igen kicsiny térfogatviltozasra érvényes,
mert ha a térfogatviltozis a gz egész térfogatihoz képest nem
elhanyagolhaté kiesiny, akkor téAgulds kizben a géz nyomdisa p
kisebbedik (Osszenyomdsnil pedig nagyobbodik), pl. valamely p’
értékre ; tehit véges v, -rél vy-re valé térfogatviltozas esetén nines
egy dllandé p faktorunk, melynck (vo—v,) vel valé szorzata a
munkat adnd. llyenkor tgy jérunk el, hogy az egész térfogat-
viltozdst felbontjuk végtelen sok és oly kiesiny dv valtozisra,
hogy az alatt p dllandénak tekinthetdé s igy mindegyik dv-t meg-
szorozva a hozzatartozé p értékkel, megkapjuk az egyes elemi
munkikat, d 4 = p . dv-ket s ezeknek osszege fogja megadni az egész
munkénak értékét. Ha ismeretes, hogy hogyan viltozik a nyomas,
ha a térfogat megviltozik, més széval: ha tudjuk, hogy p milyen
fiiggvénye v-nek, akkor ezen végtelen sok elemi munkinak Ossze-

t

| 25

Vi
gezése elvégezhetd az integral szimitis segitségével (A = (p. dv).

Ha a viltozds kozben a hémérsék dllandé marad, akkor tudjuk
a Boyle Mariotte torvénye értelmében, hogy p.v = Const. és pedig
ezen Allandénak értéke minden géiz 1 gm. molekuldjira (2 gm.
H-re, 32 gm. C-re sth.)

C=RT, a hol R az iltaldnos ghzdllandé (értéke 0°0821
liter atm.= 1991 gm, cal. =0'848 mkg.) és ' az abs. hom.
(T=273 410 C)

E szerint pv=RT

RT

v
s ezt a fennebbi képlethe helyettesitve
i

AZaz

A=RT g
v

Vi

tehit, ha a giz v, térfogatrdl v, térfogatra terjeszkedik, a nyer-

Vs A
heté munka értéke A = RT log nat. —=, vagy a természetes loga-
Vi
rithmusokat kozonséges Brigg-félékre Atszdmitva (2302585 tel
szorzas altal)

| azaz T = 3100-n4l

A—2:303 RT log 2

vy

tehat a megfeleld absolut héfokot és R-nek kiilonbozd egységek-
ben Kkifejezett értékeit behelyettesitve :

azaz T = 273%nal
00 C-nal

A =230 .5436 log :— cal, =
1

2:30.. 2316 mkg=2'50. 2242 log % lit. atm. (1)

1

v
A=230.617 -2 cal. =
és 370 C-nl S ol (ddop g

9:30 . 262°9 mkg —2:30.25°45 log ' lit. atm. (2)
g v
1

Ezen tfigynevezett maximalis munka értéke figgetlen az
witdl, azaz mindegy, vajjon a tigulds egyfolytdban vagy szaka-

- szonként sth. torténik, feltéve, hogy a viltozis isotherm és rever-

sibilis, tehdt dllandd hémérséken és oly modon megy végbe, hogy
megfordithatd legyen, azaz pl. a tigulis minimalis talsulyfelrakisa
dltal mdr ismét visszaszorithaté legyen. Bz azért sziikséges, hogy
a munkdinak semmi része se veszszen karba zavard koriilmények
folytin, pl. ne alakuljon at surlédas folytin hové, mert akkor a
hasznos munka alakjiban nyert rész természetesen kisebb.

Mint emlitettiik, az ily mdédon nyerhetd maximalis munka-
val egyenld, de ellentétes jelii az a munka, melyet nekiink kell
végezniink az ellenkezd irdnyi folyamatnal, a compressiondl,

tehat — 4 =2'3 RT log ?, azaz A = 2:3 RT log %1 (3).
2

1

Ez a compressio munkaja azonban nem maximalis, hanem

minimalis azon esetben, ha a viltozds isotherm és reversibilis, a

mennyiben minden surlodds sth. természetesen niveli a végzendd
munka értékét.

A fentebbi megfontoldsok érvényesek oldott anyagok tagu-

|‘ lisara és compressiojara vonatkozdlag is. Ha az elébbi dbriban

az A reservoir valamely oldatot tartalmaz, s a dugattya oly
(semipermeabilis) anyagbol késziilt, mely az oldészert (vizet) Ait-
boesatja, az oldottat nem, akkor, minthogy ezen oldott anyag ép
gy terjeszkedni iparkodik, mint az el6bbi esetben a gdz, a
dugattytira tgynevezett osmotikus nyomdst gyakorol, és ha a
felett tiszta olddszer (viz) van, a dugattynut feltolja. Az e kozben
végzett munkat ismét a f

dA=p.dv
kifejezés hatirozza meg, ha dv az oldat térfogatinak véltozisa,
p pedig az osmotikus nyomds. Utébbira nézve Van’t Hoff kimu-
tatta, hogy az csakis az lgynevezett osmotikus concentratiotol
(tehat az 1 literben oldott molok - ionok szdmitél) és a homér-
séktdl fiigg, és pedig ép akkora, mintha az oldott anyag az illetd
térfogatot ghzalakban toltené ki, hogy tehat az osmotikus nyomis
és a térfogat kizt ugyanazon

p.v=RT
dsszefiiggés 4ll renn, mint a gizaknal, s R-nek értéke minden
anyag 1| gm. molekulijara®* vonatkozdlag itt is 00821 lit. atm.
== 1991 cal. = 0848 mkg. E szerint a munka képletében itt is

m

bevezethetjiikk » helyébe az kifejezést s az | molnak v, -ril
vy-re valo tignlisival nyerhetd maximalis munkat itt is az
Vy
‘dv
A=RT |—
v
Vi
egyenlet szolgdltatja, tehét 33° C.-nal

Q.p ¥atas
= 2'303 . 2545 log ? lit. atm. =D58'61 log ;5}, lit. atm.

1 1
@) | —2'303.6172 log 2 cal. = 14214 log 2 cal.
vy vy
= 2303 . 2629 log :— mkg = 6055 log ‘»;% mkg.
1 1

A viltozdsnak itt is isothermnek, azonkivill reversibilisnek
kell lennie, tehdt keriilniink kell a surlédas stb. okozta veszte-
ségeket. A reversibilitdsnak azonban itt még egy feltétele van,

* Ha az oldott anyag dissociatioja folytin minden molekulabol
i=1+4 (n—1) « szamit mol - ion keletkezik, akkor a munka értéke
is a fentebbinek i-szeresére emelkedik.
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t. i. az, hogy a dugattyit képezo hirtya tényleg semipermeabilis
legyen, azaz csak az olddszert hoesdssa at, az oldott anyagot
egyialtalin ne. Ha ugyanis, mint ez tényleg lenni szokott, az
oldott anyagnak kisebb-nagyobb rvésze is atmehet (dtdiffunddl) a
hértyin, akkor ez a rész osmotice hatdstalan, a munkavégzés
szempontjabdél elveszett, ép tgy, mint a giznak az a része, mely
a dugattyn mellett, vagy esetleg a dugattyin levié nyildson aram-
lik ki, Ez esetben tehdt a nyerhetd munka mindig kisebb Jesz
a fentebhi értéknél. Forditva pedig a compressiohoz sziikséges
munka nagyobb lesz, ép tGgy, mint egy olyan compressiés lég-
szivattyinal, melynek szelepei nem zérnak jol (a dugattyinak
egyszeri leszoritasa természetesen konnyebb, ha a dugattyi nem
zar jol, de egy bizonyos gézmennyiséget egy hatdrozott térfogatra
eomprimalni ily korilmények kozt csak nagyobb munka dran
lehetséges).

Ezen ftisztan physikai bevezetés utdn térjiink 4t tulajdon-
képeni feladatunkra, a vesék osmotikus nunkdjdnak meghatiro-

1
zasdra. A vesék a korilbeliil 3 osmotikus concentratiojii vérbdl

rendes koriilmények kizitt dtlag 3-szor concentrdltabh vizeletet
készitenek, azaz az oldott anyagokat koriilbeliil 3-szor kisebb
térfogatra comprimdljik, mi Altal az osmotikus nyomds 3-szorosira
emelkedik, s igy a compressio csak munka Kkifejiése drin léte-
giilhet. A nélkiil, hogy a compressio mechanismusit ismerndk,
meghatirozhatjuk az ehhez sziikséges minimalis (1. fentebb) munka
nagysagat, minthogy ez fiiggetlen az uttél, a melyen at a valtozis
torténik, s csak a kezdeti és végsi dllapottél figg. B szerint,
ha a vesék annyi (v, térfogati) vizeletet produkilnak, a mennyi a
kiilonbozé alkotorészeknek Osszevéve épen | moljat tartalmazza
s készitik azt v, térfogati vérbol, akkor az dltaluk végzett munka
(3) szerint

‘ v
A =238 RT log —
o
A térfogatok helyett itt czélszeriibb a (mol - ionos) con-
centratidkkal szdmolni; ha a e¢; coucentratioji v, térfogatoldatot
¢, concentratioji, v, térfogativd comprimaljuk, akkor e kozben
az oldott anyag mennyisége természetesen nem viltozik, tehat
€y Vy =Cs V5 azaz
Vi . Cy
Vo n Gy
Minthogy tovabba az osmotikus concentratioval arinyos egy
részt az osmotikus nyomds (p), mésrészt az oldatok fagyaspont-
: ©, : 8 Ay
csikkenése (), a = helyébe P2 illetve 2
¢ Pi
E szerint az a (minimalis) munka, melyet a vesék végezni

kénytelenck, midén a 4, fagydspontesikkenést mutaté vérbél
A, fagyp. u. vizeletet készitenek (oly mennyiségben, hogy az ép
egy molt tartalmazzon), 370 C.-ndl, (4) szerint ugyanesak

is helyettesithetd.

o s
A =5861 log :11 lit. atm.
4, 24
= 1421'4 log /I: cal. )
iz 4,
= 600D log — mkg.
4,

Az igy nyert minimalis munkaértékek ismét csak isotherm
és reversibilis viltozasoknil érvényesek. A vizeletkészités tényleg
isotherm, t. i. 4llandé (37° C.) hémérséken torténik. Azonkiviil
elég lassi, s igy feltehetd, hogy a surlédashoz hasonlé veszteségek
nincsenek. Nem zarhatok ki azonban a tokéletlen semipermeabi-
litas altal okozott veszteségek és ily értelemben minden, mar
egyszer kivalasztott molekuldnak a vérbe visszafelé torténé dif-
fusioja (vagy reabsorptioja) novelné ezen munka nagysagit.

(Folytatisa kovetkezik.)

2 3 . ! e : A :
x _f: tulajdonképen 0%-on adja a concentratiék viszonyat, 0° C-nil
C2 2 z ; & « 4 SR
it I—vel; a concentratiok viszonya 37° C.-ndl nem tartozik sziikség-
/.

képen egyenld lenni a 0%-hoz tartozd viszonysziammal, a mennyiben pl.
a dissociatio foka az egyik oldatban nagyobb viltozast szenvedhet OV
és 370 kizt, mint a masik oldatban. Az ily kiilonbségek azonban bitran
figyelmen kiviil hagyhatdk.
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E Kozlemény a budapesti tudomany-egyetem horkortani
intézetéhdl., (Vezetd tanar: Nékam Lajos dr. egyet.
m. tanar.)

A monilethrix (Aplasia pilorum intermittens) anatomiaja
és klinikaja.

Irta: Guszman Jozsef dr., tandrsegéd.

A monilethrix nevii rendkiviil sajitsigos hajbetegség oly
ritka bantalom, hogy az eddig észlelt esetek csaknem kivétel
nélkiil kozlésre vagy legaldbb is bemutatisra keriiltek. Es ez
szitkséges is, mert a bantalom -— bar rendkivilli ritkasiga
miatt gyakorlatilag nagyobb fontossigi meghetegedésnek épen nem
mondhatd — kértani és anatomiai lényege mindeddiz meég teljes
homalyban maradt. A homélyt azért nem sikeriilt eloszlatni, mert
a kozlemények és bemutatisok mindig esak a kinott hajak vizs-
| galatara szoritkoztak, nem pedig a bdntalom lényegére. A kinbtt
hajzat ugyanis csakis eredménye a kérosan miikddo bornek, ez azon-
ban mindeddig egyediil Scott vizsgdlatdban (Beatty esetében) képezte
anatomiai kutatds tdgyat, mely sajnos csak igen rivides és a beteg-
ség lényegét alig érinti. Az egyes hajszilak, melyek a klinikai
korképet uraljik, mir szdmos alkalommal képezték a vizsgalat
tdrgydt és e tekintetben — kevés kivétellel — meglehetds egy-
értelmiiséget taldlunk a tinetek leirdsiban. A béntalom ritka
volta csaknem lehetetlenné tette, hogy figynevezett biopsiival, mds-
sz6val él6bol excinddlt borrészlet itjan az elviltozasok fészkét
és valédi mivoltat megismerjilk. A véletlen szeszélye, hogy a
monilethrixnek egy felette szép és typusos alakjit észlelhettiik,
melybél egy bérrészletet rendszeres vizsgdlat ald vehettiink. E
vizsgilat eredményeirdl kivanok az aldbbiakban részletesebben
beszamolni.

A monilethrix,! vagy a mint az els6 leiréja W. G. Smith
' elnevezte ,nodose hair® esaknem kivétel nélkiil az extrauterin
életnek mar legelsé idejében nyilvinul és nagyrésat valtozatianul
az egdsz életen at fennall. A hajszalak hol halvanyabbak, fakdbbak,
hol meg normalis szinezetiiek és rendesen valamivel vékonyabbak.
Nagy részlik kibivdsuk helyéhez kozel letoredezik, a mi azutin
csakhamar vészleges, s6l ifgyszilvin teljes kopaszsigra vezet.
A hajak e torékenysége s az ezaltal feltételezett kopaszsig
abban leli magyardzatat, hogy a hajszalak nagyjaban egyenld tivol-
sdgban, intermittiléan, hol rendes vagy a rendeshez kozel 4ll6
vastagsagiak, hol meg lényegesen megfogyottak: A hajszilak tehdit
orsdalakn tagokbol dllnak, melyeknek egymasba Osszeéré csicsai
a hajak helyenkénti nagy vékonysigit evedményezik és arra vezet-
nek, hogy azok a legkisebb mechanikai behatdsra eltornek. Bz
utébbi koriilmény képezi a hidnyos hajzatnak féokat. A hajszilak
koros részét egyedill a vékony szelvényekben kell keresniink, mig
az orséalaki tagok vastag része tobbé-kevéshé a rendes hajszdl
méreteit mutatja; a tulajdonképeni leghelyesebh elnevezés ezért
a  Virchow ajinlotta igen talilé, bar kissé nehézkes ,aplasia
pilorum intermittens“. Megemlitendé e helyen még, hogy az ész-
lelt esetek nagy részében a fejbéron apré follicularis, szaris
giboeskék, ugynevezett keratosis pilarisszerii elvaltozisok voltak
észlelhet8k, melyeket a szerzik nagyobb része a bintalom lénye-
gével oki Osszefiiggésbe hozott.

Részletes vizsgdlatnak aldvetett esetiink a kivetkezo :

P. I, 16 éves, hajadon. 1904. szeptember 10.-én jelent-
kezett elGszor az egyetem boérkortani intézetének rendelésén, a
honnan pontosabb megficyelés czéljabol egy idére a szt. Rokus-
kérhéz XI. fidkosztdlydra (Nékdm) vettiik. A lednyt azutin oktéber
kozepétil november kozepéig ismét mint klinikai ambulans beteget
észlelhettilk. Betegiink hajbetegségétol eltekintve egészségtol duzzado,
virnld, és igen jol fejlett lediny benyomésat teszi; idegrendszeri
elvaltozds rajta ki nem mutathatd. Sziiléi betegeskedok ugyan, de
hajzatuk teljesen rendes, szintigy normalis hajzati 6t él6 testvére
is. Hasonld hajelvaltozis, kiilonben az egész csalddban hidnyzik.
A leiny jelentékenyebb betegséghen még sohasem szenvedett és
egyediili panaszat rendkiviil hidnyos hajzata képezi. Anyja allitasa
szerint jelen hajbetegsége sziiletése dta All fenn, hajszilai mind-

| 1 monile, is, = nyaklinez, gyongysoros nyaklinez,
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eddig legteljebb kisujjnyira néttek ki, azontil csakhamar letore- |

deztek.

| a mint az mdsként

A beteg hajas fejbore megtekintésre a kovetkezo elviltozd- |

sokat mutatja. A hajzat igen megritkult, rovid, legfeljebb 1 —3
cm. hosszi szdlakbol 4ll. A rovidség okt abban taldljuk, hogy

a hajszilak a legtobb helyen mér a birbdl vald kibivasuk helyén
letoredeznek. A hajszalak szarazak, fénytelenek és jol szemiigyre
véve tobbféle szindrnyalatot mutatnak, a mi hardntivinyn csi-
koltsdgban nyilvanul. A hajszalak e tulajdonsiga foleg a fejteton
és a nyakszirt tajan figyelhetd meg jol, e tdjékok pheripherid-
sabb részein kevésbé. A halintékok tdjin, kiilonosen pedig a
hajas fejb6r homloki hatdran nagy részben normalos hajzat talal-
haté ; ez az elvendeziidés ennéifogva némikép a favns localisatio-
jara emlékeztet, a hol azonban a hajaknak peripheriis, koszoru
alaklt megmaradisa kifejezettebb. A fejtetén, de fileg a nyak-
szirten s onnan leterjedve a tarkon szdmtalan gombostiifejnyi
szarus pontocska, gébieske lithatd, melyek a hajtiiszék nyilisain
iilnek és a fejbirt végig simité kéznek reszelore emlékeastettd érzetet
adnak (l. 1. dbrat). A follikularis csomdeskiknak egy jelentékeny
részén lupeval sem litni hajszdlat vagy annak nyomdat. Azon

giboeskék, melyekbdl a hajak nem hiinyzanak, legtobbszor 2—4 |

1. abra.

hajszalnak képezik kozios kiblvasi helyét, bir ez a toredezett
szdlak miatt esak lupeval és nagy figyelemmel észlelheté, Az
azonnal végzett gorcsovi hajvizsgalat kétségteleniil megdllapitotta,
hogy esetiinkben azon felette ritka hajbintalommal van dolgunk,
melyet mintegy 25 év elott Smith ismertetett eldszor. A hajak
legtiobhje kifejezett orséalaki tagokbol dllonak latszik, tehdt vil-
takozéan hol szerfelett vékonyak, hol rendes vastagsigiak.
Hasonld alakuldsokat a hajzaton kiviil még esak a hoénaljszérs-

kion taldltunk, béar joval kisebb szimban, kis keresésre A test
egyéb szorzete, nevezetesen szemoldok és pillaszérok, szint-

ugy a genitalis szbrzet semmi cltérét nem mutat.

A beteget észlelésiink ideje alatt két irdnyban Kkezeltiik, a
mennyiben tekintettel voltunk tgy a keratosis pilarisszerii elvél-
tozdsokra, mint az abnormis hajképzodésre.

A keratosis pilaris ellen a szokdsos eljards értelmében erd-
sebh salicyles kendesoket alkalmaztunk, a mire az igen lénye-
gesen visszafejlodott, a bor reszelds felszinét elvesztette és simavi
valt. A hajzat javitisa czéljabol Rontgen-epilatio végeztetett, azon
felvételbél kiindulva, hogy taldn a késtbb kinGvé hajgeneratio
qualitative jobb mindségii lesz. E felvételink nem valt be, mert

az tjonnan kibuvé hajszalak megint esak a régi typust mutattik,
nem is lehetséges, mint azt utobb végzett
pathohistologiai vizsgdlataink megallapitottak. A monilethrixrol
kiilonben mar e helyen is mondhatjuk, hogy mindeddig telje-

¢ sen gyo6gyithatatlan bantalomnak bizonyult, hacsak Gilchrist-nek

(8 a

felette kétséges, gydgyuldssal jirt esetét ide nem soroljuk.

Histologiai vizsgalat.

Monilethrix-esetiink szovettani vizsgdlatat két irdnyban
végestiik, egyrészt hajszdlakon, masrészt a nyakszirti tajhol ki-
metszett béranyagon. Utébbi anyagot 109/, formalinban fixdltuk
rendes szovettani technika szerint kezelve bedgyaztuk. A
bedgyazds részint celloidinba, részint paraffinban tortént; utébbi
eljarast azért alkalmaztuk, hogy hidnytalan sorozatos lapmetsze-
teket nyerjiink, a melyekkel azt értiikk el, hogy a hajtiisziéviszo-
nyokrél konstructiv fogalmat alkothattunk magunknak az epider-
mistGl egészen a subentisig. A series-metszeteket haematoxylinnel

és erythrosinnel kettdsen festettiik, a tébbieken a killinbozd
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czélnak megfeleléen tobbféle tinetiot végeztiink, legtobbszir mégis
a haematoxylin - eosint, a polychrom-methylenkéket, a van Gicson
és az Unna-Tinzer-féle rugalmas rostfestést.

Isoldlt hajsedlak vizsgalate : A monilethrixes hajszalak vizs-
galata pagyjiban azon képet mutatja, mely 1gy a tankonyvek-
bdl, mint a legtibb erre vonatkozé dolgozathél miér ismerctes.
Tehdt tobbé-kevéshé szabilyos intervallumokban a hajszalakon

. erfs behuzédisokat taldlunk, a midltal a tobbi hajrészletek orsé-

alakl duzzanatoknak latszanak. De ez csakis dltalinossigban érvé-
nyes, mert ha vilogatis nélkill 20-—40 vagy még tobb monile-
thrixes hajszalat atvizsgalunk, arra az eredményre jutunk,
hogy voltaképen igazi szabalyossag, egyformasig az orséalakn
duzzanatokra és internodialis vékony részekre vonatkozdlag nem
talalhatd.

A koros hajszilak ugyanis alakilag tiébb tekintethen eltér-
hetnek az altalinosan ismert typustdl; fzy elsé sorban vastag-
sigban, az orséalaki képletek mennyiségében (egy cm. hosszat
alapegységnek véve), azok nagysigiban, féleg azonban az inter-
nodiumok viselkedésében (1. 2. és 3. Abrat).
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Az egyes orsOk hossza, azoknak a hosszegységben (1 em.)
valé eldfordulisa igen viltozd s igy az azokra vonatkozd adatok
esakis altalinossigban adhatnak tdjékozast. B koriilményre azért
kell kiilinosen rdamutatni, mert egyes szerzok hajlandok voltak a
kiszdmitott orsék hossziigdgdbdl (koriilbeliil 05 -mm.) az aetiolo-
gidra is kovetkeztetést vonni. A nagy variatio jellemzésére szd-
mos mérésiinkbol esak néhiny adatot Ghajtunk e helyen felemli-
teni. Mig pl. az egyik moniliformis hajszalndl 2 mm.-re 5
orsé esett, addig egy 9 mm.-es mésik hajszdlon esak 6 ovsdt
taliltunk ; e mnagy eltérés csakis az egyes orsok kiilonbhozo
hosszisdgan alapult. Az orsék tehdt hol révidebbek s igzy rela-
tive vaskosabbak, hol meg hosszabbak s igy létszélag megnynl-
tabbak, gracilisebbek. E most felhozott adatok természetesen
esakis oly hajszdlakra vonatkoznak, a melyeken az orsék szaka-
datlanul kovetik egymist, mert a hol azok a hajszilaknak ecsak
egyes részein vannak elhelyezve, ott természetszeriien ardnylag
hosszit hajrészletre is csak igen kevés orsé esik.

Az isolalt moniliform hajakra vonatkozélag kiilonisen kieme-
lendd, hogy azok tapasztalatunk szerint, mely tébb szdz hajszil
goresovi dtvizsgdlisian alapul, dltaliban vékonyabbak és hogy az
ors6k legvastagabb részei is legfeljebb esak elérik az 4tlagos
hajvastagsigot, de anndl sokasem vastagabbak. Egy 22 és egy 20
éves nb dtlagos hajvastagsiga T8—82, illetileg 94—96 w-osnak
bizonyult: betegiink hajorséinak legnagyobb vastagsiga pedig
90—95 u kozott ingadozott. Mérések nélkill konnyen tévediink
az orsok vastagsigdnak megitélésében, mert oft, a hol az inter-
nodinmok igen vékonyak, ott az azokndl tibbszirisen vastagabb
orsdduzzanatok aranytalanul vastagoknak litszanak. Mérési ada-
tainkbél lathatd, hogy ez ecsak optikai csalédds. Az abnormitds
tehdt egyediil a hajak vékonyabb részleteiben keresendd, mint
azt mar Virchow kiemelte.

Az internodialis vékonyodisok méretei szintén igen val-
tozdak és az orsék vastagsdgival semmiféle Gsszefiiggéshen ninese-
nek. Altaldban sokkal nagyobbak a duzzanatok és aplasids részek
kozti kitlonbségek, mint azt a szerzék egynémelyikének adataibil
hinnék, mindenesetre feltiing kis kiillonbséget taldlunk Schiitz nek

alapos kozleményében (befiizidések 5)—63 u, orséduzzanatok
95—100). Vizsgalataink joval nagyobb extrem-kiilinbséget deri-

tettek ki, a mennyiben a befiizidések dtlagos 25—30 1 vastagsig
mellett az internodiumok legsziikebb része a legvaskosabb orsé-

duzzanathoz 1gy viszonylott, mint 1:5—6. E mérési adatok
gyiijtése kiilonben meglehetésen meddd dolog, mert a széban

forgé dimensionalis viltozatok a bantalom lényegével fontosabb
Osszefiiggésben nincsenek.

Egy tovabbi kiemelendé koriilményt abban litunk, hogy,
bir a fej hajas borének beteg teriiletein csaknem minden haj
abnormisnak bizonyul, a typusos moniliformis elviltozds nem
minden egyes hajszdlon, illetéleg annak minden részietében oly
szembesz6ko, sot mint olyan egészen is hidnyozhat. A duzzanatok
és internodinmok kizti killonbség olykor elenyészien csekély, vagy
épen csak jelezve van. De az is gyakori lelet, hogy két-két
typusos hajorsé kozitti hajszdlvészlet nagyobb kiterjedésben (3—3
mm., sit még sokkal {&bb) teljesen sima, egyenletes lefutdsi.
Mint litjuk a moniliformis hajszdlak meglehetis szeszélyes vilto-
zatokat mutatnak s igy viligos, hogy egy hajszdl egyediil vagy
annak épen esak egy kisebb részlete kordntsem képes mindenkor
pontos felvilagositist adni a bantalom diagnosisira nézve.

A tovabbi vizsgilat folyamdn az orsok dtlagos hosszit is
kutattuk. E ezélbdl természetesen nagy szdmban kellett kéros haj-
szalakat mérniink, hogy a kikeriilhetetlen hibaforrisokbdl eredd
tévedések minél jelentéktelenebbekké viljanak. B méréseket 36
hajszdlon végeztilk és azt eredményezték, hogy az orsdk atlagos
hosszat 0'7T7 mm.-nek taliltuk. Ezen adatunk valamivel nagyobb
az eddigieknél (pl. Schiitz szerint 0°6 mm.), de ugy vélekediink,
hogy az orsok atlagos hosszdnak megdllapitdsinil legtobbszir
csak kevés és egészen typusos hajat vizsgiltak, a melyeken
az orsbalaki tagok hossza csaknem mathematikai pontossiaggal
05 mm.

Az orsék hosszin kiviil jelentékeny véllozatokat taldlunk
azoknak alakjiaban is. Igy igen gyakran nem is talilkozunk valodi
orsdalakokkal, hanem korte- vagy retekalaki idomokkal, a hol
az egyik vég vaskos, széles tomeget képez. Az ilyen alaki haj-

tagok rendesen ott taldlhaték, hol az intumescentidk a hajszal
mentén esak elvéfve, nagyobb intervallumokban fordulnak el6.

Az orsbéalaki tagok legvastagabb részében csaknem mindig
vékony veldillominy mutathaté ki, melynek lefutisa legtibbszir
nem egyenes, hanem spiralalaki hajlisi, tehat olyan, mint a mindrél
Lesser, Unna és Schiitz tettek emlitést. A vel6dllomany szimos
orsoban igen sok levegtt tartalmazott. Az orsd esticsai felé a
veliallomény igen hirtelen fogy, fdgy hogy az az internodinmok-
ban mar sohasem észlelhett

A kéregillomany elrendezidése is egyenetlen, mert mig a
duzzanatokban normalis vastagsdgban taliljuk, addig az orsék
csiicsai felé mindinkabb megfogy, a mi oddig mehet, hogy a be-
fiizGdések legkeskenyebb pontjan mir teljesen eltiinik. E pontokon
a haj tehdt csakis hajkutikuldbol 4li. A kéregallominynak ezen
teljes eltiinése azonban csak azon hajszalakon észlelhetd, melyek
az internodinmoknak kiilongs vékonysdga altal kitiinnek, mert az
internodiumok legtébbje még a legszitkkebb részében is tartalmaz
egy vékonyka hajalloményt. A pigment elrendezidésében vala-
melyes eltérést nem taldltunk, annak mennyisége teljes ardnyban
illott a kéregdllominy tomegével.

Liényeges eltéréseket taldlunk a hajkutikula lefutdsiban is,
a mennyiben az viltozatos vastagsigi a szerint, a mint intumes-
centiat vagy internodiumot hborit. Ez a befiizidések helyén jellem-
zben joval vastagabb a mnormalosndl, oly lelet, melyet a szerzik
egy része wmdr ismételten kiemelt. Az orsdk legvastagabb részein
a kutikulit rendes méretiinek talaljuk, a honnan a vastagodis
egyenletesen lépést tart a kéregallominy fokozatos esikkenésével
a hefiizidések legkeskenyebb pontjdig.

Mindeme most leirt részleteket legjobban a kéros hajaknak
cone. kénsavval valo kezelésével vizsgdlhattuk, mely msthodussal
a végbemend dissociatio egyes stadiumaiban a hajrétegek egymds-
kozti viszonya élesen volt megfigyelhetd.

A moniliform hajak vizsgalatakor csaknem wmindegyiken
torési helyeket talilunk, melyek dllandéan a befiizodések leg-
keskenyebb pontjin székelnek. B torési helyekre jellegzé, hogy
kivétel nélkiil “seprészerii felrostozoddst taldlunk, melynek foka
ugyan igen valtozd, de a mely mindig jol kivehets. A felrostozddas
mindkét torési csonkra kiterjed s egymdssal osszekapaszkodik. A
hajszalak ezen elvdltozdsa némikép hasonlit a trichorrhexis
nodosi-ndl talilhaté seprészerii felrostozédashoz, s ezt a hasonla-
tosshgot tobben kiillsn ki is emelték (Call-Andersen, Lesser)
méasok ellenben tagadtik (Sehiitz). Tény az, hogy a moniliform
hajak tiorése seprészerii felrostozéddsban nyilvinul, a mi azonban

| joval kifejezettebb mértékben a trichorrhexisnek kaidinalis tiinetét

jonnének létre. Kétségtelennek litszik tehdat mindezekbdl,

képezi s igy a hasonlatossig csakugyan megvan, de azon lényeges
kiilinbséggel, hogy mig a trichorrhexis nodosindl a felrostozidais
mindig a hajnak vastagoddsdival jir, addig a monilethrixuél ezen
elvialtozis kivétel nélkill a hajszilak legkeskenyebb részeit éri.
E lényeges kiilonbségnek fennforgdsat mar Smith is ismerte.

A typusos moniliform hajszdlakon kiviill azonban egyéb, a
normalostél eltérd szdlakat is taldlunk a fej hajas bOrén. Ertjik
ugyanis azon hajszilakat, melyek mar szabad szemmel is mint
igen vékony, szintelen és a moniliform hajszdlaknal joval hosz-
szabb (tobb em.) képletek mutatkoznak. Ezek goéresivi vizsgalata
azt deritette ki, hogy orsbszerii duzzanatokat, illetéleg kéros be-
fiizidéseket nem tartalmaznak, felette vékonyak (20—30—40 u)
és nugyszdlvan pigment nélkiiliek, a mi kéregillominyuknak meg-
fogyottsagan alapul. Ezen most leirt hajszdlak és a moniliform
hajszalakon kiviil egy kozbeesd typust és észlelhetiink, mely azon-
ban esak goéresivi vizsgdlatkor tiinik fel. E typus abban ill, hogy
a hajszdlak dtlag H0—T0 w vastagsigiak, igen kevés pigmentet
tartalmaznak és helyenként, de csak elvétve, egy-egy mérsékelt
befiizodést mutatnak, a nélkiil, hogy ezaltal orséalaki képletek
hogy
hajszalak jellemzien aplasidsak, az
jelentkezik rajtuk, legtobbszir inter-

monilethrix-esetiinkben a
aplasia azonban valtozban

| mittdloan, a mikor orséalaki képletekbsl 4ll a haj s ez a beteg-

ség {0 klinikai jellegét adja, kisebh sziamban a hajszilak egész
lefutdsiban észlelhetd az aplasia s igy orséalaki tagok kép-
zodéséhez hidnyzik az alkalom. Az aplasiinak ezen két szélsi
foka kozott taldljuk azon hajszdlakat, melyeket az imént réviden
leirtunk.
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' Kiilonos figyelmet forditottunk az aplasias hajszdlak eohaesios 11.
viszonyaira, mert hiszen azoknak megviltozdsin alapul a hajak Ellenpréba : 1 em® olté 10 em? t ejet megalvasat 24 percz alatt.
X nagyfokn torékenysége és kivetkezésképen a secundaer kopasz-
: sig. Kétségtelen, hogy itt a nagyfoki szakadékonysdg oka elst Kisérlet A sav Con- | Behatis | Alvadds Az alvadis
7 sorban a hajaknak helyenkénti megfogyottsigaban rejlik; hogy szdma faja centratio | tartama | létrejon | késése
¥ ezenkiviill a hajanyag cohaesiojinak megvaltozisa, tehat valédi | |——————— B e B === !_, — e
cohaesios okok is szerepelnek-e, az — tekintettel a folyamat dege- bl 3 perez perez perez
neratiés jellegére — valoszinii, bir bajosan dllapithaté meg. Az x‘\‘\'”', HCl R l.: %?) :
aplasids bajszdlaknak cohaesidjara vald vizsgalatit ép hajak e 2 ‘ i 30 07 3
fajta vizsgdlatival kombindltuk. Ily vizsgalatokat mar Lesser is XXVIII.i 9 i /s m, 5 | 2 ‘ 3
végzett elbttink a DMichelson-féle miiszerrel. » . ‘5(; ;(1 ‘ 1:!)
- - “ . 0 | &
b Ep hajszdlak cohaesiojat egy 22 és egy 30 éves férfi haj XXIX.i W 12m, i 5> | 86 12
: szdlain vizsgaltuk; ezek dtlag 88, illetolez 124'5 gm.-nyi meg- | " ; ! 1;(; ' ;‘7’ ' La
# terhelésnél szakadtak el, tehdt joval nagyobb megterhelés mellett, XXX, | ¥ S0 el Sitete Ml S s 55
3 mint azt Lesser adatabol (72 gm ) varhattuk volna. Betegiinknek | : i : i 1% | 70 46
¢ épnek litszé hajszdlai 75D gm.-nyi megterhelést birtak el, a ‘ ' 5 X [ 80 89 58
. mivel szemben a gércsivileg dtmeneti hajaknak (vékony, elvétve | . - | 240 225 225
kisfokii befiiz6dés) bizonyulok 65°5 gm.-nyi dtlagos megterhelés |
mellett szakadtak el. A goéresd alatt egyenletesen aplasids, tehdt ) A kénsav hathsa:
intermittdlé befiizédéseket nem mutaté hajszilak 30 gm.-nyi meg- 5 T
: abeieel b_,ft_al‘ ) RN s f S Ellenproba: 1 em?® oltd 10 em? tejet megalvaszt 25 percz alatt.
i A Kkifejezetten moniiiform szilak ecohaesids vizsgalata rend- e e et rm——— ——
kiviil vAltozé adatokat nynjtott, figy hogy azokat egy 4tlagos | | Kisérlet | A say |  Con- | Behatis | Alvadis | Az alvadis
_ szamban  kifejezni tapasztalatunk szerint teljesen lehetetlen, de Il szama ! neve ! contratio | turtama? létrejon késése
Fe ezéltalan is, mert nagyjiban ugy 4all a dolog, hogy az internodin- | |-———— —— e S e e s o e e
mok vékonysagi fokatdl fiig‘g az .(-‘.lszakad‘zishoz szflkségf:s. kiseb'h‘ XE | a0 ] s, per;,,-,? | De‘:g.y. peres
2 vagy mnagyobb megterhelés. Az internodinmok dimensioi pedig , ! . 15 96 L
g rendkiviilli valtozatoknak vannak kitéve, a mihez még az a koriil- ! i X 80 | 97 9
i mény is jarul, hogy a Kkifejezett moniliformis hajak legtibbje XXXITIL. | 4 ' 15 n. H 27 2
b egy-két internodium tijin mindig mutatnak méir toréseket, oly I - ‘ - 15 52 4 -
v tényez6, mely a hajszdlaknak ily fajta vizsgilatit mdr eleve | | vy i S ’(.: ‘ ‘ii “’
E, lehetetlenné teszi. Mindenesetre vannak moniliformis hajszdlak, i ‘ B 15 39 14
3 melyek még 8—10 gm.onyi megterhelést sem képesek elbirni s LRtk 3 ‘ N 30 | 49 24
o igy Lesser-nek kissé dnkényesnek litszo adatit (42 gm.) altalinos XXXV.| » , Yin. | b ‘f;’ { 4“7
I értékiinek el nem fogadhatjuk. ' 2 ‘ 3 30 | ;.‘5 58
5‘[ (Folytatisa kivetkezik.)
| 1.
i Kb’zleme'ny Q budapesﬁ kir. m. tudomany-egyetem | Ellenproba : 1 em?® olté 10 em? tejet megalvaszt 25 peres alatt.
" 4 2 > ’ ¢ s e san marre - e i i
: ¢lettani intézetéhol. Kisérlet | A say |  Con-  Behatds | Alvadds | Az alvadis
Vizsgalatok a gyomorolté hatdsarol. 8z4ma ‘ faja ! centratio | tartama : létrejon | késése
Kovdes Odon intézeti demonstratortol. | ‘ | perez | percz perez
£ [ | XXXVL| H280i 110 1. 5 | .25 i
(Vége.) 3 . ‘ 15 2 oy
. : ‘ : 30 26 | 1
5 XXXVIL b | 5 n. Bt 28 3
Savalk haldsa az olldra. " ' 2 , 16 4 32 | i
,. N <2780 85 | 10
Az anorganikus savak kozill a sésavat és a kénsavat, az | |XXXVIIL| .- 1/2:n. il ‘ OREeR 12
organikusok kizill pedig a tejsavat vizsgiltam. A kisérleti beren- ‘ 3 ‘ 3 ‘ %(’) * i: , 1);
dezés ugyanolyan volt, mint az elfbbi vizsgilatokndl. |1 xxxix.| : S b o 55
a) A so6sav hatdsit a kovetkezd tablizat mutatja. | ; | 2 i 13 ‘ ;" : gg
L. B tibldzatokat vizsgdlva rigtin szembeotlik, hogy a két
Ellenpréba: 1 em? olté 10 em? tejet megalvaszt 24 perez alatt. | sav hatdsa — a kisérleti hibik hatirain belil -— mondhatni
E i e e s ‘ e teljesen azonos, ugy hogy nem is beszélhetiink specifikus sosav-
3 Kisérlet | A sav ' Con- Behatds | Alvadds | Az alvadas vagy kénsavhatisrdl, hanem esak dltaldban anorganikus sav
L“ szdma | faja ‘ centratio | tartama | létrejon | késése | hatdsarol.
5 e T i S et A misik feltiing dolog, hogy mily nagy a kiilonbség az
& = ; : FEUE pes P alkalidk és a savak hatdsa kozott. Mig pl. mdr "o n. NaOH
" XXHIL 11C1 fon. || D | 25 1 \ 11 Ao o fif ; ; ? 1/
-3 - % i L b A U 3 vagy 'm0 n. Na:(COz képes az alvadist késleltetni, addig az /10 n.
8 ' 5 . o [ 30 2% | 2 | HCI vagy H280: teljesen hatdstalan. S6t még a NaHCOs hatisa
| XXIV. | | PER I 5 | 26 2 | is joval kifejezettebb, mint a savaké, merct '/io n. NaHCOs mir
F # » | 1;1)) i‘; - ]:') | erGsen késlelteti az alvaddst. A savak hatisit fanunlminyozva
E XXV, | p an, | 5 35 | 11 meg akartam #llapitani, hogy mily foka a savnak (I.'I(Jl) mennyi
b g g > “ 15 41 | 17 | id6 alatt pusztija el az enzymet. Ha a Kisérletet, mint a tibhit
3 S » 7 40 43 ~:4 . thermostatban végeztem, a pusatulis 12 6ra mulva bekivetkezett,
% et 2 sy P Al i mig ha az esak a szoba hiéfokdn tortént, az oldat 1 em?e 10 cm?
i | 4 1 4 ? 30 s 60 tejet 2—4'2 6ra alatt alvasztott meg, tehdt nem pusztult el.
“ ‘ i 240 240 210 Nyilvinval6 tehiat, hogy az elobbi esetben az elpuszfulist a sav
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és hi egyiittes hatdsa idéazte eld, mig kiilon-kitlon ennyi idd alatt
egyik sem képes az enzymet elpusztitani.

A savak vizsgilatindl tekintetbe kell
ményt is, hogy a savat a behatis utin liggal kozombositjiik s

1

azt a koriil- “

|

e manipulatio még a legnagyobb vigydzat mellett is valdsziniileg !
l

\

|

i

!

venni

art a fermentumnak. Ha ezt a koriilményt is szimitdsba veszsziik,
a savak altal kifejtett destructiv hatis még kisebbnek mondhato.

¢) Az organikus savak koziil a tejsavat vettiik vizsgilat
ald, mivel ennek legtobbh alkalma van befolydst gyakorolni az
oltd hatdsara. Az ily mddon nyert Kkisérleti eredményeket a ki-
vetkezd tablazat tiinteti fel.

L.

Ellenpréba : 1 em? oltd 10 em? tejet megalvaszt 24 percz alatt.

kxserlet l A sav Con- Behatas Ahadax ‘ A/, alvadas | |
szma | fuja centratio | tartama | létrejon ‘ késése i
\ ‘ | percz } perez ‘ percz I
XeLE ('3 He O3 1/10 n. ‘ D 24 -
5 15 24 = |
3 i 30 24 ‘ l
XLI. % s, 58 W 25 1
o S 15 | 26 2 |
A & 30 23 4 '
XLIL - | nleing A 5
< 4 15 SR 8 \
| 3 1 30 | a7 13 {
XLIL X ‘ /1. ‘ D 40 ‘ 16
. e s o0, | 2
4 % 30 62 | 38 ]
; A (i g 42155 gy |

11.
Ellenpréba : 1 em? olté 10 em? tejet megalvaszt 24 perez alatt.

Az alvadis

Kisérlet A sav (lon- Behatds | Alvadas ‘
szama faja | centratio | tartama louc_]du ‘ késése l
l ‘ perez perez ’ perez
XLIV. | CaHoOs 110 n, b o4 :
p % 15 25 —
] i 30 94 e
XLV. % ‘ 15 n. H 24 -
: [ 2 15 | o ol
. | v 30 ( 26 1
XLVIL a | 1, e 29 4
3 W 15 30 )
5 % 30 35 10
XLVIL $ Yin i) 39 | 14 |
> - 15 ol 1 26 |
5 [ X 30 58 | 33 {
i i | 90 89 | 64 ‘

lizen adatok tanusiga szerint a tejsav valamivel enyhébh
destructiv. hatdssal van az enzymre mint az el6bbi savak. Mig
pl. az elébbieknél !5 n. concentrvatio, ha legalibb 15 pereczig
hatott be, mar jol észreveheté destructiot okozott, addig itt ezen
hatds csak !> n. concentrational kezd jelentkezni.

I kiilonbségek azonban nem oly nagyok, hogy azok a tej-
savnak, mint kiilonben is gyengébb nivényi savnak a természeté-
vel meg ne lennénck magyarazhatok. ‘

Maskiilonben a savakndl is érvényes az az elv, a melyet |
Lircher? az alkalidkra nézve taldlt t. i. a hatds inlensitdsa
behatdase  idotartammal  és az  illetd sav concentratiojagval egyenes
ardanyban @ll. 1

VI.
A hé hatasa az oltéra.

A ho vizsgalatanal kétféle hihatdst kell megkiilonboztetni.
Az egyik az, midén az enzymet magit teszsziik ki a hének s
azutin lehiitve vagy felmelegitve 40" C. ra adjuk hozzd a tejet.
Itt tehdat a ho hatdsat vizsgaljuk magara az enzymre vonatkozdlag.
A masik pedig az, midén a tejet és az oltét Osszetntve egyiitt
teszsziitk ki valamely hifoknak. Ez esethen a h§ befolyisit az
olté coagulilé hatdsira vonatkozélag kapjuk meg. Mind a két
kérdéssel fogunk foglalkozni és pedig elstvel a jelen, a misodik
kal pedig a kovetkezi fejezetben.
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Bddigi ismereteink a ho hatdsira vonatkozélag a kivetkezdk.
Hammarsten' szervint az olté hamaribb pusztul el savanyt, mint
neutralis reactio mellett. Savanyinil 60—620 C.-on neutralisnal
700 C.-on semmisiil meg. De tonkremegy 38—400 C.-on is, ha a
hatas 48 drdig tart.

Maly'® szerint 70" C.-on sem pusztul el teljesen. Boas®
700 (.-on észlelte a tonkremenetelt, azonban Hammarstern-nal
ellentétben a savanyi oldatot resistensebbnek talalta a neutralisnal.

Lorcher® gy vefte észre, hogy a resistentia fiige az ex-
trahdlo anyagtil és az oldat reactiojatol. Vizes, sosavas és glyce-
rines kivonatokkal végzett kisérleteket s legellentallobbnak a
glycerines kivonatot taldlta. A veactio befolydsira vonatkozdlag
Boas-szal egyezik meg, a mennyiben a savi oldatot 6 is ellent-
4ll6bbnak tartja a semlegesnél. Glycerines olté-kivonat, ha kém-
hatisa savi, még 70° C.-on sem pusztul el, mig a neuntralis
650 C.-on. Vizes nentralis kivonat pedig mar 609 C.-on tonkre-
megy. Mindez értékeket a ho O percznyi behatisa esetén kapta.

Ezen vizsgilatoknil nagy sily helyezends arra, hogy az
oldat profermentumot ne tarvtalmazzon. Kitlonosen akkor, ha a vizs-
odlatot savanylt kizegben végezzik, t. i. ilyenkor a sav activilja

o

a proenzymet és az oldat concentratioja egészen mas lesz. Sot

i elegendid az is, ha a tej sokdig van a thermostatban; ilyenkor

ugyanis erjedési savak lépnek fel s ezek activaljik a prochy-
mosint.

Oldatom profermentumot mar ervedetileg sem tartalmazott,
tehdt ily hibitol nem kellett tartanom. A kisérlet czéljaira —
hogy elobbi vizsgilataimmal Gsszhangban mavadjak -- az eredeti
olté-oldatot pontosan kozombositve, destillilt vizzel, 4 rész viz:
6 rész olté ardnyban higitottam fel. Azonban a reactio hatasat
is tanulmdnyozni akarvan, ezen semleges oldatok mellett /20 n.
H Cl-t tartalmazé oldatot is készitettem.

Ezen oldatokbol probakat véve, azokat 0, 50, 55, 60, 65,
70 és T5Y C.-on ho hatdsinak tettem ki. A 0° C..ndl olvado
jeget, a tobbinél pedig vizfirdot hasznaltam. Minden fokon hdrom
prébit véve, azokat 5, 15 és 30 perczig tartottam ott. A prébéi-
kat azutdn 400 C.-ra lehiitve, illetéleg felmelegitve vizsgiltam. A
savanyt oldatokat természetesen elébb neutralizaltam is.

A kisérleti eredmények a kovetkezik :

XLIX. kisérlet.
) Savanyii-oldat.
I‘llenpl Oba 24 pelcz

XLVIIL. kisérlet.
«) Neutralis-oldat.
Ellenpréba 24 perez.

|

] a e 2s | 328 | & .
# |83 88 |2 ¢ 4 | 25 -“é B B oe
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I kisérleti sorozatot megtekintve feltiinG, hogy a savanyi
oldatok mennyivel resistensebbek a neutralisoknil. A semlegeseket
60Y C. hi 15, 65° C. D perez alatt elpusatitja, ellenben a savi
reactiojiak elpusstitdsiva TH0 C. D percznyi behatdsa sziiksézes.
Jellemzi a b6 hatasira, hogy nem fokonkéut, hanem tgyszilvan
egyszerre jelentkezik. Mig pl. neutralis reactio mellett 530 O,
alig art, 60° C. 15 perez alatt teljes pusztulist okoz.

A reactiot illetéleg tehdt észleleteim Bous® ée  Lorcher?
vizsgilataival egyeznek meg, ellenkeznek Huammarsten-nal, a ki
nagyobb resistentidt talalt semleges reactio mellett, mint savanyi-
nal. Okdt Lircher? az oldatok kiilonbozo eldallitisi  modji-

" ban keresi.
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Az alsé hatirra vonatkozdlag a 09 C. hifokot az enzymre
nézve teljesen hatistalannak talaltuk.

YT
A ki befolydsa ag oltd okozla alvaddsra.

Mig az elébbi fejezetben azt a héfokot dllapitottuk meg, a
melyen az olto elpusztul, addig most azt keressiik, hogyan vil-
tozik az oltébatds létrejotte a Lhomérsék valtozasival s mely hi-
fok legalkalmasabh az alvadisra.

Hammarsten' 400 C.-t tartja legalkalmasabbnak, Boas® szerint
az optimum 35—400 C. kézt van. Az alsé hatdrt a szobahénél
észlelte (14—16° R.==18—20° C), ezen alul mir csak ugy
hatott, ha mészsot adott hozzd. A fels§ hatirt 700 C.-nal taldlta.

Mayer® szerint az optimum a test hifoka, a felsd hatar
pedig 450 C. volna. Larcher? 100 C.-tél 600 C.-ig észlelt alvaddst.
Az optimum ndla is a test hofoka. A mint litjuk, a szerzék mind
a test himérsékét tartjaAk optimumnak. A felsé. és alsé hatdrra
vonatkozolag azonban mar eltéribbek a vélemények.

Az alvadas létrejottére ezenkiviil nagy befolydssal van még
az oldat kémhatasa. Kiozismert tény, hogy savanyi oldatok hama-
rabb alvadnak meg, mint a semlegesek. Pfleiderer't vizsgdlataibol
tudjuk, hogy az egyes savak kiilonbizd mennnyiségei mily mér-
tékben képesek az alvadist siettetni. Ha pl. D em? tej és
0715 em? oltéhoz 005 Yo n. HCl-t adott, az alvadis TO perez
alatt tortént; 01 em® HClL mellett 35, 1°0 cm®nél pedig mar
10 percz mulva: azonnal megalvadt a tej, ha 3 em? ' n.
HCI-t adott hozza.

Pfleiderer'* mis savak alvadisgyorsitd hatdsat is tanul- |

mianyozta. Azok is hasonlokép hainak, esak hatisuk valamivel
gyengébb. A sosav utin kivetkezik a salétromsav, ezutin a tej-
sav, eczetsav, kénsav és phosphorsav,

Ezeket szemmel tartva, kisérleteimet semleges és savanyi
oldatokkal végeztem. A savanyu oldatokbdl hiromféle concentratiot
(%100, 150 és Y10 HCl) vettem vizsgdlat ald. Maga az eljirds a
kivetkezd volt. 18° C-on (szobahd) tartott tejhez 1 emdt adtam
a fenti oldatokbdl s az egészet a vizsgilandé hoéfokra bedliitott
thermostatba tettem be. Kisérleteket tettem szobahivel és olvadd
jéggel is.

Eredményeim a kivetkezik :

L.—LIIL kisérlet.

i Az alvadas létrejon
Vizsgalandd | e e L B
hofok C. | Semleges | 3100 n. HCl-es | 120 n. HCl-es | V1o n. HCl-es
i oldat oldat oldat 1 oldat
0 nines alvadas
10 nines alvadas
18 80 61 l 24 | 14
40 o8 12 e 0 v 7
50 23 9 | 6 )
5 28 | 10 | gl 6
60 oo | 12 | 8 7
70 | oo g 14 | 10 | 8
75 | nincs alvadas

Ezen eredményeket megtekintve feltiinik, hogy savanyu
oldatban mennyivel hamarabb hat az enzym, mint neutralisban.
Téves volna azonban azt hinni, hogy itt a sav alvaszija meg
a tejet. A savi alvaddsra sokkal tobb idd kell. Prébaimmal egy
idejiilez ellenprobakat Allitottam be, a melyek savat és oltét ép
oly mértékben tartalmaztak, de az oltot elbzetesen felforraltam.
Ily moédon az alvadis 6—8 d6ra alatt jitt létre, mig a chymosinos
alvaddsra ugyanennyi percz is elég volt. Kzenkivill a savi alvadék
mir puszta megtekintésre is egész mas Nem dsszedlld, consolidilt,
hanem sok benne a savis rész. Tovibbd erds savanyi szaga van,
mig az oltd okozta coagulumnak nines.

A kisérletek tanidsiga szerint tehdt az alvadis létrejohet
neutralis reactional 18—559 C., savanyindl pedig 18—T00 (.
kozott, 00 C.-on és 10° C-on alvadist nem észleltem. A legalsé
fok, a hol a tej még megalvad, észleleteim szerint 130 C. E tekin-
tetben tehdt Boas-szal egyezek wmeg. Lircher® az alsdé hatirt
100 (\.-nal taldlta. En itt alvadist nem kaptam,

A hiomérsék emelkedésével az alvadis is mind gyorsabban

kivetkezik be. Az optimumot — bdr kisérleteimet tébbszor és a
kello kautelik mellett végeztem — 50° C.-on faldltam és nem a

test héfokdin. E tekintetben ellenkezésbe keriiltem a chymosin
minden eddigi vizsgilGjaval. Azonban valdszinii, hogy itt is
gy All a dolog, mint a pepsinnél és trypsinnél, a melyre nézve
az optimumot Klug® tanir még magasabban taldlta.

Az enzym hatisinak felsd hatdrat neutralis oldatban 55 C.-on,
savanytiban 70 C.-on taldltam. S ez természetes is, mert a neu-
tralis oldatot 60° C. hé 15 percz alatt elpusztitia. Ennyi idé
alatt alvadas pedig még 50° C.-on sem johet létre. Ugyanigy All
a dolog a savanyu oldatndl is, a melyet 750 C. b percz alatt
tesz tonkre. A felsé hatirra vonatkozélag kiillonben Bous® és Lir-
cher? vizsgdlataival megegyezuek.

Mindezeket Osszegezve, tehat a kovetkeziket allithatjuk.
Az oltd savanyie kémhatds mellett gyorsabban fejti ki hatasdt, mint
semlegesben. Az alvadas optimuma 50" C. Felso hatdra semleges
oldatban 55° C., savanyiban 70° €. Az alsé hatdr a szobahémiér-
seklet (18° C.) koral van.

VIIIL.
2 oltd kipzodési helye.

Hanunarsten mar elsd munkdiban kifejezést adott azon vé-
leményének, hogy a pylorustij oltéban joval szegényebb, mint
a fundus. Bzen a véleményen vaun Gritener’ is. S minthogy a
pylorusbol sésavval hasznilhaté kivonatot kapott, mig glycerin-
nel nem; azt hiszi, hogy a pylorusban az olté mint prochymo-
sin van. Ugyanezt mondja Langley'* is. Greenwood'® a pylorust
oltéhban hatszorta szegényebbnek taldlta, mint a fundust.

Legijabban Glaessner'® vizsgilta e kérdést. O azt hiszi,
hogy ezen bizonytalansigok oka a Kivondé mddszerek tikéletlen-
ségében rejlik. Bzért j kivond eljardst ajinl. Na:(COs-al épen
ligossd tett vizet ad a nydlkahdrtydhoz s az egészet 4 hétig
digerdlja, a mely id¢ alatt a fermentumok elpusztulnak s csak a
profermentumok maradnak meg. Mintin az oldatot mucintél és
fehérjétol megtisztitotta, a propepsint uranylphosphattal kicsapja.
Ily mddon esak prochymosint tartalmazo oldatot nyer, a melyet
actival. Glaessner'® ezzel a médszerrel kivonatot esindlt kiilon a
fundusbdl és kiilon a pylorusbél. A funduskivonat igen hatésos
(1 : 1000) volt, mig a pylorus teljesen hatdstalan.

FEzek utdn, mivel a pylorus-mirigyek sejtjeit identikusoknak
tartjak a fosejtekkel, (Heidenhain'') azt lehet kovetkeztetni, hogy
a fedosejtek nemesak pepsint (Klug®), hanem oltét is készitenek
s igy a régi szerzbk ,oltdsejt® elnevezése jogosult volt.

I kérdés vizsgilata czéljabol disznégyomor fundusit és
pylorusat elkiilonitve és lepraepardlva tobbszir ismételten jdl
kimostam és beldliik kiilon-kiilon 0°1% HCl-os kivonatot csindl-
tam. Az oldatot lesziirve alvasztiasi prébakat végeztem. A fundus-
infusiobdl 1 em3-t adva 20 em? tejhez, 2—3 percz alatt alvadas
kovetkezett be. A pylorus-infusio azonban teljesen hatdstalan
volt. E kisérlet esak ngy sikerill, ha a nydlkahartyiba beividott
chymosint alaposan kimossuk, mert a ki nem mosott pylorus-
nyilkahdartyadarabka vagy a beldle készitett kivonat megalvasztja
a tejet, a mint errdl ismételten volt alkalmam meggydzidni. Az
alvadist nyilvin a fundus-mivigyekbil szarmazd beividott olté
okozza.

Bzel szerint az olté a fundus-mirigyekben képzidik és pedig
valdsziniley  «  fedosejtekben, a melyet Klug® azon észlelete is
megerdsit, hogy « liba eldgyomrdanalk  feddsejtjeiben biven foglalta-
ik chymosin. A pylorus-mirigyel oltot mem vdlasztanak cl.

IX.
Osszefoglalds.
l. Az oltékivonatok koziil hosszabb ideig tartd = vizsgalat
czéljaira legalkalmasabb a sziritott gyomortartalom glycerines
kivonata, mert sokdig elall és profermentumot nem tartalmaz.

2, Az alvadids idejét a régebbi mddszerekkel pontosan meg-
hatirozni nem lehet. E ezélra igen jo az dltalam kovetett
médszer.

3. Az alkali és az alkalicarbonat igen erdsen pusztitja az
oltét, a bicarbonat kevéshé. Ezen hatis egyenléen erbs oltdolda-
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tok esetén egyenes aranyban all az alkali alkalikus s0
concentratiojival és a behatds idejével.

4. A savak joval enyhébben hatnak az alkaliaknal. A tej-
sav hatdsa valamivel gyengébb az anorganikusokéndl. A hatds
itt is egyenesen ardnyos a concentratioval és a behatasi idi-
tartammal.

D. A chymosin savanyi oldatban ellentillobb a hivel szem-
ben, mint neutralisban. Semleges oldatban 63" C -on, savanyiban
159 C.-on pusztul el: 0°C.-on azonban nem hat ri.

6. Az olté hatdsa joval
semlegesben. A hooptimum D0° C. Az alvadis alsé hatira 18°C.
koriil van. A felsé hatir semleges oldatnal 55 —60 (9 savanyu-
nal 70—175°C kozt van.

7. Az olté a fundusmirigyekben képzédik.

Végiil kiszonetemet fejezem ki Lorenz Hugd collegimnak és
baratomnak, a kinek egyes kisérleti sorozatok elvégzéséért nagy
hélaval tartozom.

vagy
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Tércza.
A gyogyszerészet multjabol.

Azt a gylgyszerkincset, mely ma az orvos rendelkezésére
all, nem készen kapta elideit6l, s nem csupin a pharmakologia
legiijabb felvirdgzisinak eledménye az. Evesredek kiizdelme és
tapasztalisa, s a tudomdnyok forrongdsa érlelte meg azt.

A legrégibb idéhen az orvos maga készitette az dltala
alkalmazni kivdnt gyodgyszereket, késobben azonban mir sziik-
ségét érezte annak, hogy munkakirét a gyoégyszerkészitével
mMegosLszZA.

A legelsé gyogyszertir keletkezésének idejét pontosan nem
ismerjiik.

A legrégibb kiilfsldi adat szerint bizonyos Friedrich Koch-
nak 1241-ben Trierben gyogyszertira volt. A kovetkezé idében
azutin mir tobb gydgyszertirrél tesznek emlitést, s ezen idobél
madr szimos torvény és rendelet maradt fenn, a melyekbl kivet-
keztetést vonhatunk az akkori gydgyszertari viszonyokra. Egy
1350-ben Niirnbergben kelt rendelet tobbek kizitt meghagyja,
hogy az orvosok: ,. . . ill0 és szerény dijat vegyenck a polga-
roktol, ne készitsenek el receptet sem syrupbol, sem mdshol; a
gyobgyszerész lelkiismeretesen csupiAn annyi dijat szedjen, hogy
szerény haszna legyen belile, a mennyi fenntartisihoz, taplal-
kozdsihoz és munkabirdsihoz sziikséges®.

A gyogyszertdr belseje a kor romantikus hajlamainak meg-
feleloen fel volt diszitve. Igy pl. tibb officina kiozepén kitomott
krokodilus fiigeott le a menyezetrél. Ea,

Az edényzet és az dllvanyok igen diszesek voltak és szobrok
is ékesitették a gyogyszertarat.

A gyégyszertirban nemesak gyogyszereket drultak, hanem
czukrot, viaszos gyertydkat is, st megengedték azt is, hogy a
gybgyszerész gybgyszertira wellett fiiszer- és boriizletet is tartson.

A gyébgyszertirakat mév a XVI. szdzad eleje 6ta vizsgaltik.
Niirnbergnek mind a nyolez gybgyszertarat egy nap alatt vizs-
gdlta meg a bizottsag, utolsonak a kiérhdzi gydgyszertarat hagyva.
Vlzswéiat utin a bizottsag, bizonydra hivatalos ténykedésétol el- |
faradva, betért a korhdz apoléjahoz és lakomahoz latott. A mint

gyorsabb savanyu oldatban, mint |
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a gybgyszertirak magdintulajdonokka lettek, a nyolez gyogyszeréss
évente felviltva vendégelte meg a bizottsigot, talan nem minden
onzetlenség nélkiil, mert bizonyira ,egy joindulattal megszerkesz-
tett jegyzikonyv és egy b lakoma kizott bizonyos szerves Ussze-
fiiggést véltek feltétolezhetni. Miz e megegyezés elott esupan
hirom orvos volt a vizsgdlé bizottsig tagja, addig utina még
hatan csatlakoztak a vizsgdlé tisztviselokhoz, bizonydra azért,
hogy necsak a gydgyszertarat, hanem a tulajdonos vendégszere-
tetét is vizsgilat tivgyivi teg oyék.

Arszabvinyok mir az tjkor elején voltak.
LApotecken Tax der Stadt Dresden 15DH8.

Tételei kozt talaljuk a ecsGre-applicatioért jaré ,borravale®
taxdjit is, a mi sokdig a segédek kitelessége volt; a késibbi
drszabvinyok azonban méar nem tesznek rola emlitést, mivel ,a
fiirdGszolgdk sikeres versenye e jiovedelmezd foglalkozasbol ki-
szoritotta a gyogyszerész-segédeket, a kik azonban e fényes
jovedelem eleste felett bizonydra megvigasztalédtak®.

A XVI. szazadban a gydgyszerkines szaporodik, a minek
Amerika felfedezése és Paracelsns fellépése.

A midin azonban a renaissance iidit6 szelljje az orvostudo-
minyokat is dthatotta, s az orvosok visszatértek Hippokrateshez
s annak egyszerii, de egynttal észszerii gydgyitd elveiliez, a
gyogyszerkines sok haszontalan szertil szabadnlt meg.

Ezt a kort egy sokkal egészségtelenebb irany kovette, a
midén a babona a XVIL szdizadban ismét befészkelte magit a
gyogyiszatba.

A gybgyszereket a legképtelenebh modon, undorité anyagok-
bol készitették el. Hyen volt példdul a liquor cranii humani.

[gen beeses készitmény volt ez, melynek elGallitisdra fiatal,
eriszakos halillal kimult, még el nem temetett egyén koponyija
volt sziikséges, mert ,ebben még benne vannak a principia
activa“. Alkalmaztik : asthma, gutaiités, csiz, dlomkor ellen, izzadds
eldidézésére és mérgek ellenszeréiil.

A viselgs asszonyok emberhrbil késziilt sazijakat hordtak,
hogy majdan a sziilési fijdalmakat ne érezzék.

Az emberi epét a fiilbe cseppentették, hogy megsziintesse
még a veleszilletett siiketséget is, stb.

Zsidék szamdra a gyogyszerészi pilya nehezen volt hozzi-
férhets, de azért kivételesen mégis voltak zsido gyéwyszeréuek

Az elsé német gyogyszerkinyvet Valerius Cordus irta, czime:

Pharmacorum conficiendorum ratio, vulgo vocant dispensato:
rium. 1539.

Némely el6ivas alkatrészeinek szdma oly nagy s hatisuk
oly ellentétes, hogy Peters szerint: ,wai gydgyszertani ismere-
teink alapjin némelyikét ezen keverékeknek inkabb az emberi-
séo joléte ellen szitt Osszeeskiivésnek, mint gyogyszernek tart-
hatnék®.

A legnevezetesebbek voltak Cordus idejében a sok szdza-
don 4t nagyrabeesiilt, hires Mithridat és a terjék. Mindkettd
eleinte ellenméreg hirében allott, késdbb az Gsszes fert6zd beteg-
ségek ellen is alkalmaztik. Ezen késobbi indicatiot megmagya-
rizza a régieknek azon mindinkabb erdsbodd felfogdsa, hogy
omérgezés® és ,fertbai betegségek® lényegileg analogok. A Mith-
ridat keletkezésének legendija a kovetkezt :

Mithridates Eupator pontusi kirdly azon valé aggodalmd-
ban, hogy megmérgezik, dnmagin és gonosztevikon kisérleteket
végzett mindenféle méregnek fokozédé adagban vald szedésével.
lly modon annyira hozziszokott a mérgekhez, hogy a midén Pom-
pejus legyate, Mithridates a magaval vitt méreggel végezni akart
életével, de a méreg nem hatott. Katondinak egyikével olette
meg magit. Pompejus a legy0zitt kirdly hitrahagyott iratai ko-
zitt megtaldlta a mar akkor hires szer elbirdsat, s azt latin nyelvre
lefordittatta. ;

Andromachns, Nero esdszar orvosa az alkatrészeket a kigyo
(tyrus) hisdval szaporitotta, s készitményének a Thyriak nevet
adta. E készitmény az 1582-ben megjelent német gyozyszer-
kinyvben mégz mint hivatalos szer megtaldlhato. Mind a ket szert,
ligy a mithridatot mint a ierjéket esakis hivatalos feliigyelet alatt
volt szabad késziteni s készitése nagy iinnepségek kozitt folyt le.

A Cordus féle gyozyszerek elkészitése, de még az ezy-
szerfiké is, nem volt valami kellemes foglalkozds. Igy pl. ha a
gyogyszerész ,kecskevért® akart nyerni, a kovetkezit kellett

Ilyen volt az

okai :
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tennie : kecskebakot egy honapon at zellerrel, petrezselyemmel s
mis nivényekkel taplilnia nydr elején, a mikor a nap a rak
csillagzatba jutott, ledlnie, s a vért kemenczében megsziritania.

Cordus dispensatoriumaban fellelhetjiitk az dsszes akkor is-
mert dllatok zsirjat, sot valészinii, hogy a XVL szdzadbeli gydgy-
szerész kavérebb embertirsait is irigy szemmel nézte zsirjukért,
a melynek szintén jutott edény gydgyszertaraban. Nem lehetetlen,
hogy Shakespeare ismerte Cordus miivét, mert Macbhethjében a
boszorkdnyok egészen Cordus szellemében készitenek el valami
varizsitalt :

Koriil koriil, az iist koriil
Mig minden méreg egybe siil.
Ide veled fagyos hékdm,

K& alatt, mely éj Arnyékin
Harom hétig gyiijtél mérget,
Fliszior doblak be tégced.
Kurta kigyd nyelve, farka
Siiljon {6ljon, e habarczba !
Tiizes gyikszem, béka haj,
Varju veld, kutya-szij.
Kutyatejfii siirii mérge,
Knvikpelyh, vipera kérge,
Hadd buzogjon fozve, siitve,
Pokol tiiznél oblgs iistbe!
Farkas zapfog, sarkany fésii,
Halesont, 6rids novésii

Czet torokbol; aszott mumja,
Biidos banka feje bubja,
Nyirkos drnyban nétt biivokszar,
Istenkaromld tordkszaj,
Zsido-vese, bak epéje

Tiszafa szirds tiiskéje,
Szedve hold tjnltakor,
Farkas szil6, vadhinyor,
Arokparton sziilt porontyka
Kifacsart kisujja-csontja,

— Ide mind e bosz loty-kottyba,
Még csak tigris-bélt belé !

S azzal kész a driga 1é!
Kész a biiv! hogy forr az iistbe,
Pavian vért, hogy lehiitse !

Az orvostudomdnyok egyik f6 feladata volt a kisérteteket
tivol fartani. I miivészettel Brunschwyk foglalkozik legtobbet
kinyvében, melynek czime: ,Buch zu distilliren die zusammen
gethcnen ding®. Ebben talilunk : »Bin gut wasser fiir gespenst®,
mely arra valé,  hogy az Ordogiok és az ordogi kisértetek el-
tizessenek“. Ugyane ezélt szolgaltik a kiilonféle talizminok és
amulettek. Ilyen volt a hires Helmont-féle amuletum a pestis
ellen, a melyrél ezeket jegyezték fel:

»Habir némelyek ezt a szert értéktelennek tartjik, mégis
jonak bizonyult, nevezetesen abban a hdboriban, a melyet Ma-
gyarorszidgon a csaszariak folytattak a rebellisek ellen. A midion
a pestis borzasztéan dithéngétt, az orvosok jonak talaltdk, oly-
annyira, hogy, a mint mondani szoktik: a kinyezd szemii bo-
szorkdnyok és a borbélyok jol ismerik®. Ezutin a szer készité-
sének leirdsa kovetkezik, a mi elég undoritd médon tortént.

Ennek daczira az amuletumok mégsem voltak egészen ha-
szontalan irrationalis dolgok. Mert a midén pl. a malaria ellen
sok haszontalan dolog kizé kamfort elegyitettek, ennek a rova-
rokat tavoltarté s antiseptikus hatiasa mégis csak érvényre jutott.
A mai gydgyszertan tisztin tudomdnyos alapon 4all mar. De
practice, sok tévelygésiik mellett, a régiek is is sokszor tudtak
segiteni szenvedd embertdrsaikon. Tévelygésiik is kiizdelem volt
az igazsag felé. Weber Gyula.

Uti jegyzetek.
(Vége.)

IHa a rentabilitds kérdése a rokkantbiztusité intézetek nyunj-
totta sanatoriumkezelésre még csak felvethetd, gy teljesen elesik
ez a szempont a siulyos tiidébajosak rokkantakhdzaban valo elhelye-
zésénél és dpoldsandl, a melyet immar egynéhany biztositd intézet

megkisérlett. A biztositasi torvény 25. §-a az intézeteket ugyanis
feljogositja arra, hogy a jaradékot kapd biztositottjainak annak
helyébe menhelyen vald apoltatdst ajinljon meg. Az ilyen elhelye-
zés koltségei a jaradék értékér tetemesen feliilhaladjik, a meg-
ajanlias tehdt nem a biztositd intézetnek, de a rokkantaknak ér-
dekében torténik. Ezenkiviil egy fontos kozegészségi érdek
fiizédik hozza, t. i, a fertézés terjesztésében elsé sorban részes
stlyos tiidovészeseknek csalidjuk koréhol s az életbél vald kivonidsa
s izolilisa. Hogy ezen rendszabily altalinos foganatositisa a
tuberculosis lekiizdésének leghathatésabb eszkize volna, alihoz
kétség nem fér. Epen ezért az ebben az irinyban megindalt kez-

| deményezés a legnagyobb érdekitdésre tarthat szamot.

A kozegészségiigyi reform terén mindig eléljaré berlini
orszigos biztosité intézet Berlin egyik kiilvirosinak, Lichtenberg-
nek hatiraban tart fenn egy egyeléve kicsiny méretii, sszesen
20 beteg befogaddsdra képes ,Invalidenheim®-ot.

A szerény keret ezen esetben mulhatlan kovetelés, mivel-
hogy kisérletrd] van szé, a melynek prognosisa eleve meg nem
dllapithaté. Az ,Invalidenheim®, a melynek beteganyaga az intéz-
mény mivoltinal fogva igen siilyos, a priori olyan népszeriitlenségre
szamithat, hogy mindenekeldtt azt az -elGitéletet kell legyizuie,
mintha agonizilok gyiijtéhelye volna. A lichtenbergi intézet mar
baratsiagos fekvése s épitkezési jellege altal eleve enyhiti ezt a
sotét varakozdst. Bgy drnyas park kizepén emelkedo, szép veran-
daval s fekvi folyosoval ellatott villa (a biztosité intézef magin-
lakot szerzett meg s alakitott 4t ezen czélra), a melynek belsé
berendezése koriilbeliil olyan, mint egy szerényebb sanatorinmé.
Tiszta, vilagos ebédlije, baratsigos tavsalgd szobija, 1—3 dgyas
hialdszobai, folyosdja, fekvicsarnoka kellemes otthon benyomai-
sat teszik. Az ellitas (napi otszori étkezés, a melyben a német
munkas szamara nélkiilozhetlen sor sem hidnyzik) alig 4ll a sana-
toriumi ellatis mogott, s egymagiban napi 1—1'> markdval ter-
heli a hiztosité intézetet, holott a jiradék, a melyril a menhelyre
valé felvétel ellenében az dpoltak lemondanak, dtlag havi 12—16,
legjobb esetben 18 mdrka -— tehdt az intézet fenntartisa nagy
anyagi aldozatokkal jar! Az otthoniassig érzésénck fontos ténye-
z6je, hogy az intézeti diseiplina ecsak a legsziikségesebb rend-
fenntarté s hygienikus intézkedésekre szoritkozik. A menhelynek
nines benlakd orvosa, az ugyanazon telepen fekvé nemi betegek
szamdra vald sanatorium orvosai intézik el az esetleg felmeriilé
orvosi teenddket, a rendes orvosi ténykedés a consultild orvos
hetenként egyszeri latogatisara korlitozddik. Az dpoltak, a meny-
nyiben ez az orvos megszabott intézkedéseibe nem iitkozik, a
feliigyeld testvérnél valé jelentkezés mellett este 9 draig barmikor
elhagyhatjik az intézetet, 8 orvosi engedélylyel hosszabb szabad-
sdgot is kaphatnak. Scérakoziatisukra konyvtar, folydiratok,
faragd-, fonémunkdk szolgdlnak, a mely utébbiak szimira vald
anyagot s eszkizoket az intézet ingyen szolgdltatja, a munka az
dpoltnak kénye szerint értékesithetd tulajdona.

IBzen kedvezd feltéteiekhez, a melyek egymagukban elegen-
dok arra, hogy az intézetet népszerfivé tegyék, hozzijarult az,
hogy a vezetiség kezdetben a nagyon silyos esetek felvételétol
tartozkodott, nehogy a rokkanthdz a sok haldlozds folytin eleve
elriaszto jelleget oltson. Ilyen koriilmények kozott természetes,
hogy a hberlini biztosité intézetnek nincs oka olyan panaszra, a
mely egy masik nagy biztosité intézet jelentésében olvashatd, hogy
a rokkant tiidébajosok vonakodnak a meshelybe val6 felvételtol,
ellenkezileg mindig igen nagy a felvételért folyamodd elGjegyzettek -

szdma. Jelenleg az eseteket — eltekintve attél, hogy haldoklék
természetesen nem jutnak felvételre — nem igen vilogatjak.

Ennek daczara a beteganyag sokkal kevéshé siilyos, mint eleve
képzelnik, pl. az utolsd év folyamén csak hdvom haldleset fordulf
elo, s a betegek mnagy része liztalan. A szomszéd nemibeteg-sana-
torium orvosinak kozlése szerint — a ki a menhelynek is f6-
orvosa — felvételkor a betegek majdnem kivétel nélkiil lazasak, de a
kedvezs életviszonyok kozt jO résziik gyorsan deferveskdl, siulyban
gyarapszik s javul.  Der Aufenthalt im Invalidenheim wirkt er-
stannlich conservirend“. Tényleg D eset (tehdt az dpoltak szdmd
nak egy negyed része) mir az intézet fennillisa dta, negyedik
éve élvezi annak alddsait. A rokkantmenhelyek fogjik esak igazan
demonstrilni, hogy a rokkantsigot okozd, gyogyithatlan szimba
menté phihisis-esetek is milyen elhizédo lefolydsiak, mennyire
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javnloképesek kedvezd koriilmények kozott, s szamitani lehet ra,
hogy majd ezek kiozitt is eléfordul ,relativ gydgyulds. Persze
a menhelynek ezen ,conservdlé® hatisa abban az irdnyban is
reflexiora indit (ennek egy sociologiai fejtegetéseket kedveld
collegim adott kifejezést), hogy épen ezen kedvezd eredmény
folytin igen nagy Osszegek fordittatnak reménytelens a tirsadalom
szamdra hfsznot nem hajté betegek élettartamanak leheté meg-
nyujtisira, mig mas reményt nyujté esetekben nines meg a

szitkséges segély. Az ilyen reflexio azonban — a fajhygiene gyak-
van felmerilld drakdéi jelszavai daczara — a gyakorlati téren

a humanus idedktél teljesen dthatott szdzadunkban nem jogosult,
s nem fog visszhangra taldlni, killontsen nem a szoban forgd
esethen, a melyben a menhely a sinyliok szdmdra oly dlddsos

infézménye egyszersmind — a fertéz0d betegeknek az életbil vald
kivondsa 4ltal — dltalinos hygienikus ezéloknak szolgdl. Az

egyéni jotékonysdg s az Osszesség érdekét szolgdlé prophylaxis
szempontjai egyébként az asylum keretében egymisnak bizonyos
fokig ellenldbasai. Az elibbi a betegek szabadsiginak lehetileg
kevés korlitozdsat, a esalddi s tarsadalmi kapesok respeec-
taldsdt koveteli, mig az utébbi alapjin az dpoltak érdeke az
Osszesség érdekének vetendd ald s azok lehetd izoldldisa a 6 ezél.
Az olyan intézmény, a mely a maga dpoltjaival szemben a fegyelmi
megszoritdst lehetélez kevéssé alkalmazza, s a melynek az ilyen
megszoritdsra jogezime is alig van, inkdbb az egyéni jétékonysig,
mint a praeventiv hygiene szolgdlataba szegédott. A lichtenbergi
intézet, a mely dpoltjainak nagymérvii szabadsigot enged, fileg
azok hygienés kioktatasa altal jarulhat a fertfzés megakasztisi-
hoz. Hogy az elszigetelés szempontja hatdsizi jogkor hijin milyen
kevéssé julhat érvényre: annak élénken illustralé példdja, hogy
az intézet egy hosszit ideig dpolt silyos betege azt elhagyva,
hdzasodni késziil, a mely elhatirozisiban a biztosité intézet persze
nem gatolhatja. A silyos, fertdzé tidiovészesek elhelyezésének
kérdése lathatélag tavol van még az egyén s a tarsadalom érdekét
vsszeegyeztetd megolddstol s a német ,Invaldenheim®-okban nem
a kérdés megoldasat, csak ezen irinyban valé érdekes s becses
Kisérletezést latunk.

A rokkantbiztosité intézeteknek a tuberculosis elleni kiiz-
delemben vald 'szerepe a kinnyii betegekrdl valé tigyszilvin teljes
gondoskoddssal (a biztositottak korében eléfordnls, a most ural-
kodé felfogis szerint sanatoriumba valé esetek majdnem Kivétel
nélkiil részesiilnek az intézeti kezelés jotéteményében) s a silyos,
miar rokkant betegekrdl valé mostan kezdédé gondoskoddssal
kordnt sines kimeritve.

A biztosito intézetek minden sziikkebliiségtél menten, czél-
tudatos, eldrelitd kozegészségiicyi érzékkel timogatnak minden
olyan tiorekvést, a mely a néppusztité jarviny megszoritisinak
eszkize, s ebben a tekintetben a ,Deutsches Centralkomité zur
Bekiimpfung der Tuberkulose® leghivebb munkatirsai. Berlinben
példaul a nagyszabdsi *tevékenységet kifejto . Fiirsorgestelle®-k
a berlini orszigos biztositd intézet anyagi hozzajirulisa alapjin
Jjohettek esak létre, s a mind nagyobb jelentéségre jutd nappali
iidiilghelyek  kiltségeinek fedezéséhez ezen intézet ugyanesak
lényegesen  hozzdjirul. Neisser tandrnak Stettinben létrehozott
érdekes s nagyon praktikusnak bizonyult organisatioja, a mely
a viaros teriilletén levs szegénysorsi, minden stadiumi tiidovésze-
sekrdl valé gondoskoddst tiizte feladatiul, a pommeraniai biztositd
intézet hathatés kozremiikodésére timaszkodik stb.

Végre a biztositd intézetek a sziikebb értelemben vett
praeventiv hygienének is hatalmas lendité tényezdivé viltak. Ils6
sorban a kozegészségiigyl torekvéseknek manapsig jogeal kiozép-
pontjit képezd munkaslakdskérdésben. Az ezen a téren vald
haladds épen a tuberculosis lekiizdésének szempontjabol elsGrendii
fontossigi, hiszen kétség nem fér ahhoz, hogy a nyomorult lakas-
viszonyok a tuberculosis terjedésének leghathatésabb elémozditoi,
s kivalo hygienikusok (Hiippe, Gaffki stb.) a giim¢kor elleni
kiizdelmet épen ezen kérdés megoldisira kivdinjiak kiozpontositani.
A rokkantbiztositas a munkdslakisviszonyok megjavitisihoz olyan
mdédon jirul, hogy esekély kamat ellenében igen nagy isszeseket
boesiat kizhasznii, esetleg egzyéb épith szivetkezetekuek hygieni-
kus munkislakisok emelése czéljibol rendelkezésére, az épités-
méd s Jakbér tekintetében bizonyos foku vendelkezési jogot tartva
fenn maginak. 1891—1903-ic a biztositd intézetek 118 millio
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markat juttattak ezen czélva. Freund dr. ezen téren toviabbi
jelentés haladast var a: dltala megpenditett, nagy gyakorlati
jelentoségii eszmétdl : t. i. hogy a biztositd intézetek az épitd
szivetkezeteknek a kionnyen megszerezhetd elsé hypotheka helyett
a munkdshizak masodik esedékes jelzilog kilesinét biztositsik.

Biclefeldt, a Reichsversicherungsamt tanicselnoke, a mun-
kasbiztositds kizegészségiigyi jelentoségét ismerteté munkdjit az
ezen a téren legnagyobb tekintélynek drvendé franczia nemzet-
gazdasz, BEdouard Fuster kivetkezd jellegzd mondatinak idézésé-
vel végzi: ,llyen modon igyekszik a német munkidsbiz'ositas
—- tapasztalatokban bivelkedve, s a sikeres 1tnak eleve biztos
tudatéban — munkdisai milliéi  szdmdra fill érenként Osszegyiijtitt
millidrdjaival 4lmat, a mely egyszersmind a mi dlmunk, meg-
valositani. A pénzsegélyzés bureaukratiis intézménye a megovis
szabad, eleven intézkedéseivé alakul 4t, s a betegsegélyzés, bal-
eset- s rokkantsagi jaradék helyébe windinkdbb a hygiene eli-
mozditisa s a gybgyitis lépnek. Igy Grkodik a német munkds
egészsége a német nemzet életereje felett. Egyszoval idején torté-
nik meg mindaz, a mi az emberi nyomor elhiritdsira sziikséges.“

Hogy a kotelez6 munkiasbiztositist ezen — tovvényszabta fel-
adatit messze tilhaladé — missioja  teljesitésében milyen nagy-
szabasi tirsadalmi tevékenyséz timogatja, s hogy a tarsadalmi
tényezik czéltudatos egyiittmiikddése a kozjolét, a kozegészségi,
gazdasigi s culturalis fejlédés milyen te rmékeny forrdsa: arrva
nézve e sorok irdjinak lesz még alkalma e lap hasibjain adatok-
kal szolgdini.

Roth-Schultz Vilmos dr.

IRODALOM-SZEMLE.

Osszefoglalé szemle.
A lumbalis analgesia jelen allasa.

Kizli: Steiner Pal dr.
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Allg, med. Central-Zeitung, 1905, 24. sz. — 14, Kuyrzwelly : Die Medullar-
aniisthesie mittels Cocain-suprarenin. Deutsche Zeitschrift f. Chirurgie,
1905, 78, kitet. — 15. Sonwnenburg: Riickenmarksaniisthesie mittels
Stovain. Vortrag in der freien Vereinigung der Chirarg. Berlins. 1905.
februdr 13, — 16, Zilmann : Lumbalaniisthesie mit Stovain. Berliner
klin. Wochenschr, 1905, 34, sz. — 17. Trzebicky : Zur Kokainisierung
des Riickenmarkes nach Bier. Wiener klin. Woeh. 1901. 22, sz, — 18.
Vilker : Medullaranalgesie mit Tropakokain. Vortrag im naturhist-mediz.
Verein Heidelberg. 1905. mijus 16.

Mikulicz szerint: ,Eine der vornelmsten Aufgaben des
Arztes ist, nicht nur den Kranken zn heilen, sondern anch in
psychischer nnd physischer Beziehung seine Leiden nach Moglich-
keit zu verringern® s igy természetesnek taldljuk a sebészet ama
torekvését, a mely a miitéteknek érzéstelenités mellett valé vég-
zésére iranyul. Minden oldalrél halljuk a narkosishaldlt, Gurlf
az 1897.4 chirurgiai congressusig minden évben Gsszedllitott
narkosis-statistikajaval ébren tartotta a figyelmet s reimutatott,
hogy 207D chloroformbéditisra [ halileset jut. Ertheté igy az
a torekvés, a mely az dltalinos narkosis nak massal valé helyet-
tesitésér tiizi ki feladatul.

Corning volt -az elst, a ki 188D-ben ,spinalis anaesthesiat*
végzett, kezdetben ecsak extraduralisan, majd 1894-ben mér a
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duralis zsikba fecskendezett cocainoldattal ; lassan és Ovatosan
fejlesztette e genialis experimentator a lumbalis analgesia tanit.

Bier volt az elst, a ki Corning eljdrdsa szerint 189&-ban
elGszor operalt; elohb Gnmagin probalta ki e modszert, nila tech-
nikai hibak miatt analgesia nem dllott bhe, majd Hildebrandton,
kieli assistensén, alkalmazta, kinél a kisérlet eredményes volt.
Bier kizlései utin a franczidk eldszevetettel alkalmaztik az érzés-
telenités e modjat, féleg Twuffier biztaté eredményei serkentették
a sehészeket a lumbalis analgesia applikdlisira s oly enthusias-
mussal alkalmaztak, hogy csakhamar prioritisi vita is tdmadt a
németek és franezidk kozt.

Csakhamar jozanabb megfigyelésnek ad helyt a kritika nél-
kiili rajongds s pontosan kezdték észlelni eseteiket, s ekkor lattak,
hogy a cocainnal végzett lumbalis analgesia mennyi kellemetlen
tiinettel jar. Rosszullét, paraesthesia a végtagokban, hdnyds, fej
fajas, laz, légszomj, ideges jelenségek egészen a deliriumig, mania-
kalis rohamok, goresok, tarkémerevség, hiidés, ataxia, vizelet-
rekedés, tovabbd a légzd- és vérkeringési szervek zavarai: collapsus,
coma jelentkeztek, sit e tiinetek elérehaladdsdival haldl is allott be.

Ennek magyardzatat mar Quincke megadta, midon kimutatta,
hogy a subarachnoidealis térbe feeskendezett folyadék a liguor
cerebro-spinalis dramlisa folytin felfelé jut; e mellett szolnak
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- izzadas, hanyds, izomringds az anaesthesia alatt, fejfijas, néha

Cathelin és Aducco Allatkisérletei is. A nyultvelo pedig cocainnal |

szemben felette érzékeny, ezért Bier kezdetben a cocain fel-
jutasa ellen gy igyekezett védekezni, hogy a nyak koriil
vezetett gummipdlydval agyhyperaemidt létesitett ; a vérbiség volt
hivatva a liguor kiszorvitdsit a koponyaiirb6l végezni s tényleg ily
modon a kellemetlen ntéjelenségek ritkiabban mutatkoztak is. Dollin-
ger tanar is alkalmazta néhiny esetben a cocainos lumbalis anal-
gesidt 8 6 is gyomortdji nyomdst, hdnyast, elhalvinyoddist, fiil-
zugast, szédiilést, profus izzaddst észlelt, mint bevezetd tiineteket.
Ezek utdn az volt a sebészek torekvése, hogy lehetileg meg-
gatoljdk a méreg felhatoldsit a gerinezvel§ felsé részletéhez, az
agyhoz. A szemészektil ered a tapasztalat, hogy a mellékvese-
kivonatok (adrenalin, suprarenin, épivenin, tonogen) nemesak

fokozzdk a cocainanaesthesiit, hanem e mellett esokkentik a cocain |

mérgezd hatdsat is. E tényb6l kiindulva Braun infiltratids an-
aesthesidndl adrenalint alkalmazott a cocain mellett s aazt tapasz-
talta, hogy az adrenalin anaemizilé tulajdonsiga a cocain hely-
beli érzéstelenitd hatdsit fokozza, tovibba a cocain felszivoddsit
is csokkenti. E tapasztalatot vitiék 4t Bier és Dinitz a spinalis anaest-
hesidra, midén cocaint adrenalinnal kapesolatban feeskendeztek sub-
duralisan kisérleti dllataikba s azt észlelték, hogy az adrenalin jelen-
tékenyen estkkenti a cocain mérgezi hatisit s az adrenalin oly
nagy mennyiségét is elviselik az dllatok, a milyennek alkalma-
zagdra embernél sziikség sincs. Mi az oka annak, hogy ilyenkor
a cocain kevésbbé mérgezs ? Elfogadhaté az a magyardzat, hogy
az adrenalinnak a gerinczvelé véredényeire, az aa. és vv. spinales,
s killonosen a retia venovsa vertebrarumra gyakorolt sziikité hatdsa,
a gerinczesatorndt kitoltd képleteknek hirtelen térfogatkisebbedése
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ghtolja meg a cocain feljutisit. 1B mellett sz6l azon tapasstalat |

ig, hogy a cocain-adrenalin alkalmazisa mellett alsébb segmentu-
mokon jon létre analgesia, mint tisztin cocain alkalmazisa mellett.

Igy a sebészek egy része a cocain mellett kitart és mellék-
vesekészitmények egyidejii alkalmazisiaval igyekszik a cocaint a
gerinezveld alsé vészletére lokalizdlni. Egy masik esoport a
cocaint kikiiszobolni torekszik s ennek tjabb pdtszereit, mint a
tropacocaint, eucaint és legtjabban a stovaint hozza alkalmazisba.
Tekintsiik most az elért eredményeket !

Bier és Dionitz 121 esetben alkalmaztik a cocain-mellék-
vese-kivonatot lumbalis anaesthesia czéljaira, még pedig D6 eset-
ben cocain-adrenalint, 65 esethen cocain-suprarenint Az injectiot
gy végezték, hogy a liquor cerebrospinalis mnéhiny esepp-
jének kifolydsa utin 1 cm® 1/20/m adrenalint fecskendeztek be,
H perez mulva 0°000—002 gramm 1% cocainoldatot injicidl-

év volt. Ezen érzéstelenités mellett végeztek czomb-, alszdramputatiot, |

térdiziileti resectiot, Maec Ewen-féle osteotomiit,
externdt, castratiét, hydrokelemiitétet, végbélsipoiyoperatiot, nodu-
sok kiirtdsat, 3 esethen Kraske miitétet. Az eseteknek koriilbeliil
felében semmi kellemetlen tiinetet nem ésuzleltek, a felében

urethrotomia |

8 _ Atmungsorgane,
tak. A miitétet 10 perez utin kezdték. A betegek kora 16—80 | i

8 napig tartd, tovabba hinyds, csekély laz, vizeletrekedés az
anaesthesia utin léptek fel. Nem czélszerii a betegeknél az injectio
alkalmival a medencze felpolezolisa, mert Treebicky vizsgilatai-
bol tudjuk, hogy igy stlyos mérgezési tiinetek mutatkozhatnak.
A Bier dltal kovetett eljarasnal a beteg fekvd helyzetben ki-
domboritott hittal van elhelyezve, a beszirist a II—III. dgyék-
esizolya kizt végzi, egy ujjnyira a crista ileit Osszekotd vonal
felett, a kizépvonaltél kiriilbeliil 1 em.-re kifelé. A cocainoldat
legyen (riss, a fecskenddt, melylyel az injectio torténik, nem
szabad basisokban (szdda, kalilig) kifézni, mert kiilénben a coecain
hatasat vesati.

Kurzwelly a leipzigi Diakonissenhaus sebészi osztilyin 53
esetben végzett cocain-suprarenin itjin lumbalis analgesiit. Az
oldatot tigy készitette, hogy cocain-suprarenin tablettikat, melyeket
fraktiondlt sterilizdlis utjan csirtalanitott, Guinard és Kozlowski
szerint direkt a liquor cerebro-spinalishan old, a mivel eléri azt,
hogy absolut isoton oldatot fecskend be. A betegek kora 16 —82
év kozt viltakozott, D esethen 20 éven aluliakndl, 8 esetben
D0 éven feliillieknél végezte. Az anaesthesia 10—30 percz utin
allott be, tartama legalibb 1 éra volt; miitét alatt feltiind volt
a kisebb vérzés, bir sem a szivmiikodés csikkenése, sem a vér-
nyom:s kisebbedése, sem vasomotorikus zavarok nem jelentkeztek.
Az injectiot oldalfekvésben, a IlI. dagyéki intervertebralis térben
végeste. 37 betegnél, tehit az esetek T0%0o-4ban kifogdstalan volt
az anaesthesia; 13 esetben az injectio utin D—20 percare izzadds,
hanydsinger, hiny:ds mutatkoztak, foleg fiatalokndl; idésebb emberek
tolerantidja nagyobb, 4D éven tili betegeknek alig T90-4nil,
fiatalabbaknak 329/0-dndl léptek fel e kellemetlen kiséré tiinetek.
D esetben eredménytelen volt az injectio, s e balsikerek képezik
a lumbalis anaesthesia dltalinositisinak fdakaddlyat sokkal is
inkdbb, mint a post operationem felléps utéhatisok, melyek komo-
lyabb jelleget nem oltsttek.

(Folytatasa kovetkezik.)

Konyvismertetés.

Blumenthal : Stoffwechsel-Krankheiten. Wien u. Leipzig 1905.
A. Holder X és 130 oldal.

A fenti munka mint a Luwithlein szerkesztésében meg-
jelend ,Medizinische [Mandbibliothek® XIII. kotete jelent meg.

Bevezetésében az anyagforgalom élettandnak rovid, a
gyakorlé orvosok részére azonban, kiknek a munka szinva van,
itt-ott épen tomorsége miatt nehezen értheté foglalatat adja. Majd
a diabetes tirgyaldsdba bocsitkozik s kinnyen dttekinthetd médon
elmond mindent, mi positivet e betegségrél a tudomdny legijabb
illisa szerint tudunk. Killon fejezetet szentel a nem diabeteses
glycosuriiknak s a pentosuridnak.

Ambar felfogisa mindeniitt magén viseli a kisérletezd kor-

| buvar s az éles szemii klinikus bélyegét, eredetiségével néhol

a liquor cerebrospinalis lefelé irdnyulé dramlisit fokozza s ez | mégis a tilsighba megy, masutt meg nem gyakorol elég erds

kritikat.

A tovdbbiakban a diabetes insipidust, a koszvényt s higy-
savas diathesist, a hdjkorsigot s a Morbus Basedowi-t a dia-
beteshez hasonlé szellemben, rioviden ugyan, de minden fontos és
ij momentumot felemlitve, tdirgyalja. A therapidban a régi ki-
probalt  eljarisok mellett kelld helyet enged az opotherapids
irdnynak, a nélkiil, hogy attél valami nagyon el volna ragadtatva,
Nagyon ligyes a kényvhoz fiiggelék alakjiban csatolt egybeallitisa
a diaetds eljardsoknak és a mesterséges taplildsnak,

Az elmoundottak alapjin a konyvet nagyon ajanlhatjuk
mindazok figyelmébe, kik az anyagesere-bintalmak jelen alldsi-
rol kevés faradsaggal hii képet akarnak maguknalk alkotni.

Haldse Aladdr.

Uj konyvek. L. Ascher: Der Einfluss des Rauches aunf die
Stuttgart, F. Enke. Goldscheider : Hygiene des
Herzens. Miinchen und Berlin, R. Oldenbourg. — L. Feilchenfeld : Fiir
den praktischen Arzt wichtige Fragen aus der Lebensversicherung.
Berlin, L. Simion’s Nachf. — Hutyra und Marel:: Spezielle Pathologie
und Therapie der Haustiere. I. Band. Jena, G. Fischer. — H. Schiile :
Uber dic Frage des Heiratens von frither Geisteskranken. Berlin, G.
Reimer, — &, Weber: Ursachen und Iolgen der Rechtshiindigkeit.
Halle a. 8., €. Marchold. — . Erben: Klinische und chemische Bei-
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triige zur Lehre von der exsudativen Pericarditis. Wien und Leipzig,
W. Braumiiller. — 0. Leers:.Zur Lehre von den traumatischen Neuro-
sen, Berlin, Fischer's medi¢. Buchhandlung. — FE. Harnack: Studien
iiber Handelektricitiit und Hautmagnetismus des Menschen. Jena, G.
I'ischer. — K. Schwalbe : Vorlesungen iiber Geschichte der Medizin.
Jena, G. Fischer — FEllewbeck-Hilden: Beobachtungen iiber Malana,
Berlin, D. Reimer. -- Camerer: Geistesschwiiche als Entmiindigungs-
grund, Halle a. S., C Marhold. — 4. Cramer: Das Gemeingefihrliche
vom drztlichen Standpunkt aus. Halle a. 8., C. Marhold. — R. Abel:
Bakteriologisches Taschenbuch. Neueste Auflage. Wiirzburg, A. Stuber.
— Eyerich und Lowenfeld : Uber die Beziehungen des Kopfumfangs zur
Kérperlinge und zur geistigen Dntwicklung. Wiesbaden, J. I'. Berg-
mann, — H, Liepmann : Uber Storungen des Handelns bei Gehirnkran-
ken. Berlin, S. Karger. — Hermanides : Bekiimpfung der ansteckenden
Geschlechtskrankheiten als Volksseuche. Jena, G. Fischer. — Bresler :
Wie beginnen Geisteskrankheiten. Halle a. 8., C. Marhold.

Lapszemle,

Altalanos kor- és gydgytan.

Interstitialis betegségek gyoégyitdsa keratinnal. A syn-
thesisnek az dllati szervezetben vald lehetdségét akarvin kisér-
letileg bebizonyitani, Zypnik oly eredményeket kapott, melyek
stilyos betegségek sikeres kezelésére nyujtanak reményt.

Ismeretes, hogy a keratint a gyomornedv nem emészti meg,
ezért baszniljik gydgyszerek bevondsira. Krukenberg és Zypnik
ennek ellenkezijét allitjak, sot ntébbi egéren végzett kisérleteiben
teljes biztossiggal kimntatja, hogy a keratin legnagyobb részben
felhaszndltatik az allat taplalasira s esak csekély része tivozik
viltozatlanul a bélsar utjin. A keratin akdresak a glutin, albu-
minoid anyag, melynek molekuldjiban szénhydrat s amidogyik-
esoportok vannak. Zypnik feltételezi, hogy a kiilonbozi Gsszetételii
albuminoid anyagok a szervezet synthetizdlé képességének segé-
lyével egyiittesen fehérjeszerii, tiplald anyaggd alakulhatnak. El-
méletének kisérleti igazolisira elégteleniil tiplalt egereket kera-
tinnal etetett. Az elégteleniil taplalt, valamint a keratinnal
is etetett egerek szerveit megvizsgdlva, a mdj szivettani
vizsgilata figyelemremélté eredményt adott. Az éhezt egerek-
nél a vena portae dgacskai és az epehajszilesatornik koriil fekvo,
valamint a lebenykék kiozitt levé kitészivet erds burjinzisa volt
észlelheto. A keratinnal etetett egerek mijiban azonban semmi-
nemit elviltozds nem volt. Zypnik e tapasztalati tényben az
albuminoid anyagok synthesisének bizonyitékat litja, s f6kép az
¢hezés élettandnak ismerete alapjin értelmezi. Az éhezé szerve-
zetben ugyanis a szervek kiilonbozo mértékben veszitenek sulyuk-
bél, a kevesebb tapanyagot, kiilondsen kevés fehérjét tartalmazd
szivetek legkevesebbet, st ezek, mint azt a szinte kizdrdlag
glutinb6l 4116 kotészovet bizonyitja, még inkdbb hyperplasiira
hajlamosak. A keratin azonban a kotoszivet glutinjaval egyesiilve
oly tapszerré alakulhat, melyet az éhezd szervezet felhaszndl ; a
kotoszovet pedig glutinjit elvesztve, nem burjinzik.

E tapasztalat és okoskodas alapjdn nem litszott lehetet-
lennek, hogy a keratin ilynemii hatisa a parenchymas szervek
interstitialis megbetegedéseiben is érvényesiilhet. A keratin ugyanis
hosszasabb adagolisa utdn megsziintetheti a koros kotoszovet
tovabbi burjinzisit, s6t a glutin elvonasival a mir meglevs fel-
szivodasat is elosegitheti. Ielteheté ngyanis, hogy a koérosan el-
valtozott sejt elveszti azt a képességét, melylyel chemiai szerkezetét
fenntartani igyekszik, Valészinii az is, hogy a burjinzé koto-
szovet nyomdsa folytin elfajult parenchymds sejtek funectioik esik-
kenésével az 1jképzodésbe helyezett reményiinket is semmissé
tehetik. A keratin alkalmazisival azonban nemecsak az elfajulds
sziintetheté meg, hanem remélhetd, hogy a kitészivet nyomisa
alol felszabadult sejtek regeneratiojival a betegség lassi gyogyn-
lasa is bekovetkezbetik. Zypnik a keratint djabban gerinczagyi
béntalomban szenvedd négy egyénen probalta ki. A koéros folya-
mat nem terjedt, sot a tiinetek nagy része javult.

Ha a tovabhi klinikai észleletek is igazolni fogjik a kera-
tinnak gyodgyhatisit, gyogyité tudomdnyunk kivalé specifikus
tényezivel lesz gazdagabb. (Wiener klin. Wochenschrift, 32. és
33. sz. 1905.) Orsedy Oszhdr.

Belgyogyaszat.
A genfi rubeola-jarviny idejében szerzett tapasztalatairol szdi-
mol be Andeond. A mint ismeretes, a most elmult télen Francziaorszig

egyes helyein meglehetésen kiterjedt ruberola-jarviny uralkodott
és Schweiz egyes virosaiban is jarvinyszeriien iitotte fel fejét e
baj. Igy Genfben 312 esetrél van hivatalosan tudomis, az esetek
szdma azonban valdszinilleg sokkal nagyobb volt, mert a felette
enyhe esetek szama igen nagy volt és ezek egy része bizonyira
elkeriilte az orvosok figyelmét. Hogy ez esakugyan igy van, az
kitiinik abbdl is, hogy a mig a nyilvinos iskolakba jiré 4073
tanuld koziil allitélag esak 56 (1'490) betegedett meg rubeoliban,
addig a maganiskolak 401 tanuldja kozott 116 megbelegedés
(290/,) fordult eld ; utébbiakndl a gondosabb feliigyelet miatt nyil-
van a nagyon enyhe esetek sem keriilték el a figyelmet. Leg-
gyakoribb volt a meghetegedés a nagyobb gyermekek és a ser-
diil6  kortak kozott. Felndtteknél a lefolyas dltalaban sokkal

| stlyosabb volt. A betegség, melynek tartama dtlag 5—6 nap volt,

Yo

legfertozobbnek az eruptio elitt mutatkozott; ennélfogva az izo-
lilds a prophylaxis szempontjabél nem jirt nagy haszonnal. Hat
esethen pontosan meg lehetett Allapitani az incubatio tartamit, a mely
4 esethen 14, és 1—1 esethen 16, illetve 17 nap volt Az
incubatio szakdban legfeljebh némi firadtsig-érzésrél és halvany-
sherol tétetik emlités ; egy esethen az ineubatio szakaban az avezra
szoritkozott, 14z nélkiil lefolyt morbilliform exanthema volt jelen.

Az esetek kisebb szimaban az exanthema 4ltalinos tiinetek kize- -

pette (nagyfoki gyengeség, az arez kifejezett halvanysiga, an-
orexia, fejfajis, mérsékelt 1iz) jelentkezett; tobbnyire azonban semmi-
féle tiinet sem kisérte az exanthemdt, a mely az arczon jelent-
kezett eldszor, innen gyorsan terjedt a torzsre, majd a végtagokra.
Ellentéthen az ugyanakkor mds helyeken (Paris, Marseille, Lau-
sanne) uralkodé jarvinyokkal, a hol az exanthema esaknem kizdré-
lagosan secarlatiniform jellegii volt: a genfi jarvinybau a morbilli-
form exanthema volt a tilnyomé. 4 esetben confludld volt a ki-
iités, egy esetben pedig variolaszerii. Az exanthema toébbnyire
2--D napig dllott fenn. 3 esetben az elsd eruptiot 1—3 napig
tarté masodik eruptio kivette. A jarviny nagyon jéindulata
volt: a 312 eset koziil egy sem végzédott haldlosan. Serdiild
lednyoknal és felnétteknél azonban néha nagyon silyosak voltak
a tiinetek, 1gy hogy néha nagyon nehéz volt a diagnosis fel-
allitasa, annal is inkibb, mert ugyanabban az id6ben kanyard-
jarvany is uralkodott. Erdekes, hogy tibb rubeolds beteg néhiny
hénappal el6bb kanyaréban szenvedett, és forditva, néhany esetben

2—4 héttel a typusos rubeola lezajlisa utdn kanyaré jelentkezett. -

A kezelést illetGleg : az agynyugalom és a folyékony diaeta alta-
liban elegendiének mutatkozott. Hogy azonban még a legenyhébb
esetekben is czélszerii a beteget legaldbb 8 napig szobidban tartani,
az kitiinik szerzi egy esetéhdl, melyben hideg idiben a szoba
korin elhagydsa kivetkeztében heveny tiidovizenyd fejlodott, a
mely azonban szerencsére gydgyuldssal végzodott. (Rev. méd. de
la Suisse rom. 1905. julius.)

Neuralgidk kezelése Rontgen-fénynyel. Abbol a tapasztalds-
bél kiindulva, hogy a rosszindulata Alképletek ellen igénybevett
Rintgen-kezelés legallandébb hatdsa a tobbé-keveéshé Kkifejezett
fajdalomesillapitis : Leonard kisérleteket tett neuralgidk esetében
és dllitolag nagyon j6 eredményeket ért el. Igy supra- és infra-
orbitalis idegzsibinak egy nagyon makacs, minden kezeléssel daczold
esetében mar az elsd iilés utin (3 perczes tartammal) esokkentek a
fajdalmak és tobb iilés végleges gybgyuldsra vezetett. Egy misik
esetben a 7 hoénap ota fennallé maxillaris neuralgia két, napon-
ként megismételt, egyenként D perczig tarté iilés utin teljesen
meggybgyult ; ezen eredmény elérésére Osszesen 8 iilés sziiksé-
geltetett. Tic douloureux esetében is nagyon kedvezd volt a hatas,
Végill még megjegyzi szerz, hogy nem neuralgias, hanem kisz-
vényes vagy csizos eredésii iziileti fijdalmak ellen is hasznal-
haté a rontgenezés, még idiilt, ankylosishoz vagy iziilet-deformi-
tishoz vezetett esetekben is, (Amer. medicine. 190D. julius 8.)

Sebészet.

Strychnin haszndlata a chloroform-bdditas eldtt. Abbdl
a feltevésbél kiindulva, hogy a choroformozas egyik legfébb ve-
szélye a vérnyomas esokkenése a vasomotorins kozéppont hiidése
kivetkeztében : Fvenkhoy mér mintegy tiz év elott kisérleteket
végzett, vajjon nem lehetne-e strychnin elizetes befecskendezésé-
vel a vasomotorius kozéppont hiidését megakadalyozni. A kutyikon
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végzett kisérletek csakugyan biztatok voltak, a mennyiben 2—3
millicramm strychninum  sulfuricum  bor ald feeskendezése utidn
az dllatck sokkal jobban tiirték a chloroformozist. Killonisen
feltiint, hogy a chloroform okozta esetleges eollapsus esak lassan-
ként 4ll Dbe, ugy hogy elég ido marad a veszély elharitisira
Bzen kedvezd kisérleti eredményektsl felbuzditva, embereken is
megkisérlelte a strychnin-hefecskendezést a chloroform-biditas elatt
s azt falilta, hogy a bédulat nagyon gyorsan kovetkezik be, az
izgalmi szak feltiinGen vovid, hanyas sem a boditds alatt, sem
utina nem 4ll be. Kellemetlen tiineteket a strychnin nem okozott.

A strychnin adagat a korhoz, az altalanos dllapothoz és a suiv- |

miitkodés allapotihoz kell mérni; elgyengiilt, gyenge szivmiikodésii
betegeknek nagyobh adagot kell befeeskendezni. Legjobb 0'6—1 0
milligrammot befecskendezni és ezt az adagot H—8 perez mulva
megismételni, ha a pulsus nem valt volna még erésebbé és teltebbé.

 Megjegyzends, hogy Kouznetzky mar két éve hasznilja a
strychnint azzal a kiilonbséggel, hogy esak egy adagot fecsken-
dez be nehdny perczezel a chloroformozas eldtt, de mar clbzbleg
is tébb napon 4t ad naponként 12 kibeentimetert oly oldathdl,
a mely 15 gramm vizre 6 centigramm strychninum sulluu(umut
tartalmaz. Alkoholismusban, myocaldltwben, szivbillentyiibajban
arteriosclerosisban, aorta-aneurysmaban szenveddknek 20 befees
kendést is ad a chloroformozds eld:it. (Roussk. vrateh, 1905.
junius 18.)

2

A bal vena iliaca externa thrombosisinak okait appen-
dicektomia utdn kutatta O. Witzel (Bonn). Hirom betegénél ész-
lelte siman tortént miitét ntan és kis hijja, hogy betegeit el nem
vesztette. Az eseteket tanulmanyozva rajott, hogy a primaer
thrombosis nem székel — mint eddig tévesen hitték — sem a
vena portae gyokeiben, sem az appendix kornyékén, hanem az alvadas
a hasfalban, a venae epigastricae gydkeiben indul meg. Enneck
okat pedig valamennyi esetében, valamint gynaekolognsok analog
eseteiben is (J. Clark, Etiology of pest-operative femoral thrombo-
phlebitis. Univ. of Pennsilvania med. bull. 1902. Juli), az arteria
epigastrica dextra és venae epigastricae dextrae torzseinek egyiit-
tes lekitésében, illetéleg leszoritisdban lelte meg. A vis a tergo ki-
esésével csakhamar thrombosis éll be, mely konnyen terjed it a
bal oldalra és igy a vasa epigastrica simistrdn 4t a vena iliaca
externa sinistraba.

Witzel ezen anatomiai fejtegetései, mint azt maga is be-
vallja, még tobb oldalrél és kortani szempontbdl is kiegészitésre
szorulnak, Addig is ajinlja azonban, hogy epityphlitis miitéténél
ejtsitk a metszést gy, hogy megkiméljiik az epigastrialis ere-
ket, ha pedig netin az epigastrialis venik egyikét megsértenck,
ugy izoldltan, az arteria megévisival kossiik le; a vasa epi-
gastrica egyiities ligaturdja, de még strangulatioja is atolté has-
falvarratoknal, gondosan elkeriilendd. (Zentralblatt fiic Chirurgie.

1905. 28. szém.)  Gergo.

Paraffin-here. Cuntlie dr-hoz egy féloldali teljes eryptor-
chismust feltiintetd 24 éves fiatal ember fordult azon kéréssel.
hogy segitsen e rendellenességén s tegye serotumat symmetridssa,
A here sehol sem volt kitapinthaté s igy a serotumba vald
helyezéséril nem lehetett szé. Cantlie dr. szigori asepsis mellett
paraffint fecskendezett he az iires serotum-félbe, még pedig a
kiilsé lagyékgyiirii feldl; a feecskendd visszahnzisa kozben sikeriilt
az onddzsinért utdnzo . koteget is eldallitani. (British Medie.
Journal, 1905. augusztus 26., pag. 441.)

Borkértan.

Ujabb adatok a Schaudinn-féle spirochaeta pallidarol. A
syphilis primaer és secundaer szakiban mar szimos vizsgild tudta

g fpitocliets cpalliday kimutatui: /Beyenc os addicavontan & veles | az alapitvanyra eddig Osszesen befolyt 3346 korona. Kelt Budapesten,

szilletett syphilisrél, jollehet a positiv spirochaetalelet itt joval
bizonyitobb erejiinek latszik, Reischawer (Ein weiterer Spirochiiten-
befund bei hereditirer Lues. Deutsch. med. Wochensehf. 1905.)
kizleménye egy veleszillelett syphilis-esetrél szol, a melyben a
spirochaetikat elég bioven tudta kimutatni. Ilyen positiv lelefril
eddig csak DBuschhke és Fischer, Levaditi, Salmon és Hoffmann |
tndtak heszamolni; ezzel szemben Hervheimer és Hiibner nek nem
sikeriilt a spirochaetak kimutatasa egy velesziiletett lueses gyer-
mek hulldjaban. Szerzo vizsgilati anyagiul egy lueses halvasziilott

szolgalt Készitményeit a lép, maj, tiidd és vese nedvébGl nyerte.
Vizsgalatait kiegészitette a vérbol vett praeparatnmokkal is. A
felkent tirgylemezeket Giemsa-oldattal festette 6 ordig Positiv
spirochaeta- leletet a mdj, lép és tiidd nedve adott. LegbGvebhen
a majban taldlta a spivochaetdkat, kisebb szdmban a lépben és
tiidében. Negativ eredménynyel jart a vér és vese vizsgilata.
Szintlizy nem taldlta a spirochaetakal a szivetek festett metszetei-
ben, jollehet Sternberg elvirasit “kivette, a ki a Romanowski-féle
festéssel sikerrel vizsgalhatta metszetekben a trypanosomdkat és
a malariat. Metszetekben eddig esak Herzheimer litott néhiny
spirochaetit, a ki azokat Nil bliu al festette.

Rille és Vockerodt (Weitere Spivochiitenbefunde bei Syphilis.
Miinch. med. Wochensehf., 1905, 34. sz.; szerzett syphilis kiilon-
biz6 alakjaiban kereste a Schaudinn-féle spirochaeta pallidit.
Szerzik eddig 22 esetben kaptak positiv eredményt, A vizsgalati
anyag nagyrésat secundaer syphilistermékekbdl szirmazik. Nega-
tiv eredménynyel csak néhdny vizsgalav jart; igy nem sikeriilt a
pallidat kimutatni egy maculosus syphilidben (roseola), egy syphi-
lises recens' nyirokesomomegnagzyobboddasban, valamint egy syphi-
lis haemorrhagica neonatorum esetében. A positiv esetekben a
gpirochaetik szima igen viltozd volt, tobb esetben egy-egy készit-
ményben a legszorgosabb keresés is esak [—2 pallidat tudott
kimutatni. Szerzik hangsilyozzik, hogy a Schaudinn- féle spirochaeta

- pallida nem valaszthaté el mindig egyéb spirochaetdktél (refrin-

| pediz ideges szivzavarok eseteiben.

gens), mert akadnak oly spirochaeta-alakok is, melyek ép dgy

tcl\mthetok pallidiknak, mint refringenseknek. A spxrochaotékat
higitott Giemsa-féle oldatban festették ; kiclégitd festodésre néhdny
6ra sziikséges. Tapasztalatuk szerint dgy talilhatok meg a spiro-
chaetik legkinnyebben, ha a goresé liatoterében a virdsvérsej-
teket veszszitk szemiigyre, mert czck koriil latjuk leginkabb Sket.
E jellemzé elrendezbdésre mar Ploeger is figyelmeztetett. Szerzbk
valddi pallidiknak csak azokat a spirochaetikat tekintették, melyek
legalibh 6--8 ecsavarulattal voltak ellitva. Erdekes azon észlele-
tiilk, hogy a higanyos kezelés nem igen mddositja a spirochaetik
alakjit, mint azt Wechselmann és Lowenthal felvették. Fontosnak
latszik szerzéknek positiv eredménynyel jaré XIV. szimi esete,
mert ennél a syphilis kora nagy valdsziniiséggel T—9 évre tehetd,
a mi tehat azt bizonyitand, hogy a spirochaetdk késéi lueses erup-
tidkban is jelen vannak. Guszman.

Kisebb kozlemények az orvosgyakorlatra.

A bornyval nevii valerianakészitményt, mely 0°25 grammos
adagokban virds gelatina-tokokban jon forgalomba, Beerwald
nagyon jo eredménynyel hasznilta izgalmi allapotok ellen, fileg
Felhivja a figyelmet arra,
hogy talin epilepsia és chorea minor ellen is lehetne kisér-

| leteket tenni e szerrel, mert az idegekre gyakorolt megnyugtatd

|
|
|
\

hatdsa tekintetében legalabb is egyenranginak tartja a brom-
készitményekkel. (Allgem. medic. Central-Zeitung, 1905. 23. sz.)

A kanké kezelését gonosannal Tzarann (Bukarest) is na-
gyon dieséri. Kiilondsen kiemeli a gonosan fdjdalomesillapité
hatisit, A genyedés is nagyon gyorsan sziinik, a gonococeusok
pedig atlag 14 nap alatt eltiinnek. 13 pontosan észlelt eset koziil
egyben sewm fejlodott szovodmény. A diaeta kello rendezésére is

nagy stulyt kell helyezni. (Deutsche Medicinal-Zeitung, 1905,
45. szdm.)

Hetiszemle és vegyesek.

— A Boékai Jénos-Emlékalapitvany-ra djabban befolyt: Huber
Allréd, Csillag Jakab, Steiner Gyula, Ivanyi Ernd és Gliick dr.-ok -
adomanya (Prof, Roéna tjan), dsszesen 50 korona, melyet az Orvosi
Hetilap f. évi 26. szamaban legutobb kimutatott 3296 korondhoz csatolva,

1905. szeptember 1.-én. Podr pénztiros.

— Lakéasvaltoztatis. Horvdth Mihdly kozkorhazi rendeld orvos
lakdsat Baross-uteza 28 sziam ald helyezte at.

+ Elhunytak. Reiner Jakeb nyug. honvédtirzsorvos Zagribban,
53 éves kordban. — Schweigger Kdroly, a nagyhirii szemész, a berlini
ogyetem nyugalmazott professora, augusztus 2%.-én, 74 éves koriban.
— Heath Chr. dr., a sebészet tanira Londonban. — Gliser 4. 1. dr., a
hamburgi 0j altalinos kérhiz belgwgyasmtl osztilydnak nyugalmazott
foorvom tobb, kiilontdsen kritikai irinya orvosi czikk szerzdje, 77 éves
koraban.
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.~ Rovid hirvek kiilfoldr6l. A konigsbergi egyvetemen a bir-
kértan rendkiviili tandriva Scholtz Walter dr.-t.,, a térvényszéki orvostan
rendkiviili tandrava Puppe dr.-t nevezték ki. — A marburgi belgyogyd-
szati tanszéket Braner Ludolf rendkiviili tandrral toltotték be. — Burger
H. dr.-t a gégészet rendkiviili tandriva nevezték ki Amsterdamban. —
Recklinghausen tandr, a hirneves pathologus. s Freund tanar, a sziilészet
nyugalmazott tandra Strassburgban, 50 éves doktori jubileumukat iinne-
pelték meg.

o' Egyesiilet a malaria lekiizdésére Gorogorszagban. Athenban
malaria-elleni egyesiilet alakult Gyorgy kirdly védosége alatt. Az egye-
siilet czélja, hogy a malariardl és keletkezésméodjirdl helyes fogalmakat
terjeszszen a nép kozt, hogy tanulmanyozza a malaria elterjedését Girdig-
orsziighan és kiilonboz6 ijllf\d"dlt egyes vidékeken, hogy elowmtw a
védekezést a malaria ellen a mocsarak kiszaritasa, valamint a szunyo-
gok kiirtisira és tdvoltartdsira szolgild eljirisok ismertetése stb. dltal
s hogy chinint oszszon szét ingyen vagy igen csekély dron a malarid-
val fertGzitt vidékeken.

[7] A cholerarél.

Még a meningitis-jirvany sem sziint meg egé-
szen, 8 maris mds hivatlan vendég iiti fel fejét foldrésziinkon, hivatlan
vendég ¢s régi ismerfs: a cholera. Eddig esak korlatolt teriileten,
Eszak- és Nyugat- Poroszorszig valamint Galiczia egyes vidékein ész-
lelték a jarviny megjelenését: az esetek szdma még arianylag csekély
s legtibbjiik importalt. Reméljiik, hogy ezittal is sikeriilni fog, mint
par év el6tt a hamburgi cholera alkalmival, erélyes és ezélszeri intéz-
kedésekkel gatat vetni e jarviny tovabbterjedésének. Chantemesse dr.,
a franczia kizegészségiigy veszet(je, mar egy majus havaban tartott els-
adasiaban ramutatott arra, hogy Europat kozvetleniil choleraveszedelem
fenyegeti.

A jarvany kiindulé pontja ezGttal is, mint
a cholera, mint lappangé, endemikus betegség dllanddéan eléfordul.
Innen a jarviny még a mult esstendében elterjedt kelet és nyu-
gat fels. Keleti iranyban elérte Chindt, nyugati irdnyban pedig — zarin-
dokok révén — Mekkdt, Perzsiat és az azsiai Torbkorszagot. Azita
Teheran és 'Bagdad dllandé fészkei a choleranak. Ez év elején mar
Oroszorszagban, a Wolga torkolatanak tajékan észleltek egyes eseteket
s most a Visztula tutajosai behurczoltik a betegséget Poroszorszigba
68 toszomszédsagunkba: Galiczidba is. Az elsé esetek augusztus utolso
hetében 'fordultak el§ a Visztula, Warthe és Netze folybk tutajosai
kozt, kiktél a bajt csakhamar masok is megkaptiak. Szeptember 6.-ig
Poroszorszagban 77 eset fordult el6 24 halalesettel ; legtobb esetben
bakteriologiai vizsgélattal konstatiltik a cholerat.

Legijabb hirek szerint a jarviny terjed6ben van a Visztula és
Odera folyok mentén. Az Odera melletti frankfurti keriileth6l njabb
eseteket jelentottek. A német kormdny minden sziikséges intézkedést
megtett a betegség terjedésének a meggiatlasira; a hataron orvosokbol
allo  Orillomasokat szerveztek, az Oroszorszighol érkezi tutajosokat
quarantaine-ba helyezik, a hajoforgalmat nagy kiterjedéshen egészsée-
igyi feliigyelet ald vették, a Visztula vizét fertizittnek jelentették ki
s a fiirdést benne megtiltottak, stb. A jarvany szeptember elején hara-
podzott at Galicziaba, hol az els® esetek a mieleei keriiletben fordul-

mindig, India, hol

tak el6; azota mdas Kkeriiletekre is atterjedt a betegség, igy Radev-
naradova keriiletben egyediil 6 eset fordnlt elé 3 halalozdssal. Augusz-

tus 29.-én Hamburgban is constataltak egy esetet egy orosz bevandorlon.

Oroszorszaghban mar ez év eleje Ota el vannak készilve a chole-
rara s mar hénapok Ota szervezik az ellene vald védekezést. Ennek
tulajdonithaté, hogy a baj (gyszélvan az eurdpai Oroszorszag atugrd-
saval telepedett meg Németorsziagban és Galiezidban. Curiosumkép fel
emlitjiilk a ,Ruszkoje Szlovo* nyomin, hogy Pavlovszk keriiletben,
Vorones gouvernement-ban az ottani rendérfontk hirdetéseket nyoma-
tott, a melyekben kifejti, hogy a cholera nem oly veszedelmes beteg -
8ég, mint hxs/.:l\, valéjdban nem hal meg benne ‘tobb ember, mint mas
betegségben. A ki istenféld ¢és mn,‘ltf‘kll‘t“w annak nincs mit tartania
tole. Kiilondsen ajanlja a rendériGnsk iinnr}pnapolmu a reggeli mise
litogatasat s utdna egész nap szent konyvek olvasasat. Az utolsd
cholera-jarvany tapasztalatai azt mutatjik, hogy e betegség leginkibb
istentelen és kicsapongd életii embercket timad meg.

Nialunk is intézkedtek mar a veszedelmes jarvany behurezolisa
ellen. A napilapok részletesen kozlik az intézkedéseket.

-+ Magyar fiirdék latogatottsaga. Tatrafiired (VIII.
Lipik (IX. 3.) 4406.

= A budapesti poliklinika betegforgalma augusztus havdban
a kovetkezo volt. Belgyogydszat: 1) beteg 406, rendelés 605. Orr-,
torok- és gégebantalmak : ) beteg 318, rendelés 1157. Mellkasi szervek
bantalmai: 0j beteg 184, rendelés 202. Idegbajok : 0j beteg 196, ren-
delés 706. Gyermekgylbgyaszat: 0j beteg 492, rendelés 721. lulg\ Ogya-

D3:):225b:

szat: 0j beteg 10, rendelés 10. Sebészet: 0j beteg 501, rendelés 11 )3,
Szemeészet : 1) beteg 246, rendelés 1098, Nﬁﬂ')"é.‘!‘)'ﬁ\"/,ﬂt: ij beteg 115,

rendelés 247. BUI‘U)O y:lsmt ) betey 271, rendelés 472, Férfi-ivar-
szervek bajai: j beteg 179, rendelés 1110. Osszesen: 2966 Gj beteg és
7813 rendelés.

— A févaros egészsége a szckesflvarosi statistikai hivatal ki-
mutatisa szerint az 1905-dik év 34, hetében (1905, augusztus 20.-tdl,
aungusztus 26.-ig) kovetkez6 volt: 1. Népesedési mozgalom. Az 1905-dik
év kolcpere kiszamitott népesség : polgiri lakos 819,783, katona 16,484,
Dsszesen 836,267, Elvesziiletett 420 gyermek, elhalt 428 egyén, a sziile-
tések tehat 172-al multik feliill a haldlozdsokat. Sziiletések ardny-

szama : 1000 lakosra: 26°1. — Haldlozdasok arinyszama: 1000 lakosra
154, — Nevezetesebb haldlokok voltak: meningitis 5, meningitis

| 4, 5 éven feliili

tubereulosa 4, apoplexia cerebri 5, ('nn\ulsmn(m 6, paralysis progress. 3,
tabes dorsalis 2, alii m. med. spin. alii m. syst. nerv. 6, morbi org.
cordis 9, morbi wyocardii 1, vit. v'llvularum 3, arterioselerosis 4, alii
m. org. eire. 1. bronehitis 1cnh bronchitis (‘hmmm 0, 5 éven aluli
1, pnenm. mt'lrrh 7, pneumonia 12, pneumonia erou-
1, tuberc. pulmonum 38, emphysema pulm. 3, pleuritis l,'alii
m. org. resp. 1, morbi stomachi 1. enteritis 2 éven aluli 52, 2 éven
feliili 5 cholera nostras (), hernia incarcerata 2, alii occl. intestini 1,
pvritnnitis 3, eirrhosis hepntuc 0, ‘1]11 morbi hepatis 0, alii m. org. dig.
1, nephritis 9, alii m. syst. urop. 2, gravid. et puerp. 0, alii m. org.
gen. 0, m. cut. et t. cell. 5, m. 0ss, et artic. 1, debil. congenita 19,
paedatrophia 4, marasmus senilis 8, carcinoma ventric. 4, carcinoma
uteri H, alia carcinomata 3, alia meoplasmata 0, morbi tuberculosi 2,
diabetes mellitus 0, alii n., constitut. 1, f\phu\ abdominalis 4, variola,
varicella 0, m(»rl)nlh 0, morbilli pn(‘umonn 0, scarlatina 3, pertussis
0, ecroup- (hphth 2, dipht. faucium 0, influenza 0, febris pu(‘rpcmlh 0,
lues congenita 0, erysipelas 1. pyaemia, sepsis 2, alii morbi infeet. 3,
morbi alii et ignoti 0, casus forfuitus 2, swicidium 4, homicidium 3,
justificatio 0, casus viol. dubii 1. — IL Betegedes a) Betegforgalom
a kozségi kiozkorhazakban, A mult hét végeén volt 3147 beteg, szapo-
rodis 880, esiokkends 787, maradt ¢ hét végén 3183 beteg. b) Heveny
ragilyos kérokban eléfordult beteg mvwl\vuliak a tiszti foorvosi hivatal
kizleményei szerint (a zérjelben luo szémok a mult heti allast tiinteti
fel) : kanyar6 31 (74), virheny 0 (26, élh. gége- és ronesold torok-
lob 15 (17}, hokhurut 18 (13, gy euuvk agyi laz 0 (0), hasi hagymiz 43
(33), himld 0 (0), 4lhimls 0 (0), bardnyhimlé 4 (5), vérhas O (1), jary.
agy-gerinezagykeériob 0 (0), jarv. fiilltémirigylob 0 (0), trachoma 1 (0)
Iopfen(' 0 (0), ebdiih O (4)), t'lkon\ kér O (U)

posa

Dr. Szegd Armand orvosi da]kavusgalo intézetében VI., Andrassy-at
84, megfigyelés alatt 4llo szoptatos dajkak minden idében kaphaték.

»Fasor- (Dr. Herczel- h‘lb) s.matorlum.“ Ujonnan épiilt magan-
gyogyintézet sebészeti, négy oz y.uzmi ¢és belbetegelkk részére,
Budapest, VII, Virosligeti fasor 9. szdm. — Allando orvosi feliigy (,Iet
— Gondos apolas. — Kitiing ellatias. — Telefon. Mérsélelt drak.
Kivdnatra prospektus.

v t I- a ,Fasow® (Dr. Herczel-féle) samatorinumban,
|Zgy0[]y|ﬂ eze Budapesten, VII, Varosligeti fasor 9. Egész éven dt
nyitva bejaré ¢és benmnlako lwte"ek szamara. Vizgyogy-
kezelés, massage, clektrother.lpia, villanyos unyl'urdék
szénsavas fiirdék. Allandd orvosi feliigyelet. skelt drak. —
Kivanatra prospektus, Telefon. Rendelé orvos: D, Jak:lb LaAszlé.

Dr. Niedermann eimebeteg-sanatorimma a Széchenyi-
telepen, Erzsébet kirdlyné-at végén. Telefon 79—72. Villamos vasit-
osszekittetés. Kivanatra prospektuos.

‘ “ﬁ{ Szt-Lukédcsfiirdd
Gy 1‘1@19 gyogyfiirdé, Buda.

Természetes forré-meleg kénes forrasok, iszapfiirddk, iszapborogzatasok

massage, \um ogyintézetek, szénsavfiirdok, gozfilrdok, ki- ¢és kadfiirdok, gyogyviz-uszo-

ddk. Olesod és gondos ellitds, Csiz, ki)s/vfm ideg-, birbajok stb. fell lﬂm(llln prospek-
tust kfild ingyen a Szt. -Lukacsfirad igazgatdsaga Budan.

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

Dr. Kopits Jend, operateur, testegyenesité intézete
Budapest, VIL,, Kel‘('pe!n nt 18, I em. (Bejirat Kazinezy-u. 2.)

-GYOGYINTEZET. Korati fiirdd (Erzsébet-korat 51.)
Csnz, kiwzvén). covsecutlv neuralgiak, sebészet:
utdbantalmak ellen. Vezetd orvos:
Dr. VAND OB (Wildmann) DEZS 0.

Gonococeus-vizsgald laboratorium. Csillag Jakab dr. Budapest,
VL, Teréz-koriat 2.

Elekiromagneses intzet grauer zomas 3. senissre
lon pavillonjaban. Budapest, VIL, Varosligeti fasor 15. Fébb javallatok :
neurasthenia, almatlansag, neuralgiak, ischias, szivneurosisok,

ideges gyomor- ¢s bélbantaimak, fejfdjas, csuz stb. Orvosi kezelés.
Mérsékelt dijak. Kivanatra prospektus Vezetd orvos: Réh Béla dy.

F{RONDORFL coms
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A budapesti VIII. nemzetkozi allatorvosi congressus
targyalasai.
(1905. szeptember 3—9.)

A VIIL nemzetkdzi dllatorvosi congressust szeptember 3.-in délutin
nyitotta meg a congressus veédije, Jdzser kir. herczeg a M. T. Akademia
nagytermében. Ezen az iilésen allapitottik meg a szokdsos tidvizlések
utin a congressus szakosztilyainak elngkeit s fogadtik el a megillapi-
tott tigyrendet.

A congressus 4 szakosztilyban tartja iiléseit. Az dllategészségiigyi
szakoszidly elniikei: FEsser, Dammann, Arloing, Malm 68 Thomassen :
alelnokbk : Locusteanu, De Jong, Gracsanyi, Stockmann, Liipke, Beiss-
winger, Malkmus és Cagny. Az élettani szakosztdly clnikei: Schmalz,
Kjerrulf, Happich, Berrier és Liebermann ; alelnokok : Casper, Edelmann,
Nadaskay, Jakab. A kirtani szakoszialy elntkei: Bang, Wirlz, Schiitz
és Degive ; alelnokok : Leclainche, Mac Fadyean, Hess és Preisz. A tropusi
betegségele szakosztdlydnak elntkei: Perroncito és Lignidres.

A congressus tandeskozdsait szeptember 4.-én reggel kezdette meg
a Sandor utezai régi képviselohaz iiléstermében. Elsének az dllategészsdy-
ilgyi szakoszid@'y Vatott munkahoz az dllatbiztositdas kérdésével foglalkozvin.
E targyr6l Lydtin baden-badeni titkos fékorménytandcsos, Rudorszicy
briinni tartomdnyi dllategészségiigyi elbadd, Arwp kopenhigai allat-
egeszségiigyi eloadd és Szantd min. vsztalytandcsos (Budapest) értekeztek.

A délutini iilésen Binder win. osztilytanicsos (Bées) és Roeckl
titkos korménytandcsos (Berlin) az iddszaki dllategészségiiyi  értesitél
szerkesztésérol tartottak elbadast, wajd Malkmus allatorv, {Gisk. tanar
(Hannover) és Profé ker. allatorvos (Kéln) .a forgalmi korldtozdsok
mértéke a nem kizvetleniil ragadds fertizi betegséyek, nevezetesen a lép-
fene esetén® cimil themitol értekeztek,

_ Szeptember b.-én az dlettani szakosztily a Nemzeti Muzeum iilés-
termében, a kértani szakosztaly pedig a Sandor-utezai régi képviselshazban
tartotta népes iiléseit.

Az dlettani kosztdly délelotti  iilését Liebermann professor
nyitotta meg. Megnyitéjaban az dllatorvosi tudominy nagy fontossigit
hangoztatia a fertdzi betegségek ellen valé védekezés szempontjibol.
Az dllatorvosi tudoménynak egyik feladata a laboratoriumban kiesiny-
ben végezett kisérleteknek nagyban vald kiprobalisa, a mibél az
emberiség szimira mar eddig is annyi haszon szirmazott.

A napirend elsdé pontja .« -tej és tejicezelés, kiilinds tekintettel a
fejés veformaldsira nz egészséyiigyi kivetelményeknel megfelelfleg ezimii
kérdés volt, melyrél Happich dr. dorpati dllatorvosi féiskolai tanar
értekezett. Eloadasa nyoman a szakosztily a kivetkezé hatdrozatokat
hozta: 1. Sziikséges, hogy a tejhygienét kapesolatb an egy gyakorlati
tejbakteriologiai cursussal az dllatorvosi fdiskolik tanrendjébe fel-
vegyék. 2. Megtiltands, hogy efféle elnevezések : | tubereulosis-mentes
tej*, .gyermektej, ,hygienikus tej* reklimezélok ra haszniltassanak.
Ily tejfélék eldallitasat meghatirozott feltételekhez kell kotni. Iy fel-
tételek : az dllatok egészséges allapotdnak dllandé allatorvosi ellen-
Orzése, a takarmianyozas, gondozas, a tej fejésének tisztasiga és a iej
rogtini lehiitése. 3. A rendirségi ellenfrzés kivinja meg, hogy eladisra
keriil6 tej piszkot egyaltaliban ne tartalmazzon. Gyakorlati ellenérzés-
nek ajinlbaté 1 liter tejnek vildgos iiveghe vald Gntése, a middn is
3 Orai 4llds utdn iiledéknek képzddnie nem szabad.

A napirend mésodik tirgya volt: a lefilozitt tej taplalé  évtéke
hizd- ds nivendélallatokban, kilindsen a kiillinbsz6 fajtdjié  sertésekben.
E kérdés el6adéi Hagemann gazdasigi akademiai tanar (Bonn-Poppels-
dorf) és Cselkd Istvdn gazdasigi akademiai tandr (Magyar-Ovir) voltak.

Hagemann szerint kétségtelennek latszik, hogy ugyanazon anyagi
dldozatok mellett lef6lozott tejjel minden esetben valamennyi hizi-
allatndl, de féképen a nivendek- ¢és fejlédd tenyészillatokndl jobb
eredményre jutunk, mint lefolozott tej nélkiil ; kiilonisen jol értékesiil
a lefdélozott tej a borjutenyésztésben. Ha alkalmas és olesé mellék-
takarményt talilunk, akkor a lefolozitt tej értéke a sertéshizlalisban
is mindenesetre oly nagynak fog bizonyulni, mint a mily nagy rende-
sen az dra, t. i. literenként 2—5 fillér.

Csellcd tandr kovetkeztetései nagyobbara megegyestek Hagemann
eredményeivel. Mint takarmanyt, féleg csak sertéshizlalasndl, toviabba fejds-
tehenek taplalasindl s végre a borjunevelésnél és hizlalisnal alkalmazzak
a lefGlozitt tejet, de jo eredménynyel hasznilbatd haromfihizlalisnal is.

E kérdéssel kapesolatban Pirocki milanoi dllatorv. féisk. tanar
egy késziiléket mutatott be, mely a borjunak lefolozitt tejjel valé szop-
tatisanal az anyaallat tégyét helyesitheti. ¥

A délutani iilésen a szakosztdly a hiis és hiskészitmények hami-
sttdsa ¢s az ezek kimutatasdra szolgdali iijabb vizsgdlati médszerel: kérdé-
sével foglalkozott. Martel allategészségiigyi fondlk (Paris), Jacobsen
varosi allatorvos (Krisztidnia) és Kjerrulf svéd dllategés/ségiigyi eléadd
eloaddsai alapjin a szakosztalya kivetkezé hatdrozatot fogadta el :

~Hus es hiskeészitmények conservalisahoz esak teljesen drtalmat-
lan anyagok, mint kdso, salétrom. czukor. tovibbi fiistilés hasznalhatok.
M ndazon idegen anyagok, a melyek azon czéib6l adattak a hishoz,
vagy biarmely hisféléhez, hogy dltala conserviltassék vagy megfestes-
sék, eltiltandok, minthogy haszndlasukban az a esalisi szandék rejlik, hogy
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az arinak tetszetésebb formdja legyen, mint a milyen természetének
val6ban megfelel, tovibba, mert nincs bebizonyitva, hogy ezek a szerek
egészségiigyi szempontbdl nem Artalmatlanok.«

A kdrtani szakosstdly tandcskozisai szintén szeptember 5.-én reggel
kezdidtek meg.

Az iilést Preisz Hugé dr. dllatorvosi foiskolai tandr, a m. kirdlyi
allami bakteriologiai intézet vezetGje nyitotta meg, hangoztatva, hogy a
pathologiai szakosztily megalakitisakor az a szempont vezérelte a con-
gressus végrehajtébizottsagit, hogy foleg » gyakorlati dllategészség-
ligyet kozelebbrol érintd kérdéseket tegyen vita targydva. Ilyen kérde-
sek példiul a giimékaros fertézés modozatai, a kiilonbozo dllatok glimi-
korjanak egymdishoz vald viszonya, valamint a riak mibenlétének, el-
terjedésének kérdése, sth.

Preisz dr, megnyitdja utin az elniklést Bang dr., a kopenhigai
allatorvosi és gazdasagi foiskola tandra vette at. A napirend elsé pontja
volt az ember, tovdbbi a szarvasmarha, baromfi és eayéb hdzidllatok (f6leg
a kutya) géimbkérjanak egymishoz vald viszonya. Err6l a targyrél hairman
tartottak elGadast:

Eistnek Sechiitz dr. titkos kormanytandesos, berlini allatorvosi f6-
iskolai tandr Koch ismert munkatirsa és igy a Koch-féle illaspont lel-
kes védéje értekezett. Kifejtette, hogy a szarvasmarha giimékorjit a
bovinus giimGbacillus okozza. Szarvasmarhiban olyan spontan giimikér,
melyet az emberi giimébacillus idézne el6, nem talilhaté. Az emberi
giimGkor eseteiben tibbnyire az emberi giimdbacillus mutathaté ki, s
esak ardnylag kevés esetben a bovinus giimébacillus.

De Jong dr. leydeni vigohidi igazgatd értekezésében arra a kiovet-
keztetésre jut, hogy nz emberi giimékor bacillusai azonosak a nagy
dllatokéval (em!dsik), beleértve a kutyat is, jollehet jelent6s Kkiilonb-
ségek figyelhetik meg virulentidjukat illetfleg a kiilonféle kisérleti
allatoknal. Féképen az emberi bacillusok bizonyulnak kevésbé viru-
lenseknek az dllatokénal. A tytkok giimikérjanak bacillusa kiilonbozik
az eml6stk bacillusatol, eltérd tulajdonsagaindl fogva. Ez azonban nem
jelenti azt, hogy nem pathogen az emlisikre.

A harmadik eléadd, Preisz Hugé dr., budapesti dllatorvosi fo-
iskolai tanir volt. Elfaddsinak kivonata a kivetkeso :

.Az ember 6s a szarvasmarha giimOkérjanak Osszehasoulito vizs-
gilata kideritette, hogy a szarvasmarha giimébacillusa az cmber giimd-
bacillusatél leginkdabb nagyobb foki virnlentifjiban kiilénbozik, tovabba
jelentéktelenebb alaki és tenyészetbeli kiilonbségek is dllapittattak meg,
de misré-zrél talalhaték olyan emberi gitmGbacillusok is, melyek a
szarvasmarha giim@bacillusitol semmiféle tekintethen sem kiilonithetik el.

Jelentékenyebbek a kiilonbségek az emlGsik és a mudarak giimé-
bacillusai kizitt, ez okbdl az utébbiak a legtiibb ewlés allatban nem
okoznak giimékort; ezek nedves, nyalkds tenyészetben nonek és héopti-
mumuk is magasabb. Taliltak azonban madarakban olyan giimbacilln-
sokat is, melyek az eml8sik giimébacillusainak tulajdonsigaival birtak és
viszont megforditva, az em!Gsikben a szirnyasok giiméGbacillusihoz
hasonl6 bakterinmokat,

Ha a kiilosnboz6 giimdbacillusok kizotti kiilinbségek allandoak
volninak, akkor teljesen jogosult volna 8ket kiilon fajoknak tekinteni,
n gydngykér bacillusinak typusit mutaté bacillusnak emberekben valé
el6fordulisit pedig azzal a feltevéssel lehetne értelmezni, hogy az ember
6s esetleg a madir is fogékonyak lehetnek a gydngykoér virusa ivédnt,
A kiilonbségek azouban nem dallanddéak, minthogy kiilinféle dtmeneti ala-
kokat lehet megkiilonboztetni az ember, szarvasmarha és szdrnyasok
typusos giimébacillusai kozott.

Az ember 6s a szarvasmarha giim6bacillusénak virulentidja nem
mindig egyenlé fokd, hanem tag hatirok kizott ingadozik. Alfaliban
az emlistk giimGbacillusa nem veszedelmes a madarakra nésve és
ennek daezira kivételesen madarakban is taldlni ilyen bacillusokat. A
szirnyasok giimbacillusdnak virulentidja szintén nem egyforma és a
nedves, nyilkds tenyészetek sem dllandd ismertetd jelei a szirnyasok
giimébacillusainak, hanem kivételesen elifordul az is, hogy ezek tenyé-
szetei az emlGstk giimGbacillusaihoz hasonlok, a nélkiil azonban, hogy
virulentidjukat illetéleg ezekher kozeledtek volna.

Allatokba vald dtoltds utjan a giimébacillus virulentigja fokoz-
hat6, mig mesterséges tenyésztitalajokon vald hosszabb tenyésztés utin
estkken, Alkalmas eljirisokkal az emlisik giimibacillusinak tenyé-
szete hasonlévi tehet§ a madarak giimébacillusinak tenyészetéhez és
megforditva.

Az Osszes giimébacillusok tenyészetei tuberkulint termelnek; 2
kiilonbiiz6 eredetii glimébacillusok kole-6nds agglutinatifs és immuni-
7416 hatdsukat illetdleg is egymashoz valé kizeli rokonsigot dralnak el.

Mindezek szerint a giimGbacillusok altalaban viltozd természetii
mikroorganismusok és az ember, szarvasmarha és madarak, valamint a
tibbi hizi dllatok giimGbacillusait ugyanazon bakteriumfajviltozatainak
kell tekinteniink, melyek nz idGk folyamén a kiilonbdzi dllatfajokhoz
valé alkalmazkodas ttjan jottek létre. Az egyes fajok typusai kozott
nem ritkin elifordalé viltozatok olyan esirik, melyeknek még nem volt
elég idejiik és alkalmuk jellegzetes fajviltozatta atalakulni.

Ebbél egyszersmind az is kivetkezik, hogy valamely allatfaj
giimibacillusai nem tekinthet6k drtalmatlanoknak mas allatfajra vagy
az emberre nézve és hogy a betegség ellen vald észszerii védekezésnél
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EREDETI KOZLEMENYEK

A letartoztato intézetek gumokélja elleni kiizdelem
eszkozeirol.'

Irta: Okolicsdnyi Kuthy Dezsd dr., egyet. m. tanir, a budapesti
Slirzsébet klralyne fanatorium* tudubete"-'rs (W\mtw('t ige ulrm)
féorvosa.

Midon az 1905. évi szeptember héban Budapesten meg-
tartandé VII. nemzetkozi borténiigyi congressuson a IIL szak-
osztaly 2. pontja a letartéztatdsi intézetek tuberculosisinak kérdését
veti fel alapos megvitatds tirgydul, magaban a kérdés hivatalos
felvetésében azon nemzetkizi, nagy kiizdelem egy jotevé hullimat
litom, mely a jelen szdzad egyik glorifikdld stigmdja leend az
utokor elétt, azon viligkiizdelemét, melynek czélja, Kordnyi Frigyes-
sel szolvin : a liiddvése hatalmdt megtorni, kouzos erbvel, véllvetett
munkaval, minden vonalon.

E szent czél szolgilatiban Grémmel is engedtem a megtisz-
teld felszolitdsnak, hogy a jelzett pontban foglalt kérdést a magam
részérdl is lehetbleg megvildgitsam.

A kérddpont igy szol :

Mino eszkieok alkalmasak a tidovésznel: a letartéztaté inté-
zetekben  vald  lekiizdésére, Fezelésére (s arra nézve, hogy annak
terjedése barminemii letartdztatdasi inlézelelben megeldztessél: ?

A felelet egyszeriinek igérkezik elsé pillanatra. Mindazon
eszlozol: alkalmasak lesznek a letartéztato intézetek giimGkorjinak

lekiizdésére is, a melyelk a szabad lakossig kizt pusstité eme
népbetegséy  korldtozdsdara czélravezetohnek bizon yulnak, mert a
letartdztatottak  gimékorja gy kéroktanilag, mint pathologiai

szemponthol a sgabad lakossag kozt rombold givmélkirral teljesen
(A2oNnos.

A dolgot esak az komplikilja, hogy a tuberculosisnak tgy

' Az 1905. szeptember haviban Budapesten tartott VIL
kiizi borttniigyi congressus sziimira késziilt dolgozat (rapport).

nemzet-

aetiologidjiban, mint kértermészetében s ép igy mai legeredménye-
sebb gyogyitismodjaban is a letartéztatottak viszonyaival iitkozo,
ezekkel ellenlibas motivumok vannak.

A giimbkort s ennek legelterjedtebb alakjat, a tiidovésat,
tndjuk, a Koch-féle bacillus belehelése vagy ritkdibban a tap-
csatorniba jutdsa, megevése, megivisa okozza. Amde azt is tudjuk,
hogy mig a cholera pl. megrohanhatja a legerételjesebh embert,
addig a tiidévész aetiologidjaban igen nagy szerepet jitszik a
dispositio, a szervezet normalis ellenilléképességének bizonyos
kdaros befolydsok &ltal létrehozoit meggydngiilése. B kdros befolyd-
sokat eglszen elimindlni a szabadsigvesztési biintetést végrehajto
intézetekben pedig a dolog természetébsl folydlag nem lehet.

A tiidivész terjedését okozd ragilyatvitel annidl kénnyebb
lévén, minél jobban agglomeraltatnak az emberek egy teriileten,

nyilvinvald, hogy a h.lj karaktere — ha szigordan wérlegeljiik
a dolgot — e tekintetben essentialis ellenkezésbe keriil a letar-

toztatisi intézetek fogalmdival.

A tiidovész mai egyedill eredményes gybégymddja pedig, a
klimato-hygienicus-diaetds kezelés, annyira favorizilni kénytelen
a siker érdekében a megbetegedett egyént minden tekintetben,
hogy ez ily mértékben végrehajtva viszont a biintetés fogalmival
kerill bizonyos Osszeiitkozésbe.

Ekként, birminé humdnus allispontra helyezkedjiink is, az
eszkiziket, melyekkel a letartoztatd intézetek giimikorja ellen
kiizdiink, lehetéleg meg kell vilogatnunk.

Korunk a biintettek indité okait alaposabban fiirkészve,
mindjobban észreveszi a biinsben a pathologikus individaumot s
mind kevésbé hajlandd megalkudni a haldlbiintetés fogalmival. A
biintettekre hajlamos egyének moralis megjavitisa, s ha ez nem
sikeriil, a tarsadalpmra nézve a haldlbiintetés mellozésével Artal-
matlanni tétele, tehat a letartéztatds rividebb-hosszabb idire, el-
keriilhetetlen. Kevéshé felviligosult és humanus iddkben, mikor a le-
tartoztatis czéljat maga a biintetés, vagy épen a féldi bossziuallds
tette, egyszerii volt a kérdés. A szabadsigvesztés minden adnexdi-
val és egészséerontd kivetkezményeivel beleillett a tervbe, Kinzott
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a blinteté ember s kinzott litszélag a gondviselés is, ha hosszan-
tarté szenvedést kiildott még azonfeliil a letartéztatottra.

Ma a keretek masok: szebb, igazabb, igazsidgosabb, jobb,
de nehezebben is megfesthetd képet foglalnak magukban.

Ma ezeket valljuk: \

A) A bintettes szempontjdbil.

1. Az dllamnak jogdban van a hiindst szabadsigatél meg-
fosztani, de mnines jogaban egyittal testi épségében is meg
karositani,

2. Ha javitis a czél, ugy a Dbiintetés nem irdnyulhat a
megjavitandé egyén physikai tonkretételére, mert igy munka-
képteleniil fog kiszabadulni s magat fenntartani nem birvin, az
allam sodornd 1ij biinbe.

B) A szabad lakossdg szempontjabol.

1. Nem szabad az dllamnak — mely ma mir maga is ertsen
kiizd a tuberculosis terjedése ellen — ezt kiszabadult foglyai dltal
terjeszteni.

2. Mig egyrészt azon kell lennie az igazsigszolgdltatisnak,
hogy a mpunkaképesen letartoztatott egyén munkabirdsit a fogsig-
ban toltott id6 alatt is megtarthassa s igy ne essék a biintelen
szabad lakossde addjabol taplalkozé dllampénztar terhére, addig mis-
részt a giimdkor elleni kiltséges védekezést a letartoztatasi intézetek-
ben tilhajtania ugyanez okbél szintén nem volna megengedhetd,
mert akkor joggal felmeriilhetne a szemrehdnyas is, hogy : ,dllam,
ha van annyi pénzed, hogy a giimbkir ellen ily koltséggel
védekezzél, ugy forditsd a pénzt elsé sorban az artatlanok s ne a |
biingsok javara!®

Létnivalé, mily sokiranyi koriiltekintésre van sziiksége az
igazsigszolgdltatdsnak, mikor a giimGkér elleni kiizdelem nemes

a helyes t.

De megvan ez a helyes Osvény mégis.

Attél persze eleve el kell tekinteniink, hogy a giimikdr
prophylaxisa és therapidja minden kivetelményének fokéictesen
eleget tehessiink a letartéztatottakkal szemben, mert a letartoz-
tatds maga, gy a szabadsigvesztés, mint a hirtelen megvaltozd
életviszonyok,! a tuberculosisra bizonyos fokig mindenkor dispo-
ndlni és annak gyogyulisat mindenkor hatraltatni fogjak. A
disciplina fenntartisa még a szabad lakossig tiidégydgyintézetei-

ben is — tekintve a giimokor sajitos izgatd befolydsiat az ideg- |
rendszerre — nehéz, anndl inkdbb kiveteli ez a szempont a kelld |

figyelembevételt letartoztatottak kezelése kozben s nem egy meg- |
csorbuldsat a leghumanusabb intentiéjii gondozasnak fogja szilkség- |
képen elbidézni. w

De sok, nagyon sok mégis az, a mit a helyes torekvés a ‘
letartoztatottak giimdkorjanak kifejlodése és terjedése ellen s
annak gy6gyitdsira tehet, a nélkiil, hogy a szabadsdgvesztési
biintetés, melyet a tiidévész borzalmas gyakorisiga a multban
azaltal tett illusoriussa, hogy oly gyakran haldlbiintetéssé valtoz-
tatta, az ellenkezi irdnyban hiisuljon meg.

Nem kividnok bdvebben szélani a gimokor gyakorisagardl
a letartéztatottak kozott, Régibb, wjabb és legtjabb statisztikai
adatokkal ez az irodalomban boven meg van viligitva. A német |
litteraturdban foleg Buaer és Cornet miivei, legutébb Dr. Karl Kolb-

nak e congressusra késziilt, de a ,Zeitschrift fiir Tuberculose und | °

Heilstittenwesen“-nek mar 1905. év 4prilis havi szdmdban meg-
jelent terjedelmes dolgozata, a magyar irodalomban Pattantyis
dr. illavai féorvos, Taussk Ference egyet. m. tanar értekezései
sth. szolgdlnak az idevagd felvildgositasokkal.

Azon hygienikus és dltaldnos emberi szempontbdl sotét idok,
midén a letartéztatottak szdméira épitett s az & somatikus és
morilis érdekeiket figyelembe vevio intézetek még neth voltak,
hanem régi kologtorok fiilkéi, varak és virromok kazemattii
szolgdltak bortonokiil, szerencsére oOsszeesnek azon idiszakkal, a
mikor a statisztika tudomdnya is bilesékorat élte s a tuberculo- |
sisra nem fordult még red az emberi tarsadalom figyelme, — kiilon-

1 Pattantnis: Az orszigos magyar fegyintézetben Illavin ' a
pasztornéphil valo letartdztatottak tuberculosis-mortalitasa gy aranylik |
az iparos osztalybdl vald letartéztatottakéhoz képest, mint 35 : 240, '

ben horribilis adataink volninak a pusztuldsrél, mely a sorvadds
révén ama levegitlen, szennyes odukban lassi éhhalillal siny-
16d6, testi fenyitékekkel agyongyitort szerencsétlenek kozott

- elésllott.

A mi illavai fegybdzunkban 1855 —1868 kozt csaknem
még egyszer oly nagy volt a giimékéros haldlozds ardnya, mint
1890-t61 mostandig, Wiirttemberg letartéztatisi intézeteiben a mult
szazad Otvenes éveiben épen hdromszor akkora volt, mint mdr a
60-as és T0-es években.

Bektszontott a hygienia az § dlddsaival a szabadsagvesztésre
itéltek kozé is, a terjedd hnmanizmus és jézan mérlegelés neme-
sebb czélt tiizvén a biinteté igazsigosztasnak, mindjobban el-
maradtak az egészségrombold testi, kinzd biintetések, javult a
foglyok taplalisa, s a letartéztatott egyén egészsége megévisdnak
az uj idok fokozdédd figyelmet szenteltek.

Az altalanos halalozdssal kariltve a tuberculosis-mortalitds
is szemlatomdst alaszdllott, s6t Anglidnak vannak letartéztatisi
intézetei, fileg az irorszagi fegyintézetek, melyekben kedvezbb a
halalozasi ardny, mint a szabad lakossdg kizt, a mi mir bitran
vehetd thlzasnak a jéra tiorekvéshen, mert igazsigosan tibb
czélunk a letartéztatottak giimékorja elleni kiizdelemben nem
lehet, mint hogy a tuberculosus haldlozas ardnyat kozittik az
illetd orszag hasonkorn szabad népességének haldlozdsi ardnydra
leszallitsuk.!

Az eszlkizik, melyeket e czélra igénybe venniink, nézetem
szerint, lehet, a kivetkezik:

I 4 czabmlquce ztési itélet wégrehajtiasa elétt miarv érdek-
I6dnie kell az igazsdgszolgaltatisnak tajékoztaté orvosi vizsgdlat

| utjan az elitélt egészségi viszonyai irdnt. Ha ez olyan, hogy az

itélet végrehajtisinak azonnali meginditdsa a fenndll) testi bajt
életveszélyes lefolydsiva tehetné, a biintetés kidllisira az el-
itéltnek halasztis engedélyezendd, mint a hogy ez a magyar biin-
vadi perrendtartis H0T—DH03. §-aiban mir ki is van mondva.

Minthogy a tiidovész liztalan kezdeti szakai is oly meg-
betegedést képviselnek, mely a letartoztatas dltal — ha a szabad-
sdgvesztési biintetés hygienice kedvezbtleniil hajtatnék végre, —
kinnyen az életet fenyegetévé valhatik, ezen kezdeti tiidivész-
stddinmok a halasztds keretébdl esak tgy hagyhaték ki, ha az
alabb részletezendd elvek érvényesiilnek a biintetés végrehajtisa
maodjaban. A tuberculosis II. és Il stidiumai ellenben s a ldzas
fuberenlosis-esetek  mindannyian a  lehetiség szerint  haladékot
kellene hogy nyerjeneck a biintetés kidllisara.

Olyan esetekben, a middn a krimindlis szempont gitolud a
haladék megaddsat, a ragilyozo tiidibajos biintettes csupin alla-

| potanak megfelelé fekvésii, berendezésii és munkaiizemii fegyintézet

kiilon osztilydra volna felvehetd.
Il. 4 szabadsdgvesztési biintetés megkezdése alkalmdval a

| beszillitott egyén 1j szorgos orvosi vizsgalatnak vetendé ald. I vizs-

galatnak igen behatonak kell lennie, mert a tiidétuberculosis
szamos esetben lappangva kezdodo betegség, mely eleinte csak kevés
tiinetet ad. A tiiddi lelet pontos felvételén kiviil sziikség leszen
a test homérséki viszonyainak tiizetes megfigyelésére, esetleg a
letartdztatott beleegyezésével eszkozlendd diagnostikus tuberculin-
injectiora is. Hogy ezen behaté observilis végezhetd legyen, a
modern fegyintézet keretében sziikségesnek tartok néhiany agyra
berendezett megfigyeld helyiséget, vegyes intézetekben egyet a férfi-
s egyet a nb-osztalyon.

A beszallitiskor eszkizilt ezen vizsgdlat és megfigyelés a
titdigiimGkor szempontjabol ot kategoriiba fogja a fogoly-anyagot

| klassifikdlhatni: 1. egészségesek, 2. tubereulosisra dispondltak, 3.

ldztalan kezdodd tidovész-esetek, 4. az elbzetes tajékoztatd orvosi
vizsgilaton esetleg fel nem fedezett vagy halasztisban nem része-
siilt, esekély lizas moggalommal bird, kezdido tiidovészesek, H. krimi-
nalis szemponthdl haladékot nem nyert FLifejecett tiidovéseben
szenvedok.

A hérom utdbbi kategoria egyéneinél ismételt szorgos kipet-

1 Hogy ezen leszillitisra még a legtdbb helyiitt sziikség van,

. mutatjak a kivetkezd adatok is: Ausatria fegyhazaiban a férfiak tuber-

culosis-mortalitdsa 1898 —1899-ben 1'6%0. a néké 35:6%0 volt, Magyar-
orszag fegvintézeteiben az 1894-t6l 1903-ig terjedd 10 év alatt a tuber:
culosis-mortalitds 1':910/0 volt, mig a szabad lakossig kizt 0+4% kiriil

| mozgott.
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vigsgalat végezends a megligyeld osztilyon s ennek eredménye az |

elhelyezésnél latba kell hogy essék.

A dispondltak és a laztalan kezdeti esetek koziil azok, |
melyeknél viladék nincs vagy a kopet Koch-bacillusokat nem |

tartalmaz (zdart tuberculosis), kiilén elhelyezést nem igényelnek,

csupan a vendes fegyintézcti {izemben bizonyos aldbb jelzendd |

favorizdlist és konnyitéseket; a positiv kopetleletii ldztalan és

lappangé ldazakkal bird kezdeti esetek, valamint a kifejezett tiido- |

tuberculosisok ellenben az intézet tuberculosis-osztdlydn helye-
zendik el

LI, A letartéztatas ideje alatt fejlik ki a biintetést végre-
hajté igazsigszolgdltatis feladata a tuberculosis elleni kiizdelemben
a maga egész jelentdségében. E feladat a kivetkezo :

1. Az egészségesek ¢és dispondltak a giimbs megbetegedéstil
megdvandok ; 2. a joindulata, stationaer kezdeti esetektél a baj
aktived valdsa, eléhaladdsa lehetileg elharitandd, 3. a betegek
relative megfelelé életviszonyok kozé helyezenddk és igy lehetoleg
a sanatoriumi kezelés szellemében gydgyitanddl:.

Ad 1. A letartéztatdsi intézet sziraz, egészséges talaju,
jo levegdjii, lehetéleg erdds helyen legyen elhelyezve ; épitkezé-
sében és berendezésében a modern hygienia szabdlyai érvénye-
silljenek. Kell kébtartalom, padlifelszin és ablaknagysag, szellfzés-
és megfelelo fitoberendezéssel. Padld- és falbevonat konnyen
tisztithaté legyen, a sarkok legombilyitettek. A foglyok taplilasa
ne legyen tilmonoton és étkeik elegendd dllati fehérjét és zsirt
tartalmazzanak. A szabad levegén valé séta elég biséges, a tisata-
sagi firdok ne tulritkdk legyenek. Utobbiak helyett nyaron hiivis
duss alkalmaztassék az elozetesen kevés viz segélyével leszappano-
zott testre. Sotéf czella és bdjt ne igen szerepeljen a biintetések
kozitt s ha igen, az a czella orvosi értelemben tisazta, kiilonisen
nagy kobtartalmu és boven szellzitt legyen, a bijt pedig a lehetd
legriovidebb idére szabassék és csak elvétve keriilhessen szdba.
A hizi fenyitékek tilnyomd részben kedvezmények elvonasiban
dlljanak. A munkahelyiségekben kelld szellozésril gondoskodva
legyen, erisebben porképzé munka a letartéztatdsi intézetekbil
szamiizessék. Sem a kozos hilotermek, sem a dolgozitermek
zsufoltak ne legyenek. A hygienia megszabta fejenkénti kibtar-
talom-minimum szigorian tekintetbe vétessék. Az intézet Osszes
helyiségeinek nedves feltorléssel valo tisztogatisa szorgosan végez-
tessék, mindeniitt eltiltassék a foldre kipés, megfelelé képdedények
az egészséges rabok osztdlyaban is Allitandok.

A tiidovésatol valé dvakodds elemi szabdlyai az intézetben
minél szimosabb példinyban kifiiggesztendék, azon indokoldssal,
hogy a letartéztatottak legnagyobb ellensége, a giimékor, elleni
védekezést, tehat a letartoztatottak sajit érdekét szolgaljak.

Idénként, nézetem szerint legalibb hirom hénapban egyszer,
az intézet Gsszes lakdi alapos orvosi vizsgdlatnak vettessenek ald
s ezen vizsgilal és szilkséy esetén megfigyelés alapjn egyes le-
tartoztatottak elhelyezésében médositis eszkoziltessék.

A dispondltakra nézve ezen kiviil lehett koszt-kedvezmények,
télen mérsékelt kényszermunka, az enyhe évszakokban pedig az
ipari munkitél valé felmentés és helyette mezei munka tétessenek
lehetivé.

E czélra a modern fegyintézet mezdgazdasdgi iizemmel ko-
tendd egybe.

A disponaltak ellen6rzi orvosi vizsgdlata legalabb két havonta |

egyszer volna eszkozlendd.

A maginzirkik, tekintettel a giim6kor lappangd kezdodé-
sére, minden lakdvaltozdsnal alaposan desinficidltassanak (D%
kdli-szappan oldat, a falak felsé részein 0j meszelés), a kizos helyi-
ségek is idGnként.

Ad 2. A jéindulati kezdeti tiidovész-esetekben a baj akuttd
vildsat, el6haladasat azzal lehet meggdtolnunk, hogy az egyént kivé-
teles jo taplaldsban, a rendesnél tobb sétaban, hetenként legalabb
kétszer hiivos-langyos fiirds élvezetében, nydron rivid dussolisban
részesitjilk s csupin mezbgazdasigi munkdval, télen is valamelyes
a szabadban végezhetd konnyii munkdval foglalkoztatjnk.

Nézetem szerint egyenesen felviligositandd volna a fegyenez,
hogy ez elbanis vele szemben emberszeretethsl alkalmaztatik,
hogy meglévi betegsége el ne hatalmasodjék; ez emberszeretd
gondoskodasért példis magaviselettel tartozik az intézet igazgato-

saganak, a mit ha elmulasztana, kedvezményei korlitoztatninak
| 8 igy 6umaga valnék elnyomoroddsinak, pusztulisinak okozdjivi.

Ad 3. A fert6z6 tiidobajosok szamira a modern letartéztatisi
intézetnek /Litlon osstdalylyal kell rendelkeznie, melyben a biintetés
| keretében megvaldsithaté modon a sanatoriwmszerii kezelés hajtat-
nék végre. Levegikirara alkalmas verandakkal, esapdéablakok-
kal szelloztethetd kevés agyszami szobdkkal, vizgyodgyintézettel,
kopetsterilizatorral kellene e délnek 4ll6 homlokzatu osztilyok-
nak felszerelve lenniok, nemkiilonben néhiny kiilon szobdval
a stlyos és gydgyithatatlan esetek szdmara, tovdbba elkiils-
nitett mezdgazdasigi munkalkodé helylyel a dolgozni képes bete-
gek részére. E tiidbeteg-osztalyokon a kopési tilalom absolut
szigorusdggal feliigyelendd, a helyiségek, ruhdk és fehérnemii
desinfectioja (utébbiaké dramlé forrd goézzel) szorgosan végezendd
8 a tisztasdig minden téren a rendesnél is skrupulézusabban fenn-
tartandé. Az osztdly letartéztatottjai Kkillon evi-ivokészlettel bir-
janak, az osztdly valamennyi lakdéjandl hetenként egyszer orvosi
visite volna sziikséges.

A betegek taplilisa az adott viszonyok kozt a leheto leg-
jobb és valtozatosabb kellene hogy legyen, bd zsiradék- és allati
fehérjetartalommal, a testmozgds az orvosi ellenérzd visitek alkal-
maval hetenként szabdlyoztatnék s a betegek kedélyi életének az
intézet papja Mtjin is fokozott figyelem volna szentelendd.

[ A rosszabbodd esetek lehetbség szevint szabadsdgolanddlk
lennének. i

Magdn-zdrka az osztilyon kedélyi szempontbdl nem volna
létesitendo.

A modern letartéztatisi intézetek minden osztalyin kiilon-
kiilon felviligositd eldadasok volndnak tartandik a letartéztatottak-
| nak és a személyzetnek egyardnt a tildovész elleni védekezésrdl.
Az intézet tisztvisel6i kara mar elbzetesen hygienice iskoldzott
kellene hogy legyen.

Mindezekbdl természetesen folyik, hogy a kiesiny, fogyaté-
kos orvosi szolgilattal bird 6sdi, adaptilt letartéztatdsi intézetek
lassanként iizemen kiviil helyezendék volndnak s a szabadsig-
vesztési Dbiintetés végrehajtdsa mindinkdbb az 1j, nagy, kiilon e
czélra épiilt letartéztatisi intézetekbe volna athelyezendd.

IV. A letartdztatdasi biintetés végrehajtasa utan. A kiszabadult
letartoztatottak tovabbi sorsarél egészségi tekintetben fidvis volna
felvilagositast nyerhetni, hogy a giimdkér szereplése a letartéz-
tatdssal kapesolatban minél tokéletesebben dttekinthetd legyen.

- TN

‘ Volna még, fioleg a dispositionistik szerint olyan oldala is
a bortontuberculosis kérdésének, a mely az igazsigszolgiltatis
lényegét érinti, t. i. egyenesen a szabadsagvesztési biintetés és
annak kiszabdsi médja ellen fordul. Egyik orvosird szerint ngyanis a
fogsagbiintetés altalaban ritkdbban volna alkalmazando, s a hol
csak lehet, megrovasokkal, nagyobb pénzbiintetésekkel helyettesi-
tendd ; egy masik orvos szerint a szabadsigvesztési biintetés
maximuma volna leszdllitandé6, azaz az életfogytiglan 82016 fogsig-
. biintetés volna eltorlendd ennek absolute deprimdld és igy kivaléan
disponalé volta miatt;! — a kérdés ezen oldaldt azonban csak
registrilom ; fejtegetésébe nem mehetek bele, annyira biintetdjogi
mérlegelést igényelnek azok.

A fentiekben kiziardlag a letartoztatdsi intézetek giimbkorja
elleni kiizdelem eszkozeinek a tisztelt congressus dltal felvetett
problemdjit volt szerencsém targyalni: a bizist, melyen az esz-
kizok alkalmazdsa a joviben dallana és az eszkozoket a maguk
litszdlagos sokszeriiségében.

Nem szélottam sem azon vadrdl, mely szerint a letartéztatdsi
intézetek a tuberculosis valdsigos melegdgyai, mert tényleg ma mar
a modern intézetek nem, vagy sokkal kevésbé azok; nem szblot-
| tam arrél, vajjon beczipeltetik-e tilnyomd részben a tubercalosis
a letartostatisi intézetekbe, vagy pedig ott fejlodik inkdbb, mert
kétségtelen, hogy mindkét faktor jelentékenyen szerepel® a le-

1 Az illavai fegyhizban a biintetés elsé ot évében az 5—10 évre
| elitéltek kozott az altalinos mortalitas épen félanuyi volt, mint a 15
| éven feliili szabadsagvesztéssel sujtottak kozt (Pattanityis).
' 2 Magyarorszag fegyintézeteiben 1893 —1904-ig 56019 fegyencz
koziil kifejezett dispositioval szillittatott be 2:180/0, a giimbkér kétség-
1 telen tiineteivel vétetett fel 1:190/o, a letartéztatis alatt megbetegedett
3:85%o.
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tartéztatisi intézetek gilimékorja fellépésében; nem szélottam a
maganzarkarendszer biineir6l sem a giimékor szempontjabol, mert
az idevigd irodalom behaté attekintése utin azt litom, hogy nem
a maganzarkan mint olyanon, hanem annak mindségén és alkalma-
zdsa mddjan fordul meg a kérdés s mig a sziik, homalyos vilagi-
tdsi, rossz ventilatioji és czélszeriitlen fiitésii, desinficialhatatlan
vagy desinficidlatlan, sétaudvarocskival nem biré maganzirka
tényleg egy sorvaszté kamra lészen, addig a jol épiilt, j61 herendezett
és orvosilag tisztan tartott maganzirkiban a foglyot kevesebb
drtalom fogja fenyegetni, mint a collectiv elzirdshan.

Az ajanlottam eszkozok kétiranyi szereppel birnak* az
infectio és a dispositio ellen szolgdlnak fegyverill, sem egyikre,
sem misikra nem vetve a figyelem silypontjit, hanem mindkettit
egyarint véve tekintetbe, a mint hogy Koch-bacillus nélkiil nines
tuberculosis, de dispondlt szervezet nélkiil sines giimbs meg-
petegedés.

Az eszkozok sokszeriieknek, a kivitel szempontjabdl szinte
tomegeseknek litszanak. Azonban a tuberculosis elleni kiizdés
sehol sem konnyii feladat. Szdmos, mondhatndm minden oldalrél
egyszerre kell az emberfaj e nagy ellenségét megtimadnunk, hogy
teljes siker korondzza a kiizdelmet.

Miként azonban a szabad tdirsadalom giim8korellenes vildg-
mozgalma nem képes a tudomdny dltal szlikségesnek jelzett fegy-
vereket egyszerre mozgdésitani, féleg anyagi okoknil fogva, tgy
leszen ez a letartéztatdsi intézetek tuberculosisdnak korlitozd-
saban is.

Megvalésit az igazsigszolgaltatis a javaslottakbol annyit,
a mennyit egyeldre megvalositania lehet ; minden jo és nagy dolog
successive készill, lassan épitddik ki.

De hogy a tisztelt congressus ezen igen fontos kérdést
targyaldsai kozé felvette, mir ezzel magival beillott harezosul a
tuberculosis-elleni nemzetkozi kiizdelem jelvénye, a kettds virds
kereszt lobogdja ald s az emberiség kizjava szolgdlatiban hervad-
hatatlan érdemet szerzett.

Kozlemény a magyar kir. allatorvosi foiskola vegy-
tani intézetébhol.

A vesék osmotikus munkajarol
Rhorer Ldszlo dr.-tol.
(Folytatés.)

A fentebbi szdmitisok mind 1 molra vonatkoznak, miutin
az R Allandé a killonboz6 anyagoknak 1 grammmolekuldnyi
mennyiségére vonatkozélag mutatja a jelzett értékeket: 00821
lit. atm.-t sth. Ha 1 mol helyett ennek n-szeresét nyomjuk issze,
a munka értéke is n-szeres lesz. Valamely oldat bizonyos tér-
fogataban pl. 1 literében foglalt molok szémdit legegyszeriibben
meghatdrozhatjuk az oldat fagydspontesokkenésébol, -/-bol: miutdn
1 literben

1 mol okoz 1'85° . fagydspontesokkenést

X » ” ¢ A n

tehat <
e =n==
1at X 1'8:_)

d.v :

Az oldat o literében természetesen n= Tz mol foglaltatik.
E szerint, ha ismerjiik az oldat térfogatat és A-jat akdr

az Osszenyomas el6tt (tehat vi-et és 7, -et), akir az Osszenyomas

utin (tehdt vy-t és ,-t), a munka értékét kiszdmithatjuk. PI.

056 .
v, liter A, =056 C. fagydspontesokkenésii vérben — 185 S
Vo dﬂ)

mol, v, liter -/, fagydspontesikkenésii vizeletben pedig — 5
mol foglaltatik.* Tehat a vizelet dtlagos A-jat 1'850 (.-nak véve
(Koranyi szerint ez érték 1°'3—2'20 C. kozott ingadozik), napi
1'5 liter vizelet készitésénél a vesék osmotikus munkdja

* A két mennyiség természetesen egyenlé egymissal, miutin
ViiV2 = 2,

| P =7218 Tem® 213 omd

Ly
1'85
azaz miutdn

93 4y 16.180
RT.2'3. log /ll-— ol e
log 1'85=02672

—log 056 =— 07482 + 1

1'85
B e
® 056
tehit a vesék napi munkéja volna
A =45'6D lit. atm,
= 11047 gm. cal.
=470'0 mkg.

Bzen értékek azonban még igen jelentékeny ecorrectiéra
szorulnak. Dreser (I. ¢.), a ki az elsé ilyen szimitisokat végeste,
helyesen felismerte, hogy az a vizmennyiséz, a mely a vérben
oldott molekuldk compressiojanil mintegy felszabadunl, a vérben
marad, s igy az egész vérmennyiséget mintegy felhigitja. Bz a
felhigulds természetesen csak csekélyfokd, nem okozza a vér
concentratiojinak megvéaltozdsat, de mindazonaltal felhasznilhaté
munka nyerésére és igy a (minimalis) munka kiszdmitdsindl ez
is tekintethe veendd. Fentebbi példinkban a 1°5 lit. vizelet készi-
P . 1'8D
téséhez 1D ——

056
moleculik Osszessége szolgdltatja a vizelet szilird alkotérészeit; a
vizb6l azonban csak 1°D liter iirviil ki, tehat 4'95D—1'6 = 3:4HH
liter a vér felhigitisdra szolgdl; ez oly médon térténik, hogy a
vérben oldott moleculik 4= 0D6° C.-nak megfelels, tehdt
2545 . 0°'56
185
nagyobb térfogatra terjeszkednek, a mi 77 345D = 266 liter
atm. munkanyereséggel jir; ez tehit a vesék Altal végzendd
munka értékébdl levonandd, s igy a vesék napi munkédja esupin
A =4555—26'6 =1895 liter atm.
=459'D cal.
= 195°8 mkg.,
tehat koriilbeliil 200 mkg.-ra vagy 460 gm. cal.-ra tehetd.®

" o,
5861 log j lit. atm.

1

lo =(0D190

= 495D liter vér sziikséges; az ebben oldott

=TT atm. #llandé nyomds mellett 3455 literrel

* Dreser (. c.), a ki az elsé ilyen szamitisokat végezte, Van't
Hoffnak (Zeitschr. f. physik. Chem. I., 481. 1887) azon egyenletéb6l
indult ki, mely szerint a molecularns fagyaspontesskkenés (t), melyet
1 mol okoz 100 cm®-ben, az oldészer olvadashGjébél (W) meghatiroz-
hato, t. i.

t= e hol R dzallando
——wow,ao a gazallandd, T az
olvaddspout abs. fokokban (ez vizuél 273°, W = 79 cal. s igy t = 185° C.)
Miutan mdasrészt
pv=.RT, a fentebbi oldatnak, mely
100 emB-ben (v ==100 em?) tartalmaz 1 molt, osmotikus nyomasa
RT
P= 190
ha pedig az oldat fagyispontesokkenése nem t= 1850 C., hanem -,
akkor az osmosis nyomas is

Vil
100 185
A Van't Hoff-féle egyenletbil
RSO0
100.185 T
s ezt behelyettesitve
i

| adja a 4 fagydspontestkkenésii oldat osmosis nyomdsit. PL az 10 C.

79.424
273
sival t. i. a jég olvadisi hije 79 gm. cal, 1 eal =—0'424 mkgm., tehat
. 79.0424 mkgm 79424 kgm. em.

4-ji oldatra Dreser szerint p' = = 122'7T m. vizoszlop nyomi-

(A em? ngy keriil a neve-

e s ~RT
zibe, hogy a p =0
tat jelentette cm3-ekben.)

egyenletben, aneveziében a 100 az oldat térfoga-

. 1 kgm. sil
Miutan __g_gnz—ly____ 10 m. magas vizoszlop nyomasaval,
79.424 kgm.
e== — 1997
Pl=—gis— % =122'7 m.

vizoszlop nyomasdval, tehit az 10 4-ji oldatnak ekkora osm. nyomds
felel meg. Ha az fijabb értékekkel (W =803 cal, 1 cal. = 0:426

| mkgm.) sziamitunk, p’ =1253 m. H20. [Ugyanazon értékhez jutunk,

\ 0. 3
ha RT = 2242 Ilit, atm.-b6l indulunk ki: [J:Rv'1=2—“i21 :i:er’mi

= 2242, 0760, 1359 = 231:66 m, Hz O (miutdn 1 atm. = 0-760 m. Hg és
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A Dreser-féle correctio: .(v;—v,) mindjirt be is
helyettesitheté a munka kiszdmitdsira szolgild fentebbi képletek
valamelyikébe a kovetkezé mddon :¥*

Pl. (3) szerint 1 mol compressiojahoz

=2'3.RT log. 3
Va
v Cy
' — 2 hohelyettesitése utén
Va0,

A=23.n. RT log. :2

tehat » moléhoz,

1
munka sziikséges. Ehhez jon még a Dreser-féle correctio —p,.
SO n n :
(vi—vy). Miutin p, =¢, . RT, v, = =5 és vy = — tehdt a cor-
1 Ca
rectio értéke

= .nRT(l——L)=—cl .0 RT (“‘f—"‘)
6 ey € e G

Cg—C
=—n.RT.>—
Ca

13'59 a Hg. fajsiilya) az 1 literben 1 molt tartalmazd, tehat 1:850 4-ji oldat

osm. nyomdsa,sebbél a &4 = 10 C.-nak megfelels p' = 231°66 . T8 1252
m. Hz0].

Dreser, mint mondtuk, a dimensiokat sehol sem {tiinteti ki, s az
egész szamitasb6l esak a végeredményt kozli, Ggy hogy jéforman ki
kell talalni, hogyan is okoskodhatott.

4. W _I w

AN pl=— T egyenlet alapjan a munka d A = T *dv; ha
ebben akdr -t fejezziik ki, mint! a térfogatnak w»-nek a fiiggvényét,
akar forditva: az egyenlet integrialhaté lesz s megadja a vi-rgl vz tér-
fogatra, vagy i-r6l xre vald viltozdsnak megfelelé munka értékét.

Dreser e helyett eloszor (1. e. 307 1) a 0:9% Na Cl-oldat 100
em3-ének 30/0-osra vald compressiojahoz sziikséges munkat szamitja ki,
mi kdzben az osm. nyomast az arinyossigi tényezd kihagyisival egy-
szerfien egyenl6vé teszi a szézalékos concentratioval, mi altal az
A = 108'36 értéket nyeri, természetesen dimensio nélkiil, s ez a szim
nem is felel meg egynek sem az energidnak oly sokféle rendszerben
megallapitott egységei koziil. (\[mt az az (1) egyenletek alapjan

W s 056 . O
1

valamint » helyébe - behelyettesitése ntan kiszamithatd,

ve ot
ezen munka nagysiga A — 843 mkg.)

Ugyanezen képlet alapjan a 2435 cminyi 230 C. -jit vizelet
készitésének munkdjit A = 79'11-re szimitja, ngyanecsak dimensio nél-
kiil, tehat ez a munka az elébbi (108:36)-nal kisebbnek latszik, holott
tényleg nagyobb, A =97 mkg. A hiba onnan szirmazik, hogy ez
esetben mds az a kimaradt aranyossigi tényez6, mint az el§bbiben: az
elsé eredményt (108:36-0t) az 1%v-08 Na Cl-oldatnak megfelels o — 0 62-
vel kell szorozni, azutin mindkettét az 1908 Z-nak megfelelo 1227 m.
Hz2 O értékkel (helvesebben 1227, illetGleg az (jabb értékek szerint
12°5 mkgm.-mal) és osztani 100-zal. A vizeletre vonatkozdlag (a2 mar
emlitett correctio utdn) Dreser el is végzi ezt a szorzast, ﬁgy hogy az
4ltala a 200 em® 2:30 C. 4-ji vizelet keszitésének 37037 mkgm.-ra szé-
mitott munkaja helyes (I. e. 310 L) esupan az allandok njabb értékei
alapjan valamivel magasabb, t. i. 37°66 mkgm. (Nem helyes Galeottinak
[I. ¢.] azon megjegyzése, hogy a Dreser-féle képlet nem tartalmazza a
homérséknek megfelelé factort. Mint lattuk, ez a factor a képletben
benne foglaltatik, de 09 C.-ra vonatkozolag, s ezt Galeotti helyesen
corrigdlta oly mddon, hogy a testhomérséknek megfeleld értékkel
szamitott. Azonkiviil, mint mar jeleztiik, testhémérséken ez az érték
még koriilbeliil 14%0-kal volna magasabb.)

A mit Dreser ily médon végeredményében helyesen kiszamitott,
azt alaposan elrontotta Koppe (l. c¢.). O ugyanis nem veszi tekintetbe a
Dreser féle correctiot. Hogy ennek daczira a Dreser-féle példa kiszawi-
tasanal mégis kozelitéleg helyes eredményre jut, ezt egy szerenmecsés
szamitasi hibanak koszonheti.

T. i. a helyesen felallitott

A—— RTh

1 8‘
28,092 o
= 2235 (log, 23 — log. 056) 2:3026 lit. atm.
képlet alapjan A ==3715 mkgm.-ot (a lit. atm. kat. 10:33-mal wvalé
szorzds utjan mkgm.-okra a.tszn.uutm) szamit 8112 mkgm. helyett, mi-
utin log. 2:3—log. 0-56-0t 0-3036 nak veszi 0°6155 helyett (azonluvul a
tGbbi tenye'/()k szorzatat 12'11-nek 12796 helyett), Ez a hibds érték
azonban véletleniil j6l egyezik a Dreser altal az emlitett correctio utan
(melyet Koppe teljesen ignoril) talilt 37-037 mkgm.-mal, s igy Koppe
biiszkén mutat rd, mennyivel egyszeriibben tud 6 szdmitani!

# A két képletet eldszor Galeotti (1. ¢. 203. 1) egyesitette ha-
sonlé médon.

tehit az egész munka értéke

A=1.RT.23 log. crgr—nRTc"

1
.RP (2 3 log. 2-— ) (6).

Ezen képlet fejezi ki a szamlt.tsra legalkalmasabb alakban
azon munkinak értékét, mely sziikséges » molnak e¢,-rél ¢; con-
centratiéra vald compressiéjihoz az esetben, ha az elsé oldat oly
nagymennyiségii, hogy concentratiéja nem valtozik észrevehets-
leg az 4ltal, hogy belle n molt eltivolitunk, mint a hogy pl. a
vér concentratidja Allandd marad a vizelet kivilasztisa daczira.

A vérnél higabb (4 < 0°'56°C.) vizelet productidjira nézve
Dreser helyesen felismeri (1. e. 311. 1) hogy itt egy az elobbi-
tol kilonbozi folyamattal allunk szemben, a mennyiben itt a
vesék a magasabb concentratioji vérbol vizet valasztanak ki a
higabb vizelet felé. Dreser &llandénak veszi a vér és a vizelet
kozotti nyomaskiilonbséget, s meghatirozva azt a vér és a vizelet
A-inak kiilonbségéb6l, kiszimitja az ezen nyomaskiilonhség
ellenében v cm? viz kipréseléséhez sziikséges munkat. A leghigabb
vizelet, melyet ¢ L'D lit. bajor sor ivisa utin észlelt, 4 = 0160
C.-t mutatott, tehit 0°56—0'16 = 0'40° C. fagyispontkiilsnbség-
nek = 0°40.122°7 =49 m. H, O nyomaskiilonbség, s igy » lit.

o vizelet készitéséhez 49 .v mkg. munka volna sziikséges™ Ez a

{

| esetben 4900 kgrmem. —

{

Dreser-féle szimitds azonban kiegészitésre szorvul. T. i. ép ugy
kell corregilni, mint a hogy a concentralt vizeletre vonatkozd szimi-
tasnal is az els6 (31 mkg.) értéket 37°6 mkg.-ra kellett redukalnunk.
Dreser ugyanis csak a tiszta viznek 0°63° A-ju oldatbél 07169

| A4 juba valé kipréselését szamitja ki.

A vizelet azonban szilard alkatrészeket is tartalmaz feloldva,
melyeknek kijutisat Dreser teljesen figyelmen kiviil hagyja s a
melyek alacsonyabb concentratiora menvén at, munkat végezhetnek,
a mely munkanyereség kiovetkeztében a vesék dltal végzendd
minimalis munka a Dreser altal szdmitottndl kisebb lesz. Mas-
képen kifejezve az annyit jelent, hogy a viz kipréselésénél nem
szerepel azonnal a teljes nyomaskiilonbség, hanem csak lassan-
ként emelkedik erre az értékre. Hig vizelet productidjit ezek
szerint (igy a viznek, mint az oldott alkatrészek kijutdsinak
figyelembe vételével) a kivetkeziképen képzelhetjiik magunknak :
egyszeriiség kedvéért legyen a vizelet ép 3-szor higabb, mint a
056

3
képzodhetik, hogy eloszor i liter glomernlus filtratum vilasztatik
le ugyanolyan concentratiéhan, mint a vérplasmaé** ez tehdt
munka véezése nélkill torténik.
a vérbdl az eleinte vele egyenld, de a felhigitas folytin foko-
zatosan esokkend concentratioji glomerulus filtratumba. Tehdt a
3 lit. higvizelet productiéjihoz nem 3 liternek 0569 4 ju oldat-
bol 0°18° 4 juba vald Kkisajtolasa sziikséges, mint a hogy azt
Dreser szamitja, hanem az 1| liternyi, munka nélkiil levalasztott
filtratumhoz esak 2 litert kell kisajtolni és azt is nem 4, — 4,
= ('56— 0180 killonbozetnek megfeleld nyoméskﬁ]ﬁnbsc’m ellené-
ben, hanem 4, eleinte szintén 0°56°C.-hoz all kozel, ugy, hogy
a kl.ilonbscg minimalis s csak legvégiil lesz 4, —0'189, esak

vér, tehat A-ja = (1860 C.; 3 liter ily vizelet oly médon

| ekkor szerepel a Dreser dltal fetételezett nyoméskﬁlﬁnbség.

#* Minthogy a nyomaskiilonbség 49 meter vizoszlop nyomdisinak
felel meg, a » gramm viz kisajtolasahoz sziikséges munkit Dreser 49
vgramm meterre teszi, a mi helyes ugyan, de mindazoniltal tévedésre
adhat alkalmat. A munkaegységek : mkgm., grmem., grmmeter t. i. erének
(kgrmsily, grmsuly) és hossznak (m., ¢m.) szorzatai, a Dreser-féle ki-
fejezésben pedig a grm. tomeget, a m. pedig vizoszlopmagassigot,
(azaz nyomast cmZ-enként) jelent, szorzatuk tehit nem ad munkait.
Helyesen a vizmennyiséget térfogat szerint cm?-ekben vagy literekben
kell kifejezniink, ekkor minthogy a ,49 m.* egy 49 m. magas vizoszlop
nyomasat, tehit 4'9 kgrm. silyt jelent ecm2-enként, a kettének szorzata
495 Lgrm

vx7eletre Ha a térfogatot literekben mérjiik, akkor, mint fentebb IAit-
tuk, az 1 lit. = 1000 em3 vizelet készitésthez sziikséges munka a jelen
49 mkgrm.

#% A fehérjék és szoloezukor visszatartatnak ugyan, azonban ezek

‘em? =49 kgrm. em.-t (fehdt valéban munkit) minden em?

| az Osszes concentrationak oly csekély részét teszik (a kettGnek egyiit-

\

tesen csak koriilbeliil 0:019 C. fagyaspontesdkkenés felel meg), hogy a
partialis tensiojuk ellenében végzett munka elhanyagolhato.

Py s

Most kezdddik a viz Kkisajtoldsa

2 i N A
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A munka itf is a térfogatnak s a megfelelé nyomasgkiilonbség-
nek szorzatabdol adédik. Hogy ezt kiszdmithassuk, a nyomds-
kiilonbséget mint a térfogat fiiggvényét kell kifejezniink. A vér osm.
nyomasa 37°C.-ndl, po==T"T atm.; ugyanennyi a glomerulus
filtratumé is kezdetben: p1— T'7 atm.; midén azonban az I liter
filtratumhoz még 1 liter viz préseltetik, a térfogat kétszercsre

"o

: Aodte 1 i Sk
nijvekedvén, a nyomds felényire csokkent p = 15l atm. s végiil
3 s i 3 7 T o .
2 liter kisajtoldsa utdn p = Tx2 == 3 atm. Altaldban a nyomds
S e ; (Rl
és térfogat szorzata mindig pv==T7T liter atm., tehit p=—
%

atm. Valamely dv vizmennyiségnek a po—p nyomdskiilonbség
ellen valé kisajtoldsahoz dA = (po—p) dv munka sziikséges, tehit
vo—vy térfogatéhoz

Va Vi

A= [(po—p) dv= [podv — | ;)dv

Vi Vi Vi
po 4llandé lévén, az integraljel elé emelhetd, tovibba jelen eset-
ben a térfogat v, = 1 literrél v, = 3 literre valtozvan,
tehat fadv —=vy—v, =31 =2 liter
pofdv="T7.2=154 liter atm,

vy

1
A misodik taghan p= Tértéket helyettesitve
Va Vi
3 ‘dv Vs
= =T ——=—T17.23.log -2
dev { 'IJ = 3. log =

T7.2°3 log 3 liter atm.
7.1'1l = —8D liter atm.
8 igy az egész munka
== 15'4—8'H =69 liter atm.
holott Dreser szerint -~ (7'7 = 7{;}) 3 =154 lit. atm. lett volna.

(Természetesen ngyanezen eredményre jutunk akkor is, ha
nem egyszerre vilasztjuk le az 1 liternyi glomerulus filtratumot,
hanem a mint az a tényleges viszonyoknak jobban megfelel, els-
szor esak egy minimalis dv térfogatot, ezt kipréselés altal fel-
higitjuk a megfelelo mértékben s azntan az igy nyert minimalis
vizeletmennyiségek készitéséhez sziikséges munkamennyiségeket
osszegezziik. )

Mkgokra atszdmitva a 3 liternyi, «/—=0°186°C fagydspont
cstkkenésii (a vérnél 3-szor higabb) vizelet készitésének munkija
A=169. 10033="T1'3 mkg.

Dresernek a hig vizeletre vonatkozé okoskodasat Kioppe
teljesen félreértette ,Hiemit verwischt Dreser die Einheitlichkeit
seines Begriffes der osmotischen Nierenarbeit.“ (1. e. 818. 1.)
Ay
4,
mazza, a mi ez esetben, minthogy 4, < 4, munkanyereséget szol-
galtat. ,Daraus geht ohne Weiteres hervor, dass die osmotische
Arbeitsleistung der Niere sich nicht so glatt berechnen lisst, wie
es den Anschein batte.” Azt hiszem, a fentebbiekbdl elégeé Kki-
tiinik, hogy ez az ellenvetés teljesen alaptalan.

(Folytatasa kivetkezik.)

Ezért 6 itt is az elébbi A ==nRT log. nat. képletet alkal-

Kozlemény a budapesti tudomany-egyetem bérkértani
intézetébol. (Vezetd tanar: Nékam Lajos dr. egyet.
: m. tanar.)

A monilethrix (Aplasia pilorum intermittens) anatomiaja

és klinikaja.
Irta: Guszman Jozsef dr., tanirsegéd.
(Folytatis.)

A bor szoveltani wizsgdalata: A  bir szovettani vizsgilata
hatdrozottan bizonyitja, hogy a monilethrix nevii béantalom
korantsem egyediil a hajszilak megbetegedése, hanem egyiittal
az ezek talajat képezd bornek alteratidjaval is jar. A betegség

nem szorosan vett hajbetegség, bar kétségtelen, hogy klinikailag
a koros hajszilak képezik a legkirivobb tiinetet. I nézet mar
régebben kialakult, a bintalom anatomiai alapja azonban ngy-
sz0lvan ismeretlen maradt.

Ham: A ham mindeniitt tokéletesen kifejlodott, vala-
milyen hidnya sehol sem észlelhets. A stratum germinativum
minden tekintetben normdlos viszonyokat mutat. Eltér jelensé-
geket taldlunk azomban a stratum granulosumban, a mennyiben
osszes metszeteinken feltiinik, hogy rendkiviil erisen, vaskosan
fejlodott. A sejtek mindeniitt 3—4, st tobb sorban dllanak, a
mi a megfeleld festéssel (keratohyalin) kezelt metszeteken igen
praegnans képet nynijt. A stratum granulosumnak ezen erd-
teljes kifejlodése kiilontsen feltiind a hajtiiszék nyildsa koziil, a
hol az éppenségge! hatalmas tomeget képez. A stratum corneum
ugyancsak erdsen kifejlodott, s helyenként apré lamellikban
levalik. A ThajtiiszOnyilasok felett jellegzetes szariatomegeket
taldlunk, melyeknek részletezését a fontos tiiszibeli elvaltozisok
targyaldsa sordn fogjuk adni.

Irha: Ugy a corpus papillareben, mint az irha tunica
propriijiban nem npagyfokl, de hatirozottan kimutathatd lobos
folyamat észlelheté. A véredények tigultak s azok mentén gimb-
sejtes infiltratios géezok talalhaték, a melyek részint perifollicu-
larisan, részint a tiisz0kt6l fiiggetleniil a coriumban szabadon
fekiisznek.

Hajtiiseok : a) hossemetszetek. Mar a ham rovid leirdsakor
emlitettiik, hogy még az altaliban vaskos stratnm corneum mellett
is élesen kitiinnek a folliculusok nyildsa koriil felhalmozott apré
kiipoeskdkat és csomdeskikat képezo elszarisodott hamtimegek.
Ezek makroskopikusan is igen élesen, mint keratosis pilarisszerii
jelenségek mutatkoznak és kétféle alakban jelentkezunek : olyan-
ban, a hol a kipoeskit a kinovl haj atfirja s olyanban, a hol
az hajszdilat 1dtszélag nem tartalmaz, hanem teljesen tomott,
solid képletet alkot. E klinikai tiinetnek hatdrozott anatomiai
alapja van. Azon csomdeskakra vonatkozélag ugyanis, melyeknek
centrumabol hajszalak bujnak eld, azt taldltuk, hogy a hajtiiszo
infundibuluma aranylag erdsen tagult s biségesen rétegzett szaris
tomegeket tartalmaz, melyek a hajszdlat erdsen koriilfogjak és
egy darabig kovetik, a mi azutin a makroskopos hyperkerato-
tikus gobicske képzodésére vezet. Latjuk, hogy ezem most emli-
tett giboeskéket teljesen azonosoknak kell tartanuok azokkal,
melyek az ichthyosisnal észlelhetok. A esoméeskik azon fajtai
viszont, melyek a keratosis pilarisos gobdeskéknek klinikai meg-
jelenéséhez hasonldan centralisan szorok 4ltal a4t nem furatnak,
azt mutatjik, hogy a szaris tomegek csak kifelé boltosulé fél-
gombicskét képeznek, mely az infundibulum felé alig hatol elire,
midltal az utébbi lényegesen sziikebb mint az elébb leirt esetben
A zart szaris kiapoeskdk tehat jéval felilletesebb folyamatot kép-
viselnek, melyre nézve jellegzetes, hogy a hajszilak a hamtome-
gek kozt rekednek. A visszatartott hajszalakat a fragilitisuk miatt
nem annyira gsszekunkorodva, mint inkdbb az internodinmokndil
osszetiredezve taldljuk és pedig fhgy a kipocska belsejében a
himtomegek kozott bedigyazva, mint az infandibulumnak ardnylag
igen csekély tagulatiban, mely tehat lényegilez egy kiesiny
vetentiés cystdt képez. A moniliformis hajaknak ezen vissza-
tartasa a tiisz0 nyildsdnal igen jellegzetes képet nyijt, a meny-
nyiben tébb (2 —10) hajorsé felhalmozédasira vezet. Ezen utébbi
leletiinket Luce, Lesser és Archambault is észlelték igen ponto-
san, kik koziil az utobbi egyes csomdeskak alatt az orséknak
igen nagy (20) conglomeratiéjat észlelte.

Kétségtelen, hogy a legpraegnansabb és legsajatsdgosabb
elvaltozasokat a hajtiiszin és az abban fekvi hajszalon taldljuk.
A hajtiisz6k pathologiai, de foleg morphologiai pontos vizsgdlata
szamos nehézséghe iitkozik, elsé sorban azért, mert esak olyan
metszetek tekinthetdk igazan alkalmasnak, melyekben a folli-
kulusok hossziranyban teljesen, vagy legalabb jelentékeny részben
vannak taldlva. Nagy szerencsénkre oly kedvezien ftortént a
metszés, hogy ily alkalmas metszeteket nagyszimban nyerhettiink.

Kgy-egy tiisz0 nagyjiban rendes lefutdsd, az dtlagos
nagysignak megfeleld, kiilsd konturjai egyenletes vonalak. A
tilsz6 kotosziveti részében pathologiai vagy morphologiai el-
térés nem taldlhaté. Teljesen mdsként all a dolog a hajtiiszik
hdmrészében. A tiiszoknek azon legnagyobb részében, melyben
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moniliformis  hajszilak talalhatok, a kiilsé gyokeérhiively belso
konturjai nem kivetik a kiilséknek egyenletes lefutdsit, hanem
enyhe hullimzatos vonalat irnak le. A kiilsé gyikérhiively ezil-
tal hol keskenyebb, hol vastagabb réteget alkot, a szerint hogy
a tilsz6 belsejében levé moniliformis hajszal melyik részével esik
egy niveau-ba. E szerint a kiils§ gyokérhiively keskenyebb
részei dllanddéan a moniliformis haj intumescentiaival esnek 0Ossze,
vastagabb részei pedig az internodiumokkal, és mdar e helyen is
kiemelendd, hogy a hajszdlak a tiiszinek egész lefutdsiban monili-
formis jellegiiek, mely jelenségre aldbb még részletesebben ra-
tériink (1. 4. dbrat).

4. dbra.

A kiilsé gyokérhiively tehat a hajaknak negativ lenyomatat
mutatja. De nem egész hiven, mert a gyikérhiivelynek egyes
vastagsigi kiilonbozetei nem bizonyulnak oly nagyfokuaknak,
mint azt a moniliformis hajszilak egyes részeinek méretei meg-
kivinnak. A kiillonbséget, mely ezdltal létrejon, a belsd gyikér-
hiively egyenliti ki. Utébbinak elviltozisai felette sajitsigosak.
A legfeltiindbb jelenség e rétegen az, hogy teljesen homogen,
szaras, pikrinnel sdrgdra  festdédé tomeget képez. A Henle- és
Huxley-réteg, szintigy a kutikula, tehiat a belsd gyokérhiively
mindhdrom rétege teljesen felismerhetetlen, egymdsba olvadt. A
homogenitds még a legerdsebb objectivek haszndlatindl is meg-
marad. Egy tovdbbi szembestls tulajdonsiga a belsd gyikér-
hiivelynek az, hogy arianytalanul vastag; e vastagsiga azon-
ban nem egyenletes a réteg egész hossziban, hanem alterndld

az altala beburkolt hajszalnak alakja szerint. E réteg ugyanis
legteljesebben alkalmazkodik a moniliform hajszilak alakbeli

viszonyaihoz, sokkal inkdbb, mint azt a kiilsé gyokérhiively
teszi. A bels6é gyokérhiively dltaliban is vastagabbnak mondhatd
a normalosndl, de esakie azon részeiben Kkiiléndsen vastag, melyek
az internodiumokkal dllnak érintkezésben, mig a hajorsék legszéle-
sebb részleteihez fekvié pontjai kozel normalosak. E rétegnek
vastagedgi differentidi tetemes nagysdgot érhetnek el, ugy hogy
szdmos készitményen a szélsé hatirok gy arinylanak, mint
1:2, s6t 1:3 hoz. A belsé gyokérhiivelyt képviseld homogen
réteg szorosan fekszik az altala korviilfogott hajszdlra és pedig
teljesen sima vonalban, de megjegyzendd, hogy e tekintetben ki-
vételek vannak. A hajak befiiz6dési helyein ugyanis, tehat ott,
hol a belsi gyikérhiively a legvaskosabb, elég gyakran rést tala-
lunk a réteg és a haj kozott. Ugyanott a gyokérhiively haji
felszine mar nem sima, hanem rostos, sallangos, a mi az
altal jo létre, hogy leghelsébb rétege, mely a kutikuldinak

felel meg, felrostozédik, eclemeire bomlik, melyek azutin ter: |

mészetes elrendezodésiiknek megfelelen (a hajkutikulival tehait
ellenkezé irdnyban) a résbe tekintenek. A belsé

?

gyikérhiively

ezen legvastagabb részleteinek centralis felrostozoddsa még job- |

ben észlelhetd lapmeotszeteinken (vizszintes wmetszetek). Mind e
most érintett viszonyok csak azon hajszdlak tiiszéire vonatkoz-
nak, melyck moniliform elvéltozdsokat mutatnak.

Mint ldituk, a hajszdlak moniliform elvéltozdsa mdr a tiiszé
egész lefutdsdban kimutathaté s igy ecsak 'azon kérdés meriil
fel, hogy milyen viszonyokat taldlunk a bulbus tdjin? E kér-

|

1

désre is hatdrozott valaszt adhatunk, mert az eldontésre szdmos
kivaldéan szerencsésen talilt metszet dllott rendelkezésiinkre. Egy
ily metszet a kivetkezé viszonyokat tiinteti fel. A bulbus felsd
felének megfelelsen a sejtrétegek teljesen normalos sorrendben
és felismerhetiséghen kivillrdl befelé kivetkezképen sorakoznak :
a tiisz§ kotGszoveti rétege, kiils6 gyokérhiively, belsé gyikér-
hiively, annak mindhirom rétegével (Henle, Huxley, hiivelykuti-
kula), tovibbi a hajkutikula, a hajkéreg és sok tiisz6ben a velo-
réteg. A rétegek tehdt itt mind normalis elrendezidést mutatnak,
Eltéré képet kapunk azonban a bulbus felsd végén. Itt kiilondsen
a két végletes hajképzédési viszonyok a feltiinfk, tehat a
normalis vastagsigit és az abnormis vékonysign Thajszdlakra
vonatkozok. A megfeleld metszeteken igen jol tanulminyozhatik-e
fejlodési viszonyok, melyek kétségteleniil mutatjik, hogy a moni-
lethrix képzédése mar a tiisz0 mélyében, a bulbusban indul meg,
hogy tehdt az aplasids hajak sajitsigos alakuldsinak egyetlen
székhelye a matrixban van. Lathatjuk tovibbi azt is, hogy ott, a
hol a matrixb6l épen egy aplasids hajrészlet fejlodik, kiegyenli-
tésképen a belsé gyokérhiively sejtes elemei ardnylag igen terje-
delmes rvéteget képeznek, s igy tehit utébbinak elibb emlitett
vaskos volta mdr a bulbuson van jelezve és praeformdlva,

Ezek utdn az a kérdés meriilhet fe!, hogy mi az oka annak,
hogy a moniliform hajszdlak, melyek oly szorosan vétetnek koriil
a gybkérhiively altal, lithatélag akaddly nélkiil haladhatnak fel-
felé a tiisz6 bensejében ? Mert eddigi leirasukbol kétségtelen, hogy
erre a koriilményre is iigyet kell vetni, nem pedig csak a tiiszo
nyildsa koriil felmeriild (keratosis pilaris) akadalyokra. A Ikiilsé
gykérhiively nagyjiban — az arinylag nem lényeges sziikiiletek-
tol és tigulatoktél eltekintve -— parallel falu esivet képvisel,
mely e miatt egészen indifferensen vizelkedhetik a tiiszé centrumi-
ban levé hajnak valtozé vastagsdgi viszonyaival szemben. Bz tehdit
nem képezhet lényegesebb akadalyt a haj elényomulisiban.
Misként van a dolog a belsd gyodkérhiively és a moniliformis
hajszdl kozti viszonyt illetéleg, a mennyiben azok a vastagsigi
hidnyok kolesonds potidsdval szoros Usszefliggésben vannak egy-
missal. Ha ezeknek egyike novekedésében tilszdrnyalnd a mdsi-
kat, bizonyira lényeges akaddlyok létesiilnének : ezt azonban nem
taldljuk. S igy e leletiinket fontosnak tartjuk a belsé gyokér-
hiively és a haj physiologikus ndvekedési viszonyainak megisme:
résére is. Altaldnosan ismeretes ugyanis, hogy a hajnak egyetlen
novekedési és fejlodési helye a matrixban van, hogy ott szaka-
datlanul 1j kéregsejtek, hajkutikulasejtek (velds hajakndl velds
sejtek is) képeztetnek, a mi dltal a haj dllandéan alulrél felfelé
pétoltatik. A pontos histologiai vizsgilatok tovabb4 azt is nyilvéan-
valéva tették, hogy a belsé gyokérhiively ugyanesak alulrdl, a
bulbus részérél képeztetik és hogy a ndvekedés alulrdl felfelé
torténik ; ezt az a tapasztalat bizonyitja, hogy mig a tiisz0 mélyé-
ben a belsé gydkérhiively rétegeinek sejtes elemei teljesen élet-
erdsek és fiatal sejtek tulajdonsdgait birjik, addig azok felfelé
mindinkdbb degenerativ jelenségeket ltenek. Ugy a hajszal, mint
a belst gyokérhiively tehdt alulrél felfelé nivekszik. Mindeddig
azonban egymdshoz valé niivekedési viszonyukat nem ismer-
tiik, mds széval nem tudtuk, hogy a haj és a bels6 gyokérhiively
nivekedési haladdsa id6belileg egyezik-e vagy sem. Véleményiink
szerint vizsgdlataink megengedik, hogy a fentemlitett akadily-
nak hiinyabdl kovetkeztetést vonhassunk arra nézve, hogy e két
képletnek fejlodési menete, nivekedése egybeesik egyméssal, mert
csak igy képzelhetd az, hogy a monilethrix esetében a tiiszd
belsejében a hajszil eldhaladdsaban jelentékenyebb gatlé korilmé-
nyek nem szerepelnek.

A hosszmetszetek leirdsdban a hajtiisziknek egy igen fontos
alakulisit szdndékosan elhagytuk, mert az pontosabban tanulmd-
nyozhaté a lapmetszeteken, miért is a leirdst ott adjuk.

Lapmetszetek : A lapmetszetek, melyek hiinytalan sorozat-
bol valok, rendkiviil érdekes és sajatsiagos jelenségeket mutatnak
s kiilonben is sok oly részletre vetnek fényt, melyeket egyediil
hosszmetszeteken alig lehet kideriteni. Elst feltiing és igen jel-
legz0 tiinetként azt litjuk, hogy a hajtiiszdesoportoknak egy
jelentékeny részében a tiiszok a bor felszine felé nemesak konver-
gilnak, hanem egymdssal egybeolvadva kozis tiisz6vé vilnak. Az
osszeolvadds ardnylag mér igen mélyen torténik, mindenesetre
még a faggyumirigyeknek a hajtiiszébe valé nyilisa alatt és

|

V.
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valtoz6 typust kivet a mennyiben az egybeolvadis 2—3—4 sit |

H tiiszére terjedhet ki. E szokatlan jelenség oly jellegzé
szovettani képet nyujt, hogy mellette a tobbi elvialtozisok mind
hattérbe szorulnak s igy valéban csak esodalkoznunk kell azon,

Az egyik magyardzat (a Bitschli-€) abbél a tapasztalathol
indul ki, hogy az infusorinmoknak, bir mint egysejtii lények

" egyszerii oszlds utjin szaporodnak, idénként conjugilédniok kell

hogy Scott a hajtiisz0knek e viselkedésérdl emlitést sem tett. A

metszetek attekintésekor azt taldljuk, hogy az Gsszeolvadis leg-
inkibb a hdrmas és négyes typust koveti. Az egyes hajesopor-
tok tiisziinek egybeolvadasa olyképen megy véghbe, hogy azok
mindinkabb convergilnak, egyre kiozelebb érnek egyméshoz, majd
osszeérnek, mig végiil egybeolvadva egy nagy, a normalis tiiszi-
nél kétszer-hdromszor vaskosabb kozis tiiszot képeznek. Meg-
emlitendd, hogy az egy esoportha tartozé tiiszbk egybeolvadisa
sohasem tirténik egy magassigban, valamint az is, hogy az dssze-
olvadd tiisziicsoportoknak nem minden tagja vesz részt e folya-
mathan, hanem egy vagy tibb koziilok isoldlva halad a bor fel-

szine felé. E kiozos, egyesiilt tiiszokén belill, melyeknek fétémegét |

a kiils6 gydkérhiively hamsejtjei képezik, lathatok tobbes szim-
ban a hajszdlak, koriilvéve a belsé gyokérhiively altal. Utobbi
kiilénésen e lapmetszeteken tanulminyozhaté jél, a mint valtozo,
de 4ltaldban mindig fokozott vastagsigban koriilfogja a monili-
form hajszdlat a szerint, hogy annak duzzanatai vagy internodiu-
mait latjuk harint Adtmetszetben. A kozos hajtiszik a bor fel-
szine felé kozeledve egyre keskenyednek, a hajak és az dket
koriilvevé belsé gytkérhitvelyek pedig egymishoz kizelednek,
majd egymdsba olvadnak, figy hogy az infundibulumnal a haj-
szalak kozosen bujnak ki a bérbol.

A belsé gyokérhiivelynek a hosszmetszetek leirdsanil em-
litett sajatsagos felrostozddasa hardntmetszeteinken kivild éles-
ségoel észlelhets. Jellemzi észleletnek tartjuk, hogy egy-egy met-
szet magassigiban a kozos tiszo csaknem mindig véltozd vastag-
sdgh hajszdlakat tartalmaz, mis széval, hogy alig talilunk oly
metszetet, a hol egy tiiszoben csak vastag hajmetszeteket vagy
csak internodidlis részeket talilndnk.

A teljes aplasiat (orsoszerii képletek nélkiil) feitiinteté haj-
szalakra jellemzd, hogy vékony, igen gracilis tiiszékbe vannak
zarva, melyek rendesen teljesen isolialva haladnak a birben.

A lapmetszetek azon részei, melyck a bérnek mélyebb
rétegeibol valok, kiilon megjegyezni vald tiinetet nem mutatnak.

Faggyvemirigyek : Bzekre nézve hatirozottan az a meg-
figyelésiink, hogy felette megfogyottak, gy nagysiagra mint kiilo-
nosen szamra nézve. I leletiink nemesak ép, megfelelé magassig-
bol kikeriilo bormetszeteknek sszehasonlitasdbdl deriil ki, hanem
metszeteinknek mar egyszerii megtekintésébgl is, oly nagy a
mirigyeknek e megfogyottsaga.

De e helyen egy igen sajitsigos és a legnagyobb valo-
sziniiségoel a folyamat lényegéhez tartozd jelenségrdl is Kkell

beszdmolnunk és ez az, hogy a faggyumirigyeknek megfogyott- |

saga csakis azon tiiszikre, illetbleg tiiszocsoportokra all, me-
lyek egybeolvadist mutatnak, mig azok, melyek azt nem ko-
vetik, nagyrészt normalos faggylmirigyekkel vannak ellitva. I
tény legpraegnansabban azon tiisziesoportokndl talilhato, hol az
osszeolvadasi processus legkifejezettebb, mert azoknak nagyrészé-
ben faggyimirigyet egyaltalaban nem taldlunk.

(Folytatasa kovetkezik.)

Tarcza.

A termékenyitésrdl.
(Folytatas.)
I11.

Mi a termékenyités lényege? Lzt a kérdést tobb szem-
pontbél lehet szemiigyre venni. Felvethetjiik elsében is olyan
értelemben, hogy mi czélja van a természetnek azzal, hogy
a faj fenntartdsit a legtobb allatban és ndvényben két egyén
ivarsejtjeinek az egyesitésével eszkizli, holoit kétségtelen, hogy
azt egyszeriibb moddon, csak egyfajta, ivartalan egyének mellett
is biztosithatta volna, oszlis, bimhdzis vagy efféle tjin? Mas
szoval : miért kell egy-egy fajtibol kétféle alaknak lenni: himnek
és ninek ?

Ez a kérdés mar sokat foglalkoztatta az elméket. Meg-

egymassal, a min két-két példinynak az egybeolvadasit értjiik.

Ha a sejtoszlisok sorozatiba nem iktatédik néha-néha egy-egy
ilyen egybeolvadis, az utddok elfajulnak s végtére mir nem is
tudnak tovabb oszolni -— az egész fajzat kibal. A conjugatio az
dzalék Allatokon tehdt mint a megifjodas, a felfrissiilés nélkiiloz-
hetetlen eszkize szerepel. A conjugatio kétségteleniil a terméke-
nyitésre cmlékeztet, s igy dtvihetjiik ezt a felfogist a magasabh
lényekre is, a kivetkezd alakban: A petesejt egymagaban is
elegendd volna a szaporoddsra, de az igy képziditt nemzedék
csakhamar elfajulna, elkoresosodna. A petesejttel kopulilé ondo-
szal valami felfrissité elemet, valami ecjesztofélét visz be a
petébe, mely dtmegy a belile fejlédd szervezetbe is s megdvja
azt az elesenevészéstol.

Mis nézettel taldlkozunk a sexudlitdsrdl Darwin-nél, a kinek
a felfogasat szdmos tudds (Spencer, Hatschek, Hertwig 0. sth.)
maghévi tette. Szerinte a két nem azért sziikséges, mert a ter-
mészet ezzel biztositja a typus dllandésigit. Az egyes egyének
az életitkben szerzett tulajdonsiagok révén eltérikké vilhatnak a
typustél, s ha egymagukban szaporodninak fova, csakhamar
szamtalan valtozatban Adgazna széjjel a fajta. Ennek veszi elejét
a kétivaros nemzés, mely a képzidd kozépalakok atjin kiegyen-
liti ezeket a kisebb eltéréseket s igy az egyontetiien maradd
fajta a maga egészében, szervesen, czélirinyosan haladhat elore
a tokéletesedés utjan.

Ennek a homlokegyenest ellenkezijét vallja a hires frei-
burgi zoologus, Weismann. Az & elmélete szerint az ivaros nemzés-
nek nem a homogenizilds a czélja, hanem épen ellenkezéleg :
egyéni varidczidk, uj egyéniségek teremtése a sziilbk s az apai
és anyai Osok tulajdonsigainak egybekeverése (az amphimixis)
itjan a leszdrmazékban Kz pedig Weismann szerint legftbb
tényezidje a haladisnak, mert az 1j egyének vailtozatossigiban
tokéletesebbek, szerenesésebb kombindezidk akadnak, s ezeket
a természet felhasznalhatja a fajta fenntartisirva és toviabbfejlesz-
tésére.

Ki mondhatna meg, hogy a hirom felfogas koziil welyik

jar legkozelebb a valdésighoz, s hogy egydltaliban megkizeliti-e

azt egyikiik is?

De térjiink at a kérdés masik, konkrétabb oldalira, vagyis
tekintsiik a termékenyités lényezét abbél a szempontbél, hogy
mi a legfontosabb az eldbbiekben vazolt cellularis folyamatokban,
mi azoknak a veleje?

Ennek a kérdésnck a fejtegetésében azt hiszem legezél-
szeriibben gy jarunk el, hogy szemiigyre vessziik egyenként
a petescjt és onddsejt alkotérészeinek szereplését a termékenyi-
téshen, fontossigukat, nélkiilozhetetlenségiiket ¢ folyamatban.

Kezdjitk a petesejttel. Ez 4ll protoplasmibdl, magbdl és
— legalabb fiatal kordban -—— centrosomabdl. A szikallominytol,
ettl a teljesen passiv téplaléanyagtol, valamint a sejt burkaitél
eltekinthetiink.

A petesejt protoplasmija a termékenyitéshez feltétleniil
szitkséges. Vilagos. hogy protoplasma, sejttest nélkiil a bardzddio-
dias meg nem indnlbat; mar pedig tudjuk, hogy az onddszal alig
hoz protoplasmit magdval, mert szabad mozgékonysiganak érde-
kében fejlodése kozben olyan kiilonds alakuldson esett at, hogy a
protoplasmajat majdnem teljesen elvesztette. S hozza még a fark,
az onddsejtnek a protoplasmarésze, igen sok petén be se hatol
a petesejthe a termékenyitéskor. A petesejt protoplasmija alkotja
tehat mintegy az alapot, a melyen felépiil a fejlodés folyamata ;
ez az anyag darabolédik fel a bardzdilédas sordin a szervezet
els6 sejtjeivé, még pedig eleinte anyagszaporulat nélkiil; csak ké-
sobbh kezdenek a blasztomérik Onalléan novekedni az dltal, hogy
tiplaloanyagot hasonitanak 4t a petéhez csatolt szikdllomanyhol,
vagy — pl. emlésikon -— a kirnyezethol.

A petesejt masodik alkotorészérél, a magrol valaha azt
hittiik Hertwiggel, hogy nélkiile a termékenyités el nem képzel-
heté. Iliszen hallottuk, hogy Hertwig a termékenyitést az ondo-
mag és petemag egybeolvaddsa gyanint definidlta. De milyen
nagy volt a tudomédnyos vilig meglepetése, mikor Boveri, a jeles

olddsdanak kisérletei kiiziil hirmat ismertetek, mell6zve a kritikdt. | wiirzburgi zoologus, 138%-ben igen elmés kisérletekkel kimutatta

1905. 38. sa.
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a petemag nélkillozhetdségét a termékenyitésben. Boveri kisér-
leteiben, a melyeket azota tohben (Morgan 1899, Ziegler 1598,
Delage 1899, sth.) sikeresen megismételtek, ugy jart el, hogy
tiiskésboriiek petéit erisen dsszerizta egy kémlbesében, egy kis

tengervizben. A razistol a peték egy része Osszetoredezett,
de az a Kkiilonds, hogy még ezutin is termékenyithetd volt

az a durvdn kezelt petetomeg. Sot, mikroskoppal figyelve
meg a termékenyités tiineményeit, Boveri azt a nevezetes fel-
fedezést tette, hogy megtermékenyiiltek
egészben maradt petesejtek, nemesak a magtartalmi sejttoredé-
kek, hanem megtermékenyliltek, sot fejlddésnek is indultak néha-
néha még olyan petesejtek vagy petesejtrészletek is, a melyek
a razas folytin a magjukat elveszitették, tehat esupan egy darab

SI HETIL

nemesak a véletleuiil.

protoplasmabdl dllottak. Vilagosan észlelhetd volt, hogy az ondo-

szdl feje bennitk ondomaggd alakul at, hogy ez a mag mitosisos
oszlasnak indal, természetesen a rendes chromosoma-szdm felével,
st hogy meg is indil a sejt bardzdalédisa a maga rendje és
médja szerint, be is fejezddik, s az allat tovabb is fejlodik egész
a pluteus-lirva stadiumdig. Yves Delage ezt a sajitszerii, petemag
nélkill valé fejlédést merogonidnal nevezte el.

Boveri a vizsgdlatai alapjin kimondhatta, hogy a petemag
nem nélkiilizhetetlen kelléke a termékenyitésnek s az 6 felfogasa
ma dltalinosan el is van fogadva. Csak mellesleg emlitem meg,
hogy van a merogoniinak egy mas mwagyarizata is
(1891) és
hogy a merogonia eseteiben valdjaban parthenogenesis
fenn, csakhogy ez egyszer nem a petesejtnek, hanem a misik

forog

Verworn |
Giard (189Y) ugyanis a viszonyokat gy értelmezik, |

ivarsejtnek, az onddsejtnek a parthenogenesise (tehdt helyesebben |
ephebogenesis vagy androgenesis), vagyis hogy ez inddl ondlléan |
fejlodésnek, a mit az tett lehetévé, hogy a sperminm a pete- |

toredék révén hozzdjutott hidnyzo alkotérészéhez, a protoplasmi
hoz s ezzel teljes, fejlidésre képes sejtté egésziilt ki. Giard a
névényorszig egy példijara hivatkozik, melyben esakugyan eld-

forddl ilyen himparthenogenesis. Amde, hogy felfogdsa nem he- |
lyes, s hogy a Boverié talilja fején a szoget, ez a kivetkez |

fejtegetésekbil vildgosan ki fog deriilni.

A mi végill a petesejt centrosomijiat, az ovocentrumot illeti,
errél bizonyos, hogy a termékenyitéshen semmi szereplése nincs.
Hiszen legtébbszér méar a termékenyités elott eltiinik. Az
egérben pl. mir akkor sincs meg a centrosoma, mikor a peteseijt
érési oszlisaihoz késziil : az érési orsd cstcsain hidba keresiink

centriolumokat, s6t az orsé fonalai nem is egyesiilnek egy
pontban. Mds petéken a centrosoma még kimutathaté az érési

oszlisok idején, de ezek lezajlisival eltiinik s a petemag mellett
mar nem taldlbato fel. S ha egyes kivételes alakokon még
ilyenkor is meg van (mint pl. a Crepidula nevii tengeri esigin
Conklin szerint), bizonyos, hogy a tovabbiakban nem szerepel s a
termékenyitésben active nem vesz részt.

S most térjiink 4t a spermium alkotérészeire. A protoplas- |

mat ebben, mint hallottuk, leginkdbb a fark képviseli. Vannak
ugyan a magon eldl is protoplasma-eredésii részek (siiveg és
perforatorium), de ezek a legtobb dllatban oly pardnyiak, hogy
valamiféle szerepet nekik mnem tulajdonithatunk. A farkrél pedig
hallottuk, hogy ez sem lehet fontos tényezije a termékenyitésnek,
mert igen sok dllaton (pl. tiiskésboviieken, békdn, egéren, lindzsa-
halon) a petesejten kivil marad a termékenyitéskor, a mibél
batran levonhatjuk azt a tételt, hogy ott sines jelentisége a
termékenyités szempontjibédl, a hol (mint pl. a pisztréngon, varan
gyon, denevéren, hizinyulon) nem szakad le a fejeél, hanem vele
egyiitt bejut a petébe. S valéban, ha megfigyeljilk az ilyen be-
jutott fark viselkedését, azt észleljiik, hogy esakhamar eltiinik :
feloldédik a protoplasméban; semmiféle aktiv szereplés rajta
észre nem vehetd, ellentétben a fejjel s a kozépdarabbal.

Nem mellozhetem azonban hallgatdssal, hogy vannak egyes
szerzok (pl. Strasburger 1900), a kik azt a kis protoplasmit is,
a mit az onddszal bevisz magival a petesejtbe, fontosnak tart-
Jak, legalibb is olyan értelemben, hogy ,elimozditja a terméke-
nyitést kiovetd oszlisi folyamatokat®. (?)

Az ondésejt masodik alkotérésze a fej, vagy mondjuk: az
ondésejt magja. Bz szintén nélkiilozhetd a termékenyitésben. Eazt
igen meggydzoen bizonyitjdk Boveri érdekes észleletei. A tiiskés-
boriiek termékenyitését tanulmanyozva, e szerzi tobh izben a
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kivetkez§ szabdlytalansignak volt tanija a termékenyités lefolyi-
saban. Miutdn a spermiumfej a kizépdarabbal (a spermiocentrum-
mal) egyiitt behatolt a petesejtbe, a két részlet ismeretlen okbol
szétvalt egymdastél, holott mint tudjuk, kiilsnben egyiitt haladnak
a petemag felé. A két ondllova lett rész mdr most nagyon kiilon-
bizé modon viselkedett., A spermiocentrnm, mintha mi sem tor-
tént volna, a petemag felé vandorolt, ehhez érve ketté oszlott s
rajta meginditotta a mitosisos oszldst, épigy, mint a rendes ter-
mékenyitésnél, csakhogy persze csak félannyi chromosomival. Az
elsd sejtoszlast a tiobbi kivette s igy az egész barizdaloddsi
folyamat rendjében lejdtszodott, mindig fél chromosomaszimmal.
Az ondémag ellenben tehetetleniil, bénultan fekiidt ezalatt a pete-
sejt széle kozelében, a behatolds helye tdjékin s teljesen passive
viselkedett : semmiféle dtalakulis rajta észlelhetd nem volt, s
midon a petesejt feloszlott kisebb sejtekre, egyik blasztomériba
jutott s végiil Gsszeolvadt ennek a magjival. )

Az onddszal alkotérészei kozill csak a centrosoma nélkiloz-
Tietetlen tényezdje a termékenyitésnek s e tekintetben mint egyenls
fontossdgt rész 41l szemben a petesejt protoplasmdjival. Pete-
protoplasma és spermiocentrum, ez a ketto elegendé a terméke-
nyitéshez s a fejlodés meginditdsahoz. Ez a minimum, a mi a
termékenyitéshez sziikséges.

Erre a tényre alapitja Boveri termékenyitési elméletét, melyet
1887-ben fejtett ki eldszor, s a mely ez idi szerint, mint a
tényeknek leginkdbb megfelelé magyarizatit, leginkibb van el-
fogadva a tudomdnyos vilagban.

Boveri a parthenogenesis tiineményeire hivatkozva arra a té-
telre alapitja elméletét, hogy a teljesen érett petesejtben magi-
ban meg van mar annak a lehetésége, hogy fejlidésnek induljon
s 1j szervezetté alakuljon, s hogy a petesejtben az illets dllat-,
vagy novényfsjta typusa mér a maga teljességében bennfoglal-
tatik. A parthenogenesisnél a pete eme képessége teljes mérték-
ben érvényesiil is, a termékenyitéssel fejlédGknél ellenben valami
akadalya van ennek, s a spermiumnak az a feladata, hogy ezt az
akadalyt elhdritsa.

Ez az akaddly pedig abban all, hogy a petesejtnek nines
,oszldsi szerve“ : centrosomdja. Fejietlen dllapothan a petesejt
sines hijan ennek, de a fejlidés végst fdzisiban : az érési oszlisok
kiizben vagy mar annak eltte is felszivodik, vagy legaldbb is
teljesen inaktivvd lesz a kis sejtorganum. S az ondészdlnak az a
rendeltetése, hogy bele vigye a petébe a hiinyzé oszldsi szervet
sajit centrosomdja alakjiban s ezzel a petesejtet teljes sejtté
egészitse ki, mely a benne rejlé ervik alapjin miar most fejlidés-
nek indulhat.

Ha e felfogds helyes, akkor a parthenogenesisre nézve on-
ként folyik az a magyardzat, hogy itt a pete azért tud termé-
kenyités nélkiil is fejlédésnek indulni, mert az ovocentruma nem
timik el az érési oszlisok alkalmaval, hanem azontil is fenn-
marad s mint az elsé oszlds meginditéja és korminyzé kozpontja
szerepel. S hogy ez csakugyan igy van, azt eloszor Brauwer mu-
tatta ki (1893) az artemia salina nevii apré héjas dllat parthenogen
petéin, s azéta tobben is megerdsitették. Lenhossél Mihaly.

(Vége kivetkezik.)

IRODALOM-SZEMLE.

Osszefoglalé szemle.
A lumbalis analgesia jelen alldsa.
Kozli : Steiner Pal dr.
(Vége.)
Fiister a graczi sebészeti klinikdn végzett spinalis analgesi-

I Akrél szamol be. Hacker 235 esetben alkalmazta az érzéstelenités

e modjit ; anaestheticum gyandnt tropacocain-t hasznil, rendesen
T centigm.-t, melyet ¢ is liquor cerebro-spinalisban old. Ez ugy
torténik, hogy az oldalfekvésben, a II—III. 4gyéki esigolya kozt
végzett punctiondl a mandrin eltdvolitisa utin a liquor egy steril
concav iiveghe csepeg, a melyben mir helyt foglal a tropacocain,
rendesen ugyancsak 7 cm?® liquort hasznil, ugyanannyit, mint a
mennyi a tiszta anaestheticum. A tropacocain sterilizdlisa a fent
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jelzett concav iivegben szdraz fton 1000 C. mellett torténik. Az
elért anaesthesia tartama 45 perez—112 oéra.

Intra operationem hinyds 2 esetben jelentkezet!, mindkét |

esetben 48 drds kizdrt sérv miitéte tortént s igy nem réhatd fel
feltétleniil a spinalis analgesia rovasira. Collapsus 4 esetben volt,

2 esetben gyorsan javult a betegek dllapota, 2 esetben kamfor- |
injectio utdn. Az anaesthesia tokéletes volt 186 esetben, az esetek |

"

19°2000-4ban, épen kielégité 13 esetben (D:690), gyorsan megsziint
15 esetben (6°3°0), nem allott be anaesthesia 21 esetben (8°9%0),
ezekb6l 10 esetben az injectio sikeriilt s mégsem allott be érzéstelen-

ség, 8 esethen nem folyt liquor, 2 esetben az injectio nem volt kivihets |

a beteg nyugtalansiga miatt, 1 esetben silyos neurasthenia miatt.
Post operationem az esetek TH%-dban semmi kellemetlen

utéhatds nem lépett fel, 25%-ban is ecsak kinnyebb jellegii zava- |

rok, még pedig hdnyds T esetben, fejfdjas 11 esetben sulyosabb,
20 esethen kisebb fokban, kéemelkedés 399 C.-on feliil H csethen,
de ez nem irandé mindig az injectio rovasara, mert lizzal jird
béntalmakn4l (tubereulosis, bronchitis ete.) egyébként is észleljitk.
Akut spinalis meningitis tinetei 1 esetben jelentkeztek, 2 szer
vett punctiés folyadék azonban sterilnek bizonyult; ez eset analog
a franczidk aseptikus meningitisével, a mely izgaté anyagok be-
fecskendezésére 1ép fel ; a beteg gyobgyult.

Motorikus paresis a felsé végtagokon 2 esetben mutatkozott,

egyik esctben a tropacocain oldésa physiologikus konyhaséoldatban, |

a mésik esetben liquor cerebrospinalisban tortént.

Ia tekintethe veszsziik, hogy tisztin cocainnal eszkozolt
lumbalis analgesia mellett az irodalom 12 haldlesetrdl szdmol be
(Reclus, Tuffier, Micheli, Racoviceanw, Leguew esetei), Ggy jogos
235 eset utin ama kivetkeztetés, hogy

1. a tropacocain liquor cerebrospinalis oldva kell6 asepsis
mellett (uoad vitam nem veszedelmes,

2. a koldok alatti regidkban végzett miitéteknél j6 anaesthe-
tieum,

3. a cocainnal kisebbfokit s kevésbé kellemetlen utdbatisai
vannak,

4. legnagyobb hibdja e mddszernek, hogy nem minden eset-
ben vilik be,

D. ilyen nem sikeriilt lumbalis anaesthesia utdn végzett
dltaldnos narkosisndl kevesebb navkoticnm igényeltetik és az
altalanos narkosisnal jaré kellemetlenségek is kisebb intensitdsuak.

E spinalis analgesia indikalva van:

1. helyi és dltaldnos gitmélkér eseteiben, 2. édreg, kachektikus
eqyénelnél, 3. szivbajosokndl, arteriosklerosisndl, 4. potatorokndl.

Contraindicatio forog fenn: 1. 10 éven aluliakndl, 2. akut
septilus megbetegedéselnél.

Colombani a sebenicoi orszdgos korhdzban 100 esetben
tropacocainnal végezte a lumbalis analgesidat. A betegek kora
17—T2 év volt; végzett laparatomiat, hernia-miitétet, véghél-méh-
operatiokat és esontmiitéteket az alsé végtagokon. Normalis adag-
nak 8!/, centigm-t. tekint, de lehet 9z cgm.-t is haszndlni, az
analgesia 1%2 6ras. Contraindicatiot képez az alkalmazis ellen
Colombani-ndl a gyermekkor a pubertasig, az ideghetegség, syphi-
lis, ellenben nem ellenjavalja a betegek gyengesége és magas kora.

Volker 40 esetben alkalmazta a tropacocain lumbalis érzés-
telenség eldidézésére. A  hasznilt mennyiségz 5—T centigm.
volt, melyet liquor cerebrospinalisban oldva feeskendett be, az
analgesia 3— D percz utan dllott be, tartama ',—1 6ra volt. 23
esetben teljesen jO analgesia mellett semmi kellemellen utohatds
nem lépett fel, 13 esetben f6fijas, kevés hinyds, 3 esetben silyos
fofijas és heves hinyds jelentkeztek. Legszivesebben a regio geni-
talis és analis miitéteinél alkalmazza.

A lumbalis anaesthesia ijabban lendiiletet nyert egy 1ij
anaestheticum ‘felfedezésével, melyr6l Fowrneauw a périsi Académie
des Sciences 1904, évi februdri ilésén rveferalt. Lz az 0j szer a
stovain, a mely a tertiaer aminoalkoholok esoportjiba tartozik.

Osszehasonlitva a stovaint a cocainnal, Billon vizsgdlatai |

azt mutatjak, hogy a stovain halilos adaga kétszer, mérgezo adaga
9—10-szer magasabb mint a coecainé; a stovain Pouchet és Cheva-
lier vizsgdlatai szerint nem szivméreg, tonisilja a szivizomzatot,
nem okoz agyanaemiit; anaesthetisald foka a cocainnal egyenld, annak
mérgezé tulajdonsiga nélkiil. A stovaint eme kitiing tulajdonsigai
kivdldan alkalmassa teszik a lumbalis analgesia czéljaira.

: Kendirdjy és Bertaux 64 esetben alkalmaztak stovaint min-
| den kellemetlen mellékhatas nélkiil, az injectiét a IL. interverteb-
ralis térben végesték, az anaesthesia gyorsan, D perczen beliil
bedllott s tokéletes volt. Az anaesthesia a koldok alatti tdjra
terjedt ki. A stovain mennyisége 4—5 cgm. volt. Ujabb 140 eset-
ben szintén tiokéletes anaesthesidt értek el.

Intra operationem : 2 esetben jelentkezett hényds, 3 esetben
. a miitét vége felé a sphincter ani hénulisa lépett fel, egyébként
a betegek kozérzete kitiinG volt, pulsus-légzés valtozdsa, synkope
nem mutatkozott.

Post operationem : egy esetben sem lépett fel 38° C-on tuli
hiemelkedés ; 12 esetben fofajds tiinetei jelentkestek, 6-szor gyor-
san mulé jelleggel, 6-szor néhiny napi tartammal. Hinyds D eset-
ben volt jelen, vizeletretentio egy esetben sem, igy a stovain
a cocainnal elért anaesthesidkon méltan felillemelkedik.

Chaput 143 esetben probalta ki a stovaint s esak két eset
ben maradt ki az anaesthesia 8 azon conclusiékra jut, hogy 3
cgm. stovain clegendé a gittdji s.a ezombmiitétekre, 4—5 egm.
biztos és tokéletes anaesthesiat nyujt a koldokon alul végzendd
operatiokndl. Az eljards esakis akkor eredménytelen, ha nem hasz-
| naltunk elegends stovaint. Nem okoz synkopet, a pulsus lassib-
bodik, az erek tdgulnak; a miitét utini tiinetek enyhék, a
felléps fofajas csak kistoki, a hdemelkedés jelentéktelen. Anus
koritli miitétek utdn nem észlelt vizeletretentiot. Ugyanesak ked-
| vezb tapasztalatokrél szamolnak be Reclus, Delbet és Tuffier a

franczia société de chirurgie 1904. oktéberi ilésén s egyhangilag
elismerik, hogy a stovain messze feliilmulja lumbalis analgesia
czéljaira a cocaint.

A német sebészek koziil legnagyobb hive a stovainnak
Sonnenburg, a ki ez év februar havdban szimolt be a berlini
sebésztarsasigban D6 eset kapesin a stovainnal elért lumbalis
anaesthesidrol. Az injectiot a Billon-féle stovain-épirénin-oldattal
eszkozli, mely sterilisalt ampullakban van forgalomban s azon Alla-
pothan, a hogy a kereskedésben forog, mindjirt applikdlhatd. A
beszurast fekvi helyzetben a TI1--1V. dgyéki csigolya kozt végzi s

- dtlag D cgm.-ot haszndl ; az anaesthesia dtlag 5/, percz alatt all
be, tartama dtlag 1Y, 6éra. Ha az anaesthesia 8 perczen beliil
be nem all, kevés a remény kifejlodésére. Miitétet végzett az
alsé  végtagon, giton, ligyéktdjon, véghélen, sit appendicitist
is operdlt az intervallumban, eliszeretettel alkalmazza az alsé
végtag ficzamodasainal és toréseinél. Injectio utin a pulsus
lassiibbodik, hangyamészis-érzés lép fel a végtagokon, a végtagot
nem birjak felemelni, motorikus bénulds 411 be, a reflexek kimarad-
nak, az anaesthesia csakhamar beall, a betegek kozérzete kitiing.
11 esetben nem dllott be érzéstelenséz, 45 esetben kitiing volt az
analgesia. 1 esctben a beteg genyes meningitis-hen halt meg, ez
esethen hasiiri genyedés miatt tortént a beavatkozis s Somnenburg,

] a meningitist €z esetben metastasisnak tartja, melynél az injec-
tio képezte a kivaltdé momentumot, de az injeetiét nem teszi

felelissé a halalért. Az elégtelen eredményt Somnmenburg techni-
kai hibdknak tudja be, melyek kozé tartozik, ha a sziris nem
eléz mély s igy a stovain a dura wmater és a csigolya kozé jut,

vagy nem jut elegendd stovain a gerinczesatornaba, vagy pedig ha a

feeskenddt ligos folyadékban sterilizaljik. Személyesen volt alkal-
mam 10 esetben Somnenburg osztilyin a stovainnal végzett lum-
balis analgesiat végig észlelni, 8 esetben appendicitist operdlt, az

anaesthegia 7 esefben 4tlag D perez alatt bedllott, a betegek a

borizommetszést nem érezték, a hashirtya megnyitasindl, a vak-
bél eldhizdsindl gyomornyomdsrél panaszkodtak, a miitét zavar-
talanul folyt le. Iigy esetben 12 percznyi virakozis daczira sem
allott be érzéstelenség, ngy hogy altaldnos narkosist kellett végezni.

I esetben gastrostomiat Witzel szerint, 1 esetben complikalt al-

szarfracturanil a esontvégek resectidjit végeste teljes anaesthesia
mellett. Sonnenburg reméli, hogy e médszerrel (1903, augusztusig

160 esetnél alkalmazta) sikeriilend gyomor-hélmiitéteket is végezni.

Bier a legutobbi sebész-congresszuson referalt a spinalis-
anaesthesia jelen dllisfirél. 102 esethen alkalmazott stovaint,
kellemetlen utdjelenségek csak 8 esethen mutatkoztak, T-szer hi-
nyds, l-szer gyenge collapsus, 10-szer post operationem fofajis
lépett fel. mely 2 nap utdn megsziint. Eddig 2 halileset ismert
| stovain-injectio utin, az egyik Sonnenburg fenti esete, a misik, midén
| nem sehész fajdalomesillapitas czéljdbol végeste az injectiot, A
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bonezolas a gerinczagy alsé D em.-nyi részletét zavaros massaba

beagyazva talilta, a mely mikroskopikns vizsgilatnil lenkoeytik |
tomegének bizonyult. A stovain alkalmazdsa Bier szerint jelenté- |
kenyen csikkentette az injectiok veszedelmes voltit, az utéhatds
enyhébb jellegii; az eljaras elégtelen az eseteknek csak 21/3
szdzalékaban volt, leszdmitva a technikai hibidkbdl szirmazd siker-
telen eseteket. Indikdlva van szerinte treg és gyenge betegeknsl,
valamint a hadi sebészetben.

Herescu 10 esetben alkalmazta higyszervi miitéteknél a
stovaint, mind a 10 esetben elégtelen eredménynyel. Valdszinii-
nek kell tartanunk, hogy az eljaras korvill hibak torténtek. Az
eredeti romdn kizleményt nem sikeriilt megszereznem s igy pon- |
tosabb adatokkal nem szolgalhatok, de a teljesség wiatt felemli-
tendénck tartom e balsikert is.

Hildebrandt a berlini charité sebészi osztilyirdl megelége-
déssel referdl a stovainnal elért lumbalis analgesidkrél. Indikdlva
van ireg egyéneknél, kiknek bronchitisiik, emphysemdjuk van,
arteriosklerosisnal, tiidétuberculosisnal, szivbajosoknal, silyos shock-
kal jdré sériiléseknél (has-, medencze-, git-, higyesisériilések,
complikalt torések), potatorokndl. Contraindicikdljik: fiatal kor,
septikus koérfolyamatok, a gerinczagy bintalmai (syringomyelia egy
esetében igen hosszi ideig fenndllé fejfajast észlelt). Az injectiot
iilve végzi, még pedig gdat.- és végtagmiitétnél a I1I—IV dgyéki
esigolya kozott, magasabb tdjékban végzendd operatidknal az |
I—II. 4gyéki esigolya kozt a kozépvonalban. Egyik végtag
vagy az oldalsé tijak miitéteinél a tiit a kozépvonaltl az operd
landé oldal felé 12 cm.re kifelé szirja be, mert azt tapasztalta,
hogy igy gyorsabban fejlddik ki az anaesthesia. Az érzéstelenség
rendesen mér 3 percz mulva bedll ; gattdji miitéteknél 3 —4 centi-
gramm, ligyékhajlatoperationdl 6 centigm., koldok alatti laparo-
tomiaknial 7—8 centigm. stovain szitkséges. Az analgesia tartama
atlag 1 Ora, mellékvesekészitmény hozziadisa az . analgesia
tartamat meghosszabbitja, de annak fellépését késlelteti egészen |
10—15 perezig. Az analgesia be nem dlltdnak oka vagy az, hogy
a dosis kiesiny, vagy hogy abnormalis ossificatiék lehetetlenné
teszik a gerinczesatorniba vald behatoldst, vagy hogy tulkovér
egyéneknél a beszirdas helyéhez sziikséges kiilsé tampontok hid-
nyoznak, vagy hogy a duralis zsiak obliteratioja folytan liquor
cerebro-spinalist nem kapunk.

Tilmann 42 esetben végzett stovainnal lumbalis analgesiat.
A punctiét a II-—1IL. vagy a III—IV. dgyéki esigolya kozt
végezte a kozépvonalban. Néhany csepp liquor cerebro-spinalis
kifoly4dsa utdn a troicart hiivelyére applieilja a stovaint tartalmazé
feeskendit, elébb még néhiny csepp liquort aspiral, hogy igy az
anaesthetizalé folyadék bensibben elegyedjék méar eleve a lignor-
ral ; az esetleg elddlld felhszerii zavarodis mit sem jelent. Az |
alkalmazott stovain mennyisége fiatalabbaknil 4, Atlag 6 centigm.
volt. Az analgesia bedllt 25 esetben 3 perczen beliil, 8 esetben 6
perczen, Desetben 10 perczen,4esethen 1 perczen beliil ; az analgesia
tartama 60—7T0 perez volt. Az érzékenysés S esetben 11Uz 6ra,
T esetben 2 dra, D esetben 2% Ora utdn allott vissza. A betegek |
nem panaszkodnak, a pulsus, légzés normalis marad, csak 4
esetben észlelt szaporodist, 1 esetben lassubboddst; hanyds,
rosszullét, fijdalomérzés nem jelentkezett. Miitét utin 16 beteg
(az esetek /s.a) fejfdjasrol panaszkodott, a fejfijas T esetben 1
napig, 6 esetben 2, két esetben 3, egy esetben 4 napig tartott.
I fejfajas ritkdbban lép fel, ha a betegek fejét az dgyban miitét
utan kissé felpolezoljuk. Két beteg az érzékenység visszadllasa
utin fajdalomrol panaszkodott; egy betegnél a miitét utin 6 drara
a pulsus szabdlytalan, a légzés szapora lett, de kaAmforinjectio
utin a beteg csakhamar rendbe jott. Két esethen 24 O6riig tartd
vizeletrekedés lépett fel, de ez esetekben haemorrhoismiitét folyt
le, mely utdn tudvalevileg a rvetentio spontin is kifejlodik. A
helyi sensibilis és motorikus bénulasi jelenségek a miitét utan 4
oraval eltiintek.

Tilmann a lumbalis anaesthesidnak miitétek czéljaira vald
alkalmazdsin kiviil ajanlja a stovaint olyan ischius-esetekben, me-
lyek minden belgylgydszati és sebészi kezeléssel daczoltak. D esethen
6 centigm. stovain lumbalis injectioja utin 4 nap mnlva teljesen
elmult a fijdalmassig. E fijdalomsziinet alatt az idegnyujtds is |
végezhetd s ezzel jobb eredményt ért el, mint a Braun-féle oldat-

| fagydspontot kaphatunk.

tal (eucain @ 19w, NaCl 8% oldatiban T0—100 em?) eszkozilt
n. ischiadiens infiltratiojival,

Ezen tapasztalatok arrél gybznek meg benniinket, hogy a
stovain magy haladdst jelent a lumbalis anaesthesia alkalmazisa-
ban. Elénye, hogy collapsus nem jelentkezik, a pulsus és légzés
Allandéan j6 marad, synkope mnem #all be. A miitét alatt
rosszullét, hanyds, singultus, incontinentia alvi et urinae, izom-
remegés az alsé végtagok bénuldsa folytin kevéssé fenyegetnek.
Az utéhatisok koziil a fejfdjis, hiemelkedés, hanyds, vizeletreke-
dés ritkabban és kisebb intensitissal l1épnek fel. Mig Bier (305
eset) cocain-adrenalin lumbalis alkalmazdsa utdn 70%0-ban, Hacker
(235 eset) tropacocain és adrenalin alkalmazisa utin 280/-ban,
Silbermark (Mosetig klinikdja 200 eset) eucain alkalmazisa utin
20°bY%0-ban észleltek kellemetlen kisérd s utdjelenségeket, addig
stovainnak alkalmazdsa mellett Bier az eseteknek esak 17%-Aban
észlelt csekély intensitdsi zavard tiineteket.

Mindenesetre érdemes lesz alkalmas esetekben hazdnkban is
a stovainnal az Osszes kautelik figyelembe vétele mellett lumbalis
analgesidt végezni. A lumbalis anaesthesia ardnylag konnyen

| kivibets, kell sterilitds mellett, mint littuk, nem veszedelmes, s
| ezért joggal tarthat szdmot széles korben valé alkalmazisra !

Konyvismertetés.

L. Casper: Handbuch der Cystoskopie. Zweite umgearbeitete
und vermehrte Auflage. Leipzig, Verlag von Georg Thieme 1905.
384 lap.

Casper miivének misodik kiaddsa jelentékenyen bévitve
keriil elénk. A mii elsé része a cystoskopidval foglalkozik

azon elvek szerint, a melycket Nitze alapvetd munkdjiban fel-
dllitott. Erdekes osszedllitisban ismerteti szerzo a cystoskopia
tirténetét, a modern eystoskopia alapelveit; a physikalis viszonyok
megértése czéljabol gyakran hivatkozik Stoeckel talpraesett hason-
lataira, bemutatja a cystoskop kiilonféle alakjait, silyt helyez a
sajat construetiojara, de azért elfogulatlanul itéli 'meg a tobbit
is. Kiilonosen elismeréssel emliti Schlagintweit 4j retrograd cystos-
kopjat, melylyel lehetségessé valt a hélyag minden részletének
helyes szemlélése.

Roviden, a gyakorlati czélt szem elott tartva, megismertet
a higyesé, higyhélyag boneztanival és élettanival, a cystoskopia
technikajat részletesen és vildgosan kozli. Nagy hdlyagizgalom
eseteiben sem ajanlja érzéstelenités czéljabol a cocaint, ezt csak
a higyest és a holyagnyak anaesthesidjahoz applikilja ; a hélyag-
érzéstelenitést 1090-0s antipyrin-oldattal eszkozli. Az asepsisra kelld
silyt helyez, a ecystoskopot legszivesebben kaliszappanspiritussal
sterilizalja, az eszkozbevezetéshez a  glycerinnél elinydsebb
»Katheterpurin®-t haszndlja, a holyagot nem bérvizzel, hanem
hydrargyrum oxycyanatum 1:5000 oldataval tolti meg, mely
viztiszta, a hoélyagot nem izgatja, az eszkozt nem timadja meg,
nem mérgezd, aseptikus, sot antiseptikus hatdst is fejt ki.

A tovibbiakban megismertet az ép és kéros hélyag képei-
vel; a pathologiai részben szépen kidolgozott fejezetet talilunk
a daganatokrdl, melyek differentialis koérisméjével behatdan fog-
lalkozik.

A mii misodik része, melyet leginkabb illet a bivités, az
ureterkatheterismussal és a functionalis vesediagnostikaval foglal-
kozik. Az ureterkatheterek poétlasiva hivatott segrezat orokra nézve
véleménye, hogy e szellemes eszkizik csak azon esetekben johetnek
szoba. ha az ureterkatheterismus ki nem vihetd, tehdt csak mint
kisegiti, kiegészité eszkozik johetnek szdmba.

A funetionalis vesediagnostikardl szolé fejezetben elismerés-
sel adozik Korany: Sdndor-nak, a ki a kryoskopiat a gyakor-
latba bevezette az allati folyadékok molekularis concentratiojanak
meghatirozasiaval, Casper a vér fagyispontjinak wmegallapitisira
nem helyez silyt, mert a fagyaspontestokkenést ellentétesen be-
folydsolhatjak egyfelél a veseinsufficientia, masfelél a hydraemia
s igy elégtelen vesemiikodés mellett is normalis, sit subnormalis
Kiterjeszkedik Roth-Schulz és Kovesi
vizsgalataira, melyek a b6 folyadékfelvétel befolydsira, valamint
Kordany: észlelésére, mely az anaemidara, mint szdmba veendd
tényezore, hivjak fel a figyelmet.
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Casper mddszerének alapelve, hogy a két egészséges vese
munkdja egyidiben felfogott vizeletekben az osmotikus nyomison
(), a higyany mennyiségén, a czukorquantitison a phloridzin-
injectio utdn mérve, kozel egyenls. Ha egyik vese kdros, kevéshé
miikiodik, tgy ez kevesebb molekuldt vesz &t a vérbol, o kozelebb
all a nallponthoz, kevesebb ureumot és czukrot produkal. A
functioképesséy  megitélésénél sohasem az absolut szamok, hanem
csak a relativ értékek dontenek. Féleg a phloridzin-mdédszer ér-
tékét hangsilyozza; pontos vizsgilat mellett sohasem észlelte,
hogy ép vesék phloridzinra czukrot ki nem vilasztottak volna és
elég objective igyekszik Israel és Rovsing ezirinyi ellenvetéseit
meedonteni. Ep igy torekszik Albarron, Israel, Kapsammer egyéh
kifogdsaira kielégité valaszt adni. Casper bi tapasztalata ezen
téren, objectiv itéloképessége megbvjik 6t a személyi éltél, mely-
lyel pedig vele szemben felléptek; suum cuique az elve, a
helyeset elismeri, de személyes tekintetektél a tudomanyban,
mint azt ép e téren a legutobbi sebész-congressuson is tapasztal-
hattuk, magit nem vezérelteti.

Miivét 13 szinnyomati abraval és 1106 rajzzal disziti, a
melyek leginkabb a technikai fogdsokat, eszkozoket s a hilyag-
képeket tiintetik fel.

Casper ¢ munkajat vildgos, didaktikai nyelvezet, biséges
tapasztalat s abbdl az levont kivetkeztetések helyessége jellemzi s
ezért miivét szivesen és haszonnal fogjik olvasni mindazok, kik
a sebészet ezen specialis szaka irant érdeklddnek.

Steiner Pal dr.

Lapszemle.

Altaldnos koér- és gydgytan. :
Uj haemometer. Egyszerii, a gyakorlathan is hasznalhaté
haemometert készitett Breyer segélyével Griitener, a melyet teljesen
meghizhatonak tart. Az 1) eszkoz legfibb alkatrésze egy eldl
és hatul iivegfallal ellatott, tehat dtlatszo ékalaki edény, a melybe
a vizsgidlandd vért higitva ontik. Az ék kiilinbozé magassagaban
eltérd a folyadékréleg vastagsiga, tehdt a vér szine az ék alapja
felé mind sotétebb virds, esiesa felé a réteg vékonyabb volta
miatt mind halvanyabb. Hogy pedig egymashoz viszonyithassuk a
kiilonboz6 haemoglobintartalmi véroldatok szinét, az ék ismert
atmérdjii részén ismert haemoglobintartalmi vér szinével Ossze-
hasonlitjuk. Griitzner kiindulé pontul az eszkoz ot millimeter
vastag rétegén 4t nézett oly normalis vér szinét vilasztotta,
melyet 100-szorosira higitott. A esékkent haemoglobintartalmi
vér szine szélesebb, a nagyobbodotté ellenben mar keskenyebb
réteghen egyezik az alapszinnel, azaz vagy az ék alapjahoz, vagy
csticsahoz esik kozelebb.
A késziilék kis szekrénykében elhelyezett tibh részbol all.
A vérvételre félkoralakira élesitett késecske szolgal ; a kibuggyané
vért 20 kobmillimeter iirtartalmi kis pipettiba szivjuk fel. A vér
higitdsdhoz sziikségelt vizet két kobezentimeter térfogati pipettival

mérjitk le, melyen a két kibezentimeter alatt 1évs mdsik jelzés 20 |

kibmillimeterrvel kisebb firtartalmat jelol. A két pipetta tartalmét
kis pohdrkdban oOsszekeverve, a 100-szoros higitisi vért az
ékalaki edénybe Ontjiitk. Az ék eliilsé és hatulsé fala iiveg, mig
oldalfalait rézlemezzel bevont iiveglapok alkotjik. Eliilst fala
mellett egy az Usszehasonlitdsra szolgdlo szines enyvlap van.
Eldtte sinen sirgaréztoléka mozgathatd, melyen egymis felett

héarom-harom kis hardnt rés van. Az enyvlap felett levé hirom |

sdrgas-voros csik teljesen egyforma, mig az ék felett elébbiekkel

egy vonalban lévék killonbozo sziniiek, a legalsé a legvildgosabb. |

A késziillék beallitisakor a tolékat mindaddig mozgatjuk, mig a
két kozépsé rés szine egyezi, a mi, mint emlitettitk, normalis
haemoglobintartalmi vérnél 6t milliméternyi rétegén 4t nézve
érhetd el. A szineknek ettol eltérd helyen valé egyezése a vér

haemoglobintartamanak nem normalis voltira vall. Az ék atmérs- |

jének a szinek
tablazatban a haemoglobinmennyiség értékét.

(Osszehasonlitdsra prikrocarminnal festett két vékony enyv-
lapot haszndlunk. Az egyik a szdzszorosra higitott egészséges vér
sotétebb, a masik pedig a kétszdzszoros higitasu viligosabb szinét
mutatja. Utébbi azonban csak talsigosan esekély hacmoglobin-
tartalmi vér vizsgdlatdndl hasznilandé. A szekrénykében 1évo

egyezésekor észlelt nagysiga adja a mellékelt
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fekete tolesér, a melyet vizsgialat kozben az ék eliilsd lapjdra
' helyeziink, az oldalrél jovo fénysugarakat tavoltartva, a szineknek
pontos, merileges iranybol torténd megfigyelését teszi lehetové.
Az ékhaemometer, mint Griitzner késziilékét nevezi, pontos
beallitAs wellett megbizhatd eredményeket ad, a hiba alig nehany
szdzaléknyi. A concentratiGk bizonyos sziikebb hatarai kozt, tehit
tobbféle higitassal még nagyobb pontossig érheté el. (Miinchen.

| med. Woehenschr. 1905. 32. szim.) Orszdag Oszlhdr.

Belgydgyaszat.

A tehéntej konnyebben emészthetdvé tevésére F. J.
Poynton natrinmeitrat hozzdaddsat ajinlja egy eloaddsiban, me-
lyet a ,British medieal association® ez évi tsszejovetelén Leicester-
ben tartott. A savanyl caseinogen egyesiilve a natrinmeitrat
natriumdval, a képz6dd caseinalvadék sokkal finomabb, lazibb.
i Masrészt a tejben levo caleium egyesill a czitromsavval, calcium-
: citrat képzodik, a mely a gyomorban felhigulva, felszividik és
| nem vész el a szervezetre nézve. Csecsembk mesterséges taplala-

sakor nagyon jo szolgilatokat tehet ezen mddszer, wert nem
| sziikkséges annyira higitanunk a tehéntejet. Tobbnyire elég 60
| centigramm natriumecitrat 300 em? tejre; ez a mennyiség azonban
2—3-szorosara is felemelheté minden karos kovetkezmény nélkiil.

H. W. Gardner hozzdszdlisiban kijelenti, hogy a mdd-

szerrel ngy csecsemoknél, mint felnidtt betegeknél is nagyon jo
eredményeket lehet elérni. (The Lancet, 1905. augusztus 5.
360. 1.)
; A diabetes oroklott alakjarol ir Loeh. Mar hosszii évek
| elbtt feltiint neki, hogy az droklésen alapuld diabeteses megbetege-
dés lgy az aetiologiat mint a lefolydst, a szovédményeket és a
prognosist iiletéleg eltér a rendes diabetestdél, ngy hogy jogunk
van a diabetes orioklott alakjarol szolni. Az aetiologidban Kkiilo-
nosen feltiinG, hogy cz az oroklott alak a nonemet legalibb is
oly gyakran timadja meg, mind a férfinemet, holott kiilonbhen a
diabetes inkabb a férfinem betegsége. (Frerichs szervint férfiakndl
3-szor oly gyakori mint ndkben; Noorden betegei koziil 492
férfi és 158 nb volt; Poroszorszdagban 1877-t61 1897-ig diabetes-
ben elhalt 8040 férfi és 4889 nd.) Az oriklott diabetes tobbnyire
a 40. életéven til jelentkezik, a fiatal korban rendkivill ritka.
Az oroklott diabetest altaliban joindulatd, hosszi évekre elhizodo
lefolydsa jellegzi. A czukorvizelés és a téle feltételezett jelen-
ségek a diaetinak szabalyozasdval Kkonnyen eltiintetheték ; acet-
eczetsav- vagy acetron-kivalasztdsra vagy nem, vagy csak nagyon
késon keriil a sor. Ardanylag koran mutatkozik az arteriosclerosis
kovetkezményes tiineteivel. Kiemelend tovabbd, hogy a diabetes
egyébként oly gyakori szovGdménye: a tiidogiimékér, az oroklott
alakban Ogyszdélvan sohasem észlelhets. Haldlok gyandnt az
oroklott alakban a coma esak ritkan szerepel; a haldl vagy
foleg fertdzésbsl ecredé intercurrens betegsée, vagy az arterio-
sclerosis  okozta elvaltozasok folytin kovetkezik be. Minden a
mellett sz6l szerzé véleménye szerint, hogy a diabetes o6roklott
| alakja tulajdonképen az idegrendszer megbetegedése. (Centralblatt
fiir innere Medizin, 1905. 32. szdm.)

Sebészet.

A farkastoroknak a csecsemdékorban vald elzdarasdt ajinlja
Brophy modja szevint Thornley Stroker. A miitét lényege abban
| 4ll, hogy a 2 fels¢ allesontot a szajpad felett atvezetett eziist-
d réotokkal egymashoz hizza. A miitétre 10 napos usque 3 hona-
pos cseesemdk alkalmasak csupdn, a hol a csontok még olyan
plasticusak és hajlékonyak, hogy torés nélkiil Osszehizhatok, bar
ha torés jo is létre, mint ' S. egyik esctében, gyorsan és
deformitas nélkiil gydgyunl., Kétségtelen elénye a miitétnek, hogy
a szdjpadizmok kordn hozatvin functiéba, rendesen fejlédnek ki,
8 a beszéd megtanulasa idejében a szijban mar teljesen rendes
' viszonyok vannak jelen. A vérzés, killindsen ha a ligyrészeknek

. a miitét korai szakaban vald Gsszevarrdsaval idejekoran esillapit-
tatik, nem oly foku, hogy a kis patiens életét komolyan veszé-
lyeztetné, 3 esetében elért eredményeivel S. igen meg volt elégedve.

. (British med. Journ. 1905. 24. sz.) Polya.

‘ Chloroformnarcosis alatti asphyxidndl az oxygenbelégzés-
t61 kivalo eredményt latott Barnett egy esetében, a hol strychnin
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és amylnitrit alkalmazdsa hasztalan volt s a beteg élete elveszettnek
litszott ; a légzés tobb mint egy negyeddrara 3 oxygénes tomld
elhaszndlisa utin Allott helyre. (British med. Journal 1905. 24.
szAm.) Pdlya.

Ovariumecystit utinzo epehélyaghydropsot ir le Alban
Dordn, Osszegyiijtve az irodalomban szereplé hasonld eseteket,
melyeket 3 csoportba oszt:

1. Nagykiterjedésii cysticus epehdlyagtumorok, melyek a
kozépvonalat meghaladva a baloldalra atterjednek.

2. Uysticus epehdlyagtumorok, melyek a jobb hasfelet nagy-
részt kitoltik.

3. Relative Kkis, ecysticus epehdlyagok, melyek egy mas
daganattal (féleg a jobb vesével) osszefiiggenek. Mennél nagyobb
a hydropicus epehdlyag s mennél inkibb elvesztette normalis for-
majat, annal nagyobbak lehetnek a diagnosticus nehézsézek,
melyek e két killonben alig Osszetéveszthetd hintalom egymdstdl

valo megkiilonboztetésében felmeriilnek. (British med. Journal,
2320. szdim.) Pilya.

Epeholyagempyema szovodését ovarialis cysta koesany-
csavaroddsdaval irvja le Hall. A masfélnap eldtt acut peritonealis
tiinetek kozt megbetegedett né hasinak jobb oldaldban egy nagy
ovalis érzékeny cystikns tumor volt tapinthaté, mely a medenczéig
ért le, s alsé polusan baloldalra Aatterjedd kis kokuszdionyi
nytlvinnyal birt. A diagnosist ovarialis koesdnyesavarodasra téve
Hall laparotomiat végzett, melynél kitiint, hogy a nagy tumor a
genynyel telt epchdlyag, a kiesi pedig az ezzel dsszenitt koesany
csavarodott s majdnem gangraenosus ovari alapra A ecysta, az
epehdlyag és a cysticusba ékelt solitaer ko eltivolitisa utin a
beteg meggyogyult. (British med. Journ. 2321. szim.) Pdlya.

Ureterstricturdk miatt miitétet 3 izben végzett Monsarrat ;
egyszer a hélyag foliil tagitotta a sziikiiletet, egyszer a vese-
medencze feldl bevitt fogdval, a harmadik esetben pedig. hol a
strictura ép a medenczébe valé atmenet helyén volt, a strictura
dtmenése és a medencze s az ureterben az dltaluk keletkezett seb-
szélek Osszevarrdsa dltal Mynter-téle eljiris biztositotta a vizelet-
nek a vesemedenezéhol vald lefolydsat. Mind hirom beteg meggyd-
gyult s az ureterben a vizelet lefolydsa akadilyozva tobbé nem
volt. Az irodalombél 33 operative kezelt ilyen eset (ezekbil 23
plasticus miitét) dsszeallitdsibil arra az eredményre jut, — hogy
a miitét ezen esetekben a legtobbszior sikerre vezet; mindossze
négy esetben volt az eredmény kedvezitlen (két haldleset, egyszer
nephrectomia, egyszer permanens fistula). A sziikiiletek tobbsége
a vesemedencze és az ureter atmeneti helyéiil ; a végzett plasticus
miitétek a Heinabe-Mikulicz-féle pyloroplastica elvét kivett Fen-
ger-féle, a fennebh leirt Mynler-féle és a Kiister-féle eljarasok
voltak, mely utébbi az ureternek a sziikiilet alatt vald dtmetszé-
sében s a vesemedencze legmélyebb pontjira az utéinplantatioji-
ban 4ll. (British med. Journal 1905. 223. sz.) Pdlya.

A Czerny-klinika epityphlitis statisztikajat kozli Arnsperger.
368 beteg koziil 280-at operiltak ; az Osszmortalitis 8:76%, az
operaltaké 9°649,. A 280 beteg koziil 150-et rohammentes idében
operaltak, haldlozds nélkill; 9 miititt féregnyilviny tuberculosis
és actinomycosisra két haldleset esik; az acut vagy subacut stadium-
ban végzett 121 miitétre pedig 25, vagyis 20°66%0 halilozis ;
ezek koziil korai, a miitét elsé 48 Orijaban végzeit miitét 10,
ezek koziil meghalt 1. Tilyogos eset T8, meghalt T (99%). Diffus-
peritonitissel keriilt miitétre 33, meghalt 17 (51'5%). Az indi-
catiOkra nézve a vilogatisnélkiili korai miitétnek ellensége, enyhe
tiinetek mellett conservative jar el, kiilonben is az elsé 48 dran
beliil kevés beteg jut kezelésiik ali; tdlyogoknil az appendixet
minden esethen indicdltnak tartja, mert szerinte az appendix ben-
hagyidsa ujabb tilyogok képzodésére, peritoniticus attaqueokra,
az fireg lassu gyogyuldsira fistulaképzodésekre vezet, (de csak
igen kivételes esetekben s az appendix eltivolitisa ezen stadium-
ban sokkal nagyobb veszedelmeket involvdl mint bennhagyisa!
Ref.) Intervalloperatiét esak a médsodik attaque utidn végeznek,
igy is csak akkor, ha a masodik roham silyosabb volt mint az
els6, (Deutsche med. Woch. 1905. jun. 8.) Pdlya.

Az ureterkdvek Rontgen-diagnosisdnak fontossdgit hang-
stilyozza Chv. L. Leonard 40 esete kapesan, hol a positiv diag-
nosist a k& miitéti eltdvolitisa (14 esetben) vagy spontén tavo-
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zdsa (26-ban) igazolta. Vizolja a klinikai tiineteket, melyekre a
vese- és a kiilonféle helyzetben beszorult ureterkivek kozti differen-
tialis kérismét alapit hatjuk s kiemeli, ama diagnosticus tévedésnek
eshetOségét, hogy a medenczebemenel tijin megakadt k6 appen-
dicitis vagy a vese- és ureterkd dltal okozott reflexalbuminuria
egynevii nephritis  klinikai képét adja. T6bb esetel emlit, hol
téves diagnosis alapjan az ureterkd miatt vesefixatié vagy a
féregnyilvany eltdvolitdsa tortént. (Lancet, 1905, jun 17.)
Pdlya.

Bérkortan.

A skleromdnak radiummal valé kezelésérdl iv O. Kaller
(Bées), A radiotherapia eredményessége daganatok és granulomik

| gybgyitisaban arra vezette a vizsgilokat, hogy skleromis betege-
| ken is megkiséreijék. A skleroma Rintgen kezelését Fittig kezde-

ményezte, a ki a betegét 23 iiléssel teljesen meggydgyitotta, A
Rontgen-sugarak e jo hatdasat utobb masok is megerdsitették.
Kiozelfekvé volt mar most a gondolat, hogy skleroma esetén a
radiumot is megkiséreljék, a melynek hatisa nagyjaban azonos a
Rintgen-sugarakéval. Szerzé a radium gydégyhatisit egy 48 éves
nébetegen vizsgalta, a ki skleromdjiban mar 25 év 6ta szenvedett.
A készitmény, melyet e czélra haszndlt, radiumbromid volt (60
mgm.), mely a Holgknecht-féle chromoradiometer kémldanyagit
12 H egységre siotétitettc. A beteg skleromdja meglehetés kiter-
jedt volt, a mennyiben az orriiregen, szijpadon, orron kiviil a
felsé ajkon is székelt, utébbi két helyen exuleerdlt allapotban.
Szerzé a radium-expositiot 20 perezes iilésekben végezte, fileg a
felsG ajkon. A rakiévetkezid reactio csekély foku volt, a végleges
javuldas azonban szembeszikd. Az infiltratumok puhultak, eltiin-
tek, a hamosodds pedig simin és gyorsan folyt le. A tovabbi
kezelés, miutin a radiumnak jo hatdsa nyilvanvalo volt, Rintgen-
sugarakkal tortént. Szerzé az orriireg-skleroma kezelésére csive-
ket ajanl, melyek radi ummal vannak bélelve. (Wiener kiin. Wochen-
sehft. 1905, 32. sz.) Guszman.

Venereds bantalmak.

A syphilis koroktani gyogyitéasarol és az immunitdsrol
irt értékes tanulminyt R  Kraus (Bées) a béesi dllami serum-
therapids intézetbol. Elsé kisérleti sorozatiban az vizsgilia, hogy
esakugyan dtolthato-e majmokra a syphilis, mint azt Metschnikoff
és Rouxr és masok mar megdllapitottak. Szerz6, a ki kisérleteit
macacus rhesus és cynocephalus babounin-okon végezte, ezt meg-
erdsiti. A keletkezett sklerosisok nem egyformik, némelykor
papulaalakiak. Az egyes sklerosis-fajok - tovibbi passage-okon
keresztitl is mindig ugyanazt a typust mutatjak. Szerzbunek
gyogyitasi kisérleteiben a veszettség képezte az analogont, a melynek
mai gyogyitasit vette példaul. Tudjuk, hogy a veszettség elleni Pas-
teur-féle oltasok postinfectionalisak s mégis az esetek tilnyomd
szamiban teljes sikerrel jarnak, a mi nyilvin csak annak a

| koriilménynek tnlajdonitandd, hogy a fertézd maris és az altala-

nos kitorés kozti incubatiés id6 hosszabb tartami. A syphilis e
tekintethen hasonléképen viselkedik, itt is a helybeli infectio, sit
a helybeli nyilvdnulas (primaer alfectio) és az egész szervezetnek
lueses méreggel vald elirasztisa kozott hosszabb ido telik el

A postinfectiés védioltdsok sikerei tehat itt sem tagadha-
tok a priori. Szerzé gyoégykisérleteit 13 typusos, primaer affectio-
val biré egyénen végezte, kik erre elizetes beleegyezésiiket adtik.,
Az oltéanyagot kimetszett, eldorzsilt sklerosisokbdél olyképen
készitette, mint azt Hdgyes tanir a rabies elleni védooltasoknal
veszett allatok nyultvelejébol allitotta el6. A védboltasokat 14
napig subeutan alkalmazta. A 13 beteg koziil 8 typusos secundaer
syphilisbe esett, D egyénen pedig tébb hénapi éselelés daczira
sem lehefett semmiféle lueses tiinetet megallapitani. Bz tehdt ha-
tarozott eredmény, ha tekintetbe vessziik, hogy eddig a kifejlett
mirigyduzzanatokkal jard primaer affectiokkal szemben tehetetleniil
dlltunk, mert annak kimetszésével sem keriilhetd el a syphilis
misodik szakanak kifejlodése. A subentan injectiokkal immunisalt

majmok kés6bbi lueses bérinfectiokra reagdlnak és primaer
nyilvanulasokat kapnak. Ezzel szemben a subcutan activ im-

munisatio, mint fentebb littuk, képes a szervezet altalanos fer-
tozését megakadalyozni Masvészt bizonyos, hogy a bor syphilises
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fertozését kizarja, tehat azt immunna teszi egy elérement primaer
affectio. Ennek jelenléte megakasztja a bir egyéb részén torténd
syphilises fertozést. S igy mirmar az a kérdés meriil fel, hogy
nem lehetne-e mddot taldlni arra nézve, hogy praeventiv szem-
pontbél egy gyengitett syphilises virust lehessen a bérre oltani.
ITa ez sikeriilne, oly eljards birtokaba jutnink, mint a milyen
ma a himléelleni vaceinatié. Ezzel szemben a wir bekivetkezett
syphilises helyi infectio esetén a tovabbi teendt a subcutan activ
immunisatio volna, a mi megint olyan eljaris lenne, mint a mind
a rabieses helyi infectional a praeventiv postinfectionalis védotoltas
(K. k. Akademie d. Wissensch. in Wien, Akademischer Anzei-
ger. XVII. kotet.) Gusziman.

Kisebb kozlemények az orvosgyakorlatra.

Jothionnal szdmos kisérletet végzett Wesenberg és ezek
alapjin oda nyilatkozik, hogy jothion perentan alkalmazisival
pagymennyiségii jod juttathaté a szervezetbe. Nagyon érzékeny
borii egyéneknél néha kisfoki muld égetd érzés keletkezik, a
mely azenban megelizhetd, ha olajjal, vaselinnel vagy lanolin-
nal keverve haszndljuk a jothiont. A gyomor és a hél részéril
még huzamos hasznalat esetén is csak nagyon kivételesen jelent-
keznek alig szimbavehetd tiinetek olyanokndl is, a kik jodalkaliik
minimalis adagainak hasznalatira tiistént nagyfoki gyomortiinetek-
kel reagalnak. (Therapeuatische Monatshefte, 1905, 4. fiizet.)

A thiosinamint és fibrolysint kiterjedten haszndlta otologiai
és rhinologiai gyakorlatiban Ilirschland wiesbadeni fiilorvos. A
mint ismerctes, a thiosinamint bir ala feeskendés alakjiban sokan
nagyon jo credménynyel hasznaltik olyan esetekben, a melyekben
régi hegszivet megpubitiasa javalt. A thiosinamin hasznilata el-
terjedésének (tjaban all azonban az a koriilmény, hogy vizben
nagyon nehezen oldédik, az alkoholos oldat pedig erds izgalmi
tiineteket okoz. Viz és glycerin keverékében meleghen elég jol
oldédik a thiosinamin ; lehiiléskor azonban kristdlyok vilnak ki,
azonfelill az ilyen oldat konnyen bomlik., Ezért djabban a fibro-
lysin nevii készitményt haszniljak, a mely thiosinamin és natrinm
salicylicum egymasra hatdsakor keletkezik ; a fibrolysin hideg viz-
ben is jol oldédik ; minthogy fény és levegé hatdasira oldata
kinnyen bomlik, beforrasztott barna ampullikban, 115 mellett
sterilizalva jon forgalomba; minden ampulla 2'3 em? oldatot tar-
talmaz, a mely mennyiséz megfelel °2 gramm thiosinaminnak.
Emlitésre mélto, hogy a thiosinamin Hirsehland tapasztalatai
szerint belstleg haszndlva is hatdsos ; ezen hasznalalméd kitlons-
sen akkor veheté izénybe, ha Lior ald feeskendéssel mir ered-
ményt értiink el és ezt az eredményt dllanddsitani akarjuk, a
beteg azonban kiilénbozé koriilmények miatt nem jérhat orvoshoz.
Belsbleg egyenként 3 centigramm thiosinamint tartalmazd labda-
csokban rendelhetd ; ezekbél eleinte egyet vesz be a beteg napon-
ként és 14 nap alatt felemelkedik naponként 3-szor 2 labdacsig.
(Archiv fiir .Ohrenheilkunde, 64. két., 2. és 3. fiizet.)

Az adrenalinnal rokon vegyiileteket Allitott el5 synthe-

tikus fdton Stolz vegyész. Kzek kozil egynéhiany — Loewi és
Mayer vizsgalatai szerint — pharmacologiai hatds tekintetében

teljesen megegyezik az dllati mellékvesébil késziilt adrenalinnal,
a melynél azonban kevéshé mérges és allandébb. Minthogy

gyarilag konnyen Adllithatdk eld, elorelathatélag rovid idé mulva p6- |

tolni fogjik a mellékvese-készitményeket. (Arch. f. exper Pathol.

u. Pharm. 53. k. 213. 1.)

Magyar orvosi irodalom.

Orvosok lapja, 1905. 36. szam. Moskovitz Igndcz: Peritonsillitis
phlegmonosa tabeses egyénnél. Gyémirey Oszkdr: Az individualizald
gyogyoljarisok élettani alapelvei. 37. szam. Rottenbiller Odon : Tonsil-
litis 6s polyarthritis rheumatica. Gyimdrey Oszkdr: Az individualiz&ld
gyodgyeljrasok élettani alapelvei.

Budapesti orvosi ujsag, 1905. 36. szim. Hollds Jézsef: A bon-
czolisok jelentoségéril. 37. szam. Genersich Gusztdr: A csecsemd anya-
tejsziikscglote. Drucker Viktor : Az antialkoholismusrol.

Gyogyaszat, 1905, 36. szdm. Fejér Gyula: Az ideges (neurasthe-
nids) szempanaszokrél. Porosz Mdr: A hagycesosziikiiletekrsl. 37. szam,
Szigeti Henrik: A tilnagy opiumadagok. Fejér Gyula: Az ideges
szempanaszokrol,

Klinikai fiizetek, 1905. 8. fiizet. Weiss Emil: Gonosannal elért
therapeutikus eredmények. Tdrilgyi Elemér : Az énekesck hangzavarairol.

Hetiszemle és vegyesek.

¢ Kinevezés. A békés-gyulai elmegydgyintézet fiorvosi allasara,
mely Pandy Kalman dr. tivozasival iiresedett meg, Déesy Kiroly dr.-t
nevezték ki.

¥ Valasztds. Frohlich Jen§ dr-t Szovegen, Demény Agost dr.-t
Széplakon, Fuchs Mér dr.-t Felst-Stubnyan kérorvossi, Schreiber Liptt
dr-t Baestdvaroson kozségi orvossi valasztottik.

— Az igazsdgiigyi orvosi tandes munkalatai® czimii gyiijtd-
munkahdl, melyet Kordnyi Frigyes, Réczey Imre, Balogh Jend, Genersich
Antal, Morvavesile Emil &s Schichter Miksa szerkesztésével az igazsag-
figyministerinum ad ki, megjelent a méasodik fiizet.

— Onodi Adolf dr. egyetemi rk. tanar lakasat VI, O-uteza 6
szdm ald tette at.

@ Gara Géza dr. orvosi gvakorlatit Merinban ismét megkezdte.
%> Lévy Lajos dr. lakdsit V., Nador-uteza 18. szam ald tette at.

+ Elhunyt: Reisz Octir dr. tatatobanyai banyaorvos 32 éves korg-
ban. — Jelenisike Ndndor dr. nyugalmazott kororvos 78 éves koraban
Pozsonyban — A. Karg dr., a zwickaui korhdz igazgatéja, ki nevét
tobb értékes dolgozattal tette ismertté, automobil-baleset kiveikeztében.
— Schaper, a fejlodéstan rendkiviili tanara a breslaui egyetemen, — Kohl-
schittter, a belgyogyaszat rendkiviili tandra Halle-ben 67 éves kordban.

X Az alkoholellenes congressusr6l. Mire ¢ sorok megjelennek,
a X, nemzetkozi alkoholellenes congressus, mely Budapesten székel,
mér befejezte tirgyalasait. Ordmmel konstatdljuk mar eddig is, hogy a
congressus minden fekintetben sikeriiltnek mondhatd. Latogatottsag, a
tirgyalasok élénksége és nagy jelentdsége, a rendezés iigyessége sth.
tekintetében méltdn sorakozik elodjeihez, s6t azokat talan még feliil is
mulja; de még sokkalta fontosabb reank nézve, hogy a congres-
sus ndlunk nagy figyelmet kelt, hogy lapjaink béven és rokonérzeéssel
foglalkoznak vele, s hogy igy a congressus szemmellathatélag hozzi-

Jarul abhoz, hogy nalunk is reaterelddjék a kozfigyelem e nagy térsa-

dalmi probiémira. Az orvosnak elsé sorban kitelessége, hogy a kér-
déssel foglalkozzék s vele szemben allast foglaljon. Kétségtelen, hogy
az orvostudomanynak nagy része van abban, hogy az alkohol, ez a
nagy népirté méreg, ilyen elterjedtségre tett szect. Soh asem lett volna
az alkohol élvezete ilyen altalanos szokdssa, ha nem tdmogatta volna
azt az orvosok ama dogmaszerii tévtana, hogy az alkoholnak erdsité
hatasa, taplald értéke van, ha az orvosok nem rendelték volna min-
denkor s nem rendelnék mai nap is még labadozé betegeiknek az alkoholt
mint erdsith szert. Ha a nép kozt elterjedt orvosi baboniak és félszeg
nézetek torténetét kutatjuk, arra a meglepd eredményre jutunk, hogy
csaknem valamennyi az orvostudomany egy régibb fizisinak tévtanai-
bol vette az eredését. Ioy all az iigy az alkohollal is, Az orvostudo-
wmanybél indult ki az alkohol ,erdsité® hatisdnak a fictidja, mely
felett a tudomdny mai nap mdr napirendre tért, de a melyet a
nép tudatdb6l talin sohasem lehet t6bbé teljesen kiirtani, anndl
kevéshé, mert gyokerei mélyen belenyilnak a legszilardabb talajba —
az emberi gyengeségbe és butasigba, s egybe fonddtak egy masik rog-
zitd dologgal is: az .allam* anyagi érdekeivel és sok ezer ember
haszonlesésével. Mai nap ki van mutatva szabatos wmddszerekkel, hogy
az alkohol se nem taplalék, se nem hiforras, se nem gydgyszer, hanem
egyediil esak — élvezeti szer. Az igaz, hogy ilyeuhez is van joga az
emberiségnek. De milyen drigan fizeti meg az ember ezt az élvezetet !
Mennyi kénny, mennyi nyomor fakad az alkohol nyomdn: mennyi
betegségnek, korai halilnak, biinnek, elfajulisnak a kutforrisa ez! Az
orvosok ismerik legjobban ezt a Dbfinlajstromot, 6k tudjak legjobban,
hogy milyen szereput jatszik az alkohol a betegségek aetiologidjaban
kozvetleniil és még inkdbb kizvetve a test ellendllo képességének a

| estkkentése altal. Ha az ovostudomany biinds abban, hogy hozzdjarult

az alkohol elterjedéséhez, tngy a mai orvosnak kdételessége, hogy ezt
az emberiség eollen elkivetett bfint jovategye az altal, hogy a maga
kirében részt vesz az alkohol elleni kiizdelemben s hozzdjarul ahhoz,
hogy a kiziinség s kiilonosen a nép kozt helyes fogalmak terjedjenek
el az alkohol felél.

[] Kisebb hirek kiilioldrél. Sch lossmann dr.-t a diisseldorfi orvosi
akademia tandrava (gyermekgyo gyaszat) és az ottani varosi koérhaz
igazgatdjava hivtak meg. — Peter dr. wiirzburgi magéntandrt, az ottani
boneztani intézet prosectoriat a greifsw aldi egyetemhez rendkiviili tandrra
nevezték ki.

' Az osztrak egyetemek orvosi karainak latogatottsaga a
mult nyari félévben a kivetkezd volt: Bées: 840 rendes (kiztiik 28
nd) ¢és 234 rendkiviili hallgaté ; Ionsbruck: 89 rendes, 13 rendkiviili;
Gracz: 179 rendes (3 nd), 50 rendkiviili, Priga, német egyetem :
166 rendes (7 nd), 23 rendkiviili, eseh egyetem: 295 rendes (4 nd)
19 rendkivitli (4 n6); Lemberg: 97 rendes (10 nd), 1 rendkiviili;
Krakd : 152 rendes (22 né), 16 rendkiviili hallgato.

— A gyakorlati év a német birodalomban. A porosz ministerium
az orvosok szamdra kotelezd gyakorlati év iigyében 1905, julius 10-én
ajabb rendeletet adott ki, mely szerint egyetemi klinikikon 40 beteg
utdn 1 gyakornok veheté fel; az egyetemi poliklini kakon 2000 4 beteg
utan 1 gyakornok ; a tobbi egyetemi intézetben az orvosi vizsgilatok
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letevése utan elt 6lt6tt id6bol 12 év beszdmit a gyakorlati évbe, egy
intézetben egy gy akornok nyerhet felvételt. Csak a ministerinm adhat
engedélyt tovabbi gyakornok felvéfelére. A klinikusokon milik, hogy
Ohajtanak-e gyakornokokat egydltaliban felvenni,

@ A cholerardl megnyugtatd hirek érkeznek. Galiezidhan nem
fordult eld Gjabb eset s Nyugat- ¢s Keletporoszorszighan is sikeriilt a
betegséget azokra a belyekre lokalizilni, a hol az elsé esetek elifordul-
tak, t. 1. a Visztula felso részének s mellékfolydinak (Brahe, Netze,
Warthe és brombergi esatorna) a vidékére. Danzigban, a fertézott terii-
lethez legkdzelebb es6 nagy virosban cholera-barakkokat dépitettek s
a b170tt~&fr naponként iilésezik. Barakkokat épitettek Berlin mellett is,
l\uvpenul\ -ben. Hamburgban az emlitett haldlosan végzidi eseten kiviil
elofordult még egy o&ot de ez mér a javulis Gtjdn van. Hamburgot az
1892.-ki choler ajdrviny Ota teljesen asszanaltik, csatorndzésat és viz-
vezetékét megjavi tottik, tgy bogy most mar aho kell a 92.-ki ]arvnny
megismétlodésétél tartani. \alowm(i hogy az egész importdlt jarvany,
mely szeptember 13 -ig Poro worwagb.m 65 dldozatot kiivetelt 179 beteg
kn/ul akhamar le fog zajlani. Mds kérdés, vajjon nem-e szAmitha-
tunk jévé évben erésebb cholera- Jérvanyra, T6bbszor tapasztaltik, hogy
a cholera-epemia mintegy el6hirnokot kiild az elézd évben sporadikus
esetek alakjdban. E tekintetben bizonydra sok fog attdl figgni, hogy
szigort, hosszii vagy enyhe telink lesz-e.

Valow.mn ho"\ Europ'L a mostani jarvioyt kizvetve egy ember-
nek kioszoni : egy pmna zarandoknak, ki cholerival fertézve tért visz-
sza mult oktéber haviban hazdjaba, Perzsiiba. Még mielitt egészen
elérte volna sziildvirosit, Kernant, meghalt. Kisérii a rubdit bevitték a
varosba s eladtik. Csakhamar h.ltalllhls cholera-jarvany iitott ki a
szennyes perzsa varosban. A ki csak tehette, megszikott Kernanbol, leg-
elBszir a hatésigi emberek, s ilyen mddon terjedt el a jarviny Perzsia
egyéb részeire is, honnan azutin be hurczoltdk ez évben Oroszorszighba
§ onnan I’uroswnza"ba

X Az azsiai cholera ellen valo védekezés tirgyiban a kivet-
kez$ korrendeletet bocsatotta ki a beliigyminister: A bel- és kiilfoldi
napisajté koalemen)el, de a cs. és kir. l\ulu"\mmnte Gr 1tjan nyert
hivatalos értesités szerint is Poroszorszig W estpreu ssen tartomanyaban
a Visztula folyam torkolatinak m(‘ll(‘keu az 4zsiai choleranak hivatalo-
san is megallapitott esetei fordultak el és pedig a folyé telsd folydsa
feldl oda érkezett orosz tutajosok kiizitt. Joggal felteheté tehit, hog\
valahol a Visztula felsd, bozzénk kozelebb esd szakaszai kornyékén is
lehetnek choleraesetek.*

+Nehogy egy az orszig északkeleti vagy keleti részeinek vala-
melyik pontjan esetleg behurczolhatd eholeragyanus eset késziiletleniil
talilja a (Czimet), felhivom, bhogy az 1894. évi szeptember hé 16.-dn
78,571, sz. a. kelt beliigy ministeri kirrendelettel a koztisztasdgra nézve
eldirt intézkedéseket hajtsa végre s minden choleragyanus megbetege-
désnek kiilondsen éber figyelmet szenteljen.*

oo A hallds megmaradasa tel jes otectomia utén. Faulder White
szamos esetet észlelt, melyben a dobh&rt\émk a dobiireg tartalminak
teljes eltavolitisa (otectomia) utan is elég j j6 hallds mar‘xdt még meg. A
dobhdrtyit a hallisra nem tartja fontosnak. Esetei koziil részletesen
ismertet egyet. Az illetd egyén majdnem teljesen siiket volt, s gyer-
mekkora Ota szenvedett a fiillével. A dobhartyik perforalasam "env
firiilt ki a dobiiregekbél. Szerzd mindkét oldalon teljes otectomist vég-
zett, vagyis t(,ljesen eltivolitotta a dobiireg tartalmat a dnhhart,\.nal
egyiitt. A gybgyulis utin elég j6 hallis allott be, mely 18 hdnappal
a miitét utdn is fenndll még. (British med. journal, 1905. szeptember
9. H77. lap.)

) Oridsi pélyadij. A braziliai parlament egyik tagjanak® javas-
latdra esaknem 10 millié korondnyi jutalomdijat tiizott ki annak a
megjutalmazdsira, a ki eredményes modszert taldl fel a syphilis, tuber-
culosis vagy rik megelGzé sére vagy gyodgyitdsira. A palyazé akar
braziliai, akar kiilfgldi lehet. A pélydzat iigyében nemzetkizi birdld-
bizottsig dint, mely egy braziliai s egy-egy német, franczia, angol és
olasz taghdl 4ll.

-+ Epileptikusok koérhaza. Moszkviban 150 dgyas varosi asylum
épitését hataroztik el epileptikusok szdméra. E czélra egy 700 ezer
rubeles alapitvany iall rendelkezésre.

() A budapesti Onkéntes mentd-egyesiilet augusztus héban
746 esetben nyujtott elsé segélyt: ezenkiviil 554 szallitist végzett, 81
esetben teljesitett mozgédrségi szolgdlatot és 3d-szer vonult ki vak-
Jirma esetén. A miikodési fuoawew tehat 1415 volt.

X A budapesti egyetem II. ndébeteg klinikdjaval kapesolatos
sziilészeti poliklinikum segélyét augusztus héban 113 esetben vették
igénybe ; a miitétek szdma 80 volt.

A budapesti egyetemi I. szimu néi klinikdval kapesolatos
sziilészeti poliklinika segeélyét augusztus ho folyaman 81 esetben vették
igénybe ; a miitétek szima 56 volt.

— A f6varos egészsége a székesfGvarosi statistikai hivatal ki-
mutatisa szerint az 1905-dik év 35, hetében (1905. augusztus 27.-t6l,
szeptember 2.-ig) kivetkezo volt : I. Népesedési mozgalom. Az 1905-dik
év kozepére kiszamitott népesség: polgari lakos 819,783, katona 16,484,
osszesen 836,267. Elvesziiletett 582 gyermek, elhalt 255 egyén, a sziile-
tések tehat 146-al multik feliill a halilozdsokat. — Sziiletések ariny-
szdma : 1000 lakosra: 23:8. — Haldlozasok ardnyszama: 1000 lakosra
159. — Nevezetesebb halilokok voltak: meningitis 4, wmeningitis
tuberculosa 8, apoplexia cerebri 4, convulsiones 6, paralysis progress. 5,
tabes dorsalis 1, alii m, med. spin, 2, alii m. syst. nerv. 0, morbi org.
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cordis 9, morhl myocardii 10, vit. valvularum 0, arteriosclerosis 4, alii
m. org, cire. bronechitis acuta 0, bronchitis chronica 0, 5 éven aluli
4, 5 éven foluh 0, pneum. eatarrh. 0, pnoumnmal}, pneumonia crou-
posa 0, tubere. ]’mlnunllm 41, emph\uem'\ pulm. 3, pleuritis 2 alii
m. arg. resp. 2, morbi stomachi 0. enferitis 0 éven aluli 30, 2 éven
feliili 6, cholera nostras 0, hernia incarcerata 0, alii ocel. intestini 2,
peritonitis 2. ecirrhosis hep'\tm 4, alii morbi hepatis 0, alii m. org. dig.
2, nephritis 10, alii m. syst. urop. 0, gravid. et puerp. 0, alii m. org.
gen. 0, m. eut. et t. cell. 2, m. oss. ot artic. 1, debil. congenita 13,
paedatrophia 1, marasmus senilis D, carcinoma ventric. 1, earcinoma
uteri 0, alia carcinomata 2, alia neoplasmata 0, morbi tuberculosi 1,
diabetes mellitus 2, alii m. constitut. 2, typhus abdominalis 3, variola,
varicella 0, morbilli 4, morbilli pneumonia 2, scarlatina 5, pertussis
2, croup- (llphth 0, (hpht faueium 0, influenza 0, febris puerperalis 0,
lues congenita 4, er\smelds 0. pyaemia, sepsis 2, alii morbi infect. 2,
morbi alii et ignoti (), casus fortuitns 10, snicidium 4, homicidium 0,
justificatio 0, casns viol. dubii 1. — 1L Betegedés. a) Beteg forgalom
a kozségi kizkérhazakban. A mult hét végén volt 3188 betew, szapo-
rodds 816, csikkenés 717, maradt e hét végén 3228 beteg. b) Heveny
ragilyos Kérokb ban elotmdult betegedések voltak a tiszti féorvosi hivatal
l;o'/]enwnvm szerint (a zérjelben levé szamok a mult heti allist tiinteti
fel) : kanyaré 26 (31), virheny 23 (2()), alh. gége- és roncsold torok-
lob 24 (15), hokhurut 20 (18], gyermekagyi liz 0 (0), hasi ha«rvma/, 42
(43, himlé O (0), alhimlé O (0;, barinyhimlé 7 (4), vérhas 0 (0), jarv.
agy-gerinezag ykérlob 0 (0), jarv. filltémirigylob 3 (1), trachoma 0 (0)
lcptene 0 (0), ebdiih 0 (U), tdkom kér O (())

‘asor- (Dr Herczel- fole) sanatorinm.* Ujonnan cpnlt magin-
gy ogy intézet sebészeti, nogyogyaszati és belbetegek részére,
Budapest, VIIL, V:’lrosligeti fasor 9. szdm. — Allandé orvosi feliigye.let.
— Gondos apolas. — Kitiing ellatds. — Telefon. — Mérsékell drak. —
Kivéanatra prospektus.

Dr. Niedermann elmebeteg-sanatoriuma a Széchenyi-
telepen, Erzsébet kirdlyné-nt végén. Telefon 79—72. Villamos vasit-

osszekittetés. Kivinatra prospektus.
14 " ”
m Szt-Lukdcsfirdd
Qi
#leYy gyogyfirdo, Buda.

Természetes forro-meleg kénes forrasok, iszapfurdok, iszapborozatasok

massage, \172\ ogyintézetek, szé fnsaviiirddk, gozfirdik, ko- és kadfirdok, gyogyviz-uszo-

ddk. Olesd és gondos ell Atds. Csiiz, kiszyvény, ideg-, birbajok stb. felil klmmhn prospek-
tust kiild ingyen a Szt. -Lukacsfiras igazgatésaga Budan.

Dr. Szegé Armand orvosi dajkavizsgélé intézetében VI., Andrassy-ut
84, megfigyelés alatt all6 szoptatos dajkak minden id6ben kaphatdk.
Dr. Doetor K. v. egyetemi tanirsegéd orvosi laborato-
riuma 1V., Kossuth Lajos-uteza 3. Telefon 697.
V., Bathory-utcza 3. szam.

I-ipu'tva'NISi Vizgy{m“ “téze Els6rangi berendezés.

Forrd lég-, sbs-, szénsavas-, villamos kad- (Giirtner tr. szerint) és
féenyfiirdék stb. Br. Farkas Marton,

Dr. Grinwald sanatormma Budapest Vérosligeti fasor 13 -15.
Felvétetnek férfi- 6s nobetegek nigyodgydszati, sebészeti és belgydgya-
szati bajokkal. Gydgy kezelos tetszos szerint burmely tandr altal.

Budapesti mechaﬁikai Zander-gyogyintézet

Budapest, VIIL, Muzenm-korit 2, I. emelet. (Lift.) Teljes berendezésii
mechanikai és manualis gy0gygymnastika. Orvosi massage. Testegyenités,
Villamos fény- és forrélevegd-fiirdik (egész test és egyes testrészek szi-
méra). Szénsavas fiirdok. \/ll«r\éy\mo(l Villamozas. Orvosi feliigyelet.
Prospektus. Telefon 54—20. Igazgaté orvos: Dr. Reich Miklds.

Dr.Huber Alfréd Finsen- és Rontgen-intézete, Budapesten,
VIIL., Jozsef-kirat 26, sz., 1. em. Gydgykezelés az eredeti Finsen-féle
concentritorokkal, féleg lupus ellen, — Radiotherapia. — Atvildgitis. —
Rontgen-felvétel. — Mérsékelt arak. — Kivinatra bévebb értesités.

-GYOGYINTEZET. Korati fiird6 (Brzsébet-korat 61
COsniz, kouzvéu;. coungsecutiv neuralgiak, sebészes
utdbantalmak ellen. Vezeté orvos:
Dr. VANDOE (Wildmann) DEZS 0.
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TUDOMANYOS TARSULATOK ES EGYESULETEK.

Tartalom: A budapesti VIIL nemzetkozi allatorvosi congressus targyalisai (1905, szept, 3—9.). 663. L. — Szemelvények kilfoldi tudoményos tarsulatok

iilégeibsl, 665, 1.

A budapesti VIII. nemzetkozi allatorvosi congressus
targyalsai,

(1905. szeptember 3—9.)
(Folytatas.)

Szeptember 6.-an csak az dllategészségligyi szakosztdly tartott iilést.
Délelott az el:6 targy a hdzi dllatok giimékirja ellen vald védekezés volt.
Bzt a felette fontos kérdést négy referens vildgitotta meg. Az elsd
eléadd Bang kopenhdgai allatorvosi és g'lzdaﬂagl foiskolai tanir volt.

El6adé a giimGkérra vonatkozolag ajanlja elfogadisra a Baden-
Badenben tartott VII. congressuson hozott hatdrozatokat, melyek a
kvetkezdk :

1. A szarvasmarhik giimékorja elleni védekezés siirgGsen
sziikséges.

2. A szarvasmarhak giimokorja ellen az allattulajdonosok tnként
is védekezhetnek és erre altalaban torekedni is kell. A védekezés a
kirnyezetiikre nézve veszedelmes :illatoknak miel6bb valé levagatasiban
8 a borjaknak és a tobbi egészséges allomdnynak a fertézéstél valb
megovasaban all.

A szarvaswarhak giimokorjinak irtdsat az allam a giimGkor ter-
mészetérdl, a fert6zés modjairél és a tuberkulinproba jelentGségérdl
valé helyes ismeretek terjesztésével és anyagi eszkozikkel valé tamo-
gatds Gtjan segitse eld,

A hazi allatok giimékorja elleni védekezésnél a tuberkulinnak,
mint az eddig ismert diagnostikai szerek kiozitt a legjobbnak, alkal-
mazisa ajanlhato.

A tuberkulin adagolisa, szétkﬁldése allami feliigyelet alatt tor-
ténjék. Tuberkulint esak dllatorvosok részére szabad kiszolgiltatni.

3. A szarvasmarhik giimgkorja ellen ajinlatos hatésagi intéz-
kedésckkel is védekezni. Ha ezeket kellé dvatossiggal alkalmazzak
igy a betegség tovibbi ter_]edésct megakadilyozzak és fokozatos estk-
kenését elerik,

A hatésigi intézkedések sziikségessé teszik :

a) hogy 2z allatorvosok a miikidésiik kiizben megéllapitott
giimikor-esetek bejelentésére kioteleztessenek ;

b) hogy a kirnyezetiikre veszedelmes giimokdros allatok (neve-
zetesen a tOgy-, méh-, bél-, valamint a tidégiimékorban szenvedd
allatok) az 4llam hozzajarulasaval kartalanitisban részesittessenek, és
hogy a tejgyiijté telepek részérél a soviny tejnek sterilizalatlan dlla-
potban valé visszaaddsa betiltassék.

Eveken it folytatandé vizsgilatok fogjak megéllapitani, hogy
vajjon a Behring dltal ajinlott jennerisatio alkalmas-e a gumokor
iranti fngekonysagnt megsziintetni ; a védekezés ezen mdédjanak dlta-
linos alkalmazisa hosszi idét fog igénybe venni. Epen azért nem volna
észszerii egyelGre a tibbi védekezési eljdrasokat elhanyagolni.

Elgado statistikai adatok alapjan, melyek szerint a giimékornak
elterjedése a szarvasmarhik életkordaval egyenes aranyban all, biralja
Behring-nek azt az allitisit, hogy a giimékdéros fertizés tilnyomdlag a
szopds korban jonne létre. Kétségteleniil a borjaknal a tej Gtjan vald
fert6zésnek nagy szerepe van; azonban a giimfkdéros marhik leg-
nagyobb része késibb fertozte be magat és pedig leginkabb giimo-
koros marhikkal egy istilloban vald egyiittélés kivetkeztében.

A  Dsinidban és tobb mdis orszigban szerzett tapasztalatok
alapjan elfadé utal arra, hogy az altala 1894-ben, a Budapesten tartott
nemzetktzi kizegészségiigyl congressuson ajanlott elkiiltnitési rend-
szerrel képesek vigyunk kiméletes modon egy giimékorral nagy fokban
fertozott allomanyt teljesen giimékormentessé tenm A dolog termé-
szeténél fogva ez az eljards csak lassan vezet eredményre, misrészrol
megkivanja, hogy az, a ki alkalmazza, ismerje a giimikort, a tulajdonos
reszérl pedig kitartast és az intézkedések szigori keresstiilvitelét
koveteli, de altaliban nem jar nagyobb anyagi aldozatokkal, Igen nagy
fokban fert6zitt dllomanyban ajinlatos kezdetben esupin a fiatal egész-
séges dllatokat elkiiloniteni és ezt az igy nyert egészséges allomanyt
a régi, fertozitt Allomanytél folytonosan elkiilonitve tartani. Eléado
6va int attdl, hogy az eredetileg elkiilonitve tartott fiatal marhakat a
koziis istdlloba helyezzék, mint azt Ostertag ajanlja. Nem tartja lehet-
ségesnek, hogy lelkiismeretes klinikai és bakteriologiai vizsgalattal a
giimOkoros allomdnyt annyira lehetne ellen6rizni, hogy a fert6zés ve-
szélye a minimumra redukalédjék.

A 3. pont alatt felsorolt hatésdgi intézkedések kozill eladd
kiilintsen kiemeli, mint igen fontosat, az Osszes tejtermékeknek,
melyeket a tejgyiijti telepekrdl a tejtermelk visszakapnak, 800 C.-ra
valo felhevitésének torvényes elrendelését, Ajanlatosnak tartja a koz-
veszélyes giimokoros allatoknak mielébbi eltivolitisit, mintin azonban
attol kell tartani, hogy ez id6 szerint a legtobb orszigban ilyen intéz-
kedés tikéletesen nem vihetd keresztiil, ezért azt ajanlia, hogy legalabb
arra kellene siirgsen tirekedni, hogy a tégy- és méhgiimbkaéros tehenek
kiirtassanak és tulajdonosaik megfeleld allami kartalanitdsban részesit-
tessenek.

A masodik elfadé D. A. de Jong dr., leydeni vigohidi igazgatd
eloadasat a kivetkezGkben foglalta ssze :

A baden-badeni congressus 0ta a giimékor elleni védekezés iligye
nem sokat haladt elére, a mennyiben megfelPlnhb védekezési eljaras,
mint a mily mar 1899-ben ismeretes volt, nem meriilt fel.

El6adé sajatsigosnak tartja, hogy az emlitett congressns hata-
rozataiban nem ajinlja a Bang-féle eljiras unéven ismert védekezési
mddot. Baden-Badenben az elondok a kik kozé Bang is tartozott, ko-
zisen megozyeztek abban a javnslathan, melyben a Dinidban hasz-
ndlatos eljirds még maginosok $ltal valé védekezésre sem részesillt
kiilindsebb ajanlisban.

Az 1899-ben hozott hatarozatok sok tekintethen most is mérv-
adok., Megjegyzendd azonban, hogy a Bang-féle eljarﬁs sokkal tébhre
terjeszkedik ki, mint azt felteszik. Bang ugyanis szintén erélyes intéz-
kedéseket kivin meg a togygimokor és a gimikor mis veszedelmes
alakjai ellen. Masrészril tagadhatatlan, hogy ezzel az eljarissal Kitiing
eredmények érheték el, a wmilyenekrsl tébbek kozott Bang, Malm,
Horger, Regner és Sventon 1902-ben az északeurdpai allatorvosok els§
értekezletén szamoltak be.

Bang eljirisa azonban sok gyakorlati és anyagi nehézséggel
jar, a mi ennek, mint hatosigi intézkedésnek, alkalmazisat aggd-
lyossa teszi.

Utobbi idfiben sokat beszéluek Ostertag eljirdsirdl, mely azonban
nem egyéh, mint a Siedamgrotzky &ltal mar régebben ajinlott intéz-
kedéseknek gyakorlati alkalmazésa. Kelet-Poroszorszdgban Ostertag
eljarisa a badeni congressus misodik hatirozata értelmében nyer gya-
korlati alkalmazast ; maganuton egy tirzskinyvezd-egyesiilet keretén
beliil végeznek vele kisérleteket, melyeknél a feludtt dllatokat nem
vetik tuberkulin- prébanak ald.

Ostertag az elfadd véleménye szerint a tuberkulm diagnostikai
értékét a po-osz kir. gazdasigi egyesiiletnek 1902-diki IX. {ilésén
tartott elGadasiban tilsidgosan leszdllitotta. ElGadé ezzel szemben a
tuberkulint igen megbizhaté diagnostikai szernek tartja, mely azonban
a betegségnek a szervezetben vald elterjedésérdl, a Kkoéros folyamat
elorehaladottsagarél nem nyujt felvilagositast. A tuberkulin- -préba eltérd
értelmezése nem irhato a Bang.féle elJ:ir.’ls rovisara.

A baden-badeni congressus ota a giimiékor elleni védekezésnél a
tuberkulinnak alkalmazisa némileg a hattérbe szorult. E helyett az
elétérbe jutott a kizvetetleniil veszedelmes dllatok eltavolitisa és a
niovendékillatoknak a fertézést6l vald megdvasa dtjin valé védekezés.

Azok az #dllatok, melyekbdl giimGbacillusok keriilnek ki, foly-
tonosan veszélyestetik kornyezetiiket, ezért ezeket miel6bb drtalmat-
lanokkd kell tenni: ezt azonban nem szabad egyediil a gazdakra bizni.
Erre a czélra nemesak az dllam hozzdjdrulisa® kivdnatos, hanem, a
mennyiben a kiozegészségiigy is érdekelve van, lehetbleg kotelezé tor-
veényes intézkedések is sziikségesek.

Mindenekelitt a veszélyes beteg dllatokra a bejelentési kotele-
zottséget kell kimondani és ezeket a tulajdonos megfeleld kartalanitisa
mellett koteles volna mielébd levagatni.

Ambir nem szabad hgyelmen kiviil hagyni, hogy ez az intéz-
kedés nagy anyagi dldozatokat kivetel, mégis valdszinilinek litszik,
hogy minden allam ehhez hozzdjirul, kuldnﬁsen, ha kezdethen kello
Gvatossigeal alkalmazzak ezeket az intézkedéseket és talsigos elhamar-
kodott irtdsoktél dvakodnak.

A nivendékallatokat a fertozéstGl megdvni kényszerintézkedé-
sekkel mar joval nehezebb. Torvényes intézkedésckkel ritkan sikeriil a
borjak elkiilonitését s a sterilizilt tej és tejtermékek etetését keresztiil-
vinni. Ezeknél és ezekhez hasonld intézkedéseknél a gazdakdzinség
onkéntes hozzijirulasa suziikséges, melyet dllami, hatosigi eszkzikkel
tamogatni kell A hatésag ilyen irdnyi anyagi ¢és erkolesi timogati-
saval a kotelezd intézkedesek. t i. a bejelentési kitelezettség és ennek
kivetkezményei lényegesen megkonnylttetnek

A sertések giimékérja ellen eredményesen lehet védekezni a tej
részérdl fenyeget( veszély elharitasaval A tehenészetek és tejgyiijto-
telepek ellendrzés ald helyezendék. Azonban a tej itt nem az egyeduh
tényezt, a mennyiben a giim6kor néha oly sertésdllomanyokban is
pusztit, a melyekben a tejtermékek etetésével teljesen felhagytak.
BEzekben az esetekben nem marad mas hatra, mint levigni az dllatokat,
mihelyt lehetséges és a fertGtlenitett Glakban egészséges feuyészéllatok-
kal folytatni tovibb a sertéstenyésztést.

A szdrmyasok giimokérjat el6adé nem tartja azonosnak az
emlistik giimGkorjaval. Az ellene valé védekezés csak a beteg és
gyanus allatok miel6hbi ledlése és a helyiségek erélyes fertGtlenitése
atjan lehetséges

Németalfoldon 1901-ben nyujtottak be egy torvényjavaslatot,
mely kimondta a bejelentési kotelezettséget, azonban a ministerium
visszalépése kiivetkeztében a javaslatot késobb visszavontik. Egy az
1904. évi szeptember 2.-ian  kiboesatott kirialyi rendelet a giimikoér
elleni védekezéshez tobb utasitist ad, de kotelezd intézkedéseket nem
tartalmaz. Altaliban az allatillomanyok vizsgilatinal a keletporosz-
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orszigi eljirdst elég pontosan kivetik, de e mellett tibb helyen a
tuberculinprébit is igényle veszik.

Ha majd a giimGkor ellen egy gyakorlatilag is értékesitheté im- |

munizalé eljarassal birunk, akkor ezzel bizonyara tébbet ériink el, mint
az &llategészségiigy-rendészeti intézkedésekkel. Ezért a Behring-féle
eljdrassal folytatott kisérletek mindenesetre tovabb fejlesztendik.

Eldado a kivetkez$ hatarozati javaslatot nyujtja be:

1. A béizi dllatok giimékoérja elleni védekezés nemesak gazdasigi,
hanem kozegészségiigyi szempontbol is kivanatos.

2. A mennyiben ez lehetséges, a védekezés, foleg a szarvas-
marhik giimékorja elleni védekezés, hatosagi dton eszkozlendo.

3. A hatésigi védekezés mindenekelStt sziikségessé teszi a

veszélyes giim6koros marhiak bejelentésének kiotelezettségét és ezek |

mielGbbi levigatasit a tulajdonos megfeleld kirtalanitisa mellett, )

4. A tej részérdl fenyegett veszély elhdritisira lehetéleg szintén
hatésagi intézkedések létesitenddk. ’

5. A gazdakozonség a giimékér elleni védekezés eszkozeirl
kioktatandé, nevezetesen giimbkérmentes dllomany felnevelésénck, a
visarolt dllatok utjan vald fertézés modjainak, az dllatok hygienikus
apolasanak sth. ismertetésével tovabbi védekezésre serkentendd.

6. A gazdakozinség a szarvasmarha-giimikor irtdsindl az éllam
részérdl lehetéleg megfeleld timogatasban részesiiljon.

7. A tuberculin kitiinG szer a szarvasmarhak giimokoérjanak fel-
ismerésére.

8. A sertések giimdkdrja elleni védekezésnél egyelbre nines
sziikkség kiilonosebb hatosagi intézkedésekre, kivéve a tej és tej-
termékek ellendrzcésébre vonatkozd intozkedéscket. A védekezés ezekné!l,
allami segélylyel vagy a nélkiil, tovabbra is a gazdakdzinségre
bizhatd.

9. A szirnyasok gilimékdrja elleni védekezés a magénosok fel-
adata maradbat.

10. A Behring-féle védéojté ecljardsra vonatkozélag kivinatos,
hogy minél szélesebh kirben folytassik a tovibbi vizsgalatokat.

A harmadik el6adé Regnér svéd kir. mezigazdasagi igazgatésagi
allatorvos (Stockholm) a kongresszus figyelmét kivalt a kovetkezd pon-
tokra hivja fel, melyek szerinte alapvetd jelentoséggel birnak a giimd-
kér ellen valé védekezés szempontjibol :

1. Ambar a tuberkulinproba a szarvasmarhik giimGkérja ellen
valé védekezésnél kiszamithatatlan elfnyikkel jar, mindazovdltal azok-
ban az esetekben, melyekben negativ eredményt adott, ambir bizonyos
koriilmények gyanusaknak tiinnek fel (idiilt kohogés, togybantalmak,
lesovanyodds, terméketlenség stb.), tovabba véasiarolt allatokndl, kli-
nikai és bakteriologiai vizsgalattal egészitendd ki. Az ehhez sziikséges
anyagi eszkozioket az allam volna hivatva szolgaltatni.

2. A giim6kér fertéz6 alakjai koziil az istalléban a tiid6giimGkor
a legveszedelmesebb és ezért Svédorszigban és Danidban a tégy-
giimGkoérra vonatkozolag eldirt eljarasok : bejelentési kitelezettség (vagy
a mi még megfelelébb volna, az Adllominyok kitelezf atvizsgilisa),
kényszervagatasok és a gazdaknak az allam dltal valé kartalanitisa, a
tiid6giimikor ellen is megallapitanddk volninak.

Végiil a negyedik referens Ujhelyi Imre m.-Gvari gazdasigi
akadémiai tandr volt. Szerinte hazi allataink kozitt esak a szarvas-
marhanal fordul el6 a tuberculosis nagyobb mértékben Magyar-
orszagon. A hissertés tenyésztése és a lefolozitt tejnek sertésekkel
vald értékesitése még kevéssd lévén elterjedve, a giimkor sertések
kozott arfnylag ritka, (Budapesten egyes vagohidi megfigyelések szerint
koriilbeliil 2°/,) lovak kozitt pedig csak igen elvétve talalhatd a giimd-
kor, lnem gy mint pl. Danidban, a hol a csikékat is itatjik lefolozott
tejjel.

A giim6kor nagyobbmérvii elterjedése a tehenészetek szaporo-
désdra, az intensivebb istallézésra és nagyobbszami allatoknak ugyan-
azon helyiségben valé tartisira vezetendd vissza. Tényleg nyugati
marhandl, a budapesti vagéhidi adatok szerint, a tehenek kouziil
16:3°/,—17:8%, talaltatott giimékérosnak, mig a rovidebb ideig él6
bikik koziil esak 2—3%0, ellenben a magyar marhinil a tehenek és
bikdk koziil csak 4—6%0 a tuberculotikus, mig az Okrik, a melyek
hosszabb ideig haszndltatnak, a tehenészettel gyakrabban érintkeznek,
majd pedig joval hosszabb ideig hizlaltatnak s igy tovabb istalloztat-
nak, mint a nyugati marha, 14—18"/,-ig is giim6ko6rosaknak talaltatnak.
Mihelyt magyar teheneinket a nyugatiak moédjara istallézzuk és tartjuk,
kozottilk a végzett tuberculin-vizsgilatok szerint csak gy el6fordul a
giimkor, mint a nyugatiak kozott. (A d . . i magyar tehenészet 30
tehene koziil reagalt 20 drb == 66%0, 34 nivendék koziil 9 drb = 20%0).

Hogy a betegség elterjedtségérdl tijékozédissal birjunk, nézete
szerint kiilon szempontbdl kell birdlnunk az uradalmi és ismét kiilon a
népies teuyésztést. Ide vonatkozolag némi tajékozdst nyujthatninak
talan az orszdg dundntili részében az 1893—1904. évi id6kizben
végzett sajit vizsgalatai, melyek szerint 20 uradalmi gazdasigban
3508 drb allaton végzett vizsgilatai eredményeként azt taldlta, hogy
azoknak 58'23"/-a reagdlt. 2013 darab szarvasmarhdbdl reagilt 1517
darab = 753690 és 1495 darab ndévendékbdl 526 darab — 3—518°),.
Uradalmi dllomanyunk sajnos semmivel sem &ll mogitte a kiilfoldi
adatoknak.

Hogy a népies tenyésztés fertizottsége feldl tajékozottsigot sze-
rezhessen, 18971808 telén hat mosonviarmegyei kozségben végezett
vizsgalatokat, melyeknek eredményeként 678 darabillatbél reagalt 110
darab = 16:22°,, mi mellett kiemelendd, hogy a szdmosmarhabdl
25°75%0, ellenben 177 novendékbi! esak 1 darab = 0:56%0 volt reagald.
A vizsgilatokat 117 istilléban végezte, melyek kioziil fertdzott volt 64
istalld = 54:7%. Uradalmaknak a népies tenyésztéshdl torténd beszer-

zései alkalmaval gyiijthetett a Dunantdl tiibbi részeibil is adatokat,
melyek szerint 24 alkalommal tdjonnan vasirolt 957 darab szamos-
marhdbdl reagalt 102 darab — 1065%0 s hat izben vasarolt 176 darab
novendékbdl 4 darab — 2:20/, Ha a népies tenyésatésbeli allatok szar-
mazisit és fertGzottségét kovetjiik, azt a kinnyen értelmezhetd kiriil-
meényt vehetjiik észre, hogy ott lesz tébb tuberculosis, a hol az érint-
kezés az uradalmi tenyészetekkel nagyobb.

Az orszigba importalt hegyvidéki (inuthali, pinzgaui, montafoni,

| missbachi, schwitzi) marhdabdl szintén volt alkalma megvizsgalni 10
| importot 646 darab szimosmarhiban, melyek Kkozil reagilo volt bl
| darab — T89% és 52 darab ndvendéket, melyekbil reagalt 1

darab — 20/o,

Tekintettel arra, hogy tehenészeteink évrdl évre nagyobb szimban
keletkeznek, mar csak a védekezés szempontjabol is nagyon fontosnak
tartja, hogy kiilonbséget tegyiink uradalwiés népies tenyészetek kozitt,

- a mennyiben a népies tenyésztés kisebbmérvii fertizottségét védekezé-

siink kiinduldsinal igen j6l felhasznalhatjuk.

A Bang-féle védekezési eljarist kisebb, koriilbeliil 70 drbot tevi
allomanyban, Ggy mint a 150—250 darabot tevd kozépnagy sa 400—700
darabot tevi nagyobb dalloményokban, kiilongsen a magyar viszonyokhoz
alkalmazva, tobb uradalomban volt alkalma bevezetni s minden kiilsnos
nehézség nélkiil alkalmazni, de eredeti alakjiban is alkalmazzik ezt
nilunk, pl. a mezéhegyesi 1000 darabot meghaladdé allomanyban, a mely
4—5 év alatt teljesen megtisztult, s a magyarévari uradalom 5000 drbot
meghaladé allomanydban, hol 5 évi kiizdelem utin az dllominynak %/5
része mar giimtkormentes, s az eddig szerzett adatok hatarozoftan a
mellett bizonyitanak, hogy segélyével a giimékdor ellen sikeresen
védekezhetiink.,

Az ezutin megindult vitaban Stubbe (Bruxelles), Kern (Ko6ris) és
Pudlitz bard vett részt. A szakosztaly végiill a kovetkezd hatirozati
javaglatot fogadta el:

1. A szarvasmarhik giimfkorja elleni védekezés nemesak gazda-
sagi, hanem kizegészségiigyl szempontbdl is siirgfsen sziikséges. 2. A
szarvasmarhiak giimGkorja ellen az allattulajdonosok dnként is védekez-
hetnek és erre altaliaban torekedni is kell. A védekezés a kirnyezetiikre
nézve veszedelmes dllatoknak miel¢bh valé levigatisiban s a borjaknak
és a tobbi egészséges dllomdnynak a fertézéstsl vald megdéviasiaban 4ll.
A szarvasmarhiak giimOkérjanak irtasat az dllam a gimékér természe-
térdl, a fert6zés médjairél és a tuberkulinpréba jelent6ségérél vald
helyes ismeretek terjesztésével ¢s anyagi eszkoziiskel vald tamogatis
(tjan segitse eld. A hézi allatok giimdékorja elleni védekezésnél a tuber-
kulinnak, mint az eddig ismert diagnostikai szerek kozitta legjobbnak,
alkalmazdsa ajanlhatd. A tuberkulin adagolisa, szétkiildése allami
feliigyelet alatt torténjék. Tuberkulint esak allatorvosok részére szabad
kiszolgaltatni. 3. A szarvasmarhik giimékorja ellen ajénlatos hatosagi
intézkedéseklel is védekezni. Ha ezeket kello Gvatossiggal alkalmaz-
zik, gy a betegség tovibbi terjedését megakadilyozzak és fokozatos
csikkenését elérik. A hatosagi intézkedések sziikségessé teszik: a) hogy
az dllatorvesokat a miikodésiik kozben megdllapitott giimikor-esetek
bejelentésére kitelezzék ; b) hogy a kirnyezetiikre veszedelmes giimd-
kéros allatok (nevezetesen a tégy-, méh-, bél-, valamint a tiidogiimé-
kérban szenvedé dllatok) az allam  hozzdjarnldsaval kartalanitdsban
részesittessenek és hogy a tejgyiijté telepek részérdl a soviny tejnek
sterilizalatlan dllapotban vald visszaadasa betiltassék.

Ezutin a szarvasmarhik giimékérja ellen vald védbojtas kérdését
targyaltak., Az elso referens Hutyra Ferencz, budapesti allatorvosi fo-
iskolai rektor volt. ElGadasanak rovid kivonata ez:

A szarvasmarhdknak giim6kor ellen vald immunizéliasira vonat-
kozO kisérletes vizsgalatok koziil ez id6 szerint a Behring-féle veédo-
ojtasok érdemelnek legtibb figyelmet, mint a melyek egyrészt tudo-
ményos szempontbdl helyes elméleti megfontolisokon alapulnak, masrészt
a gyakorlatban mar eddig is tobb mint 10,000 allaton alkalmazast
nyerfek.

Az eddigi tapasztalatok szerint ez a védfojtasi médszer a gyakor-
latban minden kiilingsebb nehézség nélkiil végrehajthaté, masrészt pedig
kordbban cgészséges dllatokra nézve teljesen veszély nélkiil vald.
Ellendrzé kisérletek beigazoltik azt is, hogy az ilyen mdédon foganato-
sitott véddojtds igen jelentékeny mértékben fokozza az allatoknak
ellenalloképességét a kesébbi mesterséges fertGzéssel szemben, Eldado
kisérleteib8l kideriilt, hogy pontosan Behring médszere szerint beojtott
fiatal szarvasmarhdk virulens marhagiimébacillusok oly mennyiségének
vérbe fecskendését drtalom nélkiil tiirik, a mely be nem ojtott dllatokat
feltétleniil megtl heveny¢s altalinos giimokaorban. Ujabl) kisérletei tovabbi
megallapitottik, hogy az immunitis ebben az irinyban még 8 honappal
a véddojtas utdn is gyongitetleniil fenndll.

Az a kérdés azonban, vajjon az ojtis el8idézte fokozott ellen-
alloképesség a természetes fertizéssel szemben is érvényesiil-e, ez idd
szerint nem birdlhato el még végérvényesen. A  beojtott allatokon ez
ideig foganatositott tuberkulinprobak Aaltaliban nem vezettek az eleve
virt kedvez6 eredményre, a mennyiben a védojtasnak alivetett dlla-
toknak is sokszor tetemes szazaléka reagilt, illetdleg a beojtott és abe
nem ojtott dllatok kiziott ebben a tekintetben nem mutatkozott hatd-
rozott kiilonbség, Hogy az allatoknak a mesterséges fertizéssel szemben
valé viselkedése és a tuberkulinprébak kevéssé kedvezd eredménye
kozott mutatkozd ez az ellentét honnan ered, arra, valamint altaliban a
vedGojtasok gyakorlati értékére vonatkozoblag, csak tovabbi szabatos
észlelesek fognak felvilagositist nyujtani.

A szarvasmarhdk ellendlloképességét a mesterséges giimGkoros
ferttzéssel szemben, Baumgarten és eléadd kisérleti tapasztalatai szerint,
cmberi giimébacillusoknak egyszeri bor ald fecskendése is igen jelen-
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tékeny mértékben fokozza. A mennyiben tovibbi vizsgalatok ezt meg
fogjak erdsiteni, az utdbbi moédszer mar egyszeriiségenél és gyakor-
latiassiagdnal fogva is megfeleld figyelmet érdemel. Hogy egyébként az
ilyen moédon kezelt &llatok mennyiben éllnak ellen a természetes
fertGzésnek, arra nézve tapasztalatok eddig egyaltaliban nem dllnak
rendelkezésre.

Végiil el6adisat a kovetkezikben tsszegeste :

Emberi giimébacillusok tenyészeteinek vivoérbe vald kétszeri be-
fecskendése altal, a Behring-féle vagy e¢hhez hasonlé mas mddszer
szerint, a szarvasmarhik ellendlloképessége a mesterséges gyongykoros
fertdzéssel szemben igen tetewes mertékben fokozhatd.

Az eljards végrehajtasa a gyakorlatban nem iitkozik nehézségbe
és egészséges szarvasmarhakra nézve veszélytelen.

Az a kérdés, hogy az emlitett mddon létesitett immunitis ér-
vényesiil-e s ha igen, min mértékben, a természetes fertizéssel szemben,
az ez 1d6 szerint rendelkezésre dll6 tapasztalatok alapjin még nem dinthets
el, hanem ebben az irdinyban még évekig tarté szabatos megfigyelésekre
van sziikség.

Emberi giim6bacillusok tenyészeteinek egyszeri bér ali fecsken-
dése valoszinfileg hasonlé mértékben fokozza a szarvasmarhik ellendallo-
képességét a mesterséges gyongykoéros fertézéssel szemben.

A kérdés masik elbadija, Romer marburgi egyet. m. tanir
kritikdajat a szarvasmarhikoak giimGkor ellen vald véddojtasarol a
kivetkezikben Osszegeute :

1. A védbojtas a gyakorlatban kionuyen végrehajthato.

2. A gazdasagban semmi zavart sem okoz.

3. Lényegesen oles6bb a giimGkdr kiirtdsara eldirt minden eddigi
intézkedésnél.

4. Csak széles alapon, lelkiismeretesen és tudominyosan vezetett
statisztika vildgitia meg ezen eljards gyakorlati értékét.

5. Védbojtisnak alivetett allomanyban a szarvasmarhik az utolséd
veddojtas utdan legkorabban csak egy esztendd multin tuberkulinozhaték.

6. A védbojtas minden kir nélkiil alkalmazhato.

7. A gyakorlatban szerzett eddigi tapasztalatok jo eredménynyel
keesegtetnek.

A tudominy és gyakorlat részére a kovetkezbket ajinlja:

1. Lehetileg boseges statisztikai adatok Osszegyiijthetése érde-
kében igen kivinatos, hogy a védiojtisok szakértik segélyével minél
nagyobb terjedelemben alkalmaztassanak.

2. Ezen ojtiasi mddszer értékének megitélésére kivanatos, hogy a
tudomanyos kisérletek a legkiilonb6z6bb természetes viszonyok kozott
(mint pl. stlyosan, kozepesen és konnyen fertézott dllominyokban) tir-
ténjenek.

3. Mindaddig mig a védéojtas hatoképességének hatirai véglege-
sen megallapitva nincsenek, a gazdik figyelmébe kell ajanlani, hogy a
hasznalhat6knak bizonyultegészségiigyi védi-intézkedéseket alkalmazzik.

Hozzaszoltak :  Schiitz (Berlin), Arloing (Lyon), Eber (Leipzig),
Kelly (New-York), Pearson (Filadelfia), Ligniéres (Buenos-Ayres), Lorenz
(Darmstadt) és Malim (Krisztidgnia). Valamennyien azt bizonyitottak, hogy
a Behring-féle és a tobbi moédszer, mely giimébacillusok tenyészeteinek
vivoérbe, vagy bir ala feecskendésében all, a szarvasmarhik ellenalld
képességét a giimGkoros fertdzéssel szemben fokozza, de az eljards
gyakorlati ériékéril eltérok voltak a nézetek. Ezért a kongressus el-
hatirozta, hogy az egyes korményokhoz eliterjesatést intéz az irdnt,
hogy ilyen irinyn kisérleieket megfelelé eszkozikkel tdmogassanak. A
mig azonban ezeknek értékét veégleg megdllapitani nem sikeriilt, az
eddig hasznalt tibbféle védekezési eljardst teljesen érvényben kell hagyni.

A délutdni ilés tirgya volt:

Egységes  elvel: megallapitdsa a tuberkulin- és mallein-reactio el-
biraldasdra.

Referensek : Eber tanir (Leipzig), Furtuna dllategészségiigyi eld-
ado (Bukarest), Foth dllategészségiigyi tandcsos (Schleswig), Malm dllat-
egészségiigyi igazgatd (Krisatidnia) és Tatray dllategészségiigyi fel-
igyel6 (Budapest).

Szeptember 7.-én az dlettani szakosztaly délelotti iilésén Cagny
dllatorvos (Senlis) és Weiser budapesti allatorv. fisk. m.-tanar referil-
tak a melass  takarmdanyozdsrél. Hozzaszoltak :  Hagemann (Bonn),

Lavallard (Paris) ¢és Cselko (Magyardvar). A délutini iilés tiargya volt: |

az istdllozas és legeltetés kévdése élettani  szempontbol, melyrél Viltz
berlini mezigazdasagi féiskolai m.-tandr értekezett.

Ugyanckkor a tropusi betegséyel: szakosztalydanalk is felette érdekes
iilése volt. Eliszor a hdzidllutok tropusi betegségei-vel foglalkoztak
Theiler pretoriai dllatorvos, Ligniéres bakteriologiai intézeti igazgatd
(Buenos-Ayres) és Piot bég, az egyiptomi ménesbirtokok dllategészség-
ligyi igazgatdja (Kairo). A mdisik tirgy : A protozodk szerepe az dllatolk
betegségeiben, melyr6l Motas bukaresti allatorv. fGisk. tandr értekezett.
Az elbadok mikroskopi praeparatumai és képei nagyban novelték
eloaddsaik érdekességét. A vitiban részt vettek : Littlewood (Kairo),
Bitter (Kairo), Dsunkovszky (Elisopolis), Stockman (London), Mac Fadyean
(London), Eichorn (New-York), Marek (Budapest), Wolladt (Natal), Duc-
lauz (Tunis) és Locusteanu (Bukarest).

A Fdrtani szakosztily szept. 7.-én déleliit tartott iilésén az els
tirgy az dllati parasitik dltal termelt toxikus anyagok kérdése volt.

E tirgyrdl Blanchard pirisi egyetemi professor tartott érdekes

eloaddst. Kifejtette, hugy e fontos kérdésrél eddig még keveset sike- |

riilt a tudomanynak megillapitani s a jovében még sok kutatisra lesz
sziikség. Annyi azonban biztosnak litszik, hogy bizonyos faji vér-
parasitak, ha nagyon elszaporodtak, mérgezd termékeik révén silyos
jelenségeket idézhetnek eld a szervezetben. Az alomkérnil a mély alvis
ilyen mérgezési jelenség : a valtolazndl is a malaria plasmodiumok altal

|

termelt toxinok okozzik a ldzat. Kifejlodott cestodik, trematodik és
nematoddk szétapritott testének allatokba vald oltasaval szintén silyos
mérgezési jelenségeket lehet eldidézni, igy példiul bénulast, hasmenést.

Erdekes volt Stazzi (Milano) hozziszélisa : kifejtette, hogy kisér-
letei révén meg tudta allapitani, hogy az ascaris megalocephala testé-
hil glycerinnel késziilt kivonat 0°05—0°10 grammja lonak vérébe, vagy
bire ala feeskendezve a kisérieti dllatot fél dra, vagy hosszabb idd
mulva halilosan megmérgezte, ellenben ugyanez a méreg kis kisérleti
allatokra (hazinyil, tengerimalacz) hatissal nem volt.

A kivetkezi albadé Babes bukaresti professor volt, a ki Ujabb
tapasztalatolk dllati  betegségeknek emberekre (foleg bizonyos ipari fog-
lalkozist iizdkre) vald atragaddsdrél czimen tartott eldadist.! Az 4lla-
tokrél az emberekre atragadd szamos betegség koziil elsd sorban a
lépfenével foglalkozojt. A fertizésrél szdlva kiemelte, hogy a lépfene
bacillusa az 6p birén és gyomornyalkahdrtyan is atmehet. All ez a
takonykorsigrol is, s fontos, hogy ez a betegség az emberben is lehet
kronikus. Komplikalhatjak, mddosithatjak és enyhébb, vagy siilyosabb
lefolydsiva tehetik a lépfenés, illetve takonykdros fertbzést bizonyos
mas bakteriumok, melyek egyidejiileg jutottak a szervezetbe. A hiis-
mérgezést fileg a bacillug enteritidis 8 a vele rokon bakteriumok okoz-
zak. Valosziniileg efféle bakterinmok okozta fertizés szerepel sok mas
betogségnél is, a melyek el6idéz6it még nmem ismerjiik pontosan. (Bizo-
nyos, a typhushoz hasonlé betegségek, Weil-féle betegség, cholera nos-
tras,) A protozodk dltal okozott betegségek is atléphetnek az emberre
bizonyos rovarok esipése atjan (pl. az dlomkorsig). A veszettségre
vonatkozolag kiilontsen kiemeli el6add, hogy a Pastenr-féle véddoltas
iidvis hatisa még nem ment fel az aldl, hogy a veszettség irtdsat
czélzo intézkedéseket a legszigorubban végrehajtsuk. A veszettség irdnt
az ember valamivel kevésbbé fogékony, mint a kutya. Az GOvatossigra
azonban nagy sziikség van, mert a veszettség a kutyiban tizennégy
napig, s0t tovdbb is lappanghat s az ilyen dllatok marisa is veszedel-
mes. A kuatya a veszettségbol ki is gydgyulhat, de hogy ez embernél
is lehetséges-e, erre még nines biztos adat. A Negri-féle testeket, a
melyekrdl ajabban azt allitottak, hogy a veszettségnek okozoi, az el6adé
nem tartja a veszettség mikrobainak, hanem csak az idegsejtek nucleo-
laris termékeinek. Végiil megemliti, hogy a kutydk védéoltasa veszett-
ség ellen kevésbbé sikeriil, mint az embereké.

Hozzaszoltak még a kérdéshez : Stubbe (Paris), De Jony (Leyden)
Profé (Kiln) és Liénaux (Briissel).

(Folyt. kovetkezik.)

Szemelvények kiilfoldi tudoméanyos tarsulatok
iiléseihol.

Az alkalidk és savak befolyasarél a gyomor elvalaszté miiko-
désére tartott eladist Bickel a ,Berliner medizinische Gesellschaft®
junius 21.-i iilésén. Pawlow modszere szerint operdlt gyomorsipolyos
kutyakon végzett kisérletei alapjén oda nyilatkozik, hogy alkalidk, foleg
a natrium bicarbonienm, nem esupin az aciditist, hanem a gyomornedv-
elvilist is estkkentik, a mi ellentétben van az eddigi felvételekkel ; és
hogy a sdsav huzamosabb ideix elhtzédé gyomornedvelvilasztist okoz.

Az albuminuria és a diabetes kozotti Osszefiiggésrél tartott
eladast Lancereaur az ,Académie de médecine® julius 25.-1 iilésén.
Az Altalinosan elfogadott nézettel szemben azon véleményénck ad ki-
fejezést, hogy a diabetes eseteiben sokszor észlelheté albuminuridt nem
az okouzza, hogy a czukorkivilasztias kivetkeztében a vesék visszatarto
képessége csokkent. Pankreas-eredetii diabetesben, a hol a eczukor-
kivilasztis a legnagyobb szokott lenni, csak Kkivételesen észleliink
albuminuriit, mig Ggynevezett arthritikus diabetesben, a hol a czukor-
kivilasztds tobbnyire csekély, arinylag gyakori a fehérjevizelés. Az
albuminuridnak dabetesben el6add szerint harom oka lehet. Jelentkez-
hetik 1, valamely intercurrens betegség, féleg glimbkor kivetkeztében ;
2. mint a diabetesben oly gyakori arteriosclerosis folytin fejléds vese-
sorvadas kiivetkezménye és végiil 3. hibas innervatio kovetkeztében
allhatnak be vérkeriugesi zavarok a vesékben, a melyek miatt fehérjét
boesitanak 4t magukon. (La semaine wédicale, 1905, 30. szim.)

A pankreas hatdsit a glykaemidra tannlminyoztdk Lépine és
Boulud és eredményeiket a ,Société de biologie* julinus 22.-én tarfott
iilésén terjesztették eld, Kisérleteiket a kovetkezbképen végezték :
néhiny gramm marhapankreast sterilizalt homokkal jol szétdorzsiltek
6s hasonl( mennyiségfi destillilt viz hozzaadisa utin tobb Ordn at dllani
hagytak ; megsziirés utin 5 em?® mennyiséget fecskendeztek kutya vissz-
erébe. A befecskendezés utan 10 déran beliil véve vért az dllattél, sem

| hypoglykaemia, sem a vér glykolytikus hatisinuk fokozddisa nem

mutathaté ki. Ha azonban csak 24 éra mulva bocsatunk vért: tetemes
hypoglykaemiat és a vér glykolytikus hatdsdnak erés fokozddasit
talaljuk. Minthogy tehiat a hatis bekévetkeztéig huzamosabb idire van
sziikség, ebbil az kivetkeztethetd, hogy a pankreas a glykolysisre esak
indirckt hatast fejt ki. Megjegyzendd, hogy a defibrindlt vérhez in vitro
adva pankreas-maceratiot, fokozott glykolysis nem észlelhetd. (La semaine
médicale, 1905. 30, szam.)

Az éjjeli agybavizelés kezelésérdl a ziivichi orvosegylet junius
24.-i iilésén  Zangger T. elbadist tartott. Tapasztalatai szerint e
betegsée sokkal gyakoribb, mint hiszik. Az e bajban szenvedi gyer-
mzkeket igen gyakran biintetésekkel, st kegyetlen megfenyitésekkel
akarjik ,rossz szokds*-ukrdl leszokuatni, a mi teljesen elhibizott és czél-

1 B tirgy masik referense, Seegedy-Maszik BElemér eloadasit
kiizbejott akaddlyok miatt nem tartotta meg.




ORVOSI

1905. 38. sz
talan eljiris, a mely a gyermekeket még idegesebbé teszi, s6t elmebajnak
lehet a katforrisa. A belsé kezelés (belladonna és rhus) ritkin vezet
czéihoz, Nagy fontossdgi a nevelés suggestiv hatdsa. Igen jonak bizo-
nyult a héolyag faradizalisa, de a kezelést hosszabb idén at, hetekig,
hénapokig kell folytatni. Eredményre vezet néha a hélyagnyak eauteri-
satigja, valamint az intraurethralis faradizdlas is, gyakran megismételve.
E modszerekhez azonban specialista sziikséges. El6add igen jo eredmé-
nyeket ért el azonban egy olyan modszerrel, melyet minden orvos
alkalmazhat. Ez a holyagnyaknak bimanualis, a véghél s a hasfal fel6li
massage-iban 4ll. Eseteiben hat massagera (3—5 pereznyi tartammal),
egy heti vagy 3—4 napi idokozokben végezve, rendesen megsziint a
bantalom, s a nehezebb esetekben is 12—20-szor megismételve czélhoz
vezetett az eljards. Zangger 6t eset (11—17 éves fiuk) leirdsdt kozli,
a melyekben semmi mas eljardssal czélt nem lehetett érni. (Correspondenz-
blatt fiir Schweizer Aerzte, 1905. 26, szam.)

PALYAZATOK.

1182, kig. szam.

Sarosvirmegyében a sirokai jarashoz tartozo Nagy-Saros nagykizséghen
megiiresedett kozségl orvosi allasra ezennel palyhzatot hirdetek.

1. A kozségi orvosi allassal egybekotott évi javadalmazas 1200 korona ;
litogatasi dijak az orvos lakasan 50 fillér. a beteg lakdsin 1 korona: éjjel ezen
dijak kétszerese szedhetd.

2. A kiizségi orvos, mint ilyen a kozségben tartozik lakni.

3. Halottkémlest, hiisszemlét és vigatasi biztositasi teendéket a megvilasz-
tando orvos dijmentesen tartozik teljesiteni, nemkiilonben koteles a kozség szegé-
nyeit is dijmentesen gydgykezelni.

Kivantatik & magyar és t6t nyelvbeni jartassag.

A valasztis Nagy-Saros nagykozséghazanal f. évi oktéber hé
megtartva,

Falhivatnak mindazok, kik ezen dllist elnyerni ohajtjik, hogy az 1883
évi L toez, 9. § és 1876, évi XIV. ti-cz. 143, §-iban eldirt képesitest, életkort és
az cddigi alkalmaztatisukat igazolo okminyokkal ellatott és kellfen felszerelt
kérvényeiket oktober ho 13.-aig sirokai jards szolgabirdi hivatalnil Eperjesen
annal is iukabb adjak be, mert a késGbb beérkezd kérvények figyelembe vétetni
nem fognak.

14.-én lesz

Eperjesen, 1905, évi szeptember hé 12.-én,

A fhszolgabirvii hivatal.

12,H88/1905. sz

Arad varmegye kozkérhazanal
pilyizatot hirdetek,

A misodorvosi dllas javadalmazisara 1600 korvona, azaz egyezerhaisziz
korona évi fizetés, a korhaz belterilletén egy szobabdl allé szabadlakis, ezenkiviil
fiités ¢s v

megiiresedett  masodorvosi allasra

Agitas,
A kinevezés ideiglenes, a mennyiben ezen §llas két évi iditartamra lesz

betiltve.

Felhivom mindazokat, kik az dllast elnyerni Ohajtjak és az 1883, évi
I. t-ez. 9. §. 2. pontjaban eldirt képesitéssel birnak, hogy szabilyszeriien felsze-
relt kérvényitket hozzam f. évi oktober 15.6-ig terjeszszik be.

Arad, 1905, évi szeptember hd 6.-iun.
Az alispdn helyett a fGjegyz0.
2423/1905. sz,

A lemondis folytin megiresedett kiralydardczi kororvosi allasra palya-
zatot hirdetek és felhivom a palyizni ohajtokat, hogy szabalyszeriien felszerelt
palyazati kérvényliket hozzam f- évi oktéber hé 1.-ig adjik be.

A kirorvosi allis javadalma:

1. 933 korona 2 fillér torzstizetés.

2. 500 korona dtidtalany.

3. A szabilyrendeletileg megillapitott litogatasi dijak.
A vilasztds  hatarnapjénak  megallapitisa  ivdnt  a

i $ pilyizati hatarids
lejirta utian fogok intézkedni.

Erddd, 1905. szeptember hé 6.-an,
Péchy, fészolgabird.

A nagyvaradi izraelita hitkbzség koérhaza segédorvosi allasara palyi-
zatot hirdet. Javadalmazas évi 800 korona fizetés, lakas, fités, viligitis és feljes
ellatis. Orvosdoktor hianyaban szigorlé orvoes is felvétetik. A palyizatok szept.
ho 20.-aig Weisz Marton dr. igazgato-foorvoshoz nyujtandok be.

Az izr. szentegylet elniksége.
2043/1905. szb. szim.

Fogaras virmegyének alsé-irpasi jarasban eldléptetés folytin megiiresedett
cgyesitve volt also-visti 13486 lélekszammal és szkorei 10,213  lélekszammal
biré kororvosi allasra czennel palyazatot hirdetek és az ezen dllisokat elnyerni
ohajtokat felhivom, hogy az 1876, évi XIV. t-cz. 143, §-dban, illetve az 1883
évi I. t-cz. 9, §-aban el6irt képzottségiiket igazold okminyokkal felszerelt palyi-
zati kérvényiket folyd évi szeptember hé 19-éig d. u. 1 ordig hivatalomhoz
annal inkabb benyijtsak, mert késtbb érkezd folyamodyianyok nem lesznek tekin-
tethe véve.

A vilasztis 1905, évi szeptember hé 20-an d. e. 10 drakor fog az alsé-
Arpasi jards foszolgabiréi hivatalban megtartatni.

A kororvosi székhely az alsdé-visti Allasra Also-Vist és a szkorei alldsra
ideiglenesen Alsio-Arpas lesz,

Javadalmazas 1660—1600 korona évi fizetés 400—400 korona datiatalany
s 400—400 korona lakbér, mely Gsszeg az allampénztarbol utdlagosan fizettetik,

tovabbi a szabalyrendeletileg megilapitott latogatasi dijak.

HETILAP .

Koteles azonban a kororvos a kozségeket havonként kétszer rendesen lato-
gatni és a vagyontalan betegeket ingyen gyogykezelni.

Ha palyazatok hianydban esetleg csak az egyik kivorvosi #&llas lesz be-
tolthets, akkor az egyik kirben megvalasztott kirorvos kiteles ideiglenesen a
misik kirben a kirorvosi teenddket elvégeszi 2400 kor. fizetés, 800 korona uti-
atalinynak és 800 korona lakbérnek élyezése mellett, mely esetben egyelire a kin-
orvosnak székhelyé Also-Arpas lesz.

A romin nyelvinek tudasa feltétleniil megkivantatik.

A megvalasztott kororvos kifeles allisat 8 nap alatt elfoglalni

Al so-Arpias 1905, évi szeptember ho 4-én,

Urdea, fiszolgabird.

E . ==

HIRDETESEK.

A Szinye-Lipéczi Lithion-forras

Salvator ...

vese, hiagyholyag- és kdszvémybantalmak ellen, hugy-
dara és vizeleti nehézségeknél, a czukros higyarnal,
tovibba a 1égz6- és emésztési szervek hurutainal.

Hugyhajto hatasa!

Vasmentes ! Ednnyen emészthetd ! Csiramentes |
Kaphatd dsvinyvizkeraskedésekben vagy a Salvator-forras lgazgatosagandl Epacjesea.

sikerrsl haszndltatik

Kérném mint
Jisztelt Doktor fir] oooyar xeseit-
ményt rendelni: Altalanos idegbeteg-
ségekneél, altalanos gyengeségi
allapotoknal mint tonicum és
fertozo betegségek utan a
reconvalescentia szaka-

ban, altalanos anae- °1°¢ & '4‘6 i
midknal és chloro- 5@,& 016’
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Fehérkereszt gyégyszertira
Budapest, IV,, Fivam-tér 6, sz,

a k8zponti vasarcsarnokkal szemben
valamint minden gyégytarban, Foraktar:
Tordk J., Dr. Egger, Thallmayer €s Seitz, Budapest-

o O tiwlethew tars.

Elsérangi szakember 40—050%0 jivedelmezs fizlet alapitisihoz

18—20 ezer koronival keresztény orvos osendes tarsat

keres. A tdke fele biztosittatik. Ajanlatok ,,Csendes tars“

jelige alatt Blockner hirdetd irodajaba Siiti-auteza 6. czim-
rendik.

A légzdszervek és bélhuzam hurutos bantalmainal a‘
seltersi és gleichenbergi vizeket joval foliilmalja,

gyomorégéseknél paratian hatési.
Budapesti foraktir : Bdeskuty L.

Budapesti vezér- N4 A VI, Csenperi-u.
Mariionce: Nadas Marton gg:eronsse:
Kaphat6é mindeniitt.

Katkezeldség : Brasso.

f Msaimdasi

Maria-

Természetes alkalikus

‘— SON SAVANYAVIZ w—

5

Készpénzért magas dron veszszilk:
Ninalkovies €mberboncztan 1sss-iki kiadasst

orvosi szak-
kereskedok

MAI HENRIK s FI

Budapest, 1V., Muzeum-korat 31.
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ORVOS!I HETILAP

Nervinol 3arabas’

Tartalmazza: a Ferrum Caleium, Bromum Natrium Glycerophosphat séit. Rendkiviil gyors fel-
szivodd képességénél fogva a legjobban ajanlhaté glycerophosphat készitmény mindennemi
ideges bantalmaknal, dgymint: neurasthenidndl, hysteridndl, ideges gyomor- és bélbajoknal,
idegességhol és vérszegénységhol eredo fofajasoknal, almatlansagnal. Az étvagyat nagy mértékben
fokozza. Reconvalescenseknél mint erdsitd. Jo sikerrel alkalmazzak tabesnél, férfigyengeségeknél.

@~ Tobh szaz elismerglevél kzdl egynehany szolgaljon bizonyitékul a ,Nervinol Barabds“ kiting voltdrol: -~wwell

A ,Nervinol Barabds* nevii készitményt, mely glycero-
phosphatokat, vas- és browvegyiileteket tartalmaz, nenrasthenia
6s anaemifiban szenvedfknél és kiilindsen oly esetekben alkal-
maztam, midén ideggyengeség és vérszegénység mellett egyszer-
smind izgalmi allapotok csillapitisanak kellett megfelelni. Ugy
idegosztalyomon, mint magingyakorlatomban azt tapasztaliam,
hogy a betegek ezen szert szivesen vefték, az ideges tiinetek
nemsokara engedtek és a taplilkozist oly elénytsen befolyasolta,
hogy a testsily is gyarapodott. A hol tehat idegzsongitd, vér-
képz6 és megnyugtato szerre van sziikségiink, ott a Nervinol
jO szolgdlatokat tehet,

Budapest, 1903. szeptember ho 30-an.

Donath Gyula dr.,
egy. magintanir, a szt. Istvin-Korhdz
idegosztalydnak rendeld foorvosa.

A Nervinol sec Barabds* szerencsés moédon egyesiti a
glycerophosphat, vas és brom hatékony sajatossagait. Az ideg-
gyengeség szamos esetében, tovabba az idegességen 68 vérszegény-
ségen alapnld gyomor- és bélbajok, szivneurosisokndl, silyos
betegségek utini iidiilési szakban tapasztaltam jotékony hatasat.
Jo ize ¢s kinnyli emészthetfsége folytan minden esetben bete-
geim szivesen szedték és allandéan jol tiirték. Betegeimnek kész-
séggel ajinlom.

Budapest, 1903. oktéber ké 24-én.

Tauszk Ferencz dr.,

egy. magintanir, korhdzi féorvos.

Az On dltal rendelkezésemre boesétott ,Nervinol Barabfs¢-
adagokat koszonettel vettem, s mdjus hotél fogva mai napig
szimos esetben kiprobéltam, Szivesen ismerem el, hogy a ,Ner-
vinol Barabas* nevii gydgyszeritsszetétel az ideggyengeség leg-
kiilonfélébb alakjaindl egyidejii esillapité ¢és erOsitl hatdsinal
fogva kitiinGen bevalt. Kiillonisen kell kiemelnem feltiing étvigy-
fokoz6 hatdsat, mely annal értékesebb, a mennyiben épen gyenge
és talérzékeny betegeim igen jol tiirték és Altalin diesérték.
Adagolis mddjat illetbleg a legezélszeriibbnek taldltam az étke-
zés elott 20—30 perczezel egy fél pohir vizben, esetleg dsviny-
vizben vald rendelését napjaban 2--3 ev6kanillal. Midén még
megemlitem, hogy junius hé 6ta a szert magangyakorlatomban
a probaadagokon kiviil legkényesebb betegeimnél is jé eredmény-
nyel rendeltem, maradtam KkitiinG tisztelettel

Budapest, 1903. junius 30-an.

kész hive Ranschburg Pal dr., idegorvos.

Orommel hozom ftndomasira, hogy a kegyed altal forga-
lomba hozott ,Nervinol Barabas® nevii készitményt gyakorlatom-
ban szivesen 6s gyakran alkalmazom. Szerencsés Usszetétele
folytin a .Nervinol Barabas* functiondlis ideghajban szenvedik-
nél gy esillapito, miot robord!¢ hatist fejt ki, mi mér rovid
id6 munlva a beteg izgalmi tiineteinek enyhiilésében és az ideg-
rendszernek megerijsodésében nyilvanul. Ezen szer huzamosabb
hasznilat utdn sem okoz legkisebb emésstési zavart, st az
étvagyat elényosen befolydsolja

Budapest, 1903. szeptember 18-in,

Kivald tisztelettel Hudovernig Kireoly dr.

. egy. tandrsegéd, idegorvos

S Mar 12 iiveg elhasznildisa utin is a feltiing javalis megillapithaté.

Az On altal készitett és nekem kiprébalas czéljabol fel-
ajanlott .Nervinol Barabds“ probaiivegeit mérezius honapban ki-
osztottam egyes ideggyenge és ideges betegeimnek, hogy annak
hasznavehetfségérdl meggybzodjem. Latva a kedvezb oredményt,
mind dltalanosabban kezdtem rendelni és a mai napig minden
esetben, a hol ideggyongeség fenndllott, volt alkalmam jé hatéa-
sdr6l meggybzidist szerezni.

Hatisa a .Nervinol Barabds“-nak két irdnyban nyilvinul
legiakabb : egyrészt nagy fokban csillapit, mdsrészt mint glycero-
phosphat az idegeket erdsiti.

Meggydzidést szerezve a ,Nervinol Barabas* jo hatdsérol,
ezental miudazon esetekben, hol az el6bb leirt két hatast elérni
akarom, csakis ezen szerhez fogok folyamodni. Megjegyzem még,
hogy betegeim elég szivesen vették ¢s mem panaszkodtak, hogy
a ,Nervinol Barabas® bevétele valami kellemetlen mellékhatasokat
idézne elg. Maradtam kész hive Frey Erné ar.,

idegorvos.

Az On dltal készitett és forgalomban tartott ,Nervinol
Barabds*-t szamos esetben kiprébiltam és nagy oOromomre szol-
gal Onnel kozolhetni, hogy minden esetben kitiinden bevilt, féleg
vérszegényeknél és az ezzel jiré neurasthenidndl sikerrel hasz-
niltam a . Nervinol Barabas®*-t, a meunyiben betegeim ezen szer
bevételénél nyugodtan és j61 aludtak, testben gyarapodtak, mi-
altal az alapbaj, mely az dlmatlansigot okozta, feltiinden javult.

Szivesen rendelem ozért a ,Nervinol Barabds“-t minden
alkalmas esetben, anndl is inkédbb, mivel az ize j6, a betegek
Oromest veszik, étvigyukat feltinden javitja. Ezen okbd6l min-
denkinek a legmelegebben ajanlhatom,

Budapest, 1903. oktéber h6 26-an.

Sziligyi Sandor dr.,
egyet. orvostudor,
a pesti magyar kereskedelmi bank alkalmazottainak
rendeld fdorvosa.

A _Nervinol Barabds“ készitményt betegeimnek szivesen
ajinlom, mert Osszes eddig észlelt eseteim arrdl gydzidtettek
meg, hogy ezen hazai készitmény, az alkoté részeinek : glycero-
phosphat, vas és brom szerencsés arinyban valé oOsszetétele, jo
emészthetisége és jo ize folytdn a tobbi forgalomban levid
kiilfoldi készitményekkel teljesen egyenértékii, sét tobb tekintet-
ben (nem zavaros, friss) azokat feliil is mulja.

Budapest, 1903. oktéber hé 27-én.

Weisz Hugdé dr.

Elismer6leg nyilatkoztak még nagyon sokan az orvos urak
kiziil, Példiul Déesi Kdiroly dr. idegorvos, a budapesti meg.
figyel6-korhiz assistense; Simé Kiroly dr. ndorvos, fGorvos az
aradmegyei kérhiz nii osztilyan; esajighy Szoke Karoly dr.
kirorvos Csikberényben; Malmos Miksa dr. kororvos Abony-
Zsadany ; Politzer Alfréd dr. gyermekorvos, a bpesti szegény-
Ehrlich

gyvermekkert rendel6é fGorvosa ; kirorvos

Kitelek sth.

Alajos dr.

)

Egy nagy iiveg (400 gm.) ara 5 korona, egy 200 gm. iiveg ara 2 korona 50 fillér.

Késziti

és

szétkiildi:

Lipotvarosi Szi.-Istvan-gyégyszertar, Budapest

Alapitva 1803. évben.

Weo NAdoreanteza B. swAma

Telefonszam: 37 —87.
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EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlemény a szt. Istvan-korhaz VII. orvosi oszté-
lyarol. (Féorvos: Hochhalt Karoly dr. egy. m. tanar.)
Alimentaris laevulosuria majbajokban.

Irta: Haldasz Aladdr dr.

Régdta ismeretes, hogy a mdj megbetegedéseinél az alimen-
taris czukorvizelés gyakrabban jelentkezik, mint ha a maj szivete
ép. Az ép mijjal biré egyén szervezete 100—250 gm. czukrot
kihasznal. Méjbetegeknél ezen assimilatiés hatir altaliban ala-
csonyabban fekszik.

Mar Ol. Bernard észlelt a v. portae lassu elzirisa mellett
ezukorvizelést. Jaksech heveny méjsorvaddsnil 100 gm. dextrose
bevétele utin litott glycosuriat, méjzsugoroddsndl pedig a franczia
szerzik egész sora észlelt alimentaris dextrosnriit.

A méj miikodési zavaraindl jelentkezd glycosuriat Cl. Ber-
nard gy magyardzza, hogy a maj a felvett nagyobb czukor-
quantumot nem képes glycogenné atalakitani, s igy az valtozatlan
dllapothan keriil a vérpalyaba, hyperglycaemiat okoz, minek
kivetkezménye a czukorvizelés ; de masfelél vgy is képzelheté a
dolog (Couturier et Colrat), hogy a taplilékkal felvett szénhyd-
ratok a portalis keringés — s igy a mdj] — megkeriilésével
collateralisok 1tjan, kozvetleniil jutnak a vérbe.

Az ujabb vizsgalatok azonban a mellett szélnak, hogy ha
a maj megbetegedése csikkenti is a szervezet czukor, nevezetesen
dextrose kihasznalo képességét, mégsem oly gyakori a czukor-
vizelés, mint azt a franczia szerzék hitték. (Quincke, Naunyn,
Noorden.)

A dextroseval végzett kisérleteknél értékesebbek Straussnak?
a laevnlose kihasznilisdra vonatkozd ujabb keletii vizsgalatai.

1 H. Strauss : Zur Functions-Priifung der Leber. Deutsche med.
Wochenschr. 1901, 44—45. sz,

Strauss, Sachs! ama tapasztalatabdl indulva ki, hogy a
majatol meglosztott béka szervezete a laevuloset nem képes tgy
kihaszndlni, mint a dextroset és lactoset, ép és koros majjal
bird egyéneken végzett kisérleteket.

A laevuloset 100 gm.-nyi adagban éhgyomorra adta, s a
bevételt kivetd 4 ordn 4t ordnként vizsgilta betegeinek vizeletés
czukorra: 29 mijbetege kiziil (17 cirrhosis, 3 mijrdk, 4 icterus
a choledochus elzirddisa folytin, heveny epekéroham alatt jelent-
kez6 sdrgasig esete) 26-nil, tehdit eseteinek 90%-dban, 58
ép maji egyén kozill pedig esak 6-ndl, vagyis 10%-ban észlelt
laevulose-vizelést. Nyolez esetben mdjbetegeknél 150 gm. nadezu-
korral tett kisérletet, mely tudvalevileg a béltractusban dextrosera
és laevulosera hasad: ezen esetek koziil négy alkalomwmal laevu-
loset, egyszer dextroset, s 2 esetben saccharoset talilt a Kkisér-
leti egyén vizeletében.

Strauss eme vizsgalatai alapjan a laevuloseprobat a maj
mitkodési képességének megitélésére alkalmasnak, s igy fontos
diagnostikai segédeszkoznek tartja.

Strauss vizsgdlatait Bruining,®> Ferrannini és Steinhaus
megismételték, s allitisait nagyjdban meg is erdsitették. A

laevulosuria diagnostikus jelentdségét méjbintalmakndil esak Lands-
berg? vonta kétségbe.

Landsberg 21 mdjbetege koziil ugyanis ecsak 9-nél (43%o)
észlelt alimentaris laevulosuriat; 7 ép egyéne koziil, kikkel kisér-
letezett, 4-nek vizeletében szintén ki volt mutathaté a laevulose.
Landsberg = szerint a laevulose feldolgozisa vagy kivilasztisa
teljesen fiiggetlen a maj ép illetve koros voltatol.]

1 Zeitschrift fiir klin. Med. 38. kotet.

2 Bruining : Zur Frage der alimentiiren Glycosnrie bei Leber-
krankheiten. Berl. klin. W. 1902. 25. sz. — Ferraunini: Alimentiire

Glyecosurie und Laevulosurie bei Erkrankungen der Leber. Centralblatt
fiir inn. Med. 1903. — Steinhaus: Deutsches Aveh. f. klin. Med. 1902.
74. k. ,Uber das Pankreas bei Lebercirrhose®.

3 Landsberg : Zur Frage der alim. Laevulosurie bei Leberkrank-
heiten. Deutsche med. Wochenschrift, 1903. 32. sz.
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Egyébként egészséges mdjjal bird egyéneknél Baylac és
Arnaud! 35%-ban, Chajes® DO/-ban alimentaris laevulosuridt
észlelt.

Részemrol Straussnak és tanitvinyainak kisérleteit nem tartom
kifogdstalanoknak, mert egyfeldl betegeik czukorkihasznilé képes-
ségét csak laevnlosera vonatkozélag dllapitottik meg s mds czu-

korfajokkal szemben nem, és igy az sem zarhaté ki, hogy adott |

esetben a kisérleti egyén tolerantidgja szénhydratokkal szemben
dltaldban lefokozott volt; masfelél részemrdl a klinikai diagnosist
kisérleti dolgozdsnil kielégitinek nem tartom, mert még a legjobb
klinikus is gyakran téved, a mi ez esetben természetesen a klini-
kai kisérletekb6l vont kivetkeztetések helyességének rovisira
torténik. Hiba az is, hogy a baj fennillisinak idétartamat, kinnyii
vagy silyos voltat a szerzok nem emlitik.
ok ok

Sajat kisérleteim ismertetésére térve dt, a kivetkeziket 6haj-
tom elbreboesitani : Kisérleteimet ép majjal biré és mdjbeteg egyé-
neken végeztem. Eseteimet lehetbleg gy igyekeztem osszevalogatni,
hogy a mij ép vagy koéros voltit ne pusztin a klinikai tiinetek
alapjin dllitsam, de obduectiék alapjin tehessem kétségtelenné.
Ebbeli torekvésem azonban egyfel6l a betez eltdvozisa, masfeldl
a baj kevéshé eléhaladott volta miatt szdmos esetben nem volt
megvaldsithato. Tébb esetben miitét alkalmaval tdjékozdédtam a
maj ép vagy koéros volta feldl.

Betegeimnél a kisérlet elétt minden alkalommal pontos
vizeletvizsgilatot végeztem. Minden esetben nemesak 100-gm.-nyi
laevuloseval, de dextrosevel (150 gm.) és lactoseval (150 gm.) is
tettem kisérletet, hogy igy betegeimnek nemcsak a laevulose
irdnt vald, de a tobbi czukorfajtival szemben mutatott tolerantia-
Jjaval is tisztiban legyek. Hogy az ellentét a laevulose és egyéb
czukorféleségek kihasznalasit illetélez még szembetiinBbb legyen,
kisérleteimhez a normalis viszonyok kozott legjobban kihasznil-
haté laevulosebél legkevesebbet — 100 gm.ot —, a nehe-
zebb assimilalhaté dextrose-bél és lactose-bol pedig 150 gm.-ot
vettem.

Betegeim a  ezukrot pontosan lemérve, jelenlétemben,
200—300 gm. vizben oldva éhgyomorra vették; vizeletiiket
4—6 O6ran 4at, de csak 2 Orai idékozokben® vizsgdltam.

A czukor jelenléténck kimutatisa a szokdsos reduetids
probak (Trommer, Nylander), az erjesztési eljirds és tobb esetben
a Schmidt-Haenseh-féle polarisatiés eszkioz segélyével tortént.
Laevulose jelenlétét minden esethen a specialis ketosereactiGk-
kal (Seliwanoff és Reale) igyekeztem kimutatni. A czukor jelenlé-

chron. caleulosa cum ectasia duet. biliferorum et hydrope duet.
choledochi per metast. cancrosam glandularum periport. Inde
icterus.

2, Ozv. G. V.-né, B0 éves, %1 év ota folyton sovinyszik és

sdrgasdga van St. praes: A mij az egész epigastriumot kitolti
s alsé széle a kildok magassagiban tapinthatd. Felillete egye-
netlen, gobios. A 1ép normalis. Sulyos icterus. -

Klinikai diagnosis: Ce. primarium hepatis. 3D gm.-ra | lae-
vilosuria. Ugyanakkor 150 gm. dextrose illetve lactose bevétele
utin nem jelentkezett czukorvizelés.

Bonezolatndl (T062/579 b. j.): Careinoma medullare prima-
rium hepatis cum compressione duct. biliferorum. Iecterus gravis.
A m4j silya 5950 gm.; ép dlloméinya a rendes médjnak legfel-
jebb Ys-ére teheto.

3. K. J., 36 éves, potatrix és luetica. gy év dta beteg
azita a hasa megdagadt.

Nagyfoku ascites. (15 1) A méj a VI. borddnal kezdidik
s a bordaszél felett egy hardntujjal végzddik. A 1ép nagy. lete-
rus A beteg majkiesés tiinetei kozott halt meg.

Klinikai diagnosis: Cirrhosis hepatis.

Laevulosepréba positiv (20/0),

Bonezjegyzi konyvi (7224/129 b. j.) adatok : Civrhosis hepa-
tis atrophica cum hyperplasia lienis. Icterus.

4, bzv. B. J.né, B3 éves; 6 honapja beteg. A méjtompu-
lat a IV. bordinil kezdédik s a koldikig ér, a méj feliiletén
diényi gobok tapinthaték. Laevulose préba negativ.

Klinikai diagnosis: Tumor verosim. metastaticum hepatis.

Bonezjegyzikonyv adatai (T077/694): Carcinoma medullare
exuleeratum pylori, cum metastasibus per multis et permagnis
hepatis (a mij silya 6025 gm.)

5. 0. K. J, 45 éves, potatrix. Néhany ho ota beteg. Mija
a bordaszélet 3 hardntujjal meghaladja, a maj felszine sima. Lép-
tumor. Icterusa, ascitese nines a betegne k. A laevuloseproba
negativ.

Klinikai diagnosis: Cirrhosis hepatis.

A beteg viltozatlan 4dllapotban elhagyta az osztalyt.

6. N. J. 64 éves nb: betegségének tartama ismeretlen.
Ictericus bérszin. A maj a bordaszélet jé 4 harantujjal meghaladja,
felillete egyenetlen. Lép a VI. bordatél a IX.-ig terjed, de nem
palpabilis.

A laevuloseproba negativ; megjegyzendd azonban, hogy

' minden alkalommal hasmenés zavarta meg a kisérletet. A szék-

tét csakis akkor tartottam kétséghevonhatlannak, ha az emlitett ; :
| hepatis.

eljardsok koziil legalibb ketté — vagy a reductio és erjesztés,
vagy a reductio és polarisatio — positiv volt.

Ha a kisérletet hinyds vagy hasmenés zavarta meg, tgy
azt mindig 1jbél megismételtem Vizsgdlataim sordan késibb a
hinydsinger ellen jé eredménynyel adtam 5—8 ecsepp 10%0-0s
cocainoldatof. A coeain a czukor resorptidjdra és kivdlasztisira,
mint arrél ellenérzd kisérletek alapjin meggydzidtem, kimutat-
haté befolydssal nem volt. A lactose bevitele utin jelentkezd
hasmenést oly médon igyekeztem meggatolni, hogy a betegnek a
kisérletet megeldz6 nap estéjén 10—1D csepp opium-tincturit
adattam. '

Iiseteim rovid ismertetését! idBbeli sorrend szerint az alan-
tiakban adom :

1. F. L. B6 éves né, 6 hdnapja beteg, sirgasiga van és
folyton sovanyszik.

St. praes. A mdj a bordaszélet 2 hardntujjal meghaladja,
feliilete egyenetlen. gohos. Mérsékelt hasvizkor jelei. Sulyos icterus.

Klinikai diagnosis: Tumor, verosim. carcinoma ovariorum.
Metastasis hepatis.

Laevulosepréba negativ. :

Bonezolati diagnosis (7083/600 b. j.): Ce. medullare ovari-
orum lat. utriusque. Metastasis cancrosae hepatis. Cholecystitis

1 Congrés frane. de méd. Toulouse. 1903.

2 Deutsche med. Wochensechrift. 1904, 19. gz.

3 Az 6ranként bocsatott vizelet-quantum ugyanis pontos vizsga-
lat czéljaira gyakran nem volt elégséges

4 Pontosabb kortorténeteket helysziike miatt nem adhatok.

letéthen 2'59/0 laevulose jelenlétét mutattam ki
Klinikai diagnosis: Oarcinoma ventric. cum metastasibus

Bonezolatnal (7383/208): Carcinoma primarium hepatis eum
cirrhosi hepatis (a maj silya 3800 gm.)

7. L. B, Tl éves né. 3 honapja beteg. A mij a borda-
szélet 3 hardntujjal meghaladja, felszine dudoros. Mérsékelt icterusa
van a betegnek. Laevuloseprdba negativ.

Klinikai diagnosis: Ce. ventriculi. Metastases hepatis.

Bonezolati (T158/63) diagnosis: Ce. vesicae felleae fibro-
sum et caleuli biliares eiusdem. Metastases cancrosae hepatis.
leterns.

8. E. 1., 53 éves, potator. 8 hénapja sirgasigban szenved.

Status praesens: A maj a bordaszélet jo hardntujjal meg-
haladja. A 1ép a VIIL borda felsé szélénél kezdidik s a bordaszélig
ér, jol tapinthato.

Positiv laevulosuria

Klinikai diagnosis: Cirrhosis hepatis. Ieterus.

A beteg valtozatlan dllapotban elhagyja a kérhazat.

9. B. G, bl éves férfi. 3—4 hénapja allandd, heves oldal-
faijdalmai vannak,

Status praesens: A mdj a bordaszélet j6 4 hardntujjal meg-
haladja, felszine egyenetlen, gibios. Ascitese vagy icterusa nines
a betegnek.

Laevulosepréba negativ.

Bonezolati diagnosis (7343/248): Carcinoma primarium
hepatis medullare. Nodi numerosi hepatis usque ad magnit. pugni
virilis. A mdj silya 4000 gm.

10. E. 8, 38 éves potator, 54+ éve beteg. Mija a borda-
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szélet 3 harantujjal meghaladja. VII. borda felst szélénél kezdtds
8 jol tapinthaté lép.

A laevulosepréba positiv (1:29).

A beteg elhagyta az osztalyt.

11.N. A, 48 éves potatrix. Betegségének tartama 2 év. Sta-
tus praesens: Lues 11I. tiinetei. A mdj a VI. bordianil kezdodik. a
bordaszélig nem ér. A 1ép a XIL. borda felst szélénél kezdddik,
az eliilsé hoénaljvonalig ér és a bordaszél alatt 3 hardntujjnyira
tapinthaté.

Mar 50 gm. laevulose bevétele utin balrafordité czukrot
vizel (1:3%) ; a laevulosurin a bevételt kivets VIII. 6raban is tart.

Klinikai diagnosis: Cirrhosis hepatis. Lunes IIL. Obduetio
mindezideig nem tortént.

12. P. L., 52 éves, potator. 2 hd 6ta sovinyodik s gyo-
morpanaszai vannak.

St. praes.: A majtompulat a IV. borda felsi szélénél kez-
didik, s a mij a koldokig ér, felillete egyenetlen, gibos. A lép
normalis. ¥

Csekélyfokn szabad hasvizkirja és mérsékelt sdrgasiga van
a hetegnek.

A laevulosepréba negativ. Lactose utdn lactosuria.

Klinikai diagn.: Carcinoma, verosim. metastaticum hepatis.

Bonezjegyzikonyvi adatok : Uleus cancrosum antri pylorici.
Metastases cancrosae permultae hepatis. A mdj silya 4300 gm.,
jobb lebenyének tilnyomé része daganatszivetbél all. A bal lebeny
?/sa ép. Infiltr. adiposa hepatis.

(Folytatasa kivetkezik.)

Kozlemény a magyar kir. allatorvosi foiskola vegy-
tani intézetéhol.

A vesék osmotikus munkdjdrol
Rhorer Laszld dr.-tol.
(Vége.)

Koppe azutin igy okoskodik ‘tovabb: Ha: elképzeljiik, hogy
a higyutakbél minden vizelet lefolyt, akkor nem lehet sz6 a
vizeletnek osmoticus kivdlasztisardl. ,Osmotische Energie ist nicht
im Stande, von einer Fliissigkeit einen Teil in einen nicht von
Fliisssigkeit erfiillten Raum abzuscheiden.* Tehit teljesen félre-
érti ,a vesék osmoticus munkdja“ kifejezést. Bz ugyanis csak
azt jelenti, hogy a vesék az osmoticus nyomis ellenéhen végez-
nek munkdt, s igy ezen munka nagysiga az osmoticus nyomdis
torvényeinek alapjin meghatirozhaté, de nem jelenti, hogy a
vesék osmoticus erdk segélyével készitik viladékukat. Ellenkezo-
leg, az osmoticus erik a vizeletproductio ellen miikédnek, tehat
felesleges azon legalibb is kérdéses eshetséghez folyamodni,
mikor a Migyutakbdl minden vizelet lefolyt; a vesék munkdja
mindig concentratio-kiilonbségek eldidézésében 4ll s igy az osmo-
tiens nyomds, mely a kiilonbségek kiegyenlitésére irdnyul, ezen
folyamatoknak mindig ellene wiikodik, tehdt osmoticus erdk a
vesemiikidés lényegét semmiképen sem magyarazzak. Azon erdk,
melyek a concentratiokiilinbségeket létrehozzak, el6ttiink telje-
sen ismeretlen természetiiek, de ennek daczira munkdjuk nagy-
sdga meghatarozhatd azon korilmény folytin, hogy az az osmoti-
cus nyomas ellenében végeztetik.

Miutin Kippe az josmoticus energia® szerepét ily mdédon
kizirta, annak helyébe a vérnyomsst teszi. Bz azonban elenyészi
csekély Iévén az osmoticus nyomdssal szemben, a kovetkezd
hypothesis felallitisival segit a bajon:

Ha oldat és viz dllnak egymissal szemben semipermeabilis
fal altal elvilasztva, akkor ahhoz, hogy a viz bedramlisa meg-
akadilyoztassék, az oldatra egy az osmoticus nyomassal egyenld,
dltaliban magas értékii nyomasnak kell nehezednie. ,Soll aber nun
von der Lisung noch Wasser abgepresst werden, so ist ausserdem
dazu eine Arbeit notig, welche nachb der Formel A = n. RT. log

4,
nat. 3 berechnet werden kaun. ‘Diese Arbeit ist dusserst gering

1
im Vergleich zwm osmotischen Druck der Lisung® (. e. &19).
Ezért, ha a semipermeabilis fal olyan volna, hogy vizet csak

egy irdnyban, az oldattol a viz felé boesitana at, de for-
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ditva nem, akkor az osmoticus nyomis az altal ellensilyoztatnék s
a viz kipréseléséhez csak fennebbi ,iusserst geringe Arbeit“ volna
szilkséges. Tz a munka abbdl &llna, hogy a vesébe aramlé
0:559C A-ju vér tsszenyomatnék p.o. 0°H6°C Ajnvi, ily médon
minden liter vizbol 57 rész =18 em? préseltetnék ki.

e

578
A= 25-45.31’.‘;;) 1 98 (og 056 —1og 0°65)Mt, stm.
munk:ival ;
log 056 = 07482 — 1
— log 055 =0T404 + 1
00078 és igy az ehhez sziiksé-
ges munka A — 0°136 lit. atm., a mi helyett Képpe épen 10-szer
kevesebbet, 0:0136 lit. atm.-t szdmit, s ezt egyszeriien atmo-
sphaeranak tekintve, a 760 mm. Hg = | atmosphaera Osszefiiggés
alapjan 10°3 mm. Hg-mal teszi egyenlivé. Tehat esak ekkora vér-
nyomas sziikséges 18 c¢m? viznek 1 liter vérbol vald kiprése-
léséhez s ez csakugyan rendelkezésre is 4ll.
Ha Kippe legalibb szémitisi hibikat nem kivetne el, akkor
10 mm Hg helyett 103 mm.-t kapott volna s kétségteleniil el-
ment volna a kedve attdl, hogy egy egész tiblizatot szdmitson
ki, a vérnek O'HdVC A-rél egész ('62" C A-nak megfeleld com-

pressidjara, mert ehhez mir 688 mm. Hg vérnyomis volna
sziikséges, a minek felvételét talin még 6 sem tartand plausi-
bilisnek.

Ezen szerény szdmitdsi hibindl azonban sokkal siilyosab-
bak a logikaiak. El6szor is Koppe 4llanddan tsszecseréli a nyo-
mast és a munkit, holott a kettd két teljesen kiilonbozs physikai
fogalom : a nyomds alatt valamely 1 cm-es feliiletre haté nyomd
erdt értiink, ez tehdt csak a térfogattal (ill. térfogatviltozdssal)
szorozva lesz munkava, A kettd tehat egymassal Gssze nem hason-
lithaté s az oly kifejezésnek ,Diese Arbeit ist dHusserst gering
im Vergleich zum osmotischen Druck® egyaltaliban semmi ér-
telme nines.*

Még silyosabb tévedés azonban azt hinni, hogy a 0:550C
=i oldatnak O°H60 €. Ajivé vald dsszenyomisahoz a feltételezett
egy iranyban vizitboesitéo fal segélyével esak a két oldat osmo-
tikus nyomaskiilsnbségének megfelels 103 mm. Hg (a mit Kdppe
tévesen 10 mm.nek szimit) nyomds szitkséges. Ez ép oly téve-
dés, mintha valaki azt hinné, hogy egy oly kazinba, melyben
10 atmosphaera nyomdst gz van, annyi tjabb gbznek beszoritd-
sahoz, hogy a nyomas 11 atmosphaerira emelkedjék, esak a kiilonb-
ségnek megfeleld 1 atmosphaera nyomdsra van szikség. A Kappe-
féle hypothesis, hogy a fal esak egy irdnyban legyen atjarhato,
itt nagyon jol realizilhatd, ha a kazénra egy oly szelepet alkal-
mazunk, mely csak befele nyilik, gy hogy a beszoritott gbz
ltja visszafelé el van zdrva.®™ Azt hiszem senki sem képzeli,
hogy egy ily szelep segitségével a fentebbi feladat: giznek |1
atmosphaera nyomdsal a 10 atmospherds kazinba vald szoritdsa
megvaldsithaté lenne. Ez ép oly absurdum, mint a 7°7 atmosphaera
osmotikus nyomdsi vérnek 10 mm. vagy akir 103 mm. Hg

1 :
(: 74 atmosphaera | vérnyomis gegélyével vald compressidja.

Ezek utan a Koppe-féle felfogisnak egyéb hibii koziil esak épen
azt emlifjiik még fel, hogy a vizolt folyamat szerint csak viz
préseltetnék ki a vérbil, tehdat ecsak a vérnél higabb vizelet
keletkezhetnék ily mddon, holott a nehézséget foképen a timény
vizelet keletkezésének magyardzata okozza.’

Fz esethen — a partialis fensiokat teljesen figyelmen kiviil
hagyva is — a glomerulus-filiratumbdél kellene viznek visszafelé
préseltetni a vérbe, tehit az ureternyomisnak kellene a vér-

# A fenmebbi példaban szerepld 103 mm. Hg (melyet Kippe
tévesen 10 mm.-nek vesz) a 00550 C és 0:560 C -val bird oldatok osmo-
tikus nyomésainak kiillonbsége 370 C.-ndl (altalaban oly oldatoké,
melyeknek -ja 0010 C.-kal kiilénbozik).

#% Mint minden hasonlat, ugy ez is sdntit annyiban, hogy Koppe
esetében az olddszer kipréselésérdl, itt pedig (az oldott anyag szerepét
jitsz6) gdznek beszoritasardl van szo.

Iiz azonban nem érinti akérdés lényegét, a mennyiben a munka
végzése mindkét esetben ugyanazon czélra, az oldott anyagnak, illeti-
leg a goznek Osszenyomésira sziilkséges, s ennek az oldott anyag, ille-
téleg a g6z mindig teljes nyomaisiaval szegiil cllene.
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nyomdst feliilmulnia. Ilyenkor nagyon jo szolgdlatot tesz néhdny
hangzatos kifejezés, melyet a profaoum vulgus nem ért ngyan,
de tobbnyire elhiszi, hogy az, a ki od.lvetette oket, érti a dol- |
got. Halljuk tehat Koppe-t (1. e. 819. 1.): ,Bei geeigneter Anord-
nung verschieden durchléissiger W.‘inde, Be:ﬂckmchtwung der
Partialdrucke der einzelnen Bluthestandteile, der versechiedenen
Diffusionsgeschwindigkeit, der Dissociation, der Hydrolyse, Bil-
dung complexer Moleenle lisst sich theoretisch wohl erkliren, dass
zwischenzwei Fliissigkeiten, die an einander vorbeifliessen, dureh osmo-
tische Energie (1) eine erhebliche osmotische Druchkdifferenz zwischen
beiden sich einstellt und bestehen bleibt.“ Taldn felesleges monda-
nunk, hogy ezen nagyszami tényezt kiziil egyetlenegy sem alkal-
mas osmotikus nyomaskiilonbség eldidézésére. Complex moleculik
képzidése csikkenti, hydrolysis és dissociatio néveli ugyan a
molekularis concentratiot, de — ceteris paribus — com-
plex moleculak képzédésére inkabb concentralt, dissociatiés és
hydrolytikus folyamatokra pedig inkdbb hig oldatokban szimitha-
tunk, tgy hogy valamennyien inkabb a econcentratiokiilonbségek
csbkkenését idézik eld, nem novekedését. Egyensuly pedig esak
akkor lehetséges, ha flgy a complex moleculik, mint a hydrolysis-
és dissociatiotermékek concentratioja is egyenld a két oldatban.*

Mindezek alapjin azt hiszem, hogy nem sokan fogjik osztani
Kippenek azon nézetét, miszerint ,Wir haben klare, iibersicht-
liche Vorstellungen gewonnen“ a vesék miikodésére vonatkozé-
lag. A vesesecretibnak mechanismusit illetoleg -— valljuk be
Oszintén — teljes homdlyban vagyunk. Azonban ép ezért
bheeses minden moédszer, mely ~lehetové teszi — ezen titokzatos
mechanismus ismerete nélkiil is — a vese miikddésének quanti-
tativ vizsgalatat. llyen modszer a vesék osmotikus munkdjinak
meghatdrozasa is, minthogy ezen munka nagysiga fiiggetlen az
ittol, melyen at végeztetett, s csupin a kezdeti és végsé dllapot-
tol fiige. Ezért torekedtek Dreser és Galeotti ezen munka
értéképek lehetdleg exact meghatarozasira. Az 0 szamitasuk,
mint szamitds, kétségkiviil helyes s a baj, mint mar a bevezetés-
ben emlitettiikk, egészen mds koriilményben vejlik, t. i. abban,
hogy 6k az egyes anyagok partialis concentratiéi helyett csupdn
az 0Osszes concentratiot vették figyelembe, minek folytin nem'a
vizelet készitésének, hanem csupin egy, a vizelettel egyenls con-
centratiéji, condenzalt vérsavd elballitisinak munkdjat szimitjik
ki#* A tényleges minimalis munka meghatirozisihoz ismerniink
kellene ligy a vér, mint a vizelet minden egyes alkotorészének concen-
tratiojat, s mindegyikre kiilon kellene kiszimitanunk a concentratio-
valtozds munkdjit. Az ily szdmitis azonban az analytikai adatok
hidnya folytin kivihetetlen, masrészt a vizelet isszetételének inga-
dozdasa folytin a teljesen pontos szamitdsnak nem is volna sok
értelme. KEzért a kovetkezikben csupin egy rendkivill egyszerii
példa kapesin akarom illustrdalni, mily lényeges befolydssal van
a compressio munkdjinak kiszdmitisira a partialis concentratiok
figyelembe vétele. B czélbol a vizeletnek esupan két legfonto-
sabb alkotérészét vegyiitk tekintetbe: a Na Cl-t, mely az anor-

* A concentratiokiilonbségek létrejottének megértéséhez a Kippe
dltal is emlitett Gurwitsch-féle vizsgdlatok kétségteleniil egy lépéssel
kozelebb vittek, de a mig nem tudjuk azt, hogy az a hypothetikus
lipoidféle oldészer, mely nagy oldoképességénél fogva egyes véralkat-
részeket magasabb coneentratioban vesz fel az epithelsejteknek a vérrel
érmtkezd oldalin, hogyan tiinik el ismét, mire a vacuola a higycsator-
nik feléli uldalra ér, addig a vcsemhkudost physikai vagy ‘chemiai
szempontbhal megmagyar:izottuak nem tekinthetjiik.

## (aleotti, gy latszik, érezte, hogy a szimitdsnak valami hibaja
van. de rossz helyen kereste ezt. Ugyanis a reversibilitas feltételének
emlitésekor azt mondja, hogy a vizelet kivilasztisa irreversibilis, mert
nem viz kipréselése, hanem egyes moleculdknak a vérbol a vesesejtekbe
felvétele, majd a vizeletbe valé leaddsa ntjin torténik .Ein solcher
Process ist ersichtlich irreversibel* (L. ¢. 204. 1) Csak ha kicsiny a
concentratio-kiilonbség a vér és a vizelet kozott, csak akkor reversi-
bilis szerinte a foly aumt csak akkor alkalmazhaté a Dreser-féle koplet
a munka kiszamitisira. Ezen ellenvetés azonban nem helyes. A vizelet
igenis elGallithato a vérbdl reversibilis dton megfeleld semipermeabilis
dug_,att\ uk segelyével. Minden egyes alkotorészt a vérbeli concentratioja-
rol a vizeletbelire comprimalhatunk oly dugattyi segblyével, mely
csupan az illetd alkatrészre nézve lmpermeubllls a vizet és a {obbit
mind atbocsatja. Ilyen dugattyikat elméleti physikalis chemiai le-
vezetéseknél gyakran alkalmaznak, ezeknek segélyével minden egyes
alkatrészt kiilin a megfeleld mértékben comprimalva sikeriil reversibilis
iton is a vizeletnek a vérbdl vald eldallitisa, tehat az ehhez sziikséges
munka mennyisége is kiszamivhato,

l
i3

ganikus alkotérészeknek koriilbeliil %/s-dt teszi és a hugyanyt,
mely mellett egyéb organikus alkotérészek hatran elhanyagol-
haték.

A vér NaCOltartalmat 0°6%-nek véve, ez 1 literben Y10
molnal (585 gm ) valamivel tébbnek s a koriilbeliil 309, disso-
ciatio szdmbavételével ¢, ==0'18 osmotikus concentrationak

Na €1
felel meg. A vizelet dtlagos Na Cl-tartalmit 1:2%-mek, azaz
¢, = 036-nak vehetjiik (a dissociatio fokdnak megvéltozisa

Na C1
biatran elhanyagolhatd).

A hugyanytartalmat a verben 0°069%0-nek vehetjitk, a mi
(mol. sily GO) 1 literben ‘10 molnak, tehit ¢, =001 nek, a

ur
vizelet 2490 hugyanytartalma pedig ezen érték 40-szeresének,
¢, =04 osmotikus concentratiénak felel meg

nr
Ezen egyszeriisités mellett a vér Osszes concentratioja
61 == €, +¢ =018+4+001=019
Na Cl1 ur
volna, a vizeleté pedig
¢, =036 4 040 = 076
Ezen vizelet | literének eldallitisahoz (8) szerint
A=RT.n. ((2-3 log = — cf;rc‘)
! €y C,
wunka szilkséges a Dreser-Galeotti-féle szimitds szerint. Minthozy
e, = 0716, a vizelet 1 literében n == 076 mol foglaltatik, tovabba
minthogy RT = 2629 mkg.
) ' 076 05T
A=262'0.076 | 2303 1log -——— —-—— |=2629 .0'484 —
[ 2019 U"ZbJ o)
= 1272 mkg. '
Ha e helyett a NaCl és a hugyany compressiojdhoz sziik-
séges munkdkat kulon-kitlon szimitjuk ki: a4 Na Cl-ra nézve ¢, =
=018, ¢,=0'36, n=036, tehit ahhoz, hogy a NaClt a
vérbeli concentratiojirol a vizeletbelire comprimaljuk (egy oly
dugattyi segitségével, mely csak a NaCl szdmdra dtjarhatlan)
Y : 036 018
=262'9.036 | 2:303log —— —
e l: U3log 578 — o 5b:|
== 262'9 ., 00695 = 1827 mke.
A hugyanyra nézve ¢, =001 ¢, =040 n=04,

040 039
4 == 262 41 9
tehat A“r 262:9.0 4[ 303 log 8 001 0.40]

=2629.1103 =2900 mke.
I szerint az egész munka
A=A + A = 1827 + 290 = 30827 mkg. szemben

Na (1 ur
a Dreser-Galeotti szerint szamitott 1272 mkg.-mal, tehat koriil-
beliil 2!/s-szer nagyobb anndl.

Latjuk tehat, hogy — bér kissé firadsigos médon —
mégis képesek vagyunk a vesék osmotikus munkéjinak nagysdgit
tetszés szerinti pontossiggal meghatirozni. Ez magiban véve
nem nagy eredmény ugyan, de nem szabad feledniink, hogy —
Mulder hasonlata szerint —— a szervezet energiaforgalminak
vizsgdlatival oiyan helyzetben vagyunk, mint az az ember, a ki
egy haznak bezirt kapuja eldtt allva, abbol akarnd megtudni a
hdzban tirténteket, hogy mit adogatnak be a hizba az ablakon
s milyen fiist tavozik a kéményen at. Miutdn a sservezetbeli
folyamatok lényegérél mitsem tndunk, kétszeres drdmmel kell
megragadunk minden alkalmat, mely mdédot nytje arra, hegy
ezen folyamatok quantitativ viszonyaiba betekintést nyerjiink,
ha mir azoknak miként valé lefolyasat pontosan nem ismer-
hetjiik.

Ily médon meghatiarozhaté mennyiség az Gsszes energia vil-
tozisa, mely a thermodynamika I. fététele értelmében esak a kez-
deti és végsi allapottél figg, de fiiggetlen az nuttél, melyen a
viltozds végbement. Ismervetes, hogy a szervezet Gsszes energia-
forgalminak vizsgilata egész kiilon tudomdnynyd fejlodott az
utobbi idékben. A mdsik ilynemii mennyiség a thermodynamika
1I. fotétele értelmében a szabad energia, azaz a valamely folya-
mattel jiré maximalis (illetﬁleg minimalis) munka nagysiga, mely
szintén csak a kezdeti és végst allapottdl figg. Ugyanazon szi-
mitis, mely a fentebbiek szerint a vesék osmotikus munkijinak
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meghatdrozasira vezetett, alkalmazhato windazon folyamatoknal,
melyek concentratio-kiilonbségek létrehozasara irdnyunlnak, tehdit
pl. az isszes mirigy-secretidknal. Ezen mwunkinak kdros koriil-
mények kozt valé meghatirozdsa szilaird alapot fog nyijtani az
illet6 functio zavarinak megitéléséhez s egykor talin képesek
lesziink a szervek physiologikus és pathologikus fanetidit quanti-
tative, szamokban is kifejezni s akkor az orvosi tudomany exact-
sag tekintetében is egyenrangi lesz a tébbi természettudomany-
nyal, a physikdval és chemiaval.

Kozlemény a budapesti tndoméany-egyetem borkortani
intézetéhol. (Vezetd tandr: Nekam Lajos dr. egyet.
: m, tanar.)

A monilethrix (Aplasia pilorum intermittens) anatomidja
és klinikdja.

Irta: Guwszman Jozsef dr., tanarsegéd.
(Vége.)

Esetiinkben, mint latjuk, a bantalom csaknem az egész
hajas fejbért érte és minddssze a homlokon és halintékon maradt
némi szegély ép dllapotban. I leletiink teljesen egyezik az iro-
dalomban talalt adatokkal, melyekhil kivilaglik, hogy a monilethrix
csaknem kivétel nélkill a hajzatos fejbor legnagyobb részét
éri. Megjegyzendé azonban, hogy a bantalom foszékhelye, mely
a legtypusosabb tiineteket és viszonyokat mutatja, mindig a
nyakszirten és kozvetlen szomszédsigdban van. Ugyanezt taldltuk
sajat esetiinkben is; a nyakszirt és kirnyéke volt az a hely, mely
a legtypusosabb moniliform hajakat termelte és egyébként is a
legjellegzetesebb tiineteket mutatta. A hajas fejbérnek esak kisebb
részére lokalizalddd, izoldlt monilethrixes elviltozis ngy latszik
egészen kivételes, a mennyiben az irodalomban csak Arnozan
tesz oly esetrsl emlitést, melyben a bintalom egyedil a nyak-
szirtre lokalizaldott.

A testnek szérrel boritott egyéb részein a monilethrix eld-
fordulasa csak egészen kivételes, a mibGl lithatd, hogy az elsé-
sorban a fejbér bantalminak tartandé. A fej hajas boérén kiviil
gy litszik még leginkibb a szemoldok tijéka az a hely, a hol
a monilethrix eléfordulhat. Ily eseteket leirtak Payne, Arndt és
Hallopeaw. Sajit esetiinkben a  szemoldokszorok monilethrixes
elviltozast nem mutattak, bir meglehetis ayérek és hidnyos

- novésiiek voltak. Koros novésii szorszalakat, bar ecsak kis szdm-

ban, mintegy elvétve, taldltunk azonban a hdnaljszérzetben: a
szirszalak teljesen ugyanazon tulajdonsdgokkal birtak, mint a
fent leirt hajszdlak. A monilethrixnek egyéb kivételes localisatio
jat még esak Smith egyik esetében (mons veneris), valamint
Gilehrist (alsé végtag) és Hallopeaw (csaknem a test egész
felillete) észleletében taliljuk,

Mint emlitettiik, betegiink koéros hajnivése a sziiletés ota
all fenn, rendes hajzatot az anyja nem is latott. E koriilmény
tobb észleld adataval egyezik (Bulkley, Bury, Luce, C. Fox, Vidal
[2 eset] és masok), bar itt sem egységesek az észleletek, mert

|

ergsen érvényesiilni. Sajit esetiinkben a hereditisra vonatkozolag
teljesen negativ adatokat kaptunk, nemecsak betegiink, de annak
sziilei is hatdrozottan Aallitjik, hogy a esalddjukban hasonld baj
még nem fordult elé s igy igen valdszinii, hogy esetiinkben az
troklékenysée mnem szerepelt. A lhereditas hianyat tibb szerzé
(Payne, Abraham, €. Fox és Schiitz) emliti, ezek azutin mdis
okot keresnek, a melylyel a baj kifejlidését Gsszefiiggésbe kivan-
jak hozni. lgy Abraham bakterinmok jelenlétét és szereplését
tartja lehetségesnek, Payne a rhachitist okolja, Schiitz pedig 31/
éves betegének igen nagy fejkeriiletét emeli ki killonosen, jollehet
a rhachitist teljesen kizdrhatta. Megemlitésre mélté és tudtunkkal
egyediil all6 Francis esete, a hol a beteg (17 éves nd) titdé- és
mirigytuberculosishan szenvedett.

Nagy jelentdségii leletnek tartandd a monilethrixes egyének
fejbirén észlelhetd keratosis pilaris (lichen pilaris), a mely kisebb-
nagyobb mértékben az eseteknek c¢saknem mindegyikében mutat-
kozott (Smith, Luce, Bulkley, Abraham, Lesser, Unna, Sabowraud,
Tenneson, Brocq, Schiitz, Arndt és masok). A kizfigyelmet e
coincidentiira foleg Brocg hivta tel, a ki a IL. intern. dermatol.
congressuson a keratosis pilarissal jaré alopeciakrol értekezve,
tobbek koat a szoros GOsszefiiggést is  hangsilyozta.  Brocg

. a monilethrix és a keratosis pilaris kozti dsszefiiggést mar azon

tapasztalattal is megerdsitve litja, hogy mindketté egész csalidokat
érhet, tehit Orioklékeny. A fejbérnek keratosis pilarisos elvalto-
zdsa monilethrix eseteiben tehdt esaknem rendes tiinet, har
ugy latszik, hogy a coincident’a nem sziikséges és ezt Brocg is
emliti. Sajitsagos azonban, hogy a keratosis pilaris azon esetek-
ben, melyekben a monilethrixnek kiséré tiineteként a fejbiron
kimutathatd, a végtagok feszitd oldalain kifejezetten alig taldlhatd,
jollehet a priori feltehetd volna, hogy az akkor, midén oly ritka
localisati 6t foglal el (fejbtr), ngyanakkor a rendkiviil kizonséges
(20—40%0-a az embereknek) helyét (végtagok feszité oldalai)
sem kiméli meg. Ezt legkifejezettebben sajat esetiinkben lithattulk,
hol a szokatlan keratosis pilaris a fejen oly rendkiviil jelleg-
zetesen (1. 1. dbrat) jelentkezett, a végtagokon pedig egydltaldban
hidnyzott. Ily észleletet legiijabban Arndi is tett esetében. A
keratosis pilarisnak a fejbérim valé jelenléte monilethrix esetében
véleményiink szerint, mely az irodalomnak szorgos ittekintésébil
alakult ki, egy batdrozott, kardinalis tiinet szimba megy, mely
csaknem minden esetben kimutathato és valoszinfileg még gyakrab-
ban észleltetett volna moniliformis hajak mellett, ha a szerzbk
nagyobb figyelmet forditottak volna erre. Az tjabb esetek ezen
véleményiink mellett szdélnak, a mennyiben azoknak leirdi kivétel
nélkiil keratosis pilaris elviltozdsokrdl tesznek emlitést. Itt emlit-
hetjiik fel, hogy vannak esetek, melyekben az észleléknek esakis
a fejbérnek keratosis pilarisa tiinik fel, holott ugyanakkor moni-
lethrix is van jelen; hogy ez esakugyan tgy van, azt legjobban
bizonyitjak Kaposi-nak esetei, melyekrél ma mar kétségtelen, hogy
nem ,lichen pilaris capillitii®, hanem monilethrix esetek voltak.

Hiétra van még ezek utin, hogy a betegség tulajdonképeni
mivoltat és lényegét vizsgaljuk. E tekintetben teljesen 1j, eddig

| ismeretlen viszonyokkal &llunk szemben.

olykor a gyermekek teljesen haj nélkiil, kopaszan sziiletnek, s a |

beteg hajszilak csak joval késobb ninek ki (Luce, Archambault,
Lesser). Maskor ismét kozveilenill a sziiletés utin még teljesen
hidnyzik a bdntalom és a hajzat normalis; a bantalom fellépése
ekkor csak az extrauterin élet els§ hénapjainak leforgdsa utdn
jut kifejlédésre, a mint azt Thin, Payne, Schiitz eseteiben talil-
juk felemlitve. Kétségtelen azonban, hogy e tekintetben sok téve-
dés torténhetik, a mennnyiben a bantalom kezdetére vonatkozé
adatok egyediil a sziilok bemonddsain alapulnak.

Csak egészen kivételes észleletet képez az, hogy a monile-
thrix kifejlodése sokkal késébbre esik; ilyenkor gy latszik a
pubertas jitszik szerepet, legalibb Swmith elsi esete és Gilchrist
esete serdiild egyénekre vonatkozik ; elibbiben 15, utébbiban 17
éves volt a beteg, a mikor a bintalom kifejlédott.

Sajatsdgos tapasztalat, hogy az eddig ismert esetek nagyobb
szdmaban hatdrozott hereditds volt kimutathaté, némelyikben oly
mértékben, hogy egész csalddok voltak a béntalom dltal sijtva
(Huallopeau, M. C. Anderson). A hereditist, mely gy anyai,
mint apai tton fenyeget, kiilonosen M. Call Anderson, Vidal,
Hudelo, Tenneson, Hallopean, Beatty és masok eseteiben latjuk

Az eddigi szerzik, kik behatébban foglalkoztak a kérdéssel,
igen lényeges eltéréssel magyardzzik a bantalmat. Altaliban héirom-
féle nézetet talilunk az idevenatkozd irodalom Attanulmanyozisa
alkalmival. Az elsé nevrotikus alapon, a misodik bizonyos
mechanikai viszonyokkal, a harmadik az ichthyosissal, illetéleg
az azzal rokon keratosis pilarissal kivdnja a bdntalom mivoltat
magyarizni.

A neurotikus elmélet értelmében oly valtakozd taplalkozisi
zavarok dllnak fenn, a melyeknek kovetkeztében szabalyos ido-
kozokben hol vékonyabb, hol vastagabb hajszilak képzddnek.
Ez alatt valészinfileg fokozott hyperaemia és anaemia szabdlyos
viltozatit kellene érteni. £ nézet megerositésére, melynek sz6-
sz6ldja elsésorban maga Swith volt, tobb litszdlagos érvet sikeriilt
felhozni. Igy Berthold és Wilson szerint a haj nappal gyorsabban

| és eriteljesebben nivekszik mint éjjel, e jelenségnek fokozéddsa

. tehdt moniliformis hajak productiojira vezethet. Ezt azon haj-

nivekedési vizsgdlatok is litszanak bizonyitani, melyeket Pinkus
végzett és a melyek Kkideritették, hogy a hajnak egy napi nive-
kedése mintegy 0D mm.-nek felel meg, hiszen az orséknak nagy
szdma is dtlag ily hosszisigot mutat. B plausibilisnek 1itszo
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magyardzat azonnal semmissé valik, mihelyt megtudjuk, hogy
Berthold & Wilson véleményét Landois wegezifolta és mihelyt
kideriil, hogy a moniliformis hajak orséalaki tagjai korantsem
mutatjik azon szabalyossidgot (1. 2. és 3. dbrit), mely elsi feltétele
volna e magyardzatnak. De még fontosabbnak tartjuk e nézet
ellenében azon ellenvetésiinket, hogy egy oly szabilyosnak fel-
tételezett intermittald taplalkozdsi zavarnak allando, a kora gyer-
mekkortél kezdve éveken dt tartd fennforgdsa miar egymagiban
is felette kétségesnek latszik, f6leg akkor, mikor azt tapasztaljuk,
hogy a betegség gyakran egész csalddokra terjed ki. Az ideg-
hatas kiilonbozo felvételét még Luce, Sabowrand, Malcolm Morris,
Payne és masoknal talaljuk.

A mechanikus akadalyok felvételén alapulé elmélet sem all

f

Irodalom. Abraham: A case of monilethrix, The Brit. Journ. of
Dermat. IV, k. 1. f. 24. L. — Anderson M. Call : Unique case of hered.
sth. Lanecet. 1885. 1L k. 140. 1. — Advchambault : Note sur un cas de
cheveux monilif. Annales de dermat. 1890. 392. 1. — Asndt: Verhandl.
d. Berliner derm. Gesellsch. 190%. mirczius 1. — Beatty és Scott: Pili
moniliformes. Monatsh. f. prakt. Dermat. 1892. XV. k. 5. sz. és Brit.
med. Journ. 1892, 670. 1. — Behrend : Aplasia pilor. monilif. Real-
Encyclop. d. ges. Heilkunde. 1896. 1X. k. 382. 1. — Behrend: Virch.
Archiv. 1886. CIIL. k. 437. 1. — Behrend : Ueber Knotenbildung am
Haarschaft. Berl. med. Gesellschaft. 1885. II., 18. Deutsche med. Woch.

| 1885. 9. sz. 139. 1. — Behrend : Berlin. klin, W. 1885, 17. sz. 270. 1.

erisebb talajon. Ez esak addig allhatott meg, mig a tiiszobeli |

viszonyok felderitve nem voltak. Mihelyt azonban tudjuk, hogy a
moniliformis haj mér a matrixban van jelezve, hogy tehat a haj-
szalnak elsd képzodése a tiisz0 mélyében mir viltozd vastagsig-
ban torténik, azonnal el kell esnie azon véleménynek, mely a
moniliformis-alak létrejottét a tiisz6 nyildsai koriil feltételezett akada-
lyokban és az azokb6l szirmazi nyomasi viszonyokban keresi
(Bonnet, Unna).' B kijelentésiinkkel azonban korintsem akarjuk
azt allitani, hogy a monilethrixben mechanikai akaddlyok egyalta-
liban nem szerepelnek, mert az esetiimkben észlelt keratosis
pilarisos viszonyokhol kifolydlag magunk is littuk, hogy azok
igen is fennforognak, de a hajnak csak visszatartisira, Gssze-
kunkorodasira vezetnek, nem pedig alakjinak moniliform dtala-
kulésdra.

A mi végiil a harmadik magyarizatot illeti, azt t. i. hogy a
betegség a keratosis pilarissal van kapesolathbaan, arra nézve
csak az lehet a megjegyzésiink, hogy ez az dsszefiiggés a legtiobb eset-
ben ecsakugyan nyilvanvald, és lehetséges, mint azt mir emlitettiik,
hogy a keratosis pilaris minden esethen jelen volt, esakhogy ki-
keriilte az észlelok egy kisebb részének fizyelmét. S igy a fenn-
forg6 coincidentiat mi is hangsilyozhatjuk, de azért a moniliform
hajtypust kordntsem dllithatjuk oda mint a keratosis pilarisnak
folyomdnyat, a mint arra pl. Temneson mutat hajlanddésigot, a
mikor azt allitja ,Paplasic moniliforme et 'alopecie congénitale,
hereditale et familiale sont des effets de la kératose pilaire”.
Utébbi elviltozdisnak aranylag feliiletes jellege kétségteleniil ki-
zarja, hogy egy ily mélyrehato jelenségnek, mint a ming a moni-
lethrix, okat képezze.

Sajat vizsgalataink eredményeit egybevetve, azt taldljuk,
hogy a monilethrixet: 1. a keratosis pilaris, 2. a hajszdlaknak
a képzodésiik legelején (a bulbusban) mir mutatkoz6, hol partialis
és intermittalé (moniliform), hol teljes (vékony haj) aplasidja és
3. a szbrtiiszéesoportoknak (2—D) mér a faggydmirigyek alatt
kezd6dd egybeolvadisa jellemzi. E koriilmények véleményiink
szerint mind arra mutatnak, hogy itt tulajdonképen egy meg-
valtozott hajtypusrél van szé, a mi dltal ismét a bdntalom-
nak elég gyakran észlelhett atordkolhetosége is felette plausibi-
lissé valik.

Az eset szives atengedéseért Nékdam Lajos egyet. m. tandr
tirnak e helyen is hdlds koszonetet mondok.

4 3 .
Abrdak magyardzata.

1. dbra. Betegiinknek a keratosis pilarisos jelenségeket jol fel-
tiinteté nyakszirtje és tarkéja. — 2. és 3. abra. Izoldlt koros hajszilak
kiilonfele alakjai. — 4. dbra. A nyakszirt egy birrészletének hossz-
wetszete. A metszet kiizepén egy hossziban taldlt hajtiisz6, melyben
a moniliform hajszal élesen lathatd (sotét orséalaka tagok). Az irha
szivetében egyes lobos goczok.

1 Dolgozatom mar be volt fejezve, mikor Fr. Bering kizleménye
(Pili moniliformes, Archiv. f. Dermat. u. Syph. 75. kit., 1. fiizet) nap-
vilagot litott. Bering e kizleményoe a wasodik, mely a monilethrix nevii
bintalom anatomiajaval foglalkozik. A\ betegség lényegét és okit a
hyperkeratosis follicularisban talalja, de adés marad annak magyardza-
taval, hogy a vegtagokon oly kozinségesen talalhaté keratosis pilaris-
nal (follicularis) miért nem talilunk sohasem moniliform hajszélakat.
A bir mélyebb rétegeinek, nevezetesen a hajtiisz6 alsd részeinek alaki
viszonyait sajnos érintetieniil hagyja, a mi annak a ldtszatit kelti,
mintha anatomiai vizsgalata csupin a bornek felsé rétegeire iranyult volna.
E véleményiinkes Bering-nek mellékelt sziivettani abrija csak megerd-
siteni litszik,

— Berthold : Miiller’s Archiv. 185. 1. — Broeq : Remarques sur les alop.
de la kérat. pil. II. Intern. Derm. Congress. 1892. 538. l. — Bury:
Nodose malform. of the hair. Brit. med. Journ. 1883. 1. k. 417. l. —
Ciarocchi : De l'aplaise monil. des poils, 1V-e Congrés de derm. Paris.
1900. — . Fox: Monilethrix. Dermat. society of London. The Brit.
Journ. of dermat. 1897. 1. f. 31. . — Francis: A case of monilethrix.
The Brit. Journ. of derm. 1894, 6. k. 363. I. — Galloway : Derm. soc.
of London. The Brit. Journ. of derm. 1896. 437, 1. — Gilchrist : A case
of monilethrix stb. Journ. of cutan. 1898. XVI. kot. 4. f. 157. lap. —
Hallopeaw et Lefévre : Sur un cas d'aplasie monilif. stb. Annales de
dermat. 1890. XXI. k. 427.1. — Hallopeau : Aplasie monilif. de cheveux.
Ibidem. 429, |. — Hudelo: Aplasie moniliforme famil. stb. Annales de
dermat. 1892, XXIII. k. 1144, 1. — Jeanselme: Sur Vaplasie monili-

. form. stb. Annales de dermat. 1897, XXVIIL k. 213. 1. — Kaposi, Vidal,

Unna, Liveing, Bulkley : Bericht des Londoner internat. Congr. 1881, —
Landois: Virchow's Arch. 45. k. 1. f. — Lesser : Monatshefte f. prak.
Dermat. 1885, IV. k. 304., 371. . — Lesser : Uber Ringelhaare. 58. Vers.
deutsch. Naturf. Arch. f. Derm. XVIL k. 653. I. — Lesser: Centrbl. f. m.
Wissenschaft. 1886, 698. 1. Wien. med. Presse. 1885. XXVI. k. 1328. 1.
— Lesser : Ein Fall v. Ringelhaaren. Arch. f. Dermat. 1886. XVIIIL k.
50. 1. — Lesser : Aplasia pil. interm. Verhandl. d. Deutsch. dermatol.

Gesellsehaft, 11, IIL Congress. 248, I. — Lesser: 60. Versamml. deutsch.
Naturforscher stb, in Wiesbaden. 1887. Arch. f. Derm. 1888, XX. k.
101. 1. — Luce: Recherch. sur un cas curieux d’alopecie sth. Those

de Paris. 579, sz. 1879. — de Magelhaes: Rev. med. de St. Paulo. Nr.
7. 1902 (ref.). — Payne: Trans. Path. Soc. London, 1886. 37. sz. 540.
l. — Patteson : Trichomycosis nodosa stb. The Brit. Journ. of dermat.
1890. 4. f. 101. 1. — Sabouraud : Sur les cheveux monilif. Annales de
derm. 1892. XXIII. k. 781. l. — Schiitz: Ein Fall v. Spindelhaaren stb.
Arch. f. Dermat. 1900. 55. k. 69. 1. — W. G. Smith: On a rare con-
dition stb. Brit. wed. Journ. 1879. és 1880. — Tenneson : Kératose pil.
et apl. monilif. stb. Annales de derm. 1892, XXIII. k. — Thin: A case
of congen. stb. Archives of dermat. 1882. VIL k. 237, 1. — Unna:
Histopathologie. 1058—1061. I. — Virchow : Discussio. 1. med. Woch.
1885, 9. sz. 140. I. — E. Wilson: Avrch.f. Derm. 186Y9. 1. k. — Ziems-
sen: Handbuch, Hautkrankheiten (Mickelson).

Tércza.
Az Orszédgos Orvos-Szovetség congressusa.

Nyolezadszor gyiiltek ossze e ho 8.-an a kies Marilla-vilgyin
az Orszagos Orvos-Szivetséy tagjai, hogy megbeszéljék az orvosi
rendnek sokszor felpanaszolt és sajnos, kétségbevonhatatlan anyagi
bajait s tandcskozzanak az orvoslas mddjai felett.

A viszonyok e tekintetben valéban nagyon is reformra
szorulnak. Az orvosi oktatis, az orvosok kiképzése koriil oridsi
haladisok torténtek a lefolyt évtizedekben hazdnkban, de vajmi
kevés tortént még eddig annak a biztositdsira. hogy a tudomény-
nyal, ismeretekkel boven felszerelt orvos, az életbe lépve, meg-
talalja e haziban azt a tirsadalmi dllast és azt az anyagi jollétet,
a melyre hosszas, kiltséges és firadsagos tanulminyai utdn szdmot
tarthat. Egyiknek-mdsiknak sikerill ez, sajit egyéni tulajdonsdgai
s a kiorviilmények szerencsés alakunlisa folytin, de nagyon sok
képzett, szorgalmas és lelkiismeretes orvos nem tud, Kkivalt
vidéken, a miiveltségéhez, ismereteihez és nehéz és onfelaldozd
munkajahoz wélté anyagi helyzetbe és tirsadalmi positioba fel-
vergddni.

Pedig a vidéki orvosi alldsok kell javadalmazdsdnak kérdése
nemesak magdiniigye az orvesi rendnek, hanem fontos kérdése a
kizegészségiigynek is. Flesch dr. beszédében felhozta, hogy Magyar-
orszdgban 1903 ban az osszes elhaltaknak csak 53°6%0-a részesiilt
orvosi segitségben, s hogy 127 kirnek, a melyhez 1710 kiuzség
tartozik, nem volt orvosa. Nos, e viszonyok nem fognak addig
javalni, a vidék nem lesz addig ellitva kell szimu képzett orvos-
sal, a mig nem lesz a kizségi és kororvosok javadalmazasa olyan,
hogy biztositsa nemesak a pusata megélhetést, hanem azt az
anyagi fiiggetlenséget és gondtalansigot is, a melyre az orvosnak
sziiksége van, hogy minden egyéb mellékfoglalkozis mellizésével

. teljesen nemes hivatdsinak élhessen. A mig ez nem teljesiil, addig
| az a sok fiatal orvos, a ki évenként kiszabadul a két alma mater
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szdrnyai aldl, nem fog a vidék orvoshiinyin segiteni, hanem csak
a varosok s kiilonosen a foviros orvosfeleslegét szaporitja.

Egy angol orvosi lap nemrég Gsszehasonlité adatokat kozolt
az orvosok tirsadalmi dllasirdl és jivedelmeirtl a Kkiilonbozo
orszdgokban, s arra az eredményre jitt, hogy az orvosoknak
Burépa Osszes dllamai koziill Magyarorszigon van a legrosszabb
sorsuk.

Az orvosoknak eddig minden agitatidjukkal sem sikeriilt
megnyerni iigyilknek a kizvéleményt, a nalunk oly hatalmas napi
sajto kiveteld partlogdsat s a mértékadd koriknek igazi, tettek-
ben megnyilvinulé tdmogatisit. Még mindig nem vert eléggé
gybkeret a koztudatban az a meggydzédés, hogy itt nem-
esak egyszerii ,fizetésemelés®-rol, nemesak egyszeriien méltinyos
egyéni kivinsdgok teljesitésérél van sz, hanem egy olyan kér-
désrél, a mely szorosan Osszefiigg népiink jolétével, a mely hala-
dist contemplal a kizegészség, a miivelddés terén.

A mi sajitsigos viszonyaink kozott csak egy teljesen ki-
elégité megoldasa lehet e kérdésnek: a kororvosi és kozségorvosi
alldsok, valamint Adltaliban az egész kizegészségiicy dllamositasa.
Ezen czél felé kell tirekedniink, de sajnos a mostani politikai

viszonyok mnem kedveziek e czél elérésére s nagyon kevés a |

remény arra, hogy a kizeli jovében napirendre keriiljon és diilore
jusson ez a kérdés.

llyen koriilmények kozott helyesen jart el az Orvos Szivetség,
midén nem tévesztve el szem el6l és nem adva fel a nagy vég-
czélt, ez évi congressusdu mnem szoritkozott az dllamositis kive-
telményének meddd hangoztatdsira, hanem szimolva az elérheti-
vel, az azonnal megvaldsithatdval, egyelére a fennallé viszonyok
keretében izyekezett javitani a viszonyokon. Ertjiik itt a congres-
sus ama hatarozatat, hogy a fiokszivetségek lehetileg eszkizoljék
ki a megyei torvényhatosdgokndl, hogy a kozségi és kirorvosok
felvétessenek a kozségi és korjegyzok nyugdijiba, 1600 K fize-
tési alapon. Orémmel értesiiliink arrvdl, hogy az orvosok e kérel-
mét tébb megyében miris teljesitették.

A congressus lefolydsa a kivetkezd volt:

Kétly Kidroly tanirt, a congressus elnikét betegsége gitolta
a megjelenésben,’ s igy Konrdd Mark dr. alelnik nyitotta meg
a gyiilést, felolvasva Kéfly tanar kiovetkez6 elniki heszédét.

Tisztelt congressus!
Azon kellemes benyomas hatisa alatt, melyet e szép vidék
és kiilonosen Marilla, iidviis és czélszerii orvosi berendezésével,
reank gyakorol, elst sorhan elismerésiinket és kiiszinetiinket kell

szives hazigazdank el6tt kifejezni, ki faradhatlan gondoskoddssal |

igyekszik mindny#djunkat kielégiteni.

Szovetségiink fennallasinak immdr 8, évét ziarjuk le, s ha pir-
tatlanul vizsgaljuk utolsé évi mitkidési eredményét, sajnos, meddének
kell azt kijelenteniink. Mint minden téren, tgy itt is 4ll az, hogy :
,Segits magadon s az Isten is megsegit.“ De a tavsult 4000
tagtars kozil alig egy szdzalék ¢érdeklidik vagy mitkodik a kozos
iigy terén. A T0 fidkszévetség nagy része azt sem tette meg,
hogy megtartsa évi kozgyiilését, nem hogy évenkint néhinyszor
osszejovetelekkel legalibh arra torekedett volna, hogy fejleszsze
az Osszetartdst, ébren tartsa az orvosi kiziigyek iranti érdeklidést,
felkeltse mindenkiben azt az ér.ést, hogy az orszdg legtivolibb
zugaban miikodG orvos sines magira hagyatva. Nagyon kevés
foganatja volt annak a levélnek, a melyet ez év elején intéztem
a fiokszovetségek elndkeihez, és a melyben utaltam arra, hogy
szivetségiink lincza csak akkor erds, ha annak minden egyes
szeme — a fidkszivetségek — megteszi kitelességét. Ha dpolja a
kollegidlis megbecsiilést és Osszetartdst, ha istipolja kiozos érde-
keinket, ha az orvosi kozigyek terén miikodik, mindez és még
sok egyéb, a mit az egy fiokszivetség teriiletén lakd orvesok
lehetéleg gyakori taldlkozasa eredményez, fejlesati a tiizet, a mely
dsszeforrasztja a linczszemeket, teszi eréssé a ldnezot. Fontos
kérdésekben windig kikértitk a fickszovetségek véleményét, igy
utobb a betegpénztirak, a vagyonos betegek kirhdzi dpolisa tér-
gydban és szégyenité kevés vilasz érkezett be, pedig csak kérds-
ivek kitoltésérol volt sz0, tgy hogy az illeté referensek sajndlat-
tal jelentették, hogy alig alkothatnak maguknak tiszta képet az
iigy allisiarol, mert épp azok voltak a legkozombosebbek, a kiket
az iigy legjobban érdekel. Kérdést intéstiink a fiokszivetségek-

|

hez az irant is, mi a véleményilk szivetségiink gazdasigi alapon
valé szervezésérdl és jollehet kozel egy év telt el azéta, siirge-
tésiink daczdra alig 10 fiok érdemesitett a vilaszra. Es folyton
halljuk a vadat, hogy a vezettséghben rejlik a hiba, a mely min-
dig csak kérvényez, de elérni nem tud semmit. Igaz, hogy kér-
vényeztiink, de jol tudja a szivetség minden tagja, hogy probal-
tunk mast is, de nem értiink czélt éppen ama nemtorédomség-
nél fogva, a mely sok, nagyon sok fidkszivetség kebelében tapasz-
talhaté. s ha nem tehettiink mist, mint hogy kérvényeztiink,
de czélt nem értiink, vajjon az eredménytelenségben nem jut-e
az oroszlinrész azoknak az dldatlan politikai viszonyoknak, a
melyek nem esupdn az orvosi karra nehezednek nyomaszté hata-
sukkal ?

Anglidban a ,British medical association®, a vildg leghatal-
masabb orvosi testiilete, 3 éve foglalkozik ama kérdés megoldi-
sival, a mely ndlunk megfelel a betegpénztari és betegsegélyzo-
egyleti kérdésnek és az e czélra kikiildott bizottsiga most szamolt
| be javaslatairol a Leicesterben tartott congressusnak. Jelenti a
bizottsag egyebek kozt, hogy a mi reform létesiilt, azt az orvosi
. kar tagjainak lokdlis és dltalinos egyiittmiikidése érte el, hogy
az ilyen egyiittmiikidést eredményezték ama szervezett lokdlis
testiiletek, a melyek képviselik az orvosi kart — szabad tdrsu-
lis alapjan — és hogy a hol az ilyen lokilis testiiletek munkél-
koddsa nem tudta felidézni a kivant reformot, ott a kudarcz
nagyrészt onnét eredt, hogy nem dlltak organumos dsszefiiggés-
ben olyan szervezett testiilettel, a mely az egész vidéken kép-
viseli az orvosi kart.

E kivetkeztetések alapjat képeste az a nagy timeg vilasz,
a mely a 12,000 gyakorld orvosnak szétkiildott kérddivekre be-
érkezett. Velejilk, hogy dolgozni kell a lokdlis szervezetnek, de
gy, hogy Osszefiiggéshen maradjanak egymissal. Mint a hogy
lehetséges a wi szervezetiinkben, ecsak akarni kell. A hogy a
hatalmas British medical association fidkjai nem varjik, hogy
mindig esak a kozpont kezdeményezzen, dolgozzék, hanem min-
denki kiveszi a munkdbdél az 6t megilleté részt, a hogy a sziget-
orszighban mindenki arra torekszik, hogy meglegyen az sszhang,

az egyetértés, ngy lehetne ez nalunk is, esak jéakarat kellene,
| csak késznek kellene mindenkinek lennie, hogy hozzon #ldozatot,
anyagit és szellemit =azon az oltiron, a melynek neve az orvosi
kar méltosiga s a melynek egyik 6 személyesitGje az Orszigos
Orvos-Szivetség.

Bzutin Pogdny Kiroly (6ispin mondott néhiny iidvozls
; sz0t, majd Leitner Miksa dr. tolmaesolta a krassi-szirénymegyei
| fickszovetség iidvozletét. Kovetkezett Flesch Nindor dr.-nak, az
| Orszigos Orvos-Szivetség fotitkdaranak beszéde, mely kivetkezd-
|

kép hangzik :

Tisztelt congressus !

Kezdem, mint rendesen, annak jelentésével, hogy akadt
megint egyetlenegy felterjesztésiink a kormdanyhoz, a mely el-
intézésben részesiilt. Ertem ama felterjesztését Szivetséglinknek, a
melyben kértilk a szegényrendelésre vonatkozd 1898. évi 99,000.
8z. a. beliigyminiszteri szabilyzatnak olyan értelemben valé mdédo-
sitasat, a hogy azt javasoltik azon orvosok, a kiknek feladata,
hogy a gyakorlati életben alkalmazkodjanak a szabilyzat rendel-
kezéseihez, a kik tehdt leginkdbb hivatottak arra, hogy arrdl
véleményt mondjanak. B felterjesztésiinket a beliigyminiszter termé-
szetesen elutasitotta, azzal az indokoldssal, hogy a szabilyzat a
kizegészségiigyi tandes véleménye alapjin késziilt és hogy ugyan-
csak a tandcs véleménye alapjin utasitotta el a miniszter a
budapesti fibkszivetségnek hasonlé iranyi felterjesztéseét.

Elutasitis ez, de ha eltekintiink az elintézés modjatol és
indokoldsdtél, mégis valami j6 érzést kelt — legalabb elintézés volt,
Mert e tekintetben egyaltalin nem vagyunk elkényestetve. Fel-
terjesztéseink, a melyeket a magas kormanyhoz intéztiink, nagy
tobbségiitkben elintézetlenill hevernek valamelyik hivatalos ird-
asztalfibkban és az egyik kéz ot wujja sok lenne annak Gssze-
szamlaliasara, hogy hany esethen méltattak vilaszra beadvanyainkat,
a melyeket pedig mindig a legjobb szdndék sngalt, a melyekben
mindig csak annyit kértiink, a mennyi méltinyos. B vilasz is
| mindannyiszor, kivétel nélkiil, elutasité volt.

Szivetségiink megalakulisa Ota minden évben kértik és
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szorgalmaztuk a kozségi és kiororvosok anyagi helyzetének meg-
javitasat, fordultunk ez irdnyban egyenesen a térvényhozishoz,
kértiik és szorgalmaztuk ezt a mult évben meg ez év elején is
a beliigyminiszternél és kaptunk ez évben az eddigieknél talin
kevésbbé sablonos, talin joval megbizhatébb igéretet, de egyebet
semmit és még mindig nem jutottunk el az igazi igéret foldjére.
Olyan siirit kod bornl a politikai tajékra, hogy most igazin mar

azt sem tudhatjuk, hogy kaphatunk-e és mikor akir esak igéretet is. |

A mi alatt a megyei tisztviselok meg a vasuti alkalmazot-
tak félig-meddig Orvendenek helyzetiik megjavitisin, azalatt a
kiozségi- és kororvosok kénytelenck beérni puszta igérettel és a
mikor keveselik azt a kérvényezést meg Kkiildottséges tisztelgést,
a melyet a szivetség elntksége végzett, akkor maguk prébiljak

kézbevenni iigyilk lebonyolitisit és kérvényeznek, meg killdott- oo o Ovszdgos Orvos-Szbvetséz gazdaségi alapon vald

ségeel tisztelegnek.

Pedizg ha ebben az orszagban és az orvosi karban meg
lehetne egyszer mar teremteni azt az igazi egyetértést, azt az
esprit de corps-t, a mely testet ad a ,valamennyi egyért, egy
valamennyiért“ elvnek, ha az egyes kolleza nem a szerint mér-
legelné minden cselekedete helyénvalésigot, hogy mennyiben van
az éppen neki haszndra, ha megszivielnék, a mit a beliigyminiszter
tir mondott a m. é. november hé 22.-én 5HH,1D54 sz. a. kiadott
korrendeletében, akkor igazin nem kellene kérvényezés és meddd
igéretektél nem esomérlenék meg az orvosi kar. A beliigyminisz-
ter Or az emlitett korrendeletben kijelentette, hogy mindenki
szabadon hatirozhatja el, hogy bizonyos feltételek mellett munkéit
vallaljon-e és senki oly munka elvdllalisira nem kényszerithetd,
melynek feltételeit kielégitGknek nem taldlja, kijelentette tovibba
azt is, hogy a munka feltételeinek modositasira irdnyunlé ossze-
beszélés a mai gazdasigi életnek jogos és torvényes eszkize. En
is mutogatom évrél évre a carthagoi szép gyiimilesot, én is han-
goztatom a Carthaginem delendam essa censeo t. Talin lesz fo-
ganatja, talin gazdasigi szervezkedéssel, talin a nélkiil. A hogy
most vagyunk, gyengék vagyunk és nem tehetiink mdst, mint
hogy kérjiink.

Az igazgaté-tandcs elhatarozta, hogy felterjesztést intéz a
beliigyminiszter Grhoz mint a kozegészségiigy és a kozoktatds-
figyi miniszter Wrhoz mint a kozoktatisiigy legfelsobb oOréhez a
fogorvosgyartis iigyében, a mely annyira sérelmes a Kkozegészség-
ligyre meg az orvosi karra. E congressus feladata lesz, hogy
hatalmas szavazatival timogassa a kettis felterjesztést.

Felterjesztésiink megy a pénziigyminiszter irhoz is egy
olyan rendelet kiaddsa dolgdban, a mely a pénziigyigazgatosigoknal
egyontetiien szabdlyozza az orvosok adéiigyét.

Hogy a kereskedelemiigyi miniszteriumban még mindig ké-
sziilé betegpénztari torvénytervezet a részletkérdésekben is telje-
sen elkésziilve taldlja szovetségiinket, kérddiveket kiildtiink szét
valamennyi fiGkszovetségnek, B gyiljtémunkadlat nem jirt a kelld
eredménynyel. Az igazgaté-tandesban Biandezy Gyula dr. elbadd
a legmélyebb elszomorodassal jelentette, hogy a kartarsak, a kii-
lonben mindig nyogd és panaszkodd kartirsak az igazgatd tandcs
ezen torekvésétdl, mely legkozvetlenebbiil irdnyult anyagi viszo-
nyaik javitasira, még azt a minimalis kozremiikodést is megtagad-
tak, a mi egy par adat leirasabol dllott. A legnagyobb erifeszi-
téssel 70 fiokszovetség koziil 34-t6l lehetett vilaszt kapni. Pedig
a beérkezett adatok szerint a betegpénztiri orvosi praxis olyan,
hogy az orvosnak heti 11/s fillérért az éj és a nap minden Ord-
jaban keészen kell allnia a legkellemetlenebb és legveszélyesebb szol-
galtatisokra. Az orvosi kar komolyabban vehetné a dolgot, mint
a hogy vette. Valosigos arczuliités ez a szégyenletes dijazas. Az
dllapot még szégyenletesebbnek tiinik fel, a mikor az orszig
1903-iki  kozallapotairél sz616 kormdnyjelentésben azt taldljuk,
hogy a betegpénztirak 126,000 koronival tébbet koltottek igaz-
gatdsra, mint az orvosokra. Eppen e hét elején ezyes napi lapok
hiriil adtik, hogy a betegpénztirak reformjira vonatkozé munki-
lat elorehaladott stadiumban van, hogy az anyaggyiijteményt mar
feldolgoztik — négy év kellett hozzd és 3 miniszter — és az
két kitetbe foglalva rovidesen meg is fog jelenni. Ha megérjik,
hogy az anyaggyiijtemény csakugyan megjelenik, a torvényjavas-
lat is elkésziil, tdrgyalds utdn szentesitést nyer és a betegpénz-
tarak szervezete atalakulison megy 4t, az orvosoknak azt az it-
alakuldst fel kell haszndlniok, hogy elrendezzék a betegpénz-

tarakkal ama dolgaikat is, a melyek a dolog természete szerint
nem nyerhetnek elintézést a torvényjavaslatban, de vitalis fontos-
sdglak az orvosi karra nézve. Hogy az elintézés médja egyintetii
meg helyes legyen, annak elikészitésére kellett az igazgaté tandes
kezdeményezte adatgyiijtés, a mely oly siralmas eredménynyel jart.

Hasonlét mondhatni arrdl a mdsik adatgyiijtésrél, a mely-
nek czélja volt annak wmegallapitisa, hogy a vagyonos betegek
mennyiben haszndljak ki a kérhdzak nyujtotta kedvezményeket és
a korhizi orvosok miikodését, Epen azok, a kiket legkdzelebbril
érdekelt a dolog, sajniltik azt a kis farvadsigot, a melylyel péir
rovat Kitoltése jar.

Az igazgaté tanics mar a mult év november haviban felkérte
a fickszivetségeket, hogy tdrgyaljik Turdn Bddog dr. memo-

szervezésérsl. B fontos inditvdny, a melynek biolesije a budapesti
ficksziivetség egyleti albizottsigdban ringott, hatdrozathozatal czél-

jabdl nem volt e congressus elé terjeszthetd, mert a fidkszovet-

ségek nagy tobbsége még mindig nem mondott réla véleményt.

A mi az egyes fiokszovetségek tevékenységét illeti, legélén-
kebben pezsgett az élet a budapesti fikszivetségben Babarczi
Schwartzer Ottd elnbk igazin paratlan odaaddsi vezetése alatt. B
fiokszovetség munkdissiga javarészét lekitiotte a betegsegélyzt egy -
letek iigye. MeddGvé tette a munkat a kollegak jo részének nem-
tor6domsége, s6t ellenségeskedése. E fiGkszivetségben bimulatos
mdédon megnyilatkozott az orvosok rovidlatésiga mindazon iigyek-
ben, a melyek rajuk nézve életbevigok A kollegik egy része hizé-
dozott az actiétol, mert a szivetség inditotta meg, egy mésik
része azért, mert nézete szerint az egyleti orvosokat tdmogatja,
az egyleti orvosok meg azért, mert elvenné kenyeriiket. A rever-
salisokat megadtak ugyan, de minduntalan akadt kibuvé. Az egy-
letek pedig, Jitva a ragyogé oOsszetartist, nagyobbrészt nem is
vilaszoltak a szovetség nltimatumara, a mi vdlasz megjitt, abban
nem volt kiszonet. A fiokszovetség higgadt elemei régen tisztaban vol-
tak azzal, hogy a fOvdrosi orvosi karban még nem létesiilt az az
igazi szolidaritis, a mely gyizelmet biztosit minden actioban és
Ova intettek az egyletek elleni actio meginditdsatél, de a sangu-
inikus fiatalabb kollegak nem nyugodtak, a mig a szivetséget
bele nem vitték az egyleti kérdés iddelstti felbolygatisdba és az

| eredmény az lett, a mit a higgadt elemek elorelattak. Fél tton

most miar nem dllhatni meg, ezt valljdk most mér valamennyien
és gy hiszem, a hudapesti fickszovetség lesz az elsd, a melyben
a gazdasagi szervezkedés kidllja a tfizprobit.

A debreczeni fidkszivetség remélhetdleg sikeresebben végez
e kérdéssel. Igaz ugyan, hogy voft nem kell 1200 orvost egy
kalap ali hozni, mint Budapesten, hanem esak koriilbeliil 50-et,
de régi tapasztalat, hogy a vidéki kollegik kozt kionnyebben 1é-
tesiil egyetértés meg solidaritis, mint a fovirosiak kiozt. A debre-
czeni fiokszovetséy teriiletén valamennyi kollega ecsatlakozott az
actidhoz, a melynek czélja az egyleti orvosok anyagi helyzeté-
nek tetemes megjavitdsa és az egyletben elfoglalt erkdlesi hely-
zetének megszilirditisa. Kihagyta azonban a nézetem szerint szin-
tén nagyon lényegeset, a vagyonos, egyleti tagok jogit az ingye-
nes egyleti orvosi ellitishoz, a mely jog sérti nugy az egyleti,
mint a nem egyieti orvos, valamint a segitségre raszorulo szegény
egyleti tag érdekeit.

A Borsodmegyei Fidkszivetség az idén is, mint minden év-
ben, becsiilettel kivette részét a munkabol. Katona Jézsef dr.
elniksége alatt megmutatta, hogy a maga terilletén meg tudja
teremteni a kollegialitist, tud javitani a kollegik helyzetén.
Katona Jézsef megyei tiszti foorvos Gnzetlen firadozdsinak és
meleg kollegialis érzésének koszonheté az a szabdlyrendelet, a
melyet Borsod viarmegye megalkotott a kozségi- és kororvosok
fizetésér6l, magandijazasardl és kotelességeirtl, a mely a varmegye
terilletén véget vet annak a szégyenletes dllapotnak, hogy a
kozségi- vagy kirorvos aldzatosan kilineseljen fizetése részleteiért
az egyes kozségekben és 40 fillért kapjon egy litogatisért.
Persze nem teremtett meg idealis dllapotot, mert pld. az a
szabdlyrendelet is megdllapitja, hogy gyermekek betegségét felé-
nyivel konnyebben diagnosztizdlhatni és gydgyithatni mint a
felnittekét, de mindenesetre hatalmas haladdst jelent ahhoz az
dllapothoz képest, a melyet mis térvényhatésigok terilletén litni.
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A hol pedig most vagyunk, a Krasso-Szirénymegyei Fiok-

szovetség teriiletén, szintén egy meleg kollegialis érzésii megyei

féorvos, Leitner Miksa dr., czéltudatosan és erélyesen megtudta

teremteni az egyetértést a kollegdk kizt és megtalilta annak |

modjat, miképpen javithatja helyzetiiket.

Nem mulaszthatom el, hogy fel ne emlitsem a buzgd
Mosonmegyei Fidkszivetség sikeres tevékenységét az irdnyban,
hogy a korkozségek a kororvos isszes jarandésigait az orvos
székhelye pénztiriba fizessék, hogy a kérorvos kevesebb utin-
jarassal és megalizdssal jusson hozzd.

A munkdbdl kivették résziiket a Baranyamegyei, Bics-
Bodrogmegyei, Békésmegyei, Barsmegyei, Abauj-Tornamegyei,
Als6-Fehérmegyei, Hodmezovisarhelyi, Hunyadmegyei, Komidrom-
megyei, Hontmegyei, Kolozsvar és Kolozsmegyei, Gomormegyei,
Pozsonymegyei, Nagyvaradi, Somogymegyei, Soprenmegyei, Toron-
talmegyei, Temesvéari, Veszprémmegyei, Verseczi, Trencsénmegyei,
Zemplénmegyei és Zoélyommegyei Fidkszivetségek.

Nyugalomdij- és segélyintézményiinket tikéletesitettiik, a
mennyiben a biztositdsi mdédozatokat meghivitettiik egy 1jabb
médozattal, a mely szerint a beléps tag beiratisi dij fejében
fizeti egyszersmindenkorra a biztositott nyungdijisszeg /2 o-it,
tagsagi dij fejében pedig a biztositott Gsszeg 102, vagy a kor
szerint ardnyosan 1/1°/;-kal nagyobbodé szdzalékat. 10 évi karenczia
utin pedig a 11. évben bedllé munkaképtelenséz csetén kapja a
biztositott Osszeg 40°/,-4t mint nyugalomdijat. Minden tovabbi
tagsagi év utin e nyugalomdij 20/-kal nagyobbodik, gy hogy
teljes 40 évi befizetés utin minden ezen mddozat szerint biztosi-
tott tag, tekintet nélkiil arra, vajjon munkaképtelen-e vagy sem,
megkapja a teljes nyugalomdijat. Ezen 1ij tdbldzat készitésekor,
egészen ligy mint a hogy a (ébbivel tirtént, igénybevettik Bein
Karoly tor. sziamtanicsos megbecsiilhetetlen segitsézét és nem
mulaszthatom el, hogy neki e helyen is Oszinte kiszénetet mond-
jak azért az Onzetlen munkéssiagért, a melyet ez iigyben kifej-
tett. Az 6 nagy tapasztalisa, elstrangu szaktuddsa segit bevniin-
ket arra, hogy a nyngalomdij- és segélyzéintézményt megtartsuk
szilird, megrendithetetlen alapon, megvédjiik .attél a deficzittil
meg bukasfélétsl, a mely a legtobb, fényes igéretekkel meg olesé
dijtiblizatokkal megindulé nyugdijintézeteket fenyegeti. Az ilyen
intézetben a mathematika dont és érzések csak annyiban jonnek
tekintetbe, a mennyiben Osszeegyeztethettk a mathematika torveé-
nyeivel. Kisérletezésnek itt helye nines. Es a hogy a Szivetség
igazgatd tandcsa, elnoksége és a nyugalomdijintézmény fizetd
tagjai aldrendelik véleményiitket a mathematikus véleményének,
gy kell, hogy tegyen a Szivetség minden mas tagja, a kiben
megvan a dieséretes szdndék az intézmény tokéletesitésére, de
nines meg a hozzivalé szaktudds. En csak arra biztathatom a
kollegikat, hogy mennél nagyobb szimban lépjenek be az intéz-
mény tagjai kozé. Ez év folyamdn nagyon siralmas litviny volt
Budapesten az a két orvostzvegy, a ki kiskorn gyermekeitsl
koriilvéve allt férje koporsdja mellett, elhagyatva, elszegényedve.
Pedig mind a két esetben az ardnylag fiatal orves, ha belép a
nyugalomdijintézménybe, goudoskodhatott volna dzvegyéril. Gon-
doljanak erre a kollegik és csatlakozzanak azokhoz, a kik nem
torddve elméleti akadékoskodasokkal biztositjdk a maguk és csa-
ladjuk jovdjét.

Nagy koszonetet érdemelt ki a nyugalomdijintézet vezett
bizottsaga, a mely, élén Hochhalt Kdroly drv. firadhatatlan f5-
pénztiarosunkkal és Swrdnyi Miklds dr. intézeti titkdrral, az egész
év folyamin csendben, szerényen dolgozott, de anndl nagyobb
munkit végzett.

A segélyzés iigye akként ment, hogy senki sem fordilt
hidba szivetségiinkhoz. Adtunk mindenkinek, a ki kért, nem taka-
ritottunk meg egy fillért sem. Nézetem szerint mindez kevés ; a mit
az egyesnek adunk, az nem elég arra, hogy gondjaitél megszaba-
ditsa. Nézetem szerint kozos évi hozzdjirulassal, a szovetségi
tagokra kivetett rendes évi adoval annyira kell nagyobbitani a
segélyezésre készen 4ll6 évi 4—DOU0 koronit, hogy tdmogat-
hassunk alaposan és az orvosok agg dzvegyeirél végkép levehessiink
minden gondot. Gondolom, hogy fidkszivetségeinknek alkalmuk lesz
arra, hogy ez évhen még foglalkozzanak e tirgygyal. A mi munka
— és elég terhes — munka velejirt a segélyezéssel, azt Kovesi Géza
dr. végezte odaadassal. Azt hiszem, hogy batran tolméicsa lehetek a
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tisztelt congressus érzésének, a mikor lgy neki, mint Surdnyi
Miklds dr. titkdr trnak kifejezem a szivetség hilis elismerését.

A szovetséz hivatalos lapja hii tiikrét adta mindennek, a mi
egyesiiletiink kebelében tortént. Ugy e lap szerkesztésében, vala-
mint az egyéb titkari teenddk végzésében mindenkor készségesen
kivette a maga hatalmas részét Ritodk Zsigmond dr. titkdrtirsam,
a kinek nem mondhatok elég meleg koszonetet azért a szives
tamogatasért, a melyben részesitett.

Az éy folyamin elhalt 80 tagtirsunk, kozottiik Laehne Ernd
féorvos, a sopronmegyei fidkszivetségnek mindenkit6l szeretett
elnike. Nagy veszteségiink Hdogyes Endre tanar is, a kit sulyos
betegsége tart tivol szivetségiinktsl.

Nem tettiink sokat ez év folyamdn. Tehettiink volna tobbet,
ha valamennyi fiokszivetségben megvan az a munkakedv, solidaris
egylittérzés, a mely eddig esak egynehdnyban tapasztalhaté, ha
a politikai égbolt nem lett volna olyan sotét felleges, mint a milyen
most is. Thvolrél sem vesztettem el hitemet, hogy meg tudjuk
torni a kozonyisséget és hogy tnillé, minden hatésigtil fiiggetlen
szivetségiink diadalra fogja juttatni igazainkat.

Tisztaznunk kell az eszméket a gazdasigi
dolgaban és hatdrozni ez iigyben.

Tovabba, szerény nézetem szerint, meg kell adnunk a koz-
ségi és kirorvosoknak a szivetséz szervezetén beliil a lehetdséget
és modot, hogy elfszir maguk kozott megbeszéljék azon iigyeiket,
a melyekrdl az u meggydzidésiik, hogy legsajatabb ifigyeik és ha
ezekben megillapoddsra jutottak, az igazgatdé-tanics meg a con-
gressus elé terjesztik azokat, esetleg a fidkszovetségekben vald
megtirgyalis utin, Azt hiszem, hogy a fidkszovetségekben alkalmuk
lesz arra, hogy legkozelebb foglalkozzanak e targyeyal és gondo-
lom, hogy igy kielégithetni ama kirorvos kollegikat, a kik szét-
hizdsukkal erésen veszélyeztették szovetségziinkben az dsszetartist.

A legelsé alkotmdnyos korminytol, a mely az dllandésagnak
hacsak némi jeleivel is az orszdg élére keriil, ujbél kérniink kell
mindazt, a mit az eddigi kormanyoktél kértiink, megtoldva azzal
az indokolt Ghajtdssal, hogy szerveztessék egészségiigyi minisz-
terium. Kérniink kell mindezt fokozott nyomatékkal a korminytol,
a torvényhozistol, kikérve a politikai partok timogatisit. Hiszen
a mit kériink, az kozvetve a legnagyobb hasznot hozza hazink
kizegészségligyének, a melynek siralmassigit jellemzi, hogy 1903-
ban az osszes elhaltaknak esak 53°6 %/ -a részesiilt orvosi segit-
ségben, hogy 65,724 egyén halt meg giimdkorban, hogy 127
kiornek, a melyhez 1710 kozség tartozik, nem volt orvosa és
hogy 1563 orvoshalottkémmel szemben &llt 9373 képesitett és
1073 nem képesitett nem orvos halottkém, 52 kizségben pedig
senki sem teljesitett halottkémi szolgilatot.

A hogy Borsodmegyében, gy minden mds torvényhatosig
teriiletén érvényt kell szerezni annak az elvnek, a mely megfelel
congressusi hatarozatunknak is, hogy azorvosi szolgilat minimdlis
dija 1 korona.

Gondoskodnunk kell a mentésiigy szervezésérél orszagszerte,
hogy ez a tisztdn orvosi iigy ne vétessék ki az orvosi kar kezéhil,
mint a hogy Budapesten tiortént, vagy plane keriiljon a tiizoltésag
vagy mds nem illetékes testiiletek vagy egyének kezébe. Minden
torvényhatosag teriiletén van elegendé szimban ritermett orvos,
a ki kioktathatja az arra villalkozo laikusokat az els6 segitség
megadisiban életveszély esetén és foloslegessé teheti ama véndor-
kurzusokat, a melyek azt a hitet keltik az egész orszigban, hogy
e kioktatdshoz nem ért mds, csak a budapesti mentdegyesiilet.

Azonkiviil pedig tsszpontosnljon minden torekvésiink abban,
bogy dpoljuk az Osszetartist, egyetértést, gondolva arra, hogy
magunk vagyunk legidizabb ecllenségeink, ha oromben, banatban
egyarant nem fekintjiilk egymast testvéreknek.

A fotitkar beszéde utin Hochhalt Kdroly dr. fopénztiros
referalt a nyugalomdij és segélyzf intézmény alapjainak allasarol.
E tokék elérték immar a negyedmilli6 koronat. A bevételek
10,464 koronira ragtak, melybél 4000 korona fordithatd segé-
lyezésekre. A congressus koszonetet szavazott a fGpénatirosnak.
A tagdijat a jov6 évre 2 korondban dllapitottik meg.

Fried Swmuw dv. (Budapest) azon inditvinydt, hogy a fiok-
szovetségek az orvosok Ozvegyeit erkilesi tamogatisban rvészesit-
sék, kiilongsen a hagyatékiigy rendezésében, a congressus
elfogadta.

szervezkedés
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Hasonléképen hozzdjarult a congressus a fititkdr azon elé-
terjesztéséhez, hogy intézzen a szivetség gravawminalis feliratot a
beliigyministerhez és a kozoktatdsiigyl minister abbdl az alkalom-
bol, hogy egyes fogtechnikusok kegyelmi tton engedélyt nyertek
a fogorvosi gyakorlatra.

A congressus legnevezetesebb mozzanata az igazgatd tanics-
nak kovetkezé javaslata volt, melyet Bodndr Sdndor dr. (Tisza-
Roff) terjesztett a congressus elé. A fidkszovetségek buzditanddk,
hogy a maguk teriiletén a térvényhatdsagnal kieszkoziljék, hogy
a kozségi és kirorvosok hevétessenek a kizségi és kirjegyzik

l

nyugdijaba, 1600 K. fizetési alapon. A congressus hozzdjirult e |

javaslathoz.

Jeléiil annak, hogy a szivetség nem adja fel az dllamositas
reményét, a congressus elhatirozta, hogy a mint dllanddsig
jellegével biréd ministerium keriil az iigyek élére, kiildottséget
meneszt hozzd, mely eldadandé lesz az eddig hidba hangoztatott
kérelmeket. A kiildottségben minden fidkszivetkezet egy-egy kiz-
ségi vagy kororvos altal lesz képviselve.

A jovo évi congressus helyéil a gyiilés élénk vita utdn
Budapestet jeltlte meg.

A megejlett valasztisok sordn az igazgato taniacsba bevilasz-
tottak Nékdam Lajos magantandrt (Budapest) és Bodndr Sdandor dr.-t
(Tisza-Roff), a pénztarvizsgald bizottsigha meg Donogdny Zakarids
és Lichtenberg Kornél dr.-okat (Budapest).

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

Wicsinger Frigyes: A kozségek teendGje a kizegészségiigy
terén. Budapest, 1905. Kiadja a ,,Gyakorlati Kozigazgatasi Kinyv-
tar® szerkesztésége. Ara fiizve 1 kor. 50 fill. (Kaphaté Toldy

Lajos konyvkereskedésében, Budapest, 1I. Fi-uteza 2.)

Mindig drdmmel fogadjnk az olyan munka megjelenését,
melynek czélja, hogy a hygiene korébe vagd, szakszerii tandesot
adjon a laikus kozonségnek. A legkevesebb embernek van tiszta
fogalma arrdl, hogy egészségénck megirzése czéljabol mit tegyen.
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Szerz6 mnem niveli feleslegesen a kinyv terjedelmét oly
utasitdsok kozlésével, melyek a kirendelt szakember, a hatdsigi
orvos hatiskorébe tartoznak: munkédjiba csak a kozségi hatésigo-
kat érdekld, kozérdekii hygienikus keérdéseket vette fel, de ezeket
annél behatébban targyalja.

Ohajtandé volna, hogy hazink minden kozsége ezen fiizet
birtokdba jusson! Orvosaink a kizegészség iigyének valéban nagy
szolgdlatot tennének, ha felhivnak az illetékes hatdsdgok figyel-
mét e mii beszerzésére. Gergo.

Uj kényvek. Ripke: Die Verletzangen der Nase und deren Neben-
hohlen. Wiesbaden. J. F. Bergmann, — Grawl : Die nervise Dyspepsie
des Magens und deren Behandlung. Wiirzburg, A. Stuber. — Rosenthal:
Alkobolismus und Prostitution. Berlin, A. Hirschwald, — Sehlacht :
Die chirurgische Behandlung der Haemorrhoidei. 2. Auflage. Konigs-
berg, Griife und Unger. — Ziegler : Die Vererbungslehre in der Biologie.
Jena, G. Fischer. — TIlloway : Die Aetiologie, Pathologie und Therapie
der Sommerdiarrhoiéin der Kinder. Berlin, S. Karger. — Canon: Die
Bakteriologie des Blutes bei Infektionskrankheiten. Jena, G. Fischer. —
Reinhardt: Die Malaria und deren Bekiimpfung nach den Ergebnissen
der nenesten Forschung., Wiirzburg, A. Stuber. — Scherbel: Jiidische
Aerzte und ihr Einfluss anf das Judentum. Berlin, J. Singer und Comp.
— St. Serkowski: Grnndriss der Semiofik des Harns. Berlin, S. Karger,
— . Lemoine : Traité de pathologie interne. Paris, Vigot fréres. —
Clément : L'acide formique et la foree musculaire. Paris, Vigot fréres, —
A. Bolles Lee : The mierotomist’s vade-mecum. A handbook of the methods
of microscopic anatomy. Sixth edition. London, J. and A. Churehill.

| — S. P. Beebe and B. H. Buxton : Outlines of physiological chemistry.

De ha van is errdl tudomdsa, sokszor kdrba vész minden pro- |

phylaxis, ha a hatésigok mésokat nem koteleznek czélszerii intéz-
kedésekre Az egyes esetekben kovetendd eljirdst torvények irjak
el6, ministeri rendeletek szabalyozzik és pedig annyi viltozat-
ban, néha oly terjedelmes mdédon, hogy tettre keriilvén a dolog,
az illetd kozségi eldljirésignak nagy halmaz rendeletet kell végig-
tanulminyozni, mig a kivint kérdésre érdemleges valaszt kaphat.

Nem is esoda akkor, hogy a hygiene kivetelményeit nem min- |

deniitt tartjik be a tiorvények és rendeletek intentidja értelmében.

A kizigazgatas minden #dgdban egymisutin jelennek meg
eyiijtemény alakjiban a kiilonboz6 id6hen kiadott rendeletek ;
ellenben ritka eset, hogy az egészségiigyre vonatkozd intézkedé-
seket gyiijtse Ossze valaki dttekintheté mddon. Eme hidnyon segit
Wiesinger Frigyes dr. konyve, mely most hagyta el a sajtot,

A 80 oldalra terjedd kinyv mindenekel6tt ielkiismeretesen
esoportositja azon hygienikus intézkedéseket, melyekre kizépithesé-
seknél a legkisebb kozséghen is sziikséz lehet, a hol kiilonben is
— valljuk be @Gszintén — gyakran nagy mulasztisok tirténnek

London, Macmillan and Co.

Lapszemle.
Kozegészségtan.

Védekezés a béliérgek ellen. A bélférgek az emberi szer-
vezethe a bélesatorna 1tjan vagy a béron 4t juthatnak. A bélbe
fertozott allatok hisdaval keriilhetnek be, vagy olyannal, a mely
legyek 1tjin a férgek petéivel vagy lirvaival van szennyezve.
De fertézheti az ember magdt egyes zdldség- és gylimdlesfajtak
atjan is, s e tekintetben kiilondsen veszedelmes a zold salata,
melyet nyersen esznek. Galli-Valerio olyan helységben, melyben
gilisztajarviny uralkodott, a salitin tébbszor ki tudta mutatni a

- gilisztapetéket. A szennyes vagy mocsirbél szdrmazé viz is tartal-

mazhat féregpetéket vagy larvdkat. A bérén at a férgek larva-

stadiumukban vagy rovarok esipése révén, vagy —— a mif sokan
kétségbe vonnak — a szennyezett viznek vagy bélsirnak a bor-

rel vald kozvetlen érint kezése altal juthatnak be a szervezetbe. Hogy
mennyire ki vagyunk téve lépten-nyomon a fertizésnek, ezt az
emlitett szerz6 az utezdn heveré emberi bélsar vizsgalatival bizo-
nyitotta be : 315 megvizsgalt bélsar koziil 224-ben, vagyis T1%/0-ban
voltak férgek petéi kimutathatok. Leggyakoribbak (17L) voltak
a  kozionséges gilisstapeték. Galandféregpeték ardnylag rvitkak
voltak (10), még ritkdbbak (3) az oxyuris-peték, a minek az a

| magyarazata, hogy az oxyuris esak a gyermekekben fordul el6.

e téren. Hiszen elegendd néha, hogy egyik-masik falunak esak |

az iskolajal, temetdjét nézzilk meg, akad az épitkezésben, elhelye-
zéshen sib. elég tényezi, mely hygiene-ellenes voltinil fogva éles
kritikdt hiv ki; pedig mindezen hidinyokon — koltségemelés nél-
kiil is — konnyen lehetett volna segiteni! Hogy miképen akar
jak ezt a fenndllé torvények és rendeletek elérni, roviden és
igen dttekinthetden, barki dltal is megérthetd mddon irja le szerzd;
eloaddsat sajat tapasztalatainak kozbeszurdsaval élénkiti.

Nagyobb részletességeel tivgyalja azutan a fertdzo belegsé-
gel elleni Ovointézkedéscket. Ezeknek fontossagat mindenki beis-
meri, de rendesen csak akkor, mikor a jarviny valahol mir fel-
iiti a fejét. Kivald szakértelemmel vannak leirva a fertézi bajok
kitorése esetén kovetendd eljarasok ; részletesen ismerteti szerzd
a fertogtelenilo eljardsokat is.

Végiil nem feledkezik meg az emberre dtterjedo dallathetegsé-
gekrdl és az ilyen esetekben kivetendé eljardsokrdl sem.

A férgek ellen vald védekezés szempontjabdl fontos a hus-
vizsgalat kiterjesztése és szigorvitisa, kivalt falun, a fertozottnek fel-
ismert rés ek megsemmisitése s nemesak egyszeriien a szemétdombra
valo dobdsa, mert utébbi esetben tovabbterjeszthetik még a fer-
tozést ; fontos még az ételek megdvisa a legyektol, tovabbi a
megtiltasa annak, hogy a zoldségkerteket és gyilimolesosoket
arnyékszékek és piezegodrok tarialmaval ntozzék, a mit kiilfoldon
sok helyiitt tesznek (pl. Berlin kornyékén). Zoldséget és hist,
kivalt halhtist esak eriisen 4tfott dllapotban szabad enni, a salitat
tobbszor alaposan meg kell mosni tiszta vizben, gyermekek és
munkésok, kik keziikkel a fildet érintik, sohase egyenek mosdat-
lan kézzel. Kozhaszndlatra szint drnyékszékek felallitisa dltal
lehetéleg elejét kell venni annak, hogy vérosokban, helységekben és
helységek kozelében a bélsarat szabadban rakjik le. Olyan emberek
bélsarat, a kiknek bélféreiik van, minden esethen alaposan desin-
ficialni kell, legezélszeriibben kénsavval, hogy a peték elpusztul-
janak. Olyan vidékeken, hol otthonos az echinococeus, a kutydkat
erds féreghajio kezelésnek kell aldvetni, csatangoldsukat meg-
felels rendszabdlyokkal meggatolni és bélsarukat megsemmisiteni.
(Therapeuntische Monatshefte, 1905.)

Elet- és kérvegytan.

A Pavy-féle czukormeghatérozdsi modszer a Fehling-féle
titrald-eljardsnak oly moédositisa, melynél a kivalo rézhydroxydot
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a folyadékhoz elozetesen hozzdkevert ammoniak oldathan tavtja.
A végreactio pillanatiban bekivetkezd elszintelenedést, csapadék
hijjaban, igen élesen meg lehet figyelni. Sahli tandr szerint ezen
kitiné mddszer a klinikai és magangyakorlatban azért nem
jutott eddigelé érvényre, mert a Pavy-féle elbiris hézagossiga
folytan az eljardsnak technikai nehézségei a vele megprobalkozé-
kat elriasztottik. Sahli a kivetkezé modositisokat ajinlja A réz-
oldatot és a kaliligos-ammoniakos Seignette-sé-oldatot kiilon kiilén
tartsuk és esak a titralds czéljira mérjiink le beléle D—5 em?.-t.
Ezen 10 em?® folyadékot 75100 em®-es lombikban 30 em? vizzel
higitsuk fél és gyenge forrdsaban tartvan, burettibdl eseppegtessiik
hozzd a vizeletet az elszintelenedés bekdvetkeztéig, Mivel a reactio
esak akkor folyik le teljes pontossiggal, ha a vizelet czukortar-
talma 0'1—0'5%0 koriil van, a vizeletet megfeleld médon higitani
kell. Ezen eljardst Sahli kényelmesebbnek, gyorsabbnak mondja
minden egyéb eddig divé eljarasnil. (Deutsche medicinische Wochen
schrift, 1905. 36. sz.) H. P:

Belgydgydszat.

A cholera asiatica kezelésérdl ir czikket Stumpf a ,Ber-
liner klin. Wochensehrift 1905, évi 37. szimiban. Sok évi
vizsgalddasa és tapasztalatai alapjin, melyek leirdsiba ezfttal
nem megy be, mintegy D év Gta finom agyagporral (Bolus alb.
pulv. officinal.) kezelte ugyanis tugy gyermekek, mint felnéttek
cholerinjét. Az elért eredmények oly biztaték voltak, hogy 6rom:
mel ragadta meg az alkalmat, mikor eljardsival most igazi chole-
rat kezelhetett.

Ha silyos cholerinben vagy igazi dzsiai choleraban szen-
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Ha a hatis — mint igen gyakran — csak ideiglenes, hosszabb
idén 4t naponta 1—2-szer D cgm.-ot szedet. Ha nagyon gyors
hatdsra van sziikségz, digalent ad (3-szor naponta 0'D em? per o0s),

- melynek hatdsa azonban gyorsan muld. A strophantust is alkalmazza,

ha hosszii adagolisra van szikséz (3-szor naponta D—S3 ecsepp).
Asthma card minden esetében bevilik a digitalis, angina peet -nal
esak akkor adja, ha a szabad idokozokben is fennall a szivmiiko-
dés zavara. Angininil morphiumot nem ad, inkabb dionint, mely
mellett nitroglycerint (alkoholos oldatban 0°0005—0°005) vagy
natrinm nitrosumot (subeutan 001 vizes oldatban) ajinl. Amyl-
nitrit belégzésrsl ezy esetben litott esak eredményt, a theobromin-
készitményeket sem dicséri. Plethora abdominalisban is szen-
vedt egyéneknél a szivizom erésitése mellett valami hashajté
kira (Karlsbad, Marienbad, Franzensbad, Kissingen) szintén jo
eredményii.

Interstitialis nephritis-sel combindlt esetekben (a szivgyen-
oeséy daczdra a pulsus feszes, latszolag normalis vagy kissé
csikkent vizeletmennyiség, arczon is bedlld oedema, retinitis
albuminurica, uraemia, albuminuria gyakran hidnyzik) kiilondsen
nagy Ovavossdgra van sziitkség a digitalis adasiban, bir ilyenkor
is tapasztalhatd, hogy néha a pulsus feszessége enged és a szer
csaknem életmentdleg hat. Természetesen a diurveticummal val6
combinatiok veendik ilyenkor figyelembe. Mindent, a mi a szivet

| gyongithetné (izzasztds, kizdrdlagos tejdiaeta) melltzni kell.

veddk fires gyomraba (ez a feltétel cholerdndl mindig megvan) |

nagy mennyiségii (feln6ttnél 70—100, gyermeknél 30 gramm)
agyagport visziink be, a hanydsinger rogton megsziinik, s mihamar
a beteg jelentékeny megkonnyebiilésére szolgald bifogés all
be. Ha a beteg lizas volt, a himérsék egy fél orin beliill eris
izzaddssal aldszdll. Gyakran mir a szer lenyelése kizben, de
utdina feltétleniil oly erds dlmossig jelentkezik, hogy a befegeket
akdrhdnyszor tébbszir fel kell kolteni, mig az egész mennyiséget
beveszik. Az agyagpor nyujtisinil ugyanis egyik fokivanalom
az, hogy az egész mennyiség 20-—30 perezen beliil nynjtassék a
betegnek, a betegnek az anyag nyujtisa utin 18—24 o6ra hosszat
sem taplilékot, sem alkoboltartalmi italt nem szabad magihoz

vennie. Izeket a cautelakat szem elitt tartva, az eljards Stwmpf

szerint még igen eldrehaladott esetekben is segiteni fog.

A mi a szer adagoldsat illeti, a fentemlitett adagot le kell
onteni egy fél liter friss kitvizzel, s az egészet gyakran @ssze-
keverve, kis adagokban megitatni a beteggel. Szopds gyermekek
mohén isszak a folyadékot ; olyan gyermekeknél, kik az agyagos
vizet vonakodnak meginni, azt ajanlja Stwmpf, hogy ontsiik be
gyomoresovon keresztiill az egész mennyiséget egyszerre.

Stumpf abbdl magyardzza eljarasinak hatdsat, hogy ha a
bakteriumokot nagy mennyiségii, végteleniil finom alakelemekbil

allo anorganikus anyageal oOntjiik le, a milyen az agyagpor, |

akkor a bakteriumok nem képesek tébbé szaporodni, a toxin-
képzidés megsziinik 8 az egész folyamat retrogradda lesz.
Marikovszky.

Az arteriosklerosis kezelésérsl tartott eidadist Romberg a
wiirttembergi tartoményi orvosegyesiilet 23. kozgyiilésén. A leg:
gyakoribb arteriosklerosisos meghetegedések a szivet, vesét és
agyveldt illetik, A sziv arterioskierosisa igen gyakran nem kiilon-
bozik egyéb okbdl szirmazé szivizomelégtelenségtol ;  coronar-
. sklerosisra akkor kovetheztethetiink, ha angina pectoris, asthma
cardiale, az aorta-billentyiik, vagy az aorta ascendens sklerosisa
mutathatok ki. A szivizomelégtelenség ezen fajindl a digitalist
régebben gyakran melldzték. Bizonyos, hogy egyidejii apoplexia-
ndl hosszabb idére filalmas szer. azonban, mivel a szivizomra
valé hatisa mellett a véredényekre gyakorolt hatisa elenyészi,
teljesen jogtalanul féitek téle. Még Kkifejezett agy-arteriosklerosis-
nal — haesak nepliritis nem 4ll fenn sem contraindicalt, mert
az arteriosklerosis maga, veseelvaltozds nélkiil, nem fokozza a
vérnyomist. A pulv. fol. dig.-t szokta 3—4 szer naponta D egm.-os
adagokban adni, mig a beteg 1—2 gm.-ot el nem fogyasztott.

Szénsavas fiirdék (33—35° C. kozott, csekély CO2 tartalom-
mal) kezdeti, konnyii alakoknil, vagy reconvalescentiaban jo ered-
ménynyel haszndlhatok, de a sklerotizdlt edények esokkent alkal-
mazkodasi képességénél fogva kiillonis elovigyazatot igényelnek. Az
individualizilds fontossiga miatt inkabb a kezelé orves, mint a
gybézyhely megvilasztisa a lényeges. Nem alhalmazhatok, ha a
sziv minden munkatobblettél megkimélendd (silyos angina peectoris,
tartos, nyugalomban is fennallé dyspno@, jelentékeny oedemik,
dltalanos gyengesée), ha a szivmuuka fokozdsa veszélyes lehet
(apoplexia, embolia utin), valamint tilideges egyéneknél.

Activ, fileg ellenillisi gymnastika lehetdleg mellézends,
ellenben passiv mozgdsok, a kozérzetet nem zavaré massage j6
hatasiak arteriosklerosisos szivgyengeségnél. Még kevésbé ajanlato-
sak a terrain-kirdk.

Az arteriosklerosis okozta agybintalmak koziil ecsak a
functionalisokat tdrgyalja, melyek dltaliban a neurastheniihoz
hasonlé kérképet mutatnak: nyomias a fejben, korai ébredés,
Almatlansdg, szédiilés, fiilzigas, gyomorzavarok, obstipatiok, esok-
kent szellemi munkaképesség, feledékenyséy. Mindezen tiinetek
40—D0 év kozott jelentkezuek, s fokozédnak a vérnyomas fokozo-
ddsaval. Kellé kezelésre az Allapot lényegesen javul, s mivel a
szokott foglalkozdstél és a kérnyezettGl valo elvialasztis mindenek
felett j6 hatdsu, lehetileg intézeti kezelés veendd igénybe. TGbbszori,
kisebb étkezés napon'a, székrendezés, elégséges vizfelvétel mellett ;
kiilongsen kivald hatist a jodkali.

A gyomor és bél arteriosklerosisos tiineteinél (Ortner) atropin,
opium, dinretin  kisérlendék meg. Silyosabb edényneurosisoknal
(clandicatio interm., Raynaud-féle kér, akroparaesthesidk, erythro-
melalgia) mindenekeldtt teljes nyugalombantartis a fontos, indiffe-
rens héfoki, helyi vizkezelés (33 —35° C. kéz-, 14b., iilsfirdok),
ealvanos-filrddk jol hasznalhatok, de minden, a mi erdsebb edény-
izoalmat vAlt ki (ev6sen differens firdok, irritdlé anyagok a
firdében és CO2 is) keriilendd.

Az altalinos kezelésre nézve legfontosabb a jodkali. Hatdsa
abban 4ll, hogy a jod hosszabb hasznilatndl a vér viscositdsdit
higitds nélkil leszdllitja (Maller-Inada). A functiés tiineteket
javitja, de mdr fennillé organikus elviltozdsokra nines befolyas-
sal ; uraemids asthma, vagy m. Basedowinak arteriosklerosissal
szOvodése esetén  contraindicdltnak tartja. A jodkilit - 5-szér
naponta 0'1—0'3 dosisokban adja, de igy azutin 2—3 évig
hasznilandd, kezdetben havonként L heti, késébb 3 havi hasz-
ndlat utdn 1 havi kihagydssal. Savanyt ételek ez alatt nem
fogyaszthaték. A mennyiben az arteriosklerosisra disponalé ténye-
ziket befolyasolni nem tudjuk (alkohol, dohdny, kivé, thea, lues),
fontos az edényekkel szemben tdmasztott munkaigények esiskken-
tése, tehit az erek minGsége szerint tobb-kevesebb nyugalom,
kiadd dlom (sziikséz esetén altatészerek), minden az edényrend-
szert igénybevevd élvezeti szer megvondsa vagy mérséklése, az
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edényrendszer csikkent alkalmazkoddsi képesséoe miatt igen hideg
vagy igen meleg behatisok kertilése. Nydri tartozkoddsi helyiil

500—1000 m. magassigii helyek (szivelégtelenségnél H00 m.-hez |

kozelebb allok) ajanlhatok.

A téplilis ne theoretikus levezetések alapjin eszkozoltessék,
hanem tisztin empirids alapon, tekintettel az egyén tdpliltsigira
és emésztészerveinek dllapotira. Ezért a vegyes étrend mérsékelt
mennyiségii hissal és kevés fiiszerrel a legjobb. Altaliban minden
tekintetben Jehetéleg enylie eljirdsok kitarté alkalmazdsihoz kell
ragaszkodni. (Deutsche medizinische Wochenschrift, 1905. 3b.
szdm.) R. Zs.

Idegbajok.

Az idegesek tartézkoddsa magas hegyeken az dltalinos
vélemény szerint nem ajanlatos. Jessen davosi orvos ezzel szemben
Erb-re hivalkozik, a ki neurasthenidsok, hysteridsok, Basedow-
kérosok, idegesek magas hegyen valé tartézkoddsitél jo ered-
ményeket litott. Erb kiilinosen a téli kirdakrdl beszél. Jessen
féleg november végéig a szép Oszt dieséri, mig a tavaszi
honapokat idegbetegeknek nem ajanlja. Sulyos hysteridsok és
silyos neurastheniisok nem valék magas hegyekre; kionnyii
hysteriasok ellenben jo hasznit veszik a hegyi tartézkoddsnak,
ugyszintén az alkalmi ok utdn kifejliditt neurasthenidban s
kiillontsen az ideges gyomorbajokban szenveddk, de esak ha nem
nagyon elgyengiiltek. Basedow-kor, szivneurosisok, asthma szépen
javulnak, s6t a chlorosis gyakran vas nélkiil gy6gyul, még a
diabetes is javul.

Magas hegyre érve, eleinte nyugodtan kell tartézkodni és
lassan hozzaszokni a sok naphoz és levegbhoz. A fekvd kira
arra szoruld idegeseken pompdsan vihetd keresztiil, a jirashoz
nem szokott eleinte esak sikon jdrjon, késébb kisebb emelkedé-
seken és esak azutin induljon hegyi fitra, mely onbizalmat nagyon
fokozza. Télen a sportok nagyon hasznosak.

A kira ideje 6 hét — 4 hoénap lehet, kevesebb azért nem
elég, mert id6 kell ahhoz, hogy a beteg hozzdszokjék a meg-
viltozott viszonyokhoz; tobb azért nem jo, mert azutin eltompul
a beteg a sok intensiv ingerrel szemben. Kivétel a Basedow-kor
és az asthma, mely bajjal hosszabb idiGt is lehet hegyen tolteni.
Jessen kiilonGsen Davost ajinlja, a hol a tuberculosis-fertézés-
tol, mint a tapasztalat mutatja, nem kell félni. (Miinch. med.
Wochenschr. 1905. augusztus 29.) Kollarits Jené.

Az agyi géczmegbetegedések befolyasardl a menstruatiora
Miiller részletes megbeszélést kozol, melynek anyaga Strimpell
boroszl6i klinikdjarél szarmazik. A tanulmény alapjit 4 bonezolt
és 1 Kklinikailag észlelt agydaganat adja. Azon koriilmény, hogy

ber még ismeretlen kozéppontokbdl a n. sympathicus dtjin kor-
manyzott anyagesere a kozéppont sériilése folytin szenved. Ezen
felvétel azonban esak ebben, az egy esetben volna elfogadhaté, a
tobbi négyben nem, de még ebben sem valdszinii, mert a mentstro-
atio elmaraddsa a hiziast megeldzte.

Marad tehit még az a lehetoség, hogy az agydaganat ideg-
befolyds kovetkeztében okoz amenorrhoedt. Minthogy 4 eset koziil
haromban kisagyvel6i, egyben occipitalis volt a daganat, az
amenorrhoea nem tekintheté hypophysis-tumor jele gyanint és
a lokalos korjelzésre alig hasznilhaté fel. Ugylitszik azonban,
hogy a hypophysisben és az annak kirnyékén lévo agyalapi daga-
natok és azok, a melyek nagy hydrocephalusra (a litds gyors el-
veszésére) vezetnek, hoznak létre leginkdibb korai amenorrhoedt,
Nagy hydrocephalusban ugyancsak a hypophysis keriil nyo-
mas ald.

Arra is lehetne gondolni, hogy az agyi eredetii amenorr-
hoea vasomotoros zavartdl ered, mely a vérayomid.t és a vérnek
a nemi szervek felé dramlisit megzavarja vagy keriild ifiton a
petefészkek miikodésében timaszt zavart. A toviabbi vizsghlatok-
ban tekintectel kell lenni arra is, hogy a nemi §szton hogyan
viselkedik ilyen esetekben és csak azok az esetek haszndlhatok
fel, a melyekben a menstruatio zavarinak semmi més magya-
vdzata nem talilhato. (Neurol. Centralbl. 1905, szept. 1.)

Kollarits Jené.

Sebészet.

Ujabb adatok a lumbalis analgesidhoz, Bier a lumbalis
analgesia egyik indicatiojat a hadi sebészetben litja s esakhamar
a magyar-osztrak hadseregben két helyrél is beszdmolnak Inmbalis
analgesiiban végzett miitétekril.

Karas (Zur Riickenmarksanaesthesie, Wiener med. Wochen-
sehr. 1905, 20—21. sz.) 22 esetben végzett lumbalis analgesiit.
Erre a czélra (ropacocaint haszndlt, melyet a liquor cerebrospi-
nalisban oldott ; a tropacocainbdl 0°06—0710 gm.-ot haszndlt, az
injectiot iilohelyzetben a II.—III. vagy a I1L.—IV. dgyéki csigo-

| lyn kizt végezte. Sikeriilt egy eset kivételével, midin esak

agybajok és menstruatiozavar Osszefiiggésben lehetnek, mir régiota |

ismeretes és hajdan azt a ma mir megvitatisra nem szoruld,
elvetett gondolatot keltette, hogy az agybaj az elmaradt men-
struatio kovetkezménye. Busch-nak 1843-ban megjelent kinyve
emliti, hogy a menstruatio elmaradisa utdn egy asszony egész
teste megnivekedett és idomtalan lett. A leirdsbdl azt kivetkez-
tethetjitk, hogy az illetd akromegaliiban szenvedett. Minthogy a
menstruatio magatartisa a szervezet minden bajinak érzékeny
reagense, annak bizonyitisira, hogy az amenorrhoea agygocz-
betegséz kiovetkezménye lehet, hatirozott érveket kell kivaAnnunk.

Ilyen befolyds lehetisége mellett szél, hogy a sympathicus
ald rendelt miikodések (hélyagmiikidés) bizonyos fokig az agyvelt-
kozéppontok tudatos vagy automata szabilyozdsdinak ald vannak
vetve. Tovibbi ismeretes a hdszam fiiggése psychikai felinduld-
soktol sth.

Ezen befolyas kiilonfélekép magyardzhaté. Lehetne gondolni
arra, hogy a rosszindulati daganatok mérgezé termékeket készi-
tenek, melyek cachexiat okoznak. De ha el is foradnok ezt a
nézetet, Miiller eseteiben ez nem képzelhetd el, mert betegei sem

misodlagosan vérszegények, sem sovinyak nem voltak, sit két |

beteg hizdsnak is indult. Ellentmond e felvételnek az is, hogy a
menstruatio elmaraddsa mindig korai tiinet volt és mir ezért sem
lehetett rossz taplalkozdsnak vagy elgyengiilésnek kivetkezménye.

Az egyik beteg 25 kilét hizott, ebben az esetben arra
lehetne gondolni, hogy a hizds anyagforgalomzavar kivetkez-
ménye, mely olykép volna elképzelhetd, hogy talin az agyveld:

0:05  gm. tropacoeaint hasznilt, teljes analgesiat létesiteni és
ebhen$ Bassini-féle miilétet, varicocele, heretubereulosis, haemorrhois
miitéteket és az alsé végtagon is kiilonféle operatiokat végzett.
Az analgesia elegendé volt a wmiitét idejére, egy esetben 2 ora
hosszat is tartott. Miitét utin 2 esetben tapasatalt aseptikus ldzat
38'6—40°70 C-ig emelked6 hével. A lumbalis analgesia indicatiojit
decrepid egyéneknél, a légziszervek, vese, thymus, thyreoidea
bintalmaiban szenvediknél végzendd miitétekkor litja.

Koder (Ueber Lumbalanaesthesie. Wiener med. Wochenschr.
1905, 37. sz.) 4 esethen létesitett lumbalis analgesiit. Erre a
czélra ewcainum ¢ 0'03—0'045 gm.-jit hasznidlta; 2 Bassini- és 2
végtagoperational a Bier Aaltal leirt elvek szerint végzett anal-
gesia tokéletes volt. Steiner Pal dr.

Laparotomidk utdn fellépé pneumonidkrol értekezik Kelling
(Drezda). Ismeretes mily gyakori szividmény miitéti beavatkoza-
sok utin a tiidégyuladds. Kelling tanulmdny tirgydva tette
azon tényezbket, a melyek elisegitik a tiidégyuladis keletkezését
laparotomidk utdn, Kkutatta a pneumonia pathogenesisét és ezek
utdn koriilivja az ellene valé védekezés médozatait. Praedispondld
mom entumok a kivetkezok :

1. a kor. Henle szerint a 2. és 3. deéecenniumban laparo-
tomizdlt betegeknek H'5%-a, a T0 éven (iliaknak 27%-a kap
pnenmoniat ;

2. a mem. NOknél kisebb szdimmal szerepel a pneumonia,
mint a férfiaknal, Henle ezt a férfiak alkoholismusanak, arterio-
sklerosisanak tudja be, nines azonban kizdrva, hogy a férfiak-
nil a légzés abdominalis typusa van hatissal a tiidogyuladds
keletkezésére ; ; _

3. a narkosis. Nem a narkoticum — akdr chloroform, akdr
aether — teszi a pneumonidk beilldsira a kedvezé tényezit, mert
Milkulicz klinikajan Schleich-féle érzéstelenitésben végzett laparo-
tomidk wutin gyakrabban észleltek pneumoniit, mint narko-
sis utdn. A narkoticum megvalasztisinal individualizdlni kell a
szerint, a hogy a beteg az egyik vagy masik narkoticumot tiiri-e
jobban ;



4. wvasomotorius viszonyok.
monidk keletkezésére kedvezd
vérteltségével és stasisdval.

Ismeretes, hogy a croupos pnen-

a bir lehiilése a belsé szervek
Gerulanos és Henle szerint e téuyezd
operdltaknal is szerepel, a mit Kelling igy magyariz, hogy reflec:
torius iton a tidék savés dtivéddsa jon létre, mert a tiido
sympathikus idegei a hasfal bordakozti idegeivel anastomosisban
allnak ;

D. psychikus izgalom mellett tapasztalt rossz narkosis
pneumonia kifejlodését elosegiti ;

6. fdjdalmassdg a wiitét utin a rekesz légzési kitéréseit
kisebbiti, a tiidg alsé lebenyeiben statis &ll be, a mely kedvezd
a gyuladas keletkezésére. Ezen tényezi szerepére mdir Czerny is
felhivta a figyelmet ;

1. alkoholismus és rdkos kachexia eseteiben timado pneumoniik
kiviléan rosszindnlatiak E mellett szl
mely szerint a rik miatt végzett gastro enterostomiik utdn a bete-
gek 149%0-a kapott pnenmoniat 9% movtalitassal, mig a jéindulati
daganatok miatt végzett gastro-enterostomiik nutin a betegeknek
csak $V:00-a esett pneumonidba, haldlozds nélkiil

A tovabbiakban a tiidégynladis pathogenesisével foglalkozik.
A gyuladds létrejottére infectio szitkséges, mely a bronchialis-, vér-,
vagy nyirokpidlyik dtjan juthat be. Alapos kisérleti megfigyelések
utin Kelling a kivetkezé tapasztalatokra jut:

1. a laparotomizilt betegek hajlamosak tudohypostasxsm,
foleg a jobb alsé lebenyben ;

2. laparotomizilt betegeknél gyakoribb az aspiratiés pnen-
monia, mint egyéb operatidk utdn (nem szdmitva ide a fels¢ 4ll-
kapocsresectiokat, nyelvmiitéteket);

3. laparotomizalt betegek kinnyen kapnak pleuropneumoniat,
kiillonisen a jobb alsé lebenyben s pedig féleg akkor, ha a mii-
téti terviilet fertdzve van. Az infectio a rckesz perfordlé nyirok-
atjain halad tova ;

4. laparotomizilt betegeknél gyakran embolids pneumonia
all be, foleg inficidlt teriileteken végzett miitétek utin. Az infec-
tio vagy a lekotitt vendkbdl, a melyek a vena cava rendszeré
vel kozlekednek, vagy a retroperitonealis vendkbgl indul ki, a
melyeknek nyirokerei a mesenterialis nyirokerekkel kozlekednek ;

5. gyakori a sepsis hypostasisos pneumoniival, gyakran
képzidnek infectiosus thrombusok, mert a rekesz nyirokerei direkte
vezetnek a vérérrendszerbe :

6. a léginfectio is silyosabb kivetkezéseket von
utdn laparotomiindl, mint egyéb miitéteknél.

Most mdr az a kérdés, miként védekezhetiink ezen pneu-
monidkkal szemben, miben 41l a pneumouia prophylaxisa? Kelling
a védekezést a kivetkezikben foglalja ossze :

L. midtét elétti pontos tidéviesgdlat. Fenndlld acut vagy
genyes bronchitis, acut ndtha, genyeds foggyikérgyuladds lezaj-
lasdt varjuk be;

2. miitét alatt és wtan a test lehiilésének meggatlisa ;

3. stasis kelethezésénel megakaddlyozdsa. Gyenge sziv esetén
digitalis vagy strophantus elozetes adagolisa, Miitét utin a fek-
vés viltoztatisa, a mellkas magasabbra helyezése, nem tilszoros
kotés, a mely a légzést gitolja;

4. gyomor-bélmiitéteknél a gyomor-bélhuzam kiiritése és
kitisztitasa
: D. a hasiir infectiojanak meggdtlasa, foleg gyomor-hél-, epeks-,
genyes cholangoitis miitéteknél. Kehr is, Korte is genves cho-
lar goitis miatt végzett choledochotomidk utdn 10%:-ot vesztett el
pneumonidban. Ezért minden torekvésiink oda irdnyuljon, hogy a
miitéti teritlet stevilitdsdt megdyjuk. Pormentes miitdterem, miitét
kozben hallgatds, a hasiirnek Mikulicz szerint vald dtoblitése vagy
Eiselsberg szevint physiologiai konyhasé-oldattal vald megtoltése
talin csdkkenteni fogjak a postoperativ pneumoniidk szimiat, mert

maga

tudnunk kell azt, hogy a hasi mitétek utini tiidégynladasok
szdma — eltekintve az aspiratiés pneumoniiktél — ardnyban dll
a miitéti terillet infectidjaval. (Avch. fiir klinische Chirurgie, 1905.

e k220 8) Steiner Pdl dr.

Kisebb kozlemények az orvosgyakorlatra.
A gonosan nevii 10j kankdellenes szerrél djahban ismét

tobb kozlemény latott napviligot, amelyek — az eldzd kizlések-
hez hasonléan — teljesen egyértelmiileg odanyilatkoznak, hogy

|
|
\
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Henle statisztikaja is, |

ORVOSI HETlLAP
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' a gonosan haszndlata hatdrozottan haladist jelent a kankd kezelé-

sében, mert 1. a heveny kankdé okozta fijdalmas tiineteket (égetd
érzés, fajdalmas erveetick, dysuria) rovid idé alatt megsziinteti;

. 2. erds adstringens és bactericid hatdsa folytin mevakadﬁlyozza
| a kankds folyamatnak a higyesd hitsé részére terjedését és a

betegség lefolydsit tetemesen megrividiti; 3. a balzsamos szerek
kizil a gonosant tiirik legjobban a betegek: nem okoz undort,

a | a gyomrot nem tdamadja meg, a veséket nem izgatja. Az adag

naponként 6--10 gonosan-capsula; szigord diaeta irandé eld és
minden kiilsé és be!st inger tivoltartandd. Kedvez$ eredmények-
rol adnak szimot ujabban Marcuse (Monatschrift fiir Harnkrank-
heiten und sexuelle Hygiene, 190d. 4. fiizet.), Bloch (Deutsche
Avate-Zeitung. 1905, 10. fizet), Merzbach (Miinchener medizi-
nische Wochenschrift, 1905, 5. szam.), Csillag (Allgem. Wiener
medizinische Zeitung, 1905. 20. saam.), Melun (Monatsberichte
fiir Urologie, 10. katet, 1. fiizet), Toff (Repertorium der praktischen
Medizin). Végiil kiemeleidd Lavaur értekezése (Mouatsclnil‘t fiir
Harnkrankheiten und sexuelle Hygiene, 1905. 4. és b. fiizet), a
mely szerint a gonosan anaesthetikus hatdsinak nelucsak a hugy
csé és a hélyag, hanem az ureterek, a vesemedencze és a vese
meghetegedéseiben is nagyon jo hasznit lehet venni.

Heveny koszvényrohamok ellen a citarin jé eredménynyel
hasznilhatd Laengner szerint is. Az adag 2 gramm; ilyen adag
naponként H adandé. (Therapeutische Monatschrift, 1905. 6. sz.)

Hetiszemle és vegyesek.

— Bokay Janos egyet. ny. rk. tanirt, nagyhirii gyermekorvosun-
kat a rémai orvosi akadémia levelezd tagjiva valasztotta.

— Grosz Emil tanir, a budapesti egyetemen a szemészet ny. r.
tanara szept. hé 18.-an tartotta nagyszamu hallgatésig elott székfoglalé
eloadasat. A tanszék multjanak s kiilonosen kozvetlen elddje, Schulek
Vilmos munkdssiaginak ismertotése utan az orsosképzés feladataival
foglalkozott. Az elfképzés tekintetébon a realgy muasium mellett foglalt
allist és pedig egységes also osztilyokkal s a felsi osztilyok egyenéiték(i
és egyenjogositasu bifurcatidjaval, Fejtegette az egyetemi rendszer elényeit
a szakiskolai tanitdssal szemben s megjeltlte a tanulis szabadsiginak
sziikséges korlatait 3 a klinikai oktatas eredmenyosscgc érdekében az
eléiadasoknak két részre vald osztasht javasolta : elméletieckre az Gsszes
hallgatésdg szamira ¢és gyakorlatiakra csoportonként. Foglalkozott
tovabba a specialis targyak tanitasi modszerével, a szigorlatok berende-
zésével, valamint a gyakorlati év legjobb értékesitésével. Az ismétlo tan-
folyamok rendezését, valamint a specialista-kérdés megoldasat allami
feladatnak tartja. Az orvosi ethika tanitasira a legjobb médszer a
példaadds. Beszéde végén Grosz tandr az egyetemi polgarokat a munka-
nak, mint a megclegedw és boldogsag forrasanak szeretetére buzditotta.

— Téth Lajos dr. czimzetes ministeri tanicsost (0 Felsége valo-
sdgos miniszteri tandcsossd nevezte ki. I Kinevezést bizonydra mindenki
ordmmel fogja iidvozolni, a ki ismeri T6oth Lajos dr. kivilo érdemeit
felsiibb oktatasunk s kiilonosen az orvosi tanitis iigye korhl Marku-
sovszky dr. nyugalomba vonulisa, tehit immar tizenhirom év Ota az 6
kezében futnak §ssze kozvetleniil e nagyfontossiagi iigykor szilai s azok-
ban a haladdsokban, a miket e téren az elmult évtizedben elertunk nagy
része van az o faradhatatlan iigybuzgalmanak, teljes szaklﬂmeretenck sa
felsébb oktatis modern kiovetelményei irant valdé kivaldé érzékének.
Nagy megnyngvasira szolgilhat mindenkinek, a ki fels6bb oktatiasunk
igyet szivén hordja, hogy ez az elsirangi fontossagi iigykor ily jeles
és megbizhaté kezekbe van letéve. Mér az tigy érdekében is Kivinjuk,
hogy Toth Lajos dr. az évek hosszi soran it érvényesithesse tapaszta-
latait és nagy munkaerejét befolyisos, elékeld dllasaban.

- Polya Jen6 Sandor dr.-t a fépolgirmester a székesfOvirosi
szent Margit-korhaz sebészeti rendeld orvosava neve:te ki.

= Valasztis: Wurdits Jdanos dr.-t Szent-Margiton kirorvossi,
Urmisy Boldizsdr Kdlmdy dr-t pedig Dolovéin komé«u orvossd  valasz-
tottak.

A gyakorlati évrdl. A vallis- és kozoktatasiigyi minister f. é. ang.
23.-an kelt 59,302, sz. rendeletében a beliigyministerral egyetértéleg
megengedte, hogy az egyévi korhazi gyakorlat a budapesti egyetemi
klinikikon is eltoltvetd legyen ugyanazon feltételek mellett, mint mas
kérhizakban. Az orvoskari tandrtestiiiet azon kéréseét, hogy az Orvos-
doktori promotio utin az egyetemi klinikikon és mte/etekben eltoltott
gyakornoki vagy tandrsegédi szolgalat a koérhazi gyakorlati év helyett
beszamittassék, a minister nem teljesitette.

Az orvoskari tandrtestiilet egy felterjesztésére a minister julius
15.-én 55,678, sz. alatt értesiti a kart, hogy a beliigyminister azon Kki-
boesatandd rendeletben, melyben a gyakorlati év elttltésére alkalmas

kérbiazak fognak kijeldltetni, kiilosn fel szandékozik szdlitani a kor-
hizak vezetdit lakis ¢és cllitds adisdra, azon megjegyzéssel, hogy az

ezéltal keletkezd talkiadas ellen nem fog nehézséget tamasztani.

/\ Kisebb kiilfoldi hirek. A miincheni egyetem gydégyszerosz-
vegytani tanszékére, mely Hilger tanidr haldlaval megiiresedett, Paul
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Tivadar tandrt, a berlini esdsziri egészségiigyi hivatal egyik osztilyinak
igazgatojat, volt tiibingeni rendkiviili tandrt hivtak meg, ki a meghivast
elfogadta. — Burger dr. magintapart Amsterdamban a fiilorvoslis
rendkiviili tandrdva nevezték ki. — A sienai egyetemen a physiologia
rendes tandra Bocei dr. lett. — A Garré tanar tivozasival megiiresedett
kinigsbergi sehészeti tanszékre Roux lausanne-i tandrt hivtdk meg. — H.
Zangger dr.-t a ziirichi egyetem torvényszéki orvostani tanszékére hiv-
tak meg rendkiviili tandr minGségben. '

X A cholerardl. A cholerajdrviny a mult hét 6ta nem terjedt,
ha leszdmitunk egy Stettinben legutobb eléfordult, még kétes esetet, de
a fert6zott helyeken 1j meg 1j esetek meriilnek fel. Németorszigban
szept. 20.-dig Osszesen 213 esetet konstataltak, 75 haldlesetel.

Mult szamunkban ismertettiik, hogy mikép jutott a cholera Indid-
b6l, hol mint endemikus betegség allandéan el8fordul, DPerzsidba.
Vegyiik most szemiigyre a tovabbhaladisat nyugati irdnyban, a kizele-
dését mifelénk. 1904 aungusztus havaban hajosok beburczolidk a jar-
vanyt Perzsiabdl a Kaspi tengeren at a kozelfekvé Baku-ba, a most
sokat emlegetett petroleum-varosba, Oktoberban 400 eset fordult itt eld.
Innen az epidemia csakbamar dtterjedt a Volga torkolatanak a vidékére,
honnan tutajosok elvitték a Volga mentén Saratowba és Samaraba : st
még Nisny-Nowgorodban is észleltek pir esetet. Oroszorszag vizi utai
csaknem valamennyien Osszefiiggnek egymissal, s igy nem épen teljesen
¢rthetetlen, hogy a betegség a Volgirdl dtterjedt a Visztula tutajosai
kizé is. Németorszigban az elsd cholera-eset augusztus 16.-dn fordult
el6 Kulmban, keleti Poroszorszagban, a Visztula mellett.

A franczia és német orvosi lapok heves tAmadasokat intéznek az
orosz kormany ellen azért, mert az utébbi idében eltitkolta a kiilféld
el6tt, hogy az oroszorszagi Lengyelorszigban cholerajirviny uralkodik.
Az orosz kormiany hivatalos kozlonyében még rovid ideje ki volt
emelve, hogy Oroszorszigban aprilis 21-dike 6ta cholera-eset nem fordult
el6. A Semaine Médicale nem habozik kijelenteni, hogy ez tudatos
hazugsig. Lehetetlen, hogy Lengyelorszigban ne uralkodjék még most
is jarvdny, mert kiilonben honnan hurezoltak volna be Németorszagba
és Galiczidba a betegséget. Az orosz korminy mar hosszabb ideje terv-
szerfien koveti a cholerat illetéleg ezt a letagadd, eltitkolé politikar,
Bz év dprilis 3-t6] 6-ig az orosz orvosok cholera-congressust tartottak
Moszkviaban, melyen 1600 orvos vett részt ; az orosz kormény nem allta
ugyan utjit a gyiilekezet megtartidsinak, de nem eungedte meg a
congressus tirgyaldsainak a kozlését, ép oly kevéssé, mint a Pirogoff-
tarsasdgnak ugyane targygyal foglalkozé tanacskozdsaiét. Ezéltal nagy
kirt okozott Oroszorszig a szomszéd allamoknak, kiiléngsen Német-
orszignak, a melyet késziiletleniil taldlt a most behurezolt jarviny. A
Deutsche Mediz. Wochenschrift kiemeli, hogy Oroszorszig ezzel szerzidés-
szegest kovetett el, mert az 1903. deczember 3.-in kelt parisi nemzet-
kozi egészségiigyi conventio szerint, melyhez Oroszorszag is hozzijirult,
minden allam, melyben cholera-esetek fordulnak eld, kiteles hetenként
egyszer hirt adni a szomszéd dllamoknak a jarviny allasirol. Orosz-
orszig e kitelezeltségének nem felelt meg, sOt fudatosan azt a hamis
hirt boesdtotta viliggd, hogy teriiletén nines cholera,

Berlinben nagyszabasa intézkedésekkel késziilnek a jirvany
esetleges megjelenésére. A nagy Moabit-kérhazat kiiivitették s chole-
risok szémdra rendezték be, hirom osztalylyal: egygvel a kétségteleniil
megbetegedeitek, egygyel a cholerira gyanisak s egygyel mindkét
csoport hozzatartozoi részére, kiket itt fognak izoldlni és megfigyelés
alatt tartani.

O Megjelent. drbeiten aus dem Stefanie-Kinderspitale zu Buda-
pest. (11 értekezés.) Kiilonlenyomat a Jahrbuch fiir Kinderheilkunde
LXII. kotetébsl.

Mai szamunkhoz a Farbwerke vorm. Meister, Lucius & Briining,
Hoechst a/M. ,Valyi“ czimii prospectusa van mellékelve, melyre
eldfizetéink szives figyelmét ezennel felhivjuk.

Egy magyar miiszergydr. A magyar ipar rohamos haladasirdl
tanuskodik Keleti J.-nek egyre fejlodé budapesti wmiiszerar gydrtelepe.
A gyar fonoke értett hozza, miként kell akiilfolddel r és mindség dolgiban
sikeresen versenyre kelni. A kiilfoldi gyarak produktumai hazénkban
mindinkabh elvesztik libaik aldl a talajt, ami a magyar gyaripar hatal-
mas fellendiilésének csalhatatlan jele. Hogy ez elérhetd volt, abban maga-
nak a fogyaszté kozonségnek is nagy része van, amely végre lefett arrdl a
fasnlt kozonyrdl, a mely kerékkotdje volt hazénkban minden ipari fel-
lendiilésnek. Egy orvosi magyar miiszergyar fejlidésér6l beszélve, a
magyar termékkel szemben eddig tanusitott kozény eloszlatisa annal
orvendetesebb, mert a magyar készitményck partolasinak megszivlelen-
d6 példajaval ezittal az orvosok jartak el6l eés tették lehetdvé, hogy
egy magyar gyir egészséges fejlodésnek indulhasson és versenyképesseé
nojje ki magat. A Keleti J. miiszerarigydr készitményei dr és mindség
tekintetében egyarint versenyképesek, a mir6l a magyar orvosi kar
igen nagy része miris meggy6ziditt. Ezek utin bizton feltehetd, hogy
rovid idén beliill — timogatva a megyei hat6sidgok azon kiviunsiga
altal, hogy kir- és keriileti orvosaik sziikségleteiket a magyar ter-
mékekbdl szerezzék be -— nem lesz magyar orvos, aki rendeléseit a
kiilféldnek juttatna.

A lysol réme ismét grassil, e héten egy hat éves leinygyermek
tévedéshdl lysol-oldatot ivott és életével lakolt e tévedésért. Ideje volna,
hogy az orvosok esak lysoformot rendelnének ©blitésre, mert tudvalevi-

HETILAP

1906, 389. sz.

leg a lysoform nem mérgezd és azonfeliil kellemes szagival tiinik ki, A
lysoform eredeti csomagolisban elég olesd, tgy hogy a legszegényebb
néposztily is megveheti s azért remélhetd, hogy Ggy mint kiilféldon,
hazdnkban is ki fogja szoritani a mérgezé lysolt.

— A Pyroduotal pastillik (sec. Schubert) Schubert gybgy-
szerész egy njabb készitménye, mely hivatva van arra, hogy elsd sor-
ban jojjon tekintetbe, ha a tiidogiim8kor tiineteivel dllunk szemben.
Féleg a ldz, kihogés és izzadis azon koérjelenségek, melyeket nu pyro-
d uotal pastillik sikeresen kiizdenek le. Osszetételiik allandd, tehit meg-
bizhatdk 5 a benniik foglalt antibakteritikus szerek (duotal, guacamphol)
pedig a betegség tulajdonképeni korokozdi ellen hatnak. A pastillak
adagolisa 3-szor naponta torténik : mindenkor egy félord val étkezés
elétt adank 2—2 szemet, melyeket a beteg a nyelvre téve egy pohdr
tejjel lenyel. 40 drb. pastilla ara 11 korona, 20 dh. 6 koronaba keriil.

wFasor- (Dr. Herezel-féle) sanatorvinm.* Ujonnan épiilt magin-
gyGegyintézet sebészeti, négydgyaszati és belbetegelk roszére,
Budapest, VIL, Virosligeti fasor 9. szam. — Allandé orvosi feliigyelet.
— Gondos apolas. — Kitiing ellatdas. — Telefon. — Mérsékelt drak. —

Kivinatra prospektus.
VIZ 0 Imezet a JFasers (Dr. Herczel-féle) sanatoriumban,
gy ﬁy Budapesten, VII., Vérosligeti fasor 9. Egész éven it
nyitva bejaré ¢és bennlaké hetegek szamara. Vizgyogy-
Kezelés, massage, elektrotherapia, villanyos fényfiirdék,
szémnsavas fiirddék. Alland6 orvosi feliigyelet. — Mérsékelt drak. —
Kivanatra prospektus. Telefon. Rendelé orvos: Dr. Jakab Liszld.
Phosphortartalmu tesisilyngveld és idegerdsitd.

LEGITHIN RIGHTER Antiscrop huloticum. Antirhachiticum A phrodisiacum.

Adagolasi formdi: Tablettae Lecithini Richter 0:05 és 0:025 gr. lecithin-
tartalommal. Ol Jecoris Aselli c. Lecithino s. Richter (Lecithines csukamaj-
olaj). Lactolecithin Richter (Lecithines tejczukor-por) Léclhine granulée
Richter (izletes lecithingranulik). Leeithinol Richter (steril lecithinoluj
injektidkra). Richter Gedeon ,Sas“-gydgytira, Budapest, Ullgi-ut 105,

T SThLukdesfiirdd
aers gydgyfiirdé, Buda.

Természetes forré-meleg kénes forrasok, iszapfiirddk, iszapborozatasok

massage, vizgyogyintézetek, szénsavfiirdok, gozfiirdok, ko- és kddfirddk, gyogyviz-uszo-

dik. Olesd és gondos ellitds, Csiz, kdszvény, ideg-, borbajok stb. feldl kimerito prospek-
tust killd ingyen a Szt.-Lukacsfiirad igazgatésaga Budan.

Dr. Niedermann elmebeteg-sanatoriama a Széchenyi-
telepen, Erzsébet kirdlyné-it végén. Telefon 79—72. Villamos vasiit-
osszekottetés. Kivanatra prospektus.

Dr. Szeg6 Armand orvosi dajkavizsgald intézetében VI, Andréssy-it
84, megfigyelés alatt 41l szoptatos dajkdak minden idében kaphatok.

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

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

Gonocoecns-vizsgilé laboratorinm. Csillag Jakab dr. Budapest,

VI., Teréz-korat 2.
14 . 4

E|ektmmauneses int@zat (ualter Konrad J. rendszere)

dr. Griinwald-féle sanatorium kii-
lon pavillonjaban, Budapest, VIIL, Varesligeti fasor 15. Fobb javallatok :
neurasthenia, almatlansdg, neuralgidk, ischias, szivneurosisok,
ideges gyomor- ¢s bélbantalmak, fejfajas, esuz sth. Orvosi kezelés.
Mérsékelt dijak. Kivinatra prospektus. Vezetd orvos: Réh EBéla dr.
Dr., Widder Bertalan operatenr testegyemesité (orthopiidia)
intézete esomt- és iziileti (tuberculotikus, angolkdéros, rheumas, el-
gbrbiilt) betegelinelk. Budapest, 1V., Kossuth Lajos-nteza 19, Magyar-
uteza sarok. Rendel d. e. 11—12., d. u. 3—b-ig. Szegényeknek dijtalanul.

FANGO

R

-GYOGYINTEZET. Koruti furdd (Erzsébet-korat b5l.
Usiz, készvény, consecutlv neuralgiak, sebészet
utdbantalmak ellen. Vezetd orvos:
Dr. VANDORE (Wildmann) DEZS O,

N DOREI 4 tecjoss

NYALKAOLDO GYOGYVIZ.
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(1905, szept. 3—9.). 682.1. — Erdélyi Mazcum Egylet orvos-természettudominyi szakosztalya. (IV. szakiil és 1905, évi majus ho 19.-én). 684, 1. — Szemelvények kiilfoldi

tudominyos tavsulatok itléseibdl, 685, 1,

Az alkoholismus elleni X. nemzetkizi
orvosi tanulsagai.

Barmily szempontbél vizsgaljuk is az alkoholismus kérdését, meg
kell dllapodnunk abban, hogy mindenekelGtt tdrsadalmi kérdéssel allunk
szewben. Az alkohol végzetes pusztitisai, melyeket a szervezetben, az
erkilesben, a fajban stb. eléidéz, magara a tarsadalomra hatnak vissza. s
ezen sokat magasztalt és artatlannak hirdetett .élvezeti szert* a kultura és
fejlédés egyik leggonoszabb ellenségévé avatjik. Sit figyelemmel kisérve
épen az alkohol legkomolyabb kiovetkezmeényét: a faj fokozdds ellcor-
esosoddsdt, igazat kell adnunk azoknak, a kik e tarsadalmi betegséget
hatirozottan az emberiség legnagyobb veszedelmének tekintik.

Mint minden tntudatos tirsadalwi kiizdelem, tgy ez is elsd sor-
ban az okok ellen intézi tamaddasait. Az flditéletel leromboldsa, az ivdsi
szokdsole kikilszibilése s hirez az alkoholtike ellen: ezek a kiizdelem leg-
fontosabb dllomésai, harezi fegyverei pedig a felviligositds és szervezkedés.
A folviligositis munkajiban « tudomdny igazsdgait igyekszik terjesz-
teni és érvéuyre juttatni. Elképzelhetd, hogy e kiizdelemben, a hol a
tudomény nemesak tudatlansiggal és butasiggal, de rosszakarattal,
egyéni érdekekkel és hatalmas tokével is kénytelen megkiizdeni, mily
emberfolotti munkara van sziikség, s valdban a tudomdny legkivaldbb
képviselinek, az onzetlen tirekvések legnemesebb harczosainak kell e
befolydsok ellen sikraszallni.

Szomori igazsig, hogy az alkohol felél taplalt elGitéletek fej-
lesztésében a legjelentékenyebb része az orvosoknalk van. Hogy az alko-
hollal, mint gyogyszerrel vald szornyfi orvosi visszaélés, még inkdbb a
szeszes italoknak orvosoktél folyton-folyvast hangoztatott és hirdetett
Lersité és ,tiplilé® batisa mennyire befolydsolja az emberek itéletét,
mennyire terjeszti az alkoholismust s mily hatalmas gatjat képezi az
alkoholismus elleni kiizdelemnek, azt igazdban csak azok tudjik kellGen
mérlegelni, kik e titani kiizdelemben activ részt vesznek; a kik orvosi
hivatasukat figy fogjik fel, hogy kimennek a nép kozé lerombolni az
eloitéleteket s hirdetni a tudomdny igazsigait. A tudatlansig és clg-
itéletek elleni kiizdelem valdsaggal kiizdelem az oreosok tudatlansiga
és eliélete ellen.

A most lezajlott congressus targyaldsai orvosi szempontbdl nem
dllapitottak meg nj igazsigokat, esak megerdsitették a mir ismerte-
ket. Eddig is tudtik ¢s hirdették azok, kik az alkohol hatdsit elfogu-
latlanul vizsgaltak és kritikai szellemmel mérlegelték, hogy az alkoholnak
a szervezetre sem erdsitd, sem tapldld hatisa nincsen. Ezek azonban oly
fontos tételek, s az orvosok legnagyobb részétél oly kevéssé ismertek,
hogy ismételt hangoztatisuk s e kerdések minden oldalrél tirténi meg-
vilagitasa els6rangi fontossagd. Laitinen, Weygandt, Liebermann, Kas-
sowilz és Forel tanirok idevigd eléadisai, melyeket az alibbiakban is-
mertetiink, nagyon hozzd fognak jarulni az alkoholismus elleni kiiz-
delem leghatalmasabb fegyverének: a tudomanynak gyézedelméhez.

congressus

Laitinen tanir (Helsingfors) : Az alkohol befolydsa az emberi és allati
szervezet ellentallo képességére, kiilonos tekintettel az atoroklésre.

Szamos megfigyelés alapjén ki van mutatva, hogy az alkoholistik-
nak ellentalloképessége a kiilonféle betegségek, kiilonisen a silyos
fert6z6betegségekkel szemben csokkent, a mi magyarazatit leli azokban
a gyakran igen nagy kdérboneztani valtozisokban, melyeket az alkohol
a testben elbidéz. Tobb kutaté (Thomas, Abbot, Laitinen stb.) kisérleti
vizsgilddisokkal bebizonyitotta, hogy az dllati test ellentally képesséeét
is cstkkenti a ferté.6 anyagokkal szemben az alkohol. Az alkoholizdlt
allatok, miként ezt Laitinen is tobb mint 500 dllatkisérlettel bebizonyi-
totta, koribban és csekélyebb mennyiséuli fertdz0 anyagtol elhullnak,
mint az egészséges allatok ; amazokat wem lehet vaygy legaldbb is nem oly
ledmnyen lehet immunizalni, mint azt egészségeseket ¢és a haemolysinképzidés
az alkoholizdlt dllatokban ldithatolag nem oly dits, mint az eyészséges
dllatokban.

Az utédokra a nemzik alkoholfogyasztisa igen hitrinyos befolyist
gyakorol ; ezt mir az 6kor éleseszii gondolkozdi is (Aristoteles, Plutarchos
és Lykurgus) homdlyo:an sejteiték. A legijabb vizsgilédisok est sok
oldalrél megvilagitottak ¢és teljes biztonsiggal beigazoltdk. Bunge és
méisok kimutattik, hogy az alkoholélvezet az asszonyokat képtelenné
teszi gyermekeik szoptatisira és azt allitja, hogy ezen elfajulisi tiinet
még az illetd nék atyjinak alkoholélvezetétsl is eredhet és ha egyszer
fennforog, tébbé el nem tiinik, Tbb iré (Lippich, Roesch, Demme, Baer,
Legrain, Morel, Arrivé, Sullivan stb.) arra az eredményre jutott, hogy
az alkoholistik vagy terméketlenek, vagy pedig gyakrabban mint a
nem alkoholistik gyenge, beteges, gyengeelméjfi, tobbé-kevéshbé dege-
neralt gyeirmekeket nemzenek, kiknek nagy része koran meghal. E
kutatok egynéwelyike szerint az iszikossig atorokolhetd s az ezdltal
bekivetkezett degeneratioja “a szervezetnek a misodik és harmadik
nemzedékben akknmulalédik. Ugyanezt a viszonyt nehany szerzé (Hodge,
Laitinen, kivaltkép az utdbbi) allatokon végzett kisérletekkel igen vila-
gosan kimutatta. Az alkoholizdlt allatokuak sokkal gyakrabban sziile-
tett halott vagy gyenge, nem fejlodésképes kilyke, sot torzsziilottek is

eléfordultak. A mikor pedig az alkoholizalt allatok kolykei fejlodés-
képesek voltak, ezeknek ellenalloképessége fertoz6 anyagokkal szemben
gyengébb volt, wint a nem alkoholizdlt alla’oktdl szarmazott kilykikeé.

Ehhez jarul még, hogy a hiilyék, epileptikusok, biintettesek és
elmebetegek iven nagy arinyszama (koriilbeliil 5090) iszikos sziiloktél
szarmazik, mint ez, szamos vizsgilat egyértelmiileg bebizonyitotta {Bez-
zola, Dahl, Boameville, llberg, Morean, Tarnowska, Voisin, Féré, Deje-
rine, Marro, Rossi stb.

A végs6 kivetkeztetést természetesen esak igen Gvatosan és esak
mindama lehetd okoknak minden oldalrdl valo mérlegelése utin sz?.t?gd
levonni, a melyek az ellentalléképességet leszdllitjik és a degeneratiot
elomozditjik ; dmde mindenki el6tt, a ki valamivel mélyebben és lelki-
ismeretesen belepillantott ¢ tényekbe, mind viligosabbd vilik az a
meggy6zidés, hogy a szeszes italok élvezete ligy az emberi és allati
test ellentdlloképességét csokkenti, valamint az emberek és dllatok
utédaira igen hatrinyos befolydst gyakorol és ennélfogva az emberiség
degenerdlasanak egyik legsilyosabb okat képezi.

'Weygandt tanir (Wiitzburg) : Az alkohol befolyasa az emberi és allati

szervezet ellentdllé képességére, kiilonds tekintettel az oroklésre.

Eljado a targyat foleg psychologiai és psychiatriai sz:mpontbol
targyalja.

. Az alkohol hatisa a szellemi ellentallé képsségre kisérletekns) :

A) Kiesiny adagok hatdsa :

a) Bgyszerli benyomésok felfogdsa nehezebbé vilik mér 30 gramm
absolut alkoholra, néha rendkiviil nagy mértékben. (Hiba és kihagyds-
emelkedés koriilbeliil 175600, illetéleg 156%0).

b) Az associativ gondolkodds kezdetben gyorsabb, azutin lassub-
bodik. Minden kirilményel kizitt qualitative rosszabbodik, az ¢riclmi
Gsszefiiggeés csikken és csak feliiletes, részben tisztdn hangzdsi Ussze-
fiiggés lép fel.

¢) A figyelo- és emlékezfképesség csbkken. 3

d) Egyszerii akaratreactiok némileg gyorsulnak, azonban biztos-
sagukban jelentékenyen befolyadsoltak. Mir 10 gramm -absolut alkohol
eléidézi ezen viltozist. )

) A kedélyhangulat  kezdetben euphorids, ezutin nyomott es
izgékony.

B) Nagyobh adagok hatisa : /

80—100 gramm absolut alkohol utéhatasa teljes két napig tarthat.

) Hosszabb hasznalat :

Kozepes adagok folytatélagos hasznilata fokozza a karos hatist,
a mely teljes abstinentia mellett is még szamos napon At fenndll.

A 1L és 111 fifejesetet eldadd a kivetkezd séma szerint tdrgyalta :

1. Gyakorlati tapasztalatok az alkoholnak az elmeallapotra kifej-
tett hatdsarol :

A) Részegség. | A kisérletek eredményeivel

B) ldiilt alkoholismus. | megegyeznek.

€) Az alkohol-psychosisok riivid dtnézete parhuzamban az alkohol-
kisérletekkel.

1. Kbros ittassag.

2. Delirium tremens,

3. Alkoholhallucinosis.

4. Alkoholparanoia.

H. Alkoholbutasiz.

6. Lgyéb alkoholos zavarok, .

III. Az alkohol jelentisége a szellemi képességekre tekintettel
az orvoklésre.

A) A szellemi képességek oroklésének theoridja.

B) Az utodok psyehicns rendellenességei az alkoholismusnal.

1. Alkoholistik

2. ldiotak.

3. Szeilemileg gyongék.
5. Psychosis.

Liebermann Leé tanar (Budapest): A miibor hygienikus jelentdsége,
tsszehasonlitva a kozonséges alkoholélvezettel.

Az, a mit a kiillinboz6 torvények miibor alatt értenek, de még
inkdbb az, a wi a kereskedelemben tényleg elSfordul, hygienikus szem-
pontbél alig kiilinbszik a természetes bortdl. Az alkoholismus elleni vé-
dekezés szempontjiabol is tehdt a miibor nem itélondd meg misképen,
mint a kizarélag sz16bil nyert természetes bor.

Kassowitz tanir (Bécs): Az alkohol mint tépszer.

Az az dltalinosan elterjedt feltevés, hogy a tiplild anyagok a
szervezetben, miként egy munkagépben, munka teljesitése’cz’e!jx'gbol el-
égettetnek, 8 nélkiil, hogy eldzileg az 616 substantia felépitésére for-
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dittatnanak, tobbé nem tarthaté fenn, a miota kitiint, hogy az anyagok-
nak egész sora (glycerin, tejsav, eczetsav) a testben elég és mind a
mellett esak oly anyagokat lehet taplilék gyandnt fekinteni, a melyekes
az 616 protoplasma assimildl és résziinek felépitésére avagy fjjap6tla-
stra felbasznal. Ilyen eredmény azonban valamennyi méregként hato
anyagnal ki van zirva, minthogy mérges hatisuk épen az €16 proto-
plasma elpusztitdsin alapszik. Mindazaltal ez ideig senkinek sem jutotf
eszébe az ethert6l, chloroformtdl, chloraltdl és mds narkotikus mérgektil
tiplald vagy ersité hatdst vdrni, ambar nem lehet kétséges, hogy ezek,
mint az alkohol, a testben elégnek. Usak ezen egyetlen narkotikumnak
akarnak kivételes helyet kivetelni, esakis az alkohol lehessen egynttal
méreg és taplalék.

Hogy ezt a paradox feltevést igazoljik, az alkohol magas égési
fokdra Ilanvatkoznak, tovibba a kaloriak magas szimdra, a meiyek
az alkoholban foglaltatnak és ezenkiviil bizonyos kisérletekre, a melyek
allirblag beigazoljak, hogy az alkohol egy bizonyos tipanyagot, a
czukrot, helyettesithet és a test anyagainak pusztulisit hbatraltatja,
akadalyozza. Am ez ¢érvek elseje mar az 4ltal is megdél, hogy
mas, a testben pusztin elégé  anyagoknak szintén ninesen taplald
értékiik ; a masodik érv esalodason alapszik, a melyet az alkohol
narkotikus hatdsa okoz. Azt taliltik ugyanis, hogy nemesak az
alkohol, hanem mds narkotikumok is, melycknek elégési modja az
alkalmazisba Kkeriild memnyiségek csekélységénél fogva tekintetbe
nem johet, az anyagok bomlisat lényegesen megszoritjak, még pedig
azaltal, hogy kabité hatisnk folytin az izommiikodést, valamint az egyéh
vitalis miikddéseket is leszallitjik. Valamint tehdt a természetes alowm
allapotaban az €Eletmiikodés estkkenése miatt a bomlasok sokkal las-
sabban folynak le, mint éber allapotban, azonképen az alkohol-narko-
sisban is mindennem(i ¢letmiikodés és ezzel egyiitt az alapjukul szolgilo
anyagesere is csdkken. Az alkohol tehit az el6bb emlitett, értéktelen
ég6 nnyagokat esak annyival milja feliil, hogy nem ég ¢l haszontalanul,
hanem egyittal mint narkotikus méreg a test functidéit karositja és
cselekvikepessigét leszillitja. Ha  tehat valaki e rég ismert tények
utin is azt Aallitand, hogy az alkohollal mas tiplild anyagokat
meg lehet takaritani, az koriilbelil annak a gépésznek szinvonalin
dllana, a ki azzal akar dicsekedni, hogy a szén felét meg tudja takari-
tani és ezt akképen akarna elérni, hogy a gépet felével gyengébben
dolgoztatja,

De arra is hivatkoztak, hogy az alkohnl dltal, habir estk rivid
idére is, az izomerét fokozni lehet és gorbéket mutattak be, a melyek
eleinte az izomwunka nidvekedését, késibb azonban anmil gyorsabb
csokkenését demonstraltak. Mindazok atin, a mit a mérgeknek az ideg-
rendszerre vald hatasardl tudunk, természetesen mar eleve valdszinfi,
hogy a milé novekedés nem a méregnek taplilé hatisin, hanem ama
ingerlé befolydsan alapszik, a mely csaknem mindig megeldzi a bénito
hatast. Kétségtelen bizonyitékiat eunek az szolgaliatta, hogy az ideg-
rendszer befolydsat az izomra curare-méreggel kikapesoltdk és ekkor az
erdnek rovid muld novekedése is elmaradt. Ezzel pedig egyszer s
mindenkorra be van bizonyitva, hogy az alkohol elégése az izomra
nézve teljesen értéktelen és ennélfogva a tndomany nem engedheti meg
tobbé, hogy valamennyi ismert anyag koat épen az alkoholnak tulaj-
donitsak egy .taplald méreg* Kkivételes allasat,

Forel Agost tanir (Chigny): Alkohol és nemi élet.

Kulturdnk. sajnos, forditott kivalasztist hozott létre, a mennyi-
ben gyakran a legjobb csirdkat terméketlenné teszi, a legrosszabbakat
szaporodni hagyja s ezenfelil még mesterséges mérgezeésekkel a jo
csirakat elrontja. Mai kulturembereink tév sen tartjak magukat elodeik-
nél mindségileg jobbaknak, mivel azok szellemi termékeinek felhalmo-
z4sab6l emesztenek.

Elfadé blastophthoria névvel jelzi a csirasojtcknek a test sejtjei
iltalinos mérgezése dltal okozott elromlisit. Az alkohol, a vele valb
vigszaélés illetve élés annyira altalinos volta miatt, a blastophthoria
egyik legfontosabb tényezije az embernél. A szesz exquisit protoplasma-
méreg. Nemiinkre az alkobol kivaltkép két mddon hat:

a) A esirasejtek mérgezése altal (Blastophthoria).

b) Az egyén megmérgezése altal.

Eléadé sorjaban targyalja a mérgezés e két modjat a legfontosabb
tények feltirdsival. Kimutatja, hogy az egyszeri mérgezés vagy részeg-
ség memesak blastophthorikusan hathat, ba tartama alatt conjugatio
all be, hanem hogy kozvetve is roppantul ért, a mennyiben az egyént
mindenféle esztelenségre keészteti Sajat kiilon statistikaval bebizonyi-
totta, hogy a venerikus fertdzések legnagyobb része alkobol hatasa alatt
torténik. lizck pedig az wtédokra igen karosan hatnak sterilitis folytan,
vagy egyeébként is. A fajra valé kivetkezmények ezek :

1. A sziilések szdminak s eziltal az utédok szamanak csikkenése.

2. Az egyének kisebb cselekviképessége gy testilez, mint szel-
lemileg, a mi negativ teljesitésekkel, mint biintettek, betegség stb.
kapesolatos.

3. A fajnak blastophthorikus elfajulasa a csirasejtek alkoholiza-
lisa dltal.

Veégiil kimutatja elfado, hogy arini fajunk alkoholizalisa a pénz-
gazdasig révén beallott elpubulissal kapesolatosan madris ijeszté mennyi-
séghben produkalt e faj korén beliil esekélyebh értékii elfajult egyedeket.
A dolog oly rosszul all, hogy fajunk fennillisa a jézan, szorgalmas és
nagyképességii mongolokkal, de még a jozan izlamitikkal szemben is
kérdésessé valik. Ha jOkor dssze nem szedjilk magunkat s abstinen-
sekké nem lesziink, Ggy nines messze az az id6, a mikor mir késo lesz.

A budapesti VIII. nemzetkozi allatorvosi congressus
targyalasai.

(1905. szeptember 3-—9.)

(Vége.)

"o

A délutini dilésen elsd sorban a hdzidllatol fertbzi betegséyeinel
serotherapiajat targyaltik. El6éaddk Leclainche toulonsi allatorvosi f6-
iskolai tandr, Ligniéres buenos-ayresi bakteriologiai intézeti igazgaté

| 68 Sobernheim hallei egyet. tandr voltak, a kik részlete:en ismertették

|

A serotherapidnak az dllaiorvosi gyakorlatban valé alkalmazhatésigit.
Hozzésziltak :  Detre (Budapest), a ki az altala elGallitott anthrax-
serumot és a vele elért eredményeket ismertette, tovabbd: Brummel
(Paks), Even (Buenos-Ayres), Schreiber (Landsberg), Pict (Kairoj, Buiow
(Halle), Bitter (Kairo), Tartakowsky (Szentpétervir), Stockman (London),
Rimer (Marburg), Arloing (Lyon) és Rassau (Dél-Afrika).

Az iilés masodik tirgya volt a rdk a hdzidllatokban eczimii
kérdés.

Az elst el6ado, Jensen €. 0., kopenhigai dllatorvosi és gazda-
sagi foiskolai tandar kifejtette, hogy a hazi dllatokban eliforduld és az
emberen észlelt rosszindulati daganatok kiozott kiilinbség ninesen, a
patkinyok és egerek rikos daganatai is azonosak az emberekével.
spen azért teljesen jogosult az allatok daganatain végzett vizsgalatok
eredményeinek dltalanos jelentGséget is tulajdonitani. A rak kéroktana
jelenleg kiterjedt vizegdalatok és eszmeeserék targya; kiilon erre a
ezélra szimos laboratorinmot rendeztek be és az egyes orszigokban
adatokat gyiijtenek és wizsgidlatokat kezdtek meg; kivinatos volna
azonban, hogy az allitorvosok ezekben a munkdlatokban fokozottabb
wértékben miikodnének kozre, mint a hogyan az eddig tértént. Azt a
tényt, hogy a rik az dllatok hamsejtjeib6l fejlodik, Kelling vizsgalatii
nem ezafoltik meg. Egerek daganataival végzett nagyszami transplan-
tatios kiscrletek teljes biztossigal kimutattik, hogy a daganatok fejlo-
dése egyediil a sejtek koros sarjadzisin alapul és nem vezethetd vissza
a szomszédos szovelek vagy a szorvezet rendellenes allapotira. A rik-
sejteket nem lehet ébrényi sejtekkel Gsszebasonlitani, ez a hasonlat nem
megokolt, mivel elébbieknél ninesen meg a magzatkorbeli szivetekre
jellemz6 szabalyszeifi, rendszeres fejlédés; a riksejtek mindig meg-
maradnak riksejteknek és a mint az egereken végzett kisérletek mu-
tatjak, szdmos Aallatrdl allatra valé dtvitel daczara is valtozatlanok
maradnak.

A rak fertézo eredetére vonatkozd elmélet az dllatorvostanban
szerzett tapasztalatokban alig nyer timogatist. Valésigos éloskidGket
allatokban épen oly kevéssé sikeriilt kimutatni, mint emberekben. Fer-
tozés utjan keletkezett rakos megbetegedés esetei eddig nem ismere-
tesek. Keveset todunk e mellett a riknak allatok kozott elforduld
endemias elterjedéséril is. Nem tamogatjik a hizi dllatokon tértént
megfligyelések azt a feltevést sem, hogy a rik gyakrabban Ilépne fel
traumas behatasokra vagy pedig idilt izgalmi allapotok nyomén, bér
ezek a hivi allatokndl igen gyakoriak. Az a feltevés hogy a daganatok
képz6dise egyes sejtek spontan létrejovi biologini megviltozisin ala-
pui, dltalinos biologiai szempontbé! nem valésziniitlen, de megfigyelések
nem tamogatjak : igy nem tudunk semmi bizonyosat a rak Sriklodésérdl
vagy az iranta valé fajtabeli vagy csalidbeli hajlamossagrdl. Az a régebbi
feltevés, hogy a betegséz a vadon 616 dllatokndl nem fordul eld, indo-
kolatlan, igy hogy ewnek alapjin nem szabad a rikot a természot-
ellenes életmdd kivetkezményének tekinteni.

A rakos daganatoknak dllatokon vald eléfordnlisacél, valamint
egyes alakjainak gyakorisagirdl szolo statistikak, dacziva Casper,
Stricker, Schiitz és misok nagy értékii dolgozatainak, még hidnyosak.
Hidnyzanak az adatok az életkornak és az allatok ivarnak a rak fej-
16dését hajlamositd befolyasira vonatkozdlag is,

A mikroskopos vizsgalatok megillapitottak a rik histogenesisét,
de alig fogjak anunak koéroktanat megviligitani: Jogosultabb a varakozis
e tekintetben azokkal a kisérletes vizsgilatokkal szemben, a melyveket
most kiilondsen a transplantabilis egérdaganatokkal folytatnak. Ezekben
a kisérletes vizsgilatokra igen alkalmas unyagot nyertiink, melylyel
oly dolgokat lehet végezni, a mik az ember és a kutya rakjival nem
lehetségesek., Dzek a vizsgilatok a raksejtek biologiai  sajdtsdvaira
vonatkozd ismereteket bovireiték, sikeriilt dltaluk a sejteknek a leg-
kiilonboztbb karos behatasokkal szemben tanusitott ell nalloképességét
is bizonyos fokig megillapitani. Ezek tették lehetové a speczifikus rik-
serummal vald kiterjedtebb kisérleteket, és habar az utdbbiak ered-
ményei még nem teljesen kielégitok, mindazaltal remélhetd  liogy ebben
az iranyban is elébbre fogunk haladni. ;

A kérdés masodik referense, Liénaur bruxellesi dllatorvosi £6-
iskolai tandr féleg kéranatomiai szempontbdl targyalta themajat. A har-
wadik referens, O/t giesseni egyetemi tanir el6adasit a kivetkezd négy
pontban foglalta Gsszo :

1. A tapasztalat nem igazolja, hogy traumdik, akir a leggyakoribb
eromfivi behatasok, akar thermikus vagy vegyi behatisok, a hézi 4lla-
tokat a rikos megbetegedésre hajlamositanik.

2. Idiilt izgalmi allapottal jird szbvetsériilések, milyeneket az
allatok nyalkahartyain a behatold allati él6skidik és nivényrészeeskék
okoznak, a rikok keietkezését nem segitik eld,

3. A rak parasitis természete mellétt tények nem bizonyitanak ;
a riknak allatokban vald el6fordulisira vonatkozd statistikai adatok
szintén nem szdlnak a rak parasitis eredete mellett.

4. Nehdny rosszindulati jképzédménynek sikeres atvitele dlla-
tokra csupdn transplantationak tekintendd.
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Hozzdszoltak : Liipke (Strassburg) és Schiitz (Berlin).

Az iilés utolsd tirgya Riegler bukaresti allatorvosi féiskolai tanar
eléadisa volt: A titdd takonykdrja és a vele Gsszetéveszthetd mds eredetit
gibképzidések. Eldadé szerint a tiidd takonyokdrs elvaltozdsai tibb-
félék ; egyazon allatban a legkivalobb és szinte jellemzi elviltozisok a
takonykéros esomok kiilonbozé alakjaival, médosulataival igen gyakran
vegyesen mutatkoznak. Ezen csomdk ritkdn és kis fokban el is mesze-
seduek. A tiidé takonykdros elvaltozasaival egyidiiben igen gyakran a
bronchialis nyirokmirigyekben is takonykdros eredetfi (,lvaltomsoht
taldlunk.

A takonykdros esemdék nagyon hasonldk lehetnek bizonyos idiilt
betegségek okozta elviltozasokhoz, a melyekkel konnyen Ossze is
teveszthetok, ilyenek : a hiorgik vagy horgoeskék idiilt hurut_]a.t a horgd
koriili gyuladist vagy howota‘rulast a  pnoumonokoniosist knse:o
rostos, vagy rostos-meszes gubnl\, pyemiés attéti  gdezok, a tuber-
culosis valamint a val6di Gjképletek attéti giezai, de fileg és igen
gyakran éloskddék okozta attetsz6 rostos vagy rostos-meszes gibok.

Pontosan megallapithato ezen elviltozisok természete, ha a szer-
vezet tobbi részeiben takonykdros esomdkat talalunk, ha azonbaun ilyenek
nem taldlhatok, a bronchialis nyirokmirigyeket vizsgaljuk ez irdnyban s
szigori vizsgalat ald vessziik a gyanus elviltozisok természetét, elhelye-
zését s a 1iido szovetéhez valé viszonyat. Majd a legmeghizhatobb
eszkozhivz: a mikroskophoz folyamodjunk, masrészt pedig kitenyész-

téssel és kisérleti allatok oltdsaval igyekezziink eredményt elérni, mint- |

hogy a takonykoros elvaltozasok ncha tokéletesen hasonlik az élds-
kidék okozta gibikhoz.

A tiidékben taldlt elmeszeseddsek olykor takonykéros eredetiiek,
A gibok egyszer-mdsszor egészen sterilek, de viszont beloliik a takony-
kor bacillusa elég gyakran kitenyészthetd, avagy a koros anyaggeal vég-
zett dllatkisérletek positiv eredményfiek. A legczélravezetibb eljuras
ha egyiittesen tenyésztési probaf, tengerimalaczba vald oltisi  kisérletet
és mikroskopi vizsgalatot végziink.

Hozzészoltak : OIt (Giessen), Stubbe (Bruxelles), Sechiitz (Berlin)
és Perrvoncito (Torino).

Szeptember S-dn csak az dllategészsdgiigyi szakosztaly tanicskozott.
Eliszior a tuberculin- és malleinreactio elbiralasara wegallapitando egy-
séges elvek kérdésének az utolsd iilésen fe]l)esz'll\)tott megheszélése
volt soron. A vitahan részt vettek : Krompecher (Budapest), Locusteanu
{Bukarest) és Preisz (Budapest).

Ezutin Liffler greifswaldi egyetemi tandr tartotta meg elgadisat
a szdj- 63 kir mnju_;m elleni védBolbisrdl.

Mindeddig vincs még végérvényesen megallapitva, hogy a szdj-
ea koromfajis cllcn valé védekezésnél a zarlatok, ellendrzé iutézkedések
és fertbtelenitési eljarisok tartds eredményre vezetneli-e. A szij- és
koromfajashoz konnyii terjedése miatt hasonld emberi himlénél ezt kite-
lez6 véddojtasokkal érik el. Kétségtelen, hogy hatckony vedaojtasi
eljards a szdj- és koromfijas esetén is haszonval jarna.

A sertések ¢és juhok védiojtisa, magas értekii véddsavoval, mir
a gyakorlatban is sikeriil. Ha lovakat viru'ens nyiroknak fokozatosan
novekedé mennyiségével kezeliink, gy ezeknek vérsavojabol H—20
kem. — a heojtandd #llat silya szerint — biztosan és elég hosszi idére
megvédi a serteseket és juhokat a szdj és kordwfijas cllen.

A magas értékii 16-vérsavd szarvasmarhaknal kevésbbé hasznal-
hatd, mivel az dltala létesitett védémentesség csak koriilbeliil két hétre
terjed,

Szarvasmarhaknak virulens nyirok fokozatosan nvekedé mennyi-
ségével vald kezelésével oly hatisos védd-serum nyerhetd, hogy az a
teststly-kilogrammjdra szamitott 03 kem.-nyi adagokban koriilbeliil
kétszer annyi idén &t védi weg a vele beojtott marhakat. Ezen savé
elGallitdsi kdltségei azonbap oly magasak, hogy a magas értékii marha-

vérsavoval vald véddojtas dltalinos gyakorlati alkalmazisa thlsagosan |

driga volna.

Olesébban és hosszabb idére megvédi a marhakat az olyan eljards,
hogy ha az allatoknak, 8-—10 napi id6kozokben, 4-—5-sz0r egymasutan,
ebbol a serumbol 16—20 kem.-t feeskendeziink be. De még ez az oljaras
is 76 —100 kem. serumot igényel ¢és e miatt arinylag dmga

Oles6 eljiras csak az 0. n. aktiv immunizalis Qtjan éthett el,
vagyis amikor bizonyos mennyiségii ¢16, de kortokozo hatasilian gyen-
gitett virnst ojtunk be.

A virulens nyirok gyengitése fizikai és chemiai behatisokkal
érhet6 el. Az emberi himldnel a virulentiat a szarvasmarhin vald Atvi-
tellel csikkentik; ebhez hasonlé mdédon a szarvasmarhik szij- és kortm-
fajasinak virusa més allatfajon, nevezetesen a sertésen valé atojtas
alkalmaval médosul, a mint ez a kisérletes vizsgilatok eredményébil
kitfinik. Sajnos azonban, hogy ezek a vizsgalatok eddig a gyakorlatban
értékesithets eredmen\re nem vezettek.

A védisavé és a yirulens nyirok keverékével \eg/ett rendszeres
vizsgalatok tjabban cgy nem veszélyes és olesé aktiv imu unisald el-
jarashoz vozettek.,

Ez sz eljaras annak az ismeretén alapul, hogy 1. bizonyos mennyi-
ségli magas értekfi vérsavé és virulens nyirok keverékének bor ald

Az eljards abban 4ll, hogy virulens nyirokbdl 3100 — 003 kem.-t

- 05 kem., magas értékii marha-vérsavéval keverve, a bér alid feesken-

deziink, 3—4 hét mialva /300 = 00033 kem., tovabbi 12—14 nap milva
Y100 =001 kem. és ismét 12—14 nap milva /25— 004 kem. virulens
nyirkot fecskendeziink ugyanecsak a DbOr ald. Az ilyen moédon kezelf
marhakat be lehet allitani a frissen megbetegedett marhik kozé, a nél-
kiil, hogy azok megbetegednének. A mikor a védoojtott allatok
1100 =001 kem, nyirkot elbirnak, akkor immunitisuk mir elégge
szambavelietd.

Az eljards koltségei marhinként 30—50 fillért tesznek ki.

A rendelkezésre all6 kiilonbiz6 védGojtd eljarisok a gyakorlat-
ban a fennforgd korilmények szerint mindannyian alkalmazhatok és
pedig :

1. oly istdllékban, a melyekben a jirvény kitort,

a sertéseknek ¢s juhoknak sdlyukhoz képest 520 kem. magas
értékii 16-vérsavo fecskendezendd be,

a szarvasmarhiknak pedig magas értékii marha vérsavé testsily-
k1100|ammonkent szamitva 05 kem. adavol\bnn,

. fertozott udvarokban

sznrvasmarmikn:'ll @) 8—10 napos idékozokben ismételten 15—20
kem. magas értékii marha-vérsavé, vagy

b) az uj eljaras alkalmazhatd;

3. fertoziitt udvarok szomszédsigaban levh egészséges dllomi-
nyokban vagy az ismételt serum-befecskendések, vagy pedig az ij
eljaras veéndo igénybe,

4. olyan egészséges allomanyokban, a melyekbe kiviilrGl, mas
helyrdl hoztak be all'm)kaf az ismételt serum-befeeskendések ajaulhatok

A jarvinynak aggaszté modon vald terjedése esetén mint altala-
nos veédiojtas, ole ~ds.w'dra és a nyujtott védelem idétartamira vald
tekintettel, az nj el}.uaa johet sz6ba.

Az 6. n. kényszerojtdsok betiltanddk, wivel az dtvihetd fertézd
ragilyanyag mennyisége ezek altal rendkiviili mdédon noveltetik,

Az allamnak a védbojtasokhoz sziikséges anyagot dijtalanul
kellene az alattulajdonosok rendelkezésére bocsitani, mintdn a jirvany
elleni védekezéssel a kizérdeket is szolgaljak.

Ezutin a kérdés masik el6addjn, Perroncito torinoi egyet. tanir
adta, elt tapaszialatait. Viégiil ajinlotta, hogy mindea orszig tanul-
minyozza a szij- ¢s koromiajas koroktandt s hov) ojtdanyag termelésére
minden orszignak legyen laboratorinuma. A szij- ¢s kiromfijas minden
esete minden orszigban nyilvantartand6 s a haemoaphthin és vérsavo
‘lzlkalmn/asu gy a gyéo')nas mint a védelem szempontjabol biztositva
e(P‘(_l

Hosszaszoltak :  Hecker (Leipzig), Locusteanw (Bukarest), Lorenz
(Darmstadt), Constant (Paris), Leclainche (Toulouse), Lens (Bonn) és
Stubbe (Bruxelles).

A kovetkezd tirgy volt:

Védekezds a sertésvész és sertéspestis ellen, tekintettel a cédiojti-
sokra, melyrdl elészor Preisz Hugd, budapesti allatorvosi fois kolai tanir
tartott eldaddast,

Mindazok a szerek és eljarasok, melycket mas fertizi betegségek
ellen valé immunizalisra és ezek kezelésére alkalmaznak, a sertésveész
ellen is kiprobaltattak. Megkisérelték gy a sertésvész, mint a sertés-
pestis ellen aktiv immunitast 1étesiteni él6 vagy megolt kulturak és az
illeté bakteriumkulturak termékeinek befecskendésével. I mellett meg-
kisérelték a sertéseket passiv médon immunissd tenni serum alkalmaza-
saval, melyet aktive immunizalt nagyobb allatokbol nyertek.

Habdr az aktiv immunizdlis egyes esetekben hatisosnak muatat-
kozott, mindazondltal egyetlen ily eljaris sem ment it a gyakorlatba,
mivel a vele elért eredmények nem voltak kielégitdk és nem voltak
wmindig egyenlik.

Tobben nagyobb allatok megfelels kezelése titjan gy a sertés-
vész, miot a pestis ellen serumot allitottak el6, a mely tobbé-kevéshbé
szintén hatdsosnak mutatkozott. Utébbi idoben a tiszta sertésvész ellen
az lgynevezett polyvalens sertésvész-serumot ajanljik, melyet a bacillus

. suisepticus tobb torzsével kezelt lovakbdl nyernek, a mennylben ezen

vald fecskendése teljesen veszélytelen : hogy tovabba 2. az ilyen keve- |

rekek befeeskendéséyvel immunitis 16tesithetd, de esak abban az esctben,
ha a vérsavé mennyisége bizonyos aranyban all a nyirok mennyistégévei :
hogy azutan 3. ez az immunitas 3—4 héttel a befeeskendés utin all be
és kezdetben nem nagyfoki ¢s hogy végre 4. ez az alapvetd immunitas
lassanként fokozott nyirokmennyiségek befecskendésével oly magasra

fokozbat6, hogy ez egyenértékiivé vilik a betegségen valé dtmenetele |

dltal elért immunitassal.

bacillus kiilonbozi tirzsei kozott az immunizilis tekintetében l&‘nyewes
kiilonbségek lennének.

Ezen serumokkal szigorti ellendrzés mellett végzett kisérletek
még nem elég nagy szamiak arra, hogy ezekbdl a kiilonbozé serumok
értekérél helyes itéletet alkothatnink. Az eddigi eredmények nem
bizonyitjik azt. hogy a serumok alkalmazisa csakugyan megfeleld
haszonnal jirna,

A sertésjirvinyok kezelése specifikus szerekkel azért jar nagy
akadilyokkal, mivel a sertésvész €és sertéspestis igen gyakran nemesak
egymassal, hauewm windegyik kiilon-kiilon, vagy a ketté egyiitt még
mas egyeéb fertozésekkel keverve fordul elo; ilyenek tobbek kozitt a
bacillus pyogenes suis-szal vald fertézés és a sertésorbianez. Ebben a

Koriilményben keresendd annak az oka is, hogy miért vezettek az

immunizaldsi kisérletek tobbnyire eltéré eredményre. -

Végezetiil az elbadd a kivetkezfk kimondasit ajanlja :

1. Jelenleg nem ismeretes olyan biztos hatisi szer, melylyel
sertéseket xcnesvész ¢s sertéspestis ellen immunizalni vagy ezeket
gyogyitani lehetne. Az erre iranyulo kisérletek azért nem vezetiek ered-
meényre, mivel a sertesvész, illetve a sertéspestis igen gyakran egymds-
sal vagy mas fertiGzéssel keverve fordul el6. A jiviben szigori ellen-
Grzés alatt végzendd kisérletek lesznek hivatva annak elddntésére, hogy
egyes ojtoanyagok vagy serumok ajanlhatik-e.

2. Altalinos ‘Lllutegcﬂ/\egu yi intézkedésekkel az ezen jirvinyok

. altal okozott vesztesézek lemerreeen estkkenthetik, ezeknek szigori
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és a kivetkezetes végrebajtasa ez id6 szerint a leghatékonyabb eljaris
a-jarvianyok elleni védekezésnél.

A misik referens Joest drezdai dllatorvosi f8iskolai
a ki a sertésvész ellen vald véddojtas mellett kardoskodott.

A vitdban részt vettek : Firied (Przemysl), Schreiber (Landsberg),
Tamds (Szaszrégen) ¢s Dammann (Hannover). A kongresszus ezutdn
Joest javaslatainak mellfzésével egyhangiilag Preisz javaslatit fogadta el.

Kivetkezett a veszettséy irtdsdinak kérdése. Az eléadd Casper
boroszléi egyetemi tanar volt, a ki a kivetkezd hatdrozati javaslatot
terjeszti eld :

I. A veszettség elleni védekezés és a veszettség irtisa valamely
allamban esak akkor lesz sikeres, ha az allategészség-rondészeti intéz-
kedések egynttal a szomszédos orszdgokban is szakszerfien és szigori-
siggal végrehajtatnak. Ezért siirgfsen sziikséges, hogy a veszettség
ellen minden orszagban ugyanazon alapelvek szerint jarjanak el.

IL. A bejolentési kotelezettség, mely ecddig ecsak veszett vagy
veszettség gyanijaban allo allatokra &ll fenn, mindazokra az allatokra
kiterjesztendd, melyeket veszett vagy veszettség gyantjaban allo kutya
megmart. A bejelentésre nemesak az allattulajuonos és a német 4llat-
egészségiigyi torvény 9. §-dban megjeldlt személyek, hanem mindazok
katelezenddk, a kik fndomdssal birnak arrdl, hogy allatok ilyen kutyak
dltal megmarattak.

HI. Tanulmanyozandé wvolna, hogy az ebzirlat nem volna-e az
eddig megallapitottnal nagyobb teriiletre nézve ¢s harom hénapnil
hosszabb idire kiterjesztendd.

1V. Kivinatos volna, hogy minden orszighan egyforma és szigo-
riian végrehajtandé ebtartasi torvény allapittassék meg, mely a kivetkezo
intézkedéseket foglalnd magaban :

1. Minden kutya, kivétel nélkiil, virosban és falun egyarant be-
jelentendd, nyilvintartandé és add ald esik.

2. Az Gsszes nyilvantartott kutyak bélyeges nyakravaléva,
mely a tulajdonos nevét és a kutydnak addivbeli szamit feltiinteti,
litanddk el.

3. Minden kutyat jol ill6 szdjkosarral kell ellatni, melynek tigy
kell szerkesztve lenni, hogy a marast Ichetetlenné tegye de a taplilék
felvételdt és az ivast ne akaddilyozza.

4. Bélyeg és szajkosarnélkiili kntyak elfoganddk és ha egy bizonyos
meghatarozott ideig nem keresik, kiirtanddk.

E targynak masik referense, Szpilman lembergi allatorvosi f6isk.
rektor, nem johetett el a kongressusra, de bekiilditte a referdtumat,
mely a tagok kiozt szétosztatott. K referitumdban tobbek kozt eczeket
mondja :

«A veszettséget illetbleg még sok kérdés vir megoldasra, a meny-
nyviben még eldidézé oka is ismeretlen; kivdnatos volpa tovabbé:az
embereken és allalokon egyardnt jol alkalmazhaté és megbizhatd postin-
fectionalis véddojtis, vagy mas hasonlé veszettségellenes kezelés meg-
allapitisa. A krakdéi 6s béesi veszettségellenes veédo ojtdintézetekben
a legutobbi idében a veszett allatoktél megmart embereknél a Pasteur-
féle eljards tibb esetben kedvezitlen eredménynyel jart, szemben az elG-
adé altal ajanlott eljdrdssal, mely csupan a marasi sebeknek megfeleld
(az eredeti sziveghen részletezett) kezelésére szoritkozik (300-nal tébb
egyénnél végzett megfigyelések alapjin); az ezzel elért ercdmények
itt is, éppen gy mint mas orszdgokban, a hol a Pasteur-intézetek nin-
csenek szervezve, pl. Anglidban, nem tiintetnek fel kedvezétlenebb sta-
tisztikat.©

E tudésitas irdja sziikségesnek latta, hogy a referensnek e meg-
jegyzesével szemben felszélalisiban hangoztassa, liogy a mardsi sebnek
fertGtlenitése sohasem biztositja feltétlenil a fert6z6 anyag megsemmisii-
lését; épen azért a seb fertGtlenitésével sohasem szabad megelégedni,
hanem a veszett dllat marta embernek mindenkor a véddojtast kell
ajanlani,

Hozzaszéltak még: Stazzi (Milano), Leclainche (Toulouse), Lothes
(Kéln) és Littlewood (New-York). Stazzi a Negri-féle testeket és a veszett
allatok nyakiidegdacainak histologiai elvédltozasait mikroskopi praepara-
tumokon is bemufatta. (A ki ezeket litta, alig fogja kivetni az olaszok
nézetét, hogy a mikroskopi kép nyoman diagnosist merjen mondani!)
A kongressus ezutin Casper javaslatait a 4. szakasz ¢) pontjanak el-
hagyasaval elfogadta.

A Edrtani szakosztdly utolsod, szeptember 9.-én tartott iilésén Hess
berni egyet. tandr az dlési bénulds oktandril és kezeldsérél adott eld.
Hozzaszdlt : Schmidt.

Bzzel a tudomdnyos tandeskozisok véget értek s kovetkezott a
zdardiilés, melyen Schmaltz, berlini dllatorvosi foisk. tanir az dllaiorvosi
kongressusok fejlédésérdl és jiovd szervezdsérol tartott eldadast. Javaslatait
elfogadtak.

Ezutin Schmaltz és Lothes inditvanyira a kon:ressus az dilat-
orvosi doktordtus kérdésében foglalt allist és kimondta, hogy :

»I. A kongressus sziikségesnek tarija, hogy az allatorvosi isko-
linak megadassék a jog, hogy éllatorvosi doktorokat promovedlhassou.
II. A kongressus sziikségesnek tartja, hogy az allatorvesi doktori ezi-
mef mindeniitt egyenjognnak ismerjék el az cgyetemek fakultdsai dltal
adott doktori czimekkel. 11II. A kongressus megbizza allandé nemzet-
kozi bizottsagit, hogy megfeleld lépéseket tegyen a Kkitfizitt czél el-
érésére“.

Elhatirozta tovabba a kongressus, hogy a németalfédi kormdny
meghivisat elfogadva, 1909-ben Hdagdban fog njolag Gsszeiilni.

tanar volt,

Ncéhany iidvozlo telegramm elkiildése és szamvizsgaldk (Nadaskay,
Tatray és Breuer) megvalasztisa utin Lydkin elntk tartotta meg ziro-
beszédét, Arra az elismerésre, a mely e beszéd kizben Hutyra IFerencz
rektornak és Rdtz Istvan professzornak, a kongressus el¢készitGinek
és fovezetGinek az elntk és az egész kongresszus részérdl kijutott, a
két iinnepelt csakugyan riszolgilt! Aujeszlky Aladdr dr.

Erdélyi Muzeum-Egylet orvos-természettudomanyi
szakosztalya.
(IV. szakiilés 1905. évi mdjus hé 19.-én.)
LEintk : Purjesz Zsigmond. Jegyzi: Konradi Daniel.
1. Elfer Aladar bemutat harom leukaemia-esetet, a melyeket
Rontgen-fénynyel kezelt.
Hozziszll : Szabd tanar és Purjesz tandr.

2. Hevesi Imre bemutatdsai :

a) Cz. A, 61 éves fiigyermek, kinél a 14bt6 giim6kéros csont-
és iziiletbantalma esetében a Bier-féle vénas vérpangis alkalmazisa
jart feltiinGen jo és gyors credménynyel. A betegnél a mult évben
koriilirtabb giim6kéros megbetegedés miatt a sarokesont szivas részé-
nek éles kanallal vald eltavolitdsa végeztetett; a seb azonban nem

| gyogyult meg teljesen, sét a korfolyamat a f. évi februdr 17.-én tortént

tjabh felvételkor nagymérvii tovabbterjedést mntatott. Most az egész
bokaiziilettdj orsoéalakilag tetemesen meg volt duzzadva, kétoldalt és
hatul Osszesen hérom, b6, hig genyes valadékot szolgaltaté sipoly-
nyilassal. Minden mis kezelés mell6zésével naponként nyolez éra hosszat
alkalmaztatott a libszdr mérsékelt, ruganyos kiriilszoritisa Bier szerint.
Mar néhdny nap mulva csikkent a viladéktermelés, 6t hét alatt pedig
a gipolyok teljesen zarddfak, a duzzanat kisebbedett, az iziilet fajdalom
nélkiil szabadon mozgathatéva vilt. Aprilis 24.-én gydgyultan haza
boesattatott. Bemutatiskor az iziilet kiilsé alakja alig mutat a rendestdl
eltérést, a gydgyult beteg jirasa korlitozatlan és a hegeken kiviil
gemmi sem mutatja egy oly silyos természetii bajnak lefolyasat.

Bemutaté megemliti, hogy a tiz caries tuberculosa, illetve syno-
vitis tuberculosa-eset koziil, melyek az utolsé 6t hénapban a sebészeti
klinikan a Bier-féle médon kezeltettek, még tobb, kiztiik igen kétséghe-
esett esetben is mutatkozott figyelemre mélté javulas. Igy egy 15 éves
leanynal, kinél a kiilboka felett mélyre terjedd, sipolyos lagyrész —
valésziniileg inhiively — tuberculosis, a bal kézton sipolyos caries,
ugyanazon oldal konyokiziiletében pedig a savés hartyanak, a kar és
alkar izomzat kozti kotOszovetének olymérvii taplos elfajuldsa, sajtos
€3 genyes szétesése volt jelen, a bornek tobb helyen vald attirésével,
hogy resectiora sem lehetett vallalkozni: némi kapards és koriilbeliil
két honapi Bier-féle kezelés utin a bokatdji és kéztéi bantalom gya-
gyultnak, a kinydkiziileti tumor albus pedig kifejezetten javultnak
latszik. A sebhészeti klinika 8--10 év el6tti kisérlctei nem jartak ere'-
ménynyel, talan kitartds hidnya miatt; a most folyékbol azonban azt
lehetne kivetkeztetni, hogy therapiank a Bier-féle vénds vérpangdsban
némely giimékoros helyi béntalomra nézve csakugyan értékes segéd-
eszkOzt nyert.

A hatis tényez6ire nézve megemliti, hogy valOsziniileg a vénds
vér szénsavinak vagy még inkabb a szovetek ,alexin“-ckben bével-
kedd vérsavoval vald eldrasztésinak bakteriumolé hatasa érvényesiil.

b) Gasser-ducz kiirtasiaval gyogyitott trigeminus-neuralgia esete.

F. S.-né, 56 éves, hazind, a mult nyar 6ta szenvedett igen silyos
baloldali arczidegzsdabiban, mely miatt mar egy helyen hirom, misikon
két hénapig, utébb pedig az itteni belgyogydszati klinikin részesiilt
eredménytelen kezelésben, miért Purjesz tandr miitét végett a sebészeti
klinikdra utasitotta. A beteg kordhoz képest rendkiviil elvéniilt és
kifejezett tiidGgiimékorban is szenved; a kopet bacillusvizsgilata posi-
tivus leletet adott. A szinte szakadatlanul meg-megujulé fajdalmak féleg
a bal 2. és 3. arczidegig teriiletén jelentkeztek, de az 1., dgra is
kisugaroztak. Rossz altalinos allapota miatt koczkiztatottnak latszott
a (asser-diez kiirtdsanak elvallalasa, mit azonban maga a beteg siir-
getve kivint.

Bemutaté a miitétet 1905. dprilis 10.-én végeste morphium-
chloroform-bdditasban a Kocher dltal ajanlott Cushing féle modszer szering.
A borbél, izombdl, esonthartyabdl és a jaromivbol allé lebeny lehajtasa
utin a koponydt visdvel trepanilta és a nyilist Lier-féle ragéfogdkkal
tagitotta a crista infratemporalison it a foramen ovale kozeléig. A mfi-
téti modor lényege az, hogy jo hozziférhetés és a sebgyogyulds zavar-
talansiginak biztositasira a kivett koponyafalrészlet véglegesen eltivo-
littatik és az art. meningea media lekotése elkeriiltetik, mint azt
fijabban  Dollinger is teszi. Feszes isszeniovések és meglehetts csont-
vérzés némileg nehezitették a diez eltavolitisat, mely darabokban
szedetett ki. Sebgydgyulds reactio nélkiil, per primam intentionem
tortént, mintin az agyalapig bevezetett gaze-csik mdsnap kihnuzatott.
Neuralgids fajdalmai egy ecsapisra megsziintek, a beteg kedélye és
étvagya javalt, tigyszintén kinézése és erdbeli dllapota is. A bal arezfél
tapintdsra érzéketlen. Bal pupilla joval sziikebb. Kettds latdsa, lathat6
strabismusa nincs. Keratitis nem jelentkezett ; a konykivalasztas az operalt
oldalon nem sziint meg teljesen, de csokkenését maga a beteg észre-
vette. Borbély tagtirs kérdésére bemutaté hozzateszi, hogy a miitét
kozben a vérzés csillapitisira a beteget & is feliiltette, mint azt
Dollinger teszi: adrenalint azonban mar azért sem hasznalt, mert a
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csontb6l eredf vérzésnél annak érosszehizd hatisa gy sem érvénye-
siilhet, de meg a rendelkezésre allo oldat esetlegz a sebgydgyulis
chance-ait is veszélyeztethette volna.

3. Udranszky Laszl6 tanir bemutatja Abderhalden Emil berlini
egyetemi magintanirnak és Reinbold Béla kolozsvari egyetemi tandr-
segédnek ,A napraforgémag edestinjének savhydrolysise és mester-
séges emésztése pancreasnedvvel“ czimii dolgozatit.

Szerzfk azt vizsgiltdk, hogy a 1Lh€l]e]\ hasnyallal emésztése
rendén az egyes aminosavak lehasadasuknak gyorsasigit és idérendjét
illetéleg milyen mennyiségi eltéréseket mutatnak. Kisérleteikhez edestint
haszndltak s mindenekel6tt ezen fehérjeféleségnek teljes savhydrolysisét
hajtottdk végre, hogy megismerjék, milyen aminosavak fordulnak egy-
altalin el6 az edestin hasaddsi termékei kozitt, Kitiint bogy az
edestinbél timény s6savval bontds révén 2:50/0 elycocoll, 45 0/ alanin,

06 %o aminovaleriansav, 2:8%o «-prolin, 12:9 %o leuecin, 13:090 gluta-
minsav, 3290 asparaginsav, 4'0°0 phenylalanin, 2090 tyrosin és

02 %0 serin nyerhetd,

Az edestint enterokinaseval aktivalt hasnyallal testhémérséken
allni hagytdk és az emésztési keverékbdl 14, 21 és 34 nap mulva
probdakat veftek a tovabbi feldolgozas czéljaira. Jelen dolgozatukban
szerzOk foleg a tyrosin lehasaddsira vonatkozé mennyiségi meghatiro-
zasaikrol szamolnak pe. Ezen aminosavat illetdleg azt taldltik, hogy
az az emésztés rendén eléggé korin és teljesen lehasad ngyan, azonban
egy kis része bonyolult, dialyzilhatd vegyiiletek alakjaban valik le.
Az omésztisi keveréknek nem dialyzalhaté részében teljes savhydro-
lysis utdn is csak csekély nyomokban taldltak még tyrosint. Ieltiint
az is, hogy a glutaminsav is mar eléggé kordn valik ki és hogy a mig
az emésztesi keveréknek nem dialyzilhatd része az emésztés eldrehalad-
taval fokozatosan elfogy, addig a phosphor-wolframsavval kiesaphatd
termékek mennyisége csak nagyon kevéssé apad meg.

A tobbi aminosavak magatartisinak megismerése érdekében
szerzik kisérleteiket szélesebb alapra fektetve, tovabb folytatni szdn-
dékoznak. s

4. Gyergyay Arpad el6adisa:
idézett csomék a hashartydn, peritonitis tuberculosa klinikai képével®
czimel,

Hozzaszolds :
kizott newm talalt-e elbadd
fogja az ilyeneket.

lemezei

Udranszky tanar kérdi, hogy az omentum
koriil-

idegen testeket, mert az omentum

Szemelvények kiilfoldi tudoményos tarsulatok
iiléseibol.

A tuberculosis prophylaxisardl ériekezett Hueppe tandr a pra-
gai német orvosegylet f. é. aprilis 20-diki iilésén, kiilondsen arrél a kér-
désrdl, vajjon a giimokérosok Osszesereglése sanatoriumokban, gydgy-
helyeken ¢és kérhazakban niiveli-e a fertézés veszedelmét ? Ausztriaban
10,000 munkasra H4:4 giimikdéros egyén esik, mig 703 apoléra és cse-
lédre, kik giimGkorosok szolgilatiban Allanak vagy dllottak 9, tehat
10,000-re 128. Kdrhdzban mint orvos illerdleg édpolo alkalmazott 2020
egyeén koziil 11, tehat 10,000-re 54 bizonyult giim6kdérosnak, E szim
bizonydra nem nevezhetd jelentékenynek, kivalt ha még hozzivessziik,
hogy gybégyhelyeken és sanatorinmokban sok "dmol\orm gyanus egyéu
J(lentl\(\uk apo]unak a gyogyulas 1(‘m\nv<\hcn. igy \,mwm‘mn apolo-

nak jelentkezé 123 egyén kozt 70 (h700) gyandsat talalt. Eldadé e
szamokbdl arra a kivetkeztetésre jut, hogy a sanatoriumok és gydgy-

helyek a személyzet kell6 hygieniai iskolazottsiga mellett s a lakas- és
élelmezési viszonyok megfelelé volta esetében nem rejtenek veszedelmet
magukban a ferttzés tekintetében. A giimdkorosok szennyes fehérnemii-
jének fertGtlenitését kotelezivé kellene tenni ; minden nyilvinos helyen :
vendégloben, vasntakon meg kellene tiltani a kopkiodést s kipéladakat
kellene elegend6 mennyiségben elheiyezni. Erélyes harczot kellene foly-
tatni az uszidlyok ellen, melyek felverik az utcza porat s vele a bacil-
lusokat. A tuberculosis elleni kiizdelem azonos a tisztasagért vald
Luuhlemmel

PALYAZATOK.

|
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Csikvarmegyében, a gyergyd-szent-miklosi jarasban, Remete, Varhegy és
Salanios kozségekbdl alakult egészségiigyi kérben a kdrorvosi allas Gyergyo-
Remete székhelylyel iiresedésben lévén, annak betoltése czéljabsl palyazatot hir-
detek és felhivom mindazon orvostudorokat, kik ezen allist elnyerni ohajtjik,
hogy a torvényes képesitésiiket, valamint eddigi alkalmaztatisukat igazolo okma-
nyokkal felszerelt folyamodvanyaikat hozzam folyd évi oktéber héd 15.-éig
adjak be.

A kororvos évi fizetése a litogatisi dijak valtsigaval egyiitt 2336 korona,
lakbére 200 korona, fuvarvaltsiga évi 104 korona, b javadalmazisa tehét
2640 korona. Kézi gydgytir tarthatisinak engedély szok &4sos.
Gyergyd-Szent-Miklos 1905, évi »A/:ptnmbzr hé 12.-én.

Szdsz Lajos, foszolgabird.

2—1
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A kolozsvari m. kir. allami gyermekmenhelynél végleges allomasha
tavozis folytin folyé évi oktober hé 15.-én iiresedésbe jovs masodorvosi allasra
a nagyméltésigi m. kir. beligyministerinm felhatalmazisa folytan palyazatot
hirdetek.

Javadalmazis : évi 1200 korona, természethbeni lakis és élelmezés,

A misodorvos egydttal feligyelo orvos, mely mindségben kiilon napidij
mellett m(ikodik.
Az ezen allasra palyazni kivanokat felhivom, hogy az 1883, évi L t.-cz

9. §-aban elGirt mindsitésiket és eddigi mikiédésiiket feltiintetsé folyamodvianyu-

{

.Tapszerek hetokolodasatol eld-

" ORVOSI HETILAP

kat a nagyméltésagi m. kir, beligyminister tirhoz czimezve hozzim folyé eévi
szeptember hé 30 -aig adjik be.
Az allas folyd évi oktéber hs 15.-éig clfoglalando.
Kolozsvar, 1905, évi szeptember hé 14.-én,
Genersich Gusatdan, lgazgn((}-fﬁm’vos.

HIRDETESLK

A Szmye-Llpéczx thhmn forras

Salvator . oo

vese, hiigyholyag- és kdszvénybantalmak ellen, higy-
dara és vizeleti nehézségeknél, a czukros hugyarnal,
tovidbba a 1€gz6- és emésztési szervek hurutainal.

Hugyhajté hatasa!

Vasmentes | Kdnnyen emészthetd ! Csiramentes |
Kaphato &svimyvizkereskedésekbon vagy a Salvator-forrds Igazgatésiganidl Eperjcses,

H > Kérném mint
Jisztelt doktor fr! o va iz
ményt rendelni: Altalanos idegbeteg- E S
ségeknél, Altalanos gyengesegi i S
allapotoknal mint tonicum és Sé“ $°’
fertozo betegségek utan a | sﬁ» \\30
reconvalescentia szalké- e &0‘ Q"‘
ban, altalanos anae- o ¢ o
miaknal és chloro- & 2 g\“’ > °
sis eseteinel, ooV
. Ot i
" g Késziti
o> &
' &g\ és
a2 v o
X knplnatd
{," @ho 8% 6°
A “RADITZ IGNACZ
> A
$ \“%&

Fehérkereszt gyégyszertira
Budapest, V., Févam-ér 6. sz,

a k&zponti vasarcsarnokkal szemben
valamint minden gyogytarban, Foraktar:

Torok J., Dr. Egger, Thallmayer és Seitz, Budapest.

4 gyomorbennék hyneraciditasa

ellen alkalikus vizek,

mindenekeldtt ,,Rohitschi Styria forras‘

sikeresen hasznaitatik.

Készpénzért magas aron veszsziik:
Minalkovies €mberboncztan 18ss-iki kiavasit

orvosi szak-
kereskeddk

MAI HENRIK »s FI
Budapest, 1V,, Muzeum-koérat 31.

e

A budapesti poliklinikdn berendezett vegyi, goreséi és bacteriologiai

ORVOSI LABORATORIUMBAN -.:i

ép és kdros

valadéknak
(i, m.: vizelet, kipet, vér, dajkatej, héanyadék, ex- és transsudatum stb.), tovabbi sz0-
veteknek daganatoknak tigy vegyi, mint goresdi bacteriologiai vizsgdlatira vallalkozik

a Iaboratorium vezetdje.
Dr' uas Berné‘ Poliklinika : VIl Hdrsfa-utcza 13—15. szdm.

a0 nimwlethez tars.

Elsérangi szakember 40—50%0 jévedelmezd iizlet alapitdsihoz

18—20 ezer koronival keresztény orvos csendes tarsat
keres. A téke fele biztosittatik. Ajanlatok ,,Csendes tars‘
jelige alatt Blockner hirdetd irodajaba Budapesf, SiitG-utcza
ezimzendok.

6.
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Tobbszordsen kiprobalva! Szamtalan elismerélevél!

,NERVINOL“ BARABAS

Tartalmazza a Ferrum, Calcium, Bromum, Natrinm glycerophosphat séit. Rendkiviil gyors fel-
szivodo képességénél fogva a legjobban ajanlhaté glycerophosphat-készitmény.
Elokelo ideg- és belgyodgyaszok fényes eredménynyel rendelik mindennemi ideges
bantalmaknal, igymint:

neurasthenianal, hysterianal,
ideges gyomor= €¢s bélbajoknal,
idegességhol és vérszegenyseghbol
eredd fofajasoknal, almatlansagnal.
Az étvagyat nagy mertékben fokozza. x Reconvalescenseknél mint erosit6. Jo siker-
rel alkalmazzak tabesnél, ferfigyengeségeknel.

Szamtalan elismerolevél orvosaink legjobbjaitol, melyek meggyozodeés czéljabol az érdeklodo
orvos wrak altal barmikor wmegtekinthetok.

Adagolds modja: Naponta 3 evokanallal egy negyed pohdr vizben vagy dsvanyvizben; gyermekeknél Kéavés-

kanalanként,
Egy jliveg Ara Z.00 Lhkeoroma, egy magy ilivesg ara S5.— Lkhkoroma.

445 Késziti és szétkiildi :

Lipétvarosi ,,Szent Istvan“ gyodogyszertara
Alapitva 1803. évben. Budapest, V., Nador-uteza 3. szam. Telefon 37—8%. szdm.

- e = — =

l‘!

Idegbetegek csaladias jellegt otthona.
HPs-. EEatizfalvy=-fele

Sanatorium « Vizgyogyintezet

Budapesten, VII., Aréena-ut 82.
—————————  Alapittatott 1859-ben. =is —

GYOGYESZKOZOK : Vizgyégyméd. Szénsavas fiirdok. Villamozds
(galvan-, faradikus- és Franklin-dram). Massage (diaeteticus és orvosil. Vibratiés

r-,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,..,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

EGGER EMULSIO

A t. ez orvos urak, kik a

dr. Egger-féle Emulsidval

kisérleteztek, meg vannak gyo6zidve, hogy az birmely mas é_s. “ro}atms' 'mass'ag!e.l Svedsyminetion: . G fs‘. sov@y?w gyogyn.:(ulok.
készitm\‘nyu\e[ \"Cl'SL‘II)'C?llt‘{ iL’)s‘i"' iL‘kili“t'lébL‘ll G '17;)1]((‘“11 Kitiing elldtds mérsékelt drak mellett. Allanddé orvosi feliiwyelet. — Gondos
olesobb <« PN s i & R dpolas. — Kivalo tisztasig

Dr. Egger Emulsiéja tokdletes, dllands, a leg- Vizgyogykezelésre bejaro betegek is felvetetnek.
gyeugébb gyomor altal kiinnyen emésztheté. Az orvos urak a Telefon 15—35. Kivanatra prospektus.

csukaméjolaj jotékony hatdsit fokozott mérvben fogjak ész-
lelni, ha a dr. Egger Emulsiojit alkalmazzak.

R IH

Dr. Trajtler Istvan, igazgato-foorvos.

Orvosi mintik ingyen és bérmentve.

rrs.

A vildag legjobb Parvratlan

E § kKeseruvize. w2 35+ A maga nemében.
3 = Saxliehner Andsrhas, Budapest
5 > es. és Kir. ndvari szallito.
3 ‘ @
Tibb orvostandr figyelmeztetésére az Emulsiot phos- ”unyad' Jénos
phorral is készitjiik Prof. Kassowitz elve alapjan. A vényt

a Dr. Egger név alahizasival igy kérjiik irni: Rp. Emalsio

természetes keseriiviz.
dr. kgger ¢. Phosphoro.

Gyors. biztos és enyhe hatias. A leghata-
sosabb és legkellemesebb hashajtoszer.

Az orvosi vilag altal eloszeretettel és tobb mint 1000 véle-
ményezésben ajanlva.

A bevasiarlisnil Kéretik a palaczk eczimképém a
Saxlehmer Andras
nevet figyelembe venni.

Fo6- és készitési raktar:

NADORGYOGYTAR

Budapest, VI., Vaczi-korut 17.

.,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,
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