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EREDETI KOZLEMENYEK.

A gerinczoszlop kopogtatasi hangjarél ép es kor-
tani viszonyok kozt.
Irta: Kordnyi Frigyes tanir.!

(Vége.)

A gerinczoszlop kopogtatisi hangjinak azon megvaltozasdt,
mely tiidibetegsézek befolyisa alatt jion létre, a tiiddlégdag erre
vonatkozé hatiasival kezdem. A wint elre lehetett gondolni, az
emphysematikus betegeknél a kopogtatisi hangzisnak olyan mddon
kell médosunlni, hogy a tompulat, mely ép embernél a 7. nyak-
csigolyatdl leterjed a 4-—5. mellesigolydig, kevéshé mélyre terjed
és rovidebb vonalat képez.

Itt mutathatok be egy kis fokban emphysematikus beteget.
A beteg gyakran szenvedett horghurutban, a szivtompulat nem
éri el a szegyesont bal szélét pontosan, s a kisfoki tiidélégdagnak
egyéb tiinetei is jelezve vannak a mellkas eliils6 lapjin. Azonban
nenvasthenids allapotok miatt jott a kérodira, légzési vagy vér-
keringési zavarai nincsenek, A 2. dbra mutatja azokat a hatdrokat,
a melyekre a mellgerinezoszlop tompult kopogtatisi teriilete redu-
kilva van. A tompulat a 7. nyakesigolyatél a 3. mellesigolydig
terjed s e helyen is kevéshé kifejezett, mert mir a 2. mellesigolyin
csak mérsékelten tompult,

Most azonban lesz szerencsém bemutatni egy beteget, kinél
a tiidolégdag mdar nagyobb foki és kinél ezzel Gsszefiiggtd légzési
és vérkeringési zavarok is vannak jelen. Ennél a tompa kopog-
tatdsi hang csak a 7. nyak- és elsd mellgerineztivisen taldlhatd,
mig a 2. tovisnyljtviny wmdr teljes haagot ad (3. dbra). A
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Muzeum-Egylet orvos-természettudominyi szakosztilya. 670. 1. Szemelvé-
nyek kilfoldi tudomanyos tarsulatok iiléseibsl, 670. 1.
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tiidolégdagos betegek jelentékeny szamdn végzett vizsgilataim alap-
jan kimondhatom, hogy a tiidd felst részének emphysemajit a kopog:
tatdsi teriiletnek ilynemii megvdltozasibél minden egyéb vizsgilat
nélkiil biztosan meg lehet hatarozni, és hogy azon tiid6légdagok-
nil, melyek exspiratorius szdrmazisiak -- kohogés, hangszerfivis
sth. — a 2. zénabeli gerincztompulat megkisebbedése a leg-
els6 felismerési jelek kozé tartozik.

Ezekkel szemben dllanak olyan betegségek, melyekben a
tompulati teriiletek nivekednek. Ide tartozé eseteket részint bete-
geken, részint, a mennyiben az illeté betegek mar nem #llanak
rendelkezésemre, a reajok vonatkozd dbrikon fogom bemutatni.

Az elst beteg gatordaganatban szenvedett. Bz a beteg fel
lett véve 1905 szeptember 6.-dn, 16 éves szijjart-tanoncz,
masfél év 6ta laba, késobb hasa és arcza is megpuffadt. Felvétel-
kor duzzadt, cyanotikus arcz; nyakon, mellkason tigult viszerek,
a bordaivet meghaladé mdj, a szegycsont markolata felett tompa
kopogtatdsi hang, a sziv kissé balfelé tolt, hatul az intersecapularis
tér felsé harmadiban valamivel rovidebb kopogtatisi hang lettek
ndla megdllapitva. A tompulat nem a 4. csigolydig, mint rende-
sen, hanem kettvel alibb, a 6. tovisnyhjtvanyig terjedett.

Eey misik idetartozd beteget a Markusovszky-eldadisok
alkalmival mutattam be, wint egyikét azoknak, kik a Rontgen-
fény alkalmazisa folytin jelentékenyen megjavultak. Felvétele al-
kaimAval arczpuffadds, a mellkason viszértdgulatok, nagyfoki 1ég-
zési nehélyek, idénként verfestenyzett kopet és elterjedt vizenyd
esekély hasvizkérral voltak jelen. Ezzel tsszhangzélag azt mutatta,
hogy az absolut tompulat a VII. nyakfivistél a VI. melltovisig ér.
A Riontgen-kezelés utini bemutatisndl a vizkérnak semmi nyoma,
a légzés szabad, a beteg magit jol érzi. Az absolut gerincztompulat
a VII. nyakesigolydn talilhato, ettél lefelé a typikus, alafelé foko-
zatosan feltisztulé tompult hang. Ezen észlelet mutatja, hogy egyéb
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2. dbra, Kezdetleges tiid6légdag esete. A az
1. és 2. zona tompa hangteriiletének felsd,
B als6 hatara.

5. dbra. Sarcomés gatordaganat. A--B Rint-
gen-kezelés el6tti tompulati tér az 1. és 2.
z6ndn, € mély rekeszallis.

8. dbra. Vandorlép és vindormdj esete
fiiggélyes helyzetben, 4. z6na tompa hang-
teriiletének A felsd, B alsé hatara.

3. abra. Eldrehaladott tiidélégdag esete.
4 a 2. zéna tompa hangteriilete.

6. dbra. Ugyanazon beteg Rintgen-kezelés
utdn. 4—B megkisebbedett tompnlati tér.

9. dbra .Ugyanazon beteg térd-kiinytkhelyzet-
ben. 4.zdéna tompa kopogtatdsi hangja hidny-
zik, A—B a tompult kopogtatisi hang terii-
letének felsd és alsé hatara. ' dobosan hangzé
teriilet felsd hatira a 4. zéna fels§ részén.

1906, 26. su.

4, 4bra. Sarcomis ghtordaganat. Az 1. és 2,
zona tompa hangteriiletének A felsé, B alsé
hatara.
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7. ibra. Mellkasi aorta-aneurysma. A—B az
1. és 2. z6na tompa hangteriiletének hatdrai.

10, abra. Hasnydlmirigytomlo esete fiiggélyes
helyzetben. A tompa kopogtatasi teriilet le-
terjed a 3. z6nardl az 5, zénéra.
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11. abra. Ugyanazon beteg térd-kionyikhely-
zetben. A tompult dobos hang a 11. melltGvis-
téla 12.-ig. B —C tompa hang ettdl a 4. agyék-
tivisigz. 1) dobos kopogtatasi hang teriilete.

12. dbra. Petefészektomld fiiggélyes helyzet-
ben. A—B a 3. zéndtol az H.-ig terjedd
gerineztompulat.

13. dbra. Ugyanazon beteg térdkonydkhely-
zethen. A tompult dobos hang, B tompa hang,
C tompult hang, D dobos hang hatira.

14. 4bra. Petefészektomlé esete fiiggélyes

helyzetben. 4 tompa kopogtatisi teriilet egész

terjedelme. B a keresztesontnak megfelel
dobos kopogtatasi hang.

15. dbra. Szabad hasvizkér, bal viszeres szaja-

déki sziikiilet, pangasi majdaganat fiiggélyes

helyzetben. A —B a 12. melltévisnyijtvinytol

a 3. dgyéktdvisnydjtvanyig terjedd tompa

k. teriilet. B—C tompult dobosan athangzo
k. t. D erfsen tompult k. hangteriilef.

16. dbra. Ugyanazon beteg térd-konyskhely-
zetben. A4 tompa, B tompult dobos, C éles
dobos, D tompa kopogtatisi teriilet.

17. abra. Tiltengéses szivetkozi méjgyuladis,
lépdaganat, szabad hasvizkér esete fiiggélyes
helyzetben. 4—B tompa kopogtatisi teriilet
a 11. mellgerineztivistél a 4. dgyéktovisig.
B—C dles dobos hang a 4. dgyéktivistil az
5.-ig. Ez alatt D tompa kopogtatisi hang.

18. dbra. Ugyanazon beteg térdkonyikhely-

zethen, A—B a 3, z6éna alsd és a 4. zona

felsé részén tompa helyett tompult kopogta-

tasi hanga kis terjedelmfi teriilet. B—C éles

dobos, C—D tompult, B tompult dobos kopog-
tatdsi teriilet.

19, dbra. Szabad hasvizkér esete fiiggélyes

allisban., Tompa kopogtatisi teriilet egész

hitsé terjedelme. A felsd vizszintesen futd

hatar, B als) hatar, C keresztesonton tompult
dobos hang.
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jelektdl eltekintve, a gerinczoszlop kopogtatisa egymagdban 1ut-
mutatdsul szolgdlbat annak megitélésében, hogy ilyen gatordaga-
natok nagyobbodnak-e vagy kisebbednek.

Mar ezelott két évvel a koroddmon tartott jubildris eltadis
alkalmaval emlitést tettem egy mellkasi aneurysma esetérdl, a
melyben a mellkas mellst feliiletén a szokott tiineteket meg lehe-
tett taldlni, kiegészitve a sziv physikai és functiondlis viszonyainak
megvaltozasdval. Az aneurysmit Rontgen-atviligitas is igazolta.
Innél a betegnél a gerinczoszlop kopogtatisi hangja ugyanolyan
helyzetii és kiterjedésii tompa kopogtatdsi teriiletet mutatott, mint
a giatordaganatokndl. A beteg meghalt és a boneczolat kimutatta,
hogy az aortin két anenrysma volt jelen, egy eylindrikus tagulat
a felhagd aoridn és egy zacskos tagulat a lehdgd aortdn a gerincsz-
tompulat helyének megfelelgleg. Ezen lelet jelentGségének kiemelé-
sére utalok azon elég szimos aorta-aneurysmikra, a meiyeknél a
mellkas mells6é lapjin minden physikai jel hianyzik.

A bemutatott mellkasi betegségek utin dttérek most a
gerinezoszlop kopogtatasi hangjanak azon eltéréseire, melyek hasi
megbetegedések dltal vannak feltételezve. Egyike ezeknek egy
klinikdmon négy hét elott felvett gyermekfejnyi hasnyalmirigy-
tomlére vonatkozik.

Minekel§tte azonban errdl szélnék, a red vonatkozd kopog-
tatisi viszonyok élesebb kiemelésére czélszeriinek vélem elére
boesatani egy dbranak bemutatisat, a melyet egy mdsik betegtil
vettem fel, a ki néhdny hetet toltott a klinikan, de par nap
el6tt kénytelen volt eltivozni. Azon betegnél vdndor-lép lett meg-
allapitva az ismeretes tiinetek alapjan. A lépet a bal bordaiv
alatt ki lehetett tapintani és a bal melikas oldalin kopogtatni, a
hénaljvonaltél kezdve azonban a gerinczoszlopig hidnyzott a lép-
tompulat. A kopogtatasi vizsgdlat még egyebet is mutatott.
Ugyanis az a tompulat, a mely éptani viszonyok Kkozt a
11--12. proe. spinosuson kikopogtathaté s a mely tompulat
minden kétségen kiviil a tomitt allomanyn maj, 1ép és az alattuk
fekvé vesék Osszehatdsa dltal van feltételezve, ez a tompulat
ennél a betegnél hidinyzott és vertikilis helyzetben csak az elsd
agyékesigolydn, tehdt joval a rendes hatir alatt kezddott, onnan
azutan leterjedt a 4. dgyékesigolydig. Azon alul minden rendes-
nek mutatkozott. Mikor ezl a beteget tilzetes vizsgalat ald vettiik,
az tiint ki, hogy nemesak véndorlépe, hanem wdndormdja is van.
Ez kitiint mér abbdl, hogy ba a beteg térdkdnyikhelyzetbe illesz-
kedett, akkor a rendes helyen sem a léptompulatot, sem a mdj-
tompulatot nem lehetett kikopogtatni, hanem a lapoczvonal kize-
lében, a kizépvonaltél 8 cm.-nyire volt talilhaté a médjtompulat
hatsé hatara. A gerinczoszlopon pedig mar az elsd dgyékesigolydn
csak mérsékelten tompult, ezen alul a keresztesont felé végig
dobos hang volt nyerhetd. A mint azutin a beteg ismét fliggé-
lyesen felegyenesedett, minden az eldbbi mdd szerint alakult.

Visszatérve a hasnydlmirigytomlo-esetre, a beteget magat
nem mutathatom be, mert it lett téve Dollinger tandr drhoz, a
ki néhdny nap el6tt végzett rajta mwiitétet, a mely a klinikai
kérismét igazolta. A kopogtatisnil a gerinczoszlopon egy tompulat
taldltatott, a mely iil6helyzetben a 9. mellesigolya tovisnyujtva-
nydn kezdodott, tehdt a rendesnél magasabban, és leterjedt az
D. dgyékesigolydig, ez alatt kovetkezett a keresztesontnak dobos
kopogtatisi hangja. A mint a szabdlyos viszonyokkal valé §ssze-
hasonlitasbol kitiinik, nagyfoki gyarapodist mutatott a gerincz-
oszlop tompa hangjanak teriilete ezen hasnyalmirigytomlonél nem-
csak lefelé a 4. zéndra, havem felfelé a 3. zéndra is, a mi a
daganat topographikus viszonyainak szambavételével kinnyen meg-
fejthetd.

Nagyon érdekes és diagnostikailag fontossiggal bir, hogy
ezen beteget térd-konyokhelyzetben vizsgilva, a kopogtatdsi

Tompa.
Ertsen tompulf.

R cardne 7 olézs s
Jelmagyardzat az elozé Mérsékelten tompult.

oldalokon lev( abrikhoz.

=

Dobos.

Tompult dobos,

viszonyok ugy viltoztak, hogy az absolut tompa hangnak felso
hatira leszdllott a 9.rél a 12. mellesigolya tovisnyijtvanydra
és leterjedett a 4. dgyékesigolydig, a 12. melltévisnyijtviny
felett pedig, eltéroleg az ezészséges embernél talilhaté viszonyok-
tol és eltéréleg mas hasi daganatoktél, nem egy a 11. tévisnyijt-
vanyra szoritkozo tompa és e felett felnyilé éles nem dobos
kopogtatasi hang, hanem ezek helyett ogy terillet kiovetkezett,
melyen kissé tompultan dobos kopogtatasi hang volt hallhaté.
Tehat a cysta feletti részben olyan kopogtatdsi hangot kaptunk,
melyrél fel kell tenni, hogy a belekt6l szdrmazott. Hogy nem
szarmazott az esetleg rendellenes légteltségii tiidokto), azt az oldalsé
részeknek ugyanazon magassighan végzett kopogtatisa bizonyi-
totta, a mely dobos kopogtatdsi hangot nem adott. Egyelire
kérem azt a tényt tartani emlékben, hogy a hasnyalmirigy-témlo-
nél horizontalis térdkonytkhelyzetben, a melyben a tomlé elbre-
dolt, a tompa kogtatdsi teriilet megkisebbedett, nyilvinosan azért,
mert a belek foglaltdk el egy részét azon térnek, melyet verti-
kdlis helyzetben a cysta foglalt el, s a mely tér megfelelt a tomlé
és gerinezoszlop érintkezési helye hatdrdnak. A mint volt szeren-
csém emliteni, a beteget nem mutathatom be, mert a sebészi klini-
kan gyogyuldfélben fekszik.

Bemutatok azonban ezzel kapesolatosan egy petefészektém-
16t. A beteg par nap elétt lett felvéve; elmondja, hogy hiarom
hénap 6ta hasfijdalmai vannak s ezeken kiviil hasdaganatot vett
észre, a mely azéta novekszik. A has erdsen eléredomborodott,
feszes, benne egy a bal hasfél felé helyezkedé nagy, rugalmas
tapintati daganat tapinthato, mely felett a kopogtatasi hang tompa.
Ennél a betegnél szintén azt észlelhetjitk, hogy a  gerinczoszlop-
nak tompa kopogtatisi hangot adé teriilete jelentékenyen meg-
novekedett. A kopogtatdsi viszonyok iil6 helyzetben eszkozolt
vizsgalatnal a kovetkezik, A tompa hang a gerinezoszlopon a 10,
mellesigolya tovisnydjtvinyatél kezdve egészen a keressztesontig
terjed, a keresztesonton a tompa hangot tompult dobos hang viltja
fel, és mint tompult kopogtatasi hang egészen a farcsikesontig terjed.
Tehdt gy a 4., mint az 5. z6éna kopogtatisi hangja megviltozik.
Ha mar most a beteg térd-kinyGkhelyzetbe illeszkedik, akkor
egy kis id§ vartatva, néha kell egynéhiny percz, mig a szer-
vek aziij helyzetnek megfelelfen elhelyezkednek, az absolut tompu-
lat alsé hatdra valtozatlanul megmarad s ezalatt a keresztesonton,
a hol azelGtt a kopogtatisi hang tompult volt, most egészen ki-
fejezetten éles dobossd viltozik. A tompa kopogtatisi hang felsd
hatdra pedig hérom tovisnyljtvanynyal aldbb széll, Tehat tgy
mint a pankreas cystinil, ennél is azt lehet tapasztalni, hogy
vertikalis helyzetben a gerinczoszlop egy bizonyos magassigiban
egy abnormilis tompulat kezdiddik, mely leterjed a keresztcsont
felé, és csak ez alait kovetkezik a dobos kopogtatdsi hangot add
teriillet. Ha azonban a beteg elire dél, térd-konyokhelyzetbe, akkor
gy mint a pankreascystinal feliil és alul 1ép fel egy dobos kopog-
tatisi hangot adé teriilet: az ovaridlis cystinil az eléhbi tompulat
helyén feliil dobos hang, az elébbi dobos hang helyett alnl pedig tom-
pult hang jelenik meg, a mely azutdn dtmegyen a keresztesontnak
dobos hangzdsdba. Ugy gondolom, hogy a valtozds oka ugyanaz,
mint a pankreas-cystindil. Mind a két esetben sphaerikus képletek-
kel van dolgunk. Ezek a tekealaki képletek hozzifekszenek a
gerincztesteknek mellfelé szintén dombori feliiletéhez, figy hogy
ezen tangentiilis érintkezés vonalinak oldaldn tigabb vagy szii-
kebb, a belek altal elfoglalt sinusoknak kell képzddni. A pete-
fészektomly alsé része pedig, a mely a medenczében fekszik, a
medenczét képezs ©blos alaki esontokkal nagyobb teriileten
érintkezvén, egy alifelé kiszélesedd tompulatalakot hoz létre.

Ilyen estekben differential diagnostikai értékiieknek vélem
a petefészektomlik Kkifejtett kopogtatdsi viszonyait. Az ilyen ese-
tekre nézve érdekkel bir a tompulatnak sajatsigos alakja is.
Ennek kifejtése végett a gerinczoszlop tovisnynjtvinyainak kopog-
tatdsi hangjan kiviil ki kell terjeszkednem a medenczecsontokéra
is, a tompulat ugyanis ezekre is redterjed. Eldzetesen meg kell
azonban jegyeznem, hogy a medenczében foglalt szervek kopogta-
tisi hangjit a csipbesonton 4t kikopogtatni nem épen kénnyii
feladat. Olyan tisztin jellemzetes hangokat, mint a gerinczoszlo-
pon vagy épen bordakozokon, itt nem kapunk. Hogy némi tajé-
kozddast nyerjek a feldl, hogy a csontok vastagsiga mennyire
befolydsolja az alattuk fekvé szervek kopogtatdsi hangjat, egy jol
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fejlett keresztcsontot, a melynek tavajnyilvinyai le lettek esiszolva,
plessimeteriil hasznaltam ¢és meggy6zodtem, hogy megfelels erds
kopogtatissal Osszhangzishan Eichhorst erre vonatkozé kisérletei-

vel épen ngy kiadja a physikai viszonyoknak megfeleld hangokal,

mint az dgyékesigolya.

Az ovarialis cystianal igy nyert tompulat sajitsigos alakja
abban all, hogy a medencze felett kopogtatva és a kopogtatdsi
vonalakon a tompa hang hatirit pontozattal megjelolve, a pontok
osszefoglalisa utdn egy projectiondlis alakot kapunk, mely feliil a
gerinezek vonalin egy keskenyebb koesanyalaknak, alél egy windkét
oldalra ivalakian kiszélesedé alaknak és egészben egy harang con-
tourjainak felel meg, a melynek alsé-kozépsé részén a kereszicsont
felett dobos kopogtatdsi hang talilhatd (14. dbra ).

Ha ezek a betegek eldfelé hajlanak, akkor ez a cysta, ha
odanéve nines, természetesen elére dol. A légtarté belek ennél-
fogva felfelé emelkednek és kitoltik a tdgabba valt 6blot. A
daganat felsd és alsé sarkdin képzidd két sinusnak ilyen kitolté-
8ébil lehet megfejteni azt, hogy a mint az Abrdban (15. #dbra)
méltéztatik latni, a gerineztompulat vonalinak hossza megkisebbe-
dik és a tompulatot alul dobos kopogtatisi teriilet szegélyezi.
Azok az esetek, tisztelt orvosegyesiilet, a melyekben a diagnosis
arra vonatkozélag nehézségekbe iitkoznék, hogy ovaridlis cystd-
val vagy hydrops ascitessel van-e dolgunk, kétségteleniil ritkdk,
hanem hogy eléfordulnak mégis: erre vonatkozélag hivatkozom
Leube . tapasztalataira, a ki Kkivalé jelességii diagnostikdjiban a
differentidlis diagnosist a szabad hasvizkér és az olyan cysték
kozott, melyeknek terjedelme nagyobb, a burkai pedig vékonyak,
és a hol bélodandvések és egyéb complicatiok forognak fenn,
nehezen megillapithaténak tartja és behatéan tdrgyalja.

Eljadisom megtartisa utidn néhany héttel, Aprilis 9.-én,
iilték RomAban a Baccelli-iinnepélyt. Ezen alkalombdél a kivild
klinikus munkdinak kivonatos Osszedllitisa lett kozzétéve, a mely-
ben a kivetkezik taldltatnak: Baceellia csipbesont diaphysisének
kopogtatisaban az ovariumtumorok 1j tiinetét ismerte fel. A
kopogtatas helye az izvipa fels6 szélétél a crista iliaca felso-
hitsé végéhez vont egyenes kizepe. A beteg oldalt fekszik erd-
sen elére hajlott torzszsel, felhuzott czombokkal. Erds, leginkdbb
kalapdcs - plessimeter - kopogtatds sziikséges. Kp nénél a belek
dobos hangja hallhaté. A megnagyobbodé petefészkek az ileum belsd
feliilletén fekiisznek és dislokdlva a beleket, tompulatot okoznak.
Kétes esetekben e tompulat ovarinm-daganat mellett dont.!

Teljes készséggel ismerem el Baccellinek prioritasat e pontban,
de kozleménye elbttem ismeretlen volt.

Attérve azon kopogtatisi viszonyokra, melyek hasvizkérban
szenvedd betegeknél a gerinezoszlopon talilhatok, ezeknek kér:
ismészeti értékesitésére nézve épen figy, mint a nagy petefészek-
tomloknél, szitkséges iekintettel lenni a esipbesontok és hasfalak
kopogtatdsi viszonyaira is.

Két hasvizkoros beteget lesz szerencsém bemufatni; az
egyik kéthegyii billentyiielégtelenség és bal viszeres szdjadék-
sziikiilet dltal feltételezett pangdsi méjdaganatban és hasvizkorban,
a misik szovetkozi idiilt méjgyuladishan még fennillé mijnagyob-
bodas és lépdaganat mellett szintén hasvizkorban szenved., A két
befegnél nemecsak a hasvizkérra jeliegzetes és a petefészek-tomlo-
t6l differencidlisan megkillonboztethetd tompulatot tiintethetem fel,
hanem azt is, hogy a szakszerfi kopogtatisi eljards, a két beteg-
ségnél a kiilonbozi szerv-elhelyezidésnek megfelelden, jellegzete-
sen killonbhoz6 kopogtatisi eredményeket derit fel.

Az elsd betegnél — bal viszeres szdjadéki meghetegedés
— kovetkezék a kopoglatdsi viszonyok. A 12. mellkasi tovisnyajt-
vanyon absolut tompa hang, le a 3. 4gyékesigolydig, megfelelleg
a mijdaganatnak. A 3. dgyékesigolydtél a kereszicsontig kissé
tompult dobos kopogtatési hang, a zsugorodott bélfodrok altal
hatravont bélrészleteknek megfeleldleg. A keresztesonton végig
erésen tompult dobos kopogtatisi hang: a medenczeiirbe siillyedt,
savéba meriilt belek kopogtatisi hangja.

Ezen betegnél térdkinyiokhelyzetben kovetkeszbleg viltoznak
a viszonyok.

LIl policlinico Anno XIIL, 1906, Fase. 14. Numero speciale per
le onoraide a Guido Baccelli p. 11. Eredeti kozl. Di un nuovo segno
dei tumori ovarici. Roma, tip. Pap. Rom. 1876,

Absolut tompulat csak a 11. melltdvisnyhjtvdnyon kaphaté,
a 12.-en tompult dobos, a hirom felsé 4gyéki tovisnyijtvinyon
dobos. Ezen kopogtatdsi hangokban nyilvdnul a mdjnak hasirdny,
horizontdlis fekvés alatti eléredilése és a melliir felé emelkedése.
A 4. idgyékesigolyitél a farvesikesontig teljesen tompdva valt
kopogtatisi hang a medenczelirben timegesen lesiilyedt és a bele-
ket nagy mértékben eltéritd savénak hatdsit jelenti.

A méisodik hetegnél szovetkizi mdjlob, maj- és lépnagyobbo-
dés &ll fen; a hasvizkérra vonatkozd kopogtatisi hangok lénye-
gében egyezik az elibbi esetéivel, t. i. fiiggélyes helyzethen feliil

‘a 11. mellesigolyatdl lenyiilé abeolut majtompulat, alatta dobos bél-

hang, ez alatt ismét a medenczeiirbe gyiilt savénak tompa kopog-
tatdsi hangja.

Vizszintes helyzetben a méjtompulat kisebbé, a belek dob-
hangteriiletének mnagyobbd vildsa, az 5. dgyéki tovisnyujtvanytol
lefelé a medencze savitartalménak hangja. Nagy kiilonbség mutat-
kozik azonban az els esettel szemben az agyéki gerinczoszlop
kopogtatdsi hangjiban, a .mely a masodik csetben a méj- és 1ép-
daganat Osszehatisa alatt vertikalis helyzetben a 11. melltovis-
nytjtvanytol a 4. dgyéki tovisnyijtvinyig absolut tompa, mig a
bélhang esak a 4. agyékesigolydn van jelen s az D.-t6l lefelé
teljesen tompava valik. Horizontélis helyzetben pedig a 11. mell-
tovisnyajtvanyon erdsen tompult, a 12.-en tompa, innen a 4.
dgyéki tovisnyujtvinyig éles dobos, az D.-en tompult, a keresat-
csonton erdsen tompult dobos. Ha a szabad hasvizkérndl fiiggé-
lyes helyzetben nyert tompulat a petefészektomlé tompulataval
osszehasonlittatik, ezek lényegesen kiilonboznek. A vizkiéros beteg-
nél a tompulat felsé hatdra elél a koldok felett 3 ujjnyira és a
csipdesont felett taldn egy ujjnyira taldlhatd. A gerinczoszlopot
kopogtatva, a ecsipiesont taraja magassiginak megfeleldleg mar
léghangot kapok. A tompulat lejebb kezdddik. Attél az alaktdl,
a melyet a cystindl bemutattam, eltér abban, hogy hidnyzik a
koesdnyszerii nyulvany, a tompulatnak felsé szinvonala pedig
hatul megkozdlitéleg azon magassigban van, mint eldl, térdkonysk -
helyzetben pedig hidnyzik a dobosan hangzd o6bél, a mely a
eystiandl létrejott. ;

A felsorolt koros dllapotok vizsgalata kézben még mas
kopogtatdsi tiineményekre is akadtam, melyek "azonban jelenttisé-
gitkre nézve csak masodsorban dllanak. Igy a betegek oldalfekvés-
ben valé vizsgalatinal a hasvizkor és tomlés dagok kozott jellem-
zetes kopogtatdsi kiilonbségek talilhaték ; szabad hasvizkdérnal
egyediill a nehézkedés torvényel hatirozzik meg a tompulati teriilet
helyét és kiterjedését, mig tomlénél ennek mozgékonysiga, a tomlé-
burok engedékenységének foka, a tomldfeliilet alakja, esetleg
szilird dagokkali dsszekittetése befolydst gyakorolnak az oldal-
fekvésben taldlhatd tompulat alakjara. Ezen masodrendii korjelek
taglalisa azonban messzire és csekély értékii eredményre vezetne.

Misrészrél azonban, tisztelt Orvoségylet, 1tgy gondolom,
hogy ezekkel az esetekkel nincsen kimeritve a tér, a melynek
korében a gerinezoszlop kopogtatasi hangja hasznos szolgdlatot
tehet a diagnostikdban. CUsak érinteni akarom, hogy néhany ese-
tében a parvametritikus idilt izzadmdnynak a belsé csipdizom
mentén felvonuld izzadminytomeg a keresztesontnak intensiv tompa
kopogtatdsi hangjaban jott kifejezésre. Valoszinfinek tartom, hogy
kezd$dd, kiilonbozd természetli héatsé gégedaganatok, nyelbesd-,
hasnydlmirigy-, vese-, hashartyamogotti kiilonboz6 daganatok,
méh- és végbélujképlodések elébb valtoztatjdk meg a kopogtatisi
hangok szabdlyossdgdt, mintsem mas physikai kértiinetekre vezet-
hetnének.

Nem kételkedhetem, hogy eléfordulhatnak olyan esetek, a
melyekben a kopogtatdsi hangok ezen eltérése az elsi physikai-
lag megidllapithatd korjelenséget képezi.

Az eladottak utdin és az adatok -elfogulatlan mérlegelése
alapjdn jogosultnak tartom a kovetkeztetéseket a kivetkeztkhen
levonni,

1. A gerinczesontok tovisnyalvinydnak kopogtatisa dltal
elbidézett hangok szerint a gerinczoszlop Ot kiilonbozo szakaszra
— zbéndra — oszlik,

2. A gerinczoszlop tiovisnydjtvanyainak kopogtatasanal az
egyes csigolyak tgy viselkednek, mint egy plessimeter.
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3. Az elbidézett kopogtatdsi hangok a gerinezesontok eltt
fekvd szervek boneaztani viszonyai 4ltal hatdroztatnak meg.

4. Az adott kopogtatisi hang minfségét azon gerinczesont
kirnyezete uralja, a melyhez a kopogtatott tovisnyitjtvany tartozik

5. 'A gerinezoszlop mint kopogtatdsi teriilet bizonyos onillo-
shigeal bir 8 kopogtatisi hangja fiiggetleniil eltéré lehet a szom-
szédos teriileteknek — bordakizok, hasfalak — kopogtatasi
hangjatol. :

6. Ezekbil folydlag a kirnyezd szervek kérboneztani elvil-

tozfisa a gerinezoszlop kopogtatdsi hangjinak megviltozisiban

juthat kifejezésre.

7. Ezen megviltozdis kortiineti és kiorismészeti jelentiségeel
bir. A kortiinet egyes esetekben a betegség egyediili physikai
jelét képezheti.

. 8. A kérdésbe jové szervek korboneztani valtozdsainak eld-
haladdsa vagy visszafejlédése bizonyos esetekben a gerinezesontok
kopogtatisa #ltal felismerhetd.

9. Ezen viselkedés a gerinczesontok éptani allapotdhoz van
kotve. A gerinczesontoknak kiilonbizd rendellenességei a kopog-
tatds ezen szabilyos viselkedésére zavardlag hat.

10. Bptani allapotban valé &llandé  szabilyossigdnal, vala-
mennyi kortani dllapotban mutatkozd szabdlyossig szevinti vilto-
zasandl fogva a gerinczoszlop kopogtatisi hangja az emberi test
szerkezelének jellemzetes tulajdonsagit képeszi.

Kozlemény a budapesti k. m. tud.-egyetem 2. szamu
sebészeti klinikumarol. (Igazgaté: Réczey Imre
tanar, udvari tanacsos.)

Klinikai tapasztalatok az tjabb helybeli érzéstelenito
szerekkel.

Irta: Borszéky Kdroly dr., elsi tanirsegtd,
(Vége.)

Klinikdnkon dsszesen 145 esetben alkalmaztuk a novocaint ;
a befecskendezéseket, épen gy mint a stovainndl és alypinnél, részint
a borbe, részint a bor ald alkalmaztuk. A befecskendezésekhez a
hoehsti gydrbol valé novocaint hasznéltuk, steril vizben oldva.
Az oldathoz nem vegyitettiink mellékvesekivonatot az alypinnél
mir emlitett okok miatt. A befecskendezett mennyiség a miitétek
szerint 4—12 cgm. kozitt valtakozott; az egyszere alkalmazott
legnagyobb mennyiséz 13 com. volt. HEseteink egyikében sem
tapasztaltunk “sem helybeli karos hatdst, sem mérgezésre valld
tiineteket.

A befecskendezés nem fajdalmas; kiilondsen éraékeny egyé-
neknél a tiisziras helyét elozéleg chloraethyllel megfagyasztottuk.
A befecskendezett terillet vérrel valé elldtasaban valtozdst meg-
Allapitani nem lehetett ; utévérzést nem észleltiink.

A novoeainnal végzett miitétek a kovetkezik voltak (1906:
méjus 12.-ig) :

Gyokeres sérvmiitét Bassini szevint . 42

Koéldoksérvmiitét . . . . . . . 4
Strumeetomia . L e Ak e
[ADREOROIIIR, o i ok ath e doiar et g e )
Hydroltelo < st e Ao Gl fac s denaie o 2
BN 0T LA R T N S L Al
Kiizesités, idegen test mjjban . . . 13
Kiilonboz6 daganatkiirtas . . . . 1D
Bordaresectio s o= o7 iy G s <3
TP e R o Al S LR .5
Thlyognyitas 15
Uranoplastica . 1
Amputatio penis . \
Castratio PR, o ey 3
Sphincterotomia, fistula ani b

A miitéteknél az érzéstelenség a befecskendezés utin mint-
egy 6 percz mulva volt észreveheté és még 30 —3D perczig is
eltartott. Ha a miitét hosszabbra hizodott, a befeeskendezést itt

is minden kéros kovetkezmény nélkiil megismételtiik ; ily mddon
még hogszabb ideig tarté miitéteket is fajdalom nélkiil lehetett
befejezni.

A novocain befecskendezése utin hat esetben semmiféle hatds
nem mutatkozott. Nines modunkban megitélni, hogy ezen tokéletes
sikertelenség mennyiben irandé a novoecain rovasira ; ilyen esetek
mindenféle helybeli érzéstelenité eljards vagy éraéstelenit szer
alkalmazisa mellett elofordulnak,

Ezen esetek a kovetkezik voltak:

1. Defectus palati, Uranoplastica. 3D éves asszony. 10 egm.
novocain, Az anyaghiiny felfrissitése alatt nyngodtan viselkedik,
azonban a lebenyek kikészitése, valamint a varrat fijdalmas.

2. Sarkoma maxillae infer. Resectio. 16 éves fih. 12 cgm.
novocain, Az ajkak dtmetszése, a daganat kiszabaditdsa alatt igen
esendes, de az Allesont Atfiirészelése és a varrat igen fdjdalmas.

3. Epididymitis tbe, Castratio. 32 éves. 10 cgm. novoeain.
Bormetszés érzéstelen ; miitét tobbi része, killondsen a funiculus
dAtmefszése igen fijdalmas.

4. Goly6 a quadriceps indban. 16 éves fid. 10 cgm. novo-
cain. Mar az elsb befecskendés utin jajgat és minden dron el
akarja magdt altattatni. A bdrmetszés, a golyé felkeresése valamint
a vavrat alatt egyformian jajeat.

D. Feérfiskolnyi, részben substernalis fekvésii struma. Strumee-
tomia. 40 éyes asszony. 12 cgm. novoeain. A bérmetszés fajdalmat-
lan, a miitét tobbi része valamint a varrat fijdalmas.

6. Foghiizis 26 éves férfindl szivasodds miatt. 4 cgm. novo-
cain. A befecskendezés és a kihtizds fijdalmas.

Ki nem elégito volt az eredmény, azaz a miitét nagyohb
része fajdalmatian volt ugyan, de egyes szakaszai alatt a beteg
fijdalmat érzett 33 eselben :

Gybkeres sérvmetszés Bassini szerint. 6
Koldskséry 1
Strumeectomia . 2
Laparotomia 1
Trepanatio . 2
Bordaresectio . 2
Daganatkiirtis )
Talyognyitis A e o 2]
Foghtizas:  »im s v i Bl son oy o ars 1 =16}
Hydrokele ;o= vl 1

A hat inguindlis sérvmiitét mindegyikében a tomls kifejtése

és az izomvarrat, koldoksérvnél az egyenes hasizmok varrdsa
volt a fijdalmas rész. A strumeetomiinal €3 a daganat-
kiirtasoknal foként a daganat vongalisa okozott fijdalmakat. A

hér teljesen érzéstelennek volt mondhaté mindeniit.

lizen esetekkel szemben Gsszesen 106 ban az elért érzéstelen-
ség tokéletes vagy legalabb is kielégité volt. Kiilonisen jo — a
cocainbefecskendezéshez képest hatarozottan jobb — volt az el-
ért érzéstelenség a Bassini-féle miitéteknél (42 sérvmiitét koziil
csupan 6 ban nem volt kielégité az eredmény). Klinikinkon a
sérvmiitéteket (a gyermekekttl eltekintve) mindig narcosis nélkiil
végezvén, gazdag tapasztalatokat szerezhettiink egyrészt azon irdny-
ban, hogy milyen kiilonféleképen tiirik a betegek ezen miitétet,
masrészt azon irinyban is, hogy a miitét egyes szakaszai koziil
melyek az inkabb fijdalmasak. A cocain alkalmazdsakor is. volf
nem egy betegiink, a ki a miitétet minden sz6 nélkiil, a fijdalom-
nyilvanitis minden jele nélkiil allotta ki; azonban voltak, a kik
jajgatni csak a kotés alkalmazasakor sziintek meg. Nem lehet
tehdit egyedill a véletlennek betudni, hogy a midta mnovocaint
haszndlunk, 42 sérves betegiink koziil 36 nagyon jol tiirte a
miitétet. Tobb esetben a miitét igazin tgy folyt le, mintha a
beteg el lett volna altatva. Az értelmesebb betegek a miitét egyes
mozzanatait figyelemmel kisérték, ismételt és ismételt kérdésre
azt felelték, hogy semmit sem éreznek. TGbb betegiinknél tortént
meg, hogy az egyik oldali sérvmiitét ntdn kivintik, hogy a mdisik
oldali sérvét is azonnal operdljuk meg. Ennél jobb bizonyiték
nem sziitkséges annak igazolasara, hogy a miitét nem volt fijdalmas.
A tomlo kifejtésénél tamadd fajdalmakat igen jol lehet esikken-
teni a nervus spermaticusba perineuralisan feeskendezett novocain-
nal; ily mddon a betegek a cremaster dtmetszését és a funiculus
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vongalasat — a mi a miitét legfijdalmasabb része szokott lenni

— mnagyon jol tiivik.

De nemesak a Bassini-miitétnél tapasztaltunk ilyen jo eved-
ményt. A tobbek kozitt egy meglehetsen nehéz sirumaki
irtist végeztink 32 éves asszonyndl a nélkiil, hogy megmozdult
vagy jajgatott volna. Két collegan és hirom orvosndvendéken
is volt alkalmunk a novoeain jo érzéstelenité hatdisdit észlelni;
egybehangzé véleményilk szerint a miitéthsl, a varrdsbdl semmit
sem éreztek.

Igen jo érzéstelenséget tudtunk elérni novocainnal foghizd-
sokndl is; nebhdny alveolus-resectioval jaré gyikérhizist teljesen
fijdalom nélkiil lehetett végezni.

A lobos teriiletek érzéstelenitése is kiélégitéinek mondhato
novocainnal ; mastitis utdn keletkezett mélyen fekvd tilyog meg-
nyitasit a beteg egyiltaliban nem érezte.

Laparotomiat is végeztiink novoeain alkalmazasival ; a beteget
silyos billentyiibaj miatt nem lehetett altatni és e miatt esak
helybeli érzéstelenitést alkalmaztunk. A befecskendett novocain
mennyisége 12 cgm. volt ; a hasfalak 4tmetszését a beteg dltaliban
nem érezte, de a hashiartya fali lemezének érzékenysége itt is
heigazolddott. Maga a gastro-enteroanastomosis (radikdlisan ki nem
irthaté pylorus-carcinomaja volt a betegnek) nem volt fijdalinas.

Ha egybevetjiik azon esetek szamat, a melyekben novoeain:
nal érzéstelenséget tudtunk elérni azok szimdval, a melyekben az
eredmény semmi vagy ki nem elégitd volt: akkor mégis jo hely-
beli érzéstelenité. szernek kell tartanunk a novocaint még mellék-
vesekivonat nélkiil is; legalabb is olyan jénak és megbizhaténak,
mint a cocaint, ha ugyan nem jobbuak. Az esetek 7.2 4%o-dban
teljesen liclégito érzéstelenséget tudtunk eléyni. A novoeain biztos
stevilizalhatdsat, helybeli drtzlmatlansigat, valamint nem mérgezd
voltat illetileg tett tapasztalataink megegyeznek a tiobhi szerzi
tapasztalataval.

Tapasztalatainkat a felsorolt hirom helybeli érzéstelenits
szerr6l a kovetkezikben foglaihatjuk Ossze:

1. Ugy a stovain, mmt az alypin és a novocain a cocain
felelt  hatdarozolt elonyt érdemel a  bistos sterilizilhatds — szem-
pontjabil. .

2. Mind « hdrom szer a cocainhoz viszonyitva kevéshé mérgezi :
az alypinnel ¢s a novocainnal mérgezisi limeteket egydlialdban nem
éseteltionl:. :

3. Helybelileg « novocain teljesen d@rtalmatlannal: mondhaté
méy nagyobl adagolk alkabmazdsa wldn @s; a stovain és az alypin be-
fecskendezése utin’ semmi elhalisra mutaté tiineteket nem észlel-
tiink ugyan, de mi esak 1%v-0s oldatokat haszndltunk. Toményebb
oldatok mellett mds szerzok ilyen elhalisokat leirtak.

4, Az érzéstelenség fokit illetleg a hirom szer hatdsiban
lényeges kiilonbséget tudtunk megallapitani. 4 cocainhos viszo
nyitve leggyengébb  hatdst « stovain; az alypin és a novocuin
karitlbeliil egyforma hatdast, csakhogy a novocain hatdsa tartdsabb.

D. Minthogy halds tekintelében a novocainnak a cocainnal
egyenls adaga vele eqgyendrtéhimel mondhato, a cocainndil azonban
kevésbé mérgezs  és  helybelileg Ysem okoz semmi  kdros befolydst
a szivetekre, azévt az adag lelemesen [okozhald és ezzel a hatis
is novelhetd.

6. Mind a hiarom szer a cocainndl joval olesobb ; a novo-
cain egy grammjinak dra ez idé szerint 60 fillér.
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IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

Sarbé Artur dr.: A beszéd, dsszes vonatkozdsaiban, kiilonos
tekintettel a gyermekkorra. Budapest, Athenaeum kiadisa. 291
lap, 32 abrival és 3 tablaval. Ara D korona.

A munka elsd vésze (L—86. lap) a beszéd Ilétrejittének
anatomiai, élef- és fejlodéstani adatait tartalmazza; ezt Sarbé figy
a laikus, mint az orvosi kozonségnek szdnta. A masodik, részletes
résznek elsé fele (87—208, ].), a miinek csaknem felerésze, a
gyermekkori heszédzavarokat ismerteti. Sarbd szerint ez fileg a
tanitésig és a sziilok részére irédott, mig a befejezb rész (209 —283.1.)
az idegrendszer megbetegedéseivel kapesolatos beszédzavarokrol
sz0l és inkdbb az orvosokat érdekli.

Nézetem szerint a miinek legfontosabb része épen a gyermek-
kori beszédzavarokrdl szolé s felfogasom szerint ez az, a mely
legkozelebbrol érdekelheti az wrvosokat. Kell, hogy érdekelje
Oket pedig azért, mert ezen Dbeszédzavarokkal a gyakorlé orvos
lépten-nyomon taldlkozik, az 6 kitelessége a szilloket e bajok
javithatésagira, gydgyithat dsagara, a velilk szemben kovetendd
prophylaxisra figyelmeztetni, a teendik irint tandescsal ellitni.
A beszéd hibiinak és betegségeinek ezen fontos és terjedelmes
fejezetérdl az orvos egyetemi kiképesztetése alatt egyetlen szot
sem hall, s6t errdl a kizkézen forgd tan- és kézikényvekben sem
talalhat semmi felvilagositast.
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Ha valaha nem volt phrasis a ,hézagpotlo® kifejezés, tugy
épen ezzel a miivel szemben nem az. 8 épen a gyermekkori
heszédzavarok fejezete az, a mely nemesak tudissal és szeretet-
tel irédott, hanem irdsmdédjdndl s egész beosztiasandl fogva alkal-
mas az e téren teljesen tijékozatlan orvost nagyobb nehézségek
nélkiill megismertetni a reid mnézve fontos s mashonnan el nem
sajatithaté tudnivaldkkal, diagnosissal, prognosissal, teenddkkel
és a kérdéses bajok kiilfoldi s hazai statistikajaval. Ez a kortl-
mény indit egyittal arra, hogy ismertetésemben Sarbé kinyvének
ezen részével foglalkozom legrészletesebben.

Az elsé részbil az orvos felujithatja s kiegészitheti a beszéd
anatomidjdra ¢s élettandra vonatkozé ismereteit, mit nagyszimi
jo Abra, valamint tobb eredeti séma konnyit meg. Igen tanulsd-
gos a beszédhangok képzésének tana, mely — fileg Balassa
nyomin -— kiilonds tekintettel van nyelviink hangtanira. Nem
kevésbé fontos az Osszefiiggd beszéd tana. E fejezetben a hang-
kapesokrdl sz6l6 részt kissé tilsdgos tomorre Osszevontnak tald-
lom. Tekintettel arra, hogy még a terjedelmesebb élettani tan-
konyvek is tébbnyire csak az egyes hangok képzését, nem pedig
azok Osszefiiggd kapesolatainak élettanat ismertetik, az ilyen
specidlis munkabdl szivesen meritenénk e trgyrél részletesebb
okulast is.

Ag dltalanos beszédfejlodéstan czimii fejezetben a szerzd oda
coneludal, hogy az emberi hangbeszéd a taglejtéses heszédhil és
azzal egyiitt fejlodott. A beszéd az dllatok azon tulajdonsigira
vezethet6 ugyanis vissza, hogy érzelmi allapotuknak meg-
felels jelek addsira képesek. Il jeladds a kedélyallapothoz tir-
sul izommozgasban nyilvanul, mely Zifejezd mozgds minden beszéd
kiindulépontja. A hangot létrehozd lélegzési, szétagolisi és gége
mozgisok eredetitkre nézve szintén mimikai mozgisok, melyek
kiséretében, a meglevé anatomiai berendezés mellett, hang j6 létre.
Bzt a jdrulékosan létrejott hangot az egyén érzékeli s elméjében
kapesolatba hozza azzal a tirgygyal, folyamattal, stb., a mely
benne az illets lelki dllapotot létesitette, s melynek kifejestii vol-
fak az emlitett mimikai mozgasok s ezek koziott a beszédmozgisok.

Hogy a beszéd fokozatos fejlédés ntjan keletkezett, azt a
szerzd azon egyéni killonbozbségekkel is igyekszik tamogatni,
melyek a homloklebenynek a beszéd mozgatéd kozpontjait tartal-
mazd alsé teriiletében tapasztalbatok s melyek Edinger szerint a
beszéd e kiozpontjinak még egyre folyamatban levd s fokozddo
fejlédését bizonyitjik. Sarbé felveszi a fejlédés fokozatossagit az
dllattél az emberig s kétségtelennek tartja, hogy volt egy kozbe-
esé €16 lény, talin Haeckel anthropos alalus-a, mely a magasabb-
rendii majom és ember kizott foglalt helyet s hogy az beszéld-
képessége szempontjabol tobbet tudhatott, mint szellemi dllapotait
pusztin jelezni, a mit az intelligensebb &llatok is tudnak, de keve-
sebbet, mint a wai beszélé ember.

Az egyéni beszédfejlodésrdl szolo fejezethen a szerzé meg-
kélonbozteti : 1. az éleltani sikelséy és vaksdg korszakat, az élet elsé
heteit tehdt, mikor a csecsemét esak az éhség késateti hangadasra ;
2 a szétagolatlan hangol szakdt, mely az elsé negyedév utin, a
pyramispilya velbstdésével kezdédik, s melyben a csecsemé vala-
mint végtagjait, igy hangadé szerveit is kezdi érvényesiteni; 3.
a gagyogas szakdt, mely kb. a mésodik félévvel, az érzékszervek
élesebb s teljesebb miikodésének bedlltival s az érzéki figyelem
izmosoddsdval indul meg, midén a gyermek a hallott s tneldidézte
hangokban oOromét taldlja, s a nélkill, hogy a beszédet érteng,
hangokat utinoz. Ezen utinzdsnil nemesak hallé-, de latéérzékét
is igénybe veszi, ligyelve a felnittek szdjmozdulataira. Elsé sorban
a magénhangzékat képezi, melyeket fejletlen hallisi perceptiojival
legkinnyebben kiillonboztet meg, majd a zingés mdassalhangzikat
s ezek koziil legelstbben az ajak-, fog- és nyelvhangzékzat, mint-
hogy ezek képzését legjobban litja s ezek kiejtéséhes sziikséges
izomzata mir a szopds révén leginkabb begyakorlott. Ezutin
kivetkezik 4. a szdlagolt tudatos beszéd seaka, melyet a mai kor
gyermekénél az iskolds kor elértével kivet D. a hangos olvasds
seaka s a serdiilés bealltakor 6. a hangcsere szaka, a melylyel a
beszédfejlddés kb. 112 évtizedre terjedd folyamata befejezédik.
Mis szempontbdl megkiilonbozteti s leirja Sarbé 1. a gyermek-, 2.
az ifji-, 3. a férfi- s 4. az aggkori beszéd szakit.

A beszéd fejlodésérsl szold e 2 fejezet (53—80. 1.) igen
attekinthetden, viligosan s érdekesen van megirva; nem egy

helyiitt a szerzé sajit észleleteivel és mindeniitt viligosan meg-
okolt, kialakult egyéni felfogdsival talilkozunk. Kar, hogy a szerzi
nem tért ki kionyvében a heszéd tartalmi részének, a fogalom-
és szokinesnek fejlodésére is, melyre nézve az utolsé években
kiilféldon is hazdnkban is szimos nagyértékii kutatds tortéut.

A beszédzavarok beosztdsa tirgya a kovetkezo fejezetnek. Az
anatomiai viszonyokat véve alapul, eredeti, igen jo Attekintést
nyujté séma alapjin (kissé erészakolt benne a fejtél killonvilasz-
tott fiil és nyelv) A4llitja fel a szerz6 a beszéd pathologidjinak
tudomanyos kereteit. Ovatossigirdl s Oszinteségéril tesz tanusigot
azon megjegyzése, hogy a beszédzavarak kiozil nem egy esak
tndatos erditetés Gtjin oszthaté be a maga anatomiai esoportjdba.

Ennek fenntartdsa mellett is hatdrozottan nagy haladdsnak
kell tekinteniink a beszéd tudoményos pathologidja terén a Sarbi
altal megalkotott, a beszéd Gsszes kéros jelenségeit egységes ala-
pon felileld beosztast.

Megkiilonboztet szervi és miikidéses beszédzavarokat, melyek
kiilonbozi eseteiben a beszédmechanismusnak mas mds része hibis,
Az Gsszes értelmi mitkodéseket képviseld hypothesises, ismeretlen
localisatiojii értelmi kizpont zavarai hozzdk létre a hiilyék, gyenge-
elméjiiek és elmebajosok beszédzavarait. A beszédnek a halld-,
14t6-, tapinté- és mozgatékozpontok kapesolataibol A1l agykérgi
osszrendezéses  kozpontjat éré  zavarok, betegségek, defectusok
okozzak az aphasiikat, szotagbotlist, siketnémasagot, illetve a faj-
lagos dadogist és hallonémasigot. E kizpont egyiittes miikadéses
zavarai a hysterids, epilepsidas apbasidkat, hysterids némasigot
s dadogdst, a miikodéses poszeheszédet s a hadarast okozzdk, A
hid- és nytltvelgbeli idegmagvak zavarai a bulbaris beszédzavarhoz,
a gerinezveli kozpontoknak wmint a beszéd peripherids szerveit
ellaté idegek eredd helyeinek hdéntalmai a skandilé beszédhez
vezetnek, mig a mindhdrom utébb emlitett kizpontbél eredd ide-
gek s az Oket ellitta izmok bantalmai az ugynevezett kornyéki
beszédzavarokat, a szervi poszebeszéd kiillonbozé fajait létesitik.

Gyakorlati szemponth6l azonban a szerzé nem koveti e be-
osztast, hanem kétségteleniil bolesen engedményt téve pae-
gogus olvasdkirének, az Osszes beszédbdintalmakat 1. a gyermek-
kori és Zx az idegrendszer betegségei kapesin keletkezt beszéd-
zavarok esoportjaba osztja.

A 1. fejezetben (89—102. 1.) a gyermeki beszéd normalis fej-
l16dését fenyegetd veszélyeket (agybantalmak, alkoholismus, hallé-
szerv betegségei, adenoid vegetatidk, velesziiletett rendellenességek,
alkati betegségek, kirnyezet karos befolydsai, sth.) s a beszéd-
fejlodés helyes vezetése koriil felmeriilo sziil6i és tanitéi teendd-
ket ismerteti. A 8. fejezet a siketnémasdggal foglalkozik (103—
114, 1) Bz, valamint a hkalldnémasdg (115—119. 1.) két felette
érdekes s tanunlsdgos fejezete Sarbé munkijanak. E helyiitt esak a
statistikabol ragadok ki egy adatot, mely szerint Eurépaban 10,000
lakosra atlag T'7 siketnéma esik ; Magyarorszigon ezen dtlag azon-
ban 13'4-re nb fel, és hazinkat e téren csakis Svijez mulja
feliil. Orvosilag fontos e fejezetekben a siketség kortana, a hallis
vizsgdlata, a siketnémasidg és hallonémasig gydgyitisa, illetve
gybgypaedagogiai kezelése.

A 10., a fajlagos dadogis kéroktana czimii fejezetben (120-—
134. 1.) a dadogést a beszélészerv Gsszrendezésének zavaraként irja
le, mely a kora gyermekkorban élettani sajitossig, a mely kedvezitlen
koriilmények esetén a késébbi korban is megmaradva, beteges
szokassd fajul. Sarbo szerint a talaj, melyen ez elfajulis bedll,
a sanguinikus vérmérséklet, tehit a dadogis fennmarad, illetve ki-
fejlodik oly egyéneknél, kiknél az idegrendszerbeli reactio arany-
talanul nagy és gyors, s e fokozott ingerlékenységnek egyik nyilvanu-
lisa épen az izomgires. A normdlis beszédfejlodés nehézségeinek le-
gybzéséhez szilkséges nyugodt vérmérséklet hidnya tehit az elsé
hajlamosité momentum, melyhez utébb, az értelem fejlodésével,
mint mdsodlagos tiinet, a beszédhiba sziilte psychikai depressio
jarul. A dadogdsra hajlamositéo koriilményeken Kiviil, mint a
dadogast kivdltdé okokkal foglalkozik e fejezet azzal a be-
folydssal, melyet az utinzas, az alkohol, a kezd6dé dadogds ellen
alkalmazott biintetések, a fertézd bintalmak, a beszédhibashol
néha beszédgydviat neveld iskola és az ivarérés gyakorolnak a
gyermekre.

A 11. fejezetben a dadogds tinettandt és elterjedését ismer-
teti a szerzb (135—147. 1.), javarészt sajat kutatdsai alapjin.
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225 eset kozitt terheltséget 62%-ban taldlt, még pedig dltaliban

ideg- & elmebajra 26, dadogdsra 36%0-ban. Az a koriilmény, hogy !

a beszéd fejlodése az esetek egy negyedében késést mutatott, a
veferens felfogdsa szerint arra utal, hogy a Sarbd altal felvett

val van dolgunk, melynek folytin a beszéd néha egyiltalin késon,
vagy nem is tokéletesen fejlidik. A dadogis els§ jelentkezése
Sarbé kutatdsai szerint az eseteknek csaknem felében mir a
2—3. évben mutatkozik. Magyarorszdg 29,162 beszédhibis
tanuléja koziil 6046, tehdt 2490 a dadogs. BEgyéb beszédhibikkal
egylitt 15°7%-ban mutatkozott a dadogds. A dadogdk intelligen-
tiajat Sarbé hatirozottan rendesnek talalja s érdekes az az észle-
lete, melyet sajat tapasztalisombdl csak megerdsithetek, hogy a
gyengetehetségii tanulok kozill az ardnylag legkevéshé gyenge-
elméjiiecknél fordul esak elé a dadogds. Lnehléskor a dadogis
tobbnyire elmarad. Sarbd ezt, mis szerziktdl eltéréen s nézetem
szerint igen helyesen, annak tulajdonitja, hogy az éneklést mis
agyi kozpont inditja, ellenirzi, szabdlyozza s coordinilja, mint a
beszédet, mely az éneknél esak alirendelt szerepet jatszik. Ugy-
szintén elmarad tébboyire a dadogds susogéskor és szavalisndl,
szonoklasnal, széval pathos hatisa alatt. A 12. fejezet a be-
osztist, diagnosist, prognosist tirgyalja. Megkiilonboztet kinnyi,
kozépsilyos és silyos dadogast. A korjelzés alapjat a beszéd
folyékonysigdinak megakadisiban litja, a beszédszerv valamelyik
izmdban timadé tonusos vagy klonusos izomgires folytan. Gyermek
a bajbdl gyorsabban gydgyithaté ki, mint az ifji, ez kinnyebben,
mint a felnbtt. A korjoslatra vonatkozé egyéb jeles itmutatisokra,
valamint a kovetkezd fejezetben (150—168. 1) tirgyalt gyo-
gyitds részleteire nézve az eredetive kell ufalnom.

Erdekes s a gyakorlé orvosra kivdléan fontos az, a mit a
szerzo a beszédhibdasol tanfolyamainal eredményeirol kozol. Konnyi
esctele fél év alatt gydgyulnalk. Siulyosabb esetekben esak hosszabb,
évekre terjedd kezelés hoz teljes gyogyulast vagy legaldbb lénye-
ges javuldst. A tanfolyamndl czélszeriibh az egyes kezelés, miért
is tehetdsebb sziilé fogadjon gydgypaedagogust, vagy még helye-
sebben helyezze el az ilyennél gyermekét. Feindtick dadogdsdndl
Sarbé mem ajdnljo a mddszeres kezelést. Ezeknél a czéltudatos
onfegyelmezést, a nyugodt kedélyhangulatra torekvést ajinlja,
tamogatva esetleg idegesillapitok szedésével, alkoholabstinentidval,
naponta 1—2 6rai hangos olvasdssal. Kiillsnben Sarbé szerint a
férfikorral jard nyugodt hangulat elérésével a dadogis magitol
gyoégyul.

A dadogdsellenes kiizdelem siilypontja egyébként a szerzl
szerint a prophylazisban rejlik. X tekintetben érdemes idézniink
Gutzmann-t, a beszédhibdk kezelésében a killfolduek jelenleg elst
tekintélyét, ki szerint: ,Féley Ddnia és Magyarorszdg kizponto-
sttott intéeményei olyannyira mintaseeriick, hogy nem tehetiink
Jjobbat, mint hogy e példdt utinozeuk.*

A 14. fejezetben a pioszebeszédet targyalja a szerzd (169—
194 1), mi alatt a kiejtésnck és a beszéd tisztasiginalk zavarait
foglalja Ossze, a mindk a maginhangzdk tdjszolisos, orrhangzis
és hehezetes kiejtése, a mdssalhangzis poszebeszéd korébil a
. gammacismus, lambdacismus, rhotacismus, sth. A miikidéses pisze-
beszéd mellett targyalja a seervi piszebeszédnek hidnyos hallds, gége-
beli elviltozisok, szdjpadlis- és orrbintalmak, nyelvbajok, fogrend-
ellenességek, ajakelviltozdsok folytin el6dllé féleségeit s mindezck
kezelését. DBefejezi a gyermekkori beszédhibikat a falzet-hang
(eunuch-hang) s végiil a hadards kor- és gydgytana. A 16., fileg
statistikai fejezetet koveti a beszédhibds tanuldk felvételének
ismertetése, czélszerii felvéfeli lap mintdjanak kozlésével.

A részletes besgédlkdrtan misodik része az idegrendszer bin-
talmai kapcsdn keletkez6  beszédzavarokkal foglalkozik., E teriilet
mar az orvosok elott egydltalin nem ismeretlen. Mégis tévedés
volna hinni, hogy e munkaban pusztin a bel- vagy idegorvostani
tankényvekben olvashatékat taldljuk, mas szempontbdl felsorolva.
Els6 sorban értékes az aphasidk ok- és tiinettandnak, yalamint
kezelésének targyaldsa mellett — ez utobbi a munka tag keretei-
hez' aranyitva nem elég részletes — a bir szintén réviden, de
kitiinG gyakorlati érzékkel késziilt fejezet az aphasias beteg vizsgi-
latanalk  menetérdl (209—225. 1), Valbésdgos eredeti essay a
hysteriasok (226—237. 1.), newrasthenidsok és trawmis newrosisban
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zenveddk beszédzavarainak tirgyaldsa (237-—241. 1.). Erdeme a
szerzének a ncurasthenidsoknal oly gyakran eltforduld, a para-
lytikusokéhoz sokban hasonlé beszédzavarok kiemelése s megkiiliin-

| biztetd diagnostikaja. A kovetkezd fejezetek az epilepsidsok, a
kortani alapon kiviil az eseteknek legalabb is nagy szimdban |
a beszédkozpontoknak, illetve azok egy részének ([ejlodési zavard- |

choreds, tickes betegek, a nyiltvelsi bantalmakban szenvedik, gyenge-
elméjiek s végiill az elmebajosok beszédzavaraival foglalkoznak.

A mii ezen mésodik része kiilondsen bévelkedik eredeti kdr-
tirténetekben s minden izében visszatiikrozi szerzGjének széleskirii
tapasatalatat, felfogasinak Ondllosigat, itéletének Ovatossdgit.

Feltétleniil koszionet és elimerés illeti meg az e mii megirdsira
meghizist adé vallds- és kozokt. ministeriumot, nevezetesen az
annak VII. iligyosztdlya élén 4ll6 Ndaray Szabd Sdndor dr. min.
tandesost, kinek e mii létrejottének kezdeményezése kiriil is,
miként azt a szerzi elészaviban emliti, szerepe jutott. Sarbénak
e téren mar egy évtizedre nyald miikodése mellett az & szervezd
talentnmdnak és faradhatatlan buzgalménak érdeme, hogy a beszéd-
hibiasok oktatdsa terén a kiilfold Magyarorszigot dllitja oda k-
vetend§ példanak.

Végill még csak annyit, hogy czélszerii volna a mi egyete-
meinken is, miként az Németorszighan méir torténik, a beszéd-
zavarok tanibdl rendes colleginmokat tartani. Addig is, mig ez
megvalésul, Sarbé kinyve van hivatva az orvosi kirisket a beszéd-
hibdk rerén uralkodd tajékozatlansdghol kisegiteni.  Ranschburg.

Lapszemle.
Altalanos koér- és gydgytan.

A fehérvérsejtszdmldldsrol iv Ch., Langdon Gibson. Killonds
fontossdgot tulajdonit sebészi wegbetegedéseknél annak, hogy a
a fehérvérsejtek absolut szdma mellett a polynucleiris leukocy-
tak szdzalékarianya is meghatdroztassék. Kz rendszerint TH%o-ra
teheté (csak gyermekeknél joval kevesebb, 23 —40%). Genyes,
gangraenosus folyamatoknal mindig tetemesen emelkedik és pedig
aranytalanul nagyobb mértékben mint az absolut leukocytaszdm.
fgy ha tdblizatot készitiink, melynek egyik oldalin az absolut
leukocytaszdmot, a misikon a polynucleiris lenkocytik szdzalé-
kos eloforduldsat jelezzitk és pedig ugy, hogy 10,000-—75%0,
15,000—80%, 20,000 —85%0, 25,000—90%, 30,000—95% egy
harintvonalba essenek (a kizbeess 1000—190-nak kisebb vonala-
kat hagyvdn) s az adott esethen taldlt értékek pontjait a tabla-
zaton vonallal Gsszekotjilk, stilyos esetekben a vonal mindig emel-
kedd lesz. Kifejezett emelkedés kétségtelen siulyos esetre mutat,
mig siilyedd vonalnil magas leukocytaszim mellett is a tiinetek
spontan visszafejlodésére lehetiink elkésziilve s az esetet enyhének
tarthatjuk. Ezt a szabdlyt Gibson tigy appendicitisnél, mint egyéb
genyedd folyamatoknal (epehdlyag, tuba, prostata sth.) beigazolva
talalta. Krdekes még az is, hogy a polynucledris. fehérvérsejtek
szamanak aranytalan megszaporodisa praemortalis jelenséz is
lehet. (Annals of Surgery 1906. 60. sz.) Pilya.

Belorvostan.

A systolés szivzorejekrdl és a pulmonalis 2. hangjanak
ékeltségérdl sz6l6 tanulménydnak eredményeit Liithge a kovet-
kezo pontokban foglalja oOssze: Az accidentalis szivzirejek leg-
egyszeriibben pulmonalis-stenosissal magyarazhatok. A testfejlddés
bizonyos szakiban, a 10—14. életév kozitt ugyszolvan kivétel
nélkiil hallhaték. 2. Ezen ,pulmonalis-zirejekhez” tartoznak a)
a csupan a pulmonalis felett hallhaté systolés zorejek; 0) azon
systolés zorejek, a melyek egyidejileg a mitralis felett is hallha-
tok, a melyeknek a pulmonalistél tovavezetett voltit azonban
erdsségiiknek fokozatos cstkkenése mutatja. 3. A pulmonalis-
zorejek “ a kilégzéskor ardnytalanul erdsodnek, a belégzés tetd-
fokin pedig aranytalanul gyengiilnek, sokszor el is tiinnek. A
2. és 3. pontban emlitettek alapjan minden més systolés zirvej-
t6l kionnyen elkiilonithetok, 4. Az emlitettek tekintetbe vételével
tetemesen csikken azon systolés zorejek szdma, a melyek a
differential-diagnostikaban nehézséget okozhatnak. 5. A mitral-
insufficientia eseteiben a pulmondilis felett hallhatd systolés zire-
jek szintén vrelativ pulmonal-stenosisra vezethetfk vissza; a ki-
légzés alkalmival szintén aranytalanul erGsbodnek, a belégzés
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alkalmdval pedig legaldbb is erdsen gyengiilnek. 6. A pulmondlis
2. hangjinak ékeltsége a fiatal korban rendesnek mondhatd, jelen-
létéhdl tehdat nem szabad a jobb szivgyomor tiltengésére kivetkez-
tetni. Mdsrészt mitral insufficientidban szenvedd idosebb felnitt egyé-
neken a puimonalis 2. hangjinak ékeltsége akirhdinyszor ninesen
meg, noha a compensatio tokéletes (Medizinische Klinik, 1906.
16. és 17. sz.)

Az alkoholnak az acetontestek képzodését gatlo be-
folydsarol ir Newbauwer. Az aceton, diaceton és f-oxyvajsav ki

valasztisit egyfel6l a zsivrnemii tdpldléanyagok mennyiségének
esokkentésével, masfeldl szénhydratok adagolisival kedvezien

tudjuk befolydsolni. Legidedlisabb természetesen az a szénhydrat
volna, wely nem vdltozna a diabetikus szervezetéhen sz016-
czukorrd s a glycosuridt sem fokoznd : e két kﬁvetelményuek Neu-
berg - vizsgélatai szerint a glycerose felel meg legjobban, mir sok-
kal kevésbé a mannit, a xylose és a glyconsav.

Abbél indulva ki, hogy ha valamely energia-forrds felhasz-
naldsdval sikeriil a szervezet zsivjinak szétesését meggatolnunk,
kevesebb aceton képzédik, nagyobb alkoholmennyiséget (0° 7——
1°4 liter bort) adott czukorbetegeinek a szerzd, Az alkohol ked-
vezd befolydsa az acetonvegyiiletek képzddésének gitlisira a
stlyos savmérgezéssel jard diabetes-esetekben volt legszembetiingbb :
alkohol élvezete mellett ugydnis lényegesen csékkent a vizelet
czukortartalma, kevesbedett a kivalasztott aceton, diacelon és
ammonia mennyisége; ha elhagyta a beteg az alkoholt, esakhamar
a kisérlet elotti dllapotba jutott.

Az alkoholnak az acetonvegyiiletek képzidését gitld hat Asa
kevésbé volt szembeitld oly esetekben, hol esak caekél_v mennyi-
ségii volt a kivalasztott aceton; a normdlis egyénekben jelentkezi
acetonuriat sem befolyfdsolta a szesz adagolasa. Mindez a mellett
szol, hogy az alkohol aceton-képzidését gatld hatdsa voltaképen
a szesznek a szervezet zsivjanak szétesését megakaddlyozd képes-
sézében, vagyis abban keresendd, hogy az alkohol a czukorbetey
seervezete dltal értékesithetd  energia-forrds. Lehetséges azonban
az is, hogy a szesznek az aceton képzidését korlatozd befolydsa
esak mdsodlagoes és tulajdonképen az atkoholnak a czukorkivilasz-
tast esikkentd hatdsin alapszik: az alkohol adagolisa révén a
szervezet nagyobb czukormennyiséget képes feldolgozni s e ezukor-
mennyiség estkkenti az aceton képzidését. (Miinchener mediz.
Wochensehr,, 1906, 17. sz.) Haldasz Aladdir

Mesterséges pneumothorax a tidégimdkér gyégyitdsdra.
Murphy volt az elst, a ki gyakorlatilag megvaldsitotta azon elbtte
mar ismételten tett ajinlatot, hogy mesterséges pneumothorax-
szal igyekezziink a glimkorosan meghetegedett titdot kedveziibh
viszonyok kozé hozni. Legijabban Brauer tanir kozli egy 18 éves
nibeteg kortorténetét. A rendkiviil rohamosan fejlédott, rovid ido
alatt az egész  bal tiidot megtimadd silyos giimGkoros folyamat

nitrogengaznak a bal mellkasfélbe juttatdsa 1utjin létesitett pneumo- |

thorax befolydsa kivetkeztében javulist mutatott: a liz estkkent,
a testsuly gyarapodott, a betegnek dltalinos érzete javult. A
mesterséges puenmothorax kedvezd hatdsa egyrésst a tids fesz-
telenitésével, misrészt nyugalomba helyezésével magyarizhatd, a
minek kovetkeztében a tiidébeli nyirokdramlis is lassul s igy a
toxinok felszivodasa sem torvténhetik oly kinnyen; misrészt tgy-
latszik tiidobeli gyiijtieres pangds is timad és ez is el6nydsen
befolyasolhatja a Bier-féle pangds mddjira a kéros folyamatot.
A szerzé czikkében részletesen leirja az eljirds technikajat is, a
melynek ismertetésétol azonban eltekinthetiink, mert az egész el-
a kik-
nek alkalmuk nyilik az ilyen kisérletek vézzésére, Ggyis kénytele-
nek az eredeti czikket Attanulmanyozni. (Deutsche wedizinische
Wochensehrift, 1906, 17, szdm.)

A Sahli-iéle desmoid-reactio hasznavehetGségérdl szimol
be Alexander és Schlesinger. A desmoid-préba lényege az, hogy
guttaperchabol késziilt kis La(sl\ulm methylenkéket, salolt vagy
jodoformot helyeziink és a zacskét vékony catgut fondllal kotjik
Ossze. A hatdsos gyomornedv a fonalat me; emésztl, mire a zacsko

kinyilik, a beléje zirt anyag a gyomortartalommal kevervedik és |

felszivodvin, a vizeletben vagy nydlban kimutathaté. Sakli fel-
tevése szerint a gyomorchemismus szabilytalansigira vall, ha a

' ki volt itt mutathaté. Mint a bonezolis kimutatta,

nevezett valadékokban a rveactio elmarad; mert ilyen esetekben
fel kell tenniink, hogzy a gyomornedv nem tudta a catgut-fonalat
megemészteni s a zaeskd tartalma vem iiviithetett ki. A nevezett
szerzbk azonban azt taliltik, hogy a betegeken észlelt tények
nem felelnek meg a varvakozdsnak. Ismételten eltfordult ugyanis,
hogy teljesen sdsavmenfes gyomornedv mellett a zacskoéba zavt
anyagok mdar rovid idd mulva kimutathatok voltak; méskor pedig
teljesen normdlis gyomorchemismus. esetén is elmaradt a rveactio.
(Deutsche medizinische Wochenschrift, 1906, 22, sz.) H. P.

Sebészet.

A gyomor és belek mozgasdrol sebészi korilmények kozt
irnak Cannon és F. Murphy. Vizsgilataikat macskikon végezték és
pedig ngy, hogy a gyomorbéltractus teljes kiiiritése utin bismu-
tum  subnitricummal elegyitett, finoman 0Osszevagdalt kramplit
(purée) vittek be esévin At a gyomorba s Rontgen-erny6 elétt
figyelték meg ennek tovabaladdsit. Ep kiriilmények kozt a krumpli
hamar (kb. 10 perezczel a betéltés utin) hagyja el a gyomrot,
Y2 6ra mulva mar 10 em. hosszit vékonybelet toit ki, | ora
mulva 30 em. hosszit, 2 éra mulva éri el maximalis hosszisd-
gdt a bélben — 43 cem.-t — s 2—3 O6ra alatt a colonba ér.
Vékonybélresectio utin, melyet az elsd esetekben 18 cm.-rel a
pylorus alatt végzett, ha az dllatokndl, V2 ériaval a miitét befejeste
utdn 25 em? krumplit 5 gm. bismuthtal vitt be, azt tapasatalta,
hogy ezen tomeg a gyomrot csak € oOra leforgdsa utin kezdi
elhagyni, bir a gyomor a tiplilék bevitele utin kozvetleniil élénk
peristalticit mutatott. Hogy a taplalék a gyomorbdl nem tavozott,
az esak a pylorusizomzat ellendllisin milott s érvdekes, hogy az
a 6 6ra, mely alatt a pylorusizomzat a tiplilék bejutisit a bélbe

megakadalyozta, épen elegendd arra, hogy a bélserosa eléggé
erfsen Osszetapadjon s a belé jutott tépanyag dltal torténd

feszitésnek ellen birjon &llani. A vakbél kozelében tortént bél-
resectio utdn a taplilék 2 ora alatt hagyta el a gyomrot, de még
D 6rdt idézott a vékonybélben, mielétt a colonba lépett volna dt.
A béltartalom egyszeriien nem mozdult el helyébdl, bir mecha-
nikai obstruetio nem volt jelen.

Tovibbi vizsgilataik tirgya az volt, mind befolydssal van
a beéltartalom elohaladdsira a bélegyesités modja, nevezetesen az,
hogy a bélkaesok esonkjait korkGrdsen (end to end) varejuk-e
Ossze, avagy pedig a csonkok végének vak elzdrisa utdn 4
esonkok oldalfalai kozt készitiink kozlekedést (lateralis anasto-
mosis). Azt tapasztaltik, hogy mig korkoros bélegyesitésnél, 1,
4, 7, 10 nappal a miitét ntin vizsgilva, a legesekélyebb pangis
sem ji létre a bélvarrat helyén, addig oldalsé kozlekedés eseté-
ben, barmily tigra készitették is azt, nagymennyiségii tdpanyag
marad vissza a kozlekedés helyén még akkor is, ha igen hig volt
(4 gm, keményitd 100 vizre); akkor is, mikor mdir a tiplilék
legnagyobb része a colonba tivezott, sét még 24 6ra mulva is
a taplagk
tovahaladdsdnak nem volt tulajdonképen anatamiai akaddlya, nem
is volt oly kemény, hogy ne haladhatoft volna tova, hanem a bél
az anastomosis helyén nem voit képes azt tovibbitani és csak a
felette levd bélkaeshan meggyiilemld 1j tipanyag tudta volna
azt onnan kinyomni.

Tovibbi kisérleteik bélobstruetiokra, thrombosis- és embolidra,
belkacsnak a pevistaltiea irdnydval ellenkezd ivinyban tortént be-
varrdsdra vonatkoznak ; erre nézve lényegesen 1j dolgokat nem
deritettek fel, mig azon kisérleteik, melyek a bél kiiiriilési viszonyai-
nak viltozdsit mutatjik, aethernarcosis, szdrvadis, lehiilés, kézzel
vald fogdosis utdn igen érdekesen viligitjdk meg a postoperativ
bélparalysisnek klinikus tapasztalatokbdl ismert tényét, reimutat-
vin arra, hogy mind e tényezik, Kkiillonosen a kiszdradas és a
durva fogdosds, a bél rendes kifirilését tetemesen estkkentik.
(Annals of Surgery, 1906. 160, sz.) Pitya.

Chronikus empyemak mitétéil Rauschoff a Delorme-féle
decorticatio helyett a pleura tibbszoris egyszerii bemelszését ajinlja
egész a tiidoszivetig. A helégzés alatt ezen metszések szélei jelenté-
kenyen széttérnek s a tiido kitdgulhat a nélkiil, hogy a rajta
tapadé kérget lehdntani kellene. (Annals of Surgery, 1903. aprilis.)

Pilya.
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Gyermekgyodgydszat. | myomdsérzés tdmadt, azutin gyenge tonusos goresvk dllottak eld,

A menedékhelyekben elhelyezett csecsemd8krdl statistikai
vizsgdlatokat kozil Seana Sdndor, az allami gyermekmenedék-
helyek 1903  évi jelentése és a temesvari allami gyermekmenedék-
hely adatai alapjdn. A magyar allami gyermekmenedékhelyekben
gondozolt e¢secsemik 807 1200-a tor vénytelen. Az anyik majdnem
mind onallly keresettel birtak, koztiik fele személyes szolgdlatot
tett. A magyar dllami gyermekvédelmi rendszernél a csecsemik
dtlag idosebb korban keriilnek felvételre, mint a romén rendszerii
lelenczhdzakban és ngyanolyanban, mint a germin rendszerii berlini
csecsemimenedékhelyben, azonban joval magasabb felvételi sily-
lyal keriilnek oda, mint Berlinben, Mig az életiik els6 honupjaiban
felvételre kerillé csecseméknek 34 része normalis silyt, a késtbbi
életkorban a normdlis silyd cseesemik szima mindinkibb fogy.
A felvételi atlagnil kénnyebb silylyal dllami gondozisba vett
csecsemik kozitt kétszer akkora a haldlozds, mint az dtlagsilynal
nehezehb silylyal felvett esecsemik kozott., Az idegen nevelGanya
dltal szoptatott esecsemik kozott haromszor annyi hal meg,

kal telepre kiilddttek kizitt. Egyenld ellitas mellett killonbség a
hizassigban sziiletett és hdzassigon kiviil sziiletett ecsecsemik
haldlozasa kozGtt nines. A nevelbanydk dltal gondozott csecsemik
haldlozasa még a masodik évben is nagyobb 7/idel és a harma-
dikban is !/5-del és csak a negyedik évben enyészik el a kiilonbség,
A kiilsé gondozdsba kiadott ecsecsemik koziil elhaltaknak kizel
s-e a felvételt koveté 1. hénapon belill hal meg, (Kizegészség-
iigyi Kalauz 1906.) Torday Ferencs

A pepsin-sésav stomachikus értékét lanulmanyozta L. Meyer
a Finkelstein vezetése alatt allo berlini gyermekmenedékhelyen.
Budin tapasztalta, hogy olyan cseesemik, kik természetes taplilas
mellett hosszu idén at sulyban nem gyarapodfak, pepsin addsdra
gyors fejlodésnek indultak. Ennek az a magyardzata, hogy a
csecsemik pepsinre nagyobb taplilékmennyiséget vesznek maguk-
hoz, s igy a pepsin nem mint fermentum, hanem mint étvagy-
gerjeszté szerepel. Ezeket a tapasztalatokat megerdsiti Meyer is.
Természetes, hogy csak bizonyos esetekben forog fenn annak a
sziikségessége, hogy a esecsemé tobb tiplalékot vegyen magdhoz.
Sohasem javalt ez emésztési zavarokban, sit ilyenkor a csekély
taplalékfelvételt épenséggel a szervezet védekezi eszkozének kell
tekinteniink. A esecsem{k harom esoportjandl javalt a pepsin-siésav
rendelése :

1. Olyan csecsemiknél, kik a szervezet minden kimutathaté
bintalma nélkiil keveset szopnak.

2. Olyan csecsemiknél, kik szoptak, de az elvalasztisi kisér-
letnél étvigyukat elvesztették.

3. Olyan cseeseméknél, kik olyan hevcny meghetegedéseken
(hérghurutok, tiidslobok, fm'nnculusok talyogok) ebtel\ it, a melyek
utdn tapasztalis szerint a csecsem(ik tziplailékfelvétele csikken.
Meyer mindezen esetekben szép eredményt ért el. A pepsint vagy
egymagaban rendelte a Wifte féle por atakjiban (1 késhegynyit),
vagy ezzel egyiitt 2—3 csepp acid. hydroehlor. dil.-t, vagy a
Grithler-féle pepsm -oldathol 2—D5 eseppet rendelt, mely utél)lnb.m
a sbésav mdr acidalbuminat-Geszekottetésben korulbelul 3'5%
mennyiségben foglaltatik. A szert mindig az étkezés elitt kell
beadni. Sésavtél magitél eredményt nem litott, a pepsin azonban
tobbnyire sésav nélkill is hatdsos. (Die Therapie d. Gegenw,
1906. 204. 1.) Flesch Armin dv.

Idegkértan.,

Mikor ne adjunk bromot a neurasthenidsnak ? Hartenberg
¢ czim alatt kifejti, hogy eleinte az orvosok minden ideges embert
joforman telitettek brommal. Ez ellen mir tébben felszdlaltak.
Hartenberg kiilongsen arra figyelmeztet, hogy a brém a tiplil-
kozdst rontja és ezért vosszul tépldlt, kimeriilt embereknek még
izgatottsigkor se adjunk bromot. Jol téplilt betegeken ellenben,
kiillongsen ha csak idénként adjuk, jé hatdst ériink el vele. (Presse
méd. 1906. msijus 16.) Kollarits Jend dr.

: A nyakizomgédresok egy alakjit észlelte Ndicke Snmagdn.,
Ez a kntatd mdr régota szenved kisebb foka irdgiresokben és
utobbi idében azt tapasatalta, hogy olvasis kizben nyakizmaiban

" hogy a jarulékos

mint |
‘az anyjukndl elhelyezettek kazott és kétszer annyi, mint az anyjuk-

| mikdzben a fej kissé balra, az all kissé jobbra fordult. Az olva-

sds abbanhagydsakor a girestk megsziintek. Ndcke megdllapitja,
idegtil beidegzett izmokon kiviil a cervicalis
idegek izmai is részt vettek ebben a mozgdsban. Kzt persze
nehéz megallapitani, mert nem izomgorese6l, hanem ferde fejtar-
tdsrél van sz6. A goresdk az irégoreshdz hasonléak és igy a
foglalkozdsi goresok kozé tartoznak. (Neurol. Centralbl. 1906. 9.)
Kollarits Jend dr.

A mankdbénuldsrol F. Soca az eddigitol eltérd nézetet wvall.
A manké okozta bénuldsokat eddig a plexns brachialis' nyomas-
okozta sériilésével magyardztik. A kozolt eset a radieuliros bénu-
l4s tiineteit mutatta. 8. kifejti, hogy a manké gyenge nyomisa
nem sértheti a plexust, hanem vongdlja azt; a vongdlis a plexus
brachialis gytkereit is meghtizza. A sériilés tehat itt tdmad.
{Nonvelle Iconographie de la Saipétriére 1906, 2, sz.)

Kollarits Jené dv.

A hysterids contractura seborvosi kezelése természetesen
helytelen dolog. Wilms egy makaes alsévégtag-contractura eseté-
ben stovainnal lumbal-injectiét esinilt. A befeeskendezés utdn egy
idére bénnlds tdmadt az alsé végtagokon, a melyek petyhiidtek
lettek. Wilms a betegnek megmutatta, hogy libainak merevsége
a befecskendezéstdl elmult, Ez annyira suggerilta az illetdt, hogy
a bénulds megsziintével jarni (udott, és a hysterids contractura
nem tért vissza. Csak a bokaizilletben maradt egy kis fesziilt-
ség, mely vem akart teljesen engedni. Ennek oka gy litszik az
volt, hogy a beteg féltette havi 15 mérka jiradékat.

Wilms ezea kisérletét nem ajinlatos megismételni, mert a
milyen kinnyeu javult a betey helyzete, ép olyan kinnyen meg-
torténhetik az, hogy a stovain okozta bénulds hysterids bénuldssd
lesz. (Deutsch. med. Wochensehrift, 1906, sz. 24.)

Kollarits Tend dr.

Tapintidsaphasia néven ir le Raymond és Egger egy
monoplegiis betegen észlelt tiinetet. A beteg jobb keze volt pare-
sishen, Bz a kéz meg tudta kiilinboztetni a sima feliiletet az érdes-
t6l, felismerte a puhat és keményet, a hideget és meleget. A
beteg a jobb kézben tartott tirgyak alakjit is le tudta irni, de

| mindamellett a tdrgyat megnevezni nem tudta. A szerzbk ezt a

tiinetet a szosiketséggel hozzdk analogiaba, a melyben a beteg a
szOkat meghallja, és mégis nem kel fel benne a sz6 hallott képe.
Mind a két esetben az érzés teljesen Ontudatba jon. A hallott
képek egymdsutinja a zene, a tapintasérzés Osszerendezése a
stereognosisérzés. Ezen a ponton megdll a beteg associatioja. Mint
a hogy a szisiketségben megmaradhat a zenei érzés, melylyel
meghallhaté és megértheté a zene, mig a hallott sz6 értelem nélkiil
valé hangbehatis marad, ngy maradnak a kozolt esetben a meg-
tapintott targy physikai tulajdonsigainak képei megértés nélkiil,
biar fel voltak ismerve. Itt hifinyzik az érzésbenyomﬁs és beszéw
kozéppont kozt az associatio. A kozolt eset Wernicke ,Tastlih-
mung“-jatél abban kiilonbizik, hogy ez utébbiban az alakérzés
sériilt volt.

Raymond és Egger betege pl. a nedves szivacsrol azt
mondja, hogy az hideg, nedves, puha, de nem zsebkendd. A
gyiiszii kKiesi, az ujj benne van. Az éra nem olyan nagy, mint a
tenyér, iivegbdl és fémbdl van, vastagabb, mint egy 5 frankes
eziistpénz. Ezen elég jo leirdsok ellenére a tirgy megnevezése
nem sikeriil. (Revue neurol. 1906. dprilis 30.)

Kollarits Jend dr.

Venereas bantalmak.

A bubdk kezelésérdl iv P. Richier (Berlin). A bubdk leg-
gyakoribb oka a ligy fekély, a melynek korai és erélyes gydgyi-
{dsa igen gyakran elhdritia a fenyegett nyu'okcsomévenyedést
Legjobb  szer az ulens molle ellen kétségteleniil ma is még a
jodoform, bar erds szaga nagyban megneheziti az alkalmazisit.
A jodoform pdtszerei a szerzi szerint nem sokat érnek. lgen jik
azonban a nedves borogatisok 3%0-0s8 liquov alum. acet.-val. Még
jobb ennél vagy az D%o-0s resorcinoldat vagy a 2% os cuprum
sulfuricum, Utébbinak alkalmazdsakor figyelni kell arra, hogy
mihelyt pork képziodik, azonnal abbahagyjuk a szert. A mint
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a nyirokesomok megduzzadnak, a szerzé eleinte hideg, majd
meleg horogatisokat rakat. Ezenfeliil még vagy 10%0s jodvaso-
genf, vagy jothion keniesit kenet fel a beteg helyre. Ha a duz-
zanat erre sem enged, akkor jol megrogzitett nyomdékotést alkal-
maz. Gyakran azonban ez sem elegendd és a nyirokesomé genye-
sen szét kezd esni, A szerzd ilyenkor a korai punetionak hive
s azt Rouxr nyomin nem fecskendével, hanem szikével végazi.
Punctio utdn kiilonbozé vegyi anyagokat szokés befecskendezni ;
Lang carbololajat, majd jod-jodkalioldatot ajanlott ¢ czélra, Welander
pedig benzoesavas kénesi-oxydot. A szerzé tapasztalata szerint erre
a czélra a legidedlisabb szer a Merck-féle ,perhydrol® (vegytiszta
hydrogenium superoxyd), melynek 1!:9/6-0s oldata fehérjetartalmu
kizeghen hatisosabb bakteriumdlé szernek bizonyul, mint az 1
pro milles sublimat-oldat. Punctio utidn a perhydrol oldatot eleinte
1—3%0-08 erésségben, késébb mind téményebben alkalmazza.
Végiil igen kis mennyiséghben tomény alakban is haszndlhaté a
szer. A befeeskendést legjobban az Anel-féle fecskendivel végez:

hetni. Megjegyzends, hogy a perhydrolos befecskendések rovid,

ideig eléggé fijdalmasak ; utdnuk mindig jo nyomokotést alkal-
mazni. A szerzd ily mdédon igen szép eredményeket ért el és

eljarasat az orvosgyakorlatra nézve melegen ajinlja. (Mediz.
Klinik, 1906. 8. sz.) Guszman.

A spirochaeta palliddt tertiaer syphilises nyilvinuldsok-
ban mutattik ki Doutrelepont és Grouven (Bonn). Bir Finger és
Landsteiner valamint Neisser is a gummiknak fertdz6 képességét
majmokon kimutatta, a positiv spirochaetaleletek késéi syphilises
képzodményekben még gyérek. A szerzik a spirochaeta pallidat
négy tertiaer lueses esetben tudtik kimutatni, igaz ugyan, hogy
csak kis szdmban és mennyiségben. A keresése néha drikat vett
igénybe. A szerzok a typusos spirochaetdkon kiviil itt is meg-
taliltik azokat a sajitszerii alakelemeket, melyek mdr primaer
és secundaer jelenségek vizsgalatakor is feltiintek nekik s a
melyeket a spirochaetik degeneratios alakjainak tartanak. Ezek a
Levaditi-féle eziistds  impraegnatios eljdrdssal kezelve részben
spirochaetaalakialk, részben spirochaetafragmentumoknak latszanak.
Erés- nagyitdsban finom szemesékb@l latszanak A4llani. (Deutsche
med. Wochenschrift, 1906. 23. sz.) Guszman.

Sanitas-nak nevezi Ulbrich (Reichenberg) hygienés ajakvéds-
jét. A szerzbnek a korcsmai dllapotok adtik meg az eszmét e
kis véddeszkiz megszerkesztéséhez. Tudjuk, hogy nagy forgalmi
vendéglokben, sirhazakban a.poharak tisztasiga, illetbleg azok-
nak alapos tisztintartisa felette kétséges. A gyors kiohlités leg-
tobbszor nem sokat ér, mert a Kkimosé edény vizét nem igen
valtjik. Folyé vizben esak ritkdn torténik a kimosis. Minden-
nemii fertézés, kiilonosen pedig a syphilisnek ily mddon vald
dtvitele tehat kionnyen lehetséges. Hz szerencsére nem oly nagyon
gyakori, de a fertizés lehetéségénck tudata kényes egyéneket mégis
nagyon hanthat. A szerzi véddeszkoze tisata onbdl késziilt lemez,
mely birmely vastagsigii és nagysdgn pohdrra illeszthets. (Prager
medizinische Wochensehr., 1906. 21. sz.) Guseman.,

Hugyszervi betegségek.

Anuria érdekes esetét ismerteti Pdassler. Egy nibetegénél
az egyik vese kiirtdsa utin hdrom hénap mulva teljes vizelet-
rekedés dllott be. A leheletnek a vizelethez hasonld szagitél el-
tekintve az anuria egész tartama alatt sem uraemids jelenséget,
sem pedig kisebb iziileti vizeny6n kiviil valamelyes vizkérra jel-
lemzi  tiinetet nem észlelt. Ezen tapasztalatira tdmaszkodva
az uraemia kérdésének némely nem eléggé tisztizott pontjit ipar-
kodik magyarazni. Igy elsében is a mellett érvel, hogy az uraemia-
méregnek bizonydra valamelyes lappangdsi idére van sziiksége,
hogy a szervezetben kell6 mennyiségben felhalmozédva az eklam-
psids tiineteket kiviltsa. Hivatkozik Senatorra, a ki azt dllitja,
hogy a wnormalis vizeletben uraemiaméreg nincsen. A  betegénél
észlelt fokozott vérnyomds tirgyalisakor kiterjeszkedik azon elmé-
letekre, a melyek a vesebajok ezen typusos jelenségének magyardza-

felé hajlik, hogy a szervezetben bizonydra léteznek még egyéb
berendezések is, a melyekben ily esetben a feles vizmennyi-
ség felhalmozddik. Minthogy az 6 betege az anurvia tartama
alatt testsilyban gyarapodott, felmeriilt azon kérdés, vajjon nem
keriilt-e az elfogyasztott viz teljes mennyiségben a vérpalyiba ?
A vizsgalatkor a vér nem mutatkozott kiillonosen hignak, a szervezet -
bl el nem thvozott viz tehat kétségteleniil valahol a szivetekben,
de mindenesetre a rendestél eltérg mdédon, vagyis nem oedema
alakjaban, halmozddott fel. Tudjuk, hogy vannak egyrészt valddi
veseeredésii pangasos oedemak, masrészt pedig anasarcik ; a szerzf
esetében mindezek oly csekélyek voltak, hogy nem adjik meg a
feleletet arra, hogy hovd keriilt a viz. (Miinch. mediz. Wochen-
schrift, 1906. 20. fiizet.) Drucker Viktor dr.

Priapismus leukaemicus érdekes esetét mutatta be V. Blum
a béesi orvosegyletben egy fiatal emberen, a ki fél év elbtt a
ghttdjékira esve, traumds mellékherelobot kapott és a kinek him-
vesszije a bemutatdskor mar hatodik napja dllanddéan erésen merev
volt. A merevség azonban esakis a corp. cavern. penis dllominydira
korlitozédott, mig maga a glans és a corp. cavern. urethrae
egészen puha tapintati volt. A beteg nemi izgalomrél vagy mag-
tmlésrdl nem panaszkodik, fijdalomérzete sinesen, az ideglelei is
teljesen negativ, a lép azonban erisen nagyobbodott és a fehér-
vérsejtek 1:D ardnyban dllanak a vorosekhez. A priapismus
leukaemicus eléggé ritka baj, ez ideiz mindossze esak tiz esetet
ismertettek ; a merevedés bizonydra a corp. cavern. penis puha
thrombosisira vezetends vissza. A lépre és a himvesszire ki-
terjesztett Rontgen-kezelés remélhetGleg ezen esetben is, ecsakiigy
mint Goebel hasonlé esetében, csakhamar teljes gydgyulisra fog
vezetni. Dyucker Victor dr.

Adat a prostata-miitétek javalataihoz. Ha a prostata-
hypertrophia erds és siiriin ismétlods vérzéssel jar, W. Thomson
még azon esetben is ajinlja a Freyer féle miitétet, ha a vizelet ki-
iiritése teljesen kifogdstalan, vagyis miivi beavatkozisra kitllsnben
még nem adna okot. (Brit. medic. Journal, 1906. janudr 27.)

Drucker Viktor dr,

Kisebb kozlemények az orvosgyakorlatra.

Vérszegénység gyogyitasara melegen ajinlja Sofer a Gude-
fele folyadékot, a mely tudvalevéen vasat és mangant tartalmaz
kozombis alakban peptonhoz kotve. Ez utébbi nem esupdn tdp-
anyag gyanant hat, hanem eldsegiti a szer felszivodisit és ki-
haszndldsat, Gyermekeknek kavéskandlnyi mennyiségben adandd
3-szor naponként, még pedig tejjel vagy vizzel higitva ; felnittek
evékandlnyi mennyiséghen veszik szintén 3-szor naponként evés
elitt vagy evés kozben. A szerzd kiemeli, hogy a Gude-folyadék
még huzamos haszndlat esetén sem karositja az emésztiszerveket,
székszorulist nem okoz. (Wiener klinische Rundsehau, 1906. 8—10.
sz.) Maass szintén dicséri ezen szert, melyet jo ize és étvigy-
gerjeszté hatisa miatt nagyon szivesen vesznek a betegek, s a
melynek kedvezé hatdsa (a vér haemoglobintartalmanak fokozdédésa)
meglehetds gyorsan szokott bedllani. Valami kiilonds diaetdt a
szer hasznilata esetén nem kell betartani, fédolog a jo taplilas
és silyosabb esetekben az Adgynyugalom. (Medizinische Klinik,
1906, 9. szim.)

A sulfonal meghbizhaté hypnotikus hatisira hivja fel a
figyelmet [Rahn. Noha nagy szammal hoztak forgalomba az
utobbi években wjabb hypnoticumokat, a sulfonal mellfzése épen-
séggel nem indokolt, mér csak azért sem, mert hatisat az ujabb
szereknek egyike sem mulja feliil, e mellett olesébb is, mint a

| legtébb dGjabb hypnoticum, kénnyen oldédik, iztelen s az emészto-

tat czélozzak ; a sok koziil szerinte az jir a valésighoz a leg- |

kozelebb, a mely a fiokot a vese elvilasatod
nagyfokit zavariban keresi. Utébb azon elméleteket részletezi,
a melyek az oedema keletkezéséril kozoltettek és azon nézet

képességének |

szerveket nem timadja meg. Kezdetben kicsiny mennyiséget kell
adnunk,'s ha ez nehiny 6ra alatt nem hoznd meg az almot, még
egy ugyanekkora adagot vétetiink be. 0'7 grammnal tibbet rend-
szerint nem kell adni; ez a mennyiség két részletben veendd be.
(Deutsehe Arzte-Zeitung, 1906, b. fiizet.)

Gyakran ismétlddé orrvérzés eseteiben Todd White a
chlorealeiumot haszndlja, a melybél 0°7TH grammot ad 3 -szor napon-
ként. Vérkipés ellen is j6 eredménynyel hasznilta ezen szert.
(British medical journal, 1906. januir 27.)

1906. 26. sz.
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Vegyes hirek.

Batori Déniel dr. lakdsat dllandéan VII. ker. Stefania-it 15. sz
ald helyeste at.

Lipscher Sandor dr. lakasa ezentil IV. ker., Magyar-uteza 12—14.
sz. alatt van.

Meghaltak. Rehlinger Jinos dr. honvédfGorvos Kiirmenden. — Ebner
L. dr., a sebészet rendkiviili tanara a griezi egyetemen, 55 éves koraban,
— Th. Poleck, a gylgyszerészeti chemia nyugalmazott tandra a breslaui
egyetemen, 85 éves koriban, — Fr. Schaudinn, a spirochaeta pallida
felfedezdje, junius 22.-én, 36 éves koriban Hamburgban, hol az ,Institut
f. Schiffs- und Tropenhygiene* alkalmazottja volt. Schaudinn a legelst
tekintély volt ez id& szerint a protozodk tandnak terén. O alapitotta meg
az Archiv f. Protistenkunde-t. Legfényesebb tudominyos sikerét mult
évben érte el a syphilis kérokozdjanak felfedezésével.

Ragalyos betegségek statistikdja a fdvdrosban a 25. héten
(junius 17—23). Haldlozas : hagymaz 1, virheny 3, kanyard 2, diphtheritis
2. Betegedés : hagymédz 10, baranyhiml§ 24, vorheny 39, kanyard 113,
diphtheritis 23, parotitis 8, trachoma 13, szamirkihtgés 18.

Kisebb hirek kiilioldrél. Rindfleisch K. tanir, 1874 Ola a kor-
bonezolastan tandra Wiirzburgban, a jelen nydri félév végével megvalik
allagatdl. — 1. Me Clellan dr.-t a philadelphiai Jefferson College-on az
anatomia tandriva nevezték ki. — A melbournei egyetem (Ausztrilia)
50 6ves fennallasfinak iinnepét iilte meg nemrég; ez id6 szerint 700
hallgatdja van.

Véddoltas a tuberculosis ellen. A périsi Académie des Scienses
junius 11.-1 {ilésén nagyfontossiga kozlést tett Calmette (Lille) a marhik
giimokor ellen valé immunizilasinak egy 1) mddszerérdl, a melyrél
reméli, hogy az emberen is be fog valni. Behring bovovacein-médszere,
melyben tudvalevien virulens emberi the.-bacillusokat fecskendeznek be
az allatok vérpalyajaba, bar kitiinG eredményeket ad, nem tudott nagyobb
elterjedtségre szert tenni az eljaras veszélvessége miatt. Calmette Guérin
kozremiikodésével végzett kisérleteiben eldszér is megallapithatta,
hogy az immunizélds sikeriil, ha az emberi bacillusokat nem intravenosus
uton, hanem a bélesatorna atjan juttatjuk az allatba. Tovabbi kisérletei-
b6l kideriilt, hogy a bélesatornaban felszividnak s a mesenteridlis
mirigyesomdkban feltalalhaték az olyan bacillusok is, a melyeket elibb
70°-ra valé fézés vagy bizonyos chemiai eljarisok dltal elolt. Ilyen
modon végiil redjott arra, hogy az ilyen bacillusoknak a borjara
épen olyan immunizalé hatisuk van, mint a friss, é16 tbe.-bacillusoknak.
4D napi idGkozben elbszor 5, mésodszor 25 centigrammot adva be fiatal
dllatoknak az ilyen eldlt bacillusokbol, az dllatok teljesen immunok
lettek a marhagiimGkdrral szemben, legalibb ama 4 hénap idejére, mely
e kisérletek 6ta eltelf. Calmette azt véli, hogy ez az eljiras batran meg-
kisérellieté az emberen is, s hogy itt is be fog véini mint prophylaktikus
véddoltds. Az eljiras az emberen abban dllana, hogy tjsziilstt gyermeken
eloszor par nappal a sziiletés utdn, azutin néhiny hét mulva pdr centi-
gramm fozéssel elglt emberi és marhagiimékér-bacillust adunk be
tejben. Fontos, hogy az igy kezelt gyermeket legalibb 4 hénapon
keresztiil, mig az immunitas bedllott, minden giimGkéros fertbzéstil
megévjuk ; olyan esetben, ha a sziilék egyike giimékéros, ez csakis
gy képzelhetd el, hogy a gyermeket orvosi feliigyelet alatt 4116 csecsems-
apolé intézetbe adjuk. Ezen kizlés kapesan Roux tandr, a parisi Pasteur-
intézot igazgatja kijelentette, hogy Vallée tandrral (Alfort) végzett
kisérletei alapjan esakugyan megergsitheti azt, a mit Calmeite és Guérin
a marbiknak a bélesatorna Gtjan valé positiv véddoltasarol mond.

Petefészek-atiiltetés. A new-yorki Academy of Medecine sebészi
szakosztilyaban Morris R. T. dr. nemréy feliiinést keltd esetril szimolt
be. Fiatal né rividdel a férjhezmenetele utin abortus miatt mindkét-
oldali petefészekgyuladast kapott, minek folytdn a havi baja 19 éves
kordban végkép elmaradt s petefészkei sorvadasnak indultak. A medds-
sége miatt koétségbeesett né 21 éves kordban fordult Morrishoz, ki rajta
ovarium-transplantatiot végzett a kovetkezé modon, Tuffier-féle angiotribe-
bel eltavolitotta mind a két petefészkét s azutin a petefészkek helye
felett, a petevezeto kozelében hardntmetszést ejtett a széles méhszalagon.
Ebbe beleillesztett és catgnttal odavarrt mindkét oldalon egy mds ngbil
kioperdlt ép petefészekdarabot. Ez a méasik ni 30 éves, méheliesésben
szenvedd asszony volt, 3 gyermek anyja. A petefészek-részleteket persze
a metszés-lapjukkal illesztette bele a széles méhszalag sebjéhe, hogy
az erek Osszenijjenek. A gyogyulas zavartalanul folyt le s 4 hénappal
az operatio utdn a ndé megkapta ismét a havi bajit, mely igaz, ezutin
2 hénapig sziinetelt, de azontil rendesen jelentkezett. Harom évvel az
operatio utin a né teherbe esett 8 9 hénappal red ép, érett él6 gyermek-
nek adott életet. Morrisnak ez miar a 14, ilyen operatioja volt, de az
elsd esete, a melyben sikert ért el. Elfadasat a kiovetkezd szavakkal

végezte : ,Remélhets, hogy a petefészek-atiiltetéssel termékenynyé tehe- |

tiink olyan néket, a kiken kéros okokbdl iddelGtti menopausa all fenn,
sit taldn olyanokat is, a kiken physiologikus menopausa allott be.* A
Lancet, melynek nyomin ismertetjiik ezt az esetet, Morris kozlését biza-
lommal fogadja, annal is inkdbb, mert megfelel az allatokon tett ezirdnyi
kisérleti eészleleteknek. Knauer mutatta ki 1896-ban elfszir, hogy a
petefészket transplanidlni lehet még allatba tgy, hogy megtapad és
tovabb folytatja a mfikidését. Az dtiiltetés még a rendes helytdl eltérd
tajekra, pl. a hasfalra is sikeriil. Morris esete biologiai szempontbdl is
igen érdekes; igy pl. érdekes volna tudni, vajjon hasonlit-¢ az ilyen &t-

iiltetett petefészek petéjébil keletkezett gyermek az anyjara. (Lancet,

1906, 1705. 1.)

Jowa &llam (amerikai Egyesiilt-;\llamok) orvosegylete elhatirozta,
hogy felkéri az Osszes napi- és hetilapok szerkesztdit, hogy lapjaikban
ne koziliek a kezel§ orvosok nevét kozismert emberek betegsége,
haléla vagy balesetek s hasonlék kapesin. Kovetésre mélts példa.

A pestis Indidban ez évhen enyhébben jelentkezett, mint az 1646
években, s az idei jarvdny mdr hanyatléban is van. A majus 19 -ével
végz6ds héten 11,783 halilesetet jelentettek bo. Az egészségiigyi intéz-
kedések foganatositisat nagyban wmegneheziti a babonds és vakhiti
lakossdy ellenszegiilése. A jarvany terjesztésében kétségtelen szerepe
van a patkdnyoknak s a bolhdknak.

Kartéritési per syphilis-fert6zés miatt. A drezdai torvényszék-
nél kirtéritési pert inditott egy ndszemély a esibitéja ellen, ki 6t syphi-
lissel megfertbztette s ez dltal keresetképtelenné tette. Az illets férfi
id6kozben meghalt s igy a per az Grokiosok ellen folyt. Tanukép be-
hittdk az elhinyt férfi hizi orvosit, de 6 az orvosi titoktartas kitelezett-
ségére hivatkozvan, a tanuvallomist megtagadta. Az Orokosok a tar-
gyalison kijelentették, hogy felmentik 6t a titoktartds alél, de a birdsig
ezt a felmentdst torvénytelennek jelentette ki, mivel a beteg bizalma
orvosdhoz tisztin személyes dolog, mely nem Oriktlhett at. A lednyt
elutasitottik keresetével.

A mongolismusrél. Langden Down irta le eliszir e néven a vele-
sziiletett hiillyeséenek azt az alakjat, melyre a gyermekek mongolszerii
areztypusa a jellemzé. A legtobb ilyen egyén war egy vagy két éves
kordban meghal ; néha azonban életben maradnak s magasabb kort érhet-
nek el. Az aetiologiira nézve némelyek azt allitjik, hogy az ilyen egyének
rendesen késén sziilottek sok gyermekii csalddban sigy azanya kimeriiltségé-
bol magyarazzik a rendellenességet ; misok azanya lelki megrazkddisaival
hozzik kapesolatha a terhesség alatt. A thyreoidin-kezelés try latszik
a mongolismusndl is sikerrel alkalmazhatd. Legutébh Comby mutatott
be ilyen mongolismusban szenvedd 2!/z éves gyermeket a pirisi Société
Médieale des Hopitaux-ban A gyermek arcza kerek, koponyija brachy-
cephal, a szemrés keskeny s ferdén all, a biir sarga és sziras, a vég-
tagok petyhiidtek, a penis estkevényes. A nyelv nem vastag, de herepe-
dezett és himja levald. A gyermek se jirni, se beszélni nem tud s a
mellett sokat kiab#l és nyugtalan.

Csak még anastigmatdk ! Jéllehet az elsd Gorz-féle kettis anastig-
matiak feltalildsa 6ta az anastigmata-alakoknak egész tomege keriilt
forgalomba, mégis a Gorz-féle gydriményt ma is a legjobbnak ismerik
és vele majdnem egyenértékiinek tekintik a gorlitzi Mever-féle optikai
intézet gyirtmdnyait. Ezen két viligezég anastigmatdit mar évek Gta
kizdrélag a Stéckig &. ezég Cie. Union-kamardiba montirozzik és cz dltal,
valamint a késziilck kitiing szerkezete &ltal az Union-kamardk ma
oridsi elterjedésnek drvendenek és pl. a Kodak-féléket majdnem teljesen
kiszoritottak. Lényegesen megkonnyitik a nagy elterjedést a kedvezd
fizetési feltételek is, melyeket a Stiickig czég nynjt. Alig érezhets ki-
kiadds mellett lehet igy a legiobb késziiléket megszerezni. A ki jé és
a mellett mérsékelt dri készilléket venni ¢hajt, olvassa el az emlitett
czégnek lapunk mai szdmdhoz mellékelt prospektusit.

Lapunk mai szdmdhoz

1. F. Hofimann-La Roche & Cie. czég Sulfesel,

2. Farbwerke vorm. Meister Lucius & Briining ezég Pyramidon,
prospektusok vannak csatolva.

Dr.Huber Alfréd Finsen- és Rontgen-intézete, Budapesten,
VIIL., Jozsef-kirit 26. sz., I em.” Gydgykezelés az eredeti Finsen-féle
concentritorokkal, féleg lupus ellen, — Rintgeatherapia. — Atvildgitas,
— Rootgen-felvétel. — Mérsékelt drak. — Kivanatra hiivehb értesités,

r . 14
Elﬂktmmauneses intdzet cuitter Ronrad J. rendszere)
dr. Griinwald-féle sanatorium kii-
l6u pavillonjiban. Budapest, VIL, Varosligeti fasor 15. '6bb javallatok :
neurasthenia, almatlansig, neuralgidk, ischias, szivneurosisok,
ideges gyomor- ¢s bélbantalmak, fejiajas, esaz sth. Orvosi kezelés.
Mersékelt dijak. Kivinatra prospektus. Vezets orvos: Réh Béla dr.

By, Szegd Armand orvosi dajkavizsgald intézetéd-
ken VI, Andrassy-iit 84, megfigyelés alatt alld szoptatés dajkak,
minden idében kaphatok. Telefon 93—22.

Gonocoecus-vizsgild laboratorinm, Csillag Jakab dr. Budapest,
VI, Teréz-korit 2,
Dr. Widder Bertalan operateur testegyenesité (orthopiidia.
intézete esomt- és iziileti (tuberculotikus, angolkdros, rheumas, el-
g érbiilt) betegelimeld. Budapest, IV., Kossuth Lajos-uteza 19, Magyar-
nteza sarok. Rendel d. e. 11—12,, d. u. 3—5-ig. Szegényeknek dijtalanul.

Budapesti mechanikai Zander-gyogyintézet. igazgaté-tulnjdo-
nos: Dr. REICH MIKLOS, Budapest, VIIL, Muzeum-kirnt 2., dsszes
physikai gydgytényezékiliel felszereive. Fébb javallatok: Sériilések
utdan visszamaradt mozgaszavarok. Idegbajolk. Vérkeringési szervek
bantalmai. Idiilt gyvomor-héibajok. Gerinezelferdiilésel.

L] &
Mrosma;or-sanatoriulxjn és vizgyobgy-
i t A t bejard betegek részére is). Ujonnan épiilt magangyodgyinté-
n eze zet belsd-, anyagcesere- és idegbetegségek szimara. Mérsckels
dra k. Budapest, II. Varosmajor-uteza 64. Vezetéorvos Dr. Suranyi Miklés
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Kozkoérhazi orvostarsulat.
(VI. bemutaté iilés 1906. mérezius 23.-4n.)
Enok : Medvei Béla, utébb Dirner Gusztdv. Jegyzl: Feldmann Igndcz.

Multiplex majechinococcus esete.

Balds Dezs6: S. J. 20 éves hajadont wult év junius hé 24.-én
vették fel Janny rtanir sebészi osztilydra. Eldadja, hogy egy év Ota
veszi észre, hogy bal felhastijan ismeretlen okbdl daganata keletkezett,
mely azita fokozatosan novekedik, azonban idénkénti gyomorzavaroktol
eltekintve kiiloniisebb kellemetlenségeket nem okoz. A jol tipldlt beteg
vizsgilatakor a bal hypogastriumban gyermekfej nagysigiaban elédom-
borodd, lekeritett, ép borrel fedett daganatot taliltam, mely felett a
kopogtatisi hang tompa, ez a tompulat felfelé a szivtompulatba, jobb
fele a maj jobb karélyinak tompulatiba went at, és lefelé kitapinthatd
hatarral a koldokvonalig terjedt. Gyomorfelfivaskor a daganat a gyom-
rot fedte, a légzési mozgisokat renyhén kivette, felette homalyosan
hullimzas volt kimutathaté. A maj jobb lebenyének felsd hatira a VI
borddnal kezdédott s a bordaivet kb. 1 ujjal haladta meg.

A betegnél a maj bal lebenyében iil§ echinococeust vettiink fel,
a mit a julius 4. és 7.-6n véozert kétszakaszos miitét igazolt is. A tomld
megnyitasa utan kb, 2 liter viztiszta folyadék iiriilt, s a esaknem 1/2 ew,
vastagsdgi tomlst is sikeriilt egészében eltavolitani, A sebiiregbe vas-
tag draincsovet helyezve, a gyOgyuldst a sarjadzésra biztuk. Ez alatt
azonban a maj jobb lebenye szemiink eldtt fokozatosan nagyobbodott,
tgy hogy oktéberben alsé hatarival csaknem a csipdtaréjig ért, mell-
felé a has kozépvonaliig és felfelé a IV. borda magassagiig terjedt.
Leszdmitva a kisfoka 16gzési nehézséget és az idonként jelentkesd
kereszttdji szird fijdalmakat, a betegnek nagyobb panaszai nem voltak.

‘Tekintettel a maj egyenletes megnagyobbodasira, & mij bal
lebenyében taldlt echinococcus-hilyagra s jmés tiinet hidnyira, ogy a
beteg felvételekor wnég ki nem mutathatd, elbttiink fejlédott, centrdlis
elhelyezGdésii echinococcust vettiink fel.

Minthogy a miitett seb még nem gyégyult be, s a beteget a
kovetkezd mfitétre robordlni akartuk: a daganat kiilonosebb kelle-
metlenséget nem okozvan, egyelére virakozd allaspontra helyezkedtiink.

Oktéber 12.-én azonban a betegnél a legjobb kozérzés kizepette
hirtelen nagyfoki stenotikus légzéssel fuldokldsi rohamok timadtak,
ngy hogy tracheotomia végzésére hatdroztuk el magunkat. A miitét
elott gégetiikorrel megvizsgilva a beteget, a stenosisnak semmiféle patho-
logiai okat nem talaltuk, ellenben a hangszalagok miikodésének ér-
dekes rendellenessége volt jelen, t. i. a hangszalagok kilégzéskor egy-
mistél tivoztak, s belégzéskor csaknem gorestsen érintkeztek, meg-
gatolva a levegd szabad bedramlisat. Minthogy e beidegzési rendelle-
nességet ideges alapon nyugvénak vettem fel, megkisérlettem morphinm
bor ald fecskendezésével a stenosist megsziintetni, természetesen résen
dllva minden pillanathan a tracheotomia végzésére. Kb. 2 dra alatt
6 cgm. morphium adagoldsira a stenosiz fokozatosan megsziint. Kozben a
hémérsék normélis volt, az érverés azonban 120 és arhythmikus, Oktéber
16.-4n, tehat 3 nap mulva, a légzési és szivm{ikidésheli rendellenesség
az elmondott mdédon megismétlodott, 8 kb, 8 cgm. morphiummal volt
csak megsziinfethetd. Minthogy a 18gzdsi tiineteket a mdj jobb lebe-
nyében fejlodié echinococcussal hatdrozottan Osszefiigetnek tartottam —
oly mddon, hogy az echinococcus toxinja valami moédon a véraramba
jutva hozta létre a légzésbeli és szivmiikodésbeli elvaltozasokat, — az
echinococcus miitétének halogatasit most mir karosnak itéltem és okto-
ber 17.-én végeztem Junny tandr szives megbizasibdl 2 szakaszban a
jobb lebeny echinococcusinak miitétét. Laparotomidhoz elkésziilve végez-
tem a punctiot, s csak kb. 12 em. mélységben jutottam a tomlGre, tehat
a toml6 centrdlis elhelyezédésének felvételét a punctio igazolta. A vér-
zés cstkkentése czéljabol eleinte Paquelin-égivel igyekeztem a mdj
szivetén keresztiilhatolni, de eltekintve attél, hogy érintéskor a Pagque-
lin azonnal kialudt, a nagy fesziilés folytdn magas nyomas alait ali6
vér a porkiét azonnal lesodorta, Ggy hogy a nagy vérzés miatt bistouri-
val kellett hirtelen a punctio irdnyéban a toml6t megnyitnom, S noba
a mfitét, a tomiének a seblirrel vald erds tamponadja, s ezzel a vérzes
csillapitdsa rovid idé alatt megtirtént, a nagy veérvesztés miatt a beteg
pulsus nélkill fekiidt az asztalon. Melegitéssel, kamforral s naponta
3—4 liter physiologiai konyhasé-oldatnak bir ala fecskendezésével sike-
riillt a betegnek vérszegénységét legydzniink.

A Dbetegnél hosszi ideig epefolyas allott fenn és pulsusa is
allandéan 120—140 kozitt ingadozott. A betegnek maér csak mintegy
4 cm. hosszi sipolynyilasa volt, idékdzben meg is hizott, midén inter-
currens pneumonia crouposa kivetkeztében februdr 23.-dn meghalt.

A betegnél fennillott légzési és szivmiikidésbeli rendellenesség
toxikus eredetét az is bizovyitja, hogy hasonld eltérés a mfitét Ota
halaldig el6 nem fordult.

(Folyt. kivetkeszik.)

A budapesti kir. orvosegyesiilet sebészeti
szakosztdlya.

(V. rendes iilés 1906. marezius 15.-én.)
Elntk : Dollinger Gyula. Jegyz6: Winternitz Arnold.
Spinalis analgesia stovainnal,

Milko Vilmos: Elfadé ismerteti a spindlis analgesia fejlddésének
torténetét. A Bier &ltal inaungurdlt és kezdetben nagy lelkesedéssel fel-
karolt mddszer csakhamar sok ellenségre talalt, miutin felismerték a
veszélyességér. Cocain alkalmazdsa mellett igen sok volt a kellemetlen
melléktiinet ; silyosabb mérgezést, st halilos kimenetelli esetet is lat-
tak. Uj stadiumba lépett a spindlis analgesia az 1903-ban Fourneautdl
folfedezett stovain alkalmazisival. Sziamos német s franezia szerzd
tapasztalatai szerint a stovain a cocainnal 2—3-szor kevésbé mérgezd
és vele teljesen egyenértékii anaestheticum. A spindlis analgesiiban
Sonnenburg, Bier, Tillmann, Kendirdjy, Tuffier sth. alkalmaztik kivild
eredménynyel, 6—7 perez alatt teljes analgesia all be a kioldikig, az
alsé végtagok paraplegidjaval, mely !/2—11/2 Oriig tart. Toxikus tiine-
tek csak kivételesen és a cocainnal enyhébb alakban jelentkeznek. Az
elbadd a Rokus-korhaz Herczel-féle sebészeti osztalydn t6bb mint 100
esethen végzett spindlis analgesiat stovainnal. Ismerteti az eljards tech-
nikdjat és az elért eredményeket. Befecskendésre a f. stovain szolgalt,
A lumbalpunctio szigorii aseptikus cautelak mellett a kozépvonalon a
2. 63 3. agyékesigolya koziitt tortént. 100 eset. kvziil csak kettGben
nem sikeriilt a gerinczesatornaba bebatolni. .\ befecskendezett stovain
mennyisége 3—7 egm. volt; 5 ecgm.nil tobbet nem fandcsos adui.
Ennyivel minden esetben kielégitd analgesidt lehet elérni. A hatds
412 perez mulva all be és #4—112 6raig tart. Az analgesias teriilet
fels§ hatira legtidbbszir a kildok, felterjedése fokozhaté a dosis eme-
Iésével, a beteg czélszerdi fektetése dltal (Trendelenburg-fekvésben az
analgesia magasabbra terjed) és a stovain gyorsabb injectiojaval. Az
el6add ilyen érzéktelenitéssel az alsé végtagon szamos csont-iziileti
miitétet, sérvmiitétekot, gat- és hiigyivarszervi miitéteket, végbélresec-
tiokat, appendicitist, ovariotomidf, urcterresectiokat stb. végzett. Az
analgeria a mfitét egész ideje alatt teljes. Toxikus symptomdkat
elenyész6 csekély szawban észlelt, melyek sohasem voltak silyosak.
Az eljiras ellen felhozhaté legnagyobb ellenvetés az, hogy nem minden
esetben all be a kivint hatds. Az eladé azou reményének ad kifeje-
zést, hogy a technikai hibiak kikiiszobolésével a sikertelen esetek szama
minimumra fog aldszdllani. 100 esete kozill esupin Gtben nem dllott
be analgesia. Ismerteti Biernek és Douitznek a technika javitisira
vouatkozé tapasztalatait.

A toxikus utéhatdsok kikiiszGbolése szintén remélhet6, ha sike-
riilni fog még a stovainndl is artalmatlanabb anaestheticumot feltaldlni.
Nagy haladas tortént ez iranyban is a mellékvesekészitmények egyidejii
alkalmazasa altal. Stovain és sauprarenin egylittes alkalmazasa enyhiti a
toxikns tiineteket, az analgesia teljesebb és tovdbb tart.

Az elfadé azon végeredményre jut, hogy a spinalis analgesia
igen becses és practikus érzéketlenité eljaras, melynek az altalinos
narcosissal szemben nagy el6nyei vannak. Javalt mdr most is mind-
azon esetekben, midén & narcosis contraindikélva van (pl. sziv és tido-
bantalmak, diabetes, nephritis eseteiben, iszdkosokndl.) Végbélmiitétek-
nél még az Altalanos narcosisndl is jobb eljarasnak tartja. Coutraindi-
kalva van gyermekeknél, pyaemikus folyamatokndl, gerinczagyi beteg-
ségeknél és egészen kis miitéteknél, :

Steiner Pal: Helyesebbnek tartja a ,spinilis analgesia® elnevezé
helyett a lumbalpunctioval analog ,lumbdlis analgesia® elnevezést, mert
a subarachunoidealis térbe fecskendett stovain nem a gerinczvelén, ha-
nem az ideggyokereken fejti ki hatasat. E mellett sz6l az is, hogy ha
nem a kozépvonalban, hanem fél cm.-re kifelé szirunk be, a megfeleld
oldalon gyorsabban 4ll be az analgesia, tovabbd, hogy gyorsabban
allanak be a kiesési jelenségek az érzékdrben, mint a motorikus sphaera-
ban. A technikira nézve megjegyzi, hogy sikeriil a gerinezfolyadék
nyomasat, s igy a folyadék kiaramlasat fokozni, ha a nyakra Bier
szerint gummip6lyat erdsitiink s venosus pangdst létesitiink. Minthogy
az ismert eseteken kiviil legijabban Hildebrandt klinikdjirdl két halil-
esetril, Bergmann-érél egy n. abducens-bénuldsrél szamolnak be stovain
alkalmazdsa utin, Ovatossigot ajanl, s csak azon esetekben tartja jogo-
sultnak a lumbélis analgesiat, mikor az alfalinos narcosis ellenjavalt:
iy shlyos veseaffectidkndl, arteriosclerosisndl, sziv- s tiidébajoknal és
oreg egybneknél.

Milko Vilmos: A Steiner kartars tr altal felhozottakra vilaszolva
megjegyzi, hogy azért nem vilasztotta a Inmbdlis analgesia elnevezést,
mert az eljards lényego a befeeskendezett anaestheticnmnak nem esupan
az Agyéki gerinezvelore, hanem egyéltalin a gerinczvelére kifejtett
hatisaban All. Az eljdrds veszélyességet illetéleg elbadd is nyomatéko-
san hangstilyozta a sziikséges Ovatossigot, mely foleg thlmagas dosi-
sok keriilésében kell hogy megnyilvanuljon. Az irodalomban kozolt




S S

=

1908. 26. s7.

haldlos kimenetelii esetek oka részint a hiinyos asepsis miatt bedllott
meningitis, részint talmagas dosisok &ltal okozott intoxicatio volt.
Ugyanezen okbé6l fenntartja azt is, a mit az indicatidkra vonatkozélag
mondott. : '

Erdélyi Muzeum-Egylet orvos-természettudomany
szakosztalya.

(VIL szakiilés 1906. mérezius 10.-¢én.)
Elntk : Purjesz Zsigmond. Jegyz6: Konradi Déniel.

1. Marschalké Tamds: Dermatitis sporiatiformis nodularis
(parapsoriasis) esetét mutatja be.

B. Sandor, 23 éves férfiszabd, ezel6tt 11/s éyvel vette észre a kis |

kititéseket az alkarjin, a melyek folyton szaporodva — az arczot és
fejbirt kivéve — lassanként az egész testet ellepték. I'él év mulva

penisén tdmadt papillomdi miatt keresett esak fel orvost, ki bajat syphi-
lisnek tartva, kénes6s kirdt rendelt. Kiriilbeliil egy évig dllott kezelés
alatt, a nélkiil, hogy javult volna, ezért jott a klinikdra. A kiviragzisok
feliiletesebb megtekintésnél psoriasisos vagy syphilises kiitegnek tet-
szenek, de tiizetesebb vizsgdlatndl kitiinik, hogy meglehetésen rendszer
nélkiil vannak elszérva s a legtobb a fels6 végtagok hajlitd oldalain
és a tirzs két oldalan foglal helyet. Koles- egész lencsenagysigi, sza-
balytalan alaka, sargds-virds vagy inkibb barnds szinii, helyenként
a bér szine f6lé emelkedd foltok, illetve papulak, a melyek igen finom
sziirkés-sargds szini pikkelyekkel fedettek. A pikkely helyenként a
vakard korom alatt megfehéredik, erGsebb vakarisra pedig levilik s
csak hyperaemias folt marad vissza ; pontszerii vérzések csak igen erds
vakardsra iallanak eld.

2. Veress Ferencz: Vagina duplex-esetet mutat be 17 déves
puella publicinal.

3. Kanitz Henrik: P.urigo gravis-esetet mutat be 28 éves fér-
findl, kinél 16 év elStt kezdddott a baj. A kérjelzést a bantalom idiilt
volta, a typikus prurigo-gbesék és misodlagos elviltozisok jolenléte
és a rendkiviil heves viszketés nlapjan tetiék.

Hozzaszo6l : Marschalkd.

4, Kanitz Henrik : ,Dosometriai eljirdsok a Rontgen-therapid-
ban“ czimen tart elGadast.

Régebben a Rontgen-sugarak adagolasa teljesen Onkényiinkre
volt bizva, de hogy némileg tajékozddhassék az ember, lemérték a
fény intensitdsat, mingségét, a megszakitisok szimit, a csGtdvolsdgot
és az expositiés iddtartamot. Bz az indirect dosimetria nem szolgiltatott
pontos adatokat. Ezen segitenek az . n. direct dosimeterek Az elsd
ilyen mérdeszkiiz a Holzknecht-téle chromoradiometer volt, a mely egyes
fogyatékossagai ellenére is a gyakorlat igényeinek egészen megfelel s
megbizhatobb a Sabowrand és Noiré radiometerénél. Ismerteti a Freund-,
tovabbi a Kienbick-féle eljarisokat, s felhivia a figyelmet egy oly ki-
riillményre, mely eddigelé nem részesiilt kelld méltatisban. Az 616 szi-
vetnek mas és mis a sensibilitisa és szdmos ingadozé tényezd viltoz-
tathatja meg a fény elnyeléséuek és closztédasanak viszonyaif; valamely
physikai mérdeszkoz tehdt sobasem lehet pontos kifejezdje a biologiai
reactionak.

Elfer Aladdr hozziszolisiban azt hiszi, hogy a mélységiosisok
lemérése a Kienbock altal ajanlott médon a Holzknecht-féle reagens-tes-
tekkel is lehetséges, csak megfelelé slaki valtozasokat kellene az
utébbiakon eszkozilni.

Szemelvények kiilfoldi tudoményos tarsulatok
iiléseibdl.
Igen kicsiny és feliilletes gyomorfekélybsl tamadt haldlos végii
vérzésrdl szamolt be Simond a hamburgi orvosegyesiiletben. 24 éves
nébetege az utolsé években hiromszor szenvedett gyomorvérzéshen.

A legutolsé vérzés 10 napig tartott s megsziinte utin a rendkiviil vér-
szegény beteg tiidogyuladdsban pusztult el. A bonczoliskor a gyomor-

ban harom finom csillagos heg — gydgyult ulensok nyomai — mellett |

a gyomor héatulsd falin, a nagy hajlat szomszédsigaban egy alig 2 mm
dtmeérdjii friss fekély volt lathatd, kozepén arroddlt kis verbérrel.
Nagyon természetes, hogy az ily kicsiny fekély, melynek meglelése a
kdrbonezoldonak is nehéz, prébalaparotomia esetén kinoyen elkeriilheti

a sebész figyelmét., Maskiilonben a sdpkéron kiviil a fekélynek mas |

okt nem talaltak. (Miinchener med, W. 1906. 19. sz.) Haldsz Aladdr.

A nyilkahdrtydk gimékérjinak kezelésével foglalkozott a |

minap Hollinder a berlini orvosegyesiilet iilésén (1906, mijus 16.-4n)
Az eléad6 a légutaknak szamos oly leszalld tuberculosis-esetét kezelte,

melyek az orrnyflkahdrtydjan kezdédtek. A betegség onnan a garatra, |
a gégére és a tiidére terjedt. A giimfs bautalom az orrban apré gobok |

alakjaban veszi kezdetét; ezek kifekélyesednek, mikozben gyakran
nagyfoku gravulatick is keletkeznek, A granulatiok féleg a foghis és
a gége teriiletén gyakoriak. A tovaterjedés az orrb6l a nyirokutak

mentén torténik s olsé sorban a szdjpadot éri. A folyamat az orrban |

— ha nem kezelik — addig terjed, mig az orr teljesen el nem pusztul,
a mi altal bizonyos neme a spontan gydgyulasnak all be. A therapia

foezélja az legyen, hogy a normailis lélegzést helyredllitsuk. Pirkkép- |

z6dés ezért minden dron clhdritandé. Az el6adé kiilonbozo eljarisok koziil
a legtobb eredményt a forré-levegd-cauterisatiotol litta, a mely még
stilyos esetekben sem hagyja cserben az orvost. Ujabban az adrenalin
hatisa alatt mélyebb beavatkozdsokat is végezhetett. A comprimalt
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levegd alkalmazasit ugyancsak nagy haladdsnak tartja. A kotGhartya
giimds bintalmanal szintén igen jo a forrd levegdvel vald égetés, de itt
fontos, hogy az egyes kezelt teriiletek lehetéleg kicsinyek legyenek.
A vegyi szerek koziil az organikus savakat rendszeres vizsgalat ald
fogta, de egyikkel sem volt teljesen megelégedve. Még a tejsavat sem
tartja kielégitd szernek. A vegyi szerek kiizill még legjobban hat az
1%/00 sublimat, vele #tittatott tamponok nlakjiban A jodoformnak az a
hatranya, hogy a sebvaladékot megszaporitja, KitiinG ercdménycket
litott calomelnek és jodkalinak egyiittes hasznilatitol, Felidési erre
nézve az analogiat a jod-chininkezeléssel, melyet lupns erythematodes
ellen ajanlott; a easlomel helyhelileg alkalmaztatik a beteg nyélka-
hartydra, belséleg pedig ezt megelfzileg 500-0s jodkalioldatbdl egy
evikanal veendd be, Az eldadd ezen eljarassal hélyagtuberculosis silyos
esetében teljes gyodgyulist ért el Guszman.

PALYAZATOK.

534/906. kig. sz.

Maramaros viérmegye taraczvizi jdrdsihoz tartozé Taracezkiz, Nagykérva,
Beddhaza, Kiskeér va, Nydgova, Kikényes, Irhoez, Kerekhegy, Nyéreshiza, Taracz-
ujfalu, Szélesbonka, Ganya, Pclesalja és Terveselpatak kozségekbol allo és Irhocz
székhelylyel rendszeresitett kizegészségiigyi kirben {iresedésben levd 1200 korona
évi fizetéssel javedalmazott kororvosi allasra ezennel palyhzafot hirdetek, s
felhivom mindazokat, kik ezen allast elnyerni 6hajtjax, hogy az 1883. évi 1. t.-cz.
9. §-a, illetve az 1876. évi XIV. t-cz. 143. §.a szerint felszerelt kérvényeiket
hozzam legkésGbb julius hé 15.-éig annyival is inkakb nyujtsik be, mert az elké-
getten beérkezl kérvényeket figyelembe venni nem fogom,

A latogatasi dijak kolesonds megegyezéssel a vilasztas megnyitiasa elétt
fognak megillapittatni.

A vilasztas hatirnapjat késébb fogom kdzzétenni.

Taraczkoz 1906, évi junius hé 20.-an. {

A fdszolgabird.
2364/1906. szam

Arad virmegye péeskai javasdhoz lartozé Szemlak nagykizségben iirese-
désbe jott kozségi orvosi allas vélasztas 0ljan leendd betditésére hatdridéiil
f. évi julius hé 17.-ig napjanak d. e. 9 ordjat Szemlak kozséghizahoz kittizdm.

Az allds javadalmazasa 1600 korona évi fizetés, 80 fillér nappali és
1 korona G0 fillér éjjeli latogatasi dij.

Fellivom az ezen A&llast elnyerni ohajtokat, miszerint orvosi oklevéllel
és az eddigi miikidésitke igazold okminynikkal felszerelt pialyazati kérvényeiket
hozzim, a valasztast megeléz6 napig nyuj sik be.

Péeska, 1906, junius 22.-én,

2—1 Senk Ferencz, f8szolgabird.

2546/1906.

A Korosiadany kozségnél iiresedésbe jott egyik k¥zségi orvosi allasra
pélydzatot hirdetck s felhivom a palydzni kivandkat, hogy orvostudori oklevéllel,
szolghlati  bizonyitvanynyal s sziletési anyakonyvi kivonattal felszerelt palydzati
kérvényeiket f. évi juliug hé 19 -ig bezirdlag adjik be hozzém, mert a késidbb
érkezd kérvényeket figyelembe nem veszem.

Az Allas javadalma : 1200 korona fizetés, 200 korona lakpénz. Latogatisi
dijak : az orvos lakdséin 40 fillér, a kdzedég belteriletén a beteg lakésin 80 fillér,
a kizség kil teriiletén fuvaron kiviil 4 km.ig 2 korona, 4 km. en til 3 korona.
Ljjel e dijak kétszerese. Foghtuzisért, érvagasért, orvosi bizonyitvany kiallitasaért
1—1 korona, latleletért kinnyfi testi sértés esctén 2 Kkorona, silyos testi sértés
esetén 6 korona.

A halottkémlés 8 u szegények gy gykezelése ingyen teljesitends, Meg-
jegyzem, hogy Korisladiny kozség lakosainak sziama: 7134 lélek.

Szeghalom, 1906, junius 20.-4n.

2—1 Csanlki Jend, foszolgabird.

HIRDETESEK.

A Szinye-Lipo6czi Lithion-forris

1Salvator oz m.

vese, higyhélyag- és kdszvénybantalmak ellen, hiagy-
dara és vizeleti nehézségeknél, a czukros hagyarnal,
tovabbd a 1€gzd- és emésztési szervek hurutainal.

Hugyhajté hatdsa!

Vasmentes | Kbénnyen emészthetd | Csiramentes |
Kaghaté dsviayvizkersskedésskbes vagy n Salvaler-forrd: igazgaldsigindl Eperjczes.

,GUAJATIN JENCS*

Sulfo-Guajacol-készitmény, mely 100 részben 79/, Kal, Sulf. Guaj. és
Extr. Thymi és Kxtr. Tiliae-t tarta)maz.

Tubereulosis dsszes eseieiben, Pertussisnél, valamint influenzas
tidogyuladdsoknal, nemkiilénben typhusos tudéinfiltrational anti-

thermikus hatasu.
Gyermekek is rendkiviil j61 tiirik., = Kitiiné antithermikus hatasi.

————— Ara 2 korona 50 fillér. —
Készitije: DN CS WHILWEEPDSS cyisyszerész,

ia 0807

Budapest, I, Széna-téz 1. szam.
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' firdokira
. 2 Stt-Lukdcsfardiben |

Természetes forrd-meleg kénes forrasolk. Isz'mfuulck lszapborogatasoh
mindennemfi thermalis rrIn( hydrother 7as 0 .

dos ellitis. Osaz, k

prospektust kiild ing

Szabadalmazya.

Rheumasan

tubus K. 2,503 tégely K 1.50

Gyorsan haté puha salicylszappanok.

I Rheuma, cstiz, ischias,
migrain, influenza, \
[ tylosis. |
Szintén makacs esetek-

E S t e r'n erm a s a n ‘ bLll l)()\'ﬁhh:.l ;:;111';:;sis-, |

tubus K. 3.—; tégely K. 1.80. ityriasis eilen. [
3 p

Kétrany nermasan l Idiilt eczemdik, plhn.l-

’

1906. 26. sz.

firthritis Urica
Polyarthritis Rheumatica
és firthrilis Heformans

legsiilyosabb eseteiben is, mesés hatds érheté el a

Kali tlmment Zoltéwual

‘A‘A
o

Alkalmazasa kényelmes.
Hatasa biztos. Beszerzése olecso.

Készitoje Zaoltan Beéla gyogyszerész
Budapest; V., Szabadsag-tér.

i gy dlives arra 28 lioroma 9

Chrysarobin-Dermasan ( *:l\ ps riasis, ]uurl”u
Chrysarob n-katrany Dermasan l és seabies ellen.
kis tubus K. 1,50; nagy tubus K. 3.

Ester-Dermasan

Vaginal-Kapsuldk l

10 darab K. 2.50.

Para-, peri-
metritis,
oophoritis,

Irodalom
és mintak
ingyen.
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ALLKOHOLMEGVONO KURAK
Gyogyintézet Rittergut Nimbsgh &3eberSagan neiiett,n.p.
sidban (azelGtt Nirndorf a. Sch.). Alap, 1895. — l’rospektus ingyen.
Dr. Lerche egészségiigyi tandesos.

Alired Smith,

nemesbirtok-tulajdonos.

",

Criemische Werke FRITZ FRIEDLAENDER 6. m. b. H., Berlin N, 24. \

Auszt.-Magyarorsz. képviselGje: Alex. Herkner, Wien, XVIII/2.

g 0. REICHERT

WIEN, VIIL, Bennogasse 24 és 26,

Dr. GRUNWALD MOR

2y A s
Kir. tanacsos, e nyaron 18 —
22-dik év — Szlideson folytatja
orvosi gyakorlatat. — Lakdsa ott
a Radvinszky-féle 0j Bristol-szdl-

l6ban van, 1878,

Kiilonlegesség :

Elsé mindségii Mikroskopok.

Tudatja a kivetkezo katalogusok megjelenését:

25. szamu féarjegyzék. Mikroskopok, fj
;} ultra-mikroskopi segedkésziilékek, Mikrotomol,
as¢ Himometerek, Ferrometerek sth. Polarisatio-ké-

Jobhmada alkoholbetegek zyégy(ttnmnk csalddias Apolds dltal,
Prof. Dr. med, Kriipelin Miinchen és tobh mds autoritds dltal ajanlva. Fényes sikerek.

— VELELA SWILEIEILWWAS —

L — — —
Orvosi feliigyelet,

Bvi értesitést killd a vezetdség

HEIDELBERG, Zahringerstrasse 35.

szitlékek a nad- és szGloczukor (uantitativ meg-
allapitdsdra. Vetd.dési késziilékek. Mikrofotografikus késziilékek.
Uj fenyerds fotografiai készilékek: ,,Combinar* és ,,Solar*.

Raktarak: Garai Samu és tdrsa, Budapest, 1V., Kossuth
Lajos-uteza 1. M eleti J. Budapest, 1V., Koronaherezeg-uteza 17.

Inaicatioi:

Anaemia, Neurasthenia, Scrophulosis, Chlorosis, Rhachitis.

Katalogusokat a . cz. érdeklgddk kivanatra ingyen és bérmentve kapnak.

Szlavonidban, a Déli vasit dllomasa.

A s mremrsés asas hoforrasok és iszapfirdok 34-50 C°,  —

T - Kaphaté minden gyégyszertarban. —

LASSNITZHOHE .ot

Gyobgyintézet idm_betegel\ ¢8 helsd lr.xjokb'm szenveddk,
Remek fekvés, szamos gyogyeszkoz, mérsékelt nr'\k mmm.- orvosi felligyelet,
A dependence-okban nyarl lakok s felvétetnek. Téli és nydri sport, mozgdsi jaté-
kok a szabadban, wunkdlkodds a kertben ¢s a luo'/,i'»gu-/.clw'e\glnlu. Felvilagositdas-
sal szivesen szolgdl a kezelisog. Prospektusok dijmentesen,

tovabbd Idbbadozdknak,

Fangoé-gyogykoezelés, hidegvizkara, massage, villamos kezelés,
Kitiind gyogyeredmények vérsze gényseégnél, 101 bajoknal, cstuzos és
koészvényes bantalmaknal és idegiajdalma .val, Kilénésen ischiasnil,
¥ Egéez évben nyi va, Mérsokelt arak, *
Szép berendezésii lakoszobak, olvaséterem, fiirdd-zenekar, kélcson-
kényvtar, Lawn-tennis, te-{epalya, érdekes L{ixandunasok sth. sth.
fe eléi- és wioiényben teteme arengedmények.

1847 Prospektusokkal szivesen szolgdl a filrdéigazgatésag.

| ORVOSI LABORATORIUMBAN

(4. m,:
veteknek, daganatoknak tgy vegyl, mint

A budapesii poliklinikdn berendezett vegyi, goéresdi és bacteriologiai

mindennemii

ép és koros

véladéknak

tovabb4a 820-

oresdi  bacteriologiai vizsgdlatira villalkozik
o laboratorinm vezetdje.

r. Vas Bernat ... Vil., Szovetség-utoza 14—16. sz.
s~ Telefon 90—-46. @

vizelet, kipet, vér, dajkatej, hanyadék, ex- és transsudatum stb.),

Stajerorszig.

1464 Vasit, posta és tavirg. Prospektus ingven.

kényelem, élénk tdrsasélet,

ohitsch-Sanerbrumn = =

Fenséges fekvis, (\hmyh(-.n gazdag,
teljesen pormentes levegii. Modern

'U_] hydro—elektro-mechano-therapeutikai
gyogyintézet nagy és modern stilben.
Hidegvizgyégymod, villam s fény-és kad-
fiirdok, inhalatorium, forré lég- és gozfir-
dok, villamos masszas, napfiirdok, gyogy-
tornaszat. Vilaghiri gyégyhely gyomor-,
bél-, mij- és vesebajok, idilt szekreke-
elhizds, czulkor-
betegsig, koszvény, gége- 6s légesdhurutok ellen. Leghatiasosabb
gyobgyforrisok, hasonlék Xarlshad és Marvienbad forrdsaihoz,

1906: Uj szlloda megnyitdsa viseexetemor Kitins acevizsol.




Otvenedik évfolyam.

27, szam.

Budapest, 1906. julius §.
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Alapitotta : Markusovszky Lajos 1857-ben.

Folytattak : Antal Géza és H8gyes Endre.

KIADJAK ES SZERKESZTIK :

LENHOSSEK MIHALY &rcver. tanir s SZEKELY AGOSTON EcYET. MAGANTANAR,

FOSZERKESZTO.

SZERKESZTO.

Mellékletei : SZEMESZE'!‘ Grész Emil szerkesztésében 4 szim. GYNAEKOLOGIA Téth Istvan és Temesvary RezsS szerkesztésében
4 szdm. ELME- ES IDEGKORTAN Babarozi Schwartzer Otté és Moravesik Erné Emil szerkesztésében 8—4 szém. — Egyéb tudoményos
mellékletek.

TARTALOM:

EREDETI KOZLEMENYEK.

Lenkeil Vilmos Dani: A spektrum kék és sirga sugarainak az dllati széveteken
athatold képessége, 671. lap

Kiralyfi Géza: Kézlemény az egyetemi IL. szami kérboneztani és korszivettant
intézethdl. (Igazgato; Pertik Outé dr, egyet. ny. r. tanir.) A malachit-zold tap-
talajok értéke a typhusbacillus felismerésében, 674, lap.

Tarcza. Donath Gyula: Az orvos és az alkoholkérdés, 677. lap. — Grész Emil :
Az 1906, évi allami koltségvetés. 678. lap.

Osszefoglaldé szemle. Benczur Gyula: Kozlemény a k. m. tud-egyetem II,
sz. belklinikdjardl, (Igazgatd: Kétly Karoly dr., ny. r, tandr.) A paratyphus-

kérdés mai allasa. 679. lap.

Irodalom-szemle. Kinyvismertetés. Kranxz Hutyra und Josef Marel: Spezielle

Pathologie und Therapie der Haustiere. — Lapszemle. Reloyvostan. Boas: A
gyomorvérzésck prophylaxisa. — MWichaelis : Pylorussziikiilet okozta autointoxi-
catiés tiinetesoport. — Gedgel : Az elsd szivhang, — Sebészet. Eiselsberg: A

EREDETI KOZLEMENYEK.

A spektrum kék és sarga sugarainak az allati
szoveteken athatolo képessége.

Irta: Lenkei Vilmos Dani dr,, az almidii természetes gydgyito-
intézet vezetdje.

Jelen vizsgdlataim folytatasit teszik 1904 ben megjelent
ngyik dolgozatomnak (Orvosi Hetilap 1904. 42. és 43. szdm), a
melyben a nap fehér fényének az organikus sziveteken dthaladd
mennyiségét tdargyaltam. Akkoriban végzett kisérleteim azonban
nem adtak arrdl felvilagositdst, hogy a nap szinképének tulajdon-
képen mely sugarai azok, a melyek a testnek nemcsak feliiletes,
hanem mélyebb rétegeibe is behatolnak.

A Finsen-féle intézetben végzett hasonld irdnyn kutatdsok
ellenére azért tartottam mégis a jelzett vizsgdlasokat sziikséges-
nek, mert Iinsen tanitvdnyainak kisérletei mind esak concentralt
villamos fényre és comprimalt szivetekre (Busck), wvagy a
fénysugaraknak baktericid tulajdonsigaira (Jansen), vagy csak
az egyes szineknek a hdzinyul fiilén at vald relativ athatold képes-
ségére (Busck) vonatkoznak, mig az én vizsgaldsaim a napfényre,
kiilonféle és kilonbizé vastagsdgi élo és holt szivetekre ¢s a fehér,
Lék: és sarga sugaraknalk gy relativ, mint absolut dthatolé képes-
ségére vonatkoznak.

Az ibolyasugaraknak dthatolé képességét azért nem vizsgil-
tam, mert ezek a sugarak Jansen kisérletei szerint kivigott, tehat
vértelen bérrészleteken is csak legfeljebb 4 mm. mélységig hatot-
tak, és ilyen mélységben a hatds kifejtésében mar a kék sugarak
is kozremiikodtek. Felteheté tehdt, hogy az ibolyasugarak él6
biérin 4t is csak legfeljebb 4 mm.-ig hatolnak be.

gyomorfekély sebészeti kezelésével elért eredmények. — Morel: A postoperativ
parotitis — Glyermekorvoslds. Weill és Favre Gilly: Térképnyelv és szdjzug-
fekély egyiittes epidemikus megjelenése. — Ganghofner: A tuberculin therapiis
alkalmazésa a gyermekkorban. — Migyszervi betegségek. C. Stern: A hagy-
holyag kikapardsa altal elidézett és a beteg halalat okozott perforatiés perito -
nitis, — &, Nobl: A deferentitis pelvica.  — Két ujitas a Freudenberg-féle
»Combinations-cystoskop“-on. — Venereds bantalmak. Zeuses : Az abortiv kanké-
kezelés. — Kisebb kizlemények az orvosgyakorlatra, Severino: A keénesvel
szemben valé. intolerantia. — Popper: Szer a tehetetlenség ellen. — Hdlefsen :
Meningitis cerebrospinalis. 680—683. lap.

Vegyes hirek, Kitiintetés. — Kinevezések, — Vilasztis, — Korissy Joézsef., —
Meghaltak, —— A budapesti egyetemi 1. sz. ndi klinikdval kapesolatos sziilészeti
polikiinika kimutatiasa. — A budapesti egyetemi IL sz n6éi klinikaval kapeso-
latos sziilészeti poliklinika kimutatisa. — A kolozsvari énkéntes mentdegyesiilet.
— Magyar fird6k latogatottsiga. —~ Kisebb hirek kilfoldiél. — Nemzetkozi

torvényszéki antropologiai congressus. —- Petefészek-atiiltetés. — A gyer-
mekek dohdnyzisa ellen, — Helyreigazitas. — Palydzatok. — Hirdetések.
684, lap.

Tudomanyos tarsulatok és egyesiiletek. Kizkorhazi orvostirsulat. 685. 1. —
A Budapesti kir. Orvosegyesiilet sebészeti szakosztilya. 686. 1. — Erdélyi
Muzeum-Egylet orvos-természettudomanyi szakosztilya. 687. 1. — Szemelvé-

nyek kiilfoldi tudoményos tarsulatok iiléseibsl, 687. 1.

Mellekletek. Barabis-féle Suzt. Istvin-gydgyszertir Nervinol prospektusa.

A virds fénysugaraknak athatolé tulajdonsigait meg részben
azért nem vizsgdltam, mert orthochromatikus lemezekkel kellett
volna dolgoznom, a melyeknek fényérzékenysége valtoz6, részben
meg, mivel Busck kisérletei tgy is nyilvinvaléva teszik, hogy
a sugarak dthatoloképessége az ultravirdsig novekszik (az én
kisérleteimh6l is kitiinik, mint litni fogjuk, hogy a szerves szive-
tek els6é sorban a rovidebb hullimhoszszal biré sugarakat nyelik
el), és részben azért, mivel a virés sugarak legkevésbé fejtenck
ki chemiai hatisokat, tehdt a spektrum valamennyi sugara koziil
a legesekélyebb hatéssal vannak az életfolyamatokra is.

Mindezért elsé sorban fontosnak tartottam, hogy a kék
sugarak dthatoléképességét megismerjitk, mivel ezeknek van az
ibolya fény utdn leginkabb vegyl hatisuk ; e mellett még a sdr-
gikat is vizsgdltam, mert ha ezeknek az dthatoloképességét
ismerjiik, fogalmat alkothatunk magunknak a kettdjik kozé es6
z0ld sugaraknak 4thatolé erejérdl is. .

A kisérleteket épen gy végeztem, mint a hogy azokat elébbi
kiozleményemben leirtam, Ezért is mell6z6m a vizsgildsok iijabb
részletes leirasit, s esak azt akarom hangsilyozni, hogy a vezett
elv most is az volt, hogy megéillapitsam azt a legriovidebb idot,
a mely elégséges, hogy a szoveteken dthaladt szines sugir a
mérés alapjiul szolgild fényérzékeny anyagon észreveheté nyomot
hagyjon. Most is ugyanazon fényérzékeny anyagokat (Lumiére-féle
kékvignettas lemezeket és citobrompapirt) haszndltam és ezeket
2z el6bbi dolgozatomban leirt kis fekete boritékokba takartam, a
melyeken csak kiesiny (kb. 4 mm2) kivigds volt. Fzen szabadon
hagyott négyzet képe a megviligitds és el6hivas utin mér halva-
nyan is igen kénnyen megkiilénboztethett a szomszédos, véltozatlanul
maradé kornyezettdl. Mig azonban elézé kisérleteimben, a melyek
a fehér fényre vonatkoztak, a napfénynek a vizsgilis tirgyat
tevé szoveten Kkivill esak | mm. vastag szintelen véddiivegen
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kellett keresztiilhatolnia, hogy a fényérzékeny anyaghoz jusson,
addig most még egy fénysziirén is keresztiil kellett mennie.
: Sziir6kiozegnek folyékony anyagot nem haszndlhattam, mert
lehetdleg kisterjedelmii és vékony sziirékre volt sziikségem, hogy
azokat a boritékba helyezve, az oldalrél jovi, a szivetet vagy a
sziirdt elkeriils fényt az 4ltal, hogy a szivetet a boritékkal egyiitt
oldalt és alul ablakragasztéval egyszeriien koriiltapasztottam,
biztosan kizdrhassam. Bzért a szines photografilishoz hasznalt
és jonak bizonyult Miethe-féle gelatin-sziiréket haszndltam. Eze-
ket Kelen Béla dr. ajanlotta nekem, ki mar elézbleg is ellentrizte
fényelnyeld képességiiket. Magam is megvizsgiltam ket spectro-
skoppal és Kelen dr.-ral egybehangzdan azt taliltam, hogy a
kék szinii sziird teljesen elnyeli a virds, narancs és sdrga suga-
rakat és a zoldeket is majdnem az F vonalig, a kék és ibolya
sugarakat pedig teljesen Athoesatja. A sirga sziird teljesen el-
nyeli az ibolya és kék sugarakat és a zoldeket az E vonalon til
a b-ig, a sirga, narancs és virds fényt pedig teljesen athoesatja.
A gelatinsziiriket kanadabalzsammal ragasztottam két-két
fedblemez kozé és a boriték belsd részébe a kivagas ald. A kanada-
balzsammal bevont sziirflemezek (jabb spectroskopos vizsgalas
szerint kissé mdsképen boesitottak At a fényt, mint a filterek egy-
magukban : a kanadabalzsam a kék sziirvel egyiitt az ibolya
sugarakat is teljesen elnyeli, a kékeket kissé gyengiti és a zolde-
ket mar az F vonaltél fogva teljesen elnyeli, a sirga sziirdvel
pedig még gyengiti a z5ld sugarakat az E és b kozott. A haszndlt
sziirdk koziil a kék tehdt korilbelill a 420—486 uu, a sirga
pedig az 526 — 760 py hullimhoszszal biré sugarakat boesatotta At.
Bz a kétféle fénysziird tehat alkalmasnak litszott arra, hogy
segitségiikkel egyrészt a kék, masrészt a sirga sugarak athatold-
képességét megmérjem ; a sarga sziirn ugyan dthaladnak a sirgdn
kiviil nyomok a zoldhél is és a virosek teljesen, de ez utébbiak
nem fejtenek ki hatdst az alkalmazott fényérzékeny anyagokra.
A vizsgilisok alkalmival az emlitett lemezt vagy papirt
olyképen helyeztem a leirt, fényt 4t nem boesité boritékokba,
hogy fényérzékeny rétegiik a két feddlemez kozé ragasztott sziird,
tehdt a boriték kivagdsa és a vizsgaland( szivet felé nézett. Mivel a
boritéknak ezen része kanadabalzsammal it volt ivédva és még iireg-
gel is el volt litva, azért még nedves szivetek sem fejthettek ki

vegyi hatdst a fényérzékeny anyagokra, (Megjegyzem, hogy a kanada-
balzsamnak teljesen szdraznak kell lennie, mert kiilonben az eld-
hivds alkalmdval foltossd teszi a lemezt vagy a papirt). Elohivo-
nak most is frissen készitett 5%0-0s rodinal-oldatot haszniltam és
a négyzet halviany képének 1 percznyi eldhivisra el§ kellett tiinnie ;
ha ez nem tortént meg, hosszabb expositioval tettem kisérletet.

Az expositio idejébil ngy szdmitottam ki az athaladt sugarak
hdnyadosit, mint elébbi kisérleteimben. Hogy a sdrga és kék
fényre vonatkozo eredményeket a fehér fényre vonatkozé régebbiek-
kel Osszehasonlithassam, a vizsgdldsokat lehetbleg ugyanazon él6
és holt sziveteken és azoknak ugyanazon vastagsigi rétegein
végestem és ugyanazon sziveten keresztiil most is addig ismétel-
tem a megviligitist, mig a hatds észrevevéséhez sziikséges leg-
révidebb kiintartdsi id6t meg nem taliltam. A mdsodpereznyi
vagy ennél rovidebb expondldst most is reddnyis pillanatzirral
eszkizoltem, a mely zdrnak gyorsasigat jbél meghatiroztam.

A tibldzatban a vizsgilis ideje, a megvizsgalt szivet, ennek
vastagsiga, a hasznilt fényérzékeny anyag, a sziicd szine (k = kék,
s = sdrga), a sziilkségesnek mutatkozott legrovidebb kiintartdsi ido
(misodperczekben), ennek egy juniusi nap delére atszamitott értéke
és az ebhdl kiszamitott, Athaladt fény hdnyadosa van feltiintetve.
Ezen tortszimok tehdt azt mutatjik, hogy a fehér napfénynek
hinyadrésze haladt 4t a megvizsgilt sziveten és a megfeleld
sziirtn.

(Osszehasonlitds czéljabél a szines sugarak hinyadosai elé
még a multkori dolgozatomban kozilt, az Osszes fényre vonatkozd
adatokat is Gjra feljegyeztem.

A koponydn, alkaron és birin tjra meg kellett hatiroznom
az Athaladé fény mennyiségét sziird nélkiil is, mivel vastagsiguk
a tavalyiakétol eltért. A boér dthocsitéképességének vizsgilisira
most a serotum bérét vélasztottam, mert a hiivelyk- és mutatd-
ujj kozotti bérredonél, a melyen a multkori kisérleteket végeztem,
az adatok nem tisztin csak a birre vonatkoznak, t. i. akkor a
reddnek szitk terjedelme miatt annak olyan részén kellett a
vizsgildsokat végezni, a hol mir vékony izommréteg is fekiidt;
mert ha ezt el akartam volna keriilni, akkor a redd széléhez
egészen kozel kellett volna a boritékot elhelyeznem és itt nem
zarhattam volna ki biztosan a szovetet elkeriild fényt.
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Ha a téblizat adataibdl az dthaladt sugarak relaliv mennyi-
ségét, vagyis azt szamitjuk ki, hogy a sziir6 nélkiil dthaladé fény-
nek hany szdzalékat tette ki a sdrga és hdnyat a kék sziirdn
atmend fény, azt taldljuk, hogy a fiilczimpin az Osszesen Athalado
fénynek 87%0-a sirga és 3%-a kék sugdr volt, a fiilkagylén
80—83% sdrga és T— 83% kék, az ujjperczen 90— 969 sirga
és 2D—3'6% kék, az alsé ajkon 839, sirga és 1'4% kék, a
a nyelven 80%0 sérga, a metacarp.-phalang. iziileten 71% sirga
és 0'80/0 kék, az alkaron 880/ sirga, 10 mm.-es, vérdis bor-
redén 83%0 sirga és 420 kék, 5 mm.-es porezogén T0% sirga
és 19% kék, a koponyin T3% sirga és 0'T4% kék, 40 mm.-es
hengeres csonton 7H% sdrga és 490 kék, D mm.-es izmon 720
sdrga és 25% kék, 10 mm.-es izmon T7% sirga és 1700 kék,
15 mm.es izmon 80% sdrga és 16°% kék, zsirszévet D mm.-es
rétegén 9000 sirga és 9% kék, 15 mm.-es rétegén 9190 sirga
és 6°6% kék, 20 mm.es rétegén 90% sirga és Do kék, a mij
5, 10 és 15 mm.es rétegén 90, 90 és 8990 sirga és 3, 3 és
4%0 kék sugir ment keresztil. A 1ép D és 10 mm.-es rétegein
60 és 90% sérga és 24 és 20 kék, a veséknek ugyanilyen
vastag részein 81 és 89% sirga és 3 és 290 kék, H'2 mm -es

! Az elst kozleménybdl dtvett adatok.

béron és kotoszoveten 8990 sirga és 44% kék, ennek kettds
(104 mm) rétegén 90% sirga és 3'9% kék sugir hatolt &t.

A szdzalékok Osszege egy szovetnél sem tesz ki 100-at. A
hidnyt az okozza, hogy a zild sugaraknak egy részét mindegyik
sziirG elnyelte.

A szines sugaraknak relativathatold képeségét tekintve azt
talaljuk, hogy a sazbveteken athaladé (a haszndlt fényérzékeny
anyagokra hatd) fénynek tilnyomd része a sirga (és csekély
részben a zold) sugarakra esik, és hogy az atbocsitot kék suga-
rak mennyisége ardnylag nagyon csekély. Altalaban mennél vas-
tagabb és szinezettebb valamely szévet, avdnylag anuil kevesebb
az dthaladé kék és annil tobb a sdrga sugar. Attetsz6bb szive-
teken (porezogd, zsirszdvet), valamint vérdis, vékony részeken
(fiil, bor, ujjperezek) még relative elég sok (2:5—10%,) kék sugar
megy keresztiil. Feltiing, hogy a koponyin ardnylag oly kevés
(0°749) és hogy az izwokon oly sok (16—25%) kék sugirhatol it.

A kék sugarak dtlag 1'D cm. mélyre hatolnak a szive-
tekbe, csak a borin és az alatta fekvb attetszdbb sziveteken
at hatolnak valamivel mélyebbre (3'3 cm.), s legmélyebbre jut-

nak (4—5 em.), ha csak zsirsziveten vagy hengeres csonton
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kell hatolniok. A vese és fGképen a lép méar egy 1 cm. vastag
rétegén alig bocsat 4t a kék fénybél tobbet csekély nyomokndl.
Az 53 cm. vastag alkaron, tehat a borén, kotdszoveten és izmo-
kon &t még kimutathaté mennyiségii fény megy kevesztiil, de ez
mind mar csak sirga sugarakbol all.

Az 4athaladé szines sugaraknak absolut mennyiségét nem
szamitottam ki szdzalékokban, mert dttekinthetébbnek tartom a
tdblizatban feltiintetett hdnyadosokat. Ezek Lkoziil éleftani és
therapeutikus szempontbdl legfontosabbak az 1°0 em. vastag bor-
redire vonatkozé adatok, a melyek szerint kettds, vérdus, é16 bor-
rétegen keresztiil a fehér fénynek !iss-ad része jut, a mely
Atment fénynek 83%-a sdrga és 420-a kék sugarakbdl All.
Mivel él6 bornek egyszerii rétegén 4t nem volt alkalmam kisér-
leteket végezni, azért frissen kivdgott Allati bornek egyszerii és
kettos rétegeit is kellett vizsgdlnom, hogy ldssam, mennyivel tobb
fényt boesat 4t az egyszerii bérréteg. mint a kettds. Az ered-
mény azt mutattja, hogy az elébbi a fehér és a sirga fénynek
mintegy 14-—15-szirvsét, és a kéknek kb. 17-szeresét bocsitja
at. Ha ezen adatok segitségével az €16 bor kettds rétegein At-
haladt fény mennyiségébil az egyszerii boron dthaladé fénysugarak
szamat keressiik ki, azt taldljuk, hogy 5 mm.-es él6 bor -+ koto-
sgoveten dt a rdaesd fény /120 része mint sdrga ¢és Vw00 része mint
kéksugdr megy keresztiil.

Magatol értetoédik, hogy a kozolt hanyadosok nemesak a
ndlunk lehetséges maximdlis napsiitésre (junins 21.-én délben),
hanem barmely fehér fényre is érvényesek, esakhogy kisebb fény-
nél a hényadosok erre a kisebb egységre vonatkoznak.

Természetes, hogy a talilt adatok nem absolute pontosak :
a szovetek kiilonbozd tomottsége, szindrnyalata és vértartalma,
a szinfiroknek nem teljesen tikéletes elnyeld- és athocesatoképes-
sége és a kisérletekben még tobb mas okbdl (a légkér kiilonbozd
para- és portartalma, a fényérzékeny anyagoknak kissé valtozé sensi-
bilitdsa sth.) felmeriilhett eltérések és hibak miatt az adatoknak
ceak megkizelitd értékiik lehet, de mégis mindenesetre alkalma-
sak arra, hogy dltaluk magunknak a szovetek atlagos fényit-
boesatoképességérsl fogalmat alkothassunk.

Az eredmény fontosabb adatai a kivetkezé pontokba foglal-
haték Ossze : .

1. A borom és kitoszoveten dt 12 cm. mélységig a rdesé fény-
nek  koralbeliil ‘[0 része megy kevesztil, ezen dtmend fénynek
85%0-a sdrga (meg réssben 20ld) és 590-u kék sugarakbdl all.

2. A boron és az alatta fekv sziveteken dt (ha kozottiik
izomrétegek nincsenek) a kék fénybsl még 3 em.-nél valamivel
mélyebbre is jutnak nyomok.

3. A fénynck cselély résee még 5— 6 cm. mélyre is behatol
a szdvetekbe, még ha czek kizitt izomrétegek is vammak, de a be-
haté fény ezen mélységben mdr csak sdarga sugarakbdl dll.

A fény dthatoloképességének ezen meghatirozasinil a virds
sugarakrél nincsen szd, mert ezek a haszndilt fényérzékeny anya
gokra nem hatnak, de a vizsgilisok valosziniivé teszik, hogy a
voros fénybdl még tébb jut a szervezetbe és hogy ez még mélyepbre
is hatol be mint a sirga, mert littuk, hogy a szerves szivetek
elsé sorban a rovidebb hullimhoszszal biré sugarakat nyelik el

A vizsgilisok eredménye tehat érthetébbé teszi azt a
tényt, hogy a fény az életfolyamatokra fontos hatdssal van,
mert a kisérletekbol kitiinik, hogy a pupillin keresziiil a hajszdl-
ereket kozvetleniil éré fehér fény nem az egyediili, a mely
vegyi sugarakat juttat a vérhez: a boérén At is éri, a esak
egészen felilletesen behaté ibolya sugaraken kiviil, a hajszalereket
és a feliiletes szivetrétegeket vegyi hatasra képes fénysugar.

Barmily csekélynek latszik is a boron 4t 5 millimeterig at-
mené kék fénynek egy kétezredrésznyi mennyisége és az ennél még
mélyebbre haté kék sugaraknak még sokkal kisebb szdma: mégis
sok ez, ha tekintetbe veszsziik, hogy még a szokdsos ruhdzkodds
mellett is, az arcz, a nyak és a kezek bérén keresztiil a pupilliéndl
sokkal nagyobb felilleten it jut kék fény a szervezetbe. Mennyivel
nagyobb még a szervezetbe juté kék és a némileg szintén hatékony
sirga sugaraknak a mennyisége, tehat azoknak hatdsa is az élet-
folyamatokra, ha ruhdzat nélkiil, mint a hogy az a légfényfiirdék
alkalmaval térténik, ordkon 4t teszsziik ki testiinket a szétszort
napfénynek, vagy kiilonosen ha, mint a napfiirdében, a napfény
testiinknek egész feliiletét hosszi idén &t siiti.

Kozlemény az egyetemi II. szami kérboneztani és
korsziovettani intézethdl. (Igazgaté: Pertik Otto dr.
egyet ny. r. tanar.)

A malachit-zold téptalajok értéke a typhus-bacillus fel-
ismerésében.

Irta : Kirdlyfi Géza dr. elsd tandrsegéd.

A bakteriologidnak szdmos megoldatlan kérdései kizé tartozik a
typhus-bacillusnak bakteriumtémegekben valé biztos felismerése és a
hozzd hasonlé rokon fajoktol, kiilondsen a coli-bacillustél valé
pontos elkillinitése. Sok tortént mir e téren, tobb-kevesebb ered-
ménynyel. A vizsgdlatok tendentiaja leginkabb arra irdnyult, hogy
a typhushoz hasonlé bakteriumok fejlidését a tdptalajakon valami
modon megakaddlyozzik, vagy legalibb is, hogy a typhus-bacil
lusok szdméra jol meghatiarozhaté kulturdlis  kiilonbségeket
nyerjenek.

Fejlodésgatlé czélzattal igen kiilonbozd anyagokat haszndl-
tak fel a kiilonbozo szerzok. Igy a phenolnak, sésavnak, czitrom-
savnak, methylviolettnek, burgonyalének stb. a tdptalajokhoz vald
hozzitételével igyekeztek a typhus bacillust kiséré bakterinmok
fejlodését megakadalyozni. Sokdig czélszeriinek mutatkozott a
Holz-féle burgonya-gelatina, kiilonosen az Elsner ajinlotta 19/-0s
jodkalium hozzététele mellett, a melyen szimos kiséré bakterium,
kiilonosen a gelatinit folydsité fajok szaporodisat sikeriilt hatral-
tatni, és a melyen a typhus-bacillusok jellemzd, a coliétol jol el-
kiilénithets névekedést mntattak. Hasonlé eredményt ért el Weil
az 4ltala ajdnlott burgonya-agartiptalajjal. Igen kedvezien
nyilatkozott a vizsgdlok egy része a Piorkowsky altal ismertetett
vizelettel kevert gelatindrél, a melyen 20 o¢ra alatt 22%-ndl a
typhus-bacillusok kiesiny, viztiszta, és a mi kiilonosen jellemzd,
4—06 eldgazd nyujtvinynyal bird telepeket képeznek, mig a coli
éles szélii, kerek, sérga telepeket alkot. Jol alkalmazhaté diffe-
rential-diagnostikai eszkoz a Pefruschky-féle lakmus-tejsavd, a mely
azon alapszik, hogy a tejezukorbol a coli, a typhussal ellentét-
ben, nagy mennyiségii savat tud termelni; épen ezért a coli a
taptalajt szép vordsre festi, mig a typhus-bacillusok mellett a
lakmusos tejsavd kék szinii marad. Hasonl6 elven alapszik a Wiirte
ajinlotta tejezukor-lakmus-agar. Chantemesse a tejezukor-lakmus-
agart az agglutinatioval kombindlva alkalmazza. A coli-bacillus
erbs savtermeld képességén alapszik a Conradi és Drigalski ajén-
lotta taptalaj is. Ok is a lakmusos tejezukros agart hasznaltdk,
a melyhez még nutrosét és kristilyviolettet kevertek bizonyos
mennyiséghen, a mikor a typhus-bacillus kék szinii, kicsiny, dt-
latszd, a coli vorosszinfi, nagyobb atlitszatlan telepeket képez.

A typhusnak a colitél valé. megkiilonboztetésére ezen eljiri-
sok legtobbje, de kiilonsen a Conradi-Drigalski-féle taptalaj
csakugyan alkalmasnak bizonyult, azonban azon czélnak, hogy
bakteriumtomegekbdl, a milyenek rendszerint épen a gyakorlat-
ban szoktak a bélsir, viz, fold, stbh. vizsgalatakor eléfordulni, a
typhus-bacillusokat veliik meghatirozzuk, nem feleltek meg, mert
van a bakteriumoknak egy egész sora, a mely hasonld koriilmé-
nyek kozott kék vagy viords szinii telepeket mutat.

s épen azon szenvedett hajotorést a Kkisérleteknek leg-
nagyobb része, hogy nem sikeriilt olyan anyagot talilni, a mely
a typhus-bacillus rendes kiséroit, kiilonosen a coli-bakteriumokat
fejlsdésiikben akad4lyozni, viszont a typhust élénk szaporodisra,
nivekedésre inditani tudnd.

Annél nagyobb orommel kellett fogadni a greifswaldi ,Hygi-

‘enisches Institut“ vezettjének, Locffler-nek a ,Deutsche medizi-

nische Wochenschrift® ezidei februir 22.-i 8. szimdban megjelent
kizleményét, a mely épen e kérvdéssel foglalkozik és azon ered-
ményre jut, hogy sikeriilt végre a vérva-vart és keresett anya-
zot, mely a fenti feltételeknek mindenben megfelel, megtaldlni.
Szerinte a malachit-z0ld festék volna azon anyag, mely a typhus-
bacillus konkurrenseit, kiilinosen a coli-bacillust fejlédésiikben
megakaddlyozni és ugyanakkor a typhus-bacillusnak szaporoddsat
jellemzéen viselkedé telepekben elémozditani tudja.

Loeffler a malachit-zoldet két irdnyban, lemezes eljardssal .
és folyékony taptalajokban vizsgdlta. Elsd sorban Drigalski-Con-
radi eldirdsa szerinti agart készitett, a melyet azonban lakmus-
oldat és kristdlyviolett helyett malachit-z6ld kiilonboz6 mennyisé-
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gével kevert és lemezekké ontve, kiilon typhus-, kiillon coli-bacil-
lussal és azutin typhus-coli keverékével oltott be. 100 em? agar-
hoz a malachit-z6ld 29/7-0s oldatabél fokoz6dd mennyiségben
1— 7D em*t adott és azt tapasztalta, hogy 2'D em?-til kezdve a
coli-bacillusok novekedésiiket megsziintették, mig a typhus aka-
dalytalanul fejlodott tovabb. A malachit-zold magasabb concentra-
tiojanal a typus-bacillusok novekedtek ugyan még, de a telepek
szama kisebb volt. T'D cm®-nél mar csak 1—2 typhus-telep fejls-
dott és a telepek szamanak cstkkenésével a nivekedés gyorsasiga
is esokkent. A zold tdptalajon fejlidé typhus-telepek szerinte at-
est fényben igen atlatszék ; gyenge nagyitdaskor jellemzt erds
bardzdaképz6dést mutatnak, toviabbi nivekedésiik helyén a zold
szin helyébe a lemezeken viligossidrga zéna 1ép.

{574 Nagy nehézséggel jirt azonban e tdptalajokkal is a typhus-
bacillusnak nagyobb bakterium-témegekben vald elkiilonitése, a
mi pedig épen gyakorlati szemponthél nagyon fontos volna. Mert
noha Loeffler szerint a coli és a coli-csoporthoz tartozd szémos
mikroorganismus ilyen mddon nem tud névekedni, mégis egy nagy
sora marad a bakteriumoknak, igy a paratyphus, a bacillus
faecalis alcaligenes stb. mely e téAptalajon akadédlytalanul né és
igy a typhus diagnosisit nagy mértékben megnehezitheti. Hosz-
szas vizgdlatok utdn végre sikeriilt a ezikk szerint az Hsszes
kovetelményeknek megfeleld tiptalajt taldlni és pedig a marhahiis-
bouillon-pepton-gelatiniban, bizonyos mennyiségii ketted normal-
phosphorsavnak és malachit-zéldnek hozzdtétele mellett. A részle-
tek tekintetében az eredeti kozleményre utalok, a mely ezen
gelatinds tdptalajnak szdmos, a typhus-diagnosisban értékesithetd
elényét sorolja fel.

Aldbbi kisérleteimnek czélja a Liftier-féle vizsgilatok ki-
probalisa és gyakorlati alkalmazhatésiguk tanulminyozisa volt.
Mielott azonban ratértem volna a typhus-bacillusnak nagyobb
bakterium-témegekben valé elkiilonitésére, a wmind viszonyok pl.
a bélsdrban, a fertézott vizekben stb. dllanak fenn, igyekeztem
a legfobb, leggyakoribb és gyakorlati szemponthél talan leginkdbb
szambajové konkurrensnek, a coli bacillusnak viselkedését a mala-
chit-z6ld talajon ellendrizni.

A kisérletekre felhasznalt typhus- és eoli bacillusok valddi-
sdgat szoloezakros agaron, Petruschky-féle tejsavon és Conradi-
Drigalski-féle tdptalajon ellendriztem. S6t minthogy jelenleg az
intézetben ¢épen typhus-agglutinatiés kisérletek folynak, a fel-
hasznalt typhus-bacillusokat még az agglutinatio szempontjabdl is
megvizsgalhattam.

A kisérletek elsé sorozatidban az intézetben készenlétben
levd malachit-zolddel pontosan az eldirds szerint késziilt phosphor-
savas-marhahis-bouillon-gelatina-tiptalajt hasznaltam. Petri-csészébe
ontve, a lemez egyik oldalira 24 érds typhustenyészet bouillon-
emulsiojabol keveset, a masikra ugyanolyan idés coli-bacillus-emul-
si6t oltottam. 48 o6rai varakozis utin nagy meglepetésemre a
gelatinalemez teljesen steril maradt. Arra gondolvdn, hogy talian
a malachit-z6ld nagy mennyisége gatolja a bakteriumok fejlodését,
a festékanyag hozzitételét fokozatosan 1Y2—1 em? re csikkentet-
tem. Ennek ellenére 48 éra mulva a gelatina-lemezek ismét tel-
jesen sterilek voltak. E negativ eredmény magyarizatit keresve,
a phosphorsav erds savi hatisira gondoltam, mint a mely taldn
meggitolja a bakteriumfejlédést. Ebbdl a feltevésbil kiindulva, e
kisérleti sorozat 2. részletében ugyanilyen médon elillitott, de
phosphorsav nélkiili malachit-zold gelatina-taptalajt készitettem,
a 2% os z6ld oldatbél az eldirdsos 2 em®t adva a folyds gelatina
minden 100 em?-éhez. 24 6ra mulva a gelatina-lemez ismét teljesen
steril. Erre tjabb taptalajokon 6jbol megkisérlettem a malachit-
zold mennyiségét fokozatosan 11/2, 1 és 12 em?re csikkenteni.
Most csakugyan jol Kkifejlodtek a telepek mind a haromféle
lemezen, azonban nemesak a typhus-, hanem, sajnos, ép olyan
mértékben a colitelepek is, s6t a két faj telepei kozitt nem volt
valami észrevehetd kiilonbség taldlhato.

A kisérletek ezen teljesen negativ eredménye az emlitett
kizlemény azon szakaszdra hivta fel figyelmemet, a mely a mala-
chit-zoldnek kelld megvalasztasarél szol Ott igen élénken hang
silyozza a szerzé, hogy néha a festékanyag Kkiilonbozo eredete
nagyon eltérd eredményekre adhat alkalmat és az egységes metho-
dika, az egységes eredmények érdekében az dltala alkalmazott
praeparatumot ajinlja, a mely a Hochst féle gyarban ,Malachit-

griin 120% jelzéssel késziil. A Hachst-féle gyarbdl a jelzett készit-
ményt meghozattam és tovabbi vizsgilataimat ezen hivatalos, német-
orszagi festékanyaggal végeztem.

A I, szamu kisérleti sorozatban ismét a gelatindhoz fordul-
tam, mint a melyet Loffler a mesterséges taptalajok kozott leg-
inkdbb ajdnl. Csakhogy okulva a tapasztalatokon, elsé sorban
phosphorsav nélkiili tdptalajokat készitettem és pedig ngy, hogy
a festékanyag 2% oldatibél 100 cm?® gelatinihoz elébb az el-
irasos 2 em®t, majd 112 és végiil 1 cm?-t kevertem. A lemezek
egyik oldalara ismét typhus-bouillon-emulsiét, a mdsikra coli-bacil-
lusokat oltottam. Az eredmény : 24 éra alatt gyengébb, 48 éra alatt
erdsen kifejloditt telepei igy a typhus-, mint a coli-bacillusoknak.

B II. kisérleti sorozat masodik részletében mar phosphorsav
hozzatételével készitettem a gelatina-lemezeket. A 2 em?® malachit-
zoldet tartalmazd tdptalajokon — tehdil gy, a mint azt az eldirds
megkivinja — telepeket egyiltaliban nem kaptam, a lemez ismét
steril maradt. 1 em?® festékanyag hozzatétele mellett kifejlodtek
igy a typhus-, mint a coli-telepek a nélkiil, hogy tenyészetbeli
killonbségek lettek volna kozottiik felfedezhettlk. 1'/2 em®-nél jelent-
kezett végre az els észrevehetd kiilonbség a két tenyészet kizott,
a mennyiben a typhus jol kifejléditt telepei mellett a eoli csak
nagyon gyéren, néhiny killonallé szemese alakjiban volt lithato.

A TII. szamni kisérleti sorozatban — miutin némi positiv
eredményre jutottam — mas bakteriumoknak igyekeztem a mala-

chit-zilddel szemben valé viselkedését kiprobalni. E czélra egyelére
két bakteriumot haszndltam fel, a paratyphust és a staphylococeust.
Az elébbi kisérleti sorozat hatféle kiilonbozd tdptalajat oltottam
be e két torzszsel, és pedig a Hochst-féle zolddel késziilt gelatinat,
a festékanyag 2, 112 és 1 em®ének hozzitétele mellett, elszor
phosphorsav hozzdaddsa nélkiil, majd ngyancsak e hirom tiptalajt
phosphorsavval keverve. Az eredmény az volt, hogy a staphylo-
cocens joforman egydltalin nem tenyészett ki, esupin a leggyen-
zébb, a legkozombosebb tdptalajon, a phosphorsay nélkilli, 1 em?
zoldet tartalmazé gelatindn, de azon is ecsak harom nap mulva
néhiny csenevész telep alakjaban. Széval a malachit-zold kells
concentratioban ezen esira teljes elnyom#sira csakugyan alkal-
masnak latszott. A paratyphus azonban Kkifejlodott 24 ora alatt
az Osszes talajakon, kivéve a legerdsebb hatdst phosphorsavas, 2
cm? zoldet tartalmazé gelatindt, a hol ecsak 3—4 nap mulva
mutatott, és ekkor is csupdn igen gyenge fejlédést.

A tovabbi, 1V. szdmi kisérleti sorozathoz agar-taptalajokat
hasznéltam. Az agar Osszetétele, az elkészités apréd fogisai, a
megsavanyitds és kello alkalizilds, a hozzdtételek mindsége és
ardnya stb, mind pontosan elé van irva. Kisérleteimben lehetd
szigoriian igyekeztem ezen szabalyokhoz ragaszkodni, Loeffler a
kellskép elkészitett oldott agar 100 emd-éhez a malachit zold
W/0-08 oldatabol 2—zVz em-t vegyit. A malachit-zold oldatot
azonban sterilizalt vizzel készitteti és igy tesazi a folyékony, forrd
agarhoz, nem pedig magiat a festékoldatot sterilizdlja. E pontos
distinctio elényét, a mely talin elsd pillanatra érthetetlennek lit-
szik, a kisérlet némiképen igazolta is. E kisérleti sorozatban
négyféle tiptalajt készitettem : kettéf, a melyben a malachit-zold-
nek sterilizalt vizzel késziilt 2%0-0s oldatat kevertiik a folyékony
agarhoz, 100 cm? taptalajhoz az egyikben 2 cm?, a mdsikban
21> em? festéket téve. A misik két taptalajban a 290-o0s z6ld-
oldatot az agarral egyiitt foztiik fel és sterilizdltuk. Az ilyen mdédon
elkészillt négytéle agar-talajbol lemezeket Gntittem és egyik felii-
kon colival, a masikon typhussal fertdzve, thermostatba tettem.
24 6ra mulva leolvasvin az eredményt, azon tiptalajokon, melye-
ken a zold oldat az agarral egyiitt felfézetett, 24 6ra alatt szépen
kitenyésztek tugy a typhus-, mint a colitelepek. A telepek alakja-
ban feltiing kiilonbségek nem voltak a kétféle faj kozott, azonban
egészen szabdlyosan és feltiinden mutatkozott a differentia a két-
féle telep, valamint a kozvetlen szomszédos taptalajrészek szine
kizott. A typhus-telepek ugyanis a taptalaj eredeti szinének meg-
felel¢ sotétzold szinliek maradtak, mig a coli telepei, valamint
jelentékeny kiterjedésben az egész kirnyez6 tdptalaj is elszintelene-
dett, illetve eredeti szinétdl teljesen eliitd sirga szint mutatott.
Epen eltérileg a Loeffler féle vizsglatoktél, melyek szerint e
sirga szinezddés a typhus-telepekre volna jellemzd.

A misik két nem fozott, csak sterilizdlt vizzel késziilt
malachit-z6ldes agarlemez koziil azon kaptam végre ismét positiv
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eredményt, a mely 2 em? festékanyagot tartalmazott, a mennyiben
rajta csakugyan csupdn a typhus telepei fejlodtek ki, a coli-oltds
helye ellenben teljesen steril maradt. A typhus mellett azutin néhiny
idegen csira is kifejlodott, a mi érthetd, ha tekintetbe veszsziik,
hogy a zold oldat maga, ez esethen a kisérlet érdekében nem
fozetett fel. A masik lemezen, melyet a 212 em® festéket tartal-
mazd agarbél Gntottem, sem typhus, sem coli nem fejloditt,
hanem csupa idegen, mdsodlagos fertizéses csira.

Az V. szdmni  kisérleti sorozatban ismét a malachit-zildes
gelatina-, valamint agar-tiptalajnak mas pathogen bakterinmokkal
szemben vald viselkedését vizsgaltam. B czélbdl 112 em? malachit-
zoldes gelatina-, valamint 2 cm®es agarlemezeket dntittem, minthogy
a 1L, valamint a IV. szami kisérleti sorozathan e két tiaptalajon
kaptam a typhus és coli elkiilonitése szempontjihdl ardinylag leg-
jobb eredményeket. E kétféle tdptalaj mindegyikét most négyféle
bakterium emulsiojival oltottam be. . Ismét a staphylococcus és
parvatyphus, valamint ezeken Kkiviil az anthrax és a cholera
24 oras tenyészetét haszndltam. Az eredmény teljesen megegyezd
volt tugy a gelatina-, mint az agar-lemezeken, a mennyiben a
négy faj koziil esupdn a paratyphus fejlodott ki, a masik hirmat
ellenben a malachit-zéld fejlédésében teljesen megakadilyozta.

A VI szdmi sorozat ellenirzd vizsgalatnak késziilt, a mely-
lyel a II. és 1V. sorozatban nyert pcsitiv kisérleteket igyckeztem
megismételni, illetve ellenrizni. 1 czélbol ismét a 1! em?
malachit-zildes gelatina és a 2 cemd-es nem felf§ziott malachit-
zoldes agar-talajokhoz fordultam, a melyeket lemezekké ontve,
typhus- és coli-emulsioval beoltottam, Nagy meglepetésemre és
minden virakozds ellenére azonban 24 OGra alatt a gelatinin most
kiilonbség nélkiil kifejlédtek gy a typhus-, mint a coli-telepek.
Az agar-lemezen 24 o6ra alatt joformdn csupin a typhus tenyé-
szett ki, a colibél mindissze néhany csenevész csira, 48 o6ra alatt
azonban, bir gyengén, de észrevehetéen megjelentek a lemezen a
coli telepei is, st 72 dra alatt egészen jo! kifejlodott telepeket
kaptam, a melyek, tdgy mint elobb a IV. sziami sorozatban,
ismét a jellemzd sarga elszinezOdését hoztak létre a tiptalajnak.

Ez esethen tehdt ismét ellenmondis litszott az elébbi kisér-
leti adatokkal szemben, a melyekben pedig a coli és typhus el-
kiilonitésére némi utbaigazitist véltem mdir fellelhetni. Minthogy
a két kisérlet a végheazvitel Osszes koriilményeiben teljesen meg-
egyezett 8 az egyetlen Kkiilonbség koztik csupdn a kulturdk korit
illette, a mennyiben az els¢ esetben egy napos, az utébbiban
4—D5 napos tenyészetet haszniltam, kénytelen voltam a bakterium-
tenyészeteknek ezen killonbozé korat az eredménybeli kiilonbség
okédnak tekinteni.

Annal inkdbb fokozta a bizalmatlansigot a kivetkezs vizs-
gdlat, a melyet e kisérleti sorozathoz kapesoltam. Hichsti zold
20/0-08 oldatdb6l 13/s em®-t tettem a phosphorsavval kevert gelatind-
hoz és ezt a taptalajt oltottam most be kiilon kiilon coli- és
typhusbacillusok két mnapos bouillon-emulsioival. Az eredmény
24 6ra alatt gyengén, 48 OGra alatt azonban egészen tisztin
mutatkozott és valésaggal meglepetésszerii volt, a mennyiben most
épen a coli-bacillusok voltak azok, a melyek erésen nové élénk
telepeket adtak, a typhus pedig joforman egydltaliban ki sem
fejléditt. Bzt a merbben ellentétes eredményt mér semmiképen
sem tudtam megmagyardzni. .

A kovetkezs VII. kisérleti sorozatban ugyanezen 134 cm?®
malachitzéld-oldatot tartalmazé gelatinan még két mas pathogen
bakteriumnak, a Friedliinder-féle bacillusnak és a streptococcusnak
viselkedését vizsgdltam. Az elébbi a malachit-zildes taptalajon
akadalytalanul fejlédott, mig a streptococcus nivekedésében fenn-
akadt és elpusztult,

A VIIL. kisérleti sorozatban az 1 3/1+ em3 malachitzéldolda-
tot tartalmazdé gelatindra, az egyik lemezre egy mapos, a misikra
négy, a harmadikra nyolez napos typhus coli-emulsiét oltottam,
hogy igy a parhuzamos vizsgilattal az esetleg jelentkezd kiilonb-
ségek jobban észrevehettk legyenek. A 4 és 8 napos typhus és coli
életképességét agar-csére vald oltdson ellendriztem. Az egy mnapos
tenyészeteknél az eredmény ismét az volt, mint az eldzdben
a két naposaknal, t. i. most is a coli-telepek fejlodtek ki, a
typhus-oltds helye pedig steril maradt. A 4 napos tenyésze-
teknél a malachit-zoldes talaj fejlodésgatlé hatdsa annyira elétérbe
lépett, hogy csupin igen gyenge, csenevész fejlddés volt észlelhetd,

koriilbeliil egyenld mértékben mindkét bakteriumndl. A 8 napos
tenyészeteknél azonhan, a nélkill, hogy valami szabdlyszeriiség
lett volna kiderithets, a coli telepei 48 ¢ra alatt ardnylag elég
jol kifejlédtek, a typhus oltdsnak azonban esak épen a helye volt
homélyosan lithaté, de bakteriumfejlédés megillapithaté nem volt.

Az utolsd, IX. kisérleti sorozatban, litvin a ndvekedés igen
kiilonbozo koriilményeit, még egyszer ellentiriztem a mi régi, intéze-
tiinkben készenlétben tartott malachit-zoldiinket. Négyféle gelatina-
taptalajt készitettem a festék | és 11/2 cm3-ének hozzdaddsa mellett,
kett6t phosphorsavval vegyitve, kett6t a nélkiil. Az eredmény
most is megegyezett az elsé kisérleti sorozathban talilt adatokkal.
A phosphorsavas talajokon bakteriumfejlodés egydltaliban nem volt
észlelhets, a phosphorsay nélkiili két talajon figy a typhus, mint
a coli egyenld mértékben jol kifejlodott.

Ha windezek utan dsszegezem a Loeffler-féle malachit-zoldes
taptalajrol nyert benyomdsaimat, azt a lelkesedést és bizalmat, a
melylyel Loeffler a maga téptalajardl nyilatkozik, legaldbb egye-
lére, beigazolva nem liatom.

Az clsi ellentét a Loeffler féle vizsgalatokkal szemben méar
akkor jelentkezett, a mikor a malachit-zold 2%0-0s oldatibdl az
eloirasos 2 em?® t tettem a phosphorsavas gelatina taptalajokhoz.
Ez ugyanis Osszes kisérleteimben teljesen meg tudta akaddlyozni
a typhus vagy coli fejlodését; 1'/2—13/1 cm%-nél tovabb a festék-
anyag hozzitételében sohasem mehettem.

A typhus-bacillusok kifejlddését a coli-bacillusok elnyomdsa
mellett esak egész kivételesen tudtam két esetben elérni. A coli-
bacillusok legtobbszor akaddlytalanul fejlédtek tovabb a typhus-
telepek mellett, st voltak esetek, a hol épen megforditva, a
typhus-bacillusok sziintették be novekedésiiket, mig a coli telepei
élénken nittek és szaporodtak.

Feltiind kiilénbségeket a két faj tenyészete kozott a leg-
tohbszor nem taliltam. Nem volt meg a typhus-bacillusok jellemzi-
zének mondott bardzdalt volta, sem pedig a taptalajnak elszintele-
nedése, illetve elsirgnlisa. S6t az agar-lemezeken épen a eoli
telepeinél jelentkezett egészen kovetkezetesen a téptalaj sirga
elszintelenedése.

Az eredményl tgy ldtszik még sok mellékkiriilmény befolyd-
solja. Hogy mennyire fontos a festékanyag kell§ megvalasztisa,
a mint azt egyébként a Loeffler féle eredeti kizlemény is hangoz-
tatja, az kitiinik az I. kisérleti sorozatbél, a midon a véletleniil
épen kéznél levd és nem a hivatalos malachit-zolddel késziilt
tiptalajon semmiféle bakteriumfejlodés nem volt elérhetd. Be-
folyéssal litszik lenni a bakteriumok kora is. 1-—2 napos tenyé-
szeteknél az eredmény sokban eltérhet az idosebb tenyészetekkel
nyert eredményekt6l. Befolydssal lehet tovabbd a bakteriumok
eredete, mindsége, talin az oltott bakteriumok mennyisége, a tip-
talajban a malachit-zildon kiviil jelenlevd alkotérészeknek mind-
sége is, sth., mind olyan koriilmények, a melyek az eredmények
egységes voltat nagy mértékben veszélyeztethetik.

Igaz, hogy szdmos mikroorganismust teljesen megakadilyoz
a malachit-zold fejlédésében. A mint lattuk, ilyen volt a strepto-
coccus, a staphylococeus, az anthrax, a cholera ; és alkalmasint
van még egy nagy sora a bakteriumoknak, a mely hasonléképen
e talajon névekedni nem tud. Ez mindenesetre egyik eldnye ezen
ijabb tdptalajnak, mert ilyen médon bakterium-timegekbdl egyes
individuumokat kénnyen kikiiszohdlhetiink és misoknak izolaltabb
fejlodését elémozdithatjuk. Azonban épen azon czélra, a melyért az
egész médszer készillt, t. i. a typhus-bacillusnak a vele rokon
fajokt6l, killonvsen a colitél valé megklilonbiztetésére, ezen (]
eljards legalibb az én kisérleteimben teljesen megfelelinek nem
mutatkozott,

Elismerem és jél tudom, hogy a kisérlet sokszor, kiilontsen
ij, kelloképen ki nem probalt eljirdsokndl apré fogasokon, forté-
lyokon mulik, és kicsinyeseknek litszé vagy azoknak tartott

| utasitisok be nem tartisin, vagy ilyenekuek hozzatételén hajo-

torést szenvedhet az egész kisérlet. Ezért igyekeztem vizsga-
lataimban lehetd tdrgyilagossdggal, szigortian az elirt szabdlyok-
hoz ragaszkodni és épen ezért kisérleti eredményeimre timasz:
kodva, jogositva is érzem magamat a targyilagos kritikara.
Legyen szabad végiill mélyen tisztelt fénokommnek, Pertik
Otté egyetemi tandr trnak, kisérleteim irint valé szives érdekld-
déseért és a dolgozat Atnézéseért Oszinte koszonetemet kifejeznem.
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Az orvos és az alkoholkérdés.!

Irta: Donath Gyule dr. magantandr, a szt. Istvan-kozkorhdz idegosstaly:i-
nak vezets orvosa.

A budapesti VIII. nemzetkozi kizegészségi és demographiai
congressuson 1894 ben elfaddst tartottam ,A modern kultur-
allamok lakossdgdnak testi elsatnyuldsa, kiilinés tekintettel Ausz-
tria-Magyarorszdgra“? czimmel. Sorozdsi eredmények, de egyéb
vizsgilatok és wmegfigyelések alapjin is kimutattam, hogy tjabb
idében kétségteleniil siilyedés észlelheté a kulturdllamok lakos-
saganak testi fejlodésében. HMogy a sok bizonyiték kozill esak
egyet emeljek ki, elegendd a véderd ujjaszervezésérol szolé
1889.-i torvényre utalnom, mely a hadkételezettségi kor kezde-
tét a 20.r6l a 21. évre helyezi At. Ez azért tortént, hogy
a folytonos elsatnyulds dltal sziikségessé vilt behivatisa a
4. korosztdlynak elkeriiltessék. 155 mindennek ellenére sem ezen
rendelet, sem pedig az Wjonezo.dsi contingens felemelése nem
akaddlyozhatta meg, hogy akkoriban dgy Magyarorszigon, mint
Ausztridban 1867-t6] 1892-ig a nem alkalmassig miatt ,vissza-
helyezettek“-nek szdzaléka folytonosan és rendkiviili szdmban
ne nivekedjék. Okoltam ezekért a modern tdrsadalomban uralkodd
és a modern termelési viszonyokb6l folyé fokozott kiizdelmet a
létért, a talerdltetett munkdt, a sziikolkodést és az existentia
nivekedd bizonytalansigit a tdrsadalom szélesebb és mélyebb
rétegeiben, a gazdagsdg és élvezetek utdni hajhdszatot a felsih-
bekben, az ezdltal feltételezett elterjedését a kiilonbozé idegbajok-
nak, nevezetesen a neurasthenifinak, hysteridnak és progressiv
paralysisnek, az izgaté és kabité szerek (alkohol, morphin, cocain
sth.) utani vigyat, és hangsilyoztam, hogy a létért valé ilyen
kiizdelem nem az alkalmasabbak kivdlogatdsira, hanem degene-
ratiora kell hogy vezessen.

Ezen felfogast — a W, Kruse-t6l eleinte hangoztatott
ellenmonddstél eltekintve — azdta a szerzbk egész sora (Plite,?
Hayeraft;t  Grotjahn,® Forel,S Kende;' Asberg,® Schallmayer,) és
misok) magdévd tette. S6t Sehallmayer az elfajulis megakaddlyo-
zasa czéljabol és a fajjavitis és fajhygiene érdekében a mostani-
ban uralkodé nemzetgazdasigi alapelvek mélyrehaté megvaltozta-
tasit koveteli. Kiilonos figyelmet igényel szerinte az oroklodési
és szaporoddsi hygiene, melynek feladata egyrészrél az alkoholis-
mus, a syphilis és egyéb intoxicatiok és fertdzések dltal okozott
csirasériiléseket megakaddlyozni, maisrészrél a nem életrevald
csirakat fejlodésiikben és szaporoddsukban gatolni, ellenben a
kiviléan alkalmas csirdk szaporoddsit el6mozditani. Ujabban
pArchiv fiir Rassen- und Gesellschaftsbiologie® czimmel folydirat
is indult meg ezen iigy szolgilatira.

Még ki akarom emelni, hogy a British Medical Association
1905 juliusban tartott évi gyiilése napirendre tiizte a testi hanyat-
lds kérdését. Kzen alkalommal Dawson Williams felemliti,
hogy Cartlic évekkel ezelGtt azt dllitotta, hogy 4. generatio-
beli londoni ember nem is létezik és hogy ezen allitast ez ideig
nem czafoltak meg, és felemliti azon sajnos tényt, hogy minden
nemzedékben sokan vannak, kik joval alatta maradnak az egész-
séges fejlddés azon normdlis fokdnak, melyre mwaskiilonben ked-
vezé viszonyok kozitt eljutottak volna. A  discussioban John
Strachan wegjegyzi, hogy a Lord Muansfield elniklete alatt kozzé-
tett 1903, évi sorozasi jelentések, de még mis jelenségek is meg-

1L A budapesti kir. orvosegyesiilet 1906. mdrezins 3.-i iilésén
tartott eldndas.

2 Klinikai fiizetek 1894, oktober.

3 A. Piétz, Die Tiichtigkeit unserer Rasse und der Schutz der
Schwachen, Berlin 1895.

4.J. B. Hayeraft, Natiirliche Auslese u. Rassenverbesserung, Deutseh
von Kurella, Leipzig 1895,

5 A. Grotjahn, Soziale Hygiene nnd Entartungsproblem, Jena 1904.

6 A. Forel, Zurechnungsfihigkeit des normalen Menschen, Miin-
chen 1901.

T M. Kende, Die Entartung des Menschengeschlechtes, Halle a.
S. 1902 2

8 M. Asbery, Versammlung deutscher Naturforscher und Arzte in
Cassel 1903.

9 W. Schallmayer, Beitrige zu einer Nationalbiologie, Jena 1905,

10 Dawson Williams, A discussion on physical deterioration, its
causes and extent. Ref, Brit. med. Journ. oct. 14 1905.

czafolhatlan mdédon mutatjdk a physikai satnyulds fokozéddsat.
Ezenkivill a hivatalos jelentések szerint 10 év Gta az elmebetegek
szdma Anglidban és Waleshen évente dtlag 2513 esettel szaporo-
dott. Lzen jelenségek okozdjaként az egyes felszolaldok a kivetke-
zéket emlitették : a physikai munk4tél valé irtézdst, a mulatsig
és élvezet utdni hajhdszatot, a szellemi tilerditetést az iskolakban,
a kézimunka kiszoritasit az ipar- és mezigazdasighdl a gépiizem
altal, a vidéki lakossdg beidzinlését a nagyvirosba, a jo taplal
kozds és egészséges lakds hidnydt, a minduntalan nagyobb tért
hodito ezigarettizast, de foleg az alkoholismust, melyre 4 Depart-
mental Committee értesitése szerint évente 160 millié font sterlin-
get == 3840 milli6 korondt kolt az angol munkdsosztily, mely
még a tdplilkozdsra sem #ldozhat ennyit.

A mult évben nélunk lefolyt X. nemzetkdzi alkoholellenes
congressus indit arra, hogy ezen targyra visszatérjek és hogy
ezittal a degencratio egy rendkiviil fontos tényezdjével, az alkoholis-
mussal kiilongsen abbél a szempontbdl foglalkozzam, hogy mi
orvosok mit tehetiink ezen dologhan. Es est nemesak orvosi
kitelességemnek, hanem tekintettel azon pasztitisokra, melyeket
ezen baj hazinkban okoz, hazafias kotelességemnek is tartom.

Fejtegetéseimet Joffroy szavaival kezdem: ,Az alkoholismus
pusztitisai oly nagyfokiak, hogy jelenleg ez a legfobb okozdja
a csalidok tonkremenésének és a nemzetek siilyedésének. Nemesak
az elmegydgyintézeteket és korhdzakat népesiti, de a birtonoket
is megtolti. Egyike a tiidétuberculosis leggyakoribb okozdinak.
Megviltoztatja nemesak az egyént, hanem az utédokat is, kiknek
életképességét csokkenti Az dllam vezetinek tudniok kellene,
hogy az alkoholélvezet itjin nyert addk csak liatszélagos bevételt
képviselnek, mert novekedésiilk nem az orszig gazdagsiganak,
hanem a rajta rdgédé baj silyos voltinak bizonyitéka. . .. .
Minél nagyobb jovedelmet eredményez az alkohol, annidl inkabb
szegényedik el az dllam, mert az alkoholjévedelmekbdl levonandd
nemesak az eimegyodgyintézetekben, a kérhdzakban és borténskben
elhelyezett alkoholistak koltsége, hanem az a kereset is, melyet
ezen betegek, elmezavartak és biintettesek munkdija eredményezett
volna, ha nem estek volna dldozatul az alkoholnak“,

Kizismeretes és felesleges is vele foglalkozni, bogy alig van
szerve az emberi testnek, melyet az alkohol megkimélne és hogy
kiillonosen az idegrendszert, a gyomrot, a mijat és a veséket
karositja, Benniinket orvosokat, kik elsé sorban szellemi munkasok
vagyunk, de a kiknek elég gyakran jelentékeny, tartés testi
munkit is kell végezniink, legkizelebh az érdekel, hogy az dltala-
ban mérsékeltnek nevezett alkoholmennyiségek is mennyire be-
folydsoljak a szellemi és testi munkaképességet.

Rendkiviil érdekes belepillantani egy oly lingeszii természet-
buivarnak szellemi mithelyébe, mint Helmholtz, ki erre vonatkozédlag
,Vortriige und Reden® czimii munk4jiban a kivetkeziket mondja :
»Da ich ziemlich oft bei meinen Arbeiten in die unbehagliche Liage
kam, aunf giinstige Binfille harren zu miissen, habe ich dariiber,
wann und wo sie kamen, einige Erfahrungen gewonnen, die viel-
leicht anderen niitzlich sein kinnen. Sie schleichen oft genug still
in den Gedankenreis ein, olne dass man gleich am Anfang ihve
Bedeuntung erkennt. In anderen Fiillen aber treten sie plitzlich
ein, ohne Anstrengung, wie eine Inspiration. Soweit meine Erfahrung
reicht, kamen sie nie dem ermiideten Gehirn und nicht am Schreib-
tisch. Ieh musste immer erst mein Problem nach allen Seiten so-
viel hin- und hergewendet haben, dass ich alle seine Wendungen
und Verwickelungen im Geiste iiberschauen und sie frei, ohne zu
schreiben, durchlaufen kon..e. Dann musste, nachdem die davon
herrtihrende Ermiidung voritbergegangen war, eine Stunde voll-
kommener Frische und ruhigen Wohlbefindens eintreten, ehe die
guten Einfiille kamen. Besonders gern kamen sie bei gemiichlichem
Steigen iiber gewaltige Berge bei sonnigem Wetter. Die kleinsten
Mengen alkoholischer Getrinke aber schienen sic zu verscheuchen.”
Hasonléan vélekedik a nagy hiologus, Johannes Miiller képzeletbeli
latmanyairél, melyekrél konyvet is adott ki: ,Legkonnyebben
tamadnak e tiinetek, ha teljesen jol érzem magam, ha nem all
fenn valami killonds szellemi vagy physikai izgalom a szervezet
valamely részében, és kiilindsen bdjtolés utin. Sohasem észleltem
azokat, ha elzetesen bort ittam. . ... A borrél bizton allithatom,

hogy ecsekély mennyiséghen val6 élvezete, legaldbb nilam, az alvis
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el6tti litmanyokat csokkenti.“! Felette érdekes, a mit Eckermann®
Goethé-vel folytatott heszélgetéseiril feljegyzett. Goethe 1827, januar
18.-4n kovetkezoket mondotta: ,Schiller sohasem ivott sokat,
mindig igen mértékletes volt; de a testi gyengeség egyes pillanatai-
ban iparkodott eréit némi liqueurrel vagy valamelyes szeszes itallal
fokozni. Ez azonban egészségén ronfott és munkdinak is megartott.
Mert a mit okos fejek az 6 dolgain kifogasolnak, azt ezen forrisra
vezetem vissza“. Kinek ne jutna itt Petdfi az eszébe, ki pératlan
szépséggel dicsbitette a bort és e mellett mégis nagyon mérték-
letes embernek volt elismerve. Mert ily gyonyorii koltemények
csakis jozan fobol sziilethetnek.

A kiilsnféle physiologiai és psychologiai kisérletek nagy
szdma wagyarizatit adta ezen és hasonlé jelenségeknek. Allat-
kisérletek és ittassdgban elpusztult egyéneken végzett vizsgdlatok
kideritették, hogy a legtobb alkoholt, szazalékban szimitva, a
vér és az agy tartalmazza (Schulinus, Pauly és Bomne, Gréhant),
hogy tovabba az érzéki benyomdsok reactioideje mdar egy liter
asztali bor, vagyis 100 em?® alkohol elfogyasatésa utdn 2 ora
mulva 0°190-r61 0°297 misodperczre emelkedik, mig kisebb ada-
gok utin gyorsan mulé rovidiilést észleltek (S. Eaner, Dictl és
Vintschgan). Killindsen tanulsagosak Kripelin-nek és tanitvinyai-
nak?® kisérletei, melyek kiilinféle egyszerii és komplikalt psychikai
processusok (helyes olvasés, sszeadds gyorsasiga, emlékezési és asso-
ciatids miiveletek, meghatirozott mozdulatokkal vald reagilds bizo-
nyos jelre sth.) lefolydsira vonatkoznak. Kitiint, hogy mar 34+—1
liter sorre (30—45 gm. alkohol) nehézkesség allott be mindezen
processusoknal, mely néhiny ora hosszat tartott. !'/s—1/s liter sor
(7'6— 10 gm. alkohol) elfogyasztisa utin 20—30 perezig tarté
latszdlagos kinnyebbiilés allott be, melynél azonban csak a gyorsa
sag nivekedett, mig a mikodés qualitative rosszabbodott, illetve
a mozgdsok pontossiga esdkkent. E mellett emlitésre méltd,
hogy a reactioidd meghosszabbodasinak ellenére azt hiszi a kisér-
leti egyén, hogy gyorsabban reagil, mint azeliitt, és azt sem veszi
észre, hogy most hevesebben reagal, nyilvan azért, mivel a mozgas-
érzés csikkent, és ezenkiviil fokozott munkaképesség csaldka érze-
tével bir. Mindez az alkohol érzéstelenité hatisdnak tudandé be.
A felfogdsi és megjegyzési képesség is gyengiil %1 liter sirre
mér 10 percz mulva és pedig nagy fokban, a mint azt Ach és
Maljarewski a Kriipelin-féle laboratoriumban végzett kisérletei
kideritették. Ugyanigy constatilta Aschaffenburg betiiszedtknél
gorég bor alakjiban nyujtott 36 gm. alkoholra a munkaképesség-
nek atlag 15°2%-kal valé estkkenését; niluk is megvolt a foko-
zott munkaképesség csalékony érzete. Ugyanebbdl az iskoldbol
tanulmanyozta Firer a kisfoka alkoholittassig utdhatdsait. 80 c¢m?
alkoholt nyujtott két liter sor vagy 51 liter moseli bor alakjaban.
Még masnap is megvolt a munkaképesség jelentékeny csikkenése,
noha épenséggel nem voltak subjectiv panaszok, és c¢sak harmad-
nap 4llott helyre a rendes munkaképesség. Hasonld eredményekre
jutott Riidin. Ezzel kapcsolatos az a tapasztalat, hogy a betii-
szed6k a vasdrnapi alkoholélvezet utin ép hétfén kivetik el a
legtobb hibit, valamint az, hogy uaz fizemekbdl kifolyé balesetek
javarésze a hétféi napon torténik, holott az el6z6 vasdrnapi
munkasziinet utdn az ember a legéberebb figyelmet varhatni a
munkastol., Chronikus alkoholhasznalat esetén, a mikor az
idegrendszer tokéletes reparatioja mem mehet végbe, a karoso-
dés természetesen folyton fokozddik.

Hogy izoldlt békaidegen az ingerlékenység alkoholra, mild
fokozédas utdn, aldszall, hogy az elektromotorius erd elvész, mér
régéta ismeretes. Csak Frohlich-nek legijabban kozolt kisérleteire
szeretnék utalni, melyek szembeszokden mutatjik, hogy a kezd6dd
elfiradds, szénsavhatds, alkohol- és aetherbdditds az izmot oly
allapotba hozhatja, melyben mozgaté képessége tetemesen fokozoft:
nak latszik, mig az egyes elemekben lejatsz6dé folyamatok le-
fokozott ingerlékenységgel egyiittjaro estkkenést és hosszabbodast
mutatnak. Még inkabb érdekelnek benniinket az érzékszervekre
vonatkozé vizsgalatok, melyek mar mérsékelt alkoholmennyiségekre
az Osszes érzékmindségek lassubbodisit és tompuldsat mutatjak.

1 H. Hoppe, Die Thatsachen iiber den Alkohol, Berlin 1904, 740.

2 Eckermann, Gespriche mit Goethe 1. kot.

3 L. E. Krdipelin, Uber die Beeinflussung einfacher psychischer
Vorgiinge durch einige Arzneimitiel, Jena 1902 és az altala kiadott
»Psvehol, Arbeiten®.

Kiilongs érdeklédésre tarthatnak szidmot J. Ridge kutatdsai, ki
mir 4—38 cm?® alkoholra tompulasat 4llapitotta meg -a tapintds-
nak, hallisnak és latasnak.

Vajjon nem kivetkezik ¢ mindezekb6l, hogy a szellemi
wunkas, ki a legtokéletesebbet akarja nyunjtani, a mire 6t termeé-
szetes adominyai képesitik, sziikségképen teljesen. tartozkodjék a
szeszes italoktél ? Es vajjon nem vildgos-e, hogy az alkohol, még
mérsékelt adagokban is folytonosan hasznilva, karos hatdsi az
idegrendszerre ?

(Folytatasa kovetkezik.)

Az 1906. évi allami koltségvetés.

Az ismert politikai viszonyok miatt az 1906. évi koltség-
vetést csak most nyujtottik be a képviselohdznak. Tulajdonképen
két évi kiltségvetés ez, mert az 1905, évre egydltalin nem is
volt alkotmanyos budget. Az eddigi gyakorlathoz hiven megismer-
tetjitk olvasbinkat a vallds- és kozoktatdsiigyi, valamint a beliigyi
tarcza koltségvetésének azon részeivel, melyek orvosi, kozegészség-
ligyi s felsd oktatisiigyi vonatkozisiak.

Vallas- és kozoktatdsiigy: ministerium, A kozponti igazgatas-
ban 0j tétel: HOOO korona ,tiidivészes betegeknek sanatoriumban
vald dpoldsdra® szoigdl. Ez Osszeg rendeltetése elsé sorban dllami
elemi iskolai taniték sanatoriumi dapoldsi koltségeinek fedezése.
Szerény Osszeg, de mindenesetre tiszteletremélté a szdndék.

A budapesti egyetem rendes kiaddsai 3.069,856 korona
(1904-ben 2.805,174), a rendkiviili kiadisok 65,000 korona (1904-
ben 77,000), a beruhizasok 200,000 (1904-ben 420,000 korona),
vsszesen 3.334,8506 korondval eldirinyozvak. A rendes kiadasok
tehdt 214,682 koronaval emelkednek, mig a beruhdzisok estkken-
nek, de tulajdonképen az 1906. évre az 1904. évi XIV. t.-cz
alapjan az egyetemi korhdz czéljaira 3 millio korona all rendel-
kezésre !

Az egyetem bevételeit alkotjik : tandijjévedelem: 700,000
korona, egyetemi alap: 514,046 korona, #dpolisi dijak : 142,000
korona, egyéb bevételek: 31,520 korona, dsszesen 1,388,646 korona,
igy az dllamkinestir a budapesti egyetem fenntartdsihoz két millio
koronaval jarul hozza.

A kiadds legnagyobb része az orvosi fakultisra esik. Az
egyediili egészen U allast is az orvosi fakultds kapja, t. i. a fiilé-
szeti tanszék 2000 korona dijazdssal egy tanirsegédet. A mdso-
dik szemészeti rendes tanszék felallitisdrél a megiiresedett rend-
kiviili tanszék dtalakitisa utjan Ohajt a koltségvetés gondoskodni.
Hasznos és igen helyes tujitds, hogy a budapesti Pasteur-infézet
és koérhdz koltségvetése kiilonvalasztatott az egyetemi budgettdl.

A kolozsviari egyetem kiaddsainak foosszege megkozeliti
a 2 millid koronit, ebbsl rendes kiadds 1.101,029 (1904-ben
998,055), rendkivili atmeneti 40,000 (1904-ben 65,000), beruhd-
zis 8H3,817 (1904-re 260,000). Ezzel szemben all 146,206
korona bevétel, ebbil 140,100 korona tandijjovedelem. A kolozs-
vari Karolina orszigos korhdz és az egyetemi klinikdk budgetje
kiilon szerepel 707,772 korona kiaddssal és 513,246 korona be-
vétellel, ebbsl 500,000 korona dpolisi dij. A személyzetszapori-
tds javarésze az orvosi fakultdsra esik, a mennyiben két iij
adjunctusi, egy tandrsegédi és két gyakornoki allds rendszere-
sittetik.

A kolozsvari egyetemnek s kiilonisen orvosi fakultdsinak
fejlodése valoban orvendetesen halad. A ministerium ezen czél-
tudatos tevékenységét tgy latszik elfsegiti azon koriilmény is,
hogy a klinikdk dologi kiaddsinak jelentékeny részét az apolisi
dijak fedezik. Ennek az az egyszerii magyardzata, hogy a klini-
kak szegény betegeinek dpoldsi dijat az orszédgos betegipoldsi
alap megtériti, Ma, midén ez alap passiv, az 4llamkincstarnak
tulajdonképen mellékes, hogy melyik tdreza terhére térténik az
eldiras, de a kizoktatdsiigyi térczara tehermentesités, ha a szaporoddé
klinik 4k apolasi koltségei nem nehezednek kizardlag 6 red.

A babaképezdék kiadasainak fB6sszege: 632,139 korona,
ebbél rendes kiadds 267,139, dtmeneteli 65,000, beruhdzas 300,000.
A bibaképezdék koziil a kassai intézet befejezésére 200,000
korona irinyoztatik eld s egynttal mint elsd részlet a péesi baba-
képezde részére létesitends j épiiletre 100,000 korona: valéban
sziikséges és eloddzhatatlan intézkedés.
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Orvendetes, hogy a gydgypaedagogiai intézetek budgetje
megkozeliti a 800,000 koronait.

De egészben véve is valdban jol esik constatdlnunk, hogy
a vallds- és kozoktatdsiigyi tdreza koltségvetése két silyos év utin
70 millié koronara emelkedhetett !

A beliigyi tarcea. A beliigyi tdreza koltségvetése 63 millio
korona, ebbl) kizegészségi kiaddsokra 15 millio korona nyer eld-
irduyzast (a tényleges kiadas jdval tébb, mivel a betegépoldsi
alapnak deficitje van, mely nines feltiintetve). Uj tétel ama
90,000 korona, melyet a minister féleg a tuberculosis ellen vald
kiizdelemre 6hajt forditani. Mint beruhézds szerepel azon 00,000
korona, mely az 1886.:V. t.-cz. 3. §-a alapjin feldllitandé szem-
korhdzakra szolgdl. De tulajdonképen ez nem 1j tétel, hanem ugy
volt beallithaté, hogy a trachoma elfojtisdra szdnt kiaddsokbdl
az ezen czélra szolgald 20,000 korona és az alsélendvai trachoma-
korhiz megsziintetésével megtakaritott tsszeg tokésitésével a hudget
megterhelése nélkiil lehettvé valik a brasséi és szegedi &llami
szemkorhazak felépitése és kiizkorhazakon szemészeti osztilyok léte-
sitésének elisegitése.

Az orszagos betegapoldsi alap keretén beliil foglalnak helyet
a gyermekvédelmi kiadisok, melyek méris meghaladjik a 4 millié
koronat. A milyen helyes és sziikséges e kiadas, épen olyan
czélszeriitlen a betegdpolasi koltségekkel valé kapesoldsa.

Ezt mar évekkel azelott e folydiratban Kkifejtettiik s be is
kovetkezett az elorelatott kovetkezmény: a betegapolisi alap
deficitje, bar az adé H0ora emeltetett. Vilagos, hogy a defi-
citet elsé sorban a koirhaziigy szenvedi, pedig Magyarorszag
kizegészségiigyének mar Kordnyi Frigyes 4ltal évtizedek eldtt
kimondott legfontosabb sziikséglete: a korhdzak szaporitisa és
fejlesztése. A betegapoldsi torvény meghozatala dta valéban jelen-
tékeny fejlidés mutatkozik ; fél6, hogy az emlitett kapesolat s
a deficit a fejlodést megakasztja. Grdsz Emil.

Osszefoglalo szemle.

* Kozlemény a k. m. tud-egyetem II. sz. belklinika-
jarel. (Igazgato: Kétly Kéroly dr., ny. r. tanar)

A paratyphuskérdés mai allasa.
Irta: Benczur Gyula dr., klinikai gyakornok.

A miéta Eberth és Gaffky a neviik utin elnevezett bacillust
felismerték, a typhus abdominalist, aetiologidjit illetdleg, egységes
betegségnek tartottik. Azonban az utolsé évtized kutatdsai e néze-
tet leromboltak. Kitiint, hogy a typhus kérképe alatt lefolyhat
oly betegség is, melynek kérokozdja az Eberth-Gaffky-féle bacillus-
tol sok tekintetben kiilonbozik.

1896-ban Achard és Bensaude tesz emlitést két oly meg-
betegedésrol, mely a typhus kérképe alatt folyt le, azonban

a beteg egyének vizeletébol, illetbleg egy sternoclavicularis talyog- |

b6l kitenyésztett bacillusok culturalis viszonyai az Eberth-félétsl
eltérést mutattak.

1898-ban Baltimoreban Guwyn észlelt egy typhusszerii esctet,
melyben a beteg vérseruma a typhusbacillust gyenge higitdsban
sem agglutindlta, a beteg vérébsl kitenyésatett ,paracoli®-bacillust
ellenben igen. Egészen hasonlé eseteket kozoltek Cushing és Brill.

Azonban csak Schottmiiller volt az, a ki 1900-ban a kutaték
figyelmét felhivta arra, hogy typhus abdominalist az Eberth-féle
bacilluson kivill mis mikroorganismus is okozhat. Beteget észlelt,
ki hasi hagyméazban szenvedett. Azonban a beteg vérébil kitenyész-

tett bacillus, mely morphologice azonosnak latszott az ismert typhus-

kérokozéval, czukros bouillonon gdzt fejlesztett. A beteg vérseruma
az Eberth-féle bacillust nem agglutinalta, ellenben agglutinalta a
beteg vérébdl kitenyésatett bacillust 1 : 100 higitdsban, Nemsokara
ujabb 6 hasonld esetet figyelt meg, a mi azon meggydzidést érlelte meg
benne, hogy ezen esetekben a typhuséhoz hasonlé, de vele nem azo-
nos kérokozéval dllunk szemben. Egyszersmind azon véleményének
adott kifejezést, hogy e bacillus eléforduldsa nem is tartozhatik a
ritkasdgok kozé, a mennyiben az dltala a hamburgi Szt. Gyorgy-koér-
hdzban megvizsgalt 69 typhusbeteg koziil 6-ndl nem az Eberth-
féle bakterinmot taldlta, hanem ezen ijabh bacillust., Esetei koziil
egy kozépsilyos, a tobbi konnyii lefolyasi volt. Schottmiiller figyel-

meztet, hogy a T esetében taldlt pdlezikik tenyésztési viszonyaik
szerint 2 csoportra osathatok és ezért az dltala felfedezett ,para-
typhus“-nak 2 alfajit kiilsnbozteti meg.

Hasonlé megfigyelést tett Kurth, a ki egy brémai typhus-
jarvany alkalmival 2 esetben a betegek székébél és vizeletéhol
a Schottmiiller-féle bacillushoz hasonlé palezikit tenyésatett ki,
melyet ,bacillus bremensis febris gastricae“-nek nevezett el. Ugyan-
azon idében tobb amerikai szerzé mint Coleman és Buxton, Johnston,
Hewlet és Hume Baltimoreb6l, New-Yorkbdl, Philadelphidbél tobhb
hasonld esetet kozolt.

1902-ben Brion és Kayser észlelte, hogy typhusszerii tiinetek
koziott meghbetegedett egyén vére a typhusbacillust nem, ellenben
a beteg vérében talalt pilezikat agglutinalta. 12 bacillust a rendel-
kezésitkre all6 Schottmiiller-félékkel oGsszehasonlitva, azt taldltdk,
hogy azonos emezek egyik alfajival. A Kurth-féle bacillus bremensis
ugyanezen kutaték szerint a Schottmiiller-féle masik alfajjal azonos.
Brion és Kayser e két csoportot a most is hasznalatos paratyphus
A és paratyphus B névvel illette.

Még ugyanazon évben Feyer és Kayser paratyphus-jarvinyt
irt le. Ugyanis Eisbergben 14 oly esetet figyeltek meg, melyek,
noha bakteriologice nem vizsgaltattak, az agglutinatios kisérlet
alapjian paratyphus B-unek bizonyultak, Hinermann a saarbriickeni
kaszarnydban 38 typhusbeteget észlelt. Az egyiknek faecesébdl,
a masiknak vizeletébol paratyphus B pélezika tenyészett ki. A betegek
kozill 19-uek vérseruma e bacillust 1:1000—2000 higitashan
agelutindlts, mig ugyanezek seruma a typhusbacillusra esak [: 100
higitdsban volt hatdssal.

Sion és Negel Jassyban lefolyt typhusjarvanyrdél tesznek
emlitést, melynél a betegek vérseruma a beteghil kitenyésztett
bacillust ugyanoly higitdsban agglntinilta, mint a typhuspilezikat,
tigy hogy nem biztos, hogy e jarvany paratyphusosnak tekinthetd-e.

Ujabban mind tobb és tobb paratyphusinfectiot kozolnek.
Beljacff Moskvéaban észlelt egy esetet, Pratt 3-t Bostonban. Longcope
2 esetet ismertet, melyek kioziil egyik halilosan végzidott. Kayser
Zabernbh6l vald 3 1jabb paratyphus-megbetegedésril emlékszik
meg, Kirte kettérél. Kischer 1jabb paratyphusjarvanyt ir le,
szintigy Schottelius, leghjabban pedig Lembke Kreuzrachban 14
megbetegedést kozil. Az elszort eselek nagy szamat kozolték Erne,
Blumenthal, Schmidt Walker, Luksch, Brion és tobben.

Mint litjuk, a paratyphus-esetek egész tomegét észlelték és
Schottmiiller azon véleménye, hogy a betegség elég gyakori, valo-
nak bizonyult. Brion és Kayser-nek 200 klinice és bakteriologice
pontosan észlelt typhus-esete koziil 9 paratyphusnak bizonyult,
még pedig T paratyphus B nek, 2 paratyphus A-nak. Egyszersmind
kitiint, hogy a betegség bacillusa ép gy mint a typhusé, rendkiviil
elterjedt. Nemesak Eurépa kiilonbozé vidékein észlelték, hanem,
mint mar emlitettiik, Amerikdban is. Schibayama Japinban le-
folyt paratyphusjirvinyrél szamol be, Mackie pedig egy typhus-
eset kapesan, melynél a Widal-iéle reactio negativ volt, felemliti,
hogy a paratyphus Indidban épen nem tartozik a ritkasdgok kozé.

Az eddig észlelt esetek mindegyikénél a paratyphusdiagnosist
tisztdn a bakteriologiai lelet alapjan &llitottak fel, és noha a
legtobbjét klinice is pontosan észlelték, egyetlenegy oly tiinetet
sem ismertek fel, mely paratyphusra jellegzetesnek volna mond-
hato. Ezért batran mondhatjuk Brionnal és Kayserrel, hogy ,A
paratyphus klinice tigy folyik le, mint a typhus®, vagy mis szé-
val a paratyphus, a hasi hagymdzzal azonos betegségz, melyet azon-
ban nem az Eberth-Gafftky-féle bacillus, hanem mas rokon pal-
czika idéz el6. Mindamellett a paratyphus-esetek (ebben vala-
mennyi szerzd egyetért) altaliban a konnyii typhusmegbetegedé-
sek kozé sorolhaték. Az egyes tiinetek alig fejlédnek ki annyira,
mint kozépsulyos typhusnal. A recidiva ritka és a mennyiben
eléfordul, szintén enyhe, a haldlos vég pedig a ritkasigok kozé
tartozik.

Mint a hasi hagymaz, a paratyphus is a rendes prodro-
malis  stadium utdn razohideggel, forrdsig érzetével, lassan
emelkedt ldzzal veszi kezdetét, mely utébbi tobbnyire csak-
hamar a febris continua képét veszi fel, majd litice végzidik.
A ldzgérbe, mint a typhus abdominalisnal, gyakran rendetlen, a
rendestél eltérd, a beteg kissé apathids. Roseoldk az esetek
H6%0-dban fejlodnek ki a hason és mellen. A lép tdbbnyire meg-
nagyobbodik, tapinthatévd vélik. A vizelethen az esetek 21%o0-ban

AL by

.
N

:
1
- "

«

y
ey

Y AT

i

¥,

L5

e abde s

P10 NN

A e S RS

Lo
= \Ja

Siak il s w

Lo iR I N L

T BN T FAL NS v IR e AR AR o W NP LOL RO

5

A R R R A e

AL
’r

L Aiad 2l




680

ORVOSI HETILAP

1906. 27. sz.

fehérje mutathaté ki, a diazoreactio 6690-ban positiv. A has puffadt.
A betegség elején tobbnyire székrekedés szokott fenndllani, majd
typusos typhusszerii hasmenés all be. Egészben véve e hasmené-
sek azonban kisebb fokuak, mint az Eberth-féle bacillus okozta
betegségznéi. Az esetek D%o-idban bélvérzés tdmad, de ez is tibb-
nyire enyhe. Feltiinden erts, kétszer ismétlido bélvérzésrol emlék-
szik meg Schmidt. A typhus masik veszedelmes szividményét, a
hélatfiroddst, e bintalomnal eddig még nem irtik le. Egyéb compli-
catioit illetve a paratyphus szintén egyezik a hasi hagymdizzal, A
leggyakoribb kiozottiik a bronchitis, melyet az esetek felében
észleltek.

Noha a paratyphus a hasi hagymaz enyhe képe alatt szokott
lefolyni, silyos megbetegedések is fordulhatnak eld. Igen silyos
atypusos paratyphus-esetet ir le Walker. Betegénél delirium, erds
albimunaria, titdéloh mellett venathrombosis kovetkezett be.

Valamint a typhus és paratyphus képe kozott klinice kiilénb-
ség nem lathatd, azonképen a paratyphus-palezika két alfaja, az A
és B altal eldidézett betegséget sem kiilonbiztethetjiik meg egy-
mastél. Minthogy a bacillus parat. A az Eberth féle bacillustol
igen nehezen kiilonbdztethetd meg, valdszinii, hogy most is sok
dltala eldidézett
Taldn ez az oka, hogy mig parat. B esetet mir igen sokat ész-
leltek, parat. A-t eddig 12-t ismertettek.

A betegség az esetek legtobbjénél konnyii lefolydst mutat
és ezért csak kevés haldlos végzddésrd! szamolhatunk be.

Lipmann oly beteg honeczolasleletét kozli, kinek vérébil
figy typhus, mint paratyphus-pédlezikit sikeriilt kitenyészteni. A
bélben rendes typhusos fekélyeket taldltak, de hogy -ezcket
mennyiben okozta a paratyphus-bacillus, az természetesen nem
donthetd el. Strong paratyphusos egyén bonczolatirél szdmol be,
kinél a bélben fekélyek voltak. A bacillust azonban nem sikeriilt
megtaldlnia, és minthogy fgy a paratyphus-diagnosis kérdéses, a
bonezoldslelet értéktelen. Szintigy értéktelen a Schmidf Adltal
kozolt eset. Betege a sepsis tiinetei kozott halt meg., A bon-
czolat megerisitette a sepsis diagnosisat. - Az endocardidlis fel-
rakadasbol sikeriilt oly bacillust kitenyészteni, mely culturaliter
és morphologice bacillus parat. B-nek bizonyult. Az agglutinatids
viszonyok azonban paratyphus diagnosisa ellen sz6ltak. Kiilinben
is Schmidt a bél bonczolisleletét nem kozli. Jochmann skarlit-
ban elhalt kis lediny vérébél a halilt megeléz6 napon parat. B
bacillust tenyésaztett ki. A gyermek meghalt. A bél semminemii
elviltozast nem mutatott. Ascoli esetében typhusos fekélyeket
taliltak a hélben, de a szerzé maga
valoban paratyphus-esettel volt-e dolza.

Az elst bakteriologice biztosan paratyphusnak bélyegzett
eset bonczoldsleletét Longeope irja le. Bsetében a 1ép duzzadt
volt, a vese és mdj zavaros duzzaddst mutatott, utébbiban néhéiny
nckrotikus gdezot littak., A bél nydlkahdrtydjat siminak, fekély-
nélkiilinek taldltik, sem a folliculusok, sem a Peyer-csomék duz-
zadtak nem voltak. Sion és Negel egyik haldlosan végz6dio para-

typhus-esetében az ileum alsé részének és a colonnak nyalkahdr- |

tydja belovelt volt, egyes folliculusok kilesnyiek, killonben a
bél és a mesenteridlis mirigyek épek voltak. Luksch bonezolatra
keriilt esete a beteg életében biztos paratyphusnak bizonyult.
Sectiondl a lépet duzzadtnak, a majat, vesét ligynak, szakadé-
konynak taliltdk. A bél nydlkahirtydja halviny volt. A vakbél
és a colon ascendens némely helyén harantul all6, rendetleniil
elszort fekélyek voltak lithaték, melyek koziil némelyik alapja
nekrotizalodott. A fekélyek széle azonban nem volt felhanyt és
igy nem tették a typhusos fekély benyomasat. Luksch e lelet
alapjdn azon nézetének adott kifejezést, hogy a paratyphus oly
typhusszerii megbetegedés, mely nem jar bélelvaltozdssal.

A betegség klinikai képe ¢ feltevést valdsziniitlenné teszi.
Typhusszerii lefolyds, bélvérzés alig képzelheto bélelviltozas nél-
kiil. Az 1905.-i merani congressuson Brion ismételt bakteriologiai
vizsgdlat alapjan biztos paratyphus B esetrél szdmol be, melynél
bonezolatkor a vékonybélben a Payer-féle plaqueoknak megfelels-
leg, tovibba a vakbélben, kisebb szdmban a colon ascendensben
¢és a sigmabélben is, jellemz6 typhusfekélyeket talaltak,

Ezen egy eset is kétségtelenné teszi, hogy a paratyphus a
hasi hagymizhoz hasonlé bélelviltozasokat idéz els. Hogy az
elobbeni esetekben nem taldltak bélfekélyt, az azt mutatja, hogy a

meghetegedést konnyii typhusnak tekintenek. |

is kételkedik benne, hogy |

paratyphus, mint a typhusrdl ismeretes, lefolyhat a nélkiil is,
hogy a belet lényegesen megtimadnd.

Valisziniileg a bélesatorna az az af, melyen keresztiil a
paratyphus bakteriumai szervezetiinkbe juinak. Szintigy valészinii,
hogy mint a typhusndl, a paratyphusnal is a viz az, mely mint
a koérokozd kozvetitdje a legfontosabb szerepet viszi. Feyer és
Kayser azt hiszi, hogy az Aaltaluk leirt jirvdny alkalméaval a
betegek ivovizzel fertizték magukat, de nem zarjak ki annak a
lehetoségét sem, hogy a tej, illetoleg vaj tartalmazott parvatyphus-
bacillust. Hiinermann kaszirnyaendemidjinal egyik katona a kaszér-
nydn kiviil inficidlta magat és a tobbit fertdste. Sion és Negel a
Jassyban lefolyt jarvdny alkalmdval a rossz talajviznek és az iirii-
lékek hianyos eltakaritasanak tulajdonitjdk a betegséz terjedését.
Ezekkel szemhen Fischer a Kielben észlelt paratyphusepidemia alkal-
maval szerzett tapasztalatai alapjan azon véleménynek ad kileje-
zést, hogy e jarvinyndl az els6 beteg allat hisaval fertbzte magit.
Mennyire igaz ezen &llitds, azt nem tudjuk, bizonyitani nem lehet ;
mindenesetre figyelemre mélté Fischer e nézete, annil inkabb
minthogy a paratyphussal igen kozel rokon bacillusok 4llatban is
el6fordulnak. A paratyphus-bacillus resistensebb lévén az Eberth
félénél, fertézoképessége is nagyobb. Mindenesetre azon o6vo-
intézkedések, melyek typhusjirvany alkalmival hasznosnak bizo-
nyultak, nevezetesen gyanis viztél vald tartézkodds, veszedelmes
kutak bezdrdsa, paratyphusjarvany alkalméval is teljes mérték-
ben javaltak.

Hogy a typhus és paratyphus pélezikija egymis mellett,
kozos forrdsbdl juthat szervezetiinkbe, bizonyitja a Conradi iltal
leirt eset. A betegség kezdetén a vérbdl ugy a typhus, mint a
paratyphus bacillusiat sikeriilt kitenyészteni és ugyanesak mind-
két bacillust megtaldltik azon vizben is, melynek élvezete utdn
az illetd megbetegedett. Egy wmidsik, 4ltala kozilt esetben oly
orvos székébll, ki gy typhus-, mint paratyphus betegek kozitt
élt, mindkét bacillusfajt sikeriilt kitenyészteni. Az illetd orvos e
mellett teljes egészségnek oGrvendett; ezen esetben tehat latens
infeetio forgott fenn, a milyet a paratyphusra vonatkozdlag mér
elozoleg Drigalski &s Jiimgens, a typhusra vonatkozolag pedig
Conradi és Drigalski irt le.

A mondottakbdl kivilaglik, hogy a paratyphus a typhustél
klinikailag meg nem kiilonboztetheté. A két betegség kozitti
kiilonbséget csakis a kérokozék kétfélesége altal mutathatjuk ki.

A paratyphusra vonatkozé bakteriologiai vizsgalatok egy-
részt arra iranyultak, hogy a kozte és a typhuskérokozé kozti
kiilinbséget kideritsék, masvészt, hogy eldontsék, mily helyet fog-
lal el e bacillus a typhus-coli esoportban, mennyiben hasonlit a
vele rokon mikroorganismusokhoz, nevezetesen a bacillus enteritis
Giirtner-hez és az egértyphus bacillusihoz. E kérdések tanulmanyo-
zdsdra szilkséges volt a bacilluy morphologidjdn kiviil ugy tenyész-
tési, mint agglutinatiés viszonyait is tekintetbe venni, valamint
pathogeneitisat, activ immunizaléképességét pontosan észlelni.
Csak ezen tsszes tényezok figyelembe vételével nyerhetiink fel-
vilagositast arra nézve, hogy a paratyphus bacillusa mily viszony-
ban van a vele rokon bacillusokhoz.

(Vége kivetkezik.)

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

Franz Hutyra und Josef Marek : Spezielle Pathologie und Thera-
pie der Haustiere. II. Band, 1906, G. Fischer, Jena. Ara 20
marka.

A jelen vaskos kotet (X 971 lap) teljes egészszé avatja
a munkit, a melynek elsé kotete a mult esztendSben jelent meg
és lapunkban mdr akkor ismertetésben részesiilt. Valéban nagy
érdeme a magyar szerzknek! ez a nagy szorgalommal és sok
tuddssal megirott munka ; ez ma kétségteleniil a legjobb német
allatbelorvostan. Ebben a kitethen a szerzik a lélegzd, az

| emészto szervek, a vesék és a vizelet-utak, az idegrendszer, a

1 Az elbszd szerint a mii e misodik kotetét Marek irta egyediil.
Szerk.
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mozgasi rendszer és a bér betegségeit targyaljak, hdzi dllatjainkra
vonatkoztatva ; a szerzik ebben a kotetben is, mint médr az elso-
ben, Osszehasonlito adatokat koziolnek az emberben eléforduld
hasonldé bajokrdl. Munkdélatukban az irodalmi adatokat is szorgal-
masan ismertetik, de gy taldljuk, hogy a munka leginkibb abban
tiimik ki, hogy az dllatbelorvostant a legjobb emberi belorvos-
tanok magaslatira emeli; a szerzék egyéni tapasztalatai és foképen
egészen modern, tudomdnyos pathologiai gondolkozdsa magyardzza
meg azt a nagyon kedvezé fogadtatdst, melyet ez a belorvostan
Németorszdgban maris elért. A villalkozds nagy volt, a mikor
két magyar szerzé nekifogott a legalaposabb német allatbelorvos-
tan megirdsdhoz, de ma mdr kétségtelen, hogy batorsiguk, szak-
avatottsdguk teljes sikert aratott. Az Gsszehasonlité dltaldnos kér-
tan rendkiviil sok értékes anyagot talal ezen miiben felhalmozva,
mindeniitt a kell6 tudomanyos kritikai vildgitasban.

Erdekesek a koroki adatok, a melyekben pl. a taplaléknak
a befolyasa gyakran sokkalta viligosabban és pontosabban ismer-
heté fel, mint szimos emberi betegségben. Tanulsigos a parasitik
viselkedése a hdzidllatokban, s ebben az irinyban is megheesiil-
hetetlen forrdsmunka all elGttiink.

Az idegrendszer betegségeit az idegrendszer miikidését is-
mertett bevezetés eltzi meg. A szerzok kimutatjak tovabbi, hogy
valddi tabes a hézi allatokon nem fordul el6. A mozgisi szervek
betegségeit illetdleg i6képen az izom-trichinosis érdekel benniinket.

Végezetiil a boérbajok hosszit sorozatinak mesteri leirdsa
rekeszti be a tirgyaldst.

A gybgyité modokat a szitkséges kritikdval birdljdk el s
a hasznot igérd eljardsokat vildigos mdédon ismertetik s a kells
gyakorlati utasitasokkal kisérik.

Kivanjuk, hogy a munka a nagyon megérdemelt ij kiada-
sokban még kiegészitve jelenjen meg. A kidllitds, a nyelvezet
igen tokéletesnek mondhatd, s mindenkinek, a ki az dllathelorvos-
tan irint érdeklddik : ez a munka megbizhaté tandicsaddéja lesz.

g

Lapszemle.
Belorvostan,

A gyomorvérzések prophylaxisardl kozol rovid czikket
Boas a ,Deutsche medizinische Wochenschrift® ez évi 18. szdmi-
ban. Kiilonisen a gyomorfekély okozta vérzésekril szol. Statisti-
kai adatokkal bizonyitja, hogy a gyomorfekély-esetek tibbségé-
ben mdr kordn vannak kisfoku vérzések, a melyeknek felismerésé-
vel és az elleniik valé kell6 intézkedések megtevésével elejét
vehetjiik nagyobb vérzéseknek. Ehhez azonban az kell, hogy 1.
a legkisebb vérzést is a legnagyobb gondossdggal kezeljiik; 2. a
beteget csak akkor bocsissuk el a kezeléshél, ha ismételt vizs-
galatkor sem taldlunk mdr vérnyomokat a bélsirban; 3. a kezelés
befejeztével is idénként vizsgaljuk még meg a bélsarat vérre. A
teendék ilyen esetekben két csoportba oszthatik : egyrészt lehets
rovid id6 alatt meg kell sziintetni a kis vérzéseket, mdsrésat pedig
a vérzés okar tevé betegséget kell, a mennyire lehetséges, meg-
gyogyitani. A kis vérzések megsziintetésére dgyban fekvést és
tejkirdt rendeliink ; ha hirom nap utin még mindig van vérzés,
calcinmehlorid-oldatot (10—20: 100) fecskendeziink ismételen a
véghélbe. A mi a vérzés okat alkoté gyomorfekély gydeyitdsdt
illeti, a Leube-Ziemssen-féle orvoslismod (tej, karlsbadi viz és
meleg pépes borogatés) a szerzé szerint vérzéssel jard esetekben
nem ajanlhaté, mert a meleg borogatids és a meleg karlsbadi viz
a vérzést még fokozhatna ; helyesebb a tejkira mellett jeges vagy
hideg borogatist rendelni, tovdbbd chlorealcinm-befecskendezése-
ket. Tdmasztopont gyandnt arra nézve, hogy mikor térhetiink 4t
a tejdiaetdrdl masféle taplalékra, egyrészt a subjectiv javulds,
misrészt a gyomorgddér nyomdr - érzékenységének megsziinése
szolgalhat. Ez utébbi azonban sokszor nines meg; ilyenkor a bél-
sdr vizsgdlata vérre adhat Gtmutatdst. Olyankor, a mikor més
taplilékra tériink #4t, mindig hdrom egymds utini napon meg
kell vizsgalni a bélsarat, s csak ha egy izben sem taldlunk benne
vért, maradhatunk meg ezen tiplilék mellett.

Pylorussziikiilet okozta autointoxicatiés tiinetesoportrol
szdmol be Michaelis. Gyomorrdkban és kivetkezményes nagyfokil
gyomortdgulathan szenvedd 46 éves betege sajatos giresis roha-

mokat kapott s ontudatit vesztette. A beteg pulsusa alig tapint-
hato, légzése felilletes, pupillai tdgak, arcza szederjes. Gyomor-
mosédsra mild javulds 4ll be, a beteg azonban tovabbra is coma-
tosus marad, s néhiny Ora multin ismét wmotorius nyugtalansig
vesz rajta erdt, vizeletében pedig sok fehérje mellett sziamos
szemesés és hyalin eylinder taldlhaté, Gyomornedvében szabad sé-
sav nem mutathaté ki, a tejsavpréba positiv. s mikroskop
alatt keményitészemek és novényi rostok mellett sok erjesats
gombat taldlt a szerzé. A beteg a kiils6 benyomdsokra nem igen
hat vissza, s napokon it aluszékony. 3 napi vilfozatlan dllapota
utdn gastroenterostomia retrocolicit végeznek rajta, mely utdn
dllapota szembetlinden javul, sensoriuma méar par ordval a miitét
utdn tisztul, nehdny nap alatt pedig teljésen Osszeszedi magit. A
miitét elétt torténtekre a beteg egydltalin nem emlékszik, lelki-
allapota egyébként teljesen normalis, testsilya is gyarapodik s
vizeletébol teljesen eltiinik a fehérje.

A szerzb szerint ezen esetben a bomlott gyomortartalom
okozta autointoxicatios korképpel dllunk szemben; felfogdsinak
helyes volta mellett leginkdbb a pangdsnak miitéttel valé meg-
sziintetése folytin bedllott eredmény szol. Intoxicatio mellett bizo-
nyit a fehérjevizelés is, mely a miitét utin szintén megsziint.
(Miinchener med. W. 1906. 78. szdm.)

Az elsé szivhangrol értekezik Geigel. Martius mutatta ki,
hogy az els6 szivhang a szivgyomrok zirddasi idoszakira esik és
esak 0'07 mésodperezezel késobb nyilnak meg az arterids billen-
tyiik, s kezd6dik meg a kidramlisi periodus. A gyomrok min-
den oldali zarédasa feltétele a tiszta hang képzidésének, s ezek-
bl a szerzd azt kivetkeztette, hogy az aorta elsé hangja is a
z4rédasi periodusra esvén, nem keletkezhetik helyben, az aorta
faldn ; vagyis nines 6, hanem csak 4 szivhang. Azonban az is
bizonyos, hogy az érsystole képes hangot elGidézni, tehit a
II. bordakozben aortahang is keletkezik. Idtbelileg dzonban ezek
nem eshetnek ©ssze, mert az I. szivhang a kidramldsi periodus
elott folyik le, az aorta systolés hangja pedig a kidramldsi peri-
dus meginduldsival kezdédik. A estes és az aorta kizott tehit
egy olyan pontot lehetne feltételezni, a melyen vagy egyik hang sem
hallhaté mir a keletkezési helytdl valé tavolodds miatt, vagy
ellenkezileg, még mindkét hang hallhatd. Utébbi esetben, mivel a
két hang keletkezését 0'06—0°07 mdsodperez valasztja el, kettds
hangtiiuetnek, vagy ha az els6é még le nem folyt volna a mdso-
dik bedlitakor, nem tiszta, megnytlt hangnak kell képzddnie.

A szerzd azt tapasztalta, hogy ha nemesak a megszokott
4 ponton torténik a hallgatédzas, hanem az egész szivtdjat dt-
kutatjuk a stethoskoppal, mindig talilunk egészséges egyénen oly
pontot, melyen kettdzott, vagy hasadt I. hang hallhaté. A jobb
kulesesont alatt kifelé haladva esak egy hangot lehet hallani: az
aorta tiszta elsé hangjat. A kettézsttség néha mér a csieson is
kiveheto, kiovethet az egész sziv felett az aortdig, honnan fel-
felé és kifelé egyszeriivé lesz (aortahang) Kivételesen a ketts-
zittség az aorta felé kizeledve elmosodik s a jobb IL bordakoz-
ben esak az aortalang hallhatd. Az is lehetséges, hogy kettd-
zittség helyett windeniitt esak megnytlt elsé hangot ballunk ;
mindenki elfogadta mdris, hogy az elsé hang sohasem oly tisata
mint a misodik, és ennek épen a két hangbdl valé szarmazds az
oka. Lehetséges, hogy a kettds hang masodik része rivid, ki-
fejezett zorej. Az elsd rész azonban egészséges sziven mindig
hang. Az elst rész t. i. a zdrddisi periodusban a szivgyomor fali-
ban képestetik, a zorej pedig mar a kidramldsi periodusra esik,
tobbnyire esak a nagy ereken hallhats, a esies felé elmosidd,
hiton fekvéskor erdsebb, természetére nézve a functios zorejek-
hez tartozik.

Vagyis a sziven két diastolés (billentyiithangok) és két sys-
tolés bang (izomhang) hallhaté. Az utébbiak ntin mindenkor
hallhaté még ,valahol“ a sziv felett egy hang, a mely eredetére
nézve systolés érhang. (Miinch. med. Wochenschr., 1906. 17. sz.)

R. Zs.

Sehészet.

A gyomorfekély sebészeti kezelésével elért eredményeirdl
szdmol be v. Eiselsberg. A fekély két silyos szivédménye a per-
foratio és a vérzés. Perforatio esetén az egyetlen gydgyeljiris a
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régtoni laparotomia és a perforatiés nyilis ellitdsa. llyen esetek-
ben nem operdlni és a perforatio esetleges spontan gyoégyuldsira
szamitani, annyit jelent, mint kizdrt sérvnél bélsdrsipoly spontan
keletkezésére varni. A perforatio eseteiben 6 koziil H-szir a mellso
gyomorfalon iilt a fekély. A miitéti beavatkozas a perforatio utin
16 éraval — 3 nappal tortént és az 4tfarédds bevarrdsiban allott.
Két esetben utélag jejunostomiit végeztek. Hat eset koziil hdrom
meggyogyult.

Haemorrhagia esetén nem oly egyszerii a felelet a teenddkre
nézve. Ismeretes, hogy igen heves vérzések is kedvezien végzod-
hetnek, azért indokolt a belsé kezelés: meleg vizzel, vasoldattal,
19/00 es lapis-oldattal valé ©blités, 100/0-0s gelatinaoldatnak belss
adagoldsa és 29008 gelatina-oldat subeutan injicidlisa elizetes
fractiondlt sterilizdlis utdn. Maskép 41l a dolog, ha a silyos
vérzés elmult, vagy ha (6bbszor ismétlidd silyos vérzések a bete-
get annyira legyengitették, hogy az exspectativ kezeléstél mAr mi
sem varhaté., Itt operdlni kell ! A miitéti modszerek kozill szdéba
johet a vérzé vérér direct alikstése, a koéros gyomorrészlet
resectioja, a vérzo rész, illetve az egész gyomor kirekesztése gastro-
enterostomia tjdn unilaterdlis pyloruskizirissal vagy jejunosto
miaval.

Ezek utin beszamol a miitéti beavatkozissal elért eredmé-
nyeirol,

1. Ulcusnak friss haematemesissel kombindlt eseteiben a kivet-
kez6 miitéteket végeste: 1. a fekély excisiojat gastroplastikdval
egybekotve egy esetben. Gyogyulds; két év utdn ij vérzés, ntdna
teljes jolét; 2. a fekély megégetését egy esetben, kombindlva jeju-
nostomidval és pyloroplastikdval, Halal sepsisben; 3. gastroplas-
tikdt két esetben. Egy esetben kimeriilés folytdn haldl, egy eset-
ben dtmeneti javulds; 4. gastroenterostomia antecolica ant.-t egy
esetben, Gsszekotve enteroanastomosissal. Momentan javulds, késibb
ij vérzés miatt jejunostomia. Hat hé 6ta nem volt vérzés;
. gastroenterostomia retrocol. post.-t 15 esetben. Harom haldl (egy
elvérzés, két collapsus), 10 esetben kitiing eredmény (6t év ota
gyogyulas); 6. pyloruskirckesztést hirom esetben. Két esetben jo
eredmény, egy esetben 74 év utin hirtelen elvérzési halil;
1. jejunostomidt kilencz esetben. Négy haldl (egy elvérzés, egy ulcus-
perforatio, egy bélmegtirés, egy foudroyans sepsis). Ot esetben
Jjo eredmény ; 3. gastroenterostomidt jejunostomidval egybekitve egy
esetben ; hat hoéig egészséges, jolagos gyomortiinetek miatt sui-
cidium. '

1. Ulcusnak haematemesis nélkili eseteiben eljardsa és ered-
ménye a kivetkezl volt: 1. gastroplostika egy esetben. Végleges
gybgyulds ; 2. pyloroplastika egy esetben. Gydgyulds; 3. gastro-
anastomosis egy esetben. Javulds; 4. gastroentero-anastomosis
retrocol, p. 20 esetben. Hirom halil (két peritonitis, egy bron-
chitis). Négy recidiva, hirom végleges gydgyulids. A tobbi eset
ismeretlen, vagy a miitét 6ta rvivid id6 telt el; . gastroentero-
stomia antecol. ant. 10 esetben. Hérom haldl (egy collapsus, egy
elvérzés, egy circulus vitiosus). Ketté meghalt hat hén beliil, kettd
recidivdlt néhdny hé utdn. Egy esetben négy év ota gyogyulds.
Két esetben még rovid id6 telt el a miitét ota; 6. pylorus-
kirekesztés egy esetben ; jo eredmény hat hé 6ta; T. pylorusresectio
Billroth 1. szerint hat esetben. Két halil (egy peritonitis, egy
shock) egy eset ot év G6ta recidivamentes. Billroth II. szerint két
eset ; igen j6 eredmény mér két év 6ta; 8. jejunostomia 16 eset-
ben hat halallal.

IIT. Pylorusslenosis eseteiben végzett: 1. gastro-, illetve
pyloroplastikdt ot esetben. Négy momentin javnlis, egy végleges
gydgyulds ; 2. gastroenterostomia retrocol. post.-t 39 esethen. Egy
haldl (peritonitis). 38 esetben gydégyulds. Négy esetben a pana-
szok késobb 1jbol ismétlddtek ; 3. gastroenterost. antecol. ant.-t ot
esethen. Egy haldl (cirenlus vitiosus). Négy gyéeyult mir 3-—5H
éve; 4. pylorusresectidt egy esetben. Gydgyulds. Ezen tapasztala-
tok alapjin oda concluddl, hogy gyomorfekély vagy heges pylorus-
sziikiilet eseteiben ne a heg kimetszését, ne a resectiot végezziik,
hanem az egyszeriibb gastroenterostomia retrocol. poster. t, mert
a radikdlis kimetszés sem haritjia el az ulcus két legsilyosabb
szovodményét: a fekély &atfiroddsit s a haemorrhagiit. (Mittei-
lungen aus d. Grenzgebieten d. Mediz. u. Chir. 1906. 16. k. 1. f.)

Steiner Pdal dv.

A postoperativ parotitisrél kozol klinikai tanulmanyt Morel.
Az infectiosus parotitiseken kiviil vannak homédlyos eredetii fiilts-
mirigylobok is, a melyek a nemi apparatussal fiiggnek sssze.
Ennek typusa ama postoperativ parotitis, a mely a méhen vagy
petefészkeken végzett asepsises miitétek utin timad. Ez dlta-
ban ritkibb tapasztalat ; a laparotomia utin rendesen 6—7 nappal
jelentkezik 30 éven feliili n6knél. Ugy litszik ezen gyuladds kelet-
kezésére a hidegnek van némi befolydsa, mert az esetek legnagyobb
részében télen tobb ilyen complicatio észlelheté. Rendesen egy-
oldali a folyamat, gyakrabban jobboldali, s &atterjedhet a tobbi
nyalmirigyre is. A postoperativ parotitis okdt tobbféle mddon
igyekeziek megfejteni. Van némi valdsziniisége ama magyardzat-
nak, hogy a here vagy a petefészek bels§ secretioja a miitéti
trauma Altal modificatiot szenved s ez a nydlmirigyeknek az
infectioval szemben cllendlldsi képességét aldszallitia. E korfolya-
mat tiinetei: liz, a fiilltémirigytdj duzzadisa és fijdalmassiga,
rigiskor, nyeléskor timadd fijdalmak, a nydlelvalasztas ecsikke-
nése, illetve megsziinése. Az esetek legnagyobb részében a lobos
izzadméany felszivodik, genyedés vagy gangraena ritkdbban all
be. K complicatio dtlagos tartama 12 nap. A prognosis komoly,
de legtobbszor a baj lefolydsa sima. Silyos szivodményként
jelentkezhetik s geny siilyedése a garat, illetve a gitoriireg
felé, vagy a folyamat Atterjedése a hallokésziilékre, Ugyszintén
észleltek mar verberes és gyiijtberes vérzést, a nagy gyiijtoerek
8 a koponyatblok thrombosisit mint e baj szovidményét. (Le
Progrés médical, 1906. 13. sz.) Steiner Pal dv.

Gyermekgyogyaszat.

Térképnyelv és szdjzugiekély egyiittes epidemikus megjele-
nését észlelték Weill és Favre Gilly a S. Fog-i n6i menedékhdzban.
Ezen intézet 27 serdiild korban (11—20 év) levd lednynivendéke
koziil 23-nil észlelték a térképnyelvet és 15-nél a szdjzug ki-
fekélyesedését. A bantalom, melyet eloszor egy elébb lueses jelen-
ségeket mutaté novendéken észleltek, lassan terjedt tova, gy hogy
az Osszes meghetegedések kifejlédése mintegy 7 honapot vett igénybe.
A nyelv elviltozasai részben a nyelvnek csaknem egész feliiletén
jelentkeztek, részben csupin egyes plaqueok képében. E mellett
faijdalom, nydladzas és mirigybesziirédés teljesen hidnyzott; né-
melyeknél kemény és ertsen fiiszeres ételek némi kellemetlen érzést
okoztak. 9 esetben a désquammatios teriiletek mellett a nyelv hegyén
nedvedzi, vérzékeny fissurdk tamadtak. A plagqueokrdl és fissurik-
bol vett kaparék bakteriologiai és gorestvi vizsgilata nem adott
felvildgositist a bantalom természetérdl. A térképnyelv ezen eddig
még nem észlelt epidemikus alakjit még érdekesebbé teszi, hogy 13
esetben a bantalomhoz widlag szdjzugfekélyzédés térsult. Ezen
fekélyek részben nedvedzék, vérzékenyek, részben piorkkel fedettek,
fijdalmasak, féleg a szdj mozgdsaindl (rdgas, beszéd).

A parisi gyermekorvostirsasag iilésén, hol a kozlés ‘ortént,
Guinon és Comby felszélaldsaikban egyértelmiileg kifejtették, hogy
az a betegség, melyet a szerzbk észleltek, killonalld, eddig még
le nem irt, s a csecsemékorban elég gyakran észlelhetd jéindulati
térképnyelvvel nem azonosithaté. A béntalom szdjzngfekélyzddés
ragdlyz6 voltarél meg vannak gydzidve, de a két bantalom Gssze-
fiiggését tagadjak s egyiittes eldforduldsit véletlennek minGsitik.
(Bulletins de la Société de Pédiatrie de Paris, 1906. 4. sz.)

Faludi Géea dr.

A tuberculin therapids alkalmazdsival a gyermekkorban
foglalkozik Ganghofner. 12 esetrél szimol be. A kezelést legfeljebb
0l mg.-mal kezdette, s esak igen lassan nivelte, a mire nézve
a reactio minisége és erdssége szolgalt irdnyadéul. Ilyen adagolds
mellett esak kivételesen fordultak eld magasabb hdemelkedések,
s a befecskendés helyén is csak igen csekély volt -a reactio. A
tuberculin-kirdt heteken, sét hénapokon at folytatta; egy
esetben egy egész évig. Allanddan.a régi tuberculint hasznalta,
mivel az tjabb tuberculin értékérél és javalatairdl nagyon eltérdk
a nézetek, kiilonosen pedig mivel réla tobb izben azt allitottdk,
hogy hatdsiban nagy ingadozisok észlelhettk. Kisérleteibdl azon
meggybzddést meritette, hogy giimékéros gyermekeket minden
komolyabh baj és veszedelem nélkiil lehet tuberculin-kirinak ala-
vetni, ha betartjuk az emlitett adagoiasi médot. Hogy vajjon a
gyermekek giimékdrjaban rendszeres tuberculin-kiraval el lehet-e
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annyit érni, mint az alkati kezeléssel, tovdbbia hogy vajjon ez
az utébbi kezelés tuberculinnal kombindlva jobb eredményre vezet-e,
mint egymagiban — mint azt felndttekrdl mar tébb izben Allitot-
tak —, arra csak szélesebb koril vizsgilatok alapjin lehetne a
vilaszt megadni. Minthogy azonban a giimékdéros gyermekeknek
csupan igen kis része részesiilhet az alkati kezeléshen és az ég-
hajlati gyogyitisban, a szerzé ajinlatosnak tartja, hogy « tuberculin
értékét gyermekkori giimkorndl ujabb vizsgalatoknak vessék ald.
(Jahrb. f. Kinderhk. 1906. méjus.) Flesch Armin dr.

Hugyszervi betegségek.

A higyholyag kikapardsa dltal eldidézett és a beteg halé-
lat okozott perforatiés peritonitis érdekes esetét kozli C. Stern.
Strauss (Barmen) egy kiiretthez hasonlé eszkozt ismertetett, mely-
lyel az idiilten elvaltozott nyalkahirtya még férfibetegen is a
hélyag elizetes megnyitisa nélkill kikaparhati. Motz, Cumbston
és Stockmann csakhamar igen kedvezd eredményekrdl szamoltak
be, a melyeket ez dton elérniok sikeriilt. A szerzd megengedi,
hogy ez az eszkoz taldn sikerrel alkalmazhatd s (rigonumon vagy
a hélyagnak azon részén, a melyet valamely fix alaphoz, az ute-
rushoz vagy a végbélbe vezetett ujjhoz hozzitimaszthatunk, de
sajat esetének részletes ismertetésével dva int attél, hogy mikor
a hélyagnak szabadon a hasiirbe nyulé részét (cervix) akarjuk
kikanalazni, ezt sététben, vagyis a hélyag elézetes megnyitdsa
nélkill végezziik. Esete, melyben egy a jobb ureternyilis mellett
fekv6é koriilbeliil diényi papillomatosus daganat kiirtdsa keriilt
sorra, szomorn tanusigot tesz err6l. Straussnak azon allitdsa, hogy
egyrészt a hasfalra gyakorolt kéznyomdssal rigzitett, masrészt
pedig a mély narcosis dltal immobilizalt hélyag nyalkahirtydja
a szemiink ellendrzése nélkiil eszkozolt kanalazdst kibirja, lehet,
hogy 4llatkisérletekre nézve, a lol egészséges suivetekrél van
826, 4ll, de hosszas betegségtdl erdsen megviselt hélyagnil nagyon
is problematikus értékii. A sectio alta mar egymagdban is igen
kedvezben hat a legsilyosabb, igen fijdalmas hélyaghurutra s az
ezutan végzett kanalazas a gyogyulast bizonydra még sietteti,
(Deutsche mediz. Wochenschr., 1906. 15, sz.)

Drucker Viltor dr.

A deferentitis pelvica okit és tiineteit targyalja G. Nobl
(Wien). Azokkal szemben, a kik a kankds mellékherelobot minden
kor metastatikus vagy lymphogen vagy reflektorikus uton eredd-
nek mondjik, korszivettani alapon a mellett tor lindsdt, hogy
a kanké rendszeresen az onddvezetd nydlkahdrtyijin kozvetleniil
terjed felfelé és igy a primaer fertozés a mellékhere farkiban leg-
tobbszor meg is lesz 4llapithaté. Meg van gybzidve arrdl, hogy
ha minden betegen rendszeresen végeztiik a véghél felili vizsgd-
latot, a deferentitis pelvica-t akdrhdnyszor mar akkor meg tudjuk
allapitani, a mikor klinikailag még egy tiinet sem szél mellette.
Erdekes tanulményit egy esetének koziésével fejezi be, melyben
ot évvel az egyik kankdsan elgenyedt mellékherének Kkiirtdsa
utin djabb fertozés folytin az onddzsinéresonkban heveny tilyog
képzodott, a melynek tartalmaban ugy intracelluldris, mint szabad
elhelyezésii gonococcus-kolonidk voltak kimutathaték. (Wiener klin-
Rundschau, 1906. 10—11. sz.) Drucker Viktor dr.

A Freudenberg-féle ,,Combinations-cystoskop“ on két uji-
tas van, 1. az ablakrés, a Mignon-lampa és az ureter-szondik
kilépési szdjadéka a cystoskop esbrének convex oldalara keriilt,
2. az ureter-szondak kiilon csovezetét egy elmozdithaté valasz-
fal helyettesiti, a mely ket elkiiloniti a nézdtubustél. Az eszkiz-
nek ezen tokéletesitésével F'r. az ureter-katheterismusnak és — mint
hogy a cystoskop érczhiivelye a hélyaghél minden nehézség nél-
kiil kihizhaté — a szonda allanddsitisinak konnyitésén kiviil még
azt is elérte, hogy miiszeve a tiikrézéssel kapesolatosan gy irri-
gatiora és evacuatiora (aspirator alkalmazdsa mellett), mint akér az
egyik, akir egyszerre mind a két ureter szonddzisara is hasznal-
hato, és pedig tigy, hogy egyszeriien racsavarjuk vagy bevezetjiik az
ad hoc sziikséges részt a nélkiil, hogy a hélyagba mar egyszer
betolt eszkozt ismét ki kellene hizuunk. Tovdbbi elénye, hogy
konnyen szétszedhetd, hogy a limpa és az optikai rész kivételével
forré vizben sterilizalhaté, tovabbi, hogy az érezhiively keriilete
nem ovilis, hanem korkorés és hogy a benne elhelyezett sokféle
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szerkezetnek, a nagyobb litétérnek és vastagabb ureterszonda
bevezethettségének ellenére sem vastagabb 23 Ch.-nél. (Annal.
des mal. des org. génito-urin. 1906. 6. f.)  Drucker Viktor dr.

Venereas bantalmak.

Az abortiv kankékezelés mellett tor lindzsit Zewses. Wrvei
foként Finger ellen irdnyulnak, a ki nemrég a Deutsche mediz.
Wochenschrift hasdbjain ezen eljardst hatarozottan elitélte. Conditio
sine qua non a kankd epithelidlis jellege, vagyis hogy a gono-
coceusok még ne hatoltak légyen mélyen a szivetekbe, errdl pedig
csakis a mikroskopi lelet alapjin gyézédhetiink meg, vagyis a domi-
nélé genysejtek mellett tobb-kevesebb hamsejtet is fogunk taldlni, a
gonococeusok pedig még tilnyomé tébhséghen extracelluliris el-
helyezésiiek lesznek. Hogy mennyi id6 alatt lépte it a fertdzés
ezen hatdrt, az nemesak egyénenként, de a ferttzés nagysdga és
koriilményei szerint is nagyon viltozo, és igy az abortiv-kezelés
hatdridejét csak ugy dltalinossdgban, a mint az elterjedt szokis,
napokhoz kotni nem lehet. A technikdra vonatkozédlag kijelenti,
hogy nem hive azon iskolanak, a mely kis mennyiségben
(2—12 cm?) lovel erds concentratioji oldatokat a higyesibe,
mert bar tagadja, hogy a complicatick az abortiv kezelés nyo-
man gyakoriabbak, tény az, hogy az eszkoz bevezetésével
jaré izgalmak semmiképen sem elényidsek. Ez okbol nem ajénl-
hatja eléggé a modositott Janet-féle eljarist, a melynél sebfecskendd
segélyével 12—1 liter gyenge oldattal (L:1000 albargin) bisége-
sen kioblitjilk az eliilsd higycsovet, a nélkiil, hogy a betegséget
a hitulsd részre is atvinnék. (Centralbl. fiir die Krankh. der Harn-
und Sexualorg. 1905. XVI. kotet, 10. fiizet.) Drucker Viktor di.

Kisebb kozlemények az orvosgyakorlatra.

A kénesdvel szemben vald intolerantia, nemkiilénben
a szervezetnek kénesiovel valé telitettsége Severino szerint jokor
felismerheté a kovetkezd egyszerii eljirdssal: friss jodfestvénybe
martott vattdval bekeniink nehany fogat és tiistént utina jol
benydlaztatjuk Sket; ha kénesd-intolerantia esete forog fenn, avagy
a szervezet kénestvel mir telitve van, fél percz mulva tobbé kevéshé
kifejezett rézsaszint dltenek a bekent fogak (hydrargyrum bijodatum
rubrum képziodése). Kénesokira hasznalatakor a szervezetbe jutott
kénesének csaknem Gsszes mennyisége a bélsirral és féleg a vizelettel
iiviil ki; a nydlban ellenben épen esak nyomokban mutathaté ki
a legérzékenyebb eljirdsokkal. A mikor tehit a nyalban a fent
leirt eljardssal is kimutathato, ez arra utal, hogy a szervezet
vagy telitett mar kénesvel, vagy pedig valami ok folytdn a
nyallal valasztatik ki nagyobb mennyiségben a kénesd, tehit
stomatitis fenyeget. (La semaine médicale, 1906. 16, szdm.)

Tehetetlenség ellen jé eredménynyel hasznalta Popper a
berlini belklinikan (Senator) a Muiracithin nevii @j aphrodisiacumot.
Bz a szer pilula alakban jén a kereskedésbe és keveréke a Muira
Puama nevezetii braziliai nivény kivonatinak és ovolecithinnek.
Allatokon és emberen egyarant méar tébben (Rebourgeon, Novinny,
Maramaldi, sth ) kiprébaltdk a hatisit s megallapitottak, hogy
teljesen 4rtalmatlan s e mellett a nemi sphaerdra erisitéleg hatd
szer. Hzeket a vizsgalatokat meger6siti Popper. Hazinyulakon a
hatdsa kétségtelen volt, s e mellett sem a vizeletben, sem az
illatok ledlése utin a vesében és herében koéros elviltozisok nem
voltak észlelheték. Popper hat neurasthenikuson is kisérletezett
a szerrel, 3-—6 pilula Muiracithint rendelve nekik naponként s
valamennyin dllapotuk javuldsa volt észlelheld, kellemetlen mellék-
tiinetek nélkiil. Az egyik patiens nem is tudta, hogy aphrodisia-
cumot vesz be (az elsé 3 napon reggel, délben és este egy egy
piluldt, a kovetkezd 3 napon reggel, délben és este 2 —2 pilulat)
s mar a 7. napon jelentette, hogy misfél év Ota elbszir van
megint merevedése. (Berliner Klinische Wochenschrift, 1906.
pg. 838.)

Meningitis cerebrospinalis ellen mar mdsok is ajanlottak
a jodsavas natriumot (natrium jodicum!) Nemrégiben Edlefsen
tandv is dicséréleg nyilatkozott jotékony hatdsirol; naponként
koriilbeliill 12 grammot ad. Kiilonboz6 okokbol eredd mirigy-
duzzanatok ellen is ajanlja kiilonben a jodsavas natriumot. (Berl.
klinische Wochenschrift, 1906. 5. sz.)
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Vegyes hirek.

Kitiintetés. A kirdly Ardnyi Zsigmond dr. herkulesfiirdoi fiirdd-
orvosnak a munkis-egészségiigy és a fiirdbiigy terén kifejtett tevékeny-
ségének elismeréséiil a kirdlyi tandcsosi ezimet adoményozta. — Gydry
Tibor dr. egyetemi magantanirt a természetvizsgalok németl csasziri
akadémidja (Halle) tagjava vilasztotta.

Kinevezések. A homonnai kiizkérhéz igazgato-féorvosava Ligeti
Albert dr. eddigi alorvos neveztetett ki. — Szegeden Baweth Sdamuel dr.-t
keriileti orvossd s helyébe felsitanyai tisztiorvossa Reiniger Hevmann dr.-t
nevezte ki a polgirmester. — Krompachi gyéri orvossd Sébdnyi Pdl dr.-t
nevezték ki. — A hdédmezdvisirhelyi szemkérhdzhoz Genersich Margit
dr.-t, a szabadkai kozkorhizhoz Gondae Gyule és Major Ldszld szigorld
orvosokat alorvossa nevezték ki.

Valasztas. Tronszky Pdal dr-t Zernesten kozségi orvossd vilasz-
tottik meg.

Korosy Jozsef . Nagyhirfi statistikusunk haldla nagy vesztesége
a magyar orvostudomanynak is, Rengeteg irodalmi mfikidésében tgy-
szolvan az els§ helyet foglaljdk el az orvosi és kizegészségiigyi statis-
tikdra vonatkoz6 dolgozatok. 1872-t6l1 haldliig terjedd szakadatlan
irodalmi tevékenységében szamos munkalatot kizolt a mortalitis kér-
désérol dltaliban és kiiloniisen a féviros halandésagérdl, a gyermek-
mortalitdsrél és -natalitisrél, a jarvinyos betegségek statistikajarél és
megeltzéséril, a himlGoltas és diphtheria-oltds eredményeirél, a lakds-
egészségiigyrol, a socidlis egészségiigy egyéb kérdéseirdl, stb. Szimos
czikkben, élénk tollal, a szimok megdonthetetlen bizonyitékaival szallt
sikra a himlGoltas aldasos volta mellett ; Kritik der Vacecinationstatistik
(Berlin 1889) cz. wmiivében tgyszilvin végleg eldduntette az oltasvitat,
redsiitve Keller ellenkez eredményii statistikajira a hamisitds bélyegét.
Az elsok egyike volt, a ki a 70-es évek kizepén a fiviros nagy hali-
lozdsi aranyara valo utalassal a féviros assanidlisit siirgette, s mily nagy
volt az Grome, midon 1899-ben a moszkvai congressuson bejelenthette,
hogy Budapest halanddsiga annyira javult, hogy a nagyvarosok kizt
egyike lett a legels6knek (az utolsé evekben Budapest gyermekhaldlo-
zis tekintetében Béeset is megeldzte), 1898-ban Kériisy tartotta az egyik
diszbeszédet az Orvosegylet Jenner-iinnepélyén. Lapunknak is szorgal-
mas munkatirsa volt; kinyvismertetéseken és hasonlékon kiviil szamos
eredeti czikket tett kozzé az Orvosi Hetilap hasdbjain, igy a kovetkezo-
ket: 1879:-ben ,Adalékok a jarvanyelleni prophylaxishoz*, 1888-ban
»A bhéesi oltdsellenes iskola és a himldoltdsi statistika®, 1890-ben . A
szliretlen viz élvezésének befolydsa a typhus terjedésére”, 1896-ban A
vaccinatio védderejének statistikai bizonyitékai*. Korosyben a wagyar
tudomény, s kiilongsen a magyar orvostudomany, is idealis lelkii, nagy-
tehetségli és rendithetetlen szorgalmi munkést veszit. Aldas emlékére !

Meghaltak. Viczi Lajos dr. gyakorlé orves Nagy-Karolyban
50 éves koraban. — Manuel Gareia, a gégetiikor felfedezdje, 102 éves
koraban Londonban. — Korisy Joézsefiinkkel csakuem egy idében (junius
22.-én) halt meg a berlini virosi statistikai hivatal igazgatdja, Hirschbery
tandr is, kinek egyebek kozt az orvosi statistika terén is ¢érdemei van-

nak. — Ph. W. Owsjanikoff, az élettan és altalinos kortan tandra Szt
Pétervarott, 79 éves koraban. Nevét az 50-es években a gerinezveldrol
irt munkdival tette ismertté. — Mary Jacobi asszony, a hires new-yorki

gyermekorvos felesége, 64 éves kordban, szintén dr, med, s férjhezmenc-
tele el6tt a ndorvostan tanara a new-yorki néi egyetemen. Jacobiné,
szamos dolgozat szerzije.

A budapesti egyet. I. szamu néi klinikdval kapesolatos sziilé-
szeti poliklinika segélyét junius haviban 66 esetben vették igénybe ;
a miitétek szima 63 volt.

A budapesti egyet. II. szamu néi klinikdval kapesolatos sziilé-
szeti poliklinika junius havaban 113 esetben nyujtott segélyt; a wii-
tétek szdma 87 volt.

A kolozsvari onkéntes mentéegyesiilet junius havaban 297 eset-
ben nyujtott segélyt.

; Magyar ftirdék latogatottsaga. l'dtra-Széplak : junins 20.-ig 227,
— 'TPatrafiired : juling 1.-ig 1141. — Szt. Lukécs-fiirdd junius 22.-ig 518.

Kisebb hirek kiilfoldrdl, Wollenberg R. tandr Tiibingenben el-
fogadta a strassburgi elmekortawi tanszékre valé weghivast. — A
krakéi egyetem belorvostani tanszékére Jaworski V. tanart nevezték
ki. — Tedeschi dr. rendkiviili tanar lett a gyermekorvostanbdl Padudaban,
Dalén dr. ugyanaz a szemészetb6l Lundban, -— Noorden tanidr utédja a
frankfurti korhdzon Liithje dr. marburgi rendkiviili tanar left. — A
brandenburgi és rajnai ev. egyhdzkeriiletek consistoriumai megengedték,
hogy az trvacsoran kiki a maga poharat hasznilhassa, a mia hygiene
gzempontjabol kétségteleniil iidvos intézkedés.

Nemzetkozi torvényszéki anthropologiai congressus lesz jiéve
éy dprilis 28.-an Turinban. Referatumra és megvitatasra a kovetkezd
targyak vannak Kkitiizve: 1. A kiskortak criminalitisival szemben
kivetendd eljardsrol, a torvényszéki anthropologia elvei alapjan. Eléado :
M. von Hamel; 2, A nok criminalitasival szemben kivetendd eljarasrol.
Eléadd : Tarnowsky Pauline dr.; 3. A gazdasagi allapotok viszonya a
criminalitashoz. Eloadé: Kurella tor.; 4. A sexualis psychopathia és a
criminalitis viszonya egyméshoz. El6add : Lombroso tar.; 5, A torvény-
sz6ki anthropologia a renddrség szolgalataban. Eldado : Ottolenghi tur. g
6. A tantvallomisok psychologiai értéke. Eldadd: Brusa dr.; 7. A
biintény prophylaxisa és a vele szemben kivetendd eljaras. Eloado :
Ferri dr.
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Petefészek-atiiltetés. Mult szimunkban hirt adtunk arrél, hogy
New-Yorkban nemrég sikerrel iiltetett it egy orvos petefészket egyik
néb6l a masikba: az addig meddd né, a kibe a transplantatiot végezte,
néhany évvel reda anyiva lett. A dolog nagyon valészintitlennek latszik
s ime: hasonlé - esetrél tesz kiozlést Cramer a bonni orvos-természet-
tudomédnyi térsulat juniusi iilésében. Elhizott meddd ndn végezte az
atiiltetést, a kinek meddéségén kiviil az ovarium miikodésének sziinetelésé-
bl magyarizhaté mindenféle panaszai volfak s kinek utobbi idében a
méhe is atrophizilt. A petefészkeket Cramer csontlagyulisos nébél vette
s gy jart el, hogy a centrilis résziiktl megfosztott idegen petefészke-
ket a felsebzett sorvadt petefészkekre sipka moédjara varrta red.
Két héttel az operatio utin a mir régéta amenorrhoeikus nén hirom
napig tart6 havi vérzés allott be s egy tovabbi hénap milva az emldk
duzzaddsa, a bimbdk ereetioja s colostrum képzidése terhességre utalf ;
ennek az dllapotnak azonban erds vérzés — nyilvan abortus — vetett végot.
A méh mir rovid idével a miitét utin rendes nagysigira nivekedett s
iirege most 7 cm. hosszi. A Cramer elfaddsihoz fiiz6d6 eszmecserében
Nussbaum azon meggyozidésének adott kifejezést, hogy ha ilyen eset-
ben esakugyan beillana a kivant eredwény, a gyermek nem volna az
Gt kiviseld n0 igazi gyermekének tekinthetd s bizonydra annak egy
vonasit sem Orokolné. Az orvosnak kotelessége, hogy a nét errdl a
miitét eldtt felvilagositsa. Nussbanm az ilyen nét 616 couveuse“-nek
nevezi.

A gyermekek dohdnyzasa ellen, mint mar megirtuk, torvény-

javaslatot terjesztett be Lord Reay az angol urakhdziban. A javaslatot

bizottsdgnak adtdk ki, mely 8 kivild orvos szakértdi véleményét hall-
gatta meg. Valamennyien a torvényjavaslat elfogadasit ajinlottak. Wig-
more dr., a kizegészségiigyi egyesillet elntke, a czigarettizdst okolja
azért, hogy a serdiil§ fiuk kozt tibb a testileg satnya, mint a lednyok
kozt, Sir W. Broadbent a dohdnyzasi tilalmat a tervezetben javasolt 16.
évrél a 21. évre akarod felemelni. A torvényjavaslat szigor biintotést
v arra a kereskedbre, a ki gyermeknek czigarettat, szivart, vagy
dobényt ad el, s felhatalmazza a renddroket a gyermekeknél talalt
dohdnynemfiek elkobzéisara.

Helyreigazitas. Kordnyi Frigyes tandrnak A gerinezoszlop kopog -
tatasi hangjarol stb* czimii czikkébe lapunk utolsé szimaban nehany
értelemzavard sajtéhiba csiiszott, melyeknek kiigazitasat itt adjuk. A
656. lap I hasdbjin alulr6l a 6., sorban Ezzel ssszhangzélag azt
mutatta ., . . helyett ,FEzzel Gsszhangzilag a kopogtatis azt mutatta. . .“
olvasand6. A 660. oldal II. hasibjan feliilr6l a 27. sorban ,A vizkéros
betegnél . .. helyett ,Ezen vizkéros betegnél...“ olvasandd. Ugyanezen
oldal ugyanezen hasabjan alulrél a 16. sorban ,géged aganatok® helyett
wgatordaganatok® olvasando,

Lal;unk mai szamdahoz a Barabas-féle Szt. Istvin-gyoégyszertir
Nervinol prospektusa van csatolva.
Egy kitiino forgalma és egész éven 4t miikodé Sanatorium és viz-
gy6gyintézet vezetd foorvosi allasdra képzett orvost 20—30,000
korona betétiel keres egy részvénytarsasdg. Czim a ,Petofi“ Ujsag-,
Konyvkiadé- és Hirdetési Vallalatndl, Budapest, VII., Kertész-utcza
16. szam.

wEasor- (Dr. Herezel-féle) samatorinm.“ Ujonnan épiilt magan-

gyogyintézet seb