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"ORVOSI HETILAP.

A HAZAI ES KULFOLDI 6YOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.

KIADO TULAJDONOS ES FELELOS SZERKESzTO: HOGYES ENDRE EGYETEMI TANAR.

EREDETI KOZLEMENYEK,

Kozlemény az egyetemi II. belklinikahol.
Az arcz-sorvadasrol.

Irta: Jendrdassile Ernd dr., egyetemi ny. rk. tandr.!

A hemiatrophia facier mem annyira ritka volta miatt,
mint inkabb az idegek taplalo befolydsinak sokat vitatott
kérdése szempontjabol allandé érdeklédésnek targya. Hiszen,
ha meggondoljuk, hogy az esetek tilnyomé tobbségében e
bantalom sem az életet nem” donti veszedelembe, sem kiilo-
niisebb szenvedést a betegnek nem okoz: alig tekintheté az
tibbnek mint cosmetikai hibanak. Es mégis minden észleld
siet a sajit esetét kozzé tenni s idordl idore vsszefoglalsy thr-
gyalisok latnak napviligot. Egyik legujabb ilyen vsszeallitas
Ii. Joseph thesise,® ebben 115 esetrdl szamol he a szerzs, s
azOta is O-—ad eset leirdsa jelent meg. Hazai észleldink koziil
Kétli,® djabban Réna' (1889), Berend® (1894), Décsi® (18¢6) ¢és
Dondth™ (1897) ismertettek egy-egy esetet.

A Kkérdés sarkpontjat képezi annak eldontése, hogy
vajjon” ezen kétségtelentil ideges befolyds alatt Kkeletkezo
kotészoveti sorvadis a trigeminus, vagy az egyiittérzé ideg-
rendszer bantalmabol szdrmazik-e; s ha ez el volna dintye,
még mindig ninesen megoldva a miként. Az ophthalmia neuro-
paralytica ma mér nem izgatja a kutatokaf, a miota Kki-
deriilt, hogy ezen bantalom csupin a szem hidnyos védelmé-
bél szarmazik, tehat traumas eredetli, s ha a hemiatrophia
faciei mem léteznék, az idegrendszer taplalé befolydsinak
hajdan béven targyalt iigye, eltekintve a mozgato idegek be-
folyasatél az izmok épségére, talin hosszi idére lekeriilt
volna a napirendrél. De daczira a kozolt esetek jelentékeny
szdmanak, még mindig tivol allunk e koérfolyamat megértésé-
16l 8 a kozolt ot bonezoldsi eredmény sem vezetett eddigelé
a biztos utra. Az altalunk észlelt hérom eset tébh tekintet-
ben érdemel figyelmet, ez okolja meg kizlésiiket is; ezen ese-
tek alkalmabol a hemiatrophia kértana fejtegetéséhez is 6haj-
tunk jarulni

Ime el6bh a kértorténetek.

1. eset. Vi. Mari, 10 éves, foldmives ledanya Szatmdir-
megy¢éhol, a klinikan felvettik 1896. oktoberben.

A beteg sziilei ¢lnek és egészségesek, valamint 7 test-
vére is, négy testvére kis korban halt meg, a csaladban ideg-
baj nem fordult el6. Kis betegiinknek -sem volt ezen baja
kezdetéig valami jelentékenyebb bantalma, még ecsak torok-
gyuladdsra sem emlékeznek hozzitartozoi, sem erémiivi be-
hatasra.

Jelen baja kezdetérdl hozzatartozéi révén annyit tudtunk
meg, hogy 3—4 év el6tt jobb szeme alatt porsenés (7) tdmadt,

; 1 Elgadta a budapesti kir. orvosegyesiilet 1896. november 28-diki
iilésén.

Ein Beitrag zur Kenntnis der Hemiatrophia faciei. Berlin, 1894
Orvosegyesiileti vkényv 1881, 21. L

Orvosi Hetilap 1889, 119. 1.

Orvosi Iletilap 1894, 495, 1.

Orvosi Hetilap 1896, 603. 1.
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ebbél rovid ideig sirgas, beszarady folyadék szivargott
(herpes ?), ugyanekkor jobbh szemét fajlalta, a vilagossigha
nem tudott nézni, majd egész jobb arczfelében fijdalmakrol
panaszkodott.” Két-harom hénappal késébb tiint fel sziileinek,
hogy a kis ledny jobb arezfele sovényodni kezd. Ez a folya-
mat lassan haladt s gy latszik 1896. januar Ota nem
rosszabbodott. Fajdalmai az arezfelében, ugy latszik, nem
tartottak igen soka, a kis beteg legalabb mar nem is emlék-
szik fajdalmaira vissza.

A felvétel idején az 4ltalaban jol fejlett s eléggé tap-
lalt betegen a kivetkezé elvaltozasokat figyeltiik meg. A beteg
mindkét alkarja, de foleg kezei Allandoan kékes-pirosak, a
mely szin hidegben nagy mértékben fokozodik. Kezének hati
oldalin legfeltiinébb e jelenség, ott egymds mellett kékes és
virises helyek vannak, e szin mindentitt elhalvanyodik nyo-

1. dbra.

miasra, szabadon hagyva pedig elég gyorsan visszatér. Az ezen
horteriiletekre gyakorolt vonds, erémiivi inger esupdn gyorsan
mulé halvanyodast okoz. Magasra emelve karjait, a viros szin
csak igen lassan mulik el.

A beteg jobb arczfele tetemesen eliit a baltol. Az arez-
felek szinezetéhen ugyan nines feltiin kiilonbség, de a jobb-
oldalon a homloktijon a jobb szemdldok kuzepétél egészen a
hajas részig terjedéleg barnds, mintegy 3—5 mm. széles siv
litszik, mint barnds drnyalat; kizelebbi megtekintésre fel-
tiinik, hogy ennek megfeleldleg a bor kissé besiippedt, finom
ranczokba szedhetd, kissé egyenetlen feliiletii. Hasonlo folt
latszik még kissé kifelé a hajas rész szélén kerek alakban,
ez azonban kozepén inkabh fehéres, hegedésszeri. A biér a
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homlok felett altaliban vékonyabb mint a baloldalon, s ha
a beteg homlokat felhuzza, ezen oldalt sokkal tébhb s finomabb
rancz képzidik, A szemdldokik egyenléek. A jobb szemrés

joval tagabb, a kiillinbség féleg a felsé szemhéj belsé s az

alsd kiilsé oldaldn tiinik szembe. A pillaszérik az alsén
kisebb szdmmal talalhatok a jobboldalon, a felsén egyenléek.
Az alsé szemhéj a legnagyobb elvaltozas helye. Itt a bhir igen
megvékonyodott, fehéres, fényls, az alaptél nehezen elemel-
hetd, s rajta szamos nagyobb-és sitétebb pigmentfolt lathato.
Ezen megvaltozisa a bérnek a jaromiven at ecsaknem a
masseter szélének irdnydig ferjed, ennek megfeleloleg ezen
tajék besiippedt. Jelentékeny kiilonbség van a két fiilkagylo
kozott: a bal 61 mm., a jobb 58 mm. hosszi, az alaki el-
térés azonban sokkal kifejezettebb, a mennyiben az anthelix
tetemesen vékonyabb s a fll ezimpdja a heteg oldalon nagyon
elvalik az areztol, féleg, mert az arcz ezen helyen ismét igen
bestippedt, de a nélkiil, hogy itt a béron valami elvaltozds
volna lathaté. Az orrezimpa a jobboldalon alig fele a balnak,
itt sem latszik kiilinben elvaltozottnak a felbdr. A felsé ajk
hére zsugorodott, fehéres, rajta igen sok apré redd, ezen
megvaltozas folytin a szdjrés nyitva marad és pedig feliil a
kozépvonal felé, alul ellenben a szdj kiilsé zigdhoz kozel
titong inkabb. Az als6 ajak hasonlé a fels6hiz, itt is a bor
finoman reddézott, pontozott s fehéres; élesen vilik el a mély
Allbarazdaval az allesiestol, a mely épnek latszik. Az also
dllkapoes felett a hor felillete teljesen épnek latszik, de véko-
nyabb mint a baloldalon s emnek megfeleléleg az arcz ezen a
félen tetemesen kisebb.

A nyely jobb fele esaknem egy harmaddal keskenyebb
mint a bal, itt-ott kis rdvczos mélyedés latszik sorvadt felé-
ben, de kiilonben mozgasiban ép. A mandolik igen nagyok ;
a garativ jobboldalt kissé szlikebb.

Az elvaltozott teriileteknek megfeleldleg a csontok is
iclentul\cn\ en megvékonyodtak : a homlokon az emlitett barnis
sav alatt némi bestippedeés érezhetd, a homlok ezen fele alta-
liban lel.lpult‘\hh nagyobb az elvaltozds az arezon, a hol a
jaromiv tetemesen megvékonyodott s erésen bestippedtf, tgy
hntr\ ellentéthen az ép oldal domborulataval itt inkabb homo-
lul.ulot képez az arez. Iasonlé sorvadas érte az alsé dllkap-
csot is, a mely miatt ennek jobb fele laposabbnak és véko-
nyabbnak latszik.

A fogakat illetéleg Arkiry tandr szivessége folytin ren-
delkezem [Hattyasi tandrsegéd tr készitette gypslenyomattal.
A fogaszati klinika vizegdlata szerint: az egész jobboldali
fels6 allesont kisebb mint a baloldali, ivezete kevésbhé haj-
lott, rovidebb. A raphe palatinalis jobbra hajlott. A kemény
szdjpad jobboldalt mélyebb. A szijpad nyialkabartydjanak
redGzete jobboldalt rividebhb, kevéshbé Kkifejezett, mint bal-
oldalt. A proeessus alveclaris jobholdalon keskenyebb, véko-
nyabb, kevésbbé fejlett. A fogviltas a jobboldalon vissza-
maradt. Baloldalon méar mind a két praemolaris megvan, a
caninus mar aitorl, ezzel szemben a jobboldalon a tejeaninus
¢s a II. tejmolaros lathato s az 1. tejmolaros helyén a prae-
molaros attirése még nem Allt be. Az alsé allesonton ugyan-
ilyenek a viszonyok, csak kisebb mértékben.

A nyak felsé fele jobboldalt szintén elvéaltozott, a mennyi-
hen itt az izmok korvonalai élesebben tiinnek el6, s kizittiik
mély bardzdik képzidtek. A bér ezen teriilelen vékonyabb.
rajta az aprobb erek igen jol aftinnek egészen a kizépvonalig,
ettdl balra mar nem. A carotis litktetése jobboldalt lathato,
a balon nem.

A test tobbi része felett sem a héion,
rendszeren elviltozdst nem talaltunk.

Az izomzat mindeniitt ép, s a két arezfélen is egyenlden
miikodik. A villamos ingerlékenység is egészen rendes, a bor
ellenallas azonban a sorvadt teriileteken kissé estkkent.

: Az érzési ¢és az  Cérzékszeryek vizsghlata teljesen ép
viszonyoknak megfelelé eredményeket adott, hasonloképen
épnek taldltuk a zsigerek wikodését.

A két arezfél izzadisa s a két szem kinnyezése egyenlo-
nek latszott.

sem a csont-

II. eset. K. Julia, 15 éves, varrénd, azon beteg, a kit
Berend Miklos dr., az orvosegyesiiletnek két év el6tt muta-
tott be, s a kit megfigyelés végett 1897. janudr 27-dikén
vettiink fel a klinikdra.

A beteg egészséges sziilok gyermeke, esaladi terheltség
nélkiil, kis koraban wvords himliben szenvedett, azita egész-
séges volt, mig 10 éves kordban allitolag egy hénapig tartott
influenzaba esett, a mely betegség folyamin torka fajt s
nyelési nehézségei voltak. Ezen bajinak vége felé kezdett
bal arczfele fijdalmas lenni ¢és feltiinden halavauy, mig jobb
arczfele pims volt. Fajdalmai csak par hétig tartottak, de
késébb még jobb dlla tdjékin voltak egy ldew hasonlo faj-
dalmai. Rovid idovel ezen fajdalmakra feltiingvé valt, hogy
szaja latszolag balra huzodik, majd csakhamar jobb alla alait

2. 4bra.

naponl\(nt tibb izben l.ingat()d/.ts timadt s ugyanekkor vet-
ték ¢észre, hogy bal arczfele a szij felett, jobb arczfele ellen-
ben a sz4j alatt sovanyodni, eltorzulni kezdett. Ezen baja
miatt 1894, mdreziushan a Stefinia gyermekkoérhdzban volt, s
a DBerend dr. kozolte kortorténet csaknem teljesen raillik
jelenlegi dllapotara is; fgy latszik, baja azéta nem terjedt
tovabb, csupan a szdaghan mutatkozik lényegesebb eltérés
]eletlinl\ben A beteg kordhoz mérten fejlodiott a kizbeesett
3 ¢y alatt, tchxlllctc koponya dtmérdje jelentékenyen (30,
45 mm.) nagyobbodntt, de arczesontjainak mérési adatai azo-
nosak maradtak. A kortorténethol esak a fontosabb adatokat
enilitem fel.

A kiilonben clég jol fejlett s mérgékelten taplalt, viszo-
nyaihoz mért intelligentidval biré ledny areza igen nagy
mértékben van eltorzitva. A bheteg arezszine az ¢p teriilete-
ken: a szijrés felett a jobboldalon, a szajrés alatt a balolda-
lon pirosas, mig az clviltozott teriiletcken joval halavéinyabb,
ugyanitt a bér nem oly sima, fénytelenebb, szarazabh, s
ranezba szedésre sokkal hnomabb, smimowbb reddkbe lm;llk
Az arczon eléggé kiterjedt s koriilbeliil mindkét oldalt egyenld
siiriin elhelyezett szepld lathato, acne-gbbik ellenben csak a
homlok jobboldalin s az #4llon baloldalon (ép teriilet) vannak.
Legszembeszikobb az elvaltozas a homlokon baloldalt, itt a
kozépvonaltél mintegy fél centimeternyire, a kozépvonallal
pirvonalosan haladé, a szemoldok feleft kezd6do, szélein kissé
barnasan szinezett, ktzepén ellenben viligosabb barazda vonul
a hajas részen at esaknem a nyakszirtesontig. Ezen barizda
H—6 mm. széles, szabalytalan szélekkel bir § tapintassal meg-
gy6zbdhetiink, hogy nemesak a bhér vékonyabb e teriileten,
hanem még a csont is helyenként 1—2 millimeternyire he-
mélyedt. A hajak ezen barizda mentén vagy egészen hidnyoz-
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nak, vagy a bardzda sekélyebb helyein esak erfsen megrit-
kultak, az egyes hajszdlak itt vékonyabbak. Ezen barizda
mellett, attél balra, tehat valamivel kiljebh, hasonlé mdisodik
bardzda vonul parvonalosan az elébbivel a homlokon felfelé,
ez szintén D mm, széles s mintegy 30 mm. hosszi, Kiilonben
az elébbihez teljesen hasonlo.

3. dbra.

A szemildokok, a szempillak mindkét oldalt egyenlik.

A bal szem mélyebben iil a szemgodirben mint a jobb,
foleg a szemgoly6 felett és alatt igen mély Avok tiinik fel.
Ha a beteg erdsen beszoritja szemét, ugy bal felsé szemhéja
sokkal ranezosabh lesz mint a jobb. A bal szemrés kissé
tagabbnak latszik, a bal pupilla szintén.

A bal arezon, a jaromiv alatt ugyane tiinetek igen fel-
tiinGk, itt a hor: datti kotészovet annyira megfogyott, hogy a
Jjaromesont kirvonalai élesen l\ulmnlmrodu.tl\. Nevetésre a
baloldalon igen sok rinez tdmad, fogmutatisra a szijrés bal-
oldalt feliil johban tagul. Orrezimpija baloldalt sokkal kisebh,
laposabh, orrlyuka keskenyebb. Iliilein alig latszik alakbeli
eltérés, a jobb fiilkagylo hossza 59, a lm]é 61 mm.

(Folytatisa kovetkezik.)

Kozlemény a Koranyi Frigyes ny. r. tanar ur veze-
tése alatt allé I. belklinika laboratoriumabol.

Adatok a cystin el6forduldsidhoz a vizeletben.
Benediet Henrile dr., klinikai gyakornoktol.
(Vég..)

Minthogy ogéwséges emberek és kinnyi betegek, ugy
mint idegbajosok és chlorotikik vizeletéhen soha sem talil-
tam tobbef, mint a rendes kis mennyiséget, figyelmem a mdj
felé fordult. Sziikségtelen emlitenem, hogy a phosphor toxikus
hatdsai kizt a mijra gyakorolt hatis egyike a legfontosab-
baknak ¢és egyszersmind a legjobban tanulményozottaknak.
Lényege a majsejtek parenchymatosus, majd zsiros degene-
ratigjaban és a kotdszovet masodlagos burjanzasiban, majd
/czllgnlod‘isélmu all; a majparenchyma ezen boneztani elvilto-
zdsai kiterjedt functionalis zavarokkal is jarnak. Az epesav-

kép/.(&do annyira esikken, hogy a normalisnak alig 1,,-at
teszi (Stadelmann)'; a gl\ cogen ¢s a hugyanyprodukiio szen-
ved ; az ut6bbi helyett a vizeletben kiilonbszd anyagok lépnek

fel, pl leucin, tyrosin, tejsav, oxymandolasav, az anyagesere

I Der Ikterns. Stuttgart. 1891,
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intermediaer termékei, melyek normalis viszonyok kizt a
vizeleth6l hianyoznak, mivel ilyenkor a mdj altal tovabb
bontatnak,

Ennélfogva nem latszott a gondolat lehetetlennek, hogy
gy mint az emlitett anyagok, egy cystinszerit test, melynek
tovabbi metamorphosisai részben a miajban mennek végbe, a

méjparenchyma mikodésképtelensége mellett nagyobh mennyi-
ségben jelen meg a vizeletben. Az elsd, e ezélbol kivitt vizs-
gilat positiv eredményt szolgaltatott. Harom év 6ta hydrops
ascitessel ¢s sirgasag nélkiil fennallo cirrhosis hepatis egy
esetében, melyben a mdj erdsen zsugorodott, kemény és lebe-
nyes volt, legnagyobb meglepetésemre a vizeletben biven
taliltam meg a kérdéses testet. A benzoylalt folyadék aethe-
res kivonata ligos Glomacetattal fézve rovid idé mulva erdsen
megfeketedeit ¢és lassan  szaporodd, a fozépohar fenekét
fekete réteg alakjaban boritd olomsulfid esapadékot szolgal-
tatott. Mennyisége 0'0254 gm. volt, tehat koriilbelill 25-szir
tobh, mint az elobb ecmlitett esetekben. Emlitendé, hogy a
beteg kozérzete, étvagya igen jo, ascitese esak esekély Kki-
terjedési és nem progredialo volt és hogy sidlya a klinikan
valé tartézkodasa alatt dllandé maradt.

Egy hasonld, eirrhosis hepatisban szenvedd beteg vizeleté-
nek 100 cem.-¢bél 000098 gm. PbS-ot nyerhettem, tehat kortil-
beliil 10-szer annyit, mint normalisan.

Hasonl6 szemponthol vizsgiltam ezenkiviil a klinikin
fekvé icterus catarrhalisok eseteit is; mindeniitt a kérdéses
test mennyiségét erisen telsmpnmdottuak taldltam: a 100
cem.-bdl nyert PbS 0°0043 és 0:0145 gramm Kkizitt inga-
dozott. Emlitésre mélto, hogy a oyctinnel\ ezen fokozott Ki-
vilasztisa esak addig allott fenn, mig az epe pangott ¢és a
szék acholikus volt; ha a eu-klet(*to] mar elviltozott epe-
festenyt tartalmazott, azaz, ha az epekivalasztis a bélbe
ismét megindult, a eystin is a rendes kis mennyiségekig el-
tiint a vizeletbdl, daczira annak, hogy a szivetek icterusa
még fennallott és hogy a vizelet is nagy mennyiségii urobilin
mellett kisebb mennyiségit epefestenyt tartalmazott.

Atrophia hepatis flava vagy phosphormérgezés esetei
felett nem rendelkezem ; ezt annyival inkdabb sajndlom, mert
a suppondlt majparenchyma insufficientia ezekben az esetek-
ben legnagyobb ¢s mert vizsgalataim ¢épen a phosphorral
mérgezett kutya fokozott eystin-kivilasztisa Altal terelddtek
chbe az irdnyba. Koranyi Sandor tanir tr szivességének
kiszinhetem, hovv egy a szt. Istvan-kérhazban fekvé, hirte-
leniil tellcpett intensiv ;,astrocntcutlsben és icterushan szenvedd
fiatal ledny vizeletét vizsgalhattam, kinél phosphormérgezésre
volt gyani. A vizelet 100° cem.-¢bol 00165 gm. PbS-ot kap-
tam. Utélag azonban kitiint, hogy nem phosphormérgezés,
hanem igen acut kezdetii icterus catarrhalis forgott fenn.
Késdbb ismét két abortiv lefolydsi phosphormér"wés eseté-
ben végeztem vizeletvizsgalatot, negativ eredménynyel. Ieterus
og\ esetben sem fe;lﬁdutt ki; az egyik esetben csekély mAj-
taji fajdalom allott fenn. Mindkét beteg néhany nap mulva
elhagyta a kérhdzat.

Miuthogy Kast és Mester® azt talaltdk, hogy protrahalt
chloroform-narcosisok utin a vizeletben oly anyag 1ép fel, mely
kaliliggal és olomacetattel fozve, lassan ho olomkénegcsapwl(,-
kot smlgaltat melynek a cystmncl valé hasonlatossigat ok
is kiemelik, én is harom olyan betegnek a vizeletét vizsgz’xl-
tam, ki elézéleg hosszantarté chloroform-narcosisnak volt ala-
vetve: ezek a vizeletek az el6bbiekhez hasonlé médon kezelve
valtoz6, de mindig igen jelentékeny mennyiségi o6lomsulfidot
szolgaltattak (0°0068—0'0105—0'0155 gm.). Az utébbi eset-
ben még hirom nappal az 1%, 6ra hosszat tarté chloroform-
narcosis utin az olomsulfidot megszaporodottnak taldltam.

Ikterussal combindlt carcinoma hepatis két esetében alig
taliltam a cystinszerit testet felszaporodva; kisebbfoka szapo-
rodast taldltam pangdsos majnal.

Nem akarom emlités nélkiil hagyni, hogy eirrhosis hepatis
két esetében (az egyik hepatitis hypertrophica e. ictero, a
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masik hepatitis  atrophica  egy clohaladott esete, nagyfoki
hydrops ascitessel) nem volt nagyobh mennyiségben jelen, mint
mis hetegek vizeletéhen.

Nehényszor stlyos lazas bantalmak folyamin talaltam
erds cystinreactiot; a legerdsebbet egy Hd éves potator vizeleté-
ben, ki igen silyos pneumoniaban szenvedett, és egy silyos
typhus utdan reconvalescencia alatt. A 100 cem. vizelethél
nyerhetd olomsulfid 0°0055, illetve 0°0046 gm. volt.

A felsorolt csetek, mielyekben a vizelet cystinjét vagy
eystinszerli testét felszaporodva taliltam, tehat egy kozos
vondssal birnak: ez a mdjparenchyma elégtelensége ¢s ennél-
fogva a majban rendesen lefolyd chemiai processusok zavara.
Ismeretes, hogy cirrhosisndl, valoszintileg féleg amaz esetek-
ben, melyekben boneztanilag a parenchymatosns-clviltozasok
lépnek elotérbe, a majatrophidndl ¢és  phosphormérgezésnél
¢gzlelhetd anyagforgalmi zavarok, kisebb mértékben bar, ismét-
lodnek ; hogy alimentaris glyeosuria l1ép fel; hogy a vizelet
hugyanytartalma cstkken; hogy kis mennyiségben hizonyos
rendellenes  amidosavak, mint leuein ¢s tyrosin, vagy oxy-
savak, mint tejsav keriilnek kivalasztasra, melyeket a mdj
rendes functiondlashoz feldolgoz. S tekintetbe véve, hogy a
cystin nem egyéb, mint egy kettes amidothiotejsav. egy amido-
oxysav, melynek strueturaja a fejsavétol csak annyiban mutaf
eltérést, a mennyiben a kizépsé szénatomon a hydroxyl-
esoport helyét a vele analog — SH esoport helyettesiti, mig a
masik H egy amidesoport dltal substitualtatik, mar a priovi is
lehetségesnek latszik, hogy a eystin egy részének tovahbi
metamorphosisai  épen gy a méjban mennck véghe, mint ez
a szervezet legtobb interntediaer amidosavai, oxysavai vagy
amidoxysavair6l ki van mutatva ¢s hogy zavart méjfunctiok
mellett épen gy jelenik meg a vizeletben, mint a leuein ¢és
tyrosin egyfeldl, a tejsav mdsfeldl.

Ezt a nézetet és az dltalam taldltakat szem eldtt tartva,
fontossdgot nyer Scherer egy régi lelete, ki egy typhusban
clhalt: beteg mdjaban  leucin- és tyrosinkrvistalyok wmellett
cystinkvistalyokat is talalt.

Ismeretes tovabba, hogy a majsejtek egyik specifikus
funetioja az epesavak készitése és igy kozelfekvé az a kérdés,
vajjon normalis viszonyok kiizt a kiilonbiizé infermediacr anyagok
a méajban valé eltiinése ¢s az epesavak felépitése kozt van-e
okozati Osszefiiggés? A meglévo vizsgdlatok azonban még arra
sem adjak meg a valaszt, vajjon az epesavkészités a mijsejtek
onallo tevekenységét igényli-e vagy vajjon az cpesayvak a
majban folyé nagymérvit hugyanyproduetio mellékterményei,

mintegy salakjai gyanint tekintenddk ? Az alapvetd Siadel- |

’

mann-féle vizsgilatok Gta azonban megallapitott ténynek vehet-
jilk azt, hogy a majsejtek ecpesavkészito functioja nagyon
konnyen szenved. Mar régota foglalkoztatta a  pathologusokat
az a kérdés, vajjon miért lehet esak az iclerus catarrhalis
elsd napjaiban a vizeletben epesavakat taldlni és micrf ilyen
minimalisak a beléle izolalt cpesavmennyiségek: legfalebb
34 cgm., holott a mdj ecgynapi cpesavproduetioja rendesen
10 gm.-ot tesz? Stadelmann kisérletei megadjik red a feleletet :
minden icterns az epesavtermelés esikkenésével jar, akdregy-
szert resorptio, akar phosphor, arsenhydrogen vagy toluylen-

diamin dltal létesiilt az; az elso esetben a mijsejtek epealkat-

részekkel vald dtozonlése az, mely az elvilaszté funetijukat
bénitja. A mdasodik esetben ¢ mellett még az illeté méreg
elsidleges, a sejtekre gyakorolt toxikus hatdsa szerepel. Ezen
utobbi tényezd valoszintileg a  chlovoformudl is jatszik dinté
szerepet, melylyel Stadelmann ugyan nem kisérletezett, de mi
a legtobb toxikologussal egyiitt a hosszas chloroform behatis-
nak a protoplasmira ¢s igy a majparenchymira gyakorolt hata-
sat a tobbi emlitett protoplasmaméregével azouosithatjuk. A
majsejtek Kiterjedt zsiros degeneratioja olyan egyéneknél, kik
hosszas chloroform-narcosisnak Adldozatul estek ¢s kiknél shok
vagy szivhénulas mint haldl-ok  kizdarhato, a bonezlelet leg-
dllandobb mozzanatat képezi ¢és igy feltehets, hogy a chloro-
form, hasonlo maodon mint a phosphor, a mijsejtek funetioit
¢s gy az epesavtermelést is korlitozza vagy modositja.
Hasonlo megitélés ald esnek még azon functionalis el-
villtozdasok, a melyeknek olyan fertGzé hetegségek hefolyiasa

alatt vald keletkezését kell suppondlnunk, melyek a majsejtek-
ben részint a magas temperatura, részint a foxinok bebatdsa
alatt megindult tobbhé-kevéshbé intensiv degeneratiés folyama-
tokkal jarnak. Eddig nem sikeriilt a fertdzd betegségek alatt
kisebb fokban kétségteleniil Iétrejiheto majparenchyma elég-
telenséget a vizelethl akar a hugyany esikkenésébol, akar a
tejsav vagy alimentaris glykosuria fellépésébol olyan biztossdg-
gal diagnostizdlni, milyennel példanak okdért a veseepithelek
kisebbfokt boneztani elvaltozisait az albuminuria elirulja; de
mar per analogiam is arra kivetkeztethetiink, hogy a sejtes
clemck kiterjedtebb elvaltozisai nem fognak a m&j funetidira,
a hugyany- ¢s glykogentermelésre, az intermediaer N-tar-
talmi fehérnye bomidstermckek ¢s toxinok feldolgozasira, az
epesavak készitésére befolyds nélkiil mavadni.

Az epesavproduetio eme ccikkenését azért érintettem,
mert nem lehetetlen, hogy a fokozott cystinkivilasztis és a
esikkent epesavproduetio egyméssal vsszefiiggenek, foleg, ha
a taurocholsay egyik parlojat, a faurint tartjuk szem eldétt.
Mig minden tampont hianyzik, mely egyfelél a majban de-
strualt intermediaer fehérnyebomlistermékek és misfeldl az
epesavak parloi kozti genetikus viszonyra utalna, a taurin-
¢s  cystinen, mint kozis ismerteté jel, mint voris fondl,
mely az osgzefiiggést a legtavolabh allo testek Kozt is jelzi,
végig vonul a kén. Kizel fekvo tehat afelvétel, hogy a eystin
¢s taurin kizt bizonyos genetikus osszefiggés van és hogy az
elobbeninek egy része a mdjban, hanem is egyenesen taurinnd
valtozik at, de mégis a taurin felépitésc¢hez hozzijarul. Minden
esetre esak a cystin kisebb része lehetne az, melynek kénje
a taurinban ismét fellelheto, hiszen egyvenes oxydalasi folyamat-
rol a két vegyiilet kiilonbozd alkata miatt £z6 ncwm lehet;
exakt vizsgalatok (Niemann,' Bbstein,® Stadthagen,® Leo,*
Nester®) azt mutattak ki, hogy a cystinuria kifejezett esetei-
ben a cystin kivalasztisa fileg a kénsav rovasira torténik,
hogy tehat ép szervezet mellett a hatdrozottan benne keringd
cystinszertt vegyiiletek kénje rendesen kénsavva oxydalodik.
Csakugyan Goldmann® azt talalta, hogy a kutyinak bheadott
eystin (amidothiotejsav, a eystin kiinnyen oldhatd reduetios
terméke) kénjének %/, része kénsav, ', része egy konnyen
oldhato sulfosav alakjaban keriil kivalasztasra és  egyeldre
semmi sem akaddlyoz benniinket annak a felvételébhen, hogy
ezen sulfosay faurocarbaminsay vagy a taurin egy masik
szirmazéka.

Minthogy a eystinnel vagy cysteinnel valé experimen-
alds igen kiltséges dolog, ezen fontos kérdés eldimtésére mas
eszkizhoz szindékoztam folyamodni,

Bawmann ¢s Preusse” kimutattak, hogy kutyanal a eystin
Iényeges atomesoportjat, mely a szervezetében mindig nagyobb
mennyiségben kering, a tovabbbhomlistol mintegy megovhat-
juk az altal, hogy az allatnak brombeazolt adunk ; a eystin
ugyanis ilyenkor brombenzollal és egy acetyl-gyikkel egyesiilve
mint bromphenylmerkeptursay keriil kivalasztisra.

Ha tehat epesipolyos kutydnak, a melynek epetaurin
kivilasztasat figyelemmel kisérjiik, hosszabb ideig brombeuzolt
adunk, akkor abban az esctben, hogyv a cystin esakugyan a
taurin alapanyaga, ez utobhi képzédésének ¢s kivilasztiasanak
okvetleniil esikkennie kell: hiszen azt az anyagot, melynek
feltevésiink szerint egy részével a taurin felépitéséhez hozzd
kellene jarulnia, lekiotottilk, hatalyon Kiviil helyeztiik. Lzt a
kisérletet a budapesti élettani intézetben szindékoztam ki-
vinni, melynek mélyen tisztelt vezetojének, Klug Nindor
egyetemi tandr trnak a dolzozatom irant tandsitott érdekls-
désért ¢és benne vald tamogatiasiéit e helyen legdszintéhb
kiszimetemet fejezem ki, valamint Landawer Armin dr., tanfr-
segéd urnak is, ki tandesai és tényleges segitsége dltal mun-
kélataim el6bbrevitelét ezélozta. Fajdalom azonban vératlan

1 Loe. cit.

2 Loe. ¢it.

2 Virchow’s Archiv 100. k.

4 Zeitsehrift f. klin, Medizin. 16, k.
5 Zeitsehrift . phys. Chemie. 9. k.

Zeitselnift £ phys. Chewie: 9. k.
i Ugyanott 5. k
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kiriilmények, mint egy a kisérleti kutyanal fellépett cystitis
¢és divertienlum-képzddés a sipolyou, mely az epe pontos
gyiijtését lehetetlenné tette ¢s melynek jelenléte csak az
allat  utolagos bonezolasakor derviilt ki, a Kkisérlet sikeres
keresztiilvitelét megakadalyoztak. Kiilsé koriilmények kész-
tettek engem arra, hogy ezt a kiscrletet, melynek eredménye
a tovabbi vizsgdlatokban kovetendd irdny kijelolésére lett volna
hivatva, mds iddre halaszszam.

A tulajdonképeni targyra visszatérve, tartsuk szem elott,
hogy a eystin vagy ecystinszerit test nagyobh mennyiséghen
esak ott volt kimutathato, hol a mdjnak vagy az egyik, vagy
a masik irdanyban megvaltozott functidja supponalhaté : emberen
cirrhosis ¢és ikterus, valamint pangdsos maj eseteiben, hosszan-
tarto chloroform-narcosisok utin, silyos lazas bantalmak alatt:
kutyan (Goldmann ¢és DBawmann) phosphor-mérgezésnél. Az
egész mennyiséget mindig oldott allapotban taliltam; eystin-
kristilyokat sem allis kozben, sem pedig megsavanyitis utin
nem nyerbettem a vizeletekbol.

Kérdés mar most, nevezhetjiikk-e czeket az eseteket
cystinuridknak, egybevethetjiik-e a casuistika notorikus eys-
tinuvidival ¢és kimondhatjuk e altalinossigban, hogy a eystin
follépése a vizeletben zavart mdajfunctiokra utal? Az eddigi
adatok erre épenséggel nem  jogositanak fel. Mert el6szir,
feltéve is, hogy a kérdéses test csakugyan cystin, ez a cysti-
nuridknak nevezhetd esetekben sokkal nagyobb mennyiséghen
volt jelen, mint a mi mdjbantalmaink legkifejezettchh esetei-
ben. Direct guantitativ dsszehasonlitagsokat végezni bajos, mert
a cystinurianal tébbnyire csak a kiesd cystin-kristalyokat
mérték meg és az oldathan maradt cystint elhanyagoltik ; mi
viszont esak az oldott eystin mennyiségére lehetiink tekintettel,
melynek quantitativ beeslése az altalunk alkalmazott modszer
alapjan igeu bajos. (Lasd Goldmann és Bawmann idézett dol-
gozatit.) Utobbi esakis az értékek relativ sszehasonlitisira
alkalmas ; de mondhatni, hogy a napi vizelethben oldott cystin
az Olomsulfid mennyiségei utin itélve a maximalis esetekben
sem tehetett ki tobbet mint 10—20 cgr.-ot pro die

Az irodalomban tovibbi esak egy esetben van vilagosan
kitéve, hogy a cystinuria majbintalommal jart: ez Marowsky'
esete. Egy postmalarikus mdjsorvadisban szenveds egyén, ki-
nek teljesen szintelen széke volt és kinél Marowsky acholiit
vett fel, eystin-kristalyokat tartalmazo vizeletet iivitett. Marowsky
kizleményében mar utal arra a lehetéségre, hogy a cystin-
¢s taurinkivalasztas kizt ,vikaridlé viszony® all fenn, de ezen
nézet abban a formaban, melyet Marowsky adott, a legtiihb
oldalrél ellenmondasokat provokalt. Az egyén, kinek vizeletét
Bawmann, Udrdnszly,* Goldmann® ¢s Mester' vizsgiltak ¢s
melyben  Udrdnszly  eloszor  diaminokat fedezett fel, szintén
hosszantartd malaridban szenvedett volt, belsé szervei alla-
potara nézve azonban semmi rendellenesség nines feljegyezve,

Figyelemre mélto még Lhstein® egy betege, ki hosszas
polyarthritisébél kigyogyulva, az albuminuridval egyiitt cysti-
nuriajat is elvesztette, tovabba ungyanazon szerzé két lues
miatt gyogykezelés alatt 4116 betege is, kinél a eystin-kristalyok
az antiluetikus kezelés eldhaladdsival a vizeletbdl eltiintek.

A cystinuria altalinos hepatogen eredése ellen a tihb
izben észlelt esaladi dispositio, kiilonisen testvéreknél valo eld-
fordulas (Zoel"), végre a mar harvom esetben is észlelt diami-
nuria is 8261 (Udranszky ¢s Bawmann,” Stadthagen &s Brieger®),
melyet eddigi ismereteink alapjin rem illeszthetiink a zavart
majfunctiok keretéhe.

Ellenben ninesen kizdrva, hogy a ecasunistikus irodalom
amaz esclei, melyekben eystin-kristalyok mindig esak esekély
mennyiséghen léptek fel és néha egészen cl is fiintek, vala-

1 Loec. cit.

2 Zeitschrift f. phsyol. Chomic. 13. k.
3 Loe. cit.

1 Loe. eit.

5 Loe. eit.

% Annalen der Chemie. 96. k.

7 Zeitsehrift £ phys. Chemie. 13. k.,
8 Berliver klin. Wochenschiift, 1854,
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mint azok, melyckben kisebh konkrementumok képzodésére
keriilt asor, a nélkiil, hogy avizeleteystin-kristalyokat tartalmazott
volna, melyekben tehat a cystin kisehb mennyiséghen ¢s tihb-
nyire oldott allapothan volt jelen, a mi eseteinkhez hasonld
viszonyokat tiintetnek fel.

Kozlemény 2 budapesti kir. m. tud. egyetem II.
szamu (Réczey tandr) sebészeti klinikumardl.

Gyomor-bélmiitételk.
Kizli Chudovszley Moricz dr., tavirsegéd.
(Végo.)

Jabowlay'® egy esctében az anastomosis szajadéka tel-
Jjesen dsszend, elzarédik és a beteg harom nap mulva meghal.
Kraske' egy esetében esupan 30 em.-nyire volt az anastomosis
nyilisa a vakbéltsl s inanitio kivetkeztében pusztult el a
beteg. Igaz, hogy ez a Hucker-féle modszerrel is megeshetik,
mint arrél Haltl®" értesit, hanem talin inkahb esak kezdd
sebészeknél. Colz®' egy esetéhen a bél viladéka a gyomorba
Jon, a mi Kocher véleménye szerint ily esetekben hashértya-
gyuladashoz szokott vezetni, s a beteg tényleg annak tiine-
ményei kizott négy nap mulva meghal. Lauwenstein®® kétszer
mélyenfekvé Kkacsot varrt a gyomorhoz Wilfler szerint s e
miatt pusztultak el a betegek, két esethen a colon transversum
vsszenyomasa lett végzetessé, habir 6 azt a earcinoma tova-
terjedésének szamitja be s nem az ilealis kaes nyomasinak.
Obalinski is hasonléan jart egy esetben.

Nem hihetd, hogy a Chaput-féle®® lebenyes szdjadék
képzése s azonkiviil az epeviladék levezetésére ajanlott entero-
anastomosis, a melyek a mitétet még egyszer oly hossziva
teszik, elénydsebbé tennék a  Wilfler-féle eljarast. A Drawn-
féle modositas is  Chaput nyomdban jar, eredményei nem
Javitottak a  Walfler-féle statistikat. Walfler azon ajanlata,
hogy az elvezetd bélkacsot implantiljuk a gyomorba s az oda-
vezetdt az elvezetthe, gondolatnak szép, hanem elonyeit be-
latni nem lehet. Bastianelli, Potsnikow, Schritter, Souligous
mesterséges szijadékképzé mitéti ajanlatai ninesenck még
eléggé Kiprobilva.

Minthogy a Billroth-Brenner-féle gastroenteroanastomosis
refrocolica antica esak akkor van indicdlva, ha a gyomor
hits6 falin nem varrhatunk, ezen eljardst igénybe nem vehettiik.

A bélmitéteknél oly szép eredménynyel haszndlt kiilin-
bizd lemezekkel valo egyesité miitéti modokat a gastroentero-
anastomosis készitésére ezélszerinek nem talaljunk. A Murphy-
gombbal késziild  gastroenteroanastomosisok haldlozisi  statis-
tikdja maga Murphy szerint :°' 27 esete koziil 17 halalos végi

a mitét kivetkeztében = 629, ; a mi a varrdsi modszorekkel
szemben 20%, kiilonbség. Kedvezibb szinben tiinteti fel-

Wiener® ezen miitéti moddal elért eredményeket. 21 Gssze-
gyiijtott eset kozil négy meghalt (19%,) 12 oOra és négy
napon beliilli idékdzben s a gomb még mindig helyén volt.
Azonban ezen négy eset kiozvetetleniil a mitét utdn pusztal el
8 hol vannak még azon esetek, a hol a Muwrphy-gomb a bél-
huzamon at valo vandorlisa kizben okava lett az egyén el-
pusztulasanak. A Murphy-gomb hasznalatanal egyik féhatrany,
hogy legtobh esetben a gastroenteroanastomosis készitésénél
a gyomorba jut. Graff*® 13 ecsetet kozol, egyszer diriilt ki a
gomb a bélsarral. Mayer,®™ Demons,®®  Duwwbarn,®®  Haltl>®
hasonlé  eseteket Kkiozilnek. A masodik hatranya, hogy az
anastomosis helyén decubitusokat okozhat, a mint azt ugyan-
esak  Graff, Demons kiozlik. Egy eddig még csak ritkan
észlelt csetrol szimol be Stewart™ s Chaput,"' a mikor a
honezolasra keriilt két esetben a gombbal készitett gyomor-
hélnyilast alig taldlhattak atjarhatonak. A franczia sebészek
kozott a Vilard®® és Chaput dltal ajinlott médositott gomb
még kevés kovetore talalt, habar bélegyesité miitétek szép
eredményeirdl és egy siman lefolyt gastroenteroinastomosis-
miitétr6l nem rég szamoltak be. Maga Chaput mutatta ki
kisérletek alapjin, hogy a legnagyobb szimu Murphy-gomb
még a jejunum-kaesokban is beékelddhetik.
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Még kevésbbé vannak kiprobalva a Senn-lemezek s a

- Baracz i6épakorongjai, jollebet Walker,"® Butz®' és Baracz®

Egy fiatal sebésziink a bél sebészetét az aseptikns

* chirurgia terebélyes tirzse legszebb hajtisinak mondja; sza-

néhiny gyogyult esettel szimoltak be. Brokow marha-arteridk

falabol készilt, Davis ecatguthol, Pewros gummilapokbol s
Kuzmik's  szartikorongh6l késziilt lemezei gastroenteroana-
stomosis végzése czéljahol még €16 emberen vem lettek ki-
probalya, igy azok alkalmazdsa szoba nem johetett.

Ugy latszik, hogy a német sebészek conservativismusa
lesz gybatessé e miitéti kiviteli modoknal s a szijadék készi-
tésénél a Lembert- és a Lembert-Czerny-féle varrat fogja meg-
{artani souverenitasat, a melynek czélszerii és jo kivitelérdl
és jo eredményeirdl oly szamos példink van a II. sebészeti
klinikumon végzett bélmiitétek egész soranal. Az V. csethen
végzett pylorus kiirtdsnal is a klinikin haszndlt varrdsi mod
tartossaga mellett eléggé bizonyit az, hogy a beteg a miitét
utin két hétig ¢l 8 csupdn egy jarulékos koriilmény lesz red
nézve veégzetesse,

A mitéti seb és anastomosis biztonsiaginak kiprobalasira
tobh ajanlat tortént. Dunin®® szénsavat vezet he a gyomorba
s azt felfajja. Meinhardt’™ a levegével valé felfijast ajanlja.
Mindkét eljaras esak a mesterkéltség latszatat kelti benntink ;
hisz a kik lattak bhélfalakat egyesiteni, azok meggydzidhettek
arrél, hogy elegendd, ha a schvarrat iranydba toljuk a bhél-
gazokat s egy szercsenés is elegendd szimunkra, hogy mi a
hidnyos varratot kiegészitsiik. Mi a II. sebészeti Kklinikumon
ezen eljarassal mindig eléggé meghatarozhattuk a varrat
tartossagat ¢és sohasem folyamodtunk ahhoz, hogy egy gyomor-
esovet toljunk le a narcosishan fekvd beteg gyomriba fel-
fuvas ezéljabol.

Azt hiszsziik, midén a gyomor mikodését kivanjuk tar-
gyalni a végzett mitéti esetekben bedllott elvaltozdsok utdn,
a négy gastroenteroanastomosis s a pylorus csonkolisa esetét
egybe foglalhatjnk. Nem tartozunk azon johiszemii sebészek
kozé mint Rouz,*” a ki, habar nem is teljes komolysiggal
mondhatta, mégis azt tartja, hogy a gastroenteroanastomosist
kiallott beteg, akar aznap is kaphat savanyu kaposztat; sem
azon pessimistikusan gondolkozok kizé, a kik néhiany napig
a mitét utin megvonnak minden tapszert a betegtél, hanem
mar a masodik naptél kezdve megkezdjitk a beteg taplalasat.
Jéghehitott forralt tej, borleves, tojasleves, orosz thea kanalan-
kint nagyobb idokozikben, az elsé napokban a miitét utin bajt
soha sem okozott s esak fokozatosan két hét lefolyasa utin
tériink at szilirdabb tapszerek adagolasira. Ezen id6kozt
tartottuk sziikségesnek arra, hogy a gyomorbélszijadék nyik-
hartydja teljesen begyoOgyuljon, miutin Deldle az egyesito
varratok kihullottak a bél lumenjébe.

A mesterséges taplilas czéljabol egyszerit tapesiréinket a
betegek igen jol tirik, s mint a VI. esetnél latjuk, annak
életét néhany héten keresztiil képesek voltunk ezekkel fen-
tartani. Karg®® a konyhasios klysmakat és subeutan infusiokat
ajanlja a mesterséges taplalas czéljabol. A physiologikus
konyhasé-oldat béralatti befeeskendezés utin bamulatos ered-
ményeket adott nagy vérveszteségek utin, hanem mester-
séges taplalas ezéljabol még ki nem probaltuk.

A gyomor miikiidése a gastroenteroanastomosis harom
eset¢hen s a pylorus esonkolasa utin jelentékenyen megjavult.
Habar azt gondoljuk, hogy végleges eredményrol esak néhany
hét mulva szélhatunk, a mikor a gyomorbél szdjadéka vég-
legesiil, mégis hozzd kell csatlakoznunk e néhany eset kapesan
Mientz"" véleményéhez, a ki szerint a mitétek utin a gyo-
mor tagulata lassan megsziinik, motorikus functiGja visszatér
a normalisra vagy legaldbb megjavul, a képzett szdjadék at
veszi a pylorus szerepét, a secretorinus mikodéshen pedig esu-
pin csekély valtozis all be.

Ezen véleménytink kapesian nem nézhetjilk az eseteket
oly hamar gyégyunltnak, mint azt Boross™ egy esete kapesan
véli, a ki egy betegrdl referdl, a kit a végzett gastroentero-
anastomosis utin 13. nap gyégyultan mutat be; ugyantgy
Hiltl. Van is példank ra IIL. esetiinkben, a kit 13. napon mi
is gyogyultnak tekintettimk volna, de a ki 18. napra mégis
meghalt. A pylorusesonkoldst elszenvedett betegiink is hir-
telen a 14, napon vérzett el

badjon a mi eseteinkkel is ezt a hajtist tovabb fejleszteniink.

Irodalom : 1 Neubert: Lin Beitrag zur Blutunters. St. Petersb:
med. Wochenschr, 1889, 2 Jaksch : Usber Diag. und Therap. der Erkrank-
dos Blutes. Pr. med. Wochensch, 1890, 3 Schneider: Das Morphol. Ver-
halten des Blutes hei Herzerkran. u. bei Carcinom. Inang. Diss. Berlin
1888, + Rieder: Beitriige zur Kenntniss der Leukoeytose. 1892. 5 Esche-
rich és Peé: Untersuch. iiber Leunkoeyt. Inaug. Diss, Berlin 1890.
6 Hayem : Comptes rend. de la soc. biol. 1887, 7 Alexander: De la
leukocytose dans les canc. Paris 1877, & Sadler: Unters. iiber die Zahl
sth, Fortsch. der Med. 1892. 9 Miiller: Berlin. klin. Woch. 1887.
10 Reinert : Die Zihlung der Blutkorp. stb. Loeipzig 1891, I Canon:
Ueb. cosinoph. Zellen stb. Deutsch. med. Woch. 1892. 12 Ehrlich : Farb.
analyt. Untersuch. des Blutes sth, Berlin 1894. 18 Reinbach : Ucber das
Verhalten der Leukocyten bei malignen Tum, Arch. f. klin. Chirurg.
1893, 14 Chudovszky : Vérvizsg, értéke daganatoknal. Magy. Orv. Archivam
III. évf 15 Dollinger: Orvosi Hetilap 1893. 1% Lauenstein: Centralbl. f.
Chirurgie, 1891. 17 Hartmann: Extr. de Bull. de la soc. anat. T. 5.
18 Strunz : Chir. Beitr. aus d. Erzherz. Soph. Hosp. 19 Ssabanajew : Chir.
Westnik, 1893. 20 Ceccherelli: Berl. klin. Woeh. 1894. 2! Nicolaysen:
Forhandl, in def. Norske. med. Sels. 1893. 22 Montez : 1II. Congr. chir.
23 Lindner : Berl. klin. Woch. 1895. 24 Mayer: Amer. journ. of. the
med. seiene. 1894. 25 Schinwerth: Miinch. med. Wochensch, 1895.
2 Woronzowa : Inaug. Diss. Bern. 1895, 27 Marwedel : Beitr. zur klin.
Chir. 1895. 2 Albrecht: Inang. Diss, Greifswald, 1895, 2 Hacker: Cen-
tralbl. fiir Chir. 1886. % Habn: Centralbl. fiir Chir. 1890. 3t Witzel :
Centralbl. fiir Chir. 1891, 3 Frank: Wiener Klin. Wochenseh. 1893
33 Pischer: XXIV. német sob. congressus jelentése. 3 Marwedel : Beitr.
zur klin, Chirurgie. % Gersuny és Ullmann: Wiener med. Woch, 1894,
3 (Golding-Bird : Brit. med. journ. 1896. # Kader: Centralbl. fiir Chir.
1896. % TFontan : Congr. franc, de Chir. X. sess. 1896, 29 Péniores: Avch.
prov. de chir. T. II. 4 Sehnitzler: Wiener klin. Rundsch. 1896.
41 Lauenstein : Centralbl. fiir Chir. 1891, 92 Nové-Josserand : Gaz. hebd,
de med. Archiv. 1892. 4 Gravitz: Virchow Archiv. 68. kiitet. 41 Boas:
Deutseh. med. Wochenschr, 1891, 4 Rydigier : Wiener klin. Wochenschr.
1891, 16 Kappeler : Correspbl. f. schweitzer Aerzte. 1894. 47 Codivilla:
Sperimentale. 47. kot. ¥ Jaboulay: Arch. de prov. de chir. T. L
4 Kraske: Berlin. klin. Wochenschr, 1894. % Hiiltl: Emlékkonyv
Navratil jub. 1897. o Colz: Sperimentale. 1892, 2 Lauecnstein : Festschr.
zu Ehren Mayer's 1891, » Chaput: Pres. med. 1894,  Murphy : Med.
news. 1895. % Wiener: Centralbl. f. Chir. 1895, 5 Graff: Langoabeck
Archiv, 52. k.  Mayer: Centralbl. f. Chir. 1894, % Demons: Soc. de
Chir. Séance 1894, oktober 14-dikén.  Dawbarn: Ann. of. surger. 1895,
o Stewart: Med. and surger. Rop. 1895, ¢ Chaput: Soc. de. Chir.
Séance 1894. oktdber 14-dikén. 52 Vilard: VIII. franczia sebészeti con-
gressus, % Walker : Lancet. 1894. 4 Butz : St Petersh. med. Wochenschr.
1893. % Baratz: Centr, fiir Chir. 1892, 6 Kuzmik: Magyar Orvosi
Archiv. V., évf, 67 Dunin: Gaz. lek. 1893, 6 Meinkardt: Centralbl. f.
Chir, 1891. % Karg : Beitriige 1896. Festschrift. " Mientz: Wiener klin.
“’oclli(é:xsch. 1895. ' Boross: Kozk. orvostars. iilése 1896. deczember
16-dikan,

Aprobb klinikai, korhdzi és magangyakorlati tapasz-
talatok.

Evi jelentés
Batizfalvy Sdmuel dr. a testegyenészet magdntanarinak sana-
toriuma és vizgyogyintézete XXX VIII-dik évi miikodéséral.

Kozli: Lrajiler Istvdan dr.

Az elmult XXXVIL-dik évfolyamban (1896, év januar [-til
1896, év deczember 31-dikéig) 174 beteg (L13 férfi, 61 no) kezel-
tetett az intézet helyiségeiben, kik koziil 3 az 189H-dik évril
wmaradt az intézetben, 171 pedig az 18396-dik évhen vétetett fel.

Az intézeti 174 beteg kezelése Osszesen G032 dpolisi napot
vett igénybe. Ezek koziil:

Jjanudr héban 8 beteg 139 napon it dpoltatott
februar & i Pt 220 o %
mérezius = e 413 ,. o
. aprilis = BERN S 627 £ -
majus o e SHL 15 4 -
Jjunius . A 895 ., o %
Julius 4 oL 64245 A .
aungusztus 48:°" 4 T03: #os = %
szeptember d9a = 6125 : ~
oktéber = .t {E 446 5 s
november 2 B3N 2908, 5 5 o
deczember 12 =5 ) B¢ A = o

Megjegyzendd, hogy a betegek havi létszimdban az eldzb
hiénapokban felvett, de tovabbi gydgykezelés alatt maradt hetegek
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szima is benfoglaltatik, a wmegfeleld hénapban jelentkezett 1j
betegekkel egyiitt.
A betegek korit tekintve volt:
5—10 bves = 3, 31—8H éves = 28, H56—61) byves = 3,
11—15 bves = 1, 36—40 Cves = 26, 61—65 éves = 2,
16—20 éves = O, 41—45H bves = 27, 66—70 bves = 2,
21—25 éves = 12, 46—E0 éves = 19, T1—Tb éves = 1.
26—30 bves = 19, 51—5) éves == LD,

A tulajdonképeni betegeken kiviil szdmos sziils, rokon és
kiséré nyert hosszabb vagy rovidebb ideig ellitist a gyogy-
intézetben,

A betegek hazink kivetkezd megyéibil valok voltak : 2 Abauj-
Torna, 4 Alsé-Fehér, 2 Arad, 8 Bics-Bodrog, 1 Bars, 2 Bereg,
2 Békés, 3 Bibar, 7 Borsod, 2 Csandd, 9 Csongrdd, 1 Fehér,
3 Gomor-Kishont, 1 Hajdd, 3 Hont, 2 Jdsz-Nagykin-Szolnok,
2 Kolozs, 2 Komdrom, 1 Mosony, 6 Nograd, b Nyitra, 6 Pest-
Pilis-Solt-Kiskin, 1 Pozsony, 3 Somogy, 1 Sopron, 4 Szaboles,
6 Szatmar, 2 Szepes, 1 Temes, 1 Torda-Aranyos, 3 Torontil,
2 Zala, 3 Zemplén, 1 Zdélyom megyéhil. Ezeken kiviil volt 71
Budapestril, 2 Béeshol,

Az intézetben kezelt betegek a kovetkezd bajokban szenved-
tek : gégehurnt 1, tiidolégdag 1, billentyiik elégtelenségei D, sziv
ideges bintalmai 1, bélsirpangds 2, takir és szbvidményci 1,
agyvérbiség 4, agyvéromleny 3, gerinezagysorvadds 9, giresos
gevinezagyhiidés 1, idegzsabdk 7, idegbénulisok I, eskér 1,
méhszenv 36, ideggyengeség 63, rveszketd hitdés 1, idilt iziileti
gyuladds B, izomgyengeség 4, bujakér 1, vérszegénység 12,
téboly 1, terjedd hiidéses butasiag D, chronikus nicotinmérgezés 1,
chronikus szeszmérgezés 3, chronikus szunyalmérgezés 2, dlkeéplet
a hénaljban 1%, gyuladds a férfi ivarszerveken 2%,

A csillaggal (%) jelolt korvesetek, miitét Altal gydgyittattak.

A Dbetegek kiziil gydégyultan ¢és javultan tdvozott 164
(107 férfi, BT né), gyodgyulatlanul H (4 férfi, 1 nd), meghalt 1 nd,
tovibbi gydgykezelés alatt maradt 4 (2 férfi, 2 no).

Az orvos-sebészi ambulansokon kivill, a testegyenészeti osz-
talyon hosszabb-rovidebb ideig béjirdlag a kivetkezo esetek gyogy-
kezeltettek : esipbizitleti lob 2, dongalib 2, gerinczoldalgirnye 6,
gerinezplip 3, 16ldb 3, villiziileti merev 1.

Az intézet betegeit gydgyitottak : Angyin Béla, Baké Séndor,
Barhas Jozsef, Dirner Gusztiv, Dirner Lajos, Elischer Gyula,
Jendrissik  Ernd, Kétli Kiroly, Kordnyi Frigyes, Laufenauer
Karoly, Moravesik Ernd BEmil, Miiller Kdlman, Novotny Lajos,
Puky Akos, Réna Simuel, Schaffer Kiroly, Wein Mané doktorok
és tandrok, az intézet igazgaté-tulajdonosa, valamint a vizgyogyi-
szat vezetoorvosa Trajtler Istvin dr.

Fertiozt betegségek, minG a hagymdz, himlé, vorheny, ron-
es0lé toroklob, kanyard, az intézetbsl kizarvik, nemkiilonben az
Griiltek is.

A rendszeres vizgyégymdd, az intézeti tigas telek fenyves
kertjében kiillon e czélra emelt épiilet nagy gyogytermében, a
beteg bajihoz és egyéniségéhez mérten, az intézeti szakoryos foly-
tonos feliigyelete mellett alkalmaztatik.

A gyogytermek a tudomdny mai kivinalmainak megfelelileg
gazdagon fel vannak szerelve a sziikséges gyogyeszkizokkel s azok
czélszerii berendezése a technikai kivitel tekintetében is kidllja a
versenyt.

A vizgyogyméd mellett az intézetben a villamozis, massage,
svéd gymnastika és a Charcot-féle felfiiggeszté gyogymod rend-
szeresen alkalmaztatik.

Testegyenészeti czélokbdl, a bennlakdé betegen kiviil, svéd-
gybgytestgyakorlatra bejiré gyermekek is elfogadtatnak,

Az intézeti épiillet, mely Weber Antal miiépitész tervei
nyomin hatdrozott rendszerrel bird olasz renaissance-stylben épiilt,
szabad, magas téren, 12 méternyi (38') magassighban a Duna
0 pontja felett, drnyas park kizepén fekszik. Van két udvara;
drnyékos kertje 2988 négyszigméternyi teriiletet foglal el, Szél-
irdny a délkeleti és északnyugati kizt viltakozik ; a talaj homokos.

Csatorndzds a hdzon beliil agyagesivekkel, a hdzon kiviil a
kerten &t az utezai féesatorndba falazott. Virosi vizvezetékkel van
ellitva a kert és az egész épiilet, fizi- és mosdkonyhik, closetek.

Az tGjonnan kényelmesen hitorozott betegszobik tdgasak és
viligosak s osztilyzat szerint minden rangt igényeknek megfelelnek.

|

Az étkezés az egyéni esetekhez alkalmazkodva, részint a
korszobdikban, részint az intézeti nagy ebédlGteremben a kizis
asztalndl torténik.

A betegek szérakoztatdsirol magyar, német és franczia nyelvii

| kimyvtir, zongora, az olvasé-terem asztalin fekvi szépirodalmi

folyoiratok, napi lapok s killonféle tirsasjitékok ¢és a kirnyékbe
torténd szintén tdrsas kirdnduldsok dltal van gondoskodva.

Az dpol6 szolgdlat a betegek szimdhoz mérten, tibh-kevesebh
személy dltal eszkiozoltetik és sziikség esetén nappalira és éjjelive
oszlik.

Valasz Justus Jakab ,Helyreigazit isira®.

Fauwser Arpdd dvr., kérbazi rendels fiorvostol.

Justus Jakab az Orvosi Hetilap 1897, évi 29. szdmdban LA
syphilis okozta vérelviltozdsokrél® czim alatt ,helyreigazitisul®
észrevételeket tesz és tjabb vizsgialatokat kozol a Magyar Orvosi
Archivam f. é. harmadik fiizetében: ,Adatok a bujakér gydgyi-
tasdhoz ¢s a vér kénesd reactidjahoz® czim alatt megjelent kizle-
ményemre vonatkozélag. Nem szindékozom ezen lap olvaséinak
tilvelmét a physiologia jo! ismert tiorvényeinek felsorolisival
igénybe venni. De Justus Jakabnak ,helyreigazitisa® annyira
ezekbe iitkizik, hogy lehefetlen arra rovid észrevételt nem
tennem. Mutatvinyul dlljon itt a kovetkezd idézet: ,akar hany-
szor esik a haemoglobin 10 fokkal és marad viltozatlan a faj-
siily és hogy viszont 2—3 ezredrészszel viltozik a fujsily értéke
a nélkiil, hogy a haemoglobin-tartalom foka viltoznék. Ennél
fogva, gy czen, valamint szamos mds esetemben végzott méré-
sekre timaszkodva kimondhatom, hogy a fajsily és a haemoglobin
syphilitikus  egyének vérében a higany-cura alatt nem valtozik
parhuzamosan, értékeik egymassal nem helyettesithetok, egyikhil a
misikra kivetkeztetni nem szabad®.

Justus ur tehdt azt talilta, hogy a physiologia azon tirvénye,
mely szerint a vérnek fajsilya els§ sorban annak haemoglobin
tartalmatol  fiige, bujakéros egyének vérére nem alkalmaz-
hat, Kz altal tehdt ezen torvény helyességét vonja kétséghe.
Talin czélszeriibb lett volna, ha az eddig minden ezen kérdéssel
foglalkozd szerzd Altal megerdsitett physiologiai térvény helyes-
ségébdl kiindulva, inkabb sajit vizsgalatainak pontossigit s meg-
bizhatésigat vonta volna kétségbe.

Reménylem, hogy Justus tirnak toviabbi vizsgilatai be fog-
jak igazolni, hogy a physiologia nem tesz kivételt egyes beteg-
ségek kedvéért, s a mi physiologiai képtelenséz a normalis vérre
vonatkozolag, az képtelenséy marad a bujakdéros egyének vérére
nézve is.

Ez egyetlen és
tasdra.

utolsé vilaszom Justus 1v  helyreigazi-

TUDOMANYOS TARSULATOK.

Poliklinika bemutato estélyei.
(VIL estély 1897. évi januar hé 15-dikén.)

Orrpolypus eltdvolitds utin heveny genyezé dobiirlob; kizépsé
koponyafiri periduralis talyog; mastoidotomia; koponyatrepanatio ;
gyobgyulas.

Lichtenberg Kornél. (Ezen eladdst egész terjedelemben fogjuk
kozilni.)

Orr- és gégescleroma esete.

Baumgarten Egmond: A bemutatott beteg 20 éves féldmives,
mindig egészséges volt, sziilei még élnek. Harom év 6ta mindig jobban
elrekedt, utolsd id6ben néha hangtalan, az egész idi alatt fijdalmakrol
¢s mas kellemetlen jelenségekrGl nem panaszkodott,

A torok nyidkhartyaja halvany, fehér, nem sima, sziraz, a jobb
garativ a kozepén behtzddott, ez orrgaratiic rendes. A gégefedd kiilso
részén semmi elvaltozis nines jelen, a belsd részén baloldalt egy lenese
nagysagt voros dudor lithaté. A gége legnagyobb része egy a jobb
alhangszalagbdl kiinduld, dudoroes, virts, helyenként sirgas attetszi keplet
dltal kitoltve, mely a jobb hangszalagot majdnem egészen, a bal hang-
szalagnak pedig mellsé 8/ részét elfedi. A keplet érintésre porezkemény,
nem igen érzékeny, a géresoi vizsgilat megejtése ezéljabol kivagott részlet
eltavolitdsandl alig vérzik. Hurut a szomszédsaghan nines jelen. A hang
rekedt, nehéz légzds észre nem vehets. E  képletet elsG perezben
chondromdnak vagy egy ritkibb vegyes fajta ujképletneck tartotta, de

- .A._-_-.A_a“.f- " T EPEE A

—p

.o.—-.?,..,..; R i




e
P

I
S

T

G e

i ET

T R

SR A R

381 ORVOSI HETILAP 1891 3L

a vizsgdlatnal folidint, hogy a beteg orrdbél kiilonds biiz veheto észre.
Habar az orr részérdl betegnek semmi panasza sem volt, azt meg-
vizsgilva a talalt lelet meglepte. Mindkét oldalon az alsé orrkagylok
mellsé végén és az orrjarat alapjan hasonld virts, érintésre porez-
kemény, érzéketlen képletek talalhatok, mely besziiremkedések az alsé
orrjaratot mar lényegesen sziikitik. Hasonld képletek a jobb kozépso
orrkagylén és a stvényen baloldalt lathatok. A gégescleroma, mert az
orrlelet utan elsé sorban erre kell gondolaunk, ritkan lép fel ily alak-
ban, rendesen az orrban veszi kezdetét a bhetegség és lassan a garaton
it lefelé a gégére és légutakra szokott terjedni, ez esetben tgylatszik
a gégében kezdddott és kés6bb vagy egyidejiileg az orrban is. A diag-
nosist scleromara, mintan a kimetszett részlet gores6i vizsgilisa ez esof-
ben még nem adott teljes felviligositast, tdmogatja elsé sorban az orr-
biiz és az orrlelet; mert az orrban levo képletek alig lehetnek mis
természetiiek. Tovabba azon koriillmény, hogy ninesenek fijdalmak és a
gégében hurut sines jelen és végre az is, hogy a mir néhiny nap 6ta
alkalmazott gégeesiivek bevezetése dltal a képlet mar lényegesen kiseb-
bedett, mert ha akarmilyen mds folyamat van jelen, ozon kezelés a képlet
lobosoddsat vonta volna maga utin. Ezen methodikus tagitdsok, mint
tndjuk, az egyediili eszkiziink, melylyel a seleroma terjedését éveken it
feltarthatjuk, mert Ggy a kiirtisok, mint subcutan-injectiék stb. semmi
eredménynyel nem jarnak. (A masodik gdresdi vizsgdlat a diagnosist
teljesen igazolta.)

Vas Berndt: A bemutatishoz csak annyiban kivin hozzaszdlni,
a mennyiben az eset histologiai és bakteriologiai vizsgalatat végzi. Mint
ismeretes, minden felfogds szerint a rhinoscleroma biztos diagnosisahoz
Mikulicz-féle sejteknek és az azokban helyet foglalé diplobacillusoknak
jelenléte kivantatik meg, bar nem tagadhatd, hogy kiilondsen a rhino-
scleroma bakteriologiija még mindig nem ill azon a biztos alapon, hogy
a buvirok nem épen kis részétdl szirmazé ellenvetéseket teljes bizonyos-
siggal lehetne megezafolni. Az adott esetben a felszélalé a szovoti
metszetekben kevés kitoszoveti sejt mellett esaknem kizardlag granulatios
scjteket talalt, Mikuliez-féle sejteket. igyszintén ajellegzetes bakteriumokat
azonban a rendelkezésére allott rivid idd alatt nem sikeriilt kimutatni.
A tovabb folytatand6 vizsgalatok lesznek hivatva cldonteni, vajjon az
eliado dltal a Klinikai tiinetek alapjan feldllitott diagnosist histologiai ¢s
bakteriologiai szempontbél is meg lehet-e erdsiteni.

Havas: A bemutatott esetet rendkiviil ¢érdekesnek tartja-
mert ez esetben, ha a tovabbi vizsgilatok a felvett diagnosist -be-
igazoljik, azon ritkasiggal van dolgunk, hogy a széban forgo meg-
betegedés a gégében kezdGditt eldszor. Az oriban taldlhaté kis kender-
magnyi daganat consistentidjanil fogva valészinfivé teszi a rhinoscleroma
diagnosist, de minthogy ily elviltozasok idiilt orrhurutok dltal is idéztet-
betnek el azért § is sziikségesnek tartja még az . n. tokos coceusok,
illetileg bacillusok tovibbi keresését.

Bawmgarten: A scleroma az inf: etiosus granulomakhoz tartozik ;
a legfrissebb részletekben goresbileg a degeneratio, a Mikulicz-féle
sejtek nem mindig kimutathatok ; reményli eléadd, hogy mis festéssel
ez sikeriilni fog. Havas-nak igaza van, hogy bizonyos hurutok ered-
ménye gyanant ily besziiremkedések is fellephetnek, mert a Stoerk-féle
blennorrhocdrdl ez ismeretes, de ut6ébbi idékben kitiint, hogy a legttbh
ily blennorrhoea nem mds mint scleroma. A klinikai diagnosishoz sziik-
seges a goresdi lelet és a Frisch-féle bacillusok kimutatisa, de mar
évek eldtt, miel6tt ezek ismeretesck voltak, Bécsben Hebrandl mir
messzirol is biztonsiggal korismézték a scleromaf.

Schwarz Arthur: 7-s6 beteg : Sclerosis multiplexben szenvedd ni-
beteg, a kinél atrophia nervi optici van mindkét szemen, jardasa kissé
atactikus, térdreflex hinyzik az egyik oldalon, mig a masik oldalon
brusque térdreflex constatalhato ; reszketés a kezekben, a mely fokozddik,
ha kezével targyakat megfogni iparkodik. A térdreflexkiilonbséget be-
mutaté a sclerosis multiplex gdezainak kiilonbiizo localisatiGjara vezeti
vissza,

2:dik betey : Tzomatrophidban szenvedd férfibeteg, a kinél leg-
feltiindbb a ezomb izomzatinak atrophidja és a peroneus teriilet gyenge-
sege ; felsé végtagok, a vall- és a hatizomzat atrophidja constatalbato.
Keésgbbi behatd vizsgalat a karképet dystrophia muscularisnak gualificalta.

3-dil betey : Hysterids contracturdban szenved? nGbeteg.

Sehaffer az elfadévak ama megjegyzéséhez, hogy a sclorosis
polyinsularisndl masodlagos elfajulis nincs, szdl hozzd, megjegyezvén,
hogy Werdnig és utdna tébb Dbuvéar altal igenis talaltatott consceutiv
degeneratio.

(VILL estély 1897, évi februir hé b-dikén.)
Trachoma gyogyult esetei.

Steiner Jozsef: A trachominak mechanikus és operativ kezvlése
esak a legutobbi decenniumban kezdett elétérbe 1épni, daczira annak, hogy
mir Hippokrates szépen leirta a kitGhartyAnak dirzstlését, az araboknil
som volt ismeretlen ezen eljaris, lzon kezelési mdodoknak azon kivilo
fontossiguk van, hogy a betegség tartamit jelentékenyen megroviditik,
A medicamentosus kezelés mellett a betegség hénapokig, nem ritkdn
Gvekig eltartott 6sa betegek ezen hosszas eredmény telen kezelés folytin,
talin nem is jogtalanul, tiirelmiiket és bizalmukat veszitye, magukat nem
kezeltették tovabb. Tudjuk, hogy a trachoma-ellenes gyOgyszerek : a
lapis és cuprum ecsak feliiletesen hatnak és igy ezeket nagyon sokdig
kellett ezeldtt alkalmazni, mig elértiik azt az eredményt, a mit elériink
most egy operativ beavatkozis altal ; a poliklinika szemészeti osztilyin
a fenndllé indicatiék szerint majd az egyik, majd a masik beavatkozdst
alkalwazzuk. Ia szemesék nincsenek nagy szdmban jelen, hanem esak

elszorva, figy ezeket elGleges coeainozdis utin galvanocauterrel ki-
6eetjiik, ha ellenhen a szemesék 2 vagy tibb sort képeznek, ha diffus
sarga, koesonyds infiltratio van jelen, tigy ezeket a Kuapp-féle esipvel
kimdngoroljuk. Ezen eljirdsnak azon kivilé elénye van, hogy a min-
gorlé nemcsak a szemesék bennékét firiti ki, hanem a mélyben levi
koros sejteket is elpusztitja, wiként azt a detritus mikroskopikus vizs-
ghlata kimutatta. A méngorlist renitensebb betegeknél és gyermekekndél
mindig narcosisban végezziik. Ha a tarsalis conjunctiva kezd dttiinni,
ha a hegedés mér megindult, 4gy a conjunctivit 1% sublimat-oldatba
martott vattaval ledirzsoljiik, tal erdsen dorzstini nem szabad, mert
akkor b kinnyezés és a bulb. conj. injectio mellett egy croupszerfi
hirtya 16p fel, mely azouban exspectativ kezelés mellett esakbamar
elmilik, Ha tarajszer(i vegetatidk vannak jelen, ha étetésre visszafejlédni
nem akard porczkemény szemesék vannak, gy ezeket olljval levigjuk.
Ha szemhéjri idiilés van jelen, ugy az eddigi Gsszes eljirisok czélhoz
nem vezetnek, hanem legelsd teendfnk a canthoplastika végzése, mint-
hogy ez képezi a circulus vitiosust. A trachom#s pannus ellen kizdrélag
a Goldzieher tandr altal ajanlott leégetését az edényeknek alkalmazzuk.
Ezen eljarissal a legkitiinGbb eredményt értiik el, és ezen kezelési mod
még egyszer sem hagyott eserben benniinket. Az étetést kovetd napo-
kon kezd ugyan a cornea az étetési helyek koriil diffus elhomilyosorni,
de ezen reactio-lob csakhamar megsziinik ¢s a cornea rohamosan 'meg-
tisztnl. A silyosabb paunnus esetekben majdnem mindig jelenlevd kerat-
cktasia is visszafejlidik.

Goldzicher : Részletesen lefrja a pannus trachomatosus kezelését
czilzh galvanocaustikus médszerét és a rendesen jo eredményeket
kiemeli.

Xanthoma planum et tuberosum universale esete.

Havas A.: A bantalom a 412 éves lednygyermeknél amnak 11
hénapos koriban kezdGditt. Anamnestice felemlitendd, hogy a gyermek
sziilei egészségesek, tildobetegség vagy misféle alkati baj ott el nem
fordnlt. A gyermek anyja elfaddsa szerint, a baj a nagy lobbal jird
oltds utdn kezdfdstt a homlokon, mely azita az egész kiztakaréra
kiterjedt. A gyermek vig kedélyfi, j6 étvigyh, minden functitja rendes ;
fajdalmakrdl vagy viszketésrsl nem panaszkodik. Most ez egész arcz kivz-
takardja ¢s az dllalatti tdj szalmasirga szinfi, itt-ott egyes ép borszi-
gotektol dtszéve. A homlokon, az orr ¢s szijnyilis koriil gombolyfi
vagy hosszikds, resistensebh, kendermagnyi egész borsonyi, dudorok.
Bz elviltozdsok az arcznak idiotaszerfi kiillemet killestintznek. A torzsin
és végtagokon, killonosen a feszit6 oldalon, egész nagy borsdnyi kén-
vagy szalmasdrga, nem fijdalmas a dermiban székelt dudorok. Mindkét
felkar kiils6 oldalin, ép gy a glutealis tijakon a kiztakard kiterjedt
teriileten virises-sirgds szinfi. Az elviltozott bor a lapos Lelyeken puha,
barsonyszerfi, nem zsiros, nem korpddzi, nem viszkets. A dudorok
felett a hiam fesziilt, pergamentszerii. A lithaté nyiakhirtydkon ilyen
elviliozis nem észlelhetd, Ikterus uines. Az idegrendszer s a tiobbi
szervek épek, a higyban absolute semmi eltérés. A vér vizsgilata még
new eszkoziltetett.

Itt tehat a klinikai kérkép utin a ,Xanthoma planum et tube-
rosum universale® esetével van dolgunk.

A Dbintalom actiologidja még homilyos. Azon Kkoriilmény,
hogy o megbetegedés gyakran a mdj megbetegedésével vagy
ikternssal ogyidejfileg észlelhetd, tbb autort azon nézetre terelt, hogy
a birbaj a majbantalom folyomdnya. A késGbbi észleletek azonban e
feltevés helytelenségét beigazoltak. A koérokok kozt arthritist, diabetest,
ideg-alteratiokat, parasitikus eredetet, vérelvaltozast vagy hereditist
vettek fel.

A sziovettani vizsgilatok kitszoveti Gjképlédést mutattak ki, a
hol a kotdszioveti clemekben és kozott zsiros elfajulist és zsireseppek
lerakoddsit észlelték, Torok kartirsunk kimutatta, hogy a xanthom-
szivet analog a physiologikus hijszovettel, csakhogy itt a hijszivet
fajlidése incomplet, wert heterotopikus fejlddésii; szerinte a xanthoma-
tosus folyamat egy fejlédési 1endellenesség és nem daganat.

A prognosis quoad vitam nem rossz, quoad sanationem nem nagy
reménynyel keesegtetl, Therapeutice alig tudunk a sebészi eljirdson
kiviil valamit tenni.

Hertzlea Dinre: Szinte észlelt egy esetet, melyet 1882-ben az
orvoscegyosiilethen be is mutatott és lephotographaltatott. A bbrbetegség
és a maj vagy egyéh szervek megbetegedései kozott néhiny esetben
osszefiiggést volt képes kimutatni, mely nézethez Kaposi is ragaszkodik.
Xanthoma diabeticnmot nem észlelt és eldadival egyiitt azt hiszi, hogy
az nem is xanthoma.

14 év ota fenndlld kétoldald idiilt fiilfolyas operalt és gyogyult esete.
Lichtenberg: (Ezen elfadast egész terjedelmében fogjuk kvzilni).
A Vidal-féle reactio a typhus abdominalizndl,

Vas B. és Gara G.: Eldadék a serodiagnostikinak fontossigit
hangsilyozva, ezen jabb eljirist megheszélés tirgydvi teszik, mikoz-
ben bemutatjik a kivitel moédozatait is. Igy kiemelik mindenekelGtt,
miként vegyiink a reactiohoz vért ? Nem sziikséges a véghol venaesectios
végezni, egyszerfien kétélfi lancettival megszirva az ujjat, gyenge nyo-
méssal ki lehet préselni ebbfl a szirt sebbdl is 112 em? mennyiséget,
a mi a vizsgalathoz biven elegend(. Siit besziradt vér is adja a reactiot,
a mi kiilonbsen olyan esetekb 'n bir fontossiggal, a hol a gyakorld
orvosnaik nem 4l rendelkezésére sem typhus-bounillon cultura, sem
immersidés mikroskop., Azutin bemutatjik a mikroskopikus vizsgilatot,
t. i. egy typhus-bouillon enlturit, melyet a néhiny 6raval el6bb hozzi-
cseppentett typhosus vérserum egészen feltisztitott, mialatt a cultura
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bacillusai egy tomegben, wmint b pelyhes esapadék dilepedtek le a
kémesi fenékre. A mikroskopikus készitmény hasonlokép igen tanulsd-
gosan mutatja az ,immobilizalt* és agglutindlt® bacillus esoportozatokat
a fiiggh cseppben. Jelen eset egy 10 nap Ota lizas betegre vonatkozik,
kinél a tiinetek egyébkép is typhus abdominalis mellett szdlnak, Elfadok
azt hiszik, hogy Vidal ezen kounyen kivihetd reactidja 4t fog menni
a gyakorlo orvosok tulajdoniba s kiillinosen ndlunk, hol a typhus
endemice uralkodik, nemesak a diagnosis, de a fertitlenités szempont-
jabol is kivald szolgdlatokat fog tenni.

IRODALOM-SZEMLE.

I. Konyvismertetés.

Lazarus : Handbuch de2r Krankenpflege. Berlin, J. Springer, 1597.

A betegdpolistant illetéleg tanulmdnyainak végeztével #ltald-
ban nagyon kevés ismeretel visz ki az élethe a fiatal orvos;
de miar nem egészen fiatal orvosokndl is sokszor nagy tdjékozat-
lansfigeal talilkozunk e téren, nagy kdrdra egyrészt a betegnek,
de misrészt az orvosnak is, a kit nem egyszer fondk helyzethe
sodor. A betegiapolastannal foglalkozd munkdak telit minden esetre
figyelmet érdemeinek, azok tanulminyozisa nem hdlitlan dolog.
Kir, liogy hazai nyelviinkin irott ilynemii munka még nem léte-
zik : a nekiink kinnyen hozziférhets német irodalom azonban tisbh ily
munkdval rendelkezik ; igy a tobbi kozitt felemlithets a Rupprecht-
féle, tovibbd a szdmos kiaddst ért Billroth-féle, mely utébbi azon-
ban a fosilyt inkdbh esak a sebészi betegek dpoldsira fekteti.
Az imént megjelent Lazarus-féle kézikényv, noha a belgyogydszat
igényeire talin kissé tobh tekintettel van, teljesen kiclégithet
minden igényt. Kiterjeszkedik a betegdpolistan minden részletére
és vildgosan, kionnyen érthetien mondja el a tudnivalokat, nagyon
jol sikeriilt szdmos abrdval segitve elé a szivég megérthetését.
Minthogy e kinyy laikusok szdmara s vald, az emberi test le-
irdsa sem hidnyozhatik beléle ; az egyszeriiségre tivekvés és
sziitksézesre szoritkozds taldn épen ezen fejezethen tiinik fel ley-
jobban, a mennyiben esupdn azt adja a bonez- és élettanbol, a
minek ismerete az dpolészemélyzetre nézve hivatdsinak teljesitése
kozben okvetleniil sziikséges. A szép kidllitisi, 300 lapra terjedd
kimyv dra mérsékelt (4 mdrka), a mi minden esetre hozzi fog
jarnlni jol megérdemelt gyors elterjedéséhez ndlunk is.

II. Lapszemle.

Diphtheria ellencs védoltdsi kisérletekrdl szimol be Lihr
dr., melyek Ieubner tanir klinikajin végestettek, hol a bel-
gyogyaszati fdosztalyon 1894, oktdber 1-jétol 1896, junius 30-dikaig
23 gyermek betegedett meg diphtheridban. Kezdetben csak ezek
kozvetlen szomszédsagiban lévi dgyakban fekvi heteg gyermekek
védoltattak, késobb a  kirterem gyakrabban fertdzitt részére
fektetettek, végiil 1896, janudr 1-jétél minden az osztdlyra fel-
vett gyermek védoltatik ; miutin tapasztaltatott, hogy a részleges
védoltas a tavolabb fekvl dgyakon fekvik diphtheridban megbete-
gedését nem gitolja, mig az osstily teljes védo'tdsival az ott
fekviket megdvni sikeriilt, . két sulyosabh megbetegedésiik miatt a
védoltistol megkiméltek kivételével, kik diphtheridban meg is
betegedtek. A belgydgydszati osztilyon 233 gyermeken eszkiozilt
2564 védoltasbol késtbb hdrman betegedtek meg diphtheridban
30, 33, illetve 41 nappal a védoltds utdn. A B—4. hét utdn
ismételten védoltottak a fertzéstél megkiméltettek. Lzen rend-
szabdly keresztiil vitele Ota a belgyogydszati osztialyon ujabb
diphtheriameghetegedések nem fordultak eli. A kanyard-osztilyon
1894, oktober 1-jétél rendszeresen végeztetnek a védoltdsok., A
Charitée-kérhizban kanyard mellett a diphtheriinak és laryngitis
crouposinak gyakori felléptét feltiintetd adatok a kiovetkezok :
1888. dprilistél 1890. oktoherig 294 kanyardbeteg koziil elhalt
89, bonezolatandl 14-szer diphtheria, Liét esethen laryngitis erouposa
taldltatott. 1882 —1584-ig végzett 128 tracheotomia kizill tiz, az
elkiilonité osztilyon 1893. novembertsl 1894. mireziusig eszkozolt
84 tracheotomia koziill kilencz kanyaré mellett fellépett stemosis
miatt valt szitkségessé. 18394, dprilistol oktoberig felvett 40 kanyard-
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beteg kiziil nyolez szenvedett laryngitis erouposdban is. A& kanyard-
osztdlyon a halilozdsi ardny az utébbi 20 évben 34" 7F0, daczdra
hogy a misodlagosan, a korhdzban mis osztalyokéhr fekviknél

fellépett kanyard megbetegedési és elhaldlozdsi ardyyszdmai nin-
csenek hozzdszimitva, 1894, oktébere dta védoltotf” 99 kanyards
gyermek koziil elhalt 21=21"29%, ezen arinysz annyival is
jobb, mert hozzdszamittatott 23 masodlagos kanyard is (7 halottal).
A U9 védoltott kanyardbeteg Koziil egy betegedett meg enyhe
diphtheriiban és egy sem laryngitis. crouposaban, ez alapon vald-
sziniinek tartja, hogy genuin morbilli croup diphtheria nélkiil
nem létezik (?). A vorheny-osztdlyon, lol 21 hénap alatt 240
beteg koziil 11 betegedett meg diphtheriiban, esetenként véd-
oltatott az osztdly fekvé anyaga teljes sikerrel, egészben 97
gyermek Osszesen 107T-szer védoltatott, miutin nyolez kétszer és
¢y hiromszor védoltatott, két, illetve hirom hénapi kdorhazi tar-
tozkoddsuk ideje alatt, Megbetegedettek hozzatartozéi esak kis
szdmban védolttattak, 169 diphtheriabetegre vonatkozdlag beszer-
zett esulidi adatok alapjin kitiint, hogy ezen betegszamban egy
csalddbol 2 testvér megbetegedése 31-szer, 3 testvéré 13-szor, 4 test-
véré Joszor ¢s 6 testvéré l-szer szerepel. A misodik illetve harma-
dik meghetegedés egy esalidban az elsd megbetegedés ntin 1—38
nap mulva kivetkezett, mely id6 azonban riovidebb sok esetben
a beteg litogatisinak vagy haza bocsitdsinak napjatol szdmitva,
Az altala védoltott 12 testvér kiziill 1 Detegedett meg enyhe
diphtheridban. A védoltishoz 200—250 egység véteteft legtibb-
szor, erdsebh adag usque 3000 egység diphtheriira gyanus ese-
tokben alkalmaztatott. Tapasztalatai szervint is, a védoltds dltal
clért mentesség esak bizonyos ideig tartd, még ha nagyobh egység
fecskendeztetik is De, tovabbi a védoltds a késébb felléps diph-
theriamegbetegedés fokdra befolydssal nines, végiil, hogy a nagyobb
adagn védoltds sem képes a prodromdban levi diphtheria kifej-
16dését  ghtolni. A serumvédoltds karos kivetkezményét egy
esethen sem latta, dacziva hogy szdmos decrepid gyermeknél
alkalmaztatott az, tovibbd nephritikusokndl, melyek allapota ez
dltal nem rosszabbodott, a reconvalescentiiban leviknél pedig ki
nem ujult. Sernmexanthemit az Gsszesen 460 védoltott 4°34%0-aban
litott, hasonlé mingség, kiterjedés és fellépési viltozatossigban,
mint a nagyobb mennyiségii serummal eszkozolt gydgyoitisoknal.
(Jahrbuch fiir Kinderheilkunde 1896.)
Torday.

Apro jegyzetek az orvosgyakoriatra.

1. Dyspepsia flatulenta ellen Muriell a Kivetkezi orvos-
sdwot ajanlja: Rp. Natrii bicarbonici 4°0; Tinet. fabae Ignat.
guttas 40; Tinet. senec., Syr. cort. aurant. ma 30°0; Spir. vini
rectific. 8°0; Chloroformii gnttas 15; Aquae destill. 180°0. M.
D. S, Naponként 3 evikandllal. (Sem. méd. 1397, 29. sz.)

2, Fogtisztité szer: Rp. Thymoli 0°25; Extr. ratanhae
1°0 ; solve in glycerino fervido (6°0); adde Magnesiae ustae 0°H0:
Natrii biboraciei 4°0; Sapon. medic. ad 30°0; Ol menth. pip.
1'0. M. f. sapo dentifrie. (Therap. Monatshefte, 1897. januir.)

3. Anaemidndl j6 eredménynyel hasznilja Bartell a haemolt
arsenessavval kapesolatban: Rp. Haemoli 10°0; Acidi arsenicosi
006 ; Extr. liguir. depur. qu. s, ut fiant pil. No. 60. S. Napon-
ként 3 labdacsot; minden negyedik napon egygyel tiobbet egé-
szen 10-ig naponként. (Therap. Monatshefte, 1896, oktéber.)

4. Ecclampsiénal Thayer veratrum viride nagy adagait
haszndlja jo eredménynyel ; ilyenkor az érlikések szima ecsak-
hamar a rendesre szill ald, s a meddig a rendesen megmarad,
1ij rohamtél nem kell tartani. (Boston med. and surg. journal,
1897, Aprilis 1.)

5. Lupus erythematosus gydgyitasara Sehiilz gyenge arsen-
oldatot ajinl becesetelésre és pedig a kivetkezs oldatot hasz-
nilja reggel és este: Rp. Sol. arsen. Fowleri 4°0; Aqu. destill.
2000—30°0; Chloroformii guttas 2. (Felrdzni!) 4—06 nap mulya
gyenge lob jelentkezik, mely indifferens kezelés mellett 4-—8 nap
alatt megsziinik ; ezutin 10jbol megkezdjilk az ecseteléseket. A
gyobgyulis koriilbeliil 10 hét alatt a1l be. (Areh. f. Derm. u. Syph.
55, kot. 1. fiizet.)
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TARCZA.

A fiilorvoslas Anglidban.

Ivta: Vali Ernd dr., fiilorvos az Irgalmas-rend budai kdérhdzdban,

(Folytatas.)

Bey misik kérhdz a Golden Squarve-n a gégebetegek
részére van emelve: Hospital for Discases of the Throat. Kiz-
adakozasbél épiilt  1868-ban. Kétemeletes nagy hidz, melynek
foldszintjét az ambulantia helyisége és a gydgyszertar foglalja el.
Jol esett litnom az ambulantia egyik emelkedettebh helyén fel-
Allitott Czermak szobrot. Az 1. és 2. emeleten vannak a 26
dgyra berendezett koérszobik, a 3-dik emeleten a miitdszoba,
fiirdd és az dpolészemélyzet maginlakdsai. A Dberendezés nem
mondhaté fényesnek, de a sziikségesekkel mind cl van ldtva;
kinézése lakdlyos. Miitdszobajuk egy padlisszobdeska, melynek
falai és padmalya fehér viaszos vaszonnal van iigyesen bevonva;
a sterilizitort egy melegité edény helyettesiti, s bir néha az
asepsis elvei teljesen a hittérbe szorulnalk, a sikeriilt miivi be-
avatkozisok 0-a mégis magasra emelkedik.

Fiorvosok ; Boud, Harvey, Lambert-Lack ¢és  Parker ; mel-
lettitk £ senior clivical assistant ¢és 2 house-surgeon (kdrhizi
orvos) van. Bgy orves dllandéan csakis laboratoriumi munkit
végez. A rendelforvosok a hét kiilonhizi napjain felvdltva ren-
delnek az Oridsi nagy ambulantidn (évente koritibelil 8000 ij
beteg) ; az osztilyon pedig, melynek évi forgalma 650 1j beteg,
minden egyes fdorvos betege tdablicskiaval van jelezve; hasonlé-
képen a miitdszoba haszndlatira bizonyos meghatirozott napok
vannak kijelilve. Ez intézet jonevii korhaz s igy sok kiilfoldi
orvos litogatja.

A most vézolthoz hasonld szerkezetii ¢és berendezésii a
Central London Throat-, Nose- and Ear-Hospilal (Gray’s Inn
Road-en). 1874-hen lett alapitva ¢z a kétemeletes korhdz szintén
kiozadakozashol. Csak 17 dgyra van berendezve s igy az évi
betegforgalom 257. A belst berendezése kissé egyszerii, meglit-
szik az egészen, hogy materialis okoknil fogva a hygienia és a
sebészet kivetelményei nem mindenikor leftek teljesen betartva.
Anndal pontosabb és szabdlyosabh az apolas és az orvosi gyigy-
lcezelés.

A Dbennfekvi betegeket, valamint az igen litogatott ambu-
lantidt (évente koriilbeliill 7000 1j beteg) orvosilag ellitjik :
Lenox  Browne, Dundas Grant, Orwin, Perey Jakins és Carmall
Jones, kik hetenként egyszer, esetleg kétszer felviltva rendel-
nek. A nagy anyagi ambulantia és a gyogytir a foldszint Gsszes
lielyiségeit occupilja. Idegen orvosok nagy szimmal litogatjik
az intézetet, kiilontsen Lenox Browne ¢s D. Grant rendeld orait,
kiknek lekotelezd szivessége tgyszélvan hatirt nem ismer, Iz
intézetben is nagy gondot forditanak a szivettani vizsgilatokra
(évente koriilbeliil 150 vizsgilat ejtetik meg).

A két mostanihoz hasonlé nagysigi és jellegii a London
Throat Hospital (for diseases of the Thorat, Nose and Bar) a
Portland Streeten. 1887-ben lett alapitva 16 dgyra, melyek az
emeleten vannak elhelyezve. Az ambulantia forgalma 1895-ben
2400 volt, joval kevesebb tehdt a két elozé koérhdzénal.

A consultans fdorvos: Sidney Jones, rvendelGorvosok :
Whistler, Stocker, Slewart, Woakes (az ifjabb), E Law, C. Will-
Lins és H. Tilley, kik a hét kiilonbozi napjain (olykor naponta
kétszer is) felviltva rendelnek,

Mind a négy utébb emlitett specialis kérhdzban a beteg-
anyag tudomdnyos irdnyban van felhaszndlva illetve feldolgozva
és évente tobbszir cursusok vannak tartva a mir gradudltak
szimara,

Ggyszeriibb jelleggel, kiscbb igényekkel, tisztin csak bejdrd
betegek vészére van felallitva: The Metropolitan Ear, Nose and
Throat Hospital (Grafton Street); itt a beteganyag kevés: a
gybgyszert, még a solutikat is készen kapja az orvos kezébil a
beteg. Rendelborvosok: Pickett, Nesbilt és  Ormevod, Hill a
segédorvos. A Municipal Throat and Ear Infirmary (City Road
I5. C) 1877-ben lett alapitva. RendelGorvosok: Gordon Holmes,
Brindley Jumes; bejaré betegek szama 1150, A South Belgravia
Dispensary for diseases of the Throat, Chest and FEar (Lupus

Street 8. W.), rendelborvosok: Carne és Philips; évi beteg-
forgalom 1500. Ezen két utobbi rendeld intézetet nem litogat-

tam meg.
EETE

S ha ezek utdn dttérni akarok a Londonban litott gydgy-
szerelési s aiini  eljardsok rovid leirdsdra, félek igen tisztelt
egyesiilet, hogy a netalini vdrakozisaiknak nem felelhetek meg.
Nem vagyok t. i. abban a helyzetben, hogy a személyekrsl alko-
tott egyéni impressidimat itt cléadjam; hogy pedig a tirgyrdl
magdrél valami fjat, meglepit nem mondhatok, annak egyediili
oka csak -az lehet, hogy szaktudomdnyunk, miként a tudominyok
tobbi dga, kosmopolita 8 az orszigok kozitt nem ismer hatirokat.
S bir az angoloknak nem épen erds oldaluk a nyelvindomany,
nekik mégis modjukban all, bar pénzaldozatok drdn, a continens
szakirodalmival, tehdt a miénkkel is megismerkedni, All mégis a
kizmondds: Si duo faciunt idem, non est semper idem. lgy van-
nak 0k is gydgyszerelésiikkel és miivi eljarasukkal; egyéniségiik
hélyegét viseli minden felfogdsuk, nézetiik, gydgyeljirisuk ¢s
miivi beavatkozasuk, daczira annak, hogy pl. maga az a tény
ismerete a continensedl szirmazott dt hozzajuk, Beismerik, hogy
sokat veitek 4t a continens orvosi iskoldaib6l, de mindent csak
kritice vesznek At és azt azonnal egyénesitik.

A kérhdzi anyag az osztilyos orvosok részéril a legnagyobb
fizyelemben részesiil; mindent az orvoes végez, az dpold személy-
zet csupin a beteg tisztintarvtisdival foglalkozik. A Dbeteglitoga-
tdsoknal az orvos utasitisai szabatosak, viligosak s az dpolds
legapribh rvészletére is kiterjedik. Itt is, mint az ambulantidkon,
az orvos ¢s a beteg kizt a viszony szivélyes, az orvos a beteg
és a kirnyezete részérdl a legnagyobb tiszteletben részesiil. De
az ambulantidk nagy anyaga hozza magival, logy az orvos
hamar végezzen: keveset beszél, esak a biantalom jellegét emliti
meg a betegnek s nagyon vividen a sziikséges gyogykezelést ;
prognosist nem mond, ellenben a haszndlati utasitist a recipe
végén igen koriilményesen irja le azok szamdra, kik az intézeten
kiviil esindltatjik weg gydeyszereiket. A dispensary-kban készi-
tendd ingyenes recipékre csak igen rivid nosocomialis formulit
irnak s a készen tartott haszndlati utasitast kiinn ragaszijak rea
a gyobgyszerre. Nem késem bevallani, hogy a gyogykezelésnek
ezen formdja néha a ,tuezat-gyogyitis® benyomdsit tette reim,
s szinte litni véltem néha, hogy a betegek tivozdsuk alkalmival
sincsenek tisztdban a betegségiitk lényegével és a gydgyeljiris
irAnti rendelettel. Mert barmilyen egyszeriinek litszik pl. egy
cenyes fiilgyuladisndl a fiill kifeeskendezése, ez bizonyira csak
akkor jav haszonunal a betegre nézve, ha az correctiil lesz keresz-
tiil vive, azaz ha a fillgydgydszatilag correct kifecskendezésnek
minden egyes momentumit szinte eldemonstraljuk a laikus kozin-
séonek. Misrészt ellenben azt tapasztaltam, hogy Anglidban van-
nak a legjobb betegek. Huzavonit a megvizsgaldstol vagy félel-
met a javasolt miitéttél és marcosistél itt latni nem lehet. Fel-
nittekre és kicsinyekre egyardnt 4ll ezen megfigyelésem; a hete-
eek ezen j6 szokdsa lényegesen megkénnyiti az orvos helyzetét
é8 sok idot takaritanak meg vele,

Viesgilatndl mar a szabad szemmel vald kilso megtekintésre
rendkiviili gondot forditanak ; pontosan jegyzik az esetleg szem-
1élhets kiilsG elviltozdsokat, gyuladisokat, traumdt, Gjképletet s
a n. facialis szerepét; el nem mulasztjik a beteget hdttal fordi-
tani s a két fiillkagylonak a fejtél vald tavolsigit szemmértékkel
meghatérozni. Pritchard kiilinosen silyt helyez a tapintdsra : ha
fijdalmas a tragus, a kiilhangvezeték lobjara gondol ; ha kizvetlen
a fiil mogitt fajdalmas, Ggy kizépfilgyuladisra; s ha a proe.
mast. felett, gy bizonydra itt van a gyuladds. Fiiltélesérek koziil
a kerek végii, rivid s igen vékony eziisthil késziiltet kedvelik,
mely az cllenkezi végénél ki van erésen szélesedve, hogy tibh
fény toduljon belé. A rovid speculum nem oly fijdalmas, A
Kramer féle Udgithatd filltolesért csak ritka esetekben veszik
igénybe. Miitéteknél a hasitott végiieket elbszeretettel hasznaljik.
Sokan hasznaljak a Brunton féle anroscopot, melynél, mint isme-
retes, a tolesér, a tikir és a viligossigot felfogé késziilék egybe
van combindlva; tényleg e miiszer kezelése konnyii s a dob-
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hirtya nagyitott képe kiilonisen demonstratiokra igen alkalmas,
A halldsi képessCg viesgdlata nem mindig torténik azzal a precizi-
tissal, mint azt a tirgy megérdemelné s mint azt pl. a német
iskoldkndl lithatjuk. A suttogd beszédet és az Oraketyegést csak
Hkoriilbelil“ hatirozzdk meg, a centimeternek nyoma sincs., Meg-
ejtik mindig a Rinne- és a Weber-féle kisérletet. Rendesen csak
suttogdssal és hangvillival vizsgdlnak és csak az érdekesnek
litsz6 eseteket vizsgdljik pl. a Kinig-féle hangpilezikikkal vagy
sippal vagy hallismérével. Pritchard a hallisi idét igen practi-
kusan batdrozza meg: 1. i. érajit a tenyerébe helyezi s a mutaté-
ujjdra teszi a beteg mutatéujjat; a beteg rigtin elemeli az ujjit
az orvosérdl, mihelyt nem hallja mar a hangvilla resgését s igy
a hallis tartama pontosan meghatirozhaté. Tényleg egyszerii és
biztos mddszer, féleg kis intelligentidjii betegeknél, A berlini fill-
klinika hosszii termének mdsit, mely hallismérésre van a padléra
ergsitett decimeter scdlival berendezve, bizony itt hasztalan
keresnik.

De viszont igen nagy gondot forditanak az orr-, torok- és
Eustach-kiirt, valamint a szdjiiveg pontos megvizsgdlisira; bir-
mily irdnyt flilpanaszszal jelentkezik a beteg, a szdj-, orr- és
garatiiv megvizsgdlisiat el nem mulasztjik.

Huaematoma awriculae esetében dltalinossdgban a felhasitds
és a kikapards divik, utina jodoformesik és nyomdkotés. (D).
Grant.) Pritchard eljirisa rationalisabbnak litszik, ki is subcutan
bevezetett fecskendivel a haematoma tartalmit kiszivattylzva és
azufdn jodtineturit fecskendez be s red nyomdkistést alkalmaz.

Condylema awriculuet két esetben littam és pedig véletlen-
ségbil egymdisutin a St. Georyes Hospitalban ; Bull szerint ezen
biantalom Anglidban is igen ritkdn jo eld.

A felgyiilemlett fiilzsirt elsé sorban kifecskendezéssel pro-
béljik eltivolitani; nem tarthatom correctnek, hogy e miivi el-
Jjardst csakis az dpolénd végzi, mert igen jol tndjuk, hogy a
cernmen gyors és enyhe eltdvolitisa csak gy torténhetik, ha
elozetes tudomdst szereztiink magunknak annak nagysdgiarél és
helyzetérél. Ha tobbszori fecskendésre sem tdvozik el a zsirdugasz,
ugy langyosra melegitett gyenge carbol- vagy thymol-oldatot, soda-
oldatot, illetve glycerin és viz aa oldatit csepegtetnek naponta
J3—4-szer a fiillbe, 4—5 napon 4t és csak azutan fecskendeznek.
Ha a zsirdugasz mis anyagokkal vagy Dborezafatokkal elegyiilt,
kemény, oldasra, illetve fecskendésre nem tivozik el, az a fogd-
val lesz eltivolitva.

A kiillhangvezetéhen fellépett nedvezd birgyuladdsok ellen
lapis-oldatot hasznilnak. Ugyanezt a kiriilirott lobndl (furunculosis).
Pritchard pl. melegeds borogatdsokat (famentation) rendel akkor
is még, mikor mi mdr régen késsel nyitottuk volna meg a lobos
goczot. Nagy fijdalmak esetén a tragusra nadalyt helyeznek; a
bintalom elmulta utin pedig a recidiva ellen ecseteléseket rendel-
nek ungu. hydrarg. és ol. amygdal. emulsiohdl; belsileg pedig
tonicumot.

Diffus gyuladdsndl nadilyok. hélyaghizok, melegborogatisok
és hashajték rendeltetnek, a fijdalom ellen cocain-, morphium-
és atropin-csepegtetések.

A kiilhangvezetékben csonfos lkindvéseket arvinylag elég
gyakran litni és pedig vagy diffus hyperostosis, vagy pedig
circumseript exostosis alakjiban. Bz utébbiak eltdvolitisira foga-
szati firét laszndlnak. En egy esetben littam csak eltdvolitisit,
de azt is vésbvel és kalapidcscsal végeaték.

Idegen testeket elst sorban csakis fecskendéssel kisérelnek el-
tavolitani. Sikertelenség esetében igen jo hasznit veszik a
szillészeti forceps mintdjara készilt Guy-féle fogonak vagy pedig
a Lister-fcle emelonek, a melylyel az idegen test migé latolva,
mintegy kiemeljitk a kiilsé hangvezetékbil.

A kozépful megbelegedései szolgaltatjak itt is a legnagyobb
contingenst a fil megbetegedései kozott. Kiziilik ™ leggyakrabban
az adult dobiireghuwrul és a  genyes dobiireggyuladds keriil gyobgy-
kezelés ald. Az eldbbinél a kezelés meglehetosen véltozatos, Az
orriiregre és az orrgaratiirre nagy figyelmet littam forditani és a
jelenlévi nydlkahdrtyagyuladasokat ecsetelésekkel (acid. chromie,
vagy argent. nitric.) és gargarismikkal kisérlették megsziintetni.
A dobiireghe giézdllapotban is bocesitanak gyogyszereket az dltalunk
ismert eszkizok segélyével. Ilyen czélra aetherikus olajokat, jod-
giziket, chloroformot, acthert, aethyl-jodidgbziket, stb.; maskor
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pedig soda-oldatot egy-két csepegtetd iivegnyi mennyiséghen, tovibbi
chlorammonium és jod-oldatot csepp alakjéban hajtanak a fiilbe
eatheteren dt.

Iiilzirejek ellen a bromkészitményeket adagoljik eliszeretettel.

A légbevezetés dltalinosan a Pollitzer-féle ballonnal tor-
ténik. Mivel pedig a rendelés hetenként esak egyszer van, a
tobbi napokon a betegek magira vannak hagyva s a Valsalva
kisérletet végezik, Catheterezést lehetileg ritkdin haszndlnak ¢és
akkor is csak eziist cathetert: a lég bevezetésére pedig vagy
Pollitzer-ballont vagy egy kiilindllé egyes ballont haszndlnak.
Pedig kétségtelen, hogy a Berlinben oly altaldnosan haszndlt
Lucae kettls ballonja segélyével allandébban és egyenletesebben
boesathatjuk a levegét a dobiiregbe.

A hall6 esontoecskikat nem igen massaljak; akkor is a
Siegle-féle aparatussal; ZLucae 1vigés sondijit egydltalin nem
hasznaljak.

Genyedd kozépfiulgyuladdsokndl naponta kétszer végeztetnek
langyos feeskendéseket borsav-, earbolsav-, kal. hypermanganicnm-,
plumbum aceticum-, zincum sulfur.-oldatokkal. Utdina kozvetleniil
plumb. acet. vagy aleohol vagy arg. nitr.-oldat, esetleg hydrarg.
perchloratum és alcohol lesz a fiilbe esepegtetve.

Kezelik szdrazon is a genyes fiillobot, midén a kifecsken-
dés utin jodoformot, poritott franczia krétit vagy poritott bor-
savat és tannint fijnak a fiilbe, Latni alkalmazdsban nem ritkdn
absorbedald rendszert, midén antiseptikus szerekkel itatott szdraz,
hosszit watta-taponokat vezetnek egész a dobhdrtydig s a tampon
felitatja a képzidott genyet.

Attikus genyedéseknél a Hariman-féle canult alkalmazzik;
Pritchard e czélra az dltala modificdlt Hartman-canult hasznilja.

A kalapdces és 4illé rvesectidja Pritchard személyes bemonddsa
szerint nem ritka miitét; részemrél 3 esetben littam. Két eset-
hen bromaethyl-, ezyszer chloroform-narcosishan, Grant dr, végexzte.

Mesterséges dobhartyat (wattabol késziiltet) szivesen alkalmaz
gy Pritchard, mint Grant, de misok is; foleg nagy perforatick
esetén, vagy ha a beteg jelzi, hogy fecskendezés utin mindig
jobban hall.

A genyes fiillgyuladdis kdvetkesményes megbetegedései kiziil
igen gyakran felléps granulatiok és polypok a miivi beavatkozis
nagy contingensét alkotjak. A granulatidkat edzd szerekkel
pusztitjik ; ilyenek az acid. chloro-aceticum, a zinkchlorid, a
sonddra égetett arg. nitric. Ez utébbi kiilinsen akkor, ha a
kérnyezet lobosan van besziirddve. Legelterjedtebb e czélra, ngy-
szolvan  souverain-szer, a sonddra égetett chromsav. Ritkin
haszndljak e czélra a galvanocautert s még ritkibban az adstrin-
gentidlkat.

A polypokat vagy a Toynbee-féle polypfogdval tavolitjik el
torsio 1tjdn, vagy stranguliljak, vagy hideg kacsot haszndlnak
s ez a leggyakoribb. Kisebb polypokat curette-el tivolitanak el
s ez a modszer dllitélag a legkevéshhé fijdalmas. Igen nagyokat
szétdarabolva vesznek ki; a széles alapon iiléknél pedig, hol a
hozzaférhetés nehezitve van, chromsavval pusztitjak el az alap-

jukat. Maga a miitét kivitele azonban nem torténik mindig a fiil-

chirurgia ismert szabdlyai szerint. COsak ritkabb esetben latni,
mint példinl a Westminster Hospitalban de Santi-nil vagy a
Central London Throat IHospitalban, vagy pedig a Kings College
Hospitalban, hogy aseptikusan jirnak el; ngyszélvin a legtibb
helyen csak permetezivel tisztitjdk meg genytél a fitlet, az esz-
kozok igen gyakran kifozetleniil haszndltatnak, bir majdnem
mindeniitt van sterilizitor; sokszor egymds utin tobb miitét is
ugyanazzal a véres, genyes eszkizzel lesz megejtve. E helyeken
azutin a vérzés elalltit is alig varjak be, jodoformgaze-zel nem
tampondlnak s csak wattit dugva a fiilbe, bandage nélkiil eresztik
utnak a beteget. Legtobb esetben az igy miitett betegét egy hét
mulva latja az orvos; addig a beteg otthon végez kifecskendezé-

seket. Ismét egy eljirdsi mddszer, mely ellenkezik a mi fel-
fogasunkkal.

A cseesnyujtvany feliiletes gyuladdasdndl (mastoiditis super-
ficialis) souverain eljirdas még mindig a Wilde féle bemetszés, ngy
mint azt a Roékus-kérhaz fillgyogyaszati osztdlydnak iskolija hir-
deti; enyhe hashajtok, kisadagi antipyrin és naddlyozis az, mi
elizileg megkiséreltetik. Hideg borogatisokat Pritchard erdsen
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cllenez ; mi ifthon még a Leiter-féle hiitt is haszndljuk, még pedig

jO eredménynyel.

A esecsnyujlvany mélyebb (genyes) gyuladdsdndl, valamint
mas indicatick alapjin felvésés 1ép elitérbe és pedig leginkdbb
a Stacke-féle médositasban. A miitét  Londonban is, tgylitszik,
nagyon gyakran lesz végezve; hat heti ott tartézkodisom alatt a
kiilonboz6 intézetekben igen gyakran volt alkalmam litni, tobbszir
segédkezni is a kivitelben. Ennél a miitétnél, de a tébbieknél is,
maga a miilél véglelen gondossdggal, elivigydeattal s a legnagyobb
precizitissal végeztetik. A nagyobb miitétekre vonatkozilag dltalinos-
sdgban azt a henyomdst szereztem, hogy antiseptice és ascplice
jarnak el. Az eszkizik fémnyeliek s fozés elitt szappannal
lesznek lemosva; kozvetleniil a miilét elott pedig carbol-oldatba
Lelyezve. A miité és segédjei hatulgombolhaté magas kitényt
oltenek magukra. A seb fedésére ,cyanidgaze“-t haszndlnak
(Hydrarg. eyanatum, zinkchlorat és anilinfestékbe itatott gaze).
Irrigator helyett ki nem nyomott tamponok alkalmaztatnak. Mii-
tét kozben szivacsot, nyeles tampont vagy gaze-csikot haszndl-
nak. A kotések mindig correctek és tisztik., A hajas fejbir le-
horotvaldsiban azonban nem mindig rigorosusosak. Talin hely-
telen az, hogy a beteg a korhdzi flanellingében keriil a miitd-
asztalra ; ndlunk ilyenkor, mir csak a sebészi elvek kedvéért is,
tisztdra mosott 1j alsé rubdval lesz a beteg ellatva.

Visszatetsz6 azonban, hogy egy olyan eldkels intézetben,
mint példaul a Golden Square-n 1évé Throat Hospital-ban, a
segédlet nem mindig veszi tekintetbe az asepsis legelemibb
szabdlyait. Lattam pl. itt Bouwd-ot igazi virtuozitissal miiteni egy
complicdlt felvésést, de arrdl hizonydra nem volt tudomdsa, hogy
miitét elott egy kéfes tiszta ruhdju, de kétsézteleniil igen szennyes
kezii hdzi szolga készitette ki a selymet és a tiiket; hizonydra
arrél sem volt tudomdsa, hogy kozvetleniil a felvésési miitét elbtt
kifozott és steril folyadékba helyezett kalapdesesal verték be a
miitdasztal kidllo esavarjait s az eszkioz fozés nélkiil lett ismét
visszahelyezve. S bizonydra arrél sem tud, hogy a féldrecjtett
eszkozok kiftzés nélkiill keriilnek vissza tobbi kikészitett tdrsaik
kiozé! A koriilmények nem jogositottak fel, hogy kikeljiink az
ilyfajta merényletek ellen; csak tudomdasul vettitk, hogy még
Lister hazijiban sem hive mindenki az asepsisnek.

(Folytatisa kivetkezik.)

Heti szemle,

Budapest székes fovaros kozegészségi allapota 1897. évi junius
hoban. A ftiszti féorvos jelentéséhol kozoljiik a kovetkezoket: A
székes flviros kizegészségi dllapota viszonyitva a mult havihoz tekin-
tettol tigy az dltalinos halilozdst, valamint a heveny fertizi betegedési
esetek szamit, lényeges javulist tiintet fel. Elhalt a milt héban 1132
egyén, e héban csak 999 (— 133); heveny-ragilyos eset elGfordult a
malt hoban 1530, junius héban 1165, tehit 365 esettel kevesebh. Ha-
sonléan orvendetes javulds constatilhaté az ezen év junius hava, s a
mult év megfeleld haviaban tortént halilozds Osszehasonlitisindl is. Mnlt
év junius hababan w. i. 1123 egyén halt el, e hdéban 999 (— 124),
Elvesziiletett e hoéban 1816, meghalt katondk nélkill, az Gtrol jott
s itt elhalt 72 egyén levondsival 989 ; igy a sziiletések 817-el multik
feliil a haldlozdsokat. Junius héban a székes féviros isszes nyilvinos
és magankérhazaiban gydgykezeltetett 6251 fekvl 6s 8046 jardbeteg,
vagyis 2269-czel kevesebb, mint az elmult hénapban. A keriileti orvosok
altal gyégirkezeltetett 645 fekvd és 1709 jirObeteg, vsszesen 2354,
kérhdzba kiildetett 53 egyén. A lelencz €s dajkasigha adott gyer-

mekekre nézve : Szaporodis volt e héban 24, csikkenés 10. Beteg |

volt e héban Gsszesen 30, meggylgyult 21, gydgykezeltetik 7, meghalt
2, Haldlok volt: béllob 2. Hullaszillitisra engedély adatott 9 esetben.
Beoltatots 1569 fia, 1506 lediny, Osszesen 3075, ujraoltatott 1570 fiu,
733 ledny, Osszesen 2293. Ebmaris eléfordult 10, veszett ebmaris 1
esethen. A koztisztasg a csatorndzatlan ¢és kivezetlen utezdkat és a
nagymérvil bontisok szinterét kivéve kielégité volt. A viz. vizsgilat
tekintetében a székesfGvirosi bacteriologiai intézet jelentése szerint a
nyers Dunaviz elég jo minGségli, iszapos ¢és zavaros volta daczira
ardnylag kiesiny fertozittség( volt. A megyeri szlirfk eleg jol miikodtek.
A székes fvarosi vegyészeti és tipszervizsgild intézet dltal 354 esctben
tétetett vizsgdlat, még pedig: vizvezetéki viz 103, kitviz 4, tej és tejfel
180, vaj 20, olaj 10, miimarhazsir 1, paprika 2, malbasztip, limonadé
7, gyogyszerek 21, kendolaj -2 esetben, vélemény 4 esethen adatott.
Orvosrend@ri - bonezolas végeztetett 87, orvostorvényszéki 20 esetben.

Ongyilkossig 15 esetben fordult els, még pedig: lbvés 5, akasztds 1,

mérgezés 5, egybb mddon 4 esetben. A Dundbdél 12 hulla fogatott ki.
Az illategészsbégiigy nem volt kedvezGtlen, a mennyiben jarvinyosan

gemmi fertGz6 bintalom nem lépett fel. Okleveleiket e héban bemu-
tattdk : Grimm Ferencz, Hollds Izidor, Hugonnay Vilma, Klein Mdrkus,
DPhiegler Emil, Seyfried Janos, Véghely Aladdr ogyctemes orvostudorok,
Schueller Armin allatorvos és 12 sziilészn6. A tisati  fGorvosi hivatalba

beérkezett 1270 iigydarab.
ROk S

Az V. sziinidei orvosi cursus, melynek eczélja az utébbi évek
vivimdnyait féleg gyakorlati irdnyban a kartarsakkal megismertetni,
folyd évi szeptember ho 6-dikitél 19-dikéig tartatik meg. Az elGaddsok
az egyetem klinikdin és intézeteiben, tovabba a székesfovarosi korhizalk-
ban, azoukiviil az dltalinos poliklinika-egyesiilet rendelé helyiségeiben
és egyebiitt lesznek ; az elbaddk szama 55, :

A sziinidei orvosi cursns beiraté dija 30 forint, a mi-angusztus
30-dikiaig a cursus titkarihoz kiildendd. Ezen dij lefizetésével az illets
belép a hallgaték kozé és a programmnak birmely és akirhiny eld-
adasit minden dij nélkiil hallgathatja, csak kiteles azokat a beiratkozds
alkalmaval a titkarndl bejelenteni.

Bévebb ntmutatist a végrohajtd bizottsig altal szerkesztett és
szétkiildott , Tervezet ad, valamint Csapodi Istvdn dr., ny. rk, tanir, a
cursus titkara is (Budapest, VIIL, Szentkirdlyi-uteza 17.) szivesen
szolgal felvilagositassal.

Vegyesek.

Budapest, 1897. julius 29-dikén. A jvdrosi statistilai hivatal-
nak 1897, julius 11-tdl 1897, julius 17-ig terjedé kimutatisa  szerint
e héten élve sziiletett 405 gyermek, elhalt 226 személy, a sziiletések
tehdt 179 esettel multdk feliil a halilozisokat. — Nevezetesebh haldl-okok
voltak : croup —, ronesold toroklob —, hkhurat 5, kanyar6 o, virheny 2,
himl6 —, typhus abdominalis 2, gyermekigyi liz —, influenza 1, egyéb
ragilyos betegsége% 4, agykérlob 10, agyvéromleny 8, ringisok b,
szervi szivbaj 5, tiidd-, mellhirtya- s horglob és horghurnt 19, tiidGgiimé
6s sorvadds 41, bélhurut és béllob 41, carcinomata et neoplasmata
alia 15, méhrik 4, Bright-kor és veselob 4, angolkér —, giorvélykor 1,
velesziiletett gyengeség és alkathiba 20, aszkér, aszily és sorvadis 2,
aggkdr 6, erfszakos halileset 14. fovarosi kozkdrhdzak-
ban dpoltatott e hét elején 2163 beteg, szaporodis 680, estkkenés 707,
maradt e hét végén Apolds alatt 2136, — A fOvarosi tiszti fGorvosi
hivatalnak 1897, julius 16-t0l julius 23-dikdig terjed( Kkimutatisa
szerint e béten elGfordult megbetegedés: hagymazban 7 (meghalt 1),
himlében — (meghalt —), Alhimlében —, baranyhimlGben 4 (meghalt —),
virhenyben 10 (meghalt — ), kanyaréban 63 (meghalt 1), ronesold toroklob-
ban ¢s torokgyikban 19 (meghalt —), trachomaban 27, vérhasban 5, hik-
hurutban 22 (meghalt —), orbdnczban 13 (meghalt 1), gyermekdgyi
lizban — (meghalt —).

— Sanatoriumok szegény tud6vészesek széiméara. Az Oszkar
svéd kirdly 20 éves uralkod6i jubileumara gyiijtott 2 millié korondnyi
vsszeget u kiraly a szegény tiidivészesek szimira vald sanatoriumok
felallitisira szdnta. Bulgaridban az ors:dg minden keriilete szimdra
szandékoznak egy-egy ilynemii intézetel folallitani. !

— A vasutak és a hajok hygienéje es egészségiigyl szolgalata
targyaban a mdsodil nemzetkizi conferencziat Briisselben tartjak szeptember
6., 7. és 8-dikédn. Tobb kivalo szakember vesz benne részt és tobb rend-
beli szakfelolvasasokat tartanak. A részvétel dija 5 frank; jelentkezni
lehet a vezértitkarnal (M. le Dr. I. De Lantsheere, Bruaxelles, Rue de
Passotiation 56). A Kkiilfgidi vasutak hivatalnokai és orvosai, a kiket
illetd kormanyuk uévszerint wegjeldl, a belga vasuti halézat vonalain
szabadjegyet kapnak,

— Oertel M. J.,, a miincheni egyetemen a gégészet rendkiviili
tandra, julius hé 19-dikén 62 éves kordban elhunyt. Nevét fileg a
diphtheriara és még inkabb a szivbajok nem gydgyszeres orvoslisira
. vonatkozd dolgezatai tették ismertté.

— Preyer W., a physiologia volt tanira a jenai egyetemen, 56 éves
kordaban Wiesbadenben elhunyt.

I — Jendrdssik Ernd egyetemi tandr lakisit aungnsztus 1-jét6l
kezdve a Szentkirdlyi-utezai sajit hiziba teszi it

A Kérelem a t. orvos urakhoz! Az ,Orvesi zsebnaptir“-han
' valo kozlés ezéljabdl lakasuk pontos czimét vagy az Eggenberger-féle
kinyvkereskedéshez, Budapest, Ferencziek-tere 2. szam vagy pedig
lﬂozzzim beklildeni sziveskedjenek. Purjesz I. dr, Budapest, Muzeum-
sorat 7. sz.

Dr. Herczel egyet. m.-tanir Gjonnan épiilt sebészeti és
" nogyogyaszati sanatoriuma Budapest, VII, Virosligeti fasor
9. sz. — Alland6 orvosi feliigyelet. — Gondos éipolds. — KitiinG ellitis.
— Telefon. — Méysékelt drak. — Kivanatra prospectus.

‘Szt. Lukaes-fiird

téli és nyari
ayogyhely.

Nagy kénes iszapliirdo, melynek 520 [J-méter

nagysigu ny.tott és zart medenczéiben a forrds-

viz naponként négyszer megijul. Mindennemit

gyogy- és Gditb-filrddk, Olesd da szép lakdsok.

Prospectust kitld ingyen az Igazguipsig, Buda-
pesten.
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ORVOSI HETILAP.

A HAZAI ES KULFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.

KIADO TULAJDONOS ES FELELOS SZERKESZTO: HOGYES ENDRE EGYETEMI TANAR.

EREDETI KOZLEMENYEK.

Az 1. belklinika laboratoriumahol.

A pyrocatechin-aethylaether mikrobicid hatasdrol.
Vas Berndt dr.

Irta :

A guajacolnak, valamint szirmazékainak fertéztelenitd
hatdsdra vonatkozélag eddig egyediil Marfori' végzett szaimba-
vehetd és pontos kisérleteket. U azt tapasztalta, hogy a guajacol
az anthrax- és a tuberculosis-bacillusokat igen erélyesen pusztitani
képes.

Ezen koriilményekre valé tekintettel szivesen tettem
eleget Udranszky Ldszlo dr., egyet. tanar Gir, a budapesti m.
kir. tud. egyetemi I. belklinika volt laboratoriumi segéde
azon felszolitasanak,? hngv a guajacol egy homologjinak, a
K. Karlovszlky Giéza Gr altal eldallitott p\mctte(-lnn aethyl-
aethernek mikrobicid hatisat kisérletileg megallapitsam.

A K. Karlovseky Géza v 4altal a kisérletek czéljaira
dtadott test teljesen atlatszo, a levegdn 4llasnal elsdrvgulo, illetve
barnulé, athatd, a fistre emlékextetd szagil, toményen erdsen
mar, vizzel jol felhigitva pedig fiiszeres izii, olajos folyadékot
képezett, mely aethylaleoholban és aethylaetherben kinnyen,
vizben pedig ‘sokkal nehezebben (szobahémérséknél 108 rész
viz oldott fel beléle 1 részt) oldodott. Chemiai természetére és
oldhatosagi viszonyaira tekintettel mindenckelstt azt kellett
megdllapitani, hogy mikrobieid hatasinak kipuhatolasira, mely
kisérletezési modszer latszik legezélravezetébhnek.

Azon eljarasok kozott, melyekkel chemiai anyagokat is
mikrobicid hatasukra nézve vizsgalni szokas, legnagyobb el-

L Arch,
232, k.

2 Nyilatkozat: K. Karlovszky Géza fhr 1891-ben felszdlitott, hogy
egy els6 izben dltala el6dllitott vegyiiletnek, a pyrocatechin- d(‘thyhetht-l-
nek gyogytani hasznilhatésigat l\l‘it‘lldllel’ megvizsgiljam, A Kkisér-
letek czéljaira egyittal mintegy 30 grammnyi mcnuyxségct adott at a
guajacollal homolog ezen testbGl. A guajacol gyakorlati gyodgytani
alkalmaztatisinak mddjaira vald tekintettel, mindenekolétt a pyrocatechin-
acthylaether mikrobicid batisinak pontos megismerését tarfottam saiik-
ségesnek. Az idevago kisérleteknek meueltesme Kordanyi Frigyes dr.,
egyefomi tandr trnak, a budapesti m. Rir. tud. egyet. I. belklinika igaz-
gatdjanak szives hozza)arula.savﬂ Vas Bernat dr. urat kértem ful ki
az akkor vezetésem alatt allott klinikai laboratoriumban, mint klinikai
gyakornok, mellém beosztva mfiiktditt. Vas Berndt dr. ar a kisérleteket
teljesen befejeste 7892. tavasziig, midén az itteni egyetemhes kinevez-
tetésem folytin a budapesti m. kir. tud. egyetemi I.belklinika kiteléké-
bill kiléptem. A vizsgilatok eredményének kozzétételét azonban egyeldre
fiiggéhen kellett tartannnk, mert K. Karlovszky Géza tir nem hatirozott
meég oly iranyban, kér-e ‘szabadalmat vagy sem az dltala felfedezett
vegyiilet eldallitasara ? Id6kozben Merck F. darmstadti és Heyden's
Nachfolger radebouli gydrosok a pyrocatechin-aethylaethert szintén eli-
allitottak és az elGbbeni ,guaethol* az utébbi pedig ,ajacol* névvel
forgalomba hozta. Fzzel megsziinvén, illetve illuzoriussia vilvin azon
egyediili akadaly, mely minket a dolgozat kozzétételétdl visszatartott,
annyival is inkibb helyén levinek tartom a — bar formajukban némi-
leg eléviilt — kisérletek még 7892-ben késziilt leirdsinak minden lényeges
valtoztatas nelkiil ny xlvanossavm hozatalat, mert K. Karlovszky Géza tr,
ki a pyrocatechin- aotbylaothm forgalmi neve gyanint sajit elhatiro-
zasabol a thanatol elnevezést valasztotta, az Orvosi Hetilap f. évi 45-dik
szamaban ezen kisérletek eredményérél mar roviden emlitést is tett.

Kolozsvértt, 1896. deczember hé 21. Udrdnszky Ldszlo.

ital. de Biolog. XV. ref. Schmidt’s Jahrbiicher 1891.

terjedésnek trvend Kock R.' modszere, mely lényegében eld-
z6leg kelloen sterilizalt és azutin bacteriumokkal, illetve ezek-
nek spordival impraegnilt selyemfonalak hasznalatibél all. A
mikrob4s selyemfonalakat a megvizsgalandd test hatasinak
bizonyos ideig kiteszszlik, azutin valamely kozéombis anyaggal
(pl sterilizalt vizzel) lemosas utjan a megvizsgalas targyat
képezd fertiztelenito szertél gondosan megtisztitjuk. Ennek
megtorténtével a fertéztelenité hatds eredményének eldinthe-
tése végett, a selyemfonalb6l mesterséges tenyésztd talajba
vagy pedig arra alkalmas kisérleti allatba oltast végziink,
Loeffler,? Hueppe® és Behring® joforméan esakis ezen eljarist
hasznaltak a fertéztelenitésre vonatkozo nagyszamikisérleteiknél.

Koch modszere ellen Geppert® azon alapos Kifogast
emelte, hogy a selyemfonalak a veliik bizonyos ideig érint-
kezésben volt chemiai anyagtol még a leggondosabh kimosis
altal sem tisztithatok meg annyira, hogy az erre kivetkezd
oltasnal a mikrobicid hatasd szerbél valami — habar esak
minimalis mennyiség is — ne juthatna a tenyészté talajba. E
kortilmény természetszeriileg a kisérlethez felhasznalt mikrobik
klfe]ludésére is befoly! us‘tl birhatvan, a megvizsgilds targyit
képezd anyag mikrobicid hatasinak hclyus megitélését meg-
neheziteni vagy egyaltalin lehetetlenné tenni képes.

Geppert épen ezért Koch mobdszerét teljesen elveti s a
mikrobicid hatds megallapitasandl mikrobds selyemfonalak
helyett erésen felhigitott mikroba-culturdkat hasznal. Ezekhez

adja a megvizsgalandé anyagot, melyet miutdn az a mikro-
bakra bizonyos ideig behatott, megfelelé chemiai szerrel le-

vilasztas, illetve klcsapas ttjan elt-’wollt s a deritett folyadék-
b()l azutin alkalmas tenyészté talajba oltast végez. A sublimattal
végzett kisérleteinél példaul kénhydrogen segélyével tisztitotta
meg a folyadékot a mikrobicid szertdl.

Geppert  eljardsanak segélyével — hizonyos esetekben
legalabb — kétségtelentil pontosabh és kifogastalanabb ada-
tokat lehet nyerni, mint Koch mbdszerével; az eljaras dlta-

lanos alkalmazhatosaginak ¢és elterjedésének azouban Kkiiltin-
féle akadalyok dllanak utjiba. Egyrészrél a kisérlet kivitele
kiss¢ hosszadalmas, masrészrél pedig nem lehetiink képesek
a megyvizsgalas t(u"wt l\(pem chemiai anyagot a mikrobés
folyadékb6l minden esetben tgy lecsapni, hm*\ magaval a le-
esapashoz sziikséges chemiai beavatkozissal ne zavarjuk meg
a kisérlet ellem"n'zéséhez hasznalt mikrobik életképességét.
S0t az is megeshetik, hogy akkor a midén a mikrobicid ha-
tas kifejtésére szant id6 lejartaval a kisérlet targyat képezo
chemiai anyagot a mikrobas folyadéktél leesapassal eltdvolit-

juk, a esapadékba nemecsak ez keriil, de ide jutnak a folya-

dékban levé mikrobak is, a mi konnyen érthetéleg az ellen-
Orz6 oltdsok eredményébol vont kivetkeztetéseknél tévedésekre
adhat okot. Epen ilyes okok zartaik ki ~Geppert eljirasat
a pyrocatechin-aethylaetherrel végzendo kisérleteknél is,

1 Ueber Desinfection. Mitheil. aus dem Gesundheitsamte, 1. k. 1881,
2 Dio Aectiologie der Rotzkrankheit. Mitheil. aus dem Gesundheits-
amte, 1. k. 1881.
3 Das Aseptol. Berl. klin. Woch. 1886. 37.
4 Centralblatt f. Bakt. 1888, III. k.

5 Berl. klinische Wochenschr, 1889, 36. sz. és 1890. 11, sz.
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Koch és Geppert modszerén Kkiviil chemiai anyagok
mikrobicid hatidsianak Kkipuhatolasira még azon, Liborius,’
Esmarch,* Laplace® és masok altal Kkovetett eljaris szokott
hasznaltatni, hogy a megvizsgalandé anyagbdl pontosan meg-
hatdrozott mennyiséget adunk valamely, a kisérlet ezéljaira
alkalmas mikroba culturdjanak szintén pontosan lemért mennyi-
ségéhez s a keverékb6l azutin bizonyos meghatirozott idd-
kiozokben, alkalmas tenyészt6 talajokba oltisokat végziink.

Ezen eljaris lényegileg ugyanazon kifogasok ald esik,
mint Koch selyemfonalas moédszere. A mikrobicid hatas fel-
ismerésére szolgalé oltasok alkalmaval ugyanis lehetetlen el-
keriilni azt, hogy a tenyészté talajra a mikrobdkkal egyiitt
a mikrobicid szerbdl is ne vigylink 4t valamelyes mennyiséget.
Erés felhigitassal, illetve intensiv szélesztéssel azonban ezen
kellemetlenség elannyira csikkenthetd, hogy bizvast figyelmen
kiviil lehet azt hagyni. Alabb leirand6 kisérleteimnél fileg
ezen eljarast kivettem ¢s csakis anthraxspérakkal végzett
kisérleteimnél vettem igénybe Koch modszerét.

A mikrobicid hatis értékének meghatirozisa eczéljabol
tenyésztd talajokra oltasokon kiviil dllatkisérleteket is szokds
haszndlni. A mid6én azonban pathogen mikrobikat chemiai
anyagok segélyével megilni kivanunk, teljes elpusztulisukat
tobbnyire oly stadium szokta megeldzni, melyben a mikrobak
virulentidjukat mar elvesztették, életképességitk azonban még
nem ment teljesen tonkre. Epen ezért efféle Kkisérleteknél
Behring* nyomén a tenyészté talajra oltast az allatkisérletek-
nél érzékenyebb reagens gyanint szokas tekinteni, s ezen ok-
bol tekintettem el én is az 4llatkisérletektél.

A fertéztelenitd szerek mikrobicid hatdsdnak kipuhatolisa-
nal azonban nemesak arra kell figyelemmel lenniink, hogy a
mikrobdk elhalisat teljesen kifogastalan modon dontsiik el
Hogy a kisérletek egymassal és masokkal osszehasonlithatok
legyenek, e végh6l még a kivetkezi momentumokat kell
pontosan szamba venniink. Figyelemmel kell lenni azon kizeg-
nek chemiai Osszetételére, melyben a mikrobakat a meg-
vizsgaland6 anyag hatasanak kiteszsziik, figyelemmel kell
lenni tovabba az illeté anyag behatasanak id6 értékére s a ho-
mérsékre, melynél a behatas torténik. A Kkisérlethez hasznalt
mikrobak fajan, virulentidjan, illetve vegetatios elevenségén
kiviil kinnyen érthetéleg még arra is pontosan figyelni kell,
hogy a mikrobikat mekkora szdmban veszszitk az egyes
kisérletekhez.

A kisérlethez hasznalt kiozegek vsszetételének Kkiilonb-
ségel szerint egyazon anyag ugyanegy mikrobafajra is mas és
mis hatast fejt ki. A sublimat pl. masként hat bacterinmokra
hislevesben, mint vérsaviban vagy koesonydban. A pyrocatechin
aethylaetherével végzett kisérleteimnél épen ezért mindannyi-
szor, valahdnyszor kiilonféle mikrobafajok eltlését vsszehason-
litolag megfigyelni kivantam, mindig egy és ugyanazon tenyésztd
talajjal dolgoztam. Kisérleteimhez egyébként fileg gyengén
ligos hislevest s ezenkiviil 10Y/,-0s peptonkocsonyit és glycerin-
agart (1°/, agar, 6°), glycerin) hasznaltam.

A mikrobicid anyag behatasa id6értékének fontossagat
illetéleg egész 4altalinossaghban annyit mondhatunk, hogy a
legtobh fertéztelenitd szer hatisa anndl erélyesebb, mentiil
tovabb tart annak alkalmazisa. Ugyanazon eredmény elérésé-
hez annal nagyobb mennyiség sziikséges a mikrobicid anyag-
bol, mentiil révidebb tartami az alkalmaztatisa. "Kisérleteim-
nél a behatis idétartama szerint elért eredményeket, bizonyos
id6kozokben — a behatas kezdetétél szamitva perczek, 6rik
és napok multin — végzett oltasokkal ellenériztem.

Hogy a hémérsék, melynél a fertbztelenité anyag alkal-
mazast nyer, a. mikrobicid hatisra lényeges befolydssal bir,
erre eloszir Henle figyelmeztetett. Ezen szemponthél azonban
éles killonbséget kell felallitanunk a fertéztelenité anyagnak
sz6 szerint vett mikrobicid hatisa és viszont a hatdsnak azon

! Zeitschrift f. Hygien. II. k

* Centralblatt f, Bakteriol. 1887. I. és Zeitschrift f. Hygien. 5. k.
3 Deutsche med. Wochenschrift 1887. 40, sz.

4 Ueber Desinfection ete. Zeitsehrift f. Hygien. II, k.

foka koziott, melynél még csak az illeté mikroba vegetdlasi-
nak meggatlasarol lehet sz6. A hémérsék joforman ellentétes
befolyAssal van a hatas ezen két fokozatinak kifejlodésére
nézve. Valamely fertiztelenité anyagnak a mikrobdk vege-
talasat gatlo hatisa ugyanis vegetalisukhoz magasabb hé-
mérséket igényld mikrobakkal végzett kisérleteknél annyival
kevésbbé fog érvényesiilni, mentiil magasabh a hémérsék, mely-
nél az illeté fertoztelenité anyagot alkalmazisba veszsziik. A
sz6 szerint vett mikrobieid hatds ellenben a hémérsék emelé-
sével parhuzamosan nbvekszik. Ha a fertdztelenité anyaghol az
adott esetben esak akkora mennyiséget vesziink, mint a
mennyi a mikrobik vegetdlasat méar akadilyozni képes, de
viszont azoknak teljes megiléséhez még nem elégséges, gy
a hémérsék emelkedésével a mikrobik mind kedvezdbb vege-
talasi feltételek kozé jutvan, a fertdztelenité anyagnak vege-
talasukat gitolni torekvé hatdsival megkiizdeni mind inkabb
és jobban képesekké valnak. Ha ellenben a fertéztelenitd
anyagot a mikrobdk teljes megtlésére elégséges mennyiség-
ben veszszllk alkalmazisba, tgy a mikrobicid hatas, melylyel
a mikrobdk vegetdlé ereje mar alacsonyabb héfokon sem
képes megkiizdeni, a h6mérsék emelésével azért lesz intensivebbé,
illetve azért gyorsul, mert az itt szimbajové anyagok chemiai
activitisa a homérsék emelésével parhuzamosan gyarapszik.
Ezen koriilményck szemmeltartdsa melleti kisérleteimet rész-
ben szobahdmérséknél (16 — 13° (1), részben testhémérséknél
végeztem.

A pyrocatechin-aethylaether mikrobicid hatdsinak meg-
ismerése czéljabol anthrax-bacillusokon és ezeknek spordin
kiviil typhus-, diphtheria-bacillusokkal, Friedlinder-féle pneu-
monia-bacillusokkal, az 4zsiai cholera komma-bacillusaval,
staphylococeus pyogenes aureussal, bacillus pyocyaneussal ¢és
glimékoros betegek sputumaval kisérleteztem. Az erjedést gatlo
hatds vizsgilisa ezéljabol tovabba azt is megfigyeltem, milyen
hefolydssal van ezen vegyiilet a sz6léezukornak saccharomyces
cerevisiae altal meginditott szeszes elerjedésére. A

Tekintettel arra, hogy a culturinak szirmazisa és kora
szerint, f6leg az erjedési s anyagforgalmi termékek felhal-
mozodisa miatt ugyanazon mikrobafaj fertéztelenité szerekkel
szemben egészen eltérdleg viselkedhetik, kisérleteimnél leheto-
leg egyenldé kor mikroba-culfurikat vettem igénybe s az
tsszehasonlitd megvizsgilasokat mindig hasonlé talajon vege-
talni képes mikrobikkal végeztem.

A Kkisérlethez vett mikrobik szdménak nagysigaval
tapasztalatilag egyenes aranyban ntvekedvén a fertéztelenitd
anyagnak azon mennyisége, melyre a mikrobicid hatds teljes
elérése tekintetéhol sziikség van, kisérleteimnél a mikroba-
culturakbhol részben nagy (5—20 c¢m?® hiisleves-cultura), rész-
ben igen kis (1-—3 platindrotkacs) mennyiségeket kevertem
ossze a pyroecatechin-aethylaethernek pontosan lemért mennyi-
ségeivel.

Egynehdny esetben, melyekrsl alabb még bévebben lesz
§z0, a pyrocatechin-aethylaether mellett parhuzamosan a
guajacol (pyrocatechin-methylaether) mikrobicid hatdsit is
probara tettem.

(Folytatasa kivetkezik.)

Kozlemény az egyetemi II. bhelkliniké&hol.
Az arez-sorvadasrol.

Irta: Jendrassilke Ernd dr., egyetemi ny. rk. tanir.
(Folytatds,)

Az 4ll a baloldalon rendes, a jobbon féleg az all csd-
csan vannak mély, szabdlytalan alakd sorvadasi bardzdak, az
ép tertilet a sorvadttol ugy hatarolodik el, hogy a hatart a
baloldalon a bal szajzigtél a bal dllkapocs szogletéig (angu-
lus mand.), a jobboldalon ellenben a jobb szajzigtél a Kkiilsé
hallbjaratig vont egyenes szabja meg; ennek megfelelileg a
jobb arczfélen ezen vonal mentén erésen besiippedd vilgy
alakjiban latszik az dtmenet, mig a baloldalon az als6 részek

kiemelkedése természetszeriileg csak kevésbbé tiinik szembe.
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A szijrés baloldalt feljebh huzédik; a felsé ajak bal
fele, az also ajak jobb fele jelentékenyen vékonyabh. A nyely
jobboldalra tér kissé el, ha Kkinyujtja; mozgisa azonban
minden iranyban jo. A nyelv jobh fele mintegy harmadaval
keskenyebb a balnal. A szajpadivek koziil a bal kissé maga-
sabb, az inyyitorla is magasabban all baloldalt, a bal felsé
szdjpad is keskenyebb.

4. Adbra,

A fogak allapotat illetoleg ezen estben is Arkiry tanar
ur szivessége folytan [futtyasi dr. tandrsegéd ur készitett
igen sikeriilt gypslenyomatot; az ahhoz fizott leirashol fel-
emlitem a kivetkeziket: a fogak teljes szimmal s minden
alaki eltérés nélkiil vannak jelen; a felsé fogak ivének
hossza baloldalt valamivel révidebb, ivezete baloldalt valami-
vel lelapitottabb. A felsé fogmeder nyujtviny baloldalt
keskenyebb, toporodottebb; a raphe palatinalis balra hajlik
at s igy Osszehasonlitva a baloldal szembetiindleg sorvadtnak
latszik. A gyps-Ontvényen hasonlo elvaltozisok lathatok, b
kisebb fokban kifejezve, a jobb als6é fogsoron is.

H. dbra.

A sorvadt teriileteken a csontok mindentitt nagy részt
vesznek a sorvadésban; emlitettiilk mar a két mély bardzdat
a koponyin, de tdgy a bal jaromiv, mint a jobb als6 all-
kapocsfél Jjoval laposabb, vékonyabb az ellenoldalinal.

nyak jobboldalin, a sterno-cleido-mast. eliilsé széle
elGtt kls teriileten az erek pirosasan attiinék, a bor véko-

jobb dlla alatt.

nyabb rianezokba szedhets. Hasonlo elvaltozds észlelhetsé a
beteg torzsikén is kiterjedt folt alakjaban, a mely kezdddik
a jobb lapoczka alsé sziglete téjan, innen lefelé huzodva
attér a baloldalra a esipdesontig, jobbra pedig elhizodik a
lagycki tajék és a czomb felsé részletére. (. az 5. 4brat).
Iizen teriileten a bor halavanyabb, kissé besiippedtuek latszik
§ ¢ép ugy mint az arcz elvaltozott helyein, a nyakon, hidny-
zik rajta a lanugo-szérvzet, s a hideg behatisa alatt csak
ritkin all6 s alig kiemelkeddé papillik tamadnak teriiletén.

Az izomzat a test két felén, a Kkiilonben sorvadt terii-
leteken is egyenlének latszik, lep,a.l abb a mozgisban, vala-
mint a villamos mgellékenysé"ben lényeges kiilinbséget nem
talaltunk. A beteg még jelenleg is érez néha mngmtmlmst a
H:lsonl()k(q)en az érzési valamint az érzék-
szervek miitktidése minden irdryban épnek bizonyult.

Az izzadis tekintetében sem taliltunk lényeges kiilinh-
séget a két oldal kizott.

IIT. eset. Mé. Sandor, 32 éves, foldmives Veszprém-
megy¢bol, a  klinikéan icl\étctctt 1896. marezius  14-dikén,
dprilis 16-dikan, november 23-dikdn.

A beteg sziilei élnek, csaladi terheltségrél mitsem tud.
Betegiink 11 éves koraban fél évig szenvedett hidegleléshen,
22.dik évében bal fiiléhen talyog képzdditt, a mely magatol
megnyilt 8 par nap alatt meggyégyult. 24 éves koraban
penisén fekélye volt, a melyet esak maga kezelt, az harom
és fel ho alatt begyogyult s utAna semmi utébaja nem tamadt.
28 évvel ndsiilt, nejének két egészséges gyermeke szliletett,

Jelen bajat 1895, majus haviban vette észre legeldszir,
a widén bal mellkas [elén senyvedtséget érzett, nemsokiara
bal arez- és nyakfele is ,senyvedt, furesa, érzéketlen® lett,
majd szdjaban is rosszul éreste a falatot, izlése is gyengiilt,
Ezen folyamat féleg azutin lett hevesebbé, hogy angusztus-
ban egy okir szarviaval bal szeme tdajékat megiitotte, ekkor
tibb napig véres volt a szeme, a bizsergés tompa fnda—
lomma, majd szakgatassa fokozodott, st egy honap ota ugy
véli, ]m-ry Jjobb arc7f'elcn is kezdédik a l)uselgés Hozzitar-
toz6i az utobbi iddben dllitottak, hogy jobb arezfele dagadt,
a beteg inkabb bal arezfelét gondolta kissé sovanyabbnak,
de & mar hosszabb id0 ota észleli azt is, hogy ezen arezfele
,fakébhb® mint a jobb.

A felvétel alkalmaval a magasabb termeti, jol fejlett,
bar kissé gornyedt testtartisi beteg pamsz‘it le"'mkzibb bal
arczfelének tompa érzése, gyengiilt izérzése ¢és ragasi nehéz-
ség képezi; a beteg a falatot nem tndja szajaban kell6 médon
tartani. Evés ktzben az also allkapoes baloldalin fajdalmat
érez. Hasonl6 tiinetek a jobboldalon is kezdédnek. A beteg
arczszine erGsen napbarnitott nyuka kozepéig, azon alul hal-
vany fehér. Arezbérének ezen szine valamivel pirosabb fun)a-
latd a jobb, mint a baloldalon. Ujjnyomasra ezen szindrnya-
lat esak kevéssé halavinyodik el. Pigmentfoltok esak itt-ott
talalhatok, als6 szemhéja alatt a baloldalon néhany kisebh
fehéres folt lathatd ; hajzata gesztenyebarna, Gsz haja ninesen.
Bérszine nagyfoki elvaltozast mutat kezein, a melyek sitét-
kékes violaszintiek, a beteg allitisa szerint mér kiskora ota.
Ujjnyomds alatt ezen szint halvany fehérség valtja fel. A beteg
bérén, Ggy arezdn mint mellkasa felett, hatin, végtagjain
kiss¢ hatarozottabb érintés utdn par nap mulva élénkviros
foltok tamadnak, a melyek az érintés alakjinak felelnek meg.
A bérére htzott vonal mint élénkpiros say jelenik meg, két-
oldalt fehér sav Altal koriilvéve. Néha esak egy fehér siv
keletkezik. Livid kezein ejtett vonds a kékes bérszinen élénk
piros szinvaltozist okoz, tehat az élkitf’xguhs nyungalomban a
hajszalerek vénas résaleteit illeti, mig kiils6 behatasra ezen
kitdgulas az arterids részleteken All be. Bles targygyal ejtett
vonids mentén a l)Gr szemilesizmai oly erés Osszehizodasba
jonnek, hogy 1—2 percz alatt mmte‘ry 0-2—0'3 mm.nyi ki-
emelkedés k(pmdxk A bérben mar enyhe esipés alatt is
kapilliros vérzések timadnak (de a beteg nem vérzé). Az
izzadas allitolag jelenleg kevesebb, mint volt e betegség kez-
dete elott. A boralatti kotoszovet kiozepes ; megfogyottnak
latszik a bal arezfélen™s a®sternum alsé harmadan mintegy
gyermektenyérnyi helyen.

*
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A beteg két arczfele tetemes kiilonbséget mutat, Mar
a beteg orra is kissé jobhra hajlik, a jaromivei kiziil a bal
mintegy 04 mm.rel laposabb (6lomrid segitségével lerajzolva
s igy mérye). A ligyképletek a jobboldalhoz viszonyitva
jelentékenyen kevesebbek: a jaromiv felett, a halintéktdjon,
s a jaromiv alatt még inkabb kifejezve, gy hogy a masseter
széle el6tt mély bestippedés tamadt, s a fiillezimpa eldtt az
dllkapoes felett szintén. Igen Kkifejezett, de koriilirt sorvadt

6. dbra.

f

A beteg bal szemrése a felvétel idejében kissé szlikebh
volt a jobbnal, daczira, hogy a homlokizom Osszehizodasa
dltal iparkodott tagitani e szemrését. Ezen szemgolydja kissé
mélyebben latszott 4llani, s ezen oldali pupillija joval szilkebb
volt a masik oldalindl. Ezen tiineteket egy héten &t mapril
napra jol kifejezetten észleltiik, a midén egyszerre ezen (bal-
oldali) szembogara lett tiagabb, mint a jo Kkozéptag jobb,
ugyanekkor szemrésének szikiilete is kevésbbé volt kifejezve ;
a bal pupilla sziiktilete a kivetkezé napon ismét megjelent.
Mindkét pupilla fény reactioja élénk, fijdalmas behatdsra
azonban egyik sem reagil. Az alkalmazkodis ¢és az ezzel
tsszekitott szembogdr szikiilés a rendes médon megy végbe.
Azota a bal pupilla tigassiaga folyton ingadozé volt, hol
jelentékenyen megszikiilt, hol egyenléek lettek, néha tiagabb
is. Mig jobh szemhéja a szemhéjszél felett mintegy 3 milli-

" meterre redét képez s onnan a szemhéj legfelsé hatirdig esak

hely talilhato a felsé ajk belsd, nydlkahdrtya részletén bal- |

oldalt, kerck, mintegy mogyorényi, finoman ranczos folt
alakjiban, a beteg ezen helyen érezte legeldszir arezin a baj
tiineteit. Az als¢ ajk tdjékan nines feltiing kiilsnbség, de a
beteg 4lla baloldalt joval laposabb mint az ellenkezé oldalon.
_\ beteg bal fiilkagyloja 67 mm., jobb fiilkagyloja ellenben
(0 mm. hosszl, e mellett bal fiillének czimpija tetemesen

| lab. sup. (az V.

4 millimeternyi tér van, addig baloldalt e redd hidnyzik, s
egyenes tekintet mellett ezen szemhéj reddtlen szélessége
18 mm. Ha a beteg szemeit erdsen bezarja, igen finoman ¢és
siiriin  reddzotté vilik szemhéja. A szemmozgisok rendesek,
kettds latisa a betegnek nincsen. Latoképessége jo, latotere
a vizszintes sikban s kifelé a jobb szemen: fehér 82, kék
15, sarga 70, voros 60, zold 45, a bal szemen: fehér 83, kék
70, sarga 65, voros b, zvld 40°

A beteg szaglasa mindkét orrfélben jo.

Az érzékenység arezdn annyibél mutat véiltozast, hogy a
beteg az egész bal arczfelén tompabban, fisultan érzi az érin-
tést, mint a masik oldalon, 4mbar itt sem egészen Mgy mint
annak elotte. Objectiven azonban e kiilonbséget kimutatni nem
lehet, esupin bal alsé ajkdn, s ez alatt egy kisebb teriileten,
a melynek hatdrai a kozépvonal, azutin az also dllkapoesesal
parvonalas, de annil mintegy 1 em.-rel feljebb hdz6dé koriv-
alaki vonal, a mely a kilsé szajzig koriil éri el a felsd
ajkat (n. lab.inf. az V. 3-dik 4gabol). Ezen teriileten az tsszes
érzési fajok hidnyoznak. Hasonlé anaesthesia van a szdj
nyalkaharty4jan a bal n. buccinatorius (V. 3-dik 4ga) és a n.
2-dik 4ga) teriiletén. A nyely eliilsé részletein

| a tapintdsi érzés épnek latszik ugyan, de az izérzés mindkét.

vékonyabb, lazabb és kisebh, mint a jobboldalon. A beteg |

oldalt igen hianyos.

A rag6 izmok Osszehizodasa a baloldalon is tapinthato,
s nem jelentékenyen gyengébben mint a jobb arczfélen; ugy
latszik, hogy a beleg azért nem igen tud rigni ezen oldalon,

7. dbra.

fogai épek, kivéve a bal felsé metszéfogat, a melyet még Kis
gyermekkordaban, erdszikos behatas folytin vesztett el. Nyelve
tiszta, nedves, bal fele azonban jéval kisebb, eldl ezen fél
kizepe tajan sekély hosszanti bardzda fut le, megfelelileg a
zsugorodasnak. A beteg tark6jan s nyakdn féleg baloldalt

néhéany apré, nem fajdalmas mirigy van, a liagyékhajlisban |
' rendes.

még nagyobbak is tapinthaték.

8. dbra.

mert a falatot a szdj kiilsé fala érzéstelensége miatt meg-
érezni s kelloképen helyreigazitani nem tudja.

Az arczideg 4ltal heidegezett izmok miikidése teljesen
ép, azok villamos ingerlékenysége rendes. A hallds mindkét
filon egyenld, jo. A nyelés, a nyelv mozgisa egészen rendes,
az izérzés a nyelv hatulsé részletein és a szdj fiiregében
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A torzsokon széles Gvben jol kimutathato érzéstelen
gylirit 6vedzi a beteget, ezen gyfirii hatarai az egyes hordik-
hoz viszonyitva a kiovetkezok : jobboldall a gerinczmelletti vonal-
ban a VII—X., a lapoczka vonalin VII—IX., a hatulso
honaljvonalban V—IX., az eliilsé honaljvonalban V—VIII., a
bimbévonalban IV—VIIL., a parasternalos vonalban a IV.
bordatél lefelé a bordaiv alatt 2 hardntujjnyira; baloldalt a
parasternalos vonalban ITI—IV—VIIL. a bimbévonalban IV—VI.,
az eliilsé hénaljvonalban IV—VIL, a hatulsé honaljvonalban
V—VII, a scapula vonalaban III-—VIIIL, a gerinczmelletti
vonalban ITI—VIIL. (L. a 8. dabran). Ezen teriileten az ecsettel
valé érintést nem veszi észre, s6t az ujjal tett érintést is esak erd-
sebb behatdsra, a h6érzés ezen részleteken kis mértékben szin-
tén tompult. Az érzés a test tobbi részein hibatlan, a mozgés
szintén ; a vegetalo élet mikidései teljesen rendben vannak.
A szivestieslokés a kozépvonaltol kifelé 8°5 em.-nyire tapint-
hat6 az H—~6-dik bordakozben, a szivhangok tisztik, a sziv-
miikddés azonban 4llandéan szaporabb, a pulzus perczenként
108 volt s szaporasagaban alig mutatott ingadozist.

(Folytatisa kivetkezik.)

Kozlemény a kir. tud. egyetemi horkértani klinikarol.
(Schwimmer Ernd tanar.)
Az extragenitalis syphilis infectiok.
Weiner Emil orvostanhallgatétol,

Fouwrnier a syphilis tarsadalmi hatranyairél beszélvén,!
a kovetkeziket irja: ,Elle (la syphilis) et 'alcoolisme constituent
ce quon peut appeler les deux plaies sociales de lepoque
actuelle.“ S mig egyes orvosok eme kivetkezményeiben néha
annyira stalyos bantalom extra coitum terjedését még azutébbi
decenniumokban is tagadtik s inkabb voltak hajlandék minden
olyan esetben, hol a genitalis sclerosis biztos elérementét nem
voltak képesek megallapitani, egy ,syphilis d’emblée®-t fel-
venni : addig John Hunfer® mar a mult szdzadban kimondotta
azt, hogy a syphilis elsé nyilvanulasa a kioztakaré és a lat-
haté nyalkahartydk barmely részén jelentkezhetik.

Az extragenitalis syphilis infectiok ismerete nagy prac-
tikus értékkel bir. Mert az olyan egyén, kinek genitalidin
sclerosis, vagy hogy ne csak ezt ewlitsiik, kinél® egy kis
herpes vagy horzsolt seb van, az esetek 6ridsi szémaban rogtin
az orvoshoz megy és kikéri tandcsat Masként van ez azok-
nal, kik extragenitalis ton jutottak syphilisiikhez. Az illetd
beteg ajkan, ujjan vagy mas helyen levé kis, gyakran faj-
dalmat alig okozé ,kelésre® vagy ,sebre“ nem is iigyel, az
indolens mirigyduzzanat sem bantja it s esak mikor mar mélyen
benne van a secundaer stadiumban, midén az exanthemak
kiséretében laz, fejfajas, végtagtijdalom jelentkeznek, keresi
fel az orvost. Es épen ezen oknal fogva veszedelmesebbek
a nem nemi tuton szerzett elsddleges laesiok, mint a Kkozo-
siilés atjan szerzettek. Mig az elsék szabadon 1évén, hetekig
inficidlnak esaladi, s6t nagyobb endemiikat okozva, addig az

utébbiak sziirke tapasz alatt rendszerint hamar gyégyulnak |

be ¢és igy elvesztik fertézé voltukat

De nemesak azért veszedelmesek az extragenitalis
syphilisek, mert endemidkat okoznak, hanem azért is, mert
rendesen sdlyosabh lefolyastak mint a genitalis tton szer-
zettek. Es ennek okat is esak abban talaljuk, hogy azok, kik
coitus utjan jutottak syphilisiikhez, legnagyobbrészt bajuk salyos

voltara figyelmeztetve lesznek s igy nem hanyagoljak azt el, |

mig az extragenitalis ton acquiralt syphilishen szenveddk
betegségitket késén, igen késén ismervén fel, a luesnek leg-
elhanyagoltabh formdjiban jutnak kezelés ald.

Az extragenitalis syphilis infectiknak a fenti okok
miatti veszélyessége s a fertézés modjainak, alkalmainak

1 Fournier, Prophylaxie publique de la syphilis. Paris. 1887,

2 Hunter, Abhandlung iiber die venerische Krankheit. Aus d. Engl. |

Leipzig, 1787,
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hidnyos ismerete késztette Schwimmer Erné dr. egyetemi tanar
urat arra, hogy meghizzon azzal, hogy a vezetése alatt 4ll6
egyetemi borkortani klinikdn és a szt.  Istvan-kozkorhaz hor-
beteg osztalyan az utobbi idében észlelt érdekesebb idevagd
eseteket, valamint az utobbi deecenniumokban a tobbi autorok
altal elszorva kozolt érdekesebh casusokat tsszegyiijtsem s fel-
dolgozva e helyen kioziljem.

A franczia és német klinikdkon divatban van a locus
infectionis szermt leirni, mi eltériink ezen eddig kovetett
szokdstol s a modus infectionis, az aetiologia szerint osztalyoz-
zuk az eseteket s DBullkley' amerikai syphilidolog ajanlata
utan hiarom nagy osztilyba — a megfelelé alosztalyokkal —
csoportositva targyaljuk.

s igy megkiilonboztetiink : 1. syphilis occonomicdt, midén
részint a hdzi, részint az ipari eszkoziok, részint pedig a
személyi  eselekedetel:  dltal  torténik a fertézés; 2. syphilis
brephotrophicdt (fosqos = cseesemd ; roépw = taplal), midén
a gyermekek taplalasa, gondozdsa ad alkalmat az infectibra és
végiil 3. syphilis techwikat, wmidén orvosok, bdbdk, circumecin-
dalél mikodésiik kifejtése alkalmaval vagy maguk szerzik
meg, vagy maguk ruhdzzak 4t masokra a syphilist.

L. Syphilis oeconomica.

‘A) Midén a haztartdshoz tartozé eszkozok kozvetitik a
fertdzést.

Az extragenitalis syphilis-infectiok leggyakoribb helye
az ajak. Az aetiologiai momentumokat illetéleg az idetartozd
okok kozott elsé helyen emlithetjiik a %izds evi- és ivdeszhizi-
ket. Mar a mult szdzadban ir Gruner az ilyen modon létre-
jott fertzésrol. Kilenezvenot oldalra terjedd, eddig a kutatok
figyelmét ugy latszik teljesen elkeriilo kis kinyveeskéje, mely-
nek czime ,Die Venerische Ansteckung durch gemeinschaft-
liche Trinkgeschirre und durch den gemeinschaftlichen Kelch,
1787 benniinket kiilontsen azért érdekel, mert egy, (obb
mint szaz év el6tt, 1779-ben, hazdnkban, Brasséban lefolyt
extragenitaliter terjedt syphilis endemiat emlit. Gruner porosz
orvos a korabeli kétkeddkkel szemben szimos példa felemli-
tésével érdekesen bizonyitja be, hogy a ,venusméreg® kbzis
ivoeszkizok hasznalata dltal egy egyénrél a masikra atragad.
A felhozott esetei kioziill a legérdekesebh a brasséi epidemia,
Lange brasséi physikus észlelete, ki a kivetkeziket beszéli
el: , 1779-hen, Brasso egyik elévarosabol, az 6-varoshol (Altstadt)
szdmos 6-—12 éves fin- és leanygyermeket hoztak hozzam,
kik megannyian elhanyagolt venerikus bantalomban szenved-
tek ; torkukban fekélyek, kioztakarojukon Kkiiitések, egyik-
miasik esontjukon feltort daganatok voltak lathatok. Feltiing
volt eléttem az, hogy a venerikus bantalmat ilyen kiskoru
gyermekeknél latom. Sok utinjards révén végre megtudtam,
hogy a ledanykakat az iskolamester neje, ki venerikus volt,
inficidlta, a mennyiben ezek véle kozis ivoedényt haszndl-
tak. A lednykdk a ragalyt hazavitték s otthon sziileiket és
testvéreiket is fertozték. Nemsokara ezutan heszéltem ez iigy-
ben Czakul vérosi chirurgussal, kit6l megtudtam, hogy 6 a
varos n‘)‘egbizzisfmb()l az Ugyet mar megvizsgilta s a kivetkezoket
taldlta.

Czakul elbeszélése: 1779, dprilis 2-dikdn a hatosag
meghizasabol kimentem 6-varosba, hogy ott megvizsgaljak

egy par csalddot, kikrél az a hir terjedt el, hogy venerikus
bajuk van. Tizenhiarom hézban taliltam venerikus betegeket,
nagyrészt T—10 éves gyermekeket. Torkuk telve fekélylyel,
némelyeknél mar az inyesap is hidnyzott. E mellett egy par-
nak homlokan, arezan venerikus foltok voltak Ilathatok. A
dologhan legesodalatosabb csak az volt, hogy leginkdbb a
| gyermekek szenvedtek e bajban. A bintalom eredete utin
. kutatva koriilbeliil egyhangilag azt vallottik, hogy eleinte
| esak a gyermekeknél észlelték a kort, kik torokfijdalmakrol
panaszkodtak, A sziilok azonban erre nem iigyeltek s a
| gyermekekkel kozis evi- s ivoeszkizoket haszniltak, mig
' maguk is hasonlé torokfijdalmakat nem kaptak. Ez megerd-

|
! L Bulkley, The Journ, of the American med. Association. 1889,
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sité hennem azon gyanut, hogy eldszir a gyermekek acquirdl-
tak a bajt s csak azutan, t6lik a sziileik. Tehat tovabb
kutattam, mig végre értesiiltem arrdl, hogy az iskolamester
neje nem tiszta, hogy a gyermekekkel kozis poharat hasznal.
Az asszonyt s ferjét megvizsgilvan, azt taldltam, hogy mind
a kettének venerikus baja van. Tekintettel arra, hogy csak
azok a gyermekek voltak betegek, kik ezen iskoliba jartak,
joggal kuvetkeztethettem, hogy a venerikus méreg csak a
kizos ivoeszkoziok haszndlata altal terjedhetett el. Mar esak
azért is, mert a gyermekek egyikénél sem volt lathatd valami
elvialtozds a genitalidkon, vagy azok kiornyékén.“

Az tjabbi autorok kozil Griffon Harrison' csalidsyphi-
list ir le. O ugyanis egy egész kis endemidt észlelt, hol a
syphilis els6é atvivije gyandnt egy zinnbol késziilt soroskancso
érdes széle szerepelt. Négy hét lefolydsa alatt t. i. 3 testvér
kereste 6t fel syphilissel. Elészor a 9 éves leanyka, kinek
alsé ajkan volt typikus selerosisa, majd 8 nap mulva ennek
fintestvére, egy 12 éves iskolasgyermek, jobboldali elsédleges
mandulafekélylyel s nem sok idével red a harmadik testvér
is eljott, 15 éves ledanyka, kinél a felsé ajkon volt a primaer-
laesio. Az infectio az elsé esethben — mint emlitbk — a
badog edény 4ltal tortént, a fitnal a mod ismeretlen, a har-
madik esetben pedig egy darabka candis-ceulor szajhol szajba
addsa altal jott Iétre.

A bérkoértani klinikdn és a fGvarosi szt. Istvan-kozkor-
haz borbeteg osztilydn az utolsé 5 esztendében 30 extrageni-
taliter inficialt fordult meg, 21 férfi és 9 nd. Ezek koziil 24
csetben volt a selerosis az ajkakon (felsd ajak s alsé ajak,
szajzigok). Az aetiologiai momentumokat véve tekintethe, mi-
utin mind a 24 esetben majdnem hatirozottan fel lehetett
venni az infectio alkalma gyanant a kizos evi- és ivdesekizok
haszndlatdt, a helyett, hogy egyenként sorolnék fel az esete-
ket, egyiitt targyaljuk déket, annal is inkabb, mivel két tobhhé-
kevésbbé fontos dolgot akarunk beldliik levonni.

Mindenekel6tt percentuationk alapjan constatalnunk kell
azon fent kimondottak helyességét, hogy az extragenitalis
syphilis-infectiok leggyakoribb székhelye az ajak. 24 esetben
észleltiik a sclerosist az ajkakon az sszes észleletek 807/ -aban.
Habdr az autorok egyikénél sem talalunk ilyen ardnyt, mégis
mind megegyeznek abban, hogy az extra coitum infeetitk leg-
gyakrabban az ajkakon torténnek. Igy haziankban Rina® 58
eset kozill 29-ben latta az ajaksclerosist. A franczidknal Nivet?
(Fournier magdnrendelése s a St. Louis koérhiz anyaga)
595 extragenitalis syphilis-infectio esetében 268-szor, oroszok-
nal Pospelow® 198 esethen 49-szer, a németeknél Berlinben
Stichel® (Max Joseph poliklinikajarol) 54 esetben 41-szer,
Bonnban v. Broich® 29 esetben 15-szir s Béeshen Newmann®
86 esetben 46-szor lattak a sclerosist az ajkakon.

Feltiin, hogy a mi eseteinkhen az alsé ajkon ardnylag
sokkal gyakrabban (24 eset koziil 19-ben) észleltiik a syphi-
lis els6 nyilvanulasat, mint a felsén. Stiebel® az egyediili, ki
ugyanezt észlelte s 6 ennck okat abban keresi, hogy a dohdny-
zas altal az also ajkon epithelhidny 41l eld, mely kinnyen
teszi ki a beteget az infectibnak. Szerintiink nem a dohdny-
z4s, hanem az evl- és ivoeszkozik haszndlati mddja, t. i
hogy a poharat ugyszélvan csak az alsé ajkunkhoz érintjiik,
az evoeszkoziket pedig jobban az als6hoz, mint a felséhiz,
okozza, hogy a sclerogisok inkdbb az alsé ajkon székelnek,
mint a felsén. A mi az epithelhidnyokat illeti az ajkakon,
tigyis van rendesen kis hamrepedés, mely kinnyen szolgiltat
utat a virus felfogadasira. Kiilonben a statistika is Stiebel
felvétele ellen sz6l. A fennt emlitett autorok ugyanis majd-

-

New-York Medical Record. 1891.

Réna. Bujabetegségek. 1894,

Nivet. Thése, Paris, 1887,

Pospelow. Archiv f. Dermatologie u. Syphilis. 1889,
Stiebel. Inang. Dissert. Wiirzburg, 1895,

6 9. Broich. Archiv f. Derm. u. Syphilis. 1893,

T Newmann. Wiener med. Wochenschr, 1890,

8 Stiebel i. h.
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nem mindmegannyian megegyeznek abban, hogy a nék gyak-
rabban acquirdljak az ajak, s ezek kozott az als6 ajak sclero-
sisit, mint a férfiak, mar pedig a nék kiozitt  arinylag®
sokkal kevesebb a dohdnyzo, mint a férfiak kizott.

Az ezen osztalyba tartozd fertdzési eszkozok kozott nagy
szerepet jatszanak wmég a ezigarettak, szivarok és pipdlk.
Bulkley Duncan® 2 czigaretta Altali infeetiot kozol. Kirkpatrik?®
egy szillodaszolgat emlit, ki szivarkészitoktsl gyakran kapott
szivart borravalo gyanint s ki ezen tuton kapta ajakselerosi-
sit. A mint kés6bb a szembesités kideritette, a szivarkészitok
kioziil kettd luesben szenvedett. Erdekes a Taylor?® esete is:
10 éves kis lednyka, ki a kemény fekélyét az ajkan tgy
kapta, hogy egy férfi, kinek a szajnyalkahartyajan plaque-ja
volt, pipajat tréfabol a szdjaba vette s abbél pipdzott.

Humoristikusan adja el6 a fentebb emlitett mult szazad-
beli orvos, Gruner ide vagé észleletét:  FEgyszer egy tanitot,
a ki az ari életmodhoz tartozo dolgokat nagyon is jol ismerte,
s a szerelemben eltoltott napokat viirts tintaval jelolte meg a
naptarban. az a baleset érte, hogy a szobaleinytél valami
kis emléket kapott, Minden tton-médon igyekezett bajitél
megszabadulni, higanyt vett, gyogyitalokat ivott, Gj ismeret-
ségeket kotott s a pipat egész nap nem tette ki szdjiabol,
mert az volt meggyézédése, hogy betegségén legjobban segit
az erbs nyalfolyas. Fiatal tanitvdnya esodilta benne a dohdny-
zasi képességet, mely nem egy tires fejii embernek Kkilesoniz
nimbust & hébe-héba elévéve a tanité Gr pipajit, utinozta 6t.
Rovid id6 alatt a gyermek ajkan, nyelvén és torkdban a
venerikus betegségek mindennapi tiinetei mutatkoztak. A geni-
talidkon elvaltozas nem volt észlelhetd. A gyermek bevallotta
a dohanyzdst s a venerikusnak talalt tanitot elboesdtottik.”

(Folytatisa kivetkezik.)

Aprébb klinikai, kérhdzi és magangyakorlati tapasz-
talatok.

Az O’Dwyer-féle eszkoz mesterséges légzés elSidézésére.

Elgadta és bemutatta Loewy Led dv., a budapesti Stefania-gyermek-
kérhiaz segédorvosa a budapesti kir. orvosegyesiilet 1896, novewber
21-diki iilésén,

Midpn O'Dwyer Jozsef-t6l, az intubatio genialis felfedezdjé-
t6l kérdezték, hogy mi vezette Gt az elsé intubatiés kisérletre,
azt felelte rda, hogy a sziikség. A newyorki lelenczkorhizban
ugyanis feldllitisa Ota, 1869-t6l egész 1880-ig egyetlen egy
tracheotomizalt croupos beteg gyégyuldsit sem voltak képesek
felmutatni,t s ha egyes esetekben mégis e rossz hirbe keriilt
miitéthez fordultak, ezt esak azon czélzattal tették, hogy a sze-
gény szenveddk borzaszté fuladdsi halilat megkonnyitsék. Joggal
illett volna, mondja O Dwyer, a new-yorki lelenczkorhiz erouposa
osztdlydnak ajtaja felé ama felivds, melyet Dante a pokol kapuja
felé helyez: ,Lasciate ogni speranza voi ch’entrate“. (Hagyjatok
kint minden reményt, ha itt beléptek.)

Ily viszonyok kényszeritették O Dwyert arra, hogy a lég-
utakban székels 1égzési akaddly legyizésére a légestmetszésnél
tikéletesebb eljdrdst keressen. Tibb éven 4t szakadatlanul foly-
tatott kisérletezés és tudomdnyos buvdirlat utin végre sikeriilt
neki a croupos betegeknél hasznilathan levé tubusokat meg-
alkotnia és 1882-ben a newyorki lelenczkérhdzban tizenhdrom
év Ota az els6, miitét utdin gyogyunlt croupbeteget mutathat-
tik fel.

Azbta sok ezer meg ezer heteg kiszinhette élete megmen-
tését az intubationak.

Kozelfekvg volt mir most azon kérdés megolddsa is, hogy
mi a teendd, ha egy egyénnél birmily ok folytin a légvét hirte-

! Bulkley. Archiv of Derm. and Syph. 1379,

2 Kirkpatrik. New-York Medic. Journal. 1892.

3 Taylor. Journal of cutan. and genito-urin. diseases, New-York, 1890.

1 J. O’ Dwyer, The evolution of Intubation. Archives of Pediatrics.
June 1896. #
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len megsziinik s a szervezet az élet fentartdsdhoz szitkséges
levegémennyiséget tobbé mem kapja meg. A 1égzésnek mester-
séges nton valé meginditisdira leveginek direct bejuttatdsa a
tildokhoz befivds dltal litszott az egyediili hatdsos ¢és hosszabb
idén at keresztilvihetd eljardsnak. O Dwyer, a ki Fell wmetho-
dusdt! ismerte, ebbdl indult ki. Fell, bufialéi orvos e czélhil
tracheotomidt végzett és a betegnek trachealis ‘canulejébe fujtato-
val kautschukesivon at levegdt hajtott be, s ezen médszerét
opium-mérgezések egy sorozatindl sikerrel alkalmazta. Eljirdsa-
nak azonban azon hitrinyai voltak, hogy a canule koriil a
trachealis sebet légdtjirhatlannd kellett tenni, valamint a gégét
is a canule felett el kellett zarni vagy tampondlni, hogy a be-
hajtott levegd ezen helyeken mne dramoljék ki.

O'Dwyer, a ki ezen eljirds hatrinyait akarta mellizni, a
fujtatd és a légutak kozti Osszekittetetés egyszeriisitésére, az
emlitett hidnyok mellozése, foleg azonban a légestmetszés el-
hagydsa czéljabél az eljirdst lényegesen modositotta.?

A tracheotomidt mellézve intubatiot végzett kiilon e czélra
osszedllitott késziilékével® és a beliil iires intubalé estvet Kkototte
Ossze kautschukess dltal a fujtatoval. Késziilékének fébh részei:
egy kézzel, vagy kényelmesebben labbal hajthaté fujtatd, kautsehuk-
est, mely korillbeliil 19/, meter hosszi és az intubatiés felszere-
lés. Utobbi a1l egy 20 em. hosszi hengeres, beliil iives fémesibol,
melynek laryngealis vége deréksziglet alatt van meghajlitva, s
erre a beteg kora szerint ktilbnboad nagysagn, beliil iivtérrel bird
tnbus csavarhaté., Az intubdld csd masik vége kétfelé dgazl, az
alsé szir a fujtatobdl a kautschukestvin 4t behajtott levegzit
bocsdtja be a légestibe, mig a hitsé nyilist a miité a fujtatds
alatt, vagyis a forcirozott belégzés szakdban hiivelykujjiaval el-
zérja, néhiny misodpercz mulva pedig szabadon hagyja, hogy a
levegt ezen tton at a kilégzés szakdaban kidramoljék. A kor sze-
rint killonhozo nagysdgi D tubus kozill a két legnagyobh kemény
kautschukbél, a hdrom kisebb fémbil késziilt. A tubusok conikn-
sok, hogy a killinhozé nagysigin gégének megfeleljenek és hardn-
tul bardzdaltak, hogy a hangszalagok kozé jol beékelidjenek és
azokat teljesen tampondlva megakadilyozzik, hogy a befijt levegd
vigszadramoljék a szdjiir felé. A tubusok megvdlasztasinal inkabb
a beteg testhossza, mint a beteg kora az irdnyadd.

Az esetek, melyekben ¢ készillék eddig alkalmazisba jutott,
roviden a kovetkezik. Northrup* a ki az eljirdst elszir ismer-
teti, felemliti, hogy a newyorki Presbyter-kérhdzban agytumor-
ban szenvedd ninél 25 6érin At sikeriilt ily mddon a légzést
fenntartani, s midén az eset reménytelensége miatt ezutin a fuj-
tatdssal felhagytak, a haldl esakhamar bekivetkezett. Bonezolds
utan kitiint, hogy sem a larynxban, sem a tiidékben karos kovet-
kezmény nem dllott be. Voorhees” két morphinmérgezetinél siker-
rel alkalmazia ez eljardst; a késziilék az egyiknél T'/, drdn At
a masiknal 9 o6ra H perezig volt beillesztve. Mindkét esethen
complicatiok gyandnt nyelvfogd alkalmazdsa folytdn glossitis,
tovibba laryngitis, illetve laryngitis és bronchitis léptek fel,
melyek a gyogyulast ot nappal késleltették. Northrup emliti
tovibbd, hogy az O Dwyer készilléket agygutaiitésnél, agyi daga-
natnal, chloroform- és aethernarcosisban elbillott asphyxidndl és
koponyatorésnél, midén a légvét sziinetelt, jo sikerrel vették mar
haszndlatba.

O'Dwyer, a ki e késziilékét Bdkay Jdanos tanirnak kiil-
détte, magdnlevelében kiilonisen opium-mérgezéscknél ajanlotta
figyelmébe, melyeknél 6 mir tibb esetben a legjobb eredménynyel
probalta ki.

A budapesti ,Stefdnia“-gyermekkorhdzban eddig hdrom
izben vettilk ¢ késziiléket alkalmazisba. Az elsé eset egy a

L Fell Method. Forced respiration. Pan-American
Washington. September 7. 1893, :

2 Apparatus for artificial foreible respiration. Demonstrated by
W. P. Northrup. Brit. Med. Journ. September 29, 1894,

3 Lisd az abrit Loewy Les dr. ,Mesterséges légués 0'Dwyer
késziilékével* ezimii, az ,Ujabb gy(;g)szerek és gyogymdOdok* 1896. L
szémdban megjelent ismertetéséhen.

4 Ihidem.

5 Medical Record. 1895. november 30.
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nyilvinos rendelésen 1895. november haviban bemutatott, hang-
résgires  folytdn hirtelen asphyectikussa vilt 10 hénapos angol-
koros csecsemd volt. Miutin bérizgatok, mesterséges légzés
Sylvester médszere szerint, camphor-aetherinjectio és faradizdlis
hasztalanul kiséreltettek meg, utoljdra még az O'Dwyer-készii-
lékkel is megprébdltuk a eseecsemé felélesztését. S habdr ez eset-
ben quoad vitam eredményt nem tudtunk elérni, mégis mezgyizi-
dést szerezhettiink arrdl, hogy a miiszer hevezetese és alkalma-
zasa elég egyszerii és hogy a mellkas minden fujtatds alatt
hatalmasan emelkedett, miért is az eljardstél mis esetben, kells
idiben haszndlatba véve, jo eredményt varhatunk.

Misodizben silyos chloroform-asphyxidiban sikerrel alkal-
maztam e késziiléket ez év oktdber ho 27T-dikén. A 15 hénapos,
Jjol fejlett és taplalt fiigyermek areza baloldalin, a parotis tdjin
székelé almamekkorasagi daganata miatt vétetett fel a korhdz
sebészi osztdlydira. Az egy év Ota fejlédi és folyton nivekve
daganat kiirtdsa czéljabol narcosist inditottunk meg a Kapeller-
féle késziilékkel. A fineska mar kevés levegivel kevert chloroform
belehelése utdin elaludt, gy hogy Verebélyi egyet. magintanir
korhizi foorvos a hérmetszést és a daganat kifejtését megkezd-
lette, midon a légzés hirtelen elakadt, pulsus nem volt tapint-
hatd, ajkeyanosis lépett fel és a pupillik érzéstelenség mellett
ad maximum tagultak; szoval a chloroform-asphyxia silyos kor-
képe lépett fel. A narcosis felhagydsa mellett régtéin mesterséges
légzés indittatott meg Sylvesler mdidszere szerint, mig a miit-
szobfban  kéznél levd O Dwyer-féle késziiléket felszerelhettem.
Szajterpeszto igénybevétele nélkiil gyorsan bevezettem a legkisebb
tubussal felszevelt infubdlo estvet, s a fujtatéhél a kautschuk-
estivin 4t levegbt hajtottam a tildékhiz, mire jellegzetes csthang
mellett a mellkas erélyes kitéréseket végzett. A hatds csak-
hamar bedllott. Két perez mulva a pupilla sziikiilt, majd a pulsus
ismét tapinthatévd valt és koriilbeliill 6t percz mulva a légzés
bar gyengén, de spontan is megindult, A miitét narcosis nélkiil,
a késziilék benthagydsa és alkalmazisa mellett befejeztetett és a
daganat, mely angioma simplex hypertrophicum volt, Kiirtatott.
A késziilék alkalmazasiabdl kifolylag semminemii kdrvos compli-
catio a gyermeknél nem dllott el és gydgyultan vitetett haza.

Harmadszor egy hat éves fiindl volt alkalmunk az O’ Dwyer-
késziilék czélszerii és hasznalhaté voltard] meggyizidést szerezni,
A gyermeknek nyelvében hirom év 6ta daganata volt, mely mis-
fél év elott mir miitéve lett és akkor kdsaszerii tartalmat mutato
tomlds daganatnak bizonyult, mely azéta kis diényira megnagyob-
hodott. Ez esetben a késziiléket oly eczélzattal vettitk alkalma-
zdsha, hogy a tubust a hangrés kizé beékelve és azt obturdlva,
ez dltal a vérnek és nydlkinak a gégébe vald jutasit, illetve az
ebbil elvdllhaté aspivatiot s fuladds veszélyét akadilyozza meg.
S e czélzatnak a késziilék fényesen megfelelt. Felilletes chloroform-
béditds utdn szdjterpeszté alkalmazisa mellett Bdkay tandr a
tubussal felszerelt intubdlé cstvet kénnyen bevezefte, s jol bele-
illesztve a hangrés kizé, a csivet a beteg jobb szijzigiban
fixdlta. A narcosist folytatdlagosan a csé hatsé nyildsa felé helye-
zett  chloroformmal megesepegtetett flaneliruhdcska segélyével
tartottuk fenn, a beteg pedig a cs§ alsé nyildsin at egyidejiileg
levegit is szihatott be. A légzés s a narcosis ily mdédon a fuj-
taté alkalmazdsa nélkill zavartalannl tortént, a miitét egész tar-
tama, kozel fél éra alatt, s a miitének a mellett az aspiratiétol
sem kellett tartania. A miiszer a wmiitét terrenumit sem vette
nagyon igénybe, miutin a nyelv nyelvfogd segélyével a bal szdj-
zug felé volt kihuzhatd, s az atheroma tokostul lett eltavolitva s
a seb selyemvarratokkal egyesitve. Kellemetlen complicatiok a
légutak részéril ez esetben sem léptek fel, st a nyelv maga
miitét utin is alig duzzadt meg.

Ezen észleletek alapjin vagyunk bitrak az O Dwyer-készii-
léket mesterséges légzés meginditdsara hirtelen bedlld asphyxia-
nal, valamint a sehész kartirs uraknak a szdj-, garat-, orriireg-
ben eszkozlendd miitéteknél (dlképletek, plasticik sth.) a leg-
melegebben ajinlani., A készillék bevezetése hasonlé az intubatio-
hoz s utalok e tekintetben az Orvosi Hetilap ,Ujabb gyégyszerek
és gyogymodok® mellékletének ez évi 1-s6 szzimﬂban megjelent
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TUDOMANYOS TARSULATOXK.

Magyar dermatologusok és urologusok egyesiilete.

(VI iilés 1896. évi oktéber hé 22-dikén.)
Elntk : Schwimmer Erné ; jegyzi : Basch Imre.

Pigmentatio circa oculos.

Justus Jakab: A férfibeteg, kit szerencsém van bemutatni, elsé
megtekintésre feltiing képet mutat. Homlokdnak mindkét felén, a szem-
héjakon, tovibbd az arczon, a szemek alatt fekete pigmentatio lithatd,
a mely igen szdmos apré fekete pontbol van Usszetéve, Ezen pigment-
szemesék a him alatt a cutisban iilnek 8 a mint litszik, nem csupén a
mirigykivezett csivekben székelnek, hanem azokon kiviil is, Ggy hogy
felottiik a vékony himréteg megszakitis nélkiil vonul el. A beteg ezen
baja 5—6 esztendeje 41l fenn, s lassan terjed ; kezdetét mindkét oldalt
a szemoldik felett vette. Ilyen pigmentszemcsét kiemelve s gdéresd
alatt megvizsgilva azt taliljuk, hogy az barnds, alaktalan anyag, a mely
nyilvinval6lag szén. Tekintettel arra, hogy a beteg vasuti hivatalnok s
igy a gbzmozdonyok kormos fiistjének sokszor van kitéve, legvald-
sziniibbnek latszott a magyarizat, hogy a fiistb6l szirmazé szénrészees-
kék hatoltak be homlokdn és arczén a him ali, tovibbi a mirigyek
kivezet$ estveeskéibe. Hogy miért érte csupin csak ezeket a részeket
a pigmentatio s miért nem terjedt el az arcz tobbi részén is, a mely
részek épp gy ki voltak téve a fiistnek: arra nézve magyardzattal
nem szolgalhatok. A mi a therapiit illeti, az természetesen mishél nem
allhatna, mint az igen szdmos apré szénrészecskéknek mechanikai el-
tavolitasibol.

Basch : Hasonlb elvaltozdst észlelt egy betege arczinak koztaka-
rojan az orrhit és haldnték koriil. Vasuti Osszeiitkizés alkalmival beteg
nekiesett a waggon ajtajinak s ekkor kisfoki zizdoddst szenvedett,
mely elvéltozds helyén lépett fel — iddvel — az elszinesedés. Basch
szerint ezen elszinesedés tigy johetett 1étre, hogy a balesetnél korom
ment az epidermisbe, s az a koriilmény, hogy a vasiti korom nem
tiszta, hanem olajjal vegyitett, okozhatta azt, hogy megmaradt az epi-
dermisben s mosds sth. 4ltal nem tivolodott el.

Justus szerint a therapidt illet6leg legjobb volna a szemesék el-
tdvolitdsdra a bort erésen lobossd tenni.

Torok : Azon esctben, ha a szénpor az epidermisben van csupén,
sikert vir egy izgatd himlaszté eljiristol. Ha a szénrészecskék az irhd-
ban helyezbdtek el, az ily gyégyeljiristol nem vir semmit.

Justus: A szemcstk egy része az epithel kizott, misik a mirigy-
szajadékban van.

Schwimmer: A therapiira vonatkozblag Justusnak azt ajinlja,
hogy jarjon tigy el, mint ephelis és lentigéndl szoktak. Ezeknél is az
elviltozds néha az irhiban székel s erfsen lobositd szerekkel czélt
6riink, t. i. az irba fels6bb rétegei izgattatvin, a festék-szemeséket
kilokik magukbdl.

Lupus vulgaris disseminatus.

Torok: A 212 éves satnya anaemikus lednygyermek ezelGtt 12
hénappal morbillin ment keresztiil. Rovid idovel késGbb a bal kéz és
kisujj héti oldalin 8 gibese fejléditt ki s koriilbeliil 3—4 honap lefo-
lyasa alatt még tovabbi 18 bbrlaesio 1épett fel, a melyek a bal arczfél
kézepén, a bal fiil lebenykéjén, a jobb kéz hitin, mindkét czombon
és a glutealis tijékon helyezidtek el. A horlaesiok szdma ez idG sze-
rint 16. A bal arezfél kizepén egy borsonyi, atrophikus bortdl boritott
teriileten a lupus vulgaris, typikus, sirgis-piros dttetsz0 elviltozdsai
lathaték ; a bal fiil lobulusin hasonlé elvaltozisok conglomeratuma,
melyet haml6 epidermis fed be. A tiobbi elviltozas mis kinézésli ; azok
tudniillik egész lencsényi, tomitt, kékes-piros kiemelkedéseket képeznek,
melyeknek kizepét sziirkés var foglalja el. A var levétele utin filiiletes
kifekélyesedés észlelhets. Az egyes birelviltozdsok fellépésiik OGta
vissza nem fejlddtek, sét terjedelmiikben lassan és dllandéan novekedtek.
Tekintve a borelvaltozisoknak relative rivid idé alatt és ennyire szét-
szortan valé jelentkezését, Torok azt hiszi, hogy embolikus fton
jottek létre.

Asphyxia localis esete.

Havas Adolf: . . . E. 12 éves, gyenge fejlodés( lednygyermeknél
kaoriilbeliil 6 év elott kezdodott a még ma is fenndlld bantalom. Beteg-
ségére nézve az anamnestikus adatokbdl annyi emlitends fel, hogy a
kéz és libujjak ezel6tt hat évvel gyakran elzsibbadtak, hol halvinyak,
hol viortsek voltak, néha viszketést, néha fijdalmat is okoztak. A voros
szinezés az ujjakon eleinte miald természetii volt, késGbb azutin mind-
inkabb hosszabb ideig fenndllott. Az ujjak mozgékonysiga az idG elbre-
haladtival folytonosan esikkent, azokban dllandéan hidegség érzete 4ll
fenn. A bautalom a legkiilonfélébb orvosi kezelésnek mindig makaesul
ellenéllott.

Jelenleg kiilonvsen a kéznjjak duzzadtak, virds vagy kékes-
voridsek. Egyes labujjak, ha a hiivosebb korlég hatisinak kitétetnek,
egészen feketék lesznek. Az ujjak cstiesain pontszerli kilesnyi egész
kendermagnyi fekete, széraz, valésziniileg vérémlenyb6l szirmazé du-
dorok. Eg({es ujjak csacsai a parndt képezt héjsziovet eltiinése folytin
kihegyesedtek. Itt a bGr hegszerfien elviltozott. Ily heges elvaltozis
észlelhets a harmadik ujjperczek hiti részletének kioztakardjaban is.
Egyes ujjkormok elkoresosultan fejlédittebbek és kisebbek. kéz és

ldbujjak hidegek, merevek. A mozgis korlitolt. A beteg intellectusa a
:‘(ijrnyezet dllitisa szerint valamivel esekélyebb, mint a korinak meg-
elelne.

A sziv, véredények, tild6k és vesék rendesek. A sensibilitis és
mobilitis sphaerdjiban semmi eltérés. A térdreflex kissé élénkebb. A
libtalpreflex hidnyzik. A bir érzékenysége intact. A pupillaris reactio
normalis, épp gy az arcz innervatidja. Galvanikus és faradikus #ram-
vizsgdlat rendes viszonyokap tiintet fel. A higyban az oxalsavas mész
felszaporodasa észleltetett. Etvigy jo. Még felemlitendd, hogy a beteg-
nek az ujjak melegvizbe valé martisa kellemes, mig a hideg vizben
hatirozottan kellemetleniil érzi magit. Syphilitikus folyamat nines jelen.
Ergotint beteg soha sem szedett. Hereditarius megterheltetés kizart, épp
igy septikus infectio. Hysteria nines jelen.

A felsoroltak alapjan differentialis diagnosis szempontjibél tekin-
tetbe vehetik: 1. az erythema perstans, 2. congelatio, 3, Morvan-féle
megbetegedés, 4. erythromelalgia és 5. asphyxia localis.

Az erythema perstans kizdrhatd, mert ha éveken it is fenndll az,
oly siilyos anatomiai lacsiék, mint ez esetben észlelhetk, ott nem
fordulnak eld.

A congelatio szintén kizdrhaté, mert a bintalom télen és nydron
egyarint és egyenld mértékben All fenn. Hiinyzik az intensiv viszketés,
a forrdsdg Orzete, st ellenkezileg, a beteg tagjaiban mindig fazik.
Iélyag vagy fekélyképzddés soha sem lett a beteg kirayezete iltal
észlelve.

Kizdrhato a Morvan-féle megbetegedés, mert ez a végtagok
érzéktelenségével jar, mi itt nem észlelhetd, tovabbi hidnyzanak a
panaritiumok, repedések és fekélyedések, valamint a syringomyelia
tiinetei.

Az erythromelalgiadt ki kell zérnom, mert ennél a béntalmazott
rész magasabb hfoki, erfsen izzad, nagyon fajdalmas, a melegség
fokozza a fijdalmat, a hideg jot tesz. Mindezeknek pedig épp ellentétét
észlelhetjiik a betegnél. Mindezek utin a diagnosist , Asphyxia localis*
vagyis a Rayuaud-?éle hetegségre kellett tennem. Minthogy azonban az
asphyxia localis nem 0ndllé megbetegedés, hanem csak egy symptoma,
mely kiilonbiz6 meghetegedésekhez szegédhetik, hitra van még az
alapbajnak és igy a béntalom okinak keresése.

Az asphyxia localist, mint tudjuk, el6idézheti : 1. Agy és gerincz-
agy bantalom, eunek esetemben nyoma sines. 2. Neuritis, ez is kizér-
hat6, mert akkor betegemnél kisugirzé nagy fijdalmak allandnak fenn,
és mert az érzés normalis. 8. Hysteria. Absolute semmi tiinet sem szl
mellette. 4. Taplalkozdsi zavar. A tipldlkozdsi zavarok kozil: ) a
heveny fert6z6 bantalmakon (typhus, intermittens, virheny, kanyar6, himlg,
stb.) nem ment a beteg keresztiil.

b) Nagyfoku faradalmak napokon at itt el nem fordul'ak.

¢) Chlorosis hatirozottan fennill,

Iin tehit tigy vélem esetiinkben a béntalom keletkozését, hogy a
vérszegény egyén végtagjaiban a keringd vér mennyisége és mindsége
még elég a sejtek, a szivetek életben tartisira, de valamely iritatio,
mint pl, alacsonyabb homérsék, hideg vagy trauma behatisa folytin
reflectorice a vasomotorikus centrinm izgattatik, midltal localis synkope
és goresvsen Usszehtizédott véredények elernyedése ftjdn asphyxia 1ép
fel, igy a mint Raynaud mir ezt kimutatta.

igy tebit az idegrendszer abnormis functionnalis zavara, tropho-
Eeuzozis combinatifja a vérszegbénységgel idézbette a bhantalom kelet-

ezesef.

Therapeutikus szempontb6l minden meg lett kisérelve. A beteg
szedett arsent, vasat, hasznilt massaget, lett villanyozva minden remar-
cabilis eredmény nélkiil. Az eddigi eljarisok ecredménytelensége arra
Usztonzitt engemet, hogy nila az organo-therapia kiséreltessék meg és
pedig, minthogy a thyreoidin a consumptiét fokozza, az pedig itt drtal-
mas volna, a spermatint hoztam javaslatba, a melynek hasznilata
utdn a betegek dllitélag wagukat frissebbeknek és ftidebbeknek érzik
Tovabba az ujjak gymnastikdja, langyos fiirdik, villanyozés.

Torok : Az esetet hosszabb iddvel ezeldtt litta. O is izgaté meleg
localis fiird6ket (mustirliszttel) ajanlott. Most arrdl gyGzidhetett meg,
hogy ez a kezelés teljesen eredménytelen volt.

A diagnosist illetbleg nem ért egyet bemutatéval. A Raynaud-
féle betegség fontos tiineményei hidnyoznak. Egészen ellekint attdl,
hogy idegrendszerbeli elviltozasok nem mutathatok ki. De a betegség
kifejlddésében és symptomatologidjaban hidinyoznak oly adatok, melyek
a Raynaud-féle betegség felvételét timogatnik. Sem direct észlelésnél, sem
az anamnesis felvételénél Torok nem tudta kimutatni a localis anaemia
(ischaemia) és localis asphyxia tobbszoros fellépését, avagy rohamokban
jelentkezését, spontan fijdalmak sem voltak jelen soha, a paraesthesidk
is esak csekélyek voltak mindig. Ks daczira, hogy a betegség mar
évek hosszii sora Gta 41l fenn, gangracna nem fejlddott ki, A fekete-
virds foltok, a melyek jelen vannak, részben vérimlenyek, de j6 résat
haemangiektasidk, mivel enyhe massage 4ltal a vért ki lehet beldliik
szoritani.

A jelen esetben olyforma pangisi hyperaemia all fenn, hossza id6
Ota, mint a mind a fagyisnil szokott jelentkezni és a oyanotikus,
oedemdas biron véredénytigulisok fejlodtek ki. Oly kép ez, mint a
minGt Mibelli angiokeratoma elnevezéssel irt le el(szor. Azdta Tommasoli,
Pringle és mésok is irtak le hasonld eseteket, a melyek egy részében a
Mibelli esetében jelen volt hyperkeratosis hidnyzott. Az esetek, melye-
ket Torvk latott, teljesen hasonlitottak a bemntatotthoz.

Schwimmer :  Angioneurotikus Allapotnak tartja az elviltozdst.
Angioneurotikus szd alatt egy symptomdit értvén, a melynek kiinduldsi
pontlja akar az idegrendszerben keresendd, akir valami kiilsé ok hozta
azt létre. A jelen esetben korokozd mozzanat gyanint egész joggal
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lehet felhozni a megfagydst. A megfagyis kivetkeztében angioneuro-
tikus zavarok, ezek kivetkeztében throphikus elviltozisok léphettek
fel. A kezelést illetlleg, miutin itt a vaso-constrictorok vannak meg-
tAmadva, eredményt talin a galvanirammal lehetne elérni., A sperminre
vonatkozélag megjegyzi, hogy bels$ szerelésnél semmiféle hatdisa ninesen,
de a hol subeutan alkalmazta — habdr a syphilis, mely ellen a spermint
subeutan adta, ett6l meg nem gydgyult —, azanyagesere fokozddisira
igen jo hatdssal volt.

Réna szerint a bemutatott bintalom legjobban hasonlit a siilyo-
sabb fagyfhshoz. FelnStteknél tapasztalta, hogy chloro-anaemikus egyé-
neken gyakrabban és silyosabban 1ép fel a pernio,

Justus : Tekintettel arra, hogy ez esetben némelyek idegelvilto-
zisrol szélnak, felhivja a figyelmet Dehionak nemrég a .Berliner med.
Wochenschrift“-ben megjelent, az erythromelalgih-r6l sz016 czikkére.
Szerz egy erythromelalgids esetben autopsidt végzett s a resecdlt
ulnarison endoarteritist talalt, mig az ideg, a n. ulnaris teljes épséghen
volt. Azt pedig tudjuk, hogy a Raynaud-féle betegség és az erythro-
melalgia egymissal igen kizeli rokonsigban vannak. Mir most tekin-
tettel Dehio vizsgdlatinak eredményére azt véli, hogy ez esetben is
inkdbb az arteridk faldban keresend$ az elviltozds, mint az ideg-
rendszerben.

Meisels : Englisch egy esetét emliti, hol asphyxidndl a véredények
elvaltozisa mellett idegelvaltozds is volt és pedig Ggy, hogy a vér-
edények elviltozdsa hozta létre az idegek elvaltozasit.

Havas: Fentartja a diagnosist és az esetet typikus Raynaud-féle
betegségnek tartja. Teljesen megfelel ezen kdéralaknak a bantalom
klinikai képe. Oki mozzanat gyanint § is trophikus zavarokat vesz fel.

Lichen ruber acuminatus (Pityriasis pilaris rnbra) készitmények.

Torok: A mifta Kaposinak utolsé czikke a lichen-kérdésrl
megjelent, a folott nem lehet tébbé kétség, hogy a Hebra-féle lichen
ruber a Kaposi-féle lichen ruber acuminatus és a franezidk pityriasis
rubra pilarisa egy és ugyanazon betegség. Csupin az a kérdés, hogy
az utobbi rokonsdghan ill-e a lichen planussal. Azok, a kik a rokonsag
mellett kardoskodnak, elismerik ugyan, hogy a két betegség kizitt
éles ellentét van gy klinikai, mint birlaesiéik anatomiai tekintetében,
de arra hivatkoznak, }‘;ogy a lichen ruber acuminatus laesidk dtvéiltozhatnak
planus laesiokkd, illetdleg, hogy egy és ugyanazon esetben egymis
mellett fordulnak eld. Ez a coincidentia azonban igen ritka, dgy hogy
fennall az a lehetdség, hogy ily esetekben a Z&ét betegséy egymés mellett
van jelen ugyanazon egyénnél. De més magyarizat is lehetséges. Lehet-
séges, hogy az éllitblagos acuminatus laesiok nem egyebek, mint a
szortiiszok kortil localizal6dd planuselvaltozdsok, melyek ily koriilmé-
nyek kozitt esupin kiilsfleg hasonlitanak a mindig a szOrtiisz8k koriil
fellépl acuminatus laesiGkhoz. Adott esethen az tmenet hebizonyitdsira
tehdt histologiailag megvizsgilandd, vajjon az acuminatus laesik
typikus histologiai képe volt-e jelen s vajjon ez kés6bb Aatvéltozott a
planus t6le teljesen kiilonbiizé histologiai képévé.

A bemutatott készitmények azon esetbfl szirmaznak, mely az
utolsdelitti iilésen a tirsulatnak be lett mutatva, és a melyet Kaposi
is utolsé czikkében leirt. A lichen planust jellemz& epidermis hyper-
trophidnak itt nyomét sem litjuk. Itt egy kezdetben a folliculusok
felst részének szararétegét, majd késébb a szomszédos szartréteget is
illeté szarifelrakoddst litunk. A bels6 gytkhiively kissé megvastagodott.

Dermatitis exfoliativa genuina egy esete.

Schwimmer Erné: B. R. 42 éves, férjezett, 6 gyermeke &,
egészséges. Hasonld bintalom a csalidban nem volt. Betegsége egy év
elGtt kezd6dott és pedig Ggy, hogy libain, beteg Allitdsa szerint, pirse-
nések, kis hélyagok mutatkoztak : kinzd viszketése &ltal gyitorve ezen
kivirdgzdsok tetejét levakarta, a vakarids okozta felhdmhidnyok ned-
veztek, A libak utdn a hiton mutatkoztak hasonlé kiiitések, melyek
viszketés okozta vakards kovetkeztében hasonléan viltoztak el, mint
fent emlitettek ; a hit utdn a kezeken, mellen s végre az arczon léptek
fel a kiitegek. Ezen lefolyt sorrendben 2 hénap alatt terjedt a bintalom
az ogbsz testen. Ezen 2 hénap alatt kezelés ald volt vetve. Beteg azt
allitja, hogy a nedvedzési folyamat 7 hénapig, tehdt 5 h6 el6tti iddig
folytonosan jelen volt, ezutin, respective 5 ho GOta lett bantalma szét-
helyedzd természetfi. Jelen dllapot : kbztakard egész terjedelmében élénk
pirosan elszinesedett, az alsé végtagokon ezen szinelviltozis sotétebb
drnyalati. A kioztakard tapintatra nézve a rendestdl alig eltérd, infil-
tratio folyamat a bdrben nines, Ugyancsak tapintisra azt lehet észlelni,
hogy a koztakar6 sima; tovibb vizsgdlva a beteget azt lathatjuk, hogy
a hir sziraz, fényl§ atrophikus kiilsét mutat, fesziil kiilontsen akkor,
ha nem keni testét kenescsel. Ha a patiens csak egy napig nem fiirdik,
tele van egész teste fehér, eziistszinfi, lemezszerfi pikkelyekkel, mikoz-
ben erfs viszketés gyitri. A talpakon semmi elvéltozds sem talalhato ;
a tenyereken ﬁombostﬁfejnyi egész lenesenagysagl piros, koriilirt efflo-
rescentiak lithatok. Tenyerén, talpin pikkelyedzés soha sem volt,
ellenben a ldb, kéz dorsalis felilletén a desquamatio nagyarinyd. A
ba{latokban a hdmlis kisebb foki, Még megjegyezhetjiik, hogy a beteg-
nél mutatkozé piros elszinesedése a kioztakarénak nyomdsra elhal-
vinyodik.

A bemutatott eset érdekességét ama kiriilmény noveli, hogy a
bintalom kiilleme olyan, mint azt pityriasis rubrénil (Hebra) szoktuk
litni, A béntalom azonban nem fgy kezddditt, mint azt fentemlitett
bantalomndl szoktuk ldtni; ugyanis nem mutatkoztak eleinte pikke-
lyedz6 virds foltok, melyek lassanként az egész testre elterjednek,
hanem a mint azt a kérelozményekbél litjuk, hélyagesaképzbdés, porki-

stdés és nedvedzés voltak azok a kértiinetek, melyek a béntalomn4l
eleinte praevaledltak.

Bér-rakszeri scrophuloderma esete.

Schwimmer Erné : G. J. 12 éves, sziilok és 3 é10 testvére egész
ségesek. Két év elftt jobb dllalatti wirigyei meg voltak duzzadva s
elgenyedtek. A geny mfitét 0tjdn tivozott; a sebszélek begydgyultak.
Rivid idGvel a gyégynlds utin ijbol kifakadtak s ezen helyeken fél-
gyermektenyérnyi fekélyek képzodtek, melyek szélei felhdnytak voltak
s alapjuk piszkos-sziirke genyet elvdlaszté renyhe sarjakat mutatott.
Ezen fekélyei a kérodin lettek begydgyitva s jelenleg azok helyén
piros hegszivet lathatod.

Emlitett fekélyeknek hirom ho kellett arra, hogy begydgyuljanak.

Ezen leirt fekélyeken kiviil még a fels§ ajakon is van kdros
elviltozds, melyr6l a kovetkezékben szélunk.

A felsé ajakon beteg bemonddsa szerint a bantalom tugy kelet-
kezett, hogy az jobboldalt megduzzadt; a duzzanat tetején Aallitdlag
hélyag képzidott, mely kifakadt s ennek alapja képezte a fekély ki-
induldsi pontjat. Az 4llitélag fellépett holyag alapjat, ennek fenndllisa
idején meglapisoltik s ez id0 Ota terjedt a most lithats folytonossig-
hidny annyira, hogy jelenlegi nagysigit érte el.

Felvételkor a felsé ajak jobboldalin félgyermektenyérnyi nagy-
sigu fekély volt lithats, melynek alapja béven vilasztott el genyet s
renyhe sarjadzist mutatott. A fekély szélei, a mint még most is lithatok,
tomottek, felhinytak,

Jelenleg tulajdonképen twjonnan képziditt hegszivet dltal az
eredeti nagy fekély két kisebb fekélyre osztédott, a mennyiben a heg-
szovetképzidés a fekély kozepén indult meg, természetesen a szélekril.

A fekély szélébol egy részlet excindilva lett, a vizsgilat ered-
ményeként oly goérestvi kép mutatkozott, melyet granulatitk adnak
histologiai vizsgilatndl, A geny, tovibbi a vakarék a fekély alapjardl
tuberculosis bacillusra is lett vizsgilva. Bredmény negativ volt.

(Folytatisa kivetkezik.)

IRODALOM-SZEMLE.

I. Konyvismertetés.

Blumenfeld : Specielle Diiitetik und Hygiene des Lungen- und
Kehlkopf-Schwindstichtigen. Berlin, 1897. Verlag von August
Hirschwald.

A koriilbeliil 100 lapra terjedé kinyv — a mint czime mutatja
— a tiidovész diaetetikdjival és hygienéjével ohajtja megismertetni
az olvas6t. A mint azonban a kinyv egyes fejezeteinek alibh
kivetkezo felsoroldsa mutatja, a kinyv czime nem fidi teljesen
tartalmat, a mennyiben a diaetetikdn és hygienén kiviil a phthiseo-
therapia tobbi fejezeteit is feloleli. Szerzd a legijabb physiologiai
kutatdsok alapjin adja elé dicséretremélté rovidséggel a sziikséges
elméleti fejtegetéseket és ezekhez fiizi a Dettweiler hirneves falken-
steini intézetében miikidése alatt szerzett b tapasztalatokat, A kinyv
foglalatja kiilonben a kivetkezi. Az elsd fejezet a betegek tapldli-
sarél szol, kiilon alfejezetekben ismertetve a kivér és a diabeti-
kus tiidévészesek taplalisit. A mésodik fejezet a test dpoldsinak
(tartozkodds a szabad levegin, testmozgés, testgyakorlat, lakas,
ruhdzkodds, a bér dpolisa sth.) mddozataival foglalkozik. A har-
madik fejezetben egyes tiinetek és szovédmények (kohogés, kipés,
ldz, gyomor- és bélzavarok, tiidGvérzés sth.) orvosldsdinak leirdsit
talaljuk. Az ezutdn kovetkezi hirom fejezet a felst légntak meg-
betegedéseinek orvoslisirél, az életpilydrdl és a hdzassig meg-
engedhetiségének kérdésérsl szol. Végill a fiiggelékben a tiido-
vészes beteg napirendjét, étrendeket, egyes ételek (palaczkbouillon,
beef-tea, tejgelée, borjiucsont-nyak) készités médjat talaljuk. A kinyv
egyike a legjobb ilynemii mnnkdknak, a miért is tanulminyozisit
minden orvosnak legmelegebben ajanlhatjuk. Ara 1 forint 70
krajezér.

Aprd jegyzetek az orvosgyalkorlatra.

1. Diabetes insipidus gyogyitasira Bemedikt tanir a secale
cornutumot ajinlja, melyb6l naponként héromszor 20 centigram-
mot ad. (Deutsche medic. Wochenschrift, 1897, 27. sz.)

2. Tudovészesek éjjeli izzadasa ellen Combemale és Deschuw-
maker sulfondlt adnak, 1—2 grammot este T és 8 dra kozitt,
14 napnal tovdbb nem j6 hasznalni a szert. (Therap. Monats-
hefte, 1897. méjus.)
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TARCZA.

A fillorvoslas Anglidban,

Irta : Vali Ernd dr., kérhizi rend. fGorvos.
(Végo.)

Miitét utdn tgylitszik dltalinos szabdly steril meleg-
vizzel mosni ki a sebet. Proe. mast. miitétek utin tibb alkalom-
mal littam jodoform emulsiét feeskendezni a seb esatornaba
(Lambert Lack, Boud, Ballance). A kiotés mar misnap lesz vil-
toztatva s azutin sziikkség szerint minden 2-dik, 3-dik napon.
Felyésések utdn a sebzés allando nyitvatartasira gaze-csikokat
vezetnek be; Olomszeget vagy eziistesovet nem igen alkalmaznak,
stit Pritechard hatdrvozottan ellenzi; szerinte ezeknek csak akkor
van jogosultsignk, ha trepannal nyitjuk meg a csecsnyujtvinyt
s gy igen sziik a sebesatorna. Az altatdshoz, foleg ilyen hosszabb
miitéteknél, kizdrélag ehloroformot hasznilnak s mig ez adagolva
lesz, nagy gondot forditanak a betegre; de helytelennek talilom,
hogy miitét utin kozvetleniil mdr csak az dpoléndk gondjaira
van bizva a még fél narcosisban levi beteg.

A felvésésre keriilt esetek kiziil igen érdekes volt az,
melyet Ballance végzeit egy alkalommal a St. Thomas Hospital-
ban, midiin is az antrum mastoidenmban székeld s azt teljesen
kitoltd polypot tavolitott el egy 18 éves ninél; a misik esethen
pedig a Central Throat, Nose and Ear Hospitalban egy 24 éves
erteljes férfinal lefolyt meningitis tub. utin genyes ecsecsnyujt-
vany gyuladis miatt lett a miitét végezve D. Grant dltal. A
nagy precizitissal végzett miivi beavatkozis daczira a beteg dlla-
pota folytin rosszabhodott; hiéemelkedés, eszmélétlenség, coma-
tosus dllapot, stb. lépett fel s Grant kizards utjan kis agytilyo-
got diagnostizalt. Lékelést végzett a csecsnyujtviny mogitti tijon
a nyakszirtesonthan, troikarral megesapolta a kis agyat, de
genyet nem hozott ki. Harmadnapra a sectiéndl talaltunk ngyan-
itt egy kozépvastag tokkal hatdrolt didnyi tdlyogot, telve igen
stivii, zoldes-sdrga genynyel; s bir a sziresatorna a tdlyogot a
trepanatio helyével a legpontosabban 0Osszekotitte, a rendkiviil
slirfi geny az arinylag elég tig kaliberii troikdron At nem tudott
kiiiritlni.

Bar ténylegesen még nines megvonva az anatomiai mesgye
a fill- ¢és gégegyogyaszat territoriumai kozott, ennélfogva még
nem tudjuk, hogy a kizben esé két teriilet: az orr és garat,
melyik esoporthoz soroltassék, a gyakorlat mégis esak azt
matatja, hogy sem a fiil, sem a gégeorvos sajit szakméjinak
miivelése kozben az orr- és garatiireget figyelmen Kkiviil nem
hagyhatja. De egy kissé gondosabban megfigyelve a fiil- és gége-
gyogyaszat fejlodési irdnyat, okvetleniil arra a meggydzidésre
kell jutnunk, hogy e két szaktudomdény kozitt a hatirvonal nem-
csak hogy inkabb ki nem domborodik, de ellenkezileg mind-
jobban elsimnl. Egyénileg mir rég az volt a meggydzidésem,
hogy ezen egymdshoz annyira kizel esl, azonos szivetallomanyi
s élettani mitkddésében is annyira egymdsra utalt anatomiai teril-
leteket — orvoslds czéljabél — nem lenne szabad anuyira sepa-
ralni. Ot év elitt tett Berlini tanulmanyutam alkalmdval s most
Londonban is @rommel littam, hogy a magamban megalkotott
véleményem ott mir a teljesedés felé halad. A kérhizakban ugyan
névleg még mindeniitt separalt osztdlyok vannak a fil- és gége-
bantalmak részére, az orr- és torokbintalmakkal azonban mind-
két departement majdnem egyarint foglalkozik ; s6t egy bizonyos
mértékig egymis szakmajit is miivelik. Bz utébbi megjegyzésem
talin csak Semon és Pritchardra nem vonatkozhatik. Ellenben a
tobbi nyilvénos specialis intézeteket tekintve litjuk, hogy pl. az
Ear Hospital (fillkérhdz) vagy a Throat Hospital (gégekdrhdz)
esak roviditett czim; az igazi neve tibbnyive Bar, Nose and
Throat Hospital s még valamely kozelebbi ismertett jelzb. Ily
irdny kivetésére mutat az instrumentarinm és kimutatisaikban a
beteganyag szimszerinti egyenletes elosztéddsa. I czimen érzem
tehat feljogositva magamat a ,tdilsé hatdron® tett egyik-maisik
megfigyelésemrdl, igen rividen bar, itt megemlékezni.

Tonsillotomidt ott is akkor végeznek, ha vagy tilsigosan
nagy a mandula és igy gdfolja a szabad légzést s egyuttal nehéz
hallast is okoz, vagy pedig ha gyakran gyulad meg, Eltivoli-
tasara agyszolvin egyediill a Mackenzie-féle guillotin-t haszniljak.
Kozvetlen a miitét elott némelyek cocain spray-t alkalmaznak
(de Santi) ; soda-oldatos sprayt valamennyien. Schield poritott
timsot fiv a mandula sebére. . Mac Donaldnil egy arinylag
elég fiatal emberen sarcomn tonsillaet észleltiink, mely a nyakon
az alsé dllkapoes alatt alminyi daganatot alkotott. Inoperabilis
eset. Egy misik esethen D. Grant egy Stenon-vezetékbeli kovet
fejtett ki a pofa belst feliiletéril,

Az orrvizsgdlatot és esetleges gydgyszerelést vagy miivi be-
avatkozdst mindig permetezés eltzi meg, Vizsgalatnal a permetezi-
ben egyszerii soda-oldat vagy ,Sanitas® van, esetleg D%o-0s
cocain és  Dboroldat; miitéteknél még ezenkiviil 10—20%0-0s
cocain-oldat is.

A Lkizdpsd  orrkugylohypertrophidjat mar csak a  stenosis
miatt is gyorsan kell megsziintetni. Baber-Cresswell alcoholsolutio
csiippeket ajanl alkalmazni néhdny héten it naponta kétszer, ha
a kagylé nem tilsigosan vastag. Gyorsabban érni ezélt a galvano-
cauterrel és (émény chromsavval. Az alsé kagyld nagyfoka hyper-
trophiijat vagy hideg kaesesal, vagy galvanocaunterrel, vagy pedig,
mint Woakes-nal littam tibb izben az Bast London IHospitalban
és Grant-ndl, egy e czélra szerkesztett gnillotinaszerii késsel, a

Awrbinotommal operaljak,

Rhinitis hypertrophica esetében elébb mosdsokat alkalmaz-
nak sdésvizzel vagy permetezést alcohollal, tannin-oldattal ; a végsi
esetben galyanocauter.

Rhinitis atrophicdndl kal, hypermanganicum és  thymol-
mosdsokat rendelnek tobh-kevesebb kilitdssal az eredményre. A
Bran-téle massage nincs meghonosodva.

A Hyghmor-barlang meghetegedésének gydgykezelésére nagy
gondot forditanak Anglidban. Ila a legesekélyebh gyanid is van
gyuladisra vagy ewmpyemdira, gy az iireg rigtin a legszorgo-
sabb vizsgdlat tirgya. E vizsgilatok kozott a fejnek egyoldali
mély lehajtdsa, villamos dtvilagitds vagy a prébapunctio (Mae
Donald gyakorolja) a leggyakoriabbak. Magat a megnyitdst kiilon-
biz6 helyeken littam végezni. Mac Donald és Matheson a Crause-
féle troicarral az orrjavaton 4t nyitja meg; Matheson és Pritchard
a foginyen it, ha ugyan az illeté fog cariosus volt s amigy is
el kellett volna tévolitani; leggyakrabban littam azonban a fossa
canindn at. E helyen littam legtobbszor végezni a miitétet; elinye,
hogy rovid az fttja s hogy vésivel elég tag nyilast ejt-
hetiink, hogy igy kandllal jutva be az iiveghe, a nyalkahartyat
felkaparhassuk, esetleg az ottlevé polypokat eltavolithassuk.

Mindkét utébb emlitett esetben fondllal a foghoz erdsitett
drainesd lesz az iireghe bevezetve s ezen it naponta valamigyen-
gébb antiseptikus folyadék befecskendezve. Erds oldatot erre nem
alkalmaznak. A beteg hetenként kétszer maga végzi a kifecsken-
dezést. Az utdkezelés sokszor hénapokig is eltart. Mac Donald-
ndl littam egy esetet, hol is egy wmegfirt foginyen &t bevezetett
drainest az antrumba csiszott és oftt gyuladist provoedlt. Az el-
tavolitis siirgésen indicalva levén, Mac Donald véstvel megnyi-
totta a fossa canindn 4t az antrumot és a draincsovet eltivoli-
totta. Fzen miitét narcosishan par percz alatt befejezdditt. De
littam az arcz fel6l is megnyitni a Highmore-iireget (Matheson) ;
nem utinzasra mélté miivi eljirds.

Polyp az orrban rendkiviili nagy szdmban ji el6 Angol-
orszaghan ; ezeknek, valamint az adenoid wvegelatioknak gyakori
voltat a léghori wviszonyoknak tulajdonitjik. Eltivolitisuk rend-
szerint hideg kacsesal torténik. Léttam egyszer egy iilésben 12
nagy polypot eltdvolitani. A miitét oly gyorsan ment, hogy két
segédje alig gybzte a kaesok felszerelését. Haszndljak a Mackenzie-
féle polypfogit. A miitét eltt permetezivel lesz megtisztitva az
orriiveg. Utdna sem kifecskendezést nem alkalmaznak, sem gaze-
esikot mem vezetnek be az orriiregbe. Sem aesthetikus, sem
correct, hogy ugyszélvian még vérezve bocsiatjak el a beteget; ezt
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csak egy hét mulva litja az orvos ismét s addig a beteg valami |
antiseptikus oldattal orrmosdsokat végez. Postnasalis tumorokat |

(polypus fibrosus) szép eredménynyel tévolitott el forcepssel
Shield a St. Georges Hospital-ban és Lambert Lack és Boud a
Throat Hoespital-ban ; az utébbiak mindig hideg kaesot hasznal-
nak a miitét végrehajtdsira.

Ugy latszik Anglia az 6 kodos, pérdkkal telt éghajlatdval
hazdja az adenoid wvegetatidknak. Rendkiviil nagy szdmban jonnek
eli ; a nagy kozonség szinte hozziszokott, hogy a gyermekeket
gyorsan és hiztosan megtudja a miitét szabaditani az annyira
kellemetlen és veszélyes betegségtol.

A miivi eljirds ezen bajnil az elGjové nagyszdami esetek miatt
valésdggal ,gyarilag® torténik. Ambulantidn ritkdn lesz végezve,
mert az egyenkeénti elaltatds sok iddt vesz igénybe. Miitéti napok-
ban azonban 10—12 gyermek is be van rendelve, kik egymds-
utin keriilnek a miitbasztalva. A narcosis csak feliiletes, a miitét
vége felé mar felébred a beteg. Ligy sarjak esetén Pritchard és
Shield kormeikkel végzik a miitétet félig iilohelyzetben ; miitét-
hez a kirmot jol megmossa és alcoholban dztatja. Szerintiik ezen
miitét utin a vér kevésbbé halad le a légutakba, masrészril a
miitét nem oly fijdalmas s a szervezetet nem zavarja meg
annyira,

Leggyakrabban litni a Ldwenberg-féle forcepssel (Howel,
Lambert Lack, Bull) miiteni. Az elaltatott beteg haton fekszik az
asztalon s a miité jobboldalrél halad be az eszkizzel a garat-
iirbe; a masik kezének ellendrzése mellett a fogd szdrai kozé
vesz annyi képletet, a mennyit esak bir; eltivolitds utin hirtelen
oldalt lesz forditva a beteg, hogy az orron és szdjon it a vérzés-
nek szabad 1t nyittassék. Midsok (Ballance, de Santi, Grant)
esiingd fejjel miitenek, hogy igy a vér lefutdsit a gégébe meg-
nehezitsék, Sit Howel siilyt helyez arra, hogy a beteg a miitét
utin Sims-féle helyzetben pihenjen, mert igy a vérzés csekélyebb.
Kevéssé haszniljak a Goltstein-féle korkést; ezzel szerintiik
(Lambert Lack) nem keriilhetjiik el a recidivit. Helyes irdny az
is, hol a Liowenberg-féle fogét és még a Gottstein-féle kiorkést
egyiitt haszndljak (de Santi). Miitét alatt a vérzés nyélre erdsi-
tett szivacscsal lesz csillapitva.

W. Hill e miitétnél Lowenberg-féle fogét és még vagy 3 4
féle éles kanalat haszndl, hogy igy még az oldalt elhelyezett
sarjakat is eltavolithassa. Majd minden adenoid vegetatio-miitét
végén tonsillotomia is végeztetik ; elobb -sohasem, nehogy a
mandulaseb vérzése a misik miitétet hatrdltassa,

Miitét utin kozvetleniil még két Ordig marad benn a beteg a
korhazban és ezalatt szajkioblitéseket haszndl ; ezutin méir vérzés
nem varhaté és a beteg egy ingyenes szdjviz orvossiggal haza
boesattatik,

A sinus frontalis megnyitdsit empyema esetén tohb izben
léttam. ZLambert Lack a -szokottndl kissé lentebb, a margo
superciliavison ejti a bemetszést, az iireget kandllal megkaparja s
sziilkség esetén dllanddé drainesé 1tjan kapesolja Ossze az orr-
iireggel. Egy esetben telve taldltuk az 6blot sarjadzdsokkal.

#oE ok

Ottlétem alatt el nem mulaszthattam megtekinteni az &
vilighirii sebészi, illetve anatomiai museamukat: Museum of
Royal College of Surgeons. Biiszke red minden angol orvos, de
méltin is.

Az orr- és fiillgyogydszat kirébe tartozé csont- és ligyrészek
és viaszhol készitett praeparatumok O6ridsi nagy és tanulsigos

tomege van itt felhalmozva Killonosen megragadta figyelmemet-

az dllvinyokra felszegezett mintegy 15 esontpraeparatum a szikla-
csontbél, valamint a bels6. fill szerkezete tobh “viaszmintiban,
melyet még a szizad kozepén készitett Joseph Towne a Guy
Hospitalban. Egy kiilon termében a museumnak van a régi orvosi
esgkogok tanulsiagos kidllitdsa. Littam egy sdrgaréz fiilfecskendot
1818-bél. BEgy ilyenb6l ot is kitellene a mai haszndlatra. A
Perel-féle fultolesér pandantja a mostani Kramer-félének. A polypok
eltivolitdsira hideg kacsot alkalmaztak akkor is, valamint for-

cepset. Hasonlitanak a maiakhoz (pedig a szdzad elejérdl valdk),
de igen nagy méretiiek. Szinte hihetetlen, hogy ezekkel dolgozni
tudtak volna a fiilben. Idegen testek -eltavolitasirva fiilkanalat
alkalmaztak az 1800-as években. Egy etniben elhelyezve két igen
érdekes halldsjavité eszkozt lattam. Kiilsé tekintetre olyanfélék
mint egy kettévigott bulbus; ezt a dombori végével a fiillnyilisba
helyezték s az eszkizke kizepén lévé nyilis hivatva lett volna
a hangot befelé vezetni a fiilhoz. Talan egy ilyenféle eszkiz volt
az Gse, nem ugyan a mesterséges dobhdrtyinak, de inkdbb a
mostani halléesiveknek.

Az angol gége-, orr- s fiilorvosol: egyesiiletének egy iilésén
(Meeting of British Laryngological, Rhinological and Otological
Association) volt szerencsém részt venni, Dr. Grant és E. Lew
szives kozbenjardsuk folytan, Az iilést a Medical Society igen
nagy kényelemmel berendezett hiaziban tartjik. Térgyai idépontok-
hoz vannak kotve s axzt lehetbleg pontosan betartjak. Az iilések
rendkiviil élénkek, a litogatottsdiguk majdnem olyan mint a mi
orvosegyesilletiink egy-egy kizinséges iilése. Alig van tirgy, mely
utin eszmecsere ne fejlédnék ki, ezek azonban simdin, személyes
jelleg mélkiil folynak le.

A ,Five o clock Tea“-re még az iilést is megszakitjik és
az egész iilés az elndk felszélitisira a szomszédos étterembe
vonul s néhdny pereznyi pihendt tart, mialatt thea és hideg
siiltek lesznek felszolgdlva., Az iiléseken elGillhaté kellemetlenségek
tehat itt fehér asztalndl hamar elsimulhatnak! Utdna az elnik
ismét megnyitja az iilést, hogy azt néhiny kisziné szd kiséretében
végleg bezirhassa.

Vegyesek.

Budapest, 1897. augusztus 6-dikén. 4 fdvaresi statistikai hivatal-
nak 1897. julius 18-t6] 1897. julius 24-ig terjedd kimutatisa  szerint
e héten élve sziiletett 406 gyermek, eclhalt 237 személy, a sziiletések
tehdt 169 esettel multdk feliil a haldlozdsokat. — Nevezetesebh halil-okok
voltak : eroup —, ronesol6 toroklob —, hkhurat 1, kanyar6 4, virheny —,
himl§ —, typhus abdominalis 4, gyermekigyi 14z 1, influenza —, egyéb
ragilyos betegségek 5, agykérlob 11, agyvérdmleny 5, ringisok 7,
szervi szivhaj 9, tiidé-, mellhdrtya- s hirglob és horghurut 26, tiidégims
és sorvaddis 34, bélhurut és béllob 72, carcinomata et neoplasmata
alia 5, méhrik 1, Bright-kor és veselob 6, angolkér —, girvélykor —,
velesziiletett gyengeség és alkathiba 16, aszkér, aszily és sorvadis —,
aggkér 6, erdszakos haldleset 12. — A fOvirosi kizkérhdzak-
ban dpoltatott e hét elején 2136 beteg, szaporodis 709, cstkkenés 762,
maradt e hét végén dpolds alatt 2083. — A fGvdrosi tiszti fGorvosi
hivatalnak 1897. julius 23-t6l julius 30-dikdig terjedd Kkimutatisa
szerint e béten eldfordult megbetegedés: hagymizban 9 (meghalt —).
himlében — (meghalt —), dlhimlében —-, bardnyhimlében 7 (meghalt —),
virhenyben 15 (meghalt 1), kanyaréban 63 (meghalt 1), ronesold toroklob-
ban és torokgyikban 19 (meghalt —), trachomaban 13, vérhasban 1 (meg-
halt 1), hilkhurutban 6 (meghalt 1), orbinczban 19 (meghalt —),
gyermekigyi lizban 1 (meghalt 1).

— Gebhardt Lajos dr.,, Budapest székes foviros tiszti féorvosa,
a vaskoronarend lovagja, volt egyetemi ny. rk. tanir, megrongalt egész-
ségi allapotira valé {tekintettel benyujtotta nyugdijazasa irdnt vald
kérvényét. Gebhardt 1864. Gta van a fOvaros szolgalataban, a mely év-
ben a szt. Rokus-kérhaz belgydgyaszati osztalydnak foorvosiava valasz-
tatott. 1877-ben ugyanezen kirhaz igazgatéja lett, 10 évvel utébb pedig
Budapest tiszti féorvosa. A kérhaziigy fellendiilése, a szt. Istvan-kérhiz
keletkezése, a févarosi bacteriologiai intézet, a himlényiroktermel és
fertGtlenit intézet létesillése nagyrészt az 6 nevéhez fliz6dnek. A tiszti
féorvosi allist a néhiny hé mulva bekivetkez6 daltalanos tisztijitasig
nem fogjak betilteni; addig a tiszti fGorvosi teendfket Schermann
Adolf dr. tiszti fGorvosi helyettes fogja végezni.

— A nyitravirmegyei ,,Agoston“-kézkérhdzban, a ‘mint azt
Fridrich Alajos dr. korhdzi igazgaté kimutatisiban olvassuk, az 1896,
évben Osszesen 833 beteget (547 férfi és 286 nb) dpoltak; a haldlozasi
szdzalék 69 volt; egy betegre dtlag 24'2 dpolisi nap esett. Nagyobb mfi-
tét 42, kisebb miitét 191 esetben végeztetett.

— Hazai fiird6k személyforgalma : Balaton-Iiired (VII. 22.):
2057 ; Barlangliget (VIL. 24.): 2281; Bdrtfa (VII. 28.): 2629 Csorbai
t6 (VIL. 26.): 2378 Erzsébet-sosfiirdd Buddan (VII. 20.): 496 3 Hdrsfalva
(VII, 16.): 521 ; Herkulesfiirdé (VIL. 30.): 5106 ; Lipik (VIL. 25.): 1651
Lublé (VII. 25.): T04; Szlidges (VII. 21.): 898; Tarcsa (VIL 3.): 368;
Tatrafired (VIL. 30.): 21043 Alsé-Tdtrafiived (VIL 27.): 16903 uj-
Tatrafiired (VIL 24): 1596 ; Viknye (VIL. 25.) : 1087.

— A budapesti Csaszarfirdében 1897. f_]:;muair 1-jét6l junius
30-dikdig 405 személy lakott és 173,546 személy fiirdott.




— Elhunytak : Buridn Aladdr dr., f6ldbirtokos és Fejér virmegye
torvényhatosiagi bizottsaganak tagja ammwtns 1-én Battin 30 éves
koriban clhnn\t Szép jovovel keesegtetd, az orvosi tudominy érdekeit
szellemileg és .m\.wnlnw tamogato [ml\nfutnﬁl)un akasztotta meg mar
evek elott az ('llnm\mt a sulyns betegség. h\ugod;nk békével ! — Groisz
Béla ar., l\nlu7\\.lrnwv)f* bizottsigi tagja 68 tiszteletbeli forvosa folyd
hé 1-6n 41 éves korAban Béeshen meghalt.

Megjelent : A lLizkérhdzi orvostdrsulat 1896-diki évkinyve.
Szerkesstette Jorddn Ferencz dr , titkir. — A magyar szent korona orszdgai
balneologiai egyesitleténele 1896, s 1897-dilki évkinyve. Osszedllitotta Low
Sdmuel dr,, fotitkar.

Az organotherapia mindinkdbb tj tért hédit, leghjabb készit-
ménye a ,,Glandulen“ A miikédésiikben eddig oly kevéssé megfigyelt
mirigyvek nemesak autoinfectiondl jatszanak fontos szerepet mint méreg-
telenito szervek, mint ez a thyreoideianal eclatansan mutatkozott, hanvm
még védoanyagot is tartalmaznak & mikroorganismusok megsammisi-
tégére. Mindeniitt jelen vannak, a hol azoknak behatolisa lehetséges és
mint ismeretes, fokozott mfikodést fejtenek ki, ha ilyen invasio tirtént.
Meghetegedés csak akkor kivetkezik be, ha tomeges vagy allando
invasio (nl\t‘m a mirigyben foglalt védd anyagok nem elegscgesek.
Tehat a Kisérlet ezen 'my.lou]\n*lk miivi Gton valé bevezetése altal
igazoltnak litszott, hogy a szervezet természetes gydgyulo képessége
tamogattassék. lugwlmc a bronebialis mirigyek hawndlt.\tn.ll\ fel thera-
pvum\us alkalmazashan és pedig a tuberculosisnal, A bronehialis miri-
gyek nemesak mint sziirdk szerepelnek az Gsszes a tildébe hatold ide-
gen anyagokkal szemben, hanem mint az allatvizsgilatok bizonyitjik,
dumt bactericide hatdssal birnak. A therapeatikus alkalmazisba jutd
bronehialis mirigyek minden cautelak alatt frissen ledlt barinyokbil
vitetnek és Hofmann dr. utéda vegyi gyaraban Meeraneban i. S. tablet-
takka dolgoztatnak fel. Ezen pnmpqrfttumm I, mely ,Glandulen® nevet
visel, tirtent kozelések eredményei gy litszik, hogy teljesen megfelel-
nek ama theorvetikus feltevéseknek, melyek épen alkalmazisihoz vezet-
tek, mert az orvosok nagy szama, a kik a szert eddig alkalmaztik,
nagyon elonyos crcdmemwl értesitenek, gyogyulast lattak tiidGtuber-
culosisndl elfrehaladott stadinmban olvanoknal i3, a kiknél minden mas
kozelés eredménytelen maradt.

Dr. Herczel egyet. m.-tanir fjonnan épiilt sebészeti és
noégyogyaszati sanatoriuma Budapest, VII, Virosligeti fisor
9. sz. — Alland6 orvosi feliigyelet. — Gondos ‘lpol‘w — Kitiin6 elltas.
— Telefon. — Mérsékelt drak. — Kivinatra prospectus.

Szt. Lukdacs-fiirdé “’

té'i és n'ar.‘i vény, uvnr:\lgi:ik.
ayogyhely.

iszaplirdod ;

- 68 kadftirdd, rheumn, kisz-

iszapborogatis,

ischias stb. ellen. Gozfiirdik,
uszodik, Olesd és

az igazgatisig, Budapesten.
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HIRDETESEK.

Saxlehner Andras, ¢s. és kir. udvari szallité.

HUNYADI JANOS

A leghatasosabb és legkelleinesebb hashajtoszer.,

Legjelesebb orvosok véleményei szerint kival6 eldnyei:

Gyors, biztos enyhe hatds. .

Hatédsa fajdalom nélkiili. Utanszorulds nem 4ll be.

Tartos egyenletes hatds. — Hasznélata nem kellemetlen.

Rendszeresen haszndlva nem hat farasztéan a gyomorra.
— Kis adagban is elégséges. - —

Bevasariasnal a palaczk czimképén olvashatod

sSaxlehner Andras*

név figyelembe ajanltatik.

_J‘

Firddorvosi gyakorlatomat ez évben is folytatom.

Dr. Fodor Ede,

Marienbad, Pragerhaus.

[
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Dr. GOLlS~t
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Eddig még utél nem éretett hatdsira nézve az emdszids €s vértisatitis
terén, § a test tdplildsa és evdsitésére nézve, Ezdltal naponkint kétszeri

o g g 2.

és sokdig folytatott haszndlata mellett valodi gyogyszerré valik szamos
mint p. o. emésziési gyenveség,
mellégéy, n gyomor tilterhelése, a belek petyhiidtsége,

még makacs betegségekben is,

ideggyengeséz, mindennemii aranyeres bajok, gorvély,
guga, sapadtsiag, sqdrgasdg, valamennyi idiilt boérbai,
rak, idoszakos fejfaiasok, férges és kives betegségek,
% thlnydlkasedas sth.

i Ez az egyetlen és gybkeres szer a megyigzitt kiszvény és mellbajban
(tuberculose). Asednyviz-gydgymodndl gy ezeldtt, mint annak haszndlata
alatt, valamint utélagosan gyogyszerill is kitlind szolgdlatot tesz. — Bgy
nagy skatulya dra £ frt ¥0 kr, Egy kis skatulya $0O kr. Foraktar
Budapesten TOROK JOZSEF gyogyszerész trndl, A hamisitdstoli
megmenekiiléare figyelmeztetek mindenkit, hogy a valddi egyetemes emésetli-
por Dr. Gilis peesétjével van elzirva, s minden skatulya a védbélyeggel,
8 kivitlrdl ily czimmel van elldtva:

VUEEEEEE K, und K. concess. Univ.-Spelsen-Pulver |-
; des Dr. Golis in Wien,

Fészallitéhely: Bécsben, Stefansplatz 6 ' '
(Zwetilhof) =
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Elado gyogyfiirdo
a Szepességen.

Kitiind ésvéquizek, részben i épiiletek, gondozott park, erdd [
¢és mezbgazdasdg. Ara 45,000 frt. Bovebbet a kiadohivatalnal.

TUSTIISNTIIEY (233 L2 233

1571

Vizgyogyintézet Ujtatran. goos m.)

l'T| épitkezések dltal modern szinvonalra llul]\l Nz
Magas n'ul‘ it fekyés, kitiind hegyi forrdasvizek, eszményi tisztas

akszerii kezelds.
 levegd, feny-

juniusban 14"
-*h.mt.lluml\n \l

, Juliusban 15°6% augusztusban 14°.
nvurnsllwsisu;il. Basedow-kdrnal, ide-
almakndl, vérszegénységnél és minde-
m\u olt, Iml \uluh 8 ¢ erdsbodés vétetik ezélba.

Dr. Szontagh MiIKI16S, ki tanicsos.

Reiniger, Gehbert & Schall

Gyér BECS Friedrichstr. 181¢
Erlangen. IX., Universititsstr. 12, Berlin N.

Az .1897. évi, abrakkal ellatott legijabb katalogus tartaima:
Technologiai értekezés és arjegyzék

villamos orvosi készillékekrél,

melyek galvanizalas, faradizdlas, fravklinisatiora, égetésre, cndo-
skopidra, eloktrolysisre, sinusoidalis voltaisatira valamint

Réndtlgenassumgarallcal
valo fényképezésre ¢s atvilagitasra szolgilnak;
akkumulatorokrol, villamos vilagito-vezetékekhez

kapesolhaté  késziiléekekr6l ¢s transformatorokrol.
Elektromotorolk schészeti hasznilatra, massage, punk-

tura, ventilatio és egyéb czélokra
Katalogus és kdltséguetés ingyen és bérinentve,

Abt. D) Fogasz-készitmenyek katalogusa.
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ORVOSI HETILAP.

A HAZAI ES KULFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.

KIADO TULAJDONOS ES FELELOS SZERKESzZTO: HOGYES ENDRE EGYETEMI TANAR.

EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlemény Koranyi Frigyes egyet. ny. r. tanar
I. belklinikdjarol.
Adatok az akromegalids anyagcseréhez.
Tauszlke Herencz és Vas Berndt dr.-oktdl.

Az akromegalia klinikai tilnetcsoportja ma annyira tisz-
tazott, hogy bévebb részletezést nem igényel. A vizsgdlok tul-
nyomo része az akromegalia
lényegét a hypophysis cerebri

tultengéséhen  keresi. Igy
Tamburini® szerint 22 eset

koziil 19-ben a hypophysis
meg volt nagyobbodva és
szerinte az akromegalia oka
az altala feleslegben -elva-
lasztott  valadék. Hasonld
nézeten van Sternberg,® a ki
ugyancsak valosziniinek

tartja, hogy a hypophysis
tultengése az ok és hogy

a lymphatikus edényrendszer
tultengése — ezek Kkozott
elsé helyen a thymus — az
akromegalidra valo dispositio
jele. Massalongo® szerint akro-
megalia fejlodik, ba a hypo-
physis cerebri a foetalis
¢leten  kiviil is wmikodik,
agyis a bantalom lényege a
hypophysis hyperfunetioja.
Messzire vezetne, ha
azon szamos casuistikus eset
felsorolasat megkisértendk,
mely az tjabb irodalomban
feljegyezve talalhato, de a
klinikai lényegen nem val-
toztat, az adatok, még a
korboneztani  feljegyzéseket
is ide sorolva, annyira #allan-
dok. Nehezitené az akro-
megaliarol felfogdsunkat, ha
Brissaud és Merge' nézete
elterjedésre talilna. Ok az
oriasi termetet (gygantismus)
és az akromegaliat lényeg-
ben azonos dolognak fekintik,
csak mig el6bbi a nivekvés
befejezte eloit, utohbi a no-

U Tamburini : Beitriige z.
Pathogenese der Akromegalie. Centralblatt fiir Nervenheilkuunde.
2 Sternberg : Zeitschrift fiir klin, Med. 1895.
# Massalongo : Centralblatt fiir Nervenneilkunde. 1895,
* Rrissaud et Merge: Gigantisme et acromegalie. Journal de Med.
et de chir. prat. 1895.

1894.

vekvés befejeste utan veszi kezdetét, de mindkettd egyiittesen
is elgjohet. De adott koriilmények kizitt nehézségek mertil-
hetnek fel az osteopathia hypertrophicatol valé elkiilonitése
tekintetében is.

Ugy a felvetett kérdésekre, mint tobh a tirgygyal tssze-
fiiggbre a valaszt a priori megadhatonak véljilk, ha az akro-
megalia koroktanatol eltekintve, azon folyamatokat sikeriilne
kizelebbrol felismerni, melyek a csontok és lagyrészek til-
tengését, mint a korfolyamatnak dominalé tiineteit eredményezik,
melyek nemesak az akromegalia lényegére, de a differentialis
korisme  szempontjabol  is
értékes adatokat szolgaltat-
hatnak. Orommel ragadtuk
megilyen koriilmények kizitt
az alkalmat, midén az I. bel-

klinikdn akromegalia egy
rendkiviil  kifejezett esete

fordult el6, hogy azon anyag-
csere vizsgalatokat eszkozol-
jiink. Sziikségesnek tartjuk
az eset rovid Kkozlését.
Marz Lérincz, 34 éves
r- k. foldmives, beteg lett négy

¢y elott, felvétetett 1890,
februdar 12-dikén, tavozott

1896, aprilis 3-dikdan. Kor-
elézmény. Atyja tiidébeteg-
séghen halt el, anya oreg-
koraban gyengeségben; egy
fivére, valamint egy ndvére
¢l és egészséges. Hat éves

kordban hosszabb idén ke-
resztiil volt beteg, de errdl
bévebh felvilagositast adni
nem képes, 18 éves kordaban
valtolazban szenvedett két
hénapon at, 13 év elott

allitolag ,lépgyuladasa® volt,

mely bajok minden uté-
kivetkezmény nélkill gyo-

gyultak ndla.

Mintegy négy év ota,
eloszor egy nagy testi meg-
eréltetés utan tiinik fel, hogy
ereje egyre fogy. Ezzel kap-
esolatosan kezdett el keze,

liba, feje, tovabba arcza
nénj, s meg nem allt e

novésében mai napig. Egy-
szersmind hangja is mélyebhé
valt, mint azel6tt volt. Mint-
egy fél év 6ta mezei munkéra
teljesen képtelen. Augusztus

Ota  szeme latdsa lassankint gyengiilésnek indult; a litis
rosszabbuldas eleinte lassan, majd deezember Kkizepe oOta
rohamosan haladt. Beteg esaladjaban ilyes megbetegedés
tudomasa szerint nem fordult elo. Atyja szdlas ember
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volt, nagybatyai is, de arinyosak; fivére magas, de rész-
aranyos: Maga potator nem volt, excessusokat, luetikus infeetiot
tagad. :

Jelen dllapot. A magasabb termetii férfibeteg lényeges
alaki eltéréseket mutat, a mennyiben egyes részei a normalis-
nal, s a tobbi testrészhez viszonyitva relative is megnagyo-
bodottak.

A fej idomtalan nagy; a nagyobbodas fileg az arezra
terjed ki, s ennek is kivaltképen all portiGjara. Az orr széles,
nagy, vastag, ajkak husosak, Kkissé felvetettek, szélesek ; all
kerek, elére 4allo, igen megnagyobbodott. Szemhéjak is vasta-
gabbak, rdnezaik azonban megtartottak.

A kezek hasonlokép megnagyobbodvik, rendes nagysaguk-
nak esaknem kétszeresét érték el; a megnagyobbodas foleg
az ujjak, thenar, antithenar szélességi dtmérdjében nyilatkozik.
A két kéz koziott e tekintetben kiilonbség nines. Az alkar
kisebb mértékben, a felkar kevéssé van megnagyobbodva.
Hasonlélag meg van nagyobbodva a labfej is, mely idomn-
talanul vastag, kopezis; foleg az dregujj s a sarok vesz e
viszony létrehozdsiban tevékeny részt. Az alszarak kissé vas-
tagabbak, a patellik ellenben normalis nagysaguknak Kkét-
szeresét mutatjak ; ezomb normalis. Ezen nagyobbodasok tgy a
esontokat, mint a ligyrészeket illetik; a esontok ezenkiviil
alaki eltérést nem mutatnak, gibtk vagy difformitasok tapintis
utjan nem mutathatok ki, felettilk a lagyrészek szabadon
mozgathatok. :

Izomzat kiuzéptérfogati, mérsékelten tomott, esak a koros
részek felett valamivel nagyobb volumend.

A Dboér szine eltéréseket mutat. Ugyanis barnas, pig-
mentes részletek vilagosfehér vagy rozsasfehér részletekkel
valtakoznak., A hatar a két szin kiozott mindeniitt éles; az
egyes foltok Kkiterjedése killonbozé: mig néhol igen nagy,
szabalytalanul ©blos, nyelvszerii nyujtvanyokkal ellatott terii-
letek barnik, s esak ecsekély szigetek fehérek, ngy masutt,
igy pl. az alkar hajlito feliiletén a dominalé alapszin a
fehér, s a barnas pigment csakis egyes ephelidszerii, nagy m4j-
foltokra szoritkozik. A foltok kiterjedése sok helyiitt, igy az
arcz két oldalin, a gerincz két oldalin, a két alkaron s kézen,
symmetriat enged, mely néhol esak megkizelitG, durva, masutt
azonban (kivalt a gerinczen) egészen hii. A manubrium felett

gyermektenyérnyi terjedelemben feltiinik egy erdsebben be- |

lovelt, piros, apré kiemelkedd szemblestktél hepe-hupds, nem
fijdalmas borteriillet. A barna s fehér foltok szérzetében nines
kiillonbség. Bor alatti kitdszovet  egyebiitt normalis, esakis a
két kéz tenyéri felilletén, tovabba a patellak tdjin kocsonyds,
lagy, kinnyen benyomhat6 ; az ujjheayomatot azonban e helye-
ken sem tartja meg, ruganyos. Haj dszes.

Latak kiozéptagak. Mindkét szem jelentékeny exoph-
thalmust mutat, kivalt a bal, mely exophthalmus mérsékelt
nyomés mellett kissé visszahelyezheto.

Szemlelet Grosz  Emil dr., egyet. m. tandar vizsgilata

szerint :
Atrophia nervi optiei.

A papillik fehérek, lelapultak, lamina eribrosa likacsai
nem lathatok, a vendk kiilontsen a bal szemen tagabbak. Az
atrophia nem egyszerii, hanem neuritis optieabdl szirmazio. A
venak tagabb volta és az, hogy a lamina ecribrosa likacsai
nem lathatok, képezik:-a bizonyitékot.

A Dalszémen térgﬁ litds ninesen; a jobbszem latterét
mellékelt abra tiinteti fel.

Nyelv széles, vastagabb, rajta a nagyobb szemblesiknek
jelentékeny tultengése észlelhetd. Etvagy jo, szomj nem foko-
zott, székelés rendes. Nyak rivid, vastag, széles; pajzsmirigy
egyaltalan ki nem mutathato rajta. Mellkas jol alkotott, széles,
aranyos; kules feletti s alatti arkok mérsékelten kitoltottek ;

bordakizik kevéssé kifejezettek. Légzéshen mindkét mellkas- |

|

|

fel egyformin vesz részt, légzés hasi-mellkasi, szdma perezen-
ként i3. Szivesteslokés a VI—VIIL. borda kozt, bimbévonalon
kiviil jol tapinthato, koriilirt, kissé emels. Utérlokés kozép-
hullimii, mérsékelten telt s feszes, szdma perezenként 83,
Has mérsékelten behuzodott, benne resistentia nem tapinthato.

Kopogtatas : A kulesesont feletti és alatti drokban mind-
két oldalt t. ¢. n. d. a kopogtatisi hang, mely mint ilyen
jobboldalt a szegy melletti vonalban a V1. borda felsé, a bimbé
vonalban a VI. borda alsé, a mellsé honaljvonalban a VII.
borda felsé széléig terjed, mely pontokon kezdddé wméj-
tompulat a bordaivet nem haladja meg. A manubrium felett
cstesdval lefelé nézd haromszogi tompult teriilet. A szivtom-
pulat a IV. bordan kezdddik, kifelé a szivesteslokés helyéig
terjed, befelé mint absolut a bal, mint relativ a jobb szegy-
szélt haladja meg. Has hangja viltozoan dobos. Hatul a tiidék
t. é. n. d. kopogtatasi hangja mindkét oldalon a XI. borda
felsd széléig terjed le. Léptompulat normalis,

Hallgatidzas. Tiidok felett mindeniitt érdes sejtes 1égzés ;
hatul baloldalt néhany hurutos zorejjel. Szivhangok tisztdk,
nagy edények hangjai tisztak.

Vizelet napi mennyisége 1600 gm., f. s. 1018, savi
vegyhatasu, idegen alkatrészeket nem tartalmaz. Glykoseval
glykosuria létre nem hozhato. -

Idegrendszer. Homlok reddzés, szemmozgisok jok ; Graefe-
tiinet nincs. Az arczkifejezés mierev, a redok elsimultak, esak
a szem koriiliek megtartottak. Hang mély. Nyelv nem remeg,
garativek jol mikodnek. A felsé végtagokkal az tsszes moz-
gasokat beteg jol, de erdlkodve végzi; a kéznek nyomdéd ereje
mindkeét oldalt jelentékenyen cstkkent ; ellenben a felkar, szint-
ugy az alsé végtagok czombizmai jol miikidnek. Hosszabb

jardsra beteg nem képes, labikra izmaiban nagy firadtsig s

gvengeségérzet 1ép fel. Ataxia, Brach-Romberg nines.

Erzési kor. Tihegyet s fokot ponfosan megkiilonbiztet.
Tapintasi helyérzés pontos. Nyomasérzés estkkenése teljesen
megfelel a bér s a boralatti kotdsziovet vastagodisanak. A
tapintdsokat pontosan jelzi. Ho6érzés igen finom Silyérzés
kells. Izomérzés megvan. Patellaris reflex megvan, nem fo-
kozott, elonus ki nem valthato. Szellemi funefiok kifogas-
talanok.

Beteg felvételnél laztalan; panaszat gyengesége, arcza
nak, kezeinek, labainak idomtalan volta, de mindenekfelett
latasanak romlasa képezik.

(Folytatisa kivetkezik.)
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Az 1. belklinika laboratoriumahol.
A pyrocatechin-aethylaether mikrobicid hatdsdrél.

Irta: Vas Berndt dr.

(Folytatis.)

1. Kisérletel FLiillonféle bacteriumolhal.
1. Anthrax.

Az idevagd kisérletek elsé sorozatdban az anthrax-
bacillus 48 Ords agarenlturajabol 7--2 platindrotkacsnyi
mennyiséget adtam 70—20 cm® hisleveshez, melyben a pyro-
catechin aethylaetherébsl lemért mennyiségeket oldottam fel.
A testhomérséknél tartott huslevesbdl azutan 172, 24, 48,
illetve 72 6ra mulva tiszta hislevesbe, agarba, illetve koeso-
nyaba tovabboltast végeztem. Az eredeti agarculturabol tiszta
hiislevesbe oltott hizonysagprobik 24 6ra mulva mindannyian
megeredtek, Az eredmények a kivetkezik voltak :

Hiisleves A pyrocatechin- A tovibboltis ideje
-+ aethylaether YT Lt e
pyrocatechin- mennyisége |, \
aethylaether azfzalék szhmban | 12 “m| 2 (’;m' 48 6ra ‘ 14
20 em?® - 1 csepp! 0:078%0 s + |+ +
10 em® = 1 esepp 015690 L < 2% U] K
10 em® - 2 esepp 0312070 — — — —
10 em?® - 3 esepp 0-468%0 ! —_— = — -

A haslevesben oldott pyrocatechin-acthylaether tehat
0:078%-08 toménység mellett a husleveshez kis mennyiséghen
kevert anthrax-bacillusok vegetalisat 72 6rai behatas utan is
csak épen lassitani volt képes, 0°756%,-08 ¢és ennél még
toményebh oldatok ellenben az anthrax-bacillus vegetal-
sat teljesen felfiiggesztették, a mikrobdkat 12 6rdn Deliil
megdlték.

Hasonlo feltételek kozitt guajacollal yégzett parhuzamos
kisérleteim, melyeknél az eredeti agaveulturdbol fiszta his-
levesbe olfott bizonysagprobak 12 6ra mulva szintén mind-
annyian megeredtek, a kivetkezé eredményhez vezettek :

Hiisleves A guajacol A toviabboltis ideje
-4- monnyiségo = hmr
guajacol szizalék szimban

12 bOral 24 6ral 48 éral72 6ra

|

|
20 em? - 1 esepp? 0-077%0 -k - - -
10 em?® |- 1 esepp 0:154%0 + i - -
10 em? - 2 esepp 0:308%/0 P B — —
10 em? - 3 esepp 046290 — l - - —

|
|
|
|
|

A guajacol tehat 0°077%;-08 toménység mellett, a his-
leveshez kis mennyiséghen kc\c1t anthrax-bacillusok vegetala-
sara semmi befolydssal sem volt, 0'154%,-08 oldat 24 o6rai
behatds utan a mikrobak vevet“tlésat lassitotta, 48 Orai be-
hatas utan pedig azokat teljesen megilte. 0'-’)’08“/0-08 oldat
az anthrax-bacillusokat mar 12 6rdan beliil megtlte.

1 A pyrocatechin- qethylnother 1 eseppje = 0:0155 gm,

2 - — erbteljes vegetdlis; + — satnya vegetilis; — = a meg-
eredés kimaraddisa.

41 esepp guajacol = 00154 gm.

A kisérletek masodik sorozatiban az anthrax-bacillusokat

' nagyobb szdmban vettem a kisérletekhez és pedig gy, hogy
| az anthrax-bacillus két napos hisleves culturdjinak nagyobb
| mennyiségeiben (20—20 em®) a pyrocatechin-aethylaether le-

mért mennyiségeit feloldva, a hislevest testhomérséknél allani
hagytam, s beldle azutan 6, 12, 24, 48, 72, 96, illetve 120
Ora mulva tiszta hislevesbe, koesonydba és agarba tovabh-
oltist végeztem. A pyrocatechin-acthylaetherrel nem kezelt
bizony ‘ldg‘-pl()hdkbdﬂ a mikrobdk vegetialasa 12 o6ra multin
mindannyinil megeredt. Ezen kis¢rleteknél a kivetkezo ered-
ményeket kaptam :

gl?t(l)ll:“l(%):ltlll ?gls(}le(;':tst A tovibboltis ideje
Tovibboltis pyrocatechin-aethyl- | —— e
aether mennyisége | 6 | 17 24 | 48| 72 96 120
szazalék szamban ;on \Ora ()ralun (muura 61'.1
Hnislevesbe 007890 o = .;-1.]_ SE5
» 015690 L1 | e b b
3 031290 s ‘ L S e
Kocsonyiba 007800 L:J SHG S0 S T e
4 01569/ ;+‘1 + 3!_ 70 et U
» 031200 ‘_" A BT OO0 R YT
Agarba 0-078%0 f—{-;-}- —;—-:+ +:+ +
» 0-156%0 ‘-]-§+ SN o (o e
n 0:312%0 '—I_E + _i— T g T

I5sail 1

A pyrocatechin aethylaethere tehat a hisleveshen vege-
talo anthrax-bacillusok n'wyobb mennviséwét 0°156%,-08 ti-
mcn)seo mellett 720 6ran beliil, 0°:312°-0s toménysecr mellett
pedig 48 6ran beliil volt képes teljesen elpusztitani; a vege-
talas meglassudasa ellenben mar 96, illetve 24 6ra mulva
¢észlelhetd volt.! Nyilvan a hémérsék hatisanak kell betudni
azt, hogy a huslevesben tenyésztett s a pyrocatechin-aethyl-
aetherével kezelt anthrax-bacillusok a koesonydn vegetald
képességilket hamarabh vesztették el. 0°078%,-08 toménység
mellett 5 nap mulva, 0°156°,-08 toménység mellett 48 ora
mulva, 0°372°-08 toménység mellett pedig mar 6 6rai behatds
utin a koesonyira tovabboltis eredménytelen maradt. Az agarra
tovabboltis esekély kiilonbséggel oly eredményt nyujtott, mint
a hisleveshe tovabboltds.

A kigérletek harmadik sorozatiban az anthrax-bacillus 5
napos agareulturdjabol nehiny platindrétkacsnyi mennyiséget
hislevessel szétdorzsiltem s ebben az emulsibban azutin eld-
zetesen gondosan sterilizdlt, 7—7 em. hosszisigi selyem-
fonalakat Aztattam meg. A fonalakat az dztatis utin levegin
megszaritottam, s ennek megtiorténtével részben pyrocatechin-
aethylaether tomény vizes oldataba (0°92%), részben viltozo
toménységben huslevessel késziilt pyrocatechin-aethylaether-
oldatokba martottam be bizonyos iddére, melynek leteltével a
fonalakat sterilizalt vizzel jol kimostam s azutdn tiszta hus-
leveshe dobva ezzel testhémérséknél 4llani hagytam. Ebbél a
hislevesb6l azutin 1, 2, 3, 4, illetve 5 nap mulva Kivett pro-
bikban a mikrobdk vegetilasat ellenérzéleg vizsgaltam. A
pyrocatechin-aethylaetherrel nem kezelt anthraxsporas selyem-
fonalakkal végzett bizonysag probiakban a vegetatio mindannyi-
szor 12 6ra alatt megeredt.

A pyrocatechin-aethylaether tomény vizes oldataval vég-
zett kisérletek a kovetkezl eredményekhez vezettek :

1 0:078Y/0-0s toménység mellett, mint a hogy az egy kiilon végzett
kisérleti sorozatbil kideriilt, 8 napi behatdsra volt sziikség ahhoz, hogy
az anthrax-bacillusok a hus]evesbél teljesen kipusztuljanak.

*
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: o i b Ezen észleletiinkben a kovetkezd tiinetsorozatot nyertiik :
A selyemfondl Vegotélds a hislevesben a selyemfondlnak 1. Baloldali hemiatrophia faciei et linguae. Hogy a fen-
,f‘ctll’l}y;gz;‘ﬁifl"& bedobdsa utdn tebb jelzett elvaltozdst az arez méreteiben tényleg hemi-

mény vizes olda- : atrophidnak tekinthetjiik, bizonyithatom

tdval érintke- Jué | E g ; a) az altal, hogy az arezfél sovanyoddsit magunk ész

séshon volt | 1 nappal |2 nappal 5 nappal| 4 nappal 5 wappal) | Jeltitk s photographiai felvételekkel Kiilinhizs idgkhol fel-
{ jegyeutiik,

50 perezig - N PR r + ok b) hogy ilyen alakd nyelvatrophia, a nyelv mozgisinak
. 1 . kiilonben teljesen ép volta mellett esak e bantalomban fordul el6.
1 briig -~ xS P B S 2 ' Hogy ezen atrophia nem §ltott olyan méreteket, mintazt a klassikai
9 i =y i | £ esetekben észleljiik, annak okat részben a beteg elorehaladottabh
2 | = h o kordban vélem fellelhetni. Mochius ugyan tgy tartja, hogy a
B - — ‘ — = -~ 30-dik életéven til kezdGditt eseteket mem lehet a hemi-
i atrophia valédi alakjaihoz sorolui, de egyrészrél nem lathato

A pyrocatechin-aethylaether tomény vizes oldata tehat
esakis 3 orai behatds utdn volt képes a selyemfonilhoz
tapadt anthrax-spordkat teljesen megdlni; 2 6rai behatds a
sporakat anmnyira meggyengitette, hogy ezek a huslevesben
esakis a J-dik naptol kezdve mutattak és még az 5-dik napon
is satnya vegetdlast. Fgy orai behatis gyengité ereje még
csekélyebb volt; '/, 6rai behatds pedig a sporik vegetatios
energidjan semmit sem véltoztatott. A kisérletek ezen ered-
ménye (illetve a 2 ords kisérlet) egyittal ellene sz01 Belring!
azon 4llitasdnak, hogy ha hasonlé kisérleteknél a fondlhoz
tapadt spordkbol a 2-dik napon sem ered meg a vegetatio,
gy az végleg kimarad.

A pyrocatechin-aethylaetheres hiislevessel végzett Kisér-
leteimnél a kovetkezd eredményeket nyertem :

< : Vegetatio a tiszta hislevesben a pyrocatechin-
l:(lt)l\n“])f:ttﬁ:h:: acthylaether kovetkezf toménységii hisloves
Bhalnvbs hahaith. oldatainak behatisa utdn
sfinak G G R W N S T \ l S
idGtartama 0:078% | 0156% | 03120 | 04689 | 06249
| |
1 Ora - 3 - = 4 ‘ 1
B + |+ + + | ot
6 o "}“ ! - - = ' o
1} | < |
24 - ( A= = SIS
!
48 -1 | =1 =X i 2 ‘ =
| |

A selyemfonalhoz tapadt anthrax-spordkat tehat a
0'624°,-08 pyrocatechin-aethylaether hiisleves-oldat 6 6ran
beliil, a 0°468",-08 oldat 24 6ran beltil, a 0°312%;-0s oldat
pedig 48 Ordn beliil teljesen elpusztitotta. A 0°156%-08 48
orai behatds utan is csak némileg csvkkentette a sporak
vegetatiés energiajat; a 0°078%,-08 oldat pedig 48 6rdn beliil
semmi hatdssal sem volt az anthrax-sporikra. Ezen utobb
emlitett timénységi oldattal tovabh folytatott kisérlet sordn
az dertilt ki, hogy a selyemfondlhoz tapadt sporak a 0°078°/ -0s
oldatban esakis 74 napi behatds utin mennek teljesen tonkre.
Tz napi behatisnak pedig annyi eredménye volt, hogy a
vegetalas satnyabban ervedt meg, mint a parbuzamosan meg-
figyelt bizonysiag-prohakban.

(Tolytatisa kilvetkezik.)

Kozlemény az egyetemi II. belklinikahol.

Az arcz-sorvadasrol.
Irta: Jendrdassile Ernd dr., egyetemi ny. rk. tandr.!
(Folytatdas.)
Osszegezve ezen ¢szleleteinket: az elsé két esetben az

arcz féloldali sorvadiasinak kétségtelen eseteit litjuk magunk
el6tt, a harmadik esetben ellenben a viszonyok nem ilyen

be, hogy ha a 20-as években kezdédhetik e baj, miért ne
kezdddhetnék a 30-as évek elején, masrészrdl azonban valoszini,
hogy minél késébb kezdddik, annal kevésbbé halad elére a
bantalom, Tény, hogy az irodalomban a jelzeithez hasonld
eset {6bb van feljegyezve (legutébb Dejerine és Mirallié,!
Lunz® kozoltek hasonlé atrophiakat), kétségtelen ezekben a
kitészoveti sorvadas, bar nem higott oly fokra, mint rendesen.

2. Fdleg baloldali érzéstelenség a frigeminus egyes teri-
letein, de ugyanez kisebb fokban a jobboldalon is.

3. Bénuldsi, majd atmenetileg izgatottsigi jelenségek a
bal nyaki egyiittérz6 idegfonathan.

4. A mellkas felett dvalakd, tompult érzésii tertiletf.

b. A szivmikidés allandéan szaporabb volta.

6. A test legnagyobb feliiletére kiterjedd ¢lénk visszahatas
az érbeidegzi rendszerben.

Tlyen sokféle tiinettel szemben elsé kérdésiink az lesz:
lehet-e s kell-e mindezen jelenségeket egy okra visszavezetni?
s ha igen, feltehetd-e az, hogy ezen ok az idegrendszer egy
koriilirt pontjarél valtotta ki a betegség valamennyi tiinetét?
Az a koriilmény, hogy az utolsé pontban foglalt jelenség (a
vasomotorok ¢lénk reactigja) kivételével a tobbi mind a leg-
nagyobb valoszintiséggel egy idGben keletkezett, s legalabb
részben a test egy ugyanazon részletére van korldtozva (a
hemiatrophia, az érzé arczideg bénulisa, a nyaki fonat miko-
dési zavara), s6t a mennyiben az ellenoldalra is aftterjed, mdr
a sorvadas is kezdetét veszi ugyanott: hatirozottan e tiinetek
ugyanazon okbol valé eredése mellett latszik bizonyitani. Ezen
okot illetéleg azonban nem vehetjiik fel, hogy az egy koriilirt
helyre terjed csupian, hogy tehat egy kis teriiletre volna
szoritkozva, mert ezen esetben mem volna érthetd az érzés-
telenség atterjedése az egyik trigeminusrél a masikra silyos
agybeli tiinetek nélkiil, s a nélkiil, hogy a kozbeesé tobbi
ideg: a 3., 4., 6-dik par szintén ne szenvedne, s végre telje-
sen  megmagyarazhatatlan maradna a mellkas felett észlelt
tvszerli hypaesthesias terlilet. Mar az a koriilmény is, hogy
a beteg Kiozel harom év 6ta érzi bajat s annak daezira salyos
agyveléi tiinet nem jelent meg, ellene szél daganat vagy mas
gyorsan terjedd folyamat felvételének. Ilyen koriilmények
kizitt esakis olyan természetit bajra gondolhatunk, a mely
diffuz, egyes idegekre, vagy ideggytkokre terjed, s azokban

finomabb szovettani ronesoldsokat okoz. Ezen korformit a
neuritisek még esak igen homalyosan ismert esalidjaban

talalhatjuk fel, s talin nem tévediink, ha ezen esetben is
a  Virchow-féle neuritis interstitialis prolifera® folyamatot
veszaziik fel.® Meg kell azonban jegyeznem, hogy azon Kkor-
bonezolati kép, a mely ezen elnevezésre vezetett, esak késo
végeredményében felel meg a neuritis interstitialis prolifera
| fogalmanak, s ezen fogalom nem is a folyamatban levé beteg-
ségnek kifejezdje, hanem azon alaknak, a melyben a neuritis
ezen faja gyogyul. Az arez féloldali sorvadasanak azon esetei
ugyanis, a melyek ezen betegség egyéb szévidéstél mentes
képe gyanint szerepelnek, lefolydasukban két szakaszra oszol-

L Dejerine et Mirallié. Archives de Physiologie 1895.

2 Lunz. Deutsche med. Wochenschrift 1897. 12.

3 Lehetne taldn syringomyeliara is gondolni, hasonlé tiinetek
fordultak eld ezen betegségben mar s betegiink gornyedt testtartisa

egyszeriiek, ezért ezen esetet behatébban kell targyalnunk.

1 Zeitschrift. f. Hyg. 1890.

| kissé emlékeztet a syringomyelids kifozisra, de izomatrophidk, érzési
| diszociacidk hidnya nem engedi bizonyitani ezen felvételt.
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nak : az eclsében a bantalom kornyéki teriiletén fijdalmak
jelentkeznek, néha érzéstelen teriiletek timadnak s az atrophia
kifejlodik, a méasodik szakaszban a fijdalmak megsziintek, az

érzékenység visszatért, csupin a sorvadt részletek ﬂlapot.t
nem valtozik: ez lega]z’tbb eddigi tapasztalataink szerint,

gybogynlasra nem képes, ¢ ezen utobhi szakaszban tirténtek
a honezolasok. A klinikai kép az idiilt lefolydsi esetekben
altalaban ilyen koértani folyamatra mufat, vannak azonban
rovidebb ido alatt, s tébbnyire mas rendbeli szévédésekkel
Jjaro esetek is, a melyek kérbonezolasi alapja mds. A bonezolt
esetek kozil tulajdonképen esak a Mendel' kiozblle tartozik a
tisztan neuritish6l eredettek soraba, mig Jolly bétegénél az
agyvelében kiterjedt keményedések voltak, Homén® (ezen eset
azonban nagyon kétes) és Pissling (ez talin csak Pacehioni-
féle szemesét nézett daganatnak) eseteiben daganatok voltak
a koponyaiireghen, Graff® betege pedig bénulisos butasdgnak
esett aldozatul, s a feloldali arcz-sorvadas az agyvelébantalom-
mal egyiitt fejlodott.

Kiitmik ezen adatokbol, hogy a kérbonezolisi alap
eddigi ismereteink -szerint nem egészen egységes s ezért alig
tekinthetjiik »a féloldali arezsorvadast ©ndllé betegségnek ;
valgjaban ezen kéralak esak tiineti jelentéségili, s mint ilyen
bizonydra a lokalizici6 kérdése szempontjabol fog egyszer
értékkel birni. Ma azonban még nines jogunk ezen iranyban
hatarozott allaspontot elfoglalni, az eddigi leletek ezen tekin-
tethen nem eléggé vsszevagok, bar igy is tanulsagosak. Jolly
a frigeminus kornyéki részletét, eredési magjait a nyultveld-
ben épeknek taldlta, Mendel a fent emlitett neuritis prolifera
képét allapitotta meg a Gasser-diczbhan s a vele Usszefliggld
idegrészleteken, egyszersmind az 0. n. lehagd trigeminus
gyikben latott nagyobb fokd elfajulast; FHomén esetében a
Grasser-duez szintén sériilt volt, az 4. n. lehagd trigeminus-
gytk azonban alig volt elviltozva, jelentékenyen az . n.
felhago. (Azért mondom ugynevezett®, mert ezen elnevezése-
ket helyteleneknek tartom.) Graff bonezolatdban hidnyzik
ugyan a mikroskopi vizsgdlat, szabad szemmel a két trige-
minus alig latszott kiilonbizni egymastél. Kétségtelen, hogy
ezen bonezolati vizsgdlatok nem mind egyenlden értékesek,
de kiilonds mdédon megegyeznek ahban, hogy az egyiittérzd
idegrendszert figyelmen kiviil hagyjik. Nem akarom ezen ki-
jelentésgel az eddigi észleletek értékét estkkenteni, hiszen a
mit eddig tudunk, azt féleg Mendel kitiind vizsgalatainak
kiszonjiik, de azt hiszem, épen ezek alapjan ma kissé jobban
koriilirhatjuk azon kérdéseket, a melyekre jovends vizsgalatok-
tol varjuk a feleletet.

A Kklinikai észleletek s az emlitett bonezolasi adatok
tantsitjak, hogy az arez féloldali sorvaddsa a trigeminus
palydjaval esakugyan némi osszefiiggésben 4ll. Ezzel szemben
azonban kétségtelen, hogy ezen betegség kifejlodott eseteinek
tilnyom6 tobbségében érzési elvaltozasnak nyoma sem volt
kimutathaté, misrészrGl pedig azt is biztosnak tekinthetjiik,
hogy még a hosszi idon at is fennallott érzéstelenség ezen
ideg teriiletén arczsorvadasra nem vezet. Ezen két koriilmény
azt hiszem kereken kimondja, hogy a trigeminusnak a hor
érzését kozvetitd elemei a szoban forgd bfmtalnm kifejlodésé-
ben nem szerepelnek. Alig szilkséges emlitenem, hogy az
otodik idegpar mozgaté részletét szintén nem vehetjiik
gyantiba. Hasonloképen latunk mas idegteriileteken is minden-
féle eredetii érzéstelenségeket sorvadis képe nélkiil, mig 3
féloldali arczsorvadas eseteiben igen gyakran talalhato, féleg
a torzsik fels6bb részletein meg a felsd végtagokon a hor és
a boralatti kotosziovet koriilirt helyen vald sorvadasa érzési
zavar nélkiil.

Ezen az alapon mar régebhen Bitol és Londe, majd
Gintrac s legjabban Moebius' egyszeriien borbajnak tekintik
ezen folyamatot. Moehius kiilonben kitiinden megirt munkaja-

! Neurolog, Centralblatt 1888, 401. 1.

2 Neurolog. Centralblatt 1890, 385. 1.

8 Graff. Innug.-Dissert. Dorpat 1886.

Moebins. Der umschriebene Giesichtsschwund, Nothnagel Specielle
Pathologie und Therapie. XI. k. 2. rész.
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ban valéban teljesen vak az ideges jelenségek bizonyité érve-
lésével szemben, a  sajit felvétele gyengéit meg épenséggel
nem litja. Daczara hatarozott allasfoglalisinak csak két esetet
emlit fel az irodalombol, mint olyat, a melyek szerinte tisztak,
azaz ideges jelenségek nélkiil l(uu.ultak, az egyik esethen
(Fulenburgé) esupén két éve dllott fenn a sorvadas, pedig az
ideges jelenségek néha csak a késobbi lcfuly.wh.m dllanak
eld, a mésikban (Fromhold-Trew egy esete) pedig egyrészdl a
nyak ¢és az alsé dllkapoes izomzatdban rangisok voltak, a
melyekre azonban Moehius nem fektet nagy silyt, jollehet
ezen ftiinet tobb (¢szleletben feltalalhatd, mdasrészrél meg
elfelejti felemliteni, hogy e betegen a sorvadt oldal pll[)l”"l]a
hosszabb idén keresztil szdkebh volt.

Mocbius szerint az eredet legvalbsziniiebben fertézéshol
indul ki s e tekintethen nagy fontossigot tulajdonit a meg-
nagyobbodott manduliknak (I. elsé Lsetunket) szerinte a
folyamat a horben székel, de rendesen még a bir elitt a
trigeminus ¢rzod rostjait ta’madja meg. Moebius még azt is fel-
veszi allaspontja védelmére, hogy a sorvadas foleg az erek
mentén halad (hogy a bantalom féloldali jellegét értelmezze),
ez azonban igen gyenge okoskodas, mivel az erekkel legalibh
részben egyiitt haladnak az 1dcgel\ is, s ha a bantalom a
vérellatassal fliggene Ossze, gy ezen crdsehben sorvadt sayok
inkabb ott volnanak, a hol tigabb erek ninesenek. A féloldali
arczhipertrofiat Moebius ugyanazon modon véli magyarazhatni ;
szerinte ezen folyamat is kiviilrdl behatolt Kkéaros tényezd
tovibbh kiuszdsabol szarmaznék, ezen szerzd tehat annyira
kétségtelennek tartja a sajat allaspontjat, hogy mir-mir a
hipertrofia ¢s atrofia bacillusait véljiilk latni. Ezen megjegy-
zéssel még nem akarok a fertézési eredet ellen szolni, tény-
leg a legtibh eset fertdzési vagy traumis eredeti, s ez utobbi
gyakran egyértelmii az elGbbivel.

Véleményem szerint azon barazdak képzodése, a melye-
ket a franeziak jellegzben kardvagisnak neveznek s a melyek
egyike Osszeesik a szemfeletti verdér iranyaval, nem az ott
haladé erek ¢és idegek bantalmdaboél szirmazik, hiszen az erek
¢g az idegek széles teriileteket latnak el, s ha bantalmazva
lennének, az egész teriilet szenvedne egyformin, hanem az az
izomkozotti hézagoknak felel meg, a melybdl hianyzik a zsir-
szivet s ezért stippedt be. A homlokizomban épen ilyen alakn
ires helyek vannak, s ezért tAmad a bardzda az also allon a
kozépvonalban sth. De ezen felfogds még nem magyarizza
azon eseteket, a melyekben a , kardvagis® a csonton is érez-
hetd. Sajnos a csontrendszer elvaltozisa még a bonezolatok-
ban sem részesiilt kell6 megfigyeléshen.

(Folytatisa kivetkezik.)

Kozlemény a kir. tud. egyetemi horkortani klinikarol.
(Schwimmer Erno tandr.)
Az extragenitalis syphilis infectiok.
Weiner Emil orvvostanhallgatotol,
(Folytatis.)

Még harvom igen érdekes -— ebbe az osztalyba tartozd —
.x;luufccuul lbchink Az egyiket Glick' kozolte: egy iskolas
gyermek syphilis-infeetiGjarol van sz6. A fit az iskolis gyermekek
rossz szokdasa szerint mindig az irén végét rigesalta. Szeren-
csétlenségére egyszer a syphilishen szenvedd szomszédja is a
szijiba vette az irént, melyet ez utina rigicsilva, fertézte
magit a felsé ajkén.

A méasodik ilyen érdekes esetet Kleiner® észlelte. Egy szol-
gl jott hozzd, kinek a felsd ajkan volt selerorisa. Az anamnesis
utan kérdezdskidve, a ledny a kivetkeziket beszélte el. Nem rég,
midén az ajka ki volt repedezve, azt tandesoltdk neki, hogy
kenje be a rhagadeseit vaselinnal. O egy a gazdajanal lako
fiatal ember szobdjiban keresgélve, annak dolgai kozott talilt

1 Gliick, Wiener Med. Presse. 1888.
2 Kleiner, Reof. az ,Archiv f. Derm. u. Syphilis“-ben.
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is vaselint, melylyel ajakat hekente. A repedések helyén azon-
ban egy daganat lépett fel, s e miatt kereste fel Kleiner
rendelését. Kleiner utana jarvan a dolognak, azt talalta, hogy
az a fiatal ember luetikus volt s penisén levé kemény fekélyét
maga kezelte, a mennyiben esténkint vaselinnal kente be s a
szegény szobaledny wugyanezen vaselinbil hasznalt ajakara is.

A harmadik esetr6l Griffon Harrison® ir. Egy szinésznd,
ki luetikus tarsnGjének ajakpirositdjat hasznilta, maga is
syphilist acquiralt. :

A szemhiéjon Pospelow® észlelt elsédleges fekélyt egy 18
éves munkéasnal, Butorszallitasnal ugyanis por szillt a szemébe,
s G egy piszkos koténynyel — melyet Kiviile még a tobbi munkas-
thrsai is hasznaltak — a szemét erdsen dorzsilte. Par hét
mulva szemhéijsclerosissal s a submaxillaris, cervicalis és
praeauricnlaris mirigyek oridsi  duzzanatival jelentkezett
Pospelownal. Tschagin az orosz dermatologusok és syphilidolo-
zok egyesiiletében 1883-ban mutatott be egy ndbeteget, kinek
a bal szemhéjan volt kemény fekélye. A bemutatott beteg
batyjanak az alsé ajkin sclerosisa volt s az infecio Tschagin
szevint a batyja zsebkenddinek mosdsa alkalmaval tortént.
Leloir® a szemhéj-infectio egy igen érdekes esetét kizli. Egy
fiatal ember tanczestélyrél egyszer kétes hirii nével kocsizott
haza s a koesiban a szép leany nemi szerveit fogdosta, mikoz-
ben a keztyit a vulva valadékaival szenyezte be. Késébb
valami a szemébe esvén, keztyiis ujjaval dorzsolte fijos szemét.
Négy hét mulva a bal fels6 szemhéjin elsédleges fekélye volt.

Kizos toriilkozé haszndlata altali fertézést a szemhéjon
Bauwm," szemiiveg dltalit a belsé szemzigban Falcone Tebaldo®
ir le. Ez utobbi esethen a szemiiveg keretére a syphilitikus
virus Faleone szerint a szemiiveg tisztitisanal hasznalt zseb-
kendé 4altal juthatott.

Az arczon beretvavdgdas dltal valo fertdzést észleltek.
Cochlow,S Fleischer,” Feiles® ésuleletei nagyrészt megegyez-
nek. A beteg secundaer tlinetekkel ,on az orveshoz s az &ll
alatti vagy a nyaki mirigyek duzzanata az arezon levé primaer
laesiora fizyelmeztetnek. Az anamnesis szerint beteget horbélya
bizonyos 1d6 el6tt beretvalasndl ezen a helyen megvagta.
Brousse” paratlan esetet kiozol, Egy 32 éves férfibeteget ész-
lelt, kinek hat nagy sclerosisa volt az arezan és egy kiesije
a felsé ajkon. Mind a hét induratio beretvavagas daltal valo
infectio eredménye. :

Atlag elég gyakoriak az dllsclerosisok. Az ide tartozo
fertzési eszkozok kozé a  beretra tartozik. lgy Fleischer
1885-ben a kiewi orvostirsulatban mutatott be egy beteget,
ki ily modon lett fertézve. Broich'® egy a Doutrelepont honni
tandr Kklinikdjan észlelt beteget ir le, 60 éves hazalot, kinek
allan kis genytiiszé volt, melyet a borbély beretvilisndl meg-
sértett. O e kis sebre tovabb nem is iigyelt, mig az nem

mulva az allalatti mirigyei intumesecaltak. Ekkor szomszédai
tandcsdra orvoshoz ment, ki egyszeriien sebvizet s a mirigyre
jodkali-kenéesot rendelt. Baja azonban nem gyoégyulvan, beteg
a Doutrelepont klinikat kereste fel, hol a sebet ulens induratum-
nak korismézték.

A mi az orron eléforduls selerosisokat illeti, Pospelow!!
emlit egy 26 éves hazalot, kinél az inlectio (lorilkiz0 tutjan
tortént, melyet a hazbelick is hasznaltak, kik koziott allitolag
syphilisben szenvedd egyén is volt.

A hajzatos fejbir elsédleges affectioi a létezd legritkabh
esetek kozé tartoznak. Glick'® észlelt egy esetet s IHiort'®

L Griffon Harrison, Med. Record. 18¢1.
2 Pospelow, i. h.
3 Leloir, Legons sur la syphilis. Paris, 1886,
! Baum, Vierteljahrschrift f. Dermatologie u. Syphilis 1885.
5 Faleone Tebaldo, Ref, a ,Monatshefte f. prakt. Dermatologie“-
ban. 1887.
6 Cochlow, Wratsch 1881.
7 Fleischer, Lancet 1886.
8 Feibes, Berliner klin. Wochenschrift., 1889.
9 Brousse, Annal. de derm. et de syph. 1891.
10 Broich, i. h.
11 Pospelow, 1. h.
2 Gliick, Wiener Med. Presse 1888,
18 [fiort, Monatsh. f. prakt. Dermatol. 1891,

egyet. Gliick betege a hajak [leberetvdlasa altal, a Hiorté
pedig kizos fési hasznidlata Altal aequirdltik syphilistiket. Ez
utobbi egész kis endemia volt. Hiort kezel egy fiatal embert,
kinek penisen elsidleges fekélye van; s ez a fiatal ember
inficidlja ndvérét, a hajzatos fejbérin, kozis fést hasznilata
altal. A ndvér luetikus lévén, inficidl egy fiatal embert, ki
soupé utin egyiitt mulat vele s téle tonsillaselerosist kap.

A szdjirben, a nyelven a fertézési modok kozott elsé
sorban a Fkozis evi- és ivdeszkizok hasznalatit emlithetjiik.
Newsky' egy koresmiban szolgilé cselédledny esetét ivja le s
Lantz* egy 17 éves férfit, kik igy lettek inficialva.

Bell* matrozrol beszél, ki nyelvselerosisat kizés pipa
hasznalata altal szerezte s Rolhé' egy olyan gyermekrél tesz
emlitést, ki luetikus altal megnyalt irént vett a szdjaba s
nyelvét megszirva, acquirdlta a syphilist.

A foghuson levé syphilis-infeetick ritka modjat irta le
Girode.® Egy gyufagyarban foglalatoskodd 22 éves munkdisnd
phosphorstomatitist kap. Mintan 6 a tébbi gyari munkédsndk-
kel kozis zimmpohdrbol iszik, ez tton inficidlta magat g a feiso
allkapocs kizépsé részén, a foghison, a, kizépmetszifogak-
nak megfeleléleg kemény fekélyt szerzeti. Mackay® kis hézi
epidemiat ir le, mely kezdddik tanulé genitalis tton szerzett
gyphilisével, folytatasidt veszi egy vele egyiitt laké asszony
foghts-sclerosisaban, melyet ez a tanulotol kozds fogpiszldalo
hasznalata dtjan kapott s 6 esztendds fianak esok altal felsd
szemhéjara tovabbitott. Végiil még Baxter™ kizis fogkefe hasz-
nalata 4ltali fertézésrél tesz emlitést.

Feltiiné a lonsilla-infectiok gyakorisaga. Némelyek statis-
tikai Osszedllitisa szerint az extragenitalis syphilis-infectiok
az ajak utan a leggyakrabban a mandulikon fordulnak eld,
masok viszont az ajkak utin az emlék sclerosisait emlitik,

Sokat foglalkoztak mar annak kideritésével, hogy
hogyan jon létre az infectio a tonsillikon, miutin nehezebhen
lehet elgondolni, hogy a syphilis contagiuma itt megmarad,
mivel a folytonos nyalelvalasztis tovabbitja azt. Pospelowrval®
annak a megoldasat, hogy a syphilis contagiuma a szijir e
hitsé részében mért keresi fel épen a mandulit s mi dltal
fixalodik itten, mi is abban véljuk talalui, hogy a contagium
a nyeléssel a tonsillikba, illetéleg ezeknek lacundiba be lesz
sodorva, a nélkiil, hogy innen ¢ket a kivetkezd nyelési actu-
sok eltdvolitandk. A viras bizonyos ideig itt latens marad,
mig vagy egy lacunaris angina Kitorésénél, vagy pedig a
lacunak epitheljének mechanikus desquamatiojanal megkezdi
mitktdését.

A tonsillaris selerosisok eseteinek kozlései feltiinden
szaporodtak. Boeck® egy 24 ¢ves szegény varréleanynal ész-
lelt mindlét oldalt a manduldkon egy-egy elsddleges fekélyt.

C 1 - Az infectio luetikussal egyiitt hasznilt pohdar altal tortént.
nagyobbodott s neki alkalmatlansigot nem okozott. Négy hét |

Graarud'’ egy norvég paraszt csalidban 3 tonsillasclerosist
észlelt. Eloszor a 24 ¢éves filvak manduldjin székelé kemény
fekélyét kezelte, ennél az infectio médja nem volt kiderithets ;
majd ennek 35 éves névérét s 80 esztendds apjat észlelte
primaer laesioval ugyanesak a mandulikon. E két utébbinal
a fertézés kozos evd- és ivoeszkizok altal tortént.

Ilyen kilestnisen hasznalt hizi eszkizok altali mandula-
infeetiot kozol egy odessai orvos Gold,'' ki egy orosz ledny
esetét emliti, ki ajksclerosisos anyjaval egyiitt lakvan, tole
kapta syphilisét.

Leloir'®  darabka  kandisczukor altali fertozést latoit,
Knight'® newyorki orvos pedig 28 éves nét észlelt, ki tonsilla-

! Newsky, Medicinskoje Obosrenic. 1884,

2 Laniz, Arch. f. Derm. u. Syph. 1884,

4 Bell, Lancet 1888.

1 Rohé, Ref. a Vierteljahrschr, f. Derm. u.
5 (irode, France Med. Paris, 1888.

6 Mackay, Ref. az ,Archiv f. Derm. u. Syphilis“-ben 1888,
7 Buawter, The Lancet 1879,

Syphilis“-ben 1879,

5 Pospelow, i. h.

O Boeck, Ref, a ,Vierteljahrschr. f. Derm, u. Syphilis®-ben 1886,
1 Graarud, Ref. a ,Vierteljahrschr. f. Derm. u. g‘.yphilis“-l)en 1886.
11 Gold, Archiv f. Derm. u. Syph. 1893,

12 Leloiry i. h.

9 Knight, New-York Med. Journ. 1884,
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selerosisat tgy aequirdlta, hogy fogait ugyanazon fogporral
tisztitotta, melyet luetikus unokaiesese is hasznalt

A szdjpadlason  Ohman-Dumesnil' ir le cgy egyénen
olyan két selerosist, melyet az illetd az altal acquiralt, hogy
luetikus ember pipﬁj:’tt haszndlta ; miutan a szdjpadlisa igen
viszketett, a pipaszarival vakarta e tajat, mig a viszketegsége
el nem mulott.

A garaton kozos evi- s dvdeszkizok altal  Pospelow?,
s kvzos foghefe haszodlata altal egy 20 éves virgondl Haslund?
észleltek fertGzeést.

A torzson eléforduld selerosisok koziil a nyakon Chemi-
nade* latott egyet 30 éves férfinal, kit horbélya inficidlt, midon
beretvalkozisndl megvagta a nyal an. A vigott seb sehog) sem
akart begyogyulni s idével kemény fekély képzoditt helyén.
A seggpofakon az infectio ritka alakjat észlelte Fitzgibbon.”
Egy fiatal i esaladbol szirmazd ledny, ki sétalovaglis alkal-
mival feldorzsolte a seggpofiit s kizvetlen ezutin egy vasuti
dllomdson a closetre ment. A lovaglas okozta excoriatio helyén
sclerosisa timadt s par hét mulva altalinos papulis syphilid-
del kereste fel az ovvost. Még egy a tirzsin és pedig a geni
talidkon el6forduls, de — extra coitum — acquirdlt e]sédlefreh
affectiorsl kell emlitést tenniink.

Peter 1892-ben a berlini derm, tirsasig iilésén mutatott
be egy 11 hénapos kis lednykat, kinek a bal labium majusin
volt sclerosisa. Az infectio 1agy tirtént, hogy a leanyka
atyja, ki luetikus volt, a gyermek pelenkait toriilkizo gyandint
hasznalta s igy vitte At a virust leanykajara.

Nem hagyhatjuk még emlités nélkil, hogy Taylor®
szivaes, fejvdankos, dlarcz, vdaszonruha, szalrc{ta, bandage Altal
lehetd infectiot hoz fel, a nélkiil, hogy erre valami positiv
adatot szolgdltatna nekiink. Es végiil curiosum gyanant emlit-
jik fel, hogy egy Fabricius Hildanus® nevii XVII. szizad-
beli ué ruha altali infectiot ir le. Egy 1D éves nemes esalad-
b6l szarmazo leianyka Diisseldotfban dlarezos bialba ment,
hol az volt a szokds, hogy a hilgyek s a fiatal emberck
egymassal ruhat cseréltek. A 15 éves gyermekledany is ezt
tette s nemsokdra, a leirds szerint fistulakat s dagokat kapott
az egész testén. Szornyt ffn(lalmal\ kozott halt meg a kis
le"my ¢s mint Fabricius Hildanus irja, még halilos dgyan is
azt erdsitgette, hogy ,soha férfival nem volt. dolga®“. A con-
frontatio kideritette, hogy az a fiatal ember, kinek ruhdjit a
bilon felvette, syphilisben szenvedett.

(Folytatisa kivetkezik.)

TUDOMANYOS TARSULATOK

Magyar dermatologusok és urologusok egyesiilete.
(VIIL iilés 1896, évi oktéber ho 22-dikén.)
(Vége.)

Lichen papulo-oedematosus esete. (Trophoneurosis papulosa ?)

Schwimmer Ernd : 1. J. 41 éves, pinezér. 5 év elétt hatin visz-
ket kiiteg lépett fel, mely 2 éven at mindig esak nydron dt Jelentkezett.
3 évvel ezelott 4—5 napra influenzabil mlo felgyogyulisa utin egéssz
testén viszketés Iépett fel ; a vakards nyoman keletkeztek azutin oly-
szerii elvaltozisok a bordn, melyek kcndcxma«rn)l bibiresek qlakwbxm
mutatkoztak. Az egyes bibircsek 1Y év elittig sokkal nagyobb kiter-
jedésiiek voltak, mint a jelenlegick, hasonldan timott tapintatiak, azzal
a kiilonbséggel, hogy azok elmultak, mig a jelenlegiek persistens ter-
mészetfiek. Akkoriban osztilyunkon fekiidt koriilbeliil 7 hétig, tdliink
azouban eltavozott a nélkiil, hogy dllapota javult volna. Innen azonnal
Béesbe ntazott Kaposi osztal\nm hol szintén kiriilbeliil 7 hétig fekiidt
s innen is Ggy tavozott, hogy botegséve semem\ynre sem javalt.

Az utébbi 3 évben a viszketegség erdsen gyitirte, alsé végtagjain
inkabb, mint a felstkon, vakaris kﬁzb(,n a bir felnamtol fosztott lett ;

+ Ohman-Dumesnil, Annal. de derm. et de syph. 1888.
2 Pospelow, i, h,
b Haslund, Ref. a Monatshefte f pr. Derm. 1885.
1 Chem-inarle, Annal, de la derm, ot de syph. 1888.
8 Fitzgibbon, Ref. az , Archiv f. Derm. u. Syph.“-hen 1889.
9 Taylor, Journal of cutan. and genito-urinary diseases. New-
York, 1890.
10 Kohn, Inaug.-Diss. Strassburg.,

1891.

i i i R e N

S e ey

I

ezen helyek beszdradtak porkokké, a porkok levilisa utin maradtak
pl. az alszirakon mutatkozd sttét-barna pigmentatiés ndvarral kiriilvett
kiirktriis hegescdések.,

Jelen allnpot A két halanték tijon, a hajzatos fejbbron, tovibba
a homlokon a hajzatos fejbr mentén terjedbleg kendermagnyi, tomiitt
tapintatl, a bérben székeld s a bir szine folé félgimbszerfien kiemel-
kedd, ¢les hatdrn gobcsck tapinthaték, melyek ssze nem folynnk. A
gbbcsék felett a bér pirosan clszinesedett, eréisen viszket. Vakaras ko-
vetkezménye gyanint mutatkozni szokott felham hidny nines. 4 ho Ota
ezen elvialtozis a homlokon dllanddan fenndll, holott azelétt hol elmult,
hol pedig 1jbdl kinyilt ezen kiiteg. A hajzatos fejblron szétszérva
jelenleg is tapinthaték tomitt szerkezetii papulik, melyek kiziil néha-
nyan vakards kozben kisebesedtek. A tarké tijon szintén lithatok egy-
részt a fent leirt gObok, masrészt pigmentatick. A héton, hol a béan-
talom kezdetét vette, jelenleg semmi nevezetesebb elviltozis sem lathato,
kivéve, hogy a ket lapoezka felsé vége kozotti teriileton néhéuy
pigmentfolt mutatkozik.

A mellen nagyszimban vannak elszérva gtibesék, melyek terje-
delemre nézve kendermagnyi, egész lenesényli nagysigot érnek el,
helyenként a giiestk teteje letoszlott a vakards folytdn. A hason a
gbesék terjedelemre néave kendermagayi, egész lenesényi nagysigot
érnek el, helyenként a giesik teteje lefoszlott a vakards folytan.

A hason a gibesék rendkivill nagy szimban siirlin sorakoznak
cgymis mellé. A gbbesék barnds-viros szinfiek, holyenként himtol
fosztottalk és kisebesedtek. A szegyesont alatt a gibesék sajitsigos
sitétbarna-virds szinezddést és vuszfcnyt mutatnak, mely fény kisebb-
nagyobb mértékben jellemzi az egész kiitegot. A -s\,gvpoiakon hasonlé-
képen mutatkozik az elviltozis s gy mint az elGbbieknél, elézetesen
lép fel a viszketési roham s a vakaras kivetkezménye a gijes. A lumbal-
tajon mar hegesedések és sittétbarna vaskos pigmentfoltok mutatkoznak.

A végtagok kiziil a felsékon gy a feszitd, mint hajlité oldalon
vannak elviltozisok, melyek kivetkezikbon dllanak: tilnyoméan pig-
mentatiok lithatok, melyek kozepén fehéres hegszerii elszinesedes
mu tatkozik.

Az alkarokon és pedig a feszité és hajlité oldalon egyarant lat-

| haték lichenoid birkiemelkedések, melyek timottsége és jell ge a lichen

papula képét juttatja esziinkbe. A kezeken semmi eltérés a rendestol.

Az alsé végtagokon, kiiloniisen a hajlité oldalakon szintén tapint-
hatok gobesék, melyek a test tobbi koztakaré részletein lithatokkal
megegyeznek kiilsejitkre nézve. Ezen kivirdgzasokon kiviill még nagy
szamban talilunk sotétbarnds-fekete pigmentfoltokat centralis fohor
hegszerfi elszinesedéssel. Ezen _elvaltozasok nagy terjedelmiik altal
tiinnek fel. Beteg azt allitja, hogy a liegek képzidése elott az elviltozas
pirkkel volt fedve s ezek levidlasa utin képzidtek azok az elviltozisok,
melyeket jelenleg észlelhetiink.

A czombok beloldalin épp figy. mint a felsd végtagokon lithaték
lichenoid kiemelkedések, melyek éppen jellegiitk dltal emlékeztetnek
ezen korképre.

Még egy jellegzetes tiinemény érdemel megemlitést s ez abban
ill, hogy a torzs alsé részén, a has és a Inmbal tajon a bor kissé
oedematosus kinézést mutat, a mennyiben az ogyes emlitett gibesék
fehér udvarral vannak kijriilvévc, mely udvar a kirnyezd bortol élesen
hatirolt. Latunk azonkiviil egyes atrophikus helyekef, melyek a binta-
lomnak visszafejlédési alakjara engednek kovetkeztetni. Az emlitett
oedematosns elvaltozis a 16bbi kdrosan elviltozott borrészeken nem
taldlhatd ; jellegzetesek tovabba a lagyéktijon mutatkozd mirigypamatok
feltiinG besziiremkedése, mint ezt fiatal ogyéncknél, kik prungob.m
szenvednek, gyakran szoktuk litni. A nydkhartyak c’pek és tisztak. A
viszketés allandd és az eddig alkalmazisba vett szerelésnek nem akar
engedni.

tona: Két év el6tt osztalyan fekiidt a beteg. Akkori fépanasza
nem a bérelviltozis, hanem a viszketés volt. Diagnosisul akkor pruri-
tust vett fel.

Tirik : Az esetet néhany hénappal ezelott ¢ is litta, A beteg
akkor elGadta, hogy emlékezé tehetsége csikkent, beszéde kissé von-

tatott és dadogd volt, nehezebb szavakat nem tudott jol Kkiejteni, a
reflexek fokozodottak voltak, Bzért Dondth dr. egyet. mtnr-hoz kiildte
az idegrendszer megvizsgilisinak czéljabol. Donith dr. kezd6d6 dementia
paralyticat korismézett. A borelviltozasok részben fugitiv és részben
dllandébb congestiv hy peraemiabol és oedemabil allnak. Az allaudobh
birelviltozisok esupan az utébbi idében Jelentkc;tck A hyperaemia és
oedema a bir feliiletesebb rétegeit illeti és kisebb teriiletekre koriilirt.
E melleit nagy viszketés van julen. Tortk az esotet gy magyardzza,
hogy itt centralis okndl fogva pruritus lépett fel, mely a vakards koz-
vetitésével masodlagosan idézte eld a leirt birelvdltozisokat. A vakaris
allando ingere kivetkeztében helyenként mir allandébb elviltozisok is
jottek létre, a melyeknek boneztani substratumat nemesak hyperaemia
és oedema, hauem sejtes besziirddés is képezi.

Schwimmer
sisit fentartja s me«r egyszer figyelmeztet az atrophikus allapotokra, a
pigmentatiéra és killondsen a koriilirt oedemara, mely miatt érdekes
kiilontsen a bantalom.

Korai tertiarismus és tuberculosis esete.

Vajda : K. G. 23 éves, hivatalnok, mintegy 3 hét elitt jelentkezett
jelen bajaval Rdéna dr. uyllvémm ambulatoriumaban. Az  anamnesist
illetileg klcme]hctjulx, hogy sziilei élnek, egészségesck, tcst\crex koziil
egy halt el 5 éves kordban diphthe I'ltlsbbﬂ, lmroru t,] egészsbges. () maga
3 eév elitt egy higyestkankd kapesan baloldali mellékherelobot kapott,
mely lassanként a here s mellékhere gibis besz{irbdéséhez, széteséséhez és

: Boteg 3 év el6tt osztilydn fekiidt lichennel. Diagno- -
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sipolylépzbdéshez vezetett. 1895, évi julins héban luest szerzett ¢s peri-
genitalis sclerosissal a consecntiv tiinetekkel kezeltetett az ambulato-
riumban, 6 ho elitt a jobb borékfélben fejlédott ogy daganat, mintegy
4 ho elott gibik keletkeztek a hirtn, melyek szétesvén, fekélyekhez
vozettek.

Stat. praes. A jobb felkar kiilsé oldalan tallémyi feriileten vese-
alaku luetikus fekély. A humerus kiils¢ biityke felett nagy didnyi
elpuhult gumma. Az ulna fels6 harmadaban s kiilsé feliiletén tytk-
tojasnyi fophus. A jobb borékfélben két @kilnyi daganat, melynek
felsé része fluctudl (hydrocele), alsé része porezkemény, dudorzatos, a
mellékherének alakjit utinzé és a kitapinthato herétdl elvalaszthato
daganatot képez. A bal mellékhere s here diényi, dudorzatos, kemény
és a birhoz odan6tty az odandvés helyén egy behtzddott hely lathaté
gybgyult fistula). Onddézsinér besziir6dést nem mutat., A bal tibia
kizepén lidtojasnyi tophus.

Higyesibdl egy esepp nyalkis vialadék nyomhatd ki, Vizelet
mindkét fele atlatszd, elsében nehany aprd térmeléek. Prostata mindkét
lebenye rendes nagysigi s timittségii, ondéhdlyagok taja iires.

A betegnél tehit lues és tuberculosis van jelen (mert a mellék-
here bantalmat annak kell tartanunk). Azonban nem e miatt, hanem a
syphilisnek ily rovid idd (alig egy év) alatt \igynevezett tertiaer tiine-
tekben nyilvinulisa miatt mutatom be, rdgzftve a tényt, hogy czen esetben
« tuberculosus talajon fejlédiott ki a korai tertiarismus.

Torik : Két esetében, a melyre visszaemlékezik ¢és a melyeknél
a birdn és garatban nem resolutiv (tertiaer) elvaltozasok (sziétes6é gum-
mik) az infectio utani elsé évben jelentkeztek mar, szintén tuberculosis
volt jelen, még pedig tuberculosis pulmonum. Azt hiszi, hogy az ilyen
olviltozasok létrejitténél a syphilis infectio korai idGszakdiban a szerve-
zet gyengitett volta a tuberculosus tdrsinfectio dltal szerepel,

Eénanak az észleletek egész sora dall rendelkezésére, hol a korai
tertiarismusnak oki momentumiul a tuberculosist vette fel.

Woht a bemutatott egyén heremeghetegedését sarcocele syphiliti-
canak tartja.

Rina szerint ez egy epididymitis tuberculosa.

Justus : Az olyan kétséges esetekben, hol lues vagy tuberculosis
felett kell donteni, a sajit vérvizsgdlati methodusat hasznalja. Két eset-
ben kapott positiv eredményt. Felhivja a figyelmet az ilyen kisérletek
végzésere.

Rina : Nemrég jelent meg Tarnowszky czikke, ki a korai tertia-
rismus oki mozzanata gyanint kevert fertozést hoz fel. Kijelenti, hogy
a Vajda dltal bemutatott esetben alkalma volt a sclerosist észlelni és
hogy az ogy kizinséges sclerosis volt.

A genitalidknak higyesékankéhoz csatlakozott tuberculosisa. (Pro-
statitis, cowperitis et epididymitis tuberculosa.)

Feleki: Egy 39 éves beteget van szerencsém bemutatni, ki koriil-
beliil 1Y/a évvel ezeldtt kankdt acquirdlt és kinek genitalidi azéta a
mogbetegedisek linezolatit tiintetik fel. A kankd mintegy félévi fenn-
allasa idején vizeletrekedés allott elé és ezdta hosszabb id6n at a vizelet
csak poscsap segélyével volt kiiirithetd., A beteg dltal leirt tiinetekbol
itélve ekkor jott létre a monytivi mirigynek most is még megallapithato
giimbkiros megbetegedése, illetbleg a prostatinak ez alapon valé oly
foki dagadisa, mely a vizeletkiiiriilést gatolta. Legalabb nines médunk-
ban a hugyrekedés okat masban talalni. Nyilvin nugyanezen biantalommal
kapesolatosan fejlidiott ekkor a végbélsipoly, melyet a beteg kezeld
orvosa megoperalt Ezdta teljes impotentia is all fenn, A kezelés fileg
a hiigyestfolyds ellen irdnyult, melynek ez id§ szerint egyik fSokat ngy
a tiikorvizsgilattal, mint a gt megszemlélésével és tapintasiaval kénnyen
megillapithatd cowperitis tubercnlosa képezi.

A beteget 4 héf 6ta észlelem. Habitusa utin itélve mom jutna
esziinkbe tubereulosisra gondolni. A higyesévialadékban gorestvi vizs-
galattal nem sikeriilt eddig a tuberculosis bacillusat megtalilni ; a tiid6k
épek. Mindazonaltal a prostatitis és cowperitis tuberculosa jellegzd
klinikai képe és lefolydsa, tovabba a betog nyakinak jobb oldalin
lathaté lymphadenitis chron,, nemkiilonben az alibb leirandé epididy-
mitis kirképe kétségtelenné teszik a genitalitk megbetegedésének giimd-
kéros jellegét. Mindkét mellékhere egész terjedelmében tébbszorisnyire
megdagadt, porczkemény, nyomasra fijdalmatlan, A teljesen épnek
litsz6 herék e nagy mellékherében mintegy tinyérban litszanak fekiidni.
Az ondézsinér is eépnek latszik, Az epididymitis fajdalom nélkiil jitt
létre és noha a fent jelzett egyéb szervek megbetegedésével egyidejiileg
fejléditt, eltérdleg a rendes tapasztalattél, a folyamat som a herére it
nem terjedt, sem pedig szétesésre valdé hajlam eddig nem mutatkozik,

A genitalidknak kankdhoz csatlakoz( giimGkoros megbefegedése
nem tartozik a nagyon ritka észleletek kozé, de bemutatandénak tar-
tottam az esetet Gigy a beteg korandl, valamint a koérlefolydsnak vilto-
zatos képénél fogva.

Gyermekkori hugyesékanko folytan keletkezett nagyfoka hugyeso-
sziikiilet esete.

Aschner Arthur: Sz. J. 19 éves, lakatos, néhany nap elGtt azon
panaszszal jelentkezett rendelésemen, hogy vizelote teljesen megakadt,
elétte valé napon egy orvos kénytelen volt vizelotét leesapolni és ezen
id6 Ota ismét nem képes vizelni. Vizelési nehézségek mér néhiny év
6ta allanak fenn nala. Koriilbelill 2 év 6ta csak bizonyos erdfeszitéssel
tudja vizeletét kiiiriteni, mig /2 év elGtt teljes vizeletrekedés dllott be
és csak orvosi segélyre javult némiképen az allapot. Gonorrhoedja Alli-
tolag soha sem volt, 3 ho elGtt vette ¢észre, hogy néhiany napon at
1—2 csepp hig valadékot tudott kinyomni, subjectiv tiinetei azonban
nem voltak,

A beteg megvizsgalisakor kitiinik, hogy a higyesébdl viladék
nem nyomhatd ki, a vizelet mindkét fele tiszta, esak igen erés haspréy
mellett cseppekben iirviil ki, A sondavizsgdalat kideriti, hogy a 3-as sz.
angol catheter a pars pendula kozepén koriilbeliil a serotalis részbe
val6 atmeneti helyén akadilyra taldl, mely mint beszfirodés kitapint-
haté, melyen azonban még keresztiil hatol, innen a pars bulbosiban
ismét fennakad ¢s esak nagyobb nyomasra csiszik ezen sziikiilt helyen
is keresztiil. Nyilvinvald tehat, hogy ez esetben nagyfoki stricturaval
van dolgunk,

Mintdn a beteg tagadja, hogy valaha gonorrhoedja lett volna és
a vizelési nchézségek mir évek ota fenndllanak, a stricturdnak kelet-
kezési idejét tehat okvetlen egy a fiatalabb korban szerzett hintalomra
kell visszavezetni. Anyjinak elbeszélése szerint 4 éves koraban monya
lobos volt, minek kivetkeztében a szt. Jianos-kdérhdizban ecircumeisiot
vigeztek rajta. Tekintettel arra, hogy ma igen nagyfoki strictura van
jelen, melynek ilyetén vald kifejlidéséhez legalabb is évek sziikségesek,
kivetkeztetniink kell, hogy az akkori bantalom gonorrhoea volt, melyhez
verosimiliter heves lobit balanoposthitis, mint a gyermekkori gonor-
rhoeinak leggyakoribb complicatidja, tarsult és a mi miatt circumeisiot
végeztek, Elobbi felvételre anndl is inkabb fel vagyunk jogositva, mi-
utin ma mér tudjuk, hogy a gyermekkori urethritis korokozoja, lefolydsa
és complicatiéi ugyanazok, mint a felnftteknél. Csupin arra nézve,
vajjon stricturdk is kifejlddhetnek, kevés az adat, utébbi években
azonban ez irinyban is az észleletek mindinkabb szaporodnak.

Meisels a bemutatott eset kapesin két esetet emlit fel. Az egyik
beteg 2 napig nem tudott vizelni, urethrajiban ulens (syphilitikus) volt.
A wiésiknak — ki jo ideig egyaltalan nem tudott vizelni, hacsak nem
vett melegfiirddket — daganata volt a perineum tdjan. Ez kifakadvan,
jobban tudott vizelni,

Wohl szerint az ilyen callosus strieturianil meggondolandd, nem-e
helyesebb a sebészi beavatkozas.

Sehwimmer hasonlé nézetben van.

Aschner szerint elsé kotelesség a tagitas, ba azzal nem eériink
ezelt, esak akkor forduljunk a sebészi beavatkozdshoz.

IRODALOM-SZEMLE.

I. Konyvismertetés.

A system of medicine by many writers. Edited by Thomas
Clifford Allbutt. London, Macmillan and Co. 1897,

A kik kedvelsi a méltin jo hirnévnek drvends angol orvosi
irodalomnak, bizonyira nagy érommel vesznek tudomist a fenti
czim alatt megindult, Clifford Allbutt szakértd szerkesztésében
megjelend gyiijtomunkérol, melynek a tavaszszal megjelent mdso-
dik kotete fekszik most el6ttink 1176 lapra terjedl tartalommal,
rendkivill diszes kidllitisban. Ezen kitet folytatélagosan a fertizd
betegségekkel foglalkozik ; valamennyi fejezetét elstrangi szak-
emberek dolgoztik fel, egyforma nagy gonddal. A kitet hat nagy
szakaszra van felosztva. Az 1. szakasz az idilt lefolydst fert(zd
betegségeket tirgyalja; itt kiilonisen kiemelendd a tuberculosisrél
sz010 fejezet Sidney Martin tollabol, valamint a syphilisr6l szold
Jonathan Hutchinsontél. A 2. szakasz azon fertdzé betegségekkel
foglalkozik, melyeknek bakteriologiija még ismeretlen. A 3. szakasz
az dllatokrél emberre ragadd fertdzs betegségeket foglalja magdban ;
o szakaszban taliljuk a vaccinatiérdl szol6 kitiing fejezetet, melyet
Acland, Copeman és Hart dllitottak Gssze. A 4. szakaszban a
protozodk okozta betegségeket, az D-dikben az intoxicatiokat, a
G-dikban pedig a bels§ parasitik 4ltal eldidézett betegségeket
talaljuk ismertetve. A fiiggelékben a typhus serodiagnostikija, a
sirga ldz bakteriologidja és a pestisre vonatkozé ujabb vizsgilatok
vannak tirgyalva,

Aprd jegyzetele az orvosgyakorlatra.

1. Kreosolid elnevezéssel ismét egy uj kreosot-készitmény
jott forgalomba. A kreosolid, melyet Dengel allitott eld, nem mas,
mint a kreosot kétértékii phenoljainak magnesiumisszekittetése,
Feliér, gyenge szagl és izii port képez; 1 gramm kreosolid meg-
felel 2 gramm kreosotnak. Az adag 0'5 gramm négyszer napon-
ként, poralakban. (Therap. Monatshefte, 1897. mdjus.)

2. Scarlatindnal otitis megel8zésére Comby szerint leg-
jobb a torkot resorcinnal vagy naphtholkdmforral napjiban tobh-
szir ecsetelni. A resorcint illetdlez legjobb a 10°;-os oldat, a
naphtholkdmfor rendelésmdédja pedig a kovetkezi : Rp. Betanaph-
tholi 10°0; Camphorae 20°0 ; Glyeerini 30°0. (Wiener mediz. Presse,
1897, 30. sz.)
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TARCZA.
az elhunyt mar évek hosszii sora déta szenvedett — elgyingitett

+ Kovacs Jozsef tnr.

sziiletett 1832-ben, meghalt 1897-ben.

Kovdes Jozsef tandr haldlival ismét egyike dolt ki orvosi
rendiink azon vezérférfiainak, kiket ¢letitk sorsa szakmajuk
élére allitott alkotmanyos életiink fellendiilésének abban a
szakdban, a midén a hazai cultura minden terén rohamosan
indult meg a fejlodés,

Neki mint sebésznek, a hazai sebészeti tudomdnyok mii-
velése ¢és fejlesztése volt hivatisbeli feladata, melyet orikiil
kapott nagy mesterétél Balassitol, kit fajdalom, élete delén
és tevékenysége tetéfokan ragadott el a halal.

Ha Kovies tandrnak nem is sikeriilt e feladatot a magas
szarnyalasban tovabb fejleszteni, mint azt Balassa meginditotta,
mindazonaltal derekasan fejlédott az 6 mikidése tartama alatt
a szaktudominy, mely fejlodéshben ncki directe ¢és indirecte
kétségen kivill maradandé érdemei vannak. O volt az, ki fel-
hasznalva az idok szellemét, Trefort és Markusovszky segélyé-
vel idejekordn kivitte, hogy orvosi karunkon a sehészet tani-
tisdra az akkori id6k szellemének megfelelé modern sebészeti
klinikai épiilet létesiiljin elegendd betegigyakkal ¢és elegendd
segédszemélyzettel. Ezzel kétségenkiviil meg volt vetve az alap
arra, hogy e szaktudominynak ez iskolaban évek hosszi
folyamén egész sereg jeles miveldi timadjanak, kik nemecsak
a kell6 szakbeli orvosi segélylyel lattak el az orszag ebbeli
szitkségletét, hanem ez iskolahol kikeriilve, szakokban szélesebl
litkbrre emelkedve, a hazai sebészeti tudomdnyos irodalom
létesitésében is kozrejarultak, a wmelyben tandri mikidése
elsG idejében 6 maga is elég ¢élénken vett résat.

A hazai orvosi tudomany torténetének lapjain tehiat az 6
neve nem fog nyomtalanul elenyészni!

Nyungodjanak békében hawvai!

# o

Kovdes Jozsef szilletett 1832-ben Tengeliczen, Tolnamegyé-
ben. Az elemi iskolikat Duna-Féldvaron végezte, a gymnasiumot
pedig Kaloesin kezdte és folytatta 1843-ig, a mikor mint hato-
dik oszlalyn tanulé bedllott honvédnek, de csakhamar typhusha
esvén, silyos betegen hazavitték. A szabadsdgharez lezajlisa utdn
Pesten a kegyes tanitérendiiek gymnasinmiban végezte az utolsé
két osztalyt. Orvosi tanulminyait Pesten és Béesben végezte és
ez utébbi helyen elnyervén orvosdoktori oklevelét, visszajitt Pestre,
a hol az 1857/68-diki tanévben sebészdoktori oklevelet nyert. Ez-
utin Balassa mellett miiténdvendék, majd tandrsegéd lett. 1362-ben
a sebészeli miitéttanbdl magantandri képesitést nyert. 18366-ban
a hadjirat sebesiiltjei szimdra a Ludoviceum kertjében felillitott
barakkdrhéz f{Gorvosa lett s mint ilyen nagy szolgilatokat tett.
Balassa halila utin, 1868. végén a sebészeti tanszék helyettesi-
tésével biztdk meg, 1870-ben pedig a gyakorlati sebészet rendes
tandrivia nevezték ki s mint ilyen miikiditt halildig.

Hosszas tevékenysége alatt szamos kitiintetés érte. Az 1874/75.
tanévben a rectori tisztet toltétte be. Az igazsigiigyi orvosi tandes
felallitdasakor 1890-ben ennek elnikévé nevestetett ki. Elnike volt
a torvényszéki orvosi dllamvizsgdlati bizottsignak, alapité tagja
a magyar orvosi konyvkiadd tarsulatnak, tagja az orsziagos kiz-
egészséeiigyl tandesnak, elndke a budapesti orvoesi kirnek, a
magyar orvosok és természetvizsgalok 20. vindorgyiillésének és a
vandorgyiilések dllandé kozponti vilasztminydnak. 1866-ban, a
porosz haborti utin, a sebesiiltek dpoldsa koriil kifejtett miiki-
déseért a Ferencz Jozsef-rend és a szdsz kirdlyi Albrecht-rend
lovag-keresztjét, 1876-ban a Lip6t-rend kiskeresztjét, 1891-hen
a ministeri tandcsosi ezimet, 1894-ben pedig a honvéd és kizis
hadsereghbeli orvosok sebészi kiképzése korill szerzett érdemeiért
a Ferencz Jozsef-rend comthur-keresztjét csillaggal kapta.

Kovies tandr haldlit, mely folyé hé G-dikdn délutin kivet-
kezett be Erdételken (Hevesmegye), a jobb arczfélen timadt car-
bunculus okozta, melylyel a diabetes dltal — mely betegségben

szervezet megkiizdeni t6bbé nem tudott. Temetése folyd ho 9-dikén
ment véchez Budapesten nagy részvét mellett.

Hok g

Trodalmi munkdssaga : Syme-féle esonkitisi eset. Orvosi Hetilap,
1861. — Kimutatis Balassa tandr kérodajarél. Orvosi Hetilap, 1861, —
Gégevizeny6. hagymiz utin, gégemetszés, jo siker. Masod gégevizenyl
oroklott bujasenyves fekélyek kiovetkeztében, gége- és gégesipmetszés,
Gyobgyulds, Gyogydszat, 1861, — A galvanéteszek értéke a sebészeti
gyakorlatban. Orvosi Hetilap, 1862, —— A gégelégesényitis torokgyikndl.
Orvosi Hetilap, 1863. — Szunyal bor ald fecskendése arczzsibiknil.
Orvosi Hetilap, 1864, — Kizdrt sérvmiitéti esetek, Orvosi Hetilap, 1866.
— Jelzi golyofogd villamesengetyfi-készlettel. Orvosi Hetilap, 1866. —
Electrischer Glocken-Indicator mit Zange fiir Projectile. Wiener med.
Wochenschrift. 1866. — Az alsé dllesont mellss felének esonkolisa a
nyely csonkitdsaval rik miatt. Orvosi Hetilap, 1867. — Légestnyitds
gégevizenyl 6s a gégeizmok bénultsiga folytan bedllott fuldoklis miatt,
Orvosi Hetilap, 1868. — Velesziiletett segghiiny sikeres mfitéte. Orvosi
Hetilap, 1868, — Néhiny higyrckedési eset és a hélyag sziresapolisa.

Orvosi Hetilap, 1868. — Belsd szemzigképlés himrik kiirtdsa utin.
Orvosi  Hetilap, 1869. — Sériilési kariitér-tdgulat. Orvosi Hetilap,
1869. — Hdélyaghiivelysipoly képlés, utébb hiivelyzdris, hiigyvezér hii-

velysipolybdli hiigyesurgis gyogyitasa. Orvosi Hetilap, 1870. — Hoélyag-
hiivelysipoly képlés utin hiivelyziris. Orvosi Hetilap, 1873. — Rektori
megnyit6 beszéd. Orvosi Hetilap, 1874. — Elntki megayité beszéd az
orvosok és természetvizsgdlok 20. nagygyiilésén, Orvosi Hetilap, 1879.
— A mth és fiiggelékeinek daganatairdl. Orvosi Hetilap, 1884 — A
higykovekr6l. Orvosi Hetilap, 1883. — Egy steatolith — szalonnakd
elzizatisa. Gyogyiszat, 1886,
Gybgyhszat, 1886, — A higykoveket eltivolité miitétekrsl és sajit
kimfitéteimril, Gydgyaszat, 1887. — HigykOmiitéti esctoim. Gydgydszat,
1887, — Néhiny hasmegnyitissal jirt miitét esetem. GyoOgydszat, 1887.
Sérvképzidés ritka esete, Gydgydszat, 1887, — Beitrag zur Behandinng
der Harnrthrenstricturen. Berliner klin. Wochenschrift, 1887. — Daten
zur Indieationstellung, Ausfithrung und Statistik der Blasensteinopera-
tionon. Centralblatt f. Chirargie, 1887. — Higykdeltavolitds bonyadal-
makkal. Gyd6gydszat, 1888, — Gyakorlati sebészet. 1. fiizet. 1890.
Franklin-tarsulat kiaddsa,

J-N-K-Szolnok varmegye kozkorhiza Szolnokon.

Papp Gdbor dr.-tol.

Talin nincsen megye, mely az ezerévet maradandobb s
egyszersmind humdnusabb alkotdssal iinnepelte volna meg, mint
az Alfold egyik legnagyobh megyéje, Jisz-Nagykun-Szolnok. A
millenniumi iinnepek fényes keretében, 1896, mijus 15-dikén avatta
fel Almdisy Géza, cs. és kir. kamards, foispin a megyének nagy
és modern 1j kozkérhizat. Kétszeresen fontos ily intézmény léte-
sitése az Alfoldon, hol a kizegészségiigy dltalinos érdekén kiviil
a socialismustél mindinkibb megmételyezett vagyontalan népréteg
érdeke is egyre hangosabban hivja fel a kozfigyelmet. Thilnyomo
részben épen e néposztilynak nyujt a kdérhdz legsilyosabb nap-
jaiban, betegségében menedéket s orvosi segélyt. S nynjtja aat
legnagyobbrészt ingyen, a mennyiben kéztudomds szerint a vagyon-
talan betegért az Osszes dijakat a megye, illetve az dllam fizeti.
Bizonyira nem kicsinylendd tényezi lesz e kérhdz a bujtogaték-
01 még el nem drasztott megyében, mint a fenyegetd tdrsadalmi
bajnak praeventiv gydgyszere.

A kérhaz keletkezésének érdekes mozzanatokban gazdag
tirténetét e helyen részleteiben nem irhatjuk le. Tény az, hogy
a mintegy 20 év elGtt létesitett megye mindjart kezdethen fel-
ismerte azon kiotelességet, mely a kizegészségiigy terén elitte 4ll,
s mely elsd sorban megfelelé modern korhdz épitésére hivta fel.
Az ily irdnyban tett elst lépések azonban sikertelenek voltak
vagy csekély eredménynyel jartak. Legfeljebb az érdemel meg-
emlitést, hogy 188Z-ben a megyei betegipolisi alap maradékat
mint korhazi alapot kezdték kezelni, mi a kérhdz épitéseig meg-
lehetts dsszegre nétt fel. 1887-ben pedig Szolnok varos 10,000
frtot és egy 4000 frtos telket ajinlott fel a korhaz eczéljaira.

Az iigynek buzgd eléharczosa volt Hajdia Sandor, volt al-
ispan, ki az eszmének az illetékes tényeztket megnyerni s a tervet
végrehajtani igyekezett.

Mind e firadozdisok azonban kell6 anyagi fedezet hidnya
miatt s egyéb okokbdl zdtonyra jutottak. Mar-mdr lehetetlennek
latszott az iigyet diadalra juttatni.

-— A hagyesdsziikiiletek  kezeléséril.-
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Ekkor, mintegy négy évvel ezelstt, Almisy Géza cs. és
kir. kamards neveztetett ki féispinnd, ki a koérhdz iigyét nagy
buzgalommal karolta fel. Bs csakhamar sikeriilt a megvaldsulis
elé vinnie azon iigyet, melyért elitte annyian, de sikerteleniil
faradoztak. A megye elhatirozta a kérhdz siirgés felépitését, el-
késziiltek a tervek, a beliigyi ministerium helybenhagyta azokat,
keriilt pénz a kiaddsokra, gy hogy 1894. szeptember haviban
megkezdiodtek az elsé munkdlatok; s az épitkezés oly szorgal-
masan folyt, hogy mar 1896. februir haviban wmegtirténhetett
a kész épiiletek feliilvizsgilata.

Ki kell még emelniink, hogy az eszme szolgdlatiban és
megvalositasiban lényeges része volt Bagossy Karoly mostani al-
ispinnak, tovabbd Lenk Gusztiv dr. megyei fiorvosnak és Kovieh
Lajos kir. fomérniknek, kik szaktudomdnyukat és teljes buzgal-
mukat nigy hivatalos korvikben, mint tdrsadalmi téren hathatésan
szentelték a korhdz szolgdlatinak.

A terveket Quittner Zsigmond készitette, az épitést pedig
Koesis Lajos fovirosi épitész hajtotta végre. A kiaddsok 1896.
elejéig, a feliilvizsgalatic mintegy 172,000 frtra mentek ; azita
azonban a toviabbi felszerelésre még tetemes Osszegek adat-
tak ki, fgy hogy a kérhiz jelen dllapotiban koriilbeliil 200,000
frtha keriilt. Megjegyzendd, hogy az igazgatdsi, illetve felvételi
pavillon épitése, hogy az arra sziikséges fedezet hiinya miatt az
egész korkaz létesitése tovabb ne késsék, egyelbre elhalasztatott.
Remélhetd azonban s kivdnatos is, hogy az egésznek ezen integrans
része mielibb a mar meglevi diszes pavillonok mellé fog sorakozni.

s most térjiink At a kérhdz rovid ismertetésére !

J-N.-K.-Szolnokmegye kizkérhiza Szolnok virostél dél-
nyugatra, annak szélén, a Tisza jobb partjinak kizelében, a folyam és
az uralkodd szelek irdnya szerint a vdros alatt, kissé emelkedett
Lelyen épiilt. A belvirosbol mindeniitt kot vezet odaig, Szolnok
gyartelepei kiziil kibontakozva, az 1t jobboldalin terjedelmes
(hét hold) fiatal parkot pillantunk meg, s abban a kiérhiznak
virds  téglaval burkolt igen diszes pavillonait. Az egész mir
kivillrdl igen kellemes és impozins benyomdst tesz az érkezire.

A parknak fekintélyes mellsé részén dt téglait vezet az
épiiletek felé, Mélyen benn a kozépvonaltél jobbra és balra rész-
ardnyosan elhelyezve a sebészet és belgyOgydszat pavillonai emel-
kednek, nagyjaban egyezo kiilsivel. Mindegyik souterrainbil, magas
foldszinthél s az ennek kizépst része folott épitett cmelethil &ll. Az épii-
letek irdnya észak-déli, ugy hogy a két oldalt sorakozé ablakokon
it a kortermek egész nap részesillnek a kiozvetlen fénysugarakban.

Az épiiletek kdzepén levé bejdvaton belépve, a tdgas lépesi-
hdzba jutunk, mely a pavillon foldszintjét jobb és bal félre osztja,
ni- és férfibetegek szimira, A lépesShdzbdl birmelyik oldalon
iiveges ajtéval zdrt tdgas folyoséra jutunk, melybsl kétoldalt
kiilon betegszobdk, mosddé helyiség, illetve kiotozi-  és vizsgdld-
szoba, fiirdészoba és closet-helyiség nyilnak, a folyosén végig
haladva pedig a nagy kérterembe jutunk. Férfi- és ndi osztaly
tehdt egyenlien a kizis nagy kirterembil, 2—2 kiilon szobibol,
fiird6szobdbdl, hirom closetbél, egy mosddszobihdl s folyosohdl 4ll.

EBgy-egy nagy korterem 14 dgyra van berendezve, hosszi
négyszogalaki s oly tigas, logy szilkség esetén az egészségtani
szabdlyok sérelme nélkiil batran szaporitani lehet az dgyakat. A
terem padlGja mozaik-asphalt, a mi tisztasig szempontjibol igen
elonys. A padozat hidegségzének ellenstilyozdsira minden Agy
elott szonyeg van ellielyezve; kiilonben ez iranyban a souterrain-
ben levé fiitotestek is elényisen hatnak. A szimos ablak a két
oldalfalon sfiriin sorakozik, mindegyik szabalyozhaté fiigginynyel
van ellitva. Fényt, viligossigot és jo levegit biven boesiatanak a
korterembe, mésfel6l a fenydcsoportok miatt télen is zold fide
parkra kellemes kilitdst nyujtanak. A falakban ezenkiviil felso-
¢és alsd szellozé nyilisok vannak, melyek a tetén nyilé csator-
ndkba vezetnek s szabialyozhaté billentyiikkel vanmak elldtva.
Bzek szolgdlnak a téli szellézésre, mig nyari haszndlatra a tetd
hosszdban szintén szabdlyozhatd szerkezet van bedllitva. A falon
tovabbd nagy ingadra és szobai himéré fiigg,

A terem kozepén hosszi fehér asztal foglal helyet, étkezési
és egyéh ezélokra. Kétoldalt sorakozik a 7—T dgy, a faltdl s egy-
mistél biven mért tdvolsighan. Az dgyak anyaga tisztin vas.

Benniik ruganyos - sodrony-matrdezon vastag pokréez és 16szér-
matricz fekszik, erre kivetkezik a két vinkos és a nagy fehér
szértakars. Nyari haszndlatra kiilon piquettakardk vannak. Az
dgyak szélesek s a mint litjuk, czélszerii és kényelmes felszere-
léssel birnak. Fejiitknél vasradon badogtibla van feljegyzések
szdmdra, Az dgy mellett mindeniitt vas éjjeli szekrény és faszék 4ll,

A termek szellozését mdr littuk. A mesterséges vildgitis
villamosra van berendezve, kapesolatban a vdrosi haldzattal.
Minden teremben két nagy (a sebészeten hdrom) limpa esiing le a
mennyezetrol, s6t sziikség esetén hosszii  sodronyon hordozhaté
limpa is bekapesolhaté. A villanyos vildgitds a kinnyii kezelhets-
ség, a tisztasig és jo levegd szempontjahol igen czélszerii. A nagy
termek légfiitéssel birnak, a mennyiben a souterrainben mindegyik
terem szamdra két calorifer van épitve, melyekbil a melegitett
levegd a falban levd csatornikon felemelkedve, rostélyokon it
dramlik a kértermekbe. Ii termek tehdt a fiitd anyagok 4ltal nem
szenyezddnek.

A kértermek falai és mennyezete, az asztal, az dgyak és
dgynemii vilagos-sziirke, illetve fehér sziniiek, kevés kékkel diszitve.
Bz iide szinezés a termek jo vildgitisa folytin még inkabh fel-

tiinik, s igen kellemesen hat a szemlélire. A viligos szinek ezen-

kiviil szorgalmas tisztogatist és teljes tisztasdgot is kivetelnek, a
mi esak niveli a kedvezé benyomdst. Bizonydra elénydsen hat ez
a betegek kedélyére is, a mi kapesolatban a tisztasdggal, a jo
levegiivel gybgyulisukat esak elémozdithatja.

Az érkezi beteg csak kells fiirdetés, esetleg lemosis utin
léphet a kérterembe, még pedig nem sajat rulidjiban, hanem a
viligos-szinii tiszta korhdzi rnhdzatban, mely szintén fehér, illetve
sziirkekékkel diszitve. Fehér és kék a megye szinei. Fenjird
betegek, ha az id6 engedi, a parkban tartézkodnak, esetlez ker-
tészeti munkdkban segédkezve. Pilienthelyill a park egyes részein
padok allanak, hova az dpolé személyzet a jirni nem tudé bete-
geket, ha dllapotuk engedi, esetleg horddgyon, kiszdllitja. A bete-
gek szbrakozdsira a koérhiz néhAny napilappal s ajandékozott
szépirodalmi konyvekkel is rendelkezik. Itt emlitem meg, hogy a
betegek élelmezése hizilag eszkiziltetik, az ételek éppen a hizi
{ozésnél fogva izletesek és kells mennyiségiiek. Reggel rdntott-
leves, tej, vagy kivé, d. e. esetleg tej, sonka, tojis, délben his-
leves, vastag étel fott vagy sillthissal, esetleg bor, tészta, este
vintott leves és vastag étel (fozelék). A maga helyén mindeniitt
zsemle vagy kenyér, Kiilon rendelésre egyéh ételek is készittetnek.
Az ételek megszabdsdban a beteg dllapota s kivinsiga irdnyadd.

De lissuk tovdhb a helyiségeket !

A kiilén betegszobik 1 vagy 2 dgyra vannak berendezve ;
a sebészeten D, a belgyogyiszaton 4 ily beteg helyezheti el; a
kiilonszobdk szdma ugyan mindkét helyen ugyanaz, de az utobbi
pavillonban egy nagyobb szoba ideiglenesen irodinak szolgdl, A
kiilsn szobik igen tdgasak, parquetpadlozattal birnak, felszere-
lésitket kényelmes vasigy, megfeleld agynemiivel, vas éjjeli szek-
vény, asztal, székek, ruhaszekrény, mosdd, egy fiiggd s egy
asztali villanylimpa, villanyos cseng képezi; az ablakokbél a
parkra szép kilatis nyilik; a fiités kiilon beallitott kopenyes
kalyha dltal torténik, mi a meleg kalyhdhoz, a sugirzé héhioz s
a tiiz lobogdsihoz kotitt téli élvezeteket nyujtja a betegnek.
Seellozésre a fali csatorna szolgdl, felsté (nydri) és alsé (téli)
szabalyozhaté nyildssal, A killon szobdk tehdt igen kényelmesek,
s itt megjegyzem, igen olesék: egy személyre teljes ellitissal 2
frt, két személyre 3 frt (a kozis termekben levé betegek napi
apoldsi dija 85 kr.) naponként, Kiilin beteg élelmezés dolgdban
is kiilon figyelemben részesiil,

(Folytatisa kdvetkezik.)

Vegyesek.

Budapest, 1897. augusztus 13-dikan. A fdvdrosi statistikai hivatal-
nake 1897, julius 25-t6] 1897. julius 31-ig terjed6 kimutatisa  szerint
e héten élve sziiletett 339 gyermek, elbalt 238 személy, a sziiletések
tehdt 151 esettel multik feliil a halilozisokat. — Nevezetesebh halil-okok
voltak : eronp —, ronesold toroklob 1, hikhurut 1, kanyaré —, virheny 1,
himl§ —, typhus abdominalis 2, gyermekigyi 14z —, influenza —, egyéb
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A HAZAI ES KULFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.

KIADO TULAJDONOS ES FELELOS SZERKESZTO: HOGYES ENDRE EGYETEMI TANAR.

EREDETI RKOZLEMENYEK.

Kozlemény Koranyi Fggy;s egyet. ny. r. tanar
I. belklinikajarol.

Adatok az akromegalids anyagcseréhez.
Tawszle Ferencz 6s Vas Bernat dr.-oktol.
(Vége.)

Az akromegalia esetében az anyagesere vizsgalata dltal
ithaigazitiasit remélhettiink arra nézve, vajjon, a mennyiben
a szervezet szervi anyagot felhalmoz m.mgabau a mire a test-
sily szaporodasabol killonben is lehetett mar kiovetkeztetni,
mily anyagok tulajdonképen azok, melyek a teststlyszaporo-
didsban részt vesznek. Ennek teljes eldontésére természete-
sen nem elegendé a fehérje anyageseréjének wmegallapi-

tdsa, hanem sziikséges a zsirok ¢és szénhydratok mérlegén
kivil még a s6k anyageseréjének ismerete is. A mi
esetiinkben elég beeses tampontokhoz véltiink juthatni az

akromegaliasnal lefolyé anyageserére, ha a N-anyageseréjén
kivill a szervezet soinak ¢és koziilik killondsen a mész és
phosphorsav sbéinak viselkedését is vontuk be vizsgalatainak
keretéhe. A fehérje anyageseréjének ismerete egymagihan
nem elegend6, mert ha pl. megtakaritis észlelheté, a mint
Noorden' is 4llitja, még mindig azt a kérdést hagyja eldon-
tetleniil, hogy tulajdonkép mivé lesz ez a fehérje, mely mint
esetlinkben is a szervezetben bizonyos id6 alatt megtakarit-
tatott, illetve a szervezetben visszatartatott. Nem donthets el
ugyanis, vajjon ezen fehérje 1 szivet képzidésére vagy altala-
ban meglevé sziveteknek novekedésére haszniltatik fel, avagy
csak ugy mint a glycogen és a zsirok, esetleges késobbi fel-
haszndldsra szint tartalékanyag gyandnt foglaltatik a sejtekben.
Tekintve, hogy minden szivet, tohlm)ue 0lég jol ismert viszony
szerint tmtalmaum a 1el|e|.|ét és a sokat, ezek mérlegének
ismeretéhél nemesak annak cldontése lehctséges, va_i_jnu tény-
leg 0j szbvet képzddott vagy régi szovet elpusztult, hanem
a fehérje és sok mérlegének egymashoz valo viszonydbil eset-
leg lizonyos szovetnek tujképzidésére, illetve elpusztulasira
is lehetne kivetkeztetni. Az akromegalianal, mint legkozelebh
fekvs, a csontrendszer viselkedése érdekelt benniinket és
ennek biztos eldontésére a mész ¢és e melleft a phosphorsay
anyageseréjének ismerete sziikséges. A mész felrakodasabol,
illetve fokozott kivalasztasabol legbiztosabban a csontszivet
viselkedésére lehet kivetkeztetni, ebben a phosphorsay mér-
lege is nyujthat bizonyos utb.ug wzitast, bar tekintve, hogy a
phosphorsav a szervezethen mewlchetosen elterjedf és némely
szervhen eléggé tekintélyes mcml)-’iséghcn is foglaltatik, a
P, O, adatoknak a esontrendszer viselkedésének megitélésé-
nél tavolrol sines oly értékiik, mint a Ca adatoknak (Noorden).

Vizsgalatainknal tehat a N, Ca O és P, O, kivilasztisra
voltunk tekintettel, még pedig tgy a vizelettel, mint a hélsdr-
ral kitiril részletekre e gyardnt. A mérleg felallitisihoz ter-
mészetesen a taplilékkal bevalt N, CaO és P, O, mennyisé

geknek pontos ismerete is volt sziikséges. Erre nézve rész-
1 Noorden és Belgardt. Beitr. zur Lehre v. Stoffwechsel. Heft

TI1. 1895.

ben a klinikdn mar mdas alkalommal végzeit vizsgilatokhol
val6 adatokat, részben azonban sajit meghatiroziasainkbol
szirmazo értékeket hasznaltunk fel. Utébbiak kiilonosen a his
és tey CaO és P, O, tartalméra, valamint valamennyi szilard
és_ folyékony taplalék N tartalmara, elébbiek pedig a hust
és tejet kivéve a tobbi tipanyagok CaO és P, 0,
tartalmara vonatkoznak. A vizre vonatkozo értékek kozil a
Ca O-ra nézve a Ballo M. Budapest székes féviros vegyészeti
és thpszervizsgalo intézetének évkinyve 1895, czimii munka-
ban talalbato adatokat hasznaltuk fel, a P, O, -re nézve pedig,
tekintettel a vizvezetéki vizben foglalt minimalis mennyiségre,
tekintettel nem voltunk.

Az anyagesere vizsgalat esetiinkben 8 napra terjedt, de
a beteg mar c,lo/,ul('" tobb napig egyforma koszt mellett tar-
tatott. A kisérlet tartama alatt a jelzett alkatrészekre analy-
zalt taplalék elfogyasztisa szigort ellenérzés mellelt tortént,
e mellett kiilonds gond fordittatott a vizelet és bélsar pontos
gylijtésére, elébbi 24 o6rdanként, utobbi pedig az egész Kisér-
Ietl cyelus alatt (m\u\v\ii]t\c vétetett vizsgalat al4.

A taplalékban és italban foglalt N, Ca O és P, O, érté-
kek az analysisek alapjan kovetkez kizépértékeket mutattik :

N CaO Py O
100 gm. hus 34000 gm. 00140 gm. 05230 gm.
100 , tej 05000 , 01840 , 01900
100 leves 00641 0°0290 00200
1 tojas 09221 00720 0:2180=7
1 zsemlye 06740 -, 01840 , - 0°1390.
100 gm. bor 00550 , 00193 00380

1 liter viz - 0°1840

Az egy nap alatt elfogyasztoit N, Ca O és P, O, mennyi-

T R MG TR O RS VO
INIEUM

séoeket a kivetkezd tdblazat tiinteti fel:
Thplalék Napi - N Cal P: 05
mennyiseg
aelre gm, gm, | gm. gm
!
Leves 150 0°7815 00435 l 0°03C0
Hiis 150 51000 | 00210 | 07845
Tojis 406 | 36884 | 02880 08520
[ [
Zsemlye 406 [ 2:6960 | 07360 05560
Tej 1200 06000 | 272080 2° 2800
| .
Bor 40 | 02420 | 00871 | 01672
Viz 600 = 0o0m0 |- =
Vagyis dsszesen naponként :
N = 131079 gm.
Ca0 = 384576
POy —4:6697

: N
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A vizelettel és bélsarral kivalasztott N, CaO és P, O,
mennyiségek a kiovetkezd tiblazatban vannak feltiintetve :

-] m .| Vizelet | Vizeleﬁ);ﬁ'fog»lalt Bélsirban foglalt
Kisérleti napi ———
nap |memnyisig N Ca 0|P20s| N [ Ca0 | P20s
cm? | gm. | gm. | gm | gm. | gm. gm.
" !
17/1L 1485 9 0585 0'5157!3'4060:1'498(’){2'6865 0-6144
18/11. 2080 | 106000 10'5574,‘3'7000 5 ' ,. =
|
19/11. 1700 9-5200 %0'527013'4000 ke % &
20/11. 1600 | 11 6800 0'4000;3'84004 R o :
| | |
21/11. 1370 10°1300 (0+43154-1100/ n | "
! | |
22/11. 1370 | 91790 0'411213‘9]()()i g a ,,
23/11. 800 | 10°1600 |0°3763/3°4100 A 5
| Eee
24/11. 1260 | 98280 0'3528:3‘7500‘ X ; ~ ¢
| 1 1 f

Az egész kisérlet alatt tsszegyiijtott bélsar silya nedve-
sen 1100 gm., szarazon 23375 gm.-ot tett ki.
Az egész kisérlet alatt a vizelettel kitiriilt

N = 8015565 gm.
Ca0 = 3bH719
P, 05 = 296200 .,

Az egész kisérlet alatt a bélsarral kitirtilt :

N = 119920 gm.
Ca0 = 2574922
P,0, = 49166

Bzzel szemben a taplalékkal az egész kisérlet folyaman
a szervezethe jutott :
104:8632 gm.
CaO 27'6608
P, O, 36:3816
vagyis az egyes alkatrészekre nézve a mérleg kivetkezoleg
alakul :
N mérleg :
Beyitt N 1048632 gm.
Kivalasztott N (vizelet + hélsar) 02:1475

Mérleg + 12771567 , N

=

I

Ca O mérleg:
Bevitt Ca O = 276608 gm.

Kivalasztott Ca O (vizelet -+ bélsar) 290641
Mérleg — 1'4033 ,,CaO
P, O, mérleg:
Beyvitt P, O, = 36:3816 gm.
Kivalasztott P, O (vizelet + bélsar)— 34°4356

Mérleg + 1°9460 , P, 0,
vagyis a szervezet az egész Kisérlet tartama alatt 12°7157
gm. N-t és 1'9460 gm. P, O;-t takaritott meg a maga javéra,
mig 1°4033 gm. Ca O-t veszitett a sajitjabol.

Tekintetbe véve, hogy esetiinkben a testsilyszaporodas
8 nap alatt pontos feljegyzések alapjan 22 kgm.-t fett ki,
ezen stlyszaporodasban a szervezet N és P, O, tartalmi
anyagai a fentebbi mérlegek alapjan csak elenyészo Kkis
mértékben vesznek részt. A N-t izomhusra vonatkoztatva, a
megtakaritott 12:7157 gm. N-nek megfeleld érték koriilbeliil 400
gm.-nak felel meg, vagyis a N-tartalmi anyagok az Usszes
testsulyszaporodasnak csak kortilbeliil !/, részét teszik ki.

Feltiiné a kisérleteinkb6l folyé azon jelenség is, hogy
ezen testsilyszaporodiasban a csontoknak egyaltalin nem jut
szerep, 86t ellenkezbleg a fokozott Ca kivalasztiast a esontok
kisebbfoki pusztulasara kell visszavezetni. Hogy a P, O, meg-
szaporodott, az nem zarja ki ezen felvételt, mert az egyéb
szoveteknek is lényeges alkatrészét képezi és habar mint
esetiinkben felveheték, a Ca O-al nagyobb mennyiséghen firtilt
ki, mégis egyéb szivetekben felhalmozodasa dltal végeredmény-
ben visszatartatott a szervezethen. Vagyis felvehetd, hogy esetiink-

ben, illet6leg, ha szabad ebbdl kivetkeztetniink, az akromegalia
elérehaladott stadiumaban, melyben még esetleg testsily-
szaporodds is észlelhetd, ez nem a csont szaporodasdra, ha-
nem kisebb részben a N-tartalmu, legnagyobb részt azonban

| N-mentes anyagok szaporoddsinak és ezek kozott nyilvan leg-

inkabb a zsirnak tudand6 be. Es ha ezen egy vizsgilat nem
is enged betekintést az évekre terjedd akromegalias folyamat
anyageseréjére és ha valészinlinek is kell tekinteni, hogy egy
el6bbi stadiumban a csontszaporodds szerepel, mégis vizsga-
lataink valészinlivé teszik, hogy egy bizonyos stadiumon til
a csontszovet atrophizal. Igazolni litszanak ezen feltevésiinket
a Rontgen-sugarakkal a kézrél felvett képek is (1. melléklet).
A felvételeket Klupathy m.-tanar Gr volt szives eszkizilni,
melyek a latszolag egyenletesen megvastagodott csontokon
helyenként osteophytikus részleteken Kkiviil szabalytalan széli
vékonyodasokat engednek felismerni.

Az anyageserevizsgalatok befejezte utin betegnél hypo-
physis cerebri tablettik adagolasiaval tettink kisérletet.
Ransom® egy esetében ,pituitary tabloids“ tablettik daczira
valtozast nem latott. Marinesco® szerint ezen tablettaktél a
fijdalmak a végtagokban, a fejfajas enyhiiltek, kozérzet
javult, vizelet mepnyisége szaporodott. Mi a hypophysis
cerebri tablettaktol, melyeket a beteg jol tirt, javulist nem
észleltiink.

Bruns® glandula thyreoidea tablettikkal végzett Kkisér-
leteket. Az Altalanos idegesség javult, fajdalmak, paraesthesidk
sziintek, a testsily csokkent, de a szivmiikodés rosszabb volt,
a vérszegénység fokozodott. Bruns ezek daczara javasolja a
thyreoidedt, mert a kellemetlen tiinetek a tablettik kihagyéasa-
val igen hamar visszafejlédnek. Mi a thyreoidea tablettaktol
eredményt semmiféle tekintethen nem lattunk. Kisérletet
tettiink végiil thymus tablettdkkal ép olyan negativ sikerrel.
Az eset lefolyasardl esak rividen ohajtunk megemlékezni.
Beteg 7 heti klinikai tartézkodasa alatt 54 kgm.-ot gyara-
podott stlyban. A gyengeség rendkiviili moédon fokozodott, a
latds annyira romlott, hogy ujjakat sem képes olvasni. A
szellemi funetiok azonban kifogéstalanok voltak. A beteg
marezius 17-dikén sajat Ohajira a klinikat elhagyta.

Az 1. belklinika laboratorinmahél.

A pyrocatechin-aethylaether mikrobicid hatdsarél.
Irta: Vas Berndat dr.

(Folytatds.)
2, Staphylococeus pyogenes aureus.

Kisérleteim elsé sorozatiban a staphylococeus pyogenes
aurens 2 napos agarculturajabél 7, 2 platindrétkacsnyi
mennyiséget adtam egyrészrél pyrocatechin-aethylaether, mas-
részr6l pedig guajacol lemért mennyiségeivel kevert husleves-
hez, s ebbdl azutan 12, 24, 48, 72, illetve 96 6ra mulva
koesonyéba, illetve huslevesbe tovibboltist végeztem. Ezen
kisérleteim a kivetkezé eredményeket nyujtottik :

Az oldat A toviabboltds idGpontja
; T R e, T
téménysége 12 Ora 24 Orad8 Ora|72 Gra/96 ora
0°156%0 | - | = + o P
Pyrocatechin- | Nk AR |
aethylaether ] 0:312% AP LR Pl e A
| 0154% S e e o S Rl
Guajacol ’ }
I| o308 + e [i==
\ |

! Ransom: Notes on two cases of acromegaly. Brit. med.
Journ. 1895,

2 Marineseo : Trois cas d’acromegalie traités par des tabletfes de
corps pituitaire, 1895.

3 Bruns: Neurol. Centralblatt 1895.
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A pyrocatechin-aethylaether tehit a staphylococeus pyo-
genes aureus kisebb mennyiségeit 02756 -08 oldathan 72
oran beliil, 0°312°%,-0s oldatban pedig mar 12 6ran belil tel-
jesen elpusztitotta. Guajaeollal 0°754°-0s, illetve 0°308°-0s
oldatban. ugyanezen hatast csak 96, illetve 24 o6ran beliil
sikeriilt elérni.

Kisérleteim masodik sorozataban a staphylocoecus pyo-
genes aureus 2 napos hisleves culturdjanak 20—20 em®ében
a pyrocatechin-aethylaetherébdl lemért mennyiségeket oldottam
fel, s az igy kezelt hisleves-culturibol azutin tiszta hislevesbe,
illetve kocsonyaba tovabboltist végeztem. Az eredmények a
kivetkezdk voltak :

Az eredeti hiis- R
Aﬂi%‘éi?é? I?gi?)s,(f:tlttlg?l:gf‘ A toviabboltis iddpontja
hasznilt te- | catechin-aethyl-| B R e e
aminsee | seee stk | & 12|22l 28] 2|58 E
szdmban ©|m|nln|w|els|eo|S|H
Husleves 0:156%0 e ; ol o R S R o e \‘ + | + | =
A 0-3120/0 v O = w |
§ 0468 | — ‘ B T 1 |
Koesonya 015690 -l i ol Bl I ! I B L S
. 0:312% i & ' ‘
" 0-465%0 = ‘ R A ‘ ; !
|

A pyrocatechin aethylaethere tehat a staphylococeus pyo-
genes aureus nagyobb mennyiségeit 0°756°,-08 oldatban
esakis 74 napi behatis utan volt képes teljesen elpusztitani ;
mar 5 nap utdn is mutatkozott azonban hatis annyibol, hogy
az ezen iddponttol kezdve folytatolag végzett tovabboltasoknal,
a tiszta hasleves-culturakbol bizonysag-prébak gyandnt par-
huzamosan végzett tovabboltdsokkal szemben a vegetdlas
satnya jelleggel birt. 0°312°-08 oldatban a mikrohik 24—48,

468" ,-0s oldathan pedig 6 oOrdan beliil teljesen tinkre-
mentek.
8. Priedlinder-féle pnewmonia-bacillus.
Ezen mikrobaval csakis afféle kisérleteket végeztem,

melyeknél a pyroeatechin-aethylaethert a mikroba nagyobb
mennyiségére engedtem hehatni. £ véghél a pneumonia-bacillus
2 napos hisleves-culturdjanak 20—20 em®ében a pyrocatechin-
aethylaetheré¢bdl lemért mennyiségeket oldottam fel s az igy
kezelt husleves-culturabdl azutan tiszta huslevesbe, illetve ko-

csonydba tovabboltasokat végeztem. A kivetkez eredményeket |

nyertem ez tton:

A huslevcs cnlturk
ban feloldott pyro-
catechinaethylaetherf————
mennyisége sziza-
16k szdmban

A toviabboltis idGpontja

\ |
6 dra '12 oral 1 mp [ 2 mp ' 3 nap | 4 mp 8 nap

‘ 1

00787 P a \ g
01560 -+ ! ] (R 0 l 542 ! ks %e)
0:3120/0 5 | + ] tl=| = ! Sk 0y
04650 R e ] { R o

A pyrocatechin aethylaethere tehat 0°468°-08 oldatban
mar 6 oran beliil, 0°312°,-08 oldathan pedig 48 oran beliil,
teljesen elpusztitotta a pneumonia-bacillusokat.
oldat 48 orai behatds utin a vegetilist satnyitotta ugyan, de
esak 4 napi behatis utin 6lte meg teljesen a mikrobdkat;
0°078°,-08 oldatndl pedig ugyanezen hatis 8 nap multin volt
elérhetd.

ek 23 Al TR A AT kT R :s:;vvwm—!—».—l‘rr
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A vegetalas elsatnyulisa a kocsonydba  tortént tovibb-
oltasoknal nem volt oly feltiind, mint a hisleveshe tortént
tovabboltasoknal. E jelenségnek megfejtése nyilvan abban
keresendd, hogy a pneumonia-bacillus szobah6mérséknél tartott
koesonyan egyaltalin jobban tenyészik, mint testhimérséknél
tartott haslevesben.

4. Diphtheria.

A diphtheria bacillusdval kisérleteimet tugy végeztem,
hogy a mikroba 2—3 mnapos glycerinagar-culturdjabol 7—2
platindrétkacsnyi mennyiséget hisleveshen osztottam szét, mely-
ben a pyrocatechin aethylaetheréhdl lemért mennyiségeket fel-
oldottam, Az igy kezelt husleveshdl azutan glycerinagarba
tovabboltisokat végezve, a kivetkezd eredményeket nyertem :

T A hl'lslovesbe;nud e o Ay_W (AT e S
oldott pyrocate- A tovibboltis idGpontja
chin-aethylaether [——— | : | =

mennyisége
sz:’tznl(zk)sz;iglban 10 p. ’ 30 p. 1 ur.ll ora 1 n'lpl 2 nap | 4 nap
! }
0:078% G R R ! S e
015690 - } o l o == e ; 2ok o
0:312%0 + — e | e S =
{ l
046890 S ' S N
A pyrocatechin aethylaethere tehat 0°468"-0s oldatban

10 perezen belil, 0°312°-0s oldathan 30 perczen beliil,
0°156%,-08 oldatban pedig 2 6rdn beliil tlte meg a diphtheria-
bacillusokat. Ugyanezen hatas 0°078°/,-08 old.xtn.nl esak 4 nap
multin volt elérhetd; némi hatis azonban mar 24 éra multan
is mutatkozott annyib(»l, hogy a tovabboltott mikrobak vege-
talisa satnyulni kezdett.

b. Typhus (Eberth, Gafflky).

A typhus-bacillus két napos hisleves-culturijaban a
py rocatechin aethylaetheréhdél lemért mennyiségeket oldva, s az
igy kezelt hiisleves-culturival azutén tiszta hislevesbe, 1llenc
koesonyaba tovabboltisokat végezve, a kivetkezd eledmények
hez jutottam :

A hiisleves culturé-
ban oldott pyroca-
techin-aethylaether | ———— 7
mennyisége
szdzalék szimban

A tovibboltis idipontja

|3 nap 4 napfb‘ nap
I

|

2 un ' éra 10ura 1 nap| 2 nap

0:078%0 L) T (R 2
0156% i i o BT B8
08129 + ‘ Bk ke R

A pyrocatechin-aethylaethere tehat 0°372°-08 oldatban
10 6ran beliil, 0°156°, 08 oldatban pedig 24 6rdn beliil olte
meg a typhus-bacillusokat. A 0°078",-08 oldattal ugyanezen
hatast csak 6 nap multan lehetett elérni, azonban mér a
harmadik naptél kezdve a tovabholtott mikroba vegetdlisa
erésen elsatnyult.

Parhuzamosan végzett kisérleteimnél tovabbd, melyeknél
a pyrocatechin aethylaetherével kezelt husleves-culturikat
részben szobahémérséknél, részben testhomérséknél tartottam,

' az deriilt ki, hogy a pyrocatechin-aethylaether mikrobicid ha-

| tasa a typhus-bacillusokra vonatkozélag testhémérséknél vala-

abh ' mivel erélyesebb
0°156°,-08 | ¥ 2

|

mint szobahdémérséknél.

A kiilonbség azon-
ban nem lényeges.

6. Azsiai cholera.

Az dzsiai cholera komma-bacillusinak 2—3 napos his-
leves-culturdjiaban a pyroecatechin aecthylactheréhél lemért

|
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mennyiségeket oldva, s az igy kezelt culturabol tiszta his-
leveshe, illetve koesonydba tovdbboltisokat végezve, a kivet-
kezé eredményeket nyertem :

A pyrocatechin aethylaethere tehat 0-468°/-08 oldatban
2 oran beliil, 0°312°%,-0s oldathan 6 6ran beliil, 0°156°/,-08
oldathan pedig 4 napon beliil dlte meg az 4zsiai cholera
komma-bacillusait. A 0°078%,-08 oldattal ugyanezen hatést
esak 8 nap multan lehetett eclérni, a tovabboltott mikroba
vegetalisa azonban mar a negyedik naptol kezdve erdsen el-
satnyult.

1. Bacillus pyocyaneus (Fligge).

A bacillus pyocyaneus nehiny napos hisleves culturdj-
ban a pyrocatechin aethylaetherébil lemért mennyiségeket
oldva, s az igy kezelt culturabol tisata haslevesbe, illetve
koesonydba tovabboltasokat végezve, a kivetkezi eredmények-
hez jutottam :

A husloves cultu- |A tovébb-
riban oldott pyro-| oltishoz
catechin-aethyl- | hasznilt [—————7—
aether mennyisége| tenyészté| 6 | 12 | 1
szdzalék szdmban| talaj | O6ra | 6ra | nap

|
fo i) 1
!

A toviabboltis id(ipnmjn

Lk
nap  nap

12 | 16 | 20
nap | nap| nap

03129/ R e R o B

mellett szol, mert helybeli, a bdrben terjedé folyamatnak a
kozépvonalban valé szigorti elhatirolodasa kiilonben példatlan
lenne, Hogy ezen magatartist az erekbdl valo eredettel nem
lehet megmagyardzni, azt a legkivalobban bizonyitja a fent

R AR A R T W leirt II. eset, a melyben a szijrés felett a bal arczfél, a szij-
bﬁﬂ"gf&;}f”p‘;‘;‘;g:’:ﬂ A tovibboltds Hlbpont_].l. rés alatt a jobb arezfél volt sorvadt; ezt a vérellatishol
chin-acthylaether AL S 2 magyardzni nem lehet, hisz az art. labialis sup. és inf. kizo-
_wennyisége |, o | «, e l ” Fot N /08 )?6 aanld ann sen erednek az art. maxillaris ext.-bol s igy ilyen pontos el-
szdzalék “szamhban | p|e nal li L hatirolédas a felsé és also ajak ellenkezd oldalon valé sorva-
T | dasaban lehetetlen volna.
0:078% ‘ + 3 | oA e E ] = Tamogatja az ideges eredetet szemben a vérellatishoz
ot ‘ ) ‘ fizitt teoridval az a kioriilmény, hogy az egyes esetekben a
A0R | 3 ‘ - l 228 i 6 o Vi sorvaddas nem mindig ugyanazon képleteket illeti: hol a bér
03190/ 4L S s e SR | g e TR Dri van leginkabb elvaltozva, hol a béralatti kotoszovet, hol a
| ‘ ] esontallomdny.
0-468% ek el 2 ¥ i B i S U Nem esekély mértékben szolnak az ideges eredet mellett
| ! a hemiatrophia faciei folyamin mutatkozé, s az egyes esetek-

ben feltiinGen gyakori ideges tiinetek. Ezek kozott leggyako-
ribb jelenség a zsibaszeéri fijdalom, a mely néha a betege-
ket hosszii idon 4¢ gyotri. Hogy ezen fajdalmat nem a bérben
lefoly6 valtozasok okozzik, eléggé bizonyitjak azon esetek, a
melyekben a fajdalom a sorvadz‘ts elott hosszabb idén 4t tar-
tott, vagy ecsak a sorvadas kifejlodése utin keletkezett, s
azon esetek is, a melyekben fijdalom egyaltaliban nem volt

jelen. Az ideges jelenségek vezették Virchow-ot is arra (1880),

hogy a bantalom okat a trigeminusban keresse; végre az
ideges kapesolatot timogatjak még ezen bantalom szévidése
paralizishez (Graff, Déesi), tabeshoz (Jolly), hemiplegiihoz
(Parry),! ,mania religiosa“-hoz (Romberg), mas elmebajokhoz
(Bergson, Delamare, Mendel), epilepsidhoz (M. Meyer, Lande,
Buzzard, Hallager, Zeller, Mersejewsky, Brunner, Emminghaus),

a syringomyelidhoz ( hmanm * Lamacq,® D(ym*me és Mirallié,
Graf),* tovabbd4 a mozgaté trigeminusban hosszi idén at
fennallott rangasokhoz (Azmann és misok ; a mi masodik ese-
tiinkben a rangdsok az 4ll alatt egyes, kizelebbrél meg nem
hatiarozott izmokban voltak), a trigeminus teriiletén tompult
érzéshez (Borgherini, Banwister és mdasok), ugyanott par-
aesthesiakhoz (Lande s8th.), a nyaki egyiittérzd fonat hénwasi
Gutt-

015690 Hisleves| + | 4 |+ |4+ £ | £ + 1 - vagy izgatottsigi allapotaihoz (Brunner,® Friedenthal,
P Lo mann, Romberg, Dejerine et Mirallié, sajat harmadik esetiink),
A TR o 1 s vl e o W 5t A e a plexus cervicalis sértéséhez (Seelcgmuller, Popoff) s végre
Hiisleves | 1 | kiilonféle fejidegek hénulisdhoz, a melynek egy esetét Schle-

singer® ismertette legtijabban sth. Kétségteleniil ezen ideges

i 0312% Koesonya | - I =+ 1 ] o o e el e Py i S jelenségek igenis sokfélék arra, hogy egy bizonyos bantalom
0-468% Hiitiits + s | B A S pac ¥ N e kirébe soroljuk a szoban forgd betegséget ¢és egyes esetek-
; ben valoszinii is lehet, hogy talin csak véletleniil esett tssze
046899 Koesonya + bt 1 — | = === ' — a két betegség egyazon egyénbeun: de az a koriilmény, hogy
|

S

A pyrocatechin aethylaethere 0°468%,-0s oldathan 24
oran beliil, ()'.719"’(, os oldathan 72 napon beliil, 0°756°/,-08
oldathan pedig 20 napon belil blie meg a bacillus pyoeya-
neust. A 0°312°,-08 €s a 0°156%,-0s oldatokkal végzett kisér-
letcknél feltiint az, hogy a haslevesbe tovabboltott mikroba
vegetilasi képessége hamarabb satnyult, mint a koesonydba
toyabboltott mikrobaé. E jelenséget nyilvan részben arra le-
het visszavezetni, hogy a hisleves-culturikat testhomérséknél,
a koesonya-culturikat pedig szobahémérséknél tartottam. A
(r468",-08 oldattal végzett Kisérleteknél a tovabboltott mikroba
vegetalasiban, a tovabboltishoz hasznilt talaj szerint kiilonb-
séget észlelni nem leheteit.

(Folytatasa kivetkezik.)

Kozlemény az egyetemi IT. belklinikahol.

Az arcz-sorvadasrol.
Irta: Jendrdssile Ernd dr.,
(Vége.)

egyetemi ny. rk. tandr.!

A bdérbantalom felfogasival szemben az ideges credet,

az esetek nagy részében voltak jelen ilyen tiinetek s hogy
tobbnyire a bantalmazott arczféllel kizeli viszonyban levé
bantalmakrol van sz6, nagyon is valészinilivé teszi az Ussze-
fiiggeés lehetdségét.

A mi azonban Moebiust allaspontjaravezette, annak okavéle-
ményem szerint nagy részben épen Mochius egy régebbi jeles
munkdlatiban talalhaté meg. Moebius ugyanis a nyaki egyfitt-
érzd idegrendszer bénulisanak tiineteit szigori kritikdaval alli-
totta ssze’ s ekkor azt latta, hogy mindazon sok tiinethdl, a
melyet régebben az egyiittérzé idegrendszerre fogtak, csak
igen kevés bir tényleges értékkel. lIgy azutin 6 is bizonyos
idegenkedéssel viseltetett az idegrendszer taplalo mikidésé-
nek zavaraival szemben. Ezen nagyon is elszigetelt allispon-
(a melybdl Moebius egydltaliban nem lat az ideges credet
mellett érveld jelenségeket) azonban még sem jogosult, nem
szabad elfeledniink ugyanis, — a mint azt mas helyen®

1 L. Romberg. Klinische Ergebnisse 1846. 1. 80. 1
2 Theése deo Bordeaux 1892

Revue de médecine 1895,

Beitriige zur klin. Chirurgie. 1893. X. k.
Petersburger med. Zeitschrift 1871.

Neurolog. Centralbl, 1896. 709. 1.

Berl. klinische Wochenschrift 1884,

L

@

A zsigerek beidegzésérl, Magyar Orvosi Archivum, 1896,

5 rl, legalabb ma még, konnyebben védhet6. Mar a bintalomnak | i fijset és a Drasche féle Bibliothek med. Wissensehaften ezimfi miiben
:F;. az arezfél felére korlatozodasa hatarozottan az ideges eredet | Sympathikus Krankheiten ezim alatt.
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bévebben megokoltam —, hogy a nyaki -egyiittérzé fonat
csak nagyon kis részét tartalmazza a fej szimpatias idegrend-
szerének, s hogy taplilkozisi zavarok ideges alapon nemesak
az izmokban, hanem minden szivetelemben is eléfordulnak.
Hogy tiobbet ne emlitsek : a hajkihullas, a koromlevalas, a esont-
bantalmak a tabes folyamdn — ez iranyban eléggé tanulsdgosak.

De ezen taplalkozasi zavarok értelmezésére eddigi isme-
reteink nem kielégiték, tudjuk azonban, hogy a esontok és a
kotoszivet ilyen megto ryasahoz az Crzd 8 a mozgato ideg-
elemcknek semmi kbze ninesen. Alig lehet, mai 1sme1etemk
allaspontjan, mas téren, mint a vegetalo clet idegrendszerében
keresniink ama elvaltozdsokat, a melyck a hemiatrophia faciei,
s hasonlo taplalkozasi zavarok létrehozisaban szerepelnek. S
hogy ezen irdnyban nem igen akartak foglalkozni az eddigi
kutatok, annak nagy részben az ezen idegrendszer miikodésé-
rél még nagyon is hidnyos ismereteink képezik okat, s talan
nem esekély mértékben jarult még ehhez a taplalo idegek
méltin rossz hitele. Valoban ma azon dllasponton kell lenniink,
hogy az idegrendszer taplalé befolyisa Osszefligy az ldeg
mikidéssel nltal dban s kiilon taplalo idegek felvétele onkényes
hipotezis. De masréazrél tudjuk, hogy a harantesikolt izom-
zaton Kiviil testiink tobbi eleme a kozponti idegrendszertdl az
egyiittérzé idegrendszer 1tjAn van ellaitva. Riovid idé elGtt
iparkodtam Kkimutatni, hogy a vegetalo élet idegrendszerénck
berendezése a kivetkezd tényezokbél all: egy (veléshiivelyii)
centripetalos palyahol ¢s két (veloshiively nélkiili) centrifuga-
los vezetékb6l, a mely utobbiak kozil az egyik mozgato
elemeket visz, a masik ellenben (a dilatator-palya) mint tonus
fentartd szerepel. Ezen hérmas beidegzés koziil a fejhez a
n_yakl egyiittérzo fonat foleg a tonus rostokat szallitja (valo-
szint azonban, hogy az erekhez a masik kiozpontfuté rosto-
kat is turtalmazza'i, mig a centripetalos vezetéket a fejen
kétségteleniil a trigeminus alkotja. A mint azt az emlitett
czikkemben levezettem az érbeidegzd kizpontba vezeté rostok
valamennyien a nyultveld alsé szakasziba torekesznek, rész-
ben a vagus, részben a hatulsé kotelék dtjan; a trigeminus-
nak ezen az érbeidegzés centrumihoz vezeté részlete az d. n.
felsz4allo trigeminus gyokér, a mely helyesen tehat leszalionak
volna nevezendé' s megfelel a gerinczvelt hdtulsé kitelének.

A centripetdlos pialya bizonyara igen fontos részlete az
érbeidegzésnek, azonban inkabb esak dltalinos, nem igen hely-

" beli befolyassal bir. Regulatora ez a szervezet héztartdsinak,
de abb6l, ha ezen pilya egy jelentékenyebb részlete ki is
esik, még sem az egész szervezetnek, sem az illeté teriiletnek
nagyobb kéra nem lesz, miutin a megmaradé részlet potolja
a hidnyzo mitkodését, hisz ezen vezeték a nytltvelé egy pont-
jara azért gyiil vssze, hogy ott a periferia oxygen tartalmi-
rol, vizsziikségletérol, homérsékérdl sth. adjon hirt, ez pedig
az egéqz szervezethen koriilbeliil egyenlé 1évén egyd\ teriilet
kiesése daczira ép maradhat a centrum mikiodése.

A Kkozponthél eredd palydknak mar bizonyara van helyi
jelentoségiik, de ezen pdlyaknak bénulasirél alig tudunk vala-
mit. Az egyediili részlet, a hol az egyiittérzé idegrendszer
sériilésérdl valami ismerettel birunk a nyaki fonat. Fent idé-
zelt dolgozatomban azonban, azt hiszem meggydzéen kimuta-
tom, hogy a nyaki fonat a fej szimpétias rendszerének esak
kis részletét képezi s a tulajdonképen valé mozgaté Remik
rost a fejidegek kizvetitd agaibol ered. Ezen Kkozvetitd agak
(rami communicantes) a fejen levd egyiittérzé diczokban (gg.
ciliare, nasale, oticum, geniculi, linguale sth.) alakulnak at
vcl«)shtlvely nélkili 10stokk4 s mint ilyenek jutnak el rendel-
tetéstik helyére. Mindaddig, a mig az ‘atalakito sejt ép 8 a
periferidra vezetd rosttal Osszeftigg, mint minden sejt altald-
ban bizonyos onallosiggal, mukodéSI képességgel bir s a cen-
trumtol elvalasztva, ha nem is ugy mint azel6tt, de feladata-
nak tovdabb is megfelel. Hozzdjarulnak még e¢zen miikodéshez
az dltalam . n. szervi ganglionok, a melyek még periferia-
sabb fekvéssel birnak s részben helyettesithetik a kozponti
beidegzést.

1 A. Biedl. (Wiener klin. Wochenschr. 1895. 33.) a méisodlagos

elfajulis kisérleti tanulményozdsa, valamint Sherrington esete alapjin
szintén leszdllonak mondja.
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Lassuk mar most ezen itt rividen vazolt felfogis mi-
képen illeszthetd Gssze a hemiatréfia eredetével 2 Kétségtelen,
logy a nyaki egyiittérzé fonat bénulisa az alc/sm\aflas ezen
alul\]nt nem idézi el6, de az is kétségtelen, hogy ¢ép tgy
mint szdmos esetben a trigeminus teriiletén érzéstelenség ész-
leltetett, ép Ggy az esetek nem )cle11tckte]en szimiban a
nyaki fonat bénulisa vagy izgatott allapota is fel van jegyezve,
st Secligmiiller egyenesen a nyaki fonatban keresi az arez
féloldali sorvaddsinak okat. Fzen vsszefiiggés azonban mar
azért sem allhat meg, mivel a nyaki fonat sériilése az esetek-
nek jo részében nem volt kimutathato.

llyen koriilmények kozott azt kell mondanunk, hogy az
arez hemiatrofidjat eldidézé ok sem a hiromigu 1de"ben sem
a nyaki fonatban nem keresendd, de olyan helyen, a hol e
két idegesoportot kizel éri. Ismcretes, hogy a nyaki fonat
féleg a plexus caroticus utjan jut a fejbe s igy a koponyiba
belépése helyén méar kizel jar a ganglion Gasserihez. Hasonld
viszonyok mashol az idegrendszerben nem taldlhatok. Igaz,
hogy egyes, kivételes esetekben mdas idegek -elvaltozasit is
talaltak a hemiatrofia mellett (igy Homén esetében is, tovahba
Marie és Marinesco® tjabban kozolt esetében sthb.), de ezen
elvaltozasok is a kornyéki ideg degeneratiojanak tiineteit visel-
ték magukon s csak a folyamat nagyobb kiterjedésére, de
nem mas helybeliségére mutattak. Ha most még tekintethe
veszsziik, hogy a hemiatréfia kéroka gyanant igen gyakran a
koponya alap koriil lefolyé gyuladasok, ott behatott tranmdik,
vagy odahaté daganatok szerepelnek: az elmondottak alapjan
azon felvétel latszik legjogosultabbnak: hogy ezen bantalom
helyét a fej eqyiittérzé ganglionjai sérvilésében keressiik.

Idiilt esetekben megneheziti ezen kutatast a klinikai
téren azon koriilmény, hogy az elsidleges ok meggyogyulta-
val a legtiobb esethen meggyodgyulnak a cerebrospinalos ideg-
sériilések is (a mi eléggé bizonyitja azok periferids természe-
tét), de nem gyogyulnak meg az egyfittérzd elemek, a melyek
sejtjeikben sériiltek, s nem gydégyulnak meg akkor sem, ha
csupan lefutdsukban sériiltek volna, mint a hogyan a wnyaki
fonat még oly tisztan vagott sehei sem forrnak ossze, még ha
gyuladas, fertézés nem is tamadt, jol lehet az ilyen sériilések
mds idegekben konnyen meggyogyultak volna.

A jovében tehat azt kell kivannunk, hogy az esetleges
bonezolatok alkalméaval a vizsgilat a fejen taldlhatoé egyiitt-
Crz6 ganglionokra is terjesztessék ki. A mi a festen mashol
szintén eléforduld hasonlé természetii sorvadisokat illeti tgy
ezeknek eredetét a gerinezvel6bol kijovo rami communicantes-ek
s esetleg a hatarfonat ganglionjaiban kell keresni. A bénta-
lom alaptermészetét illetéleg pedig legvalészintibbnek latjuk
azon felvételt, bogy ezen esetekben, akar egyéni hajlandisig,
akar a fertéz0 anyag természete folytin tobbé-kevésbbé esak
az emlitett vegetald idegelemek betegednek meg a Remdk-
rostok és vanglionok neuritise alakiflban ha azonban més
1dcgclemekle is at terjed a folyamat, gy ezeken (a mig egy-
szerfien periferias természetii) kés6bb meggyogyul, mig az
elobbieken dllandé marad az elvaltozas s azt kivetGleg mind-
inkabb eléhaladé, de az életet nem veszélyeztetd sorvadasall be.

Kozlemény a kir. tud. egyetemi horkortani klinikarol.
(Schwimmer Erné tandr.)
Az extragenitalis syphilis infectitk.

Weiner Emil orvostanhallgat6tol,
(Folytatés.)

B) Ipari eszkozol daltal kozvetitett fertoscs.

Ez osztilyba tartoznak azon fertézési modok, melyek a
foglalkozashil erednek. ,
A mi az ajkat illeti, itt els6 sorban a ,syphilis verriére”
| az fivegfivok syphilise jon szoba, melyre eldszir Hollet* figyel-
! Extrait des Bulletins et Mémoires de la Société médicale des

Hopitaux 1895. februar 22
2 Rollet, Rech. sur la syphilis. 1861.
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meztetett 8 melylyel késébben még tibb neves franezia és
amerikai autor mint Diday, Bernard, Besnier, Margoniner ¢&s
Bulkley foglalkozott.

Az iivegfivas t. i. Ggy torténik, hogy a munkasok, kik
hirmasival dolgoznak egy hengeriivegen, a fivoesinek végére
felvett hengertiveget, hogy ez ki ne hiiljon, hirtelen szijbol
szdjba adva, ismételt fuvas altal nagyobbitjak. Természetesen,
ha a munkasok kizott esak egynek is van plaques muqueus-e,
a masik ketté is megkapja a syphilist a fivé esire ragadt
valadék révén.

Besnier' ilyen kis endemiat emlit Guinaud gyari orvos
leivasa utdn. Bullkley® 162 ilyen syphilis-infectiot ir le. Desmet”
1888-ban azt az ajanlatot teszi, hogy az fivegfivok mindegyike
a munkanal Kkiilon szajdarabot birjon, wmelyre a fuviesivet
raillesztheti. Darab ideig probaltik is ezt, Franeziaorszaghan,
de mivel ezen eljardssal az iivegfivas hosszantarto volt, cl-
hagytak.

A ,syphilis verriére“ eseteiben az elsddleges fekélyt az
ajkon kiviil még a nyelven, a kemény ¢és ldgy sedjpadon is
észlelték.

Kizgs czérna haszndlata is kozvetitheti mar a fertézést.
Tgy 1875-ben a charkovi orvostirsulathan Porai- Koschitza
mutatott be négy beteget, foglalkozisra nézve szabokat, kik
ajkfekélyiiket gy acquirdltdk, hogy a luesben szenvedd tér-
suk Altal megelézoleg mar megnyalazott czérnat azért, hogy
a fonalat kinnyebben tudjak a tihe flizni a szdjukba vették
8 utjra megnyalaztak.

Karpitosoknal a lkdrpitos-szigel, melyeket a munkisok
szajukba vesznek, majd a feleslegeseket visszadobjik a tar-
toba, melyeket azutan tarsaik haszndlnak, szintén jatszottak
mér kozvetitd szerepet, mint ezt Spillmann® esete mutatja.
Egy 13 éves karpitosinasndl az alsé ajkon, ilyen mdodon létre

jott fekélyt észlelt. A gyermek egyiitt dolgozott a tobbiekkel

és a confrontatio kideritette, hogy ezek kizitt egy plaques
muqueunses orvissal biré luetikus munkds is volt.

Glottheil® szivargyari munkasnéknél szivarkészitésnél szer-
zett luesr6l referal. Két ilyen szivargyari munkéasné esetét
irja le, mindkettének a felsé ajkin van az elsédleges fekély.
Az mfeetm ugy tortént, hogy a gép 4ltal mdar osszegtngyil-
getett szivarok széleit ny:’tllal lesimitottik s a dohdnyeczafato-
kat a szajba véve leharapdaltak.

A foglalkozas utin jaré ajkfertézés szép esetét latta
Widal® egy fiatal boltileanynal, ki mint a hogy a leany
mondta ,sebes ajka“ fiatal emberrel szolgalt egyiitt s azzal
kizos telefont hasznalt. Confrontatio nem tortént. Fitzgibbon®
angol szerzé pedig olyan, az alsé ajkon levi sclerosisrdl tesz
emlltést melyet egy bankar pénzszamlalas Kkozben, midén
ujjat a]l\tho& Crmt(‘ttc hogy megnedvesitse — l\apott Ezen
papirpénznek pedig igen érdekes tirténete volt. Egy prostitualt
valakitél cltulajdonitotta s hogy ndla meg ne taliljak a hiive-
lyébe dugta. A hiivelybemenet kornyékén pedig nedvezd con-
dylomai voltak, ugy hogy a virus ilyen furesa uton jutott a
bankar ajakara.

A szcmhéjon Ussas Matoli® latott mosonénal selerosist,
melyr6l e szerzi azt hiszi, hogy syphilitikusok tehémemmnek
mosasa alkalmival .uqmmltatott

A nyelven, Pospelow® kozol ezipésznél, kozos eziposzegek
haszndlata dltali infectiot.

Ugyanesak Pospelow'’ tesz emlitést egy orosz clarinetista-
rol, ki megduzzadt nyaki mirigyei miatt 1884-ben Moszkva-
han egyik sebészeti osztalyra vétette fel magat, késéhb azon-
ban maculosus exanthemat kapvan, a bérkértani klinikdra

L Besnier, Monographia. Paris, 1885.

2 Bulkley, The Journal of the American med. Association.
(lnwago 1888.

8 Desmet, Monatsh. f. prakt. Derm, 1888.

4 bplllmalm, Revue méd. de 1'Est. 1879.
> Gottheil, Ref. az ,Archiv f. Derm. u. Syph.“-ben 1893,
' Widal, ‘Ann. de derm. et de syph. 1889.
l;tzJ:bbon. The London med. Rec. 1889.
Ussas Matoli, Ref. az ,Archiv f. Derm. u. Syph.“-hen 1891,
Pospelow, i. b
Pospelow i. h,
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helyezték at. Pospelow ekkor a felsé foghtison a bal metszo-
fogaknak megfelelleg sclerosist ugyanesak baloldalt a sub
maxillaris mirigyek duzzanatat s a koztakaron roseolit koris-
mézett. A fertézés tgy tortént, hogy a beteg clarinetjét
kiviile még mésok is hasznaltak, kik kozott egy notorikus
luetikus volt.

A tirzsom és a végtagokon — foglalkozashol eredd —
fertézést nem észleltek.

C) Midén egyes, leginkdabb erotikus eselekedetel: alkalmaval vite-
tik af a virus.

Ha fentebh azt mondtuk, hogy az extragenitalis syphilis-
infeetick leggyakoribb helye az ajak, tigy most batran hozzd-
tehetjiik, hogy leggyakoribb alkalma a ¢sokolodzdas. Marx
1495-ben  Brassavolus® emliti, hogy a syphilist esok altal
oper oscula cum vibratione et conflictu linguarum® Jehet
acquirdlni. Es tényleg nemesak a szeretd csokja, hanem a
sziilik, a gyermekek, baritok, baratnik esokja inficialt mar.
S az ilyen esok bélyegét rednyomhatja mindeniivé, a hova
csak elér — mint a hogy Bergh® mondja — ,a conjunetiva
bulbitol egész a labujjakig".

Az ajlon — mellékes koriilmények emlitése nélkiil —
esok altali fertézést kozolnek Mracek,® Boeck' és  Chrisolm.”
Bgy 25 éves nénél Broich® észlelt a felsé ajkon kemény
fekélyt, melyet ez férjétél, ki még nem sok iddivel ezelGtt
fekiidt a katonai kérhdzban, hol antiluetikus kezelésben része-
siilt, esok altal kapott. Ilyen mdidon vélegényétdl szerzett
luest irnak le W. F. Temple® és Lewin.® Ez utébbinak 20 éves
ledny betege biztosan emlékszik volt vélegényének ,sebes®
ajkaira, Lesser® kis csalddi endemiat ir le, hol egy eseléd
harom kis gyermeket 6, 4 és 21!/, évesek, inficidlta. A ferto-
zés valbszintleg esok Gtjan tortént.

Tanulsigos a Baum'® esete, melyet a prigai klinikan
észleltek. Egy 4'Y, éves kis leanyka elesett s fogaival az
alsé ajkat megsértette. A seben iddvel varr litszott, melynek
levalasztiasa utdn nedvezé feliilet tiint el6. Az egész alsd ajk
oedemas ¢és kemény lett, submaxillaris mirigyek galambtojis
nagysiguak, nyaki ¢és tark6 mirigyek pedig mogyoronyiak
voltak. Az aetiologidra vonatkozé kutatisok azt deritették ki,
hogy egy szomszédjuk, ki a pragai klinikat széles condylomai
miatt mar gyakrabban kereste fel, a kis leAnykat, esése utan
csokokkal esititotta s igy inficialta. Farsangi esok utan ismeret-
len embert6l szerzett ajksclerosist emlit Browch.'' Messaroch
d’ Astrakhan'? olyan férfit ir le, kinek a felsé ajkan egy sclero-
sisa 8 a penisén 4 ulecus molleja volt. Ezek — a penisen
levok — biztos lagy fekélyek voltak, mert az a nd, kitél
kapta, ez idében Messaroch gyogykezelése alatt a kérhazban
fekiidt s luesén kiviil még lagy fekélyei is voltak. Tehat ez
a fiatal ember csok altal egy kemény fekélyt coitus Adltal
pedig négy lagy fekélyt aequiralt. A esék altal szerzett ajak-
sclerosisokat, a maga nemében paratlan casussal zirjuk be,
melyet Basch dr. észlelt s melyet szivességéhdl kizilhetek :
Par év elott egy fovarosi elékeld esaladhoz hivtak consiliumra.

- A 17 éves hazi kisasszony ajkbantalomrél panaszkodott, mely
| mindenféle eddig alkalmazott kenéesnek ellent allott. Basch dr.

selerosist az ajkon s a kioztakarén altalinos tiineteket kor-
ismézett. Az utdnjardas a kivetkez$ aetiologiat deritette ki.
Volt a patienséknek egy luetikus szobaledanyuk, kinek az a
rossz szokasa volt, hogy mindig a foldre kopott. A hizi
kisasszonynak pedig volt egy kis @lebe, melyet & esékolni

1 Kohn, i. h.

2 Bergh, Monatshefte f. prakt. Derm. 1888,

3 Mragek, Wiener Med. Wochenschr, 1879.

4 Boeck, Ref. a ,Monatshefte f. prakt. Derm.“-ban, 1883.

5 Chrisolm, Archiv f. Derm. u. Syph. 1882,

% Broich, i. h.

T W. F. Temple, Ref. az ,Archiv f. Derm. u. Syph.“-ben. 1892,

8 Lewin, Viertelj. f. Derm. u. Syph. 1874.

9 Lesser, Berliner iirztl. Zeitsehr. 1880.

10 Baum, Vierteljahrschr, f. Derm, u, Syph. 1885.

1 ». Broith, i. h.

12 Jl[cssmock d’ Astralhan, Ref. az ,Archiv f. Derm. u. Syphilis“-
ben 1893.
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szokott. Az infectio nem lehetett maskép, minthogy a kutya
szajaval a luetikus szobaledny kopetét felnyalta s igy vitte
at az 0t megesékolé rnd ajakira a mérget.

Birkizds kizben szerezte egy fiatal ember syphilisét,
midén luetikus bardtja 6t az ajkin megharapta, mint azt
Blaschkd emliti, ki a beteget 1390-ben a berlini orvostarsulat-
han be is mutatta.

A mi a syphilisnek a coitus per os altal valj terjedését,
vagyis a mi az ilyen mdodon szerzett ajk- és tonsillaselerosi-
sokat illeti: az észleletek, melyek idevagnak, aranylag a tobbi
¢szleletekhez képest ritkdk. Sexualis perversitas utjin 2 eset-
ben latta fellépri az induralt fekélyt az ajkon Pefer' (Lassar
berlini tandrnak klinikajan). Hisz ajaksclerosis beteg kiziil
ketté szerezte ilyen modon hajat.

A szemhéjon esol: utjan kapta egy fiatal ember selero-
sisaf, kit plaques muqueus-ts eselédjiik e¢ helyen megesokolt.?
Mackay® 6 éves gyermeknél szintén esok 4ltal kozvetitett
szemfekeélyt észlelt a felsé szemhéjon. Thirry' olyan szemhéj-
sclerosisrol tesz emlitést, melyet egy fiatal ember acquiralt,
ki a coitus alatt bepiszkitott njjaival diorzsilte a szemét s igy
vitte 4t a virust a szemhéjara. A bal szemidldiven harapads
dltal, melyet valaki veszekedés kizben szenvedett el, latott
Morel-Lavallée infeetiot.

Az arczon levé elsddleges fekélyek egyik legtypikusabb
példinyat mutatta be Schwimmer® tandr a kozkorhazi orvos-
tarsulathan. Két héttel korhazba valo felvétele elétt a 18 éves
hajadon varrénének jobb arezfelén az dllszeglettél felfelé
koriilbeliil 2 centimeternyire gombostifejnyi pattanis lépett
fel, melynck tetejét leszedte. A visszamaradé felhdmfosztott
felilet mindinkabb nagyobbodott és genyedt. Betegnek kor-
hizba valé felvételekor az emlitett helyen koriilbeliil fillérnyi
teriileten, a horton folytonossaghiany volt, melynek al.np_]w
szirgais-szlirke, szélei kimarodottak, kissé felhénymk. Maga az
elvaltozas beteg felvételekor mir meg volt keményedve. A
folytonossdghidny bdéven genyed. A jobb allalatti mmmck a
bantalom fellépése utan harmadnap megduzzadtak és fajdal-
masakka valtak. A bemutatdsi napon, a bantalom fennallisa-
nak 4-dik hetéhen, a folytonossag alapja piros sarjakkal
fedett, kemény, a genyedés megsziint, a mirigyduzzanat meg
van. Az infectio valosziniileg esdk ttjan tortént.

A harapds gyakran, igen gyakran jatsza a kizvetité
szerepet a syphilis atvitelénél. Hutchinson 1893 ban a londoni
orvostirsulatban demonstralt egy férfi beteget, kit verekedés-
nél arezin megharapoit syphilishen szenveds ellenfele. A
harapis helyén kis folytonossaghiany jitt létre, mely be-
gyogyult ngyan, de rovid idével ezutin ismét feltirt, hogy
kemény fekélylyé alakuljon  at. Bawm® 25 éves boszniai
mészarost ir le, egy torok kéjnének gyakori litogatojat, kinek
arezsclerosisa, submaxillaris mirigyek oridsi duzzanata s alta-
linos maculds syphilidje volt. A fertézési mod ntin kérdez-
tetve, beteg azt hozta fel, hogy ot a prostitudltja a coitus
alatt harapni szokta, még pedig tugy, hogy a fogainak be-
mélyedése utin gyakran vér serkedt ki.

Az dllon eléforduld, ezen osztalyba tartozo fertGzési
modok Kozl esak a esdk szerepel. Egy 18 éves moszkvai
gombkotéleanyt ir le Pospelow.” A lednynak volt egy bardt-
néja, ki vele egyiitt aludt s 6t mindig esokolta.

Az orron Speranky® leirfsibol ismeriink fertdzést hara-
pds utjan, tovabha Morel-Lavallée® leirasahol egy olyan seclero-
sist, mely az orrbemeneten kezddditt s felfelé terjedt, az
egész septumt elfoglalva. Beteg coitusndl inficialta magat, ugy
hogy orrin levé kis pirsenését gyakran érintette. Hasonld

L. a berlini derm. térs, jegyzOkionyvét 1892-hil.
Alexander, Syphilis u. Auge 1888,
8 Mackay, Ref. az ,Archiv f. Derm. u. Syph. 1888,
4 Thirry, Jahreshericht iiber die Leistungen u Fortsehritte in der
gesammten Medicin, (Virchow u. Hirsch) 1878.
5 Sehwimmer, ,Orvosi Hetilap® 1895,
O Bawm, Vierteljahrschrift f. Derm. u. Syph. 188
7 Pospelow, i, h.
8 Speranky, Russkaja Medicina 1888.
) Morel-Lavallée, Annal. de la derm. et de syph. 1887.
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esetet ir le Marfan.' Fiatal ember kerveste fel korhdzi osztd-
lyat roseola specificival. Az elsidleges laesio utin keresve, a
genitalidkon semmit sem talalt, de a jobboldali submaxillaris
mirigyek duzzanata, figyelmeztette 6t, erre a Kkornyékre.
Tovabb kutatva, az orrvalaszfalon redakadt az uleus indura-
tumra, melynek létezésérdl patiensnek semmi tudomdsa sem
volt. A fertdzés modjat illetd kérdésre azt valaszolta, hogy az
infeetionak megfeleld idoben egy hilgy vulvajat fogdosta s
valoszinileg igy acquirdlta syphilisét.

A fiilin, Hermet® kozleményébol ismeriink fertGzést, mely
esok dltal jott létre. 42 éves asszonyt ir le, kinek a filkagylo
hats részén, a processus mastoideus felett a pliea aurvicula-

-

mastoideat is elfoglalé 5 em. atmeéraji sclerosisa volt, melyet

beteg, plaques munques-ben szenvedd férjétél esok 1atjan
acquirdlt. Zuckernek® egy betege a practernaturalis coitust

teszi felelGssé fiilselerosisacrt.

A [ejbérre, karmolds utjan atvitt syphilistol beszél Vang-
lam. Beteg, kit ¢ 1893-ban a newyorki derm. egyesiilethen
bemutatott, 36 éves férfia, egy luetikus emberrel verekedett
s verekedés kizben ellenfele ot fejhGrének olyan részén, hol
a haj, egy eldrement hirbaj kovetkeztében hianyzott, meg-
karmolta. Az ineubatio leteltével e helyen seclerosis mu(dt-
kozott.

A tonsilldn, esok utan lattak a syphilist fellépni. (Has-
lund.*) A esok utdn a coifus per os adja meg a legfobh alkal-
mat a mandula-infectiora. Charles H. Knightnels® két tonsilla-
sclerosisos betege kozill egy, Zaylornal® szintén egy betege
inficidltatott igy.

A toresit illetdleg, a nyalkon, Fowrnier™ észlelt infectior
22 éves férfianal, kit luetika bardtndje a nyakin meghara-
pott. Leloir® pedig tényleg ritka fertdzési modot latott egy
agg nénél, ki nyakin székelé sclerosisat tgy acquiralta, hogy
egy karjan tartott eseesemd ,plaques muqueus®-os ajkaval fel-
karmolt nyakat megérintette.

A eseesbimbolon eléforduld infectiokra a esok, perversitas
8 rossz szokésok adjik meg az alkalmat. Csok atjan létrejitt
syphilisinfectiot nem rég észleltiink. Az eset akivetkezd volt :

Sclerosis mammae. Intumescentia  gland. azill. Polyade-
witis. Exanthema syphiliticum papulosum ot pustuloswm. Pso-
riasis ,mlmuris‘ et plantaris syphilitica.

. M, 32 éves szakdesné, 1895. deczember 29-dikén
\ctetett fel n sat. Istvin-kozkorhaz hérbeteg osztlydra. Ot
hét el6tt vett észre a bal emlGbimbéjan kls piros kiemel-
kedést, mely fajdalmas volt. Beteg bajinak nem tulajdonitott
semmi kiilonos fontossagot, azt lutte hogy meghiilésbél eredt.
Egy hét mulva emldje duzzadni ke7dett elxl\m orvoshoz ment,
kité! borogaté vizet kapott, melynek haszndlata utén a duzza.
dds lelohadt, azonban a kiemelkedés még nagyobb lett. BEgy
hét mulya a bal hénaljmirigye intumesedlni kezdett. Orvosa
Priessnitz-borogatist rendelt, de az elviltozas nem akart
visszafejlédni. Stat. praes. A bal eseeshimbén a bimbo felso
részét elfoglal, Kkis részben magira az emlére is raterjedd
krajezarnyi terjedelmii, élesen hatdrolt laposan kiemelkedd
besztiremkedés, melynek felillete kissé kifoszlott, A bal honalj-
arokban diényi mirigyduzzanat. A cerviealis és occipitalis
mirigyek babnyiak, cubitilisak borsényiak. A torzs homlok
¢s  végtagok koztakargjan piszkos barna, kevéssé hamlo
papulak a haton levok kozill néhdny pustuliva alakult at. A
tenyereken és talpakon lencsényi egész krajezarnyi, vékony
pikkelyekkel fedett, voros beszirddések lathatok. Nyalka-
hartyakon elvaltozas nem veheté észre. Therapia: inunctios
kura (4 3 gramm). Lefolyds: 1896. januar 12-dikén. Tizenkét
bedorzsolés utdn beteg erds S‘Ill\a(l()t ¢s gingivitist kapott.
Higanybedorzstlések I\lhdrrvutnak Eesetelések tinet. ratanhae

1 Marfan, Annal. de la derm. et de syph. 1891.

2 Hermet, Annal. de la derm. et de syph. 1886.

3 Zucker, Zeitsehrift f. Ohrenheilkunde XIIL kitet,

4 Haslund, Ref. a .Monatshefte f. prakt. Derm.“-ban 1885.
5 Charles H, Knight, New-York Med. Reec. 1884,

Taylor, Ref. az ,Annal. de la derm. et de syph.-ben 1885,
Fournier, Annal. de la derm. et de syph. 1876/77.

Leloir, i. h.
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et myrrhaevel. Janudr 17-dikén. Mercurialis tiinetek gyogyul- Liebmann Mér pénztiri jelentését olvassa:
tak ; inunecti6s kura tjra felvétetik Februar 13 dikdn. A beteg o Bevétel : ¢
30 bedorzsolés utan lathatd tiinet nélkiill a korbazat el- 38 rendes tag dija & 15 frt .. . . .. B0 frt
hagyta. 5 rendkiviili tag dija & 5 trt. 22 ety AR

Betegnek korhazba valo felvétele s a diagnosis meg- S _Osszesen’ S den
allapitdsa utdn hozzéfogtunk az infectio modjanak kideritésé- 5 Kiadgs: :

T R SR S SO SR SR 5 A T 4

hez. Legkozelebh fekvG gondolat az volt, hogy szoptatasi
miivelet altal kapta syphilisét, ez ellen sz6lt azonban heteg-
nek foglalkozisa és azon 4llitdsa, hogy ¢ soha életében nem
szoptatott. Eldsorolvan elétte a fertézés kiilonbozd modjait, a
esoknal megdllitott 8 hosszas gondolkodds utin a kivetkezo-
ket mesélte el. Két honappal a korhdzba valé felvétele elott,
tehat harom héttel a sclerosis jelentkezése elGtt egy este
rosszul érezte magat 8 szobajaba menvén, lefekiidt. Ekkor
meglatogatta 6t egy fiatal ember, foglalkozisra nézve utazo,
ki azon vendéglobe szokott étkezni, hol beteg szakiaesnének
alkalmazva volt. Az utazérél mindenki tudta, hogy valami
»rossz betegsége” van, mit az ajkan levd sebek is elarultak.
Az utazé, beszélgetés, tréfilgatds kozben jatszott a beteg
emlGjével, esokolgatta azt.
(Folytatisa kiovetkezik.)

TUDOMANYOS TARSULATOK.

A budapesti kir. orvb_s;g_yesiilet gynaekologikus
szakosztalya.

(VIIL ulés 1897. janudr 26-dikdn.)
Elnik : Kézmarszky Tivadar ; jegyz(: Téth Istvin.

Elnok : T. szakosztaly ! Miikidésiinknek elsé évét befejeztiik és
szabalyaink értelmében az évrél be kell szamolnunk. Ha visszapillantunk
ez évi miikddéstinkre, nem tagadhatjuk meg magunktél azt, hogy be
ne valljuk, hogy lelkiismeretesen miikédtiink, elég szép targyakat tar-
gyaltunk, érdekes eladasokkal, tanulsigos bemutatasokkal, ¢lénk vit t-
kozasokkal bivitettiik ismereteinket és igyekostiink elébbre vinni szak-
tudomanyunkat is. Ohajtom, hogy ezentul is ezen nyomon haladva és
folyton tokéletesedve, azokat a feladatokat is, melyeknek teljesitésére
még nem voltunk alkalmasak ezen elsé, amigy is csonka évben; meg-
oldhassuk a jovGben. Felszdlitja a jegyzit és pénztarost jelentéseik
megtételére.

Toth Istvan jegyzd felolvassa évi jelentését : Budapest ndorvosai
sziikségét érezvén annak, hogy szakmaijukat sziikebb korben behatébban
miivelhessék, az orvosegyesiilet kebelében mint elsék alapitottik meg
szakosztalyukat.

Az orvosegyesiilet az idGszerinti t. elnikénck vezetése alait
1896. jannar 7-dikeén tartja a szakosztily alakuld iilését 30 rendes tag
jelenlétében, a melyen a tisztikar egyhangilag kivetkez6képen alakul meg

Elnok : Kézmarszky Tivadar, alelndk: Tauffer Vilmos, jegyzi :
Téth Istvin.

1896. janudr 28-dikin hazi szabalyait dllapitja meg az osztaly s
egyszersmind tisztikardt kiegésziti, a mennyiben szintén egyhangilag
titkarnak Temesviry Rezsot, pénztirosnak Liebmann Mért s kinyvtaros-
nak Bruck Jakabot vilasztja meg.

Az 1896 év végén az osztilynak 38 rendes és 5 rendkiviili:
tagja volt.

Az osztily 7 tudomanyos iilést tartott az év folyaman, 27 be-
mutatissal s 3 el6adassal. Ugy a bemutatisokat, mint az eldadisokat
élénk vita kisérte,

A bemutatisok és elfadisok a kiivetkezdk voltak :

Bemutatdsok :

Biicker : Foetus papyracens, Tauffer : Hélyag-hiivelysipoly nehéz
esetei. Dirner: Tubo ovarialis daganat. Mindkét ovarium felszines papil-
loméja, T6th: Pseudomyxoma peritonei két esete. Fleischmann : Kétoldali
ovarialis tumor két osete. Bicker : Foetus papyracous, Uterus dydelphys,
haematometra. Elischer: Extrauterin terhesség esete. Walla : Kyphotikus
medencze eseto. 7'tk : Daganatokozta medenczesziikiilet két esete. Gold-
berger : Velesziiletett birdefectus érett magzatnal. Foetus papyraceus.
Walla : Sectio  caesarea esete. Kétoldali hydrosalpinx készitmények.
Tdth : Graviditas és fibroma-készitmények. Hdacker: Méhrepedés esete.
Tauffer : Hiively-hélyagsipoly esetek. Ovariotomia per vaginam. Szabd:
Hélyaginversio és nagyfoki hélyag-hiivelysipoly mfiivi beavatkozissal
végzett sziilés utan, Diner: Vulvitis pruriginosa operdlt csete. Vese-
tumor transperitonealis kiirtasa. Bicker: Sectio caesarea két csete,
Dolctor : Hiivelyen at mognyitott dermoid- vagy echinococcus esete.
Lovrich : Kérboneztani készitmények az 1. sziilészeti klinikardl. Tdth :
Papilloma ovarii két esete. Dirner: Adenoma uteri destruens esete.

Eloaddsok : Sehultz: Adatok a n6i gonorrhoea kor- és gyoégy-
tandahoz. 79k : Villamozas a ndi betegségekben. Doktor : A méhfibromak
kiilonboz6 operatiti kiilfoldon.

Maradt a pénztirban = 523 frt 26 kr.

Tudomdsul vétetik.

Az osztily iiléseirdl vezetett jegyz6kionyveket nemesak a magyar
szaklapok kozolték, de terjedelmes Kivonatok alakjaban németiil is meg-
jelentek a ,Centralblatt f. Gynaekologie* és a ,Monatsheft f. Geburts-
hilfe u. Gynackologie® hasibjain, a mi odaadd firadhatatlan titkdrunk,
Temesvary Rezs6 nagy érdome.

Az osztaly eddigi miikidése biztaté a jovire s bizonyitéka annak,
hogy kitiizttt czéljdhoz jo utakon halad,

Elndk: A szabilyok értelmében a tisztikar két évre vilasztando
és pedig megillapodis szerint a vilasztds az orvosegyesiileti vilasz-
tasokkal egy id6ben tartatik weg; ez ntébbiak mér deczemberben meg-
voltak. Kérdi tehat, hogy most, egy ¢év leforgisa utan torténjék-e
meg a vialasztis, vagy az elmult évet csonka évnek tekintve, a tisat-
tjitast a legkizelebbi orvosegyesiileti vilasztassal egyidejiileg, tehat két
év mulva eszkoziljiik-e.

Badrsony és Elischer hozzdszolasa utin a kozgyiilés a jelenlegi
tisztikart tovabbi két évre megvilasatja.

Elnok a tisztikar nevében koszinetet mond a bizalomért. Jelenti
toviabba, hogy felmeriilt azon eszme, hogy a szakiilésck targyalasait
valami modon Ondlléan jelentessiik meg es felkéri jegyz6t erre vonat-
koz6 jelentésének megtevésére.

Toth Istvin jelenti, hogy ez iigyben az ,Orvosi Hefilap* szer-
kesztGjével mar értekezett, a ki, tekintettel arra, hogy a lapnak mar
hiarom melléklete van, mi a lap kiltségét tetemesen emeli, egy 1jabb
mellékletet csak azon feltétel alatt hajlandé adni, ha a szakosztdly a
nyomdai koltségeket viseli. A melléklet két havonkint jelennék meg,
évenkint 5—10 ivnyi terjedelemben, gy hogy az Osszes nyomdakolt-
ség évenkint 300—320 frtot tenne ki. Kérdés, vajjon megengedik-¢ a
szakosztaly anyagi viszonyai, mésrészt, hogy a czél megérdemli-e ezen
anyagi aldozatot. Minden esetre tekintetbe veendd, hogy ha dolgozataink,
mint az Orvosi Hetilap melléklete jelennek meg, igen nagy les: az ol-
vasod kozinséyg,

Temesvary Rezsd nem tartja az eszmét — barmily iidvis volna
is egy magyar gynaekologiai szaklap megteremtése — a szakosztily
anyagi viszonyainal fogva sem czélszeriinek, som kivihetének. Mindenek -
elott furesa dllapot volna, ha kartarsaink, mig dolgozataikért kiilféldon
honorarinmot kapnak, addig ndlunk azok Kkiadasaért, ha kozvetve is
fizessenek. Elfogadhaté volna még az inditvany akkor, ha az egyesiileti
kiadvanyok nem taldlninak igy is kiaddra; erre azonban mindeddig nem
volt eset; orvosi lapjaink a legnagyobb liberalitidssal boesatottiak hasab-
jaikat egyesiileti tuddsitdsaink szimara rendelkezésiinkre, s6t gy tudja,
hogy addig az eredeti noorvosi ezikkek is mindig taliltak kiadora
s legfeljebb esak rovidebb-hosszabb ideig tartott, mig azok sorra
keriiltek, De hatrinyos is volna az eszme iigyiinkre nézve azért, mert
ha egy lap igy monopolizilnd egyesiiletiink kiadvanyait, tébbi hazai lap-
jaink joggal megtagadnik téliink a publicitdst, midltal olvasékozon-
ségiink tetemesen megkisebbednék. Mellesleg felemliti még azt is
— noha nem fartozik szorosan a szinyegen levé kérdésekhez — hogy
szakosztalynnk tagjaitél oly nagy dijat kovetel, minf semmi hasonld
kiilfoldi tdrsasdg és hogy valbszinii, hogy ha a tervbe vett szakkato-
logus, mely az osszes budapesti nyilvinos konyvtarakban levi szak-
munkik czimét magdban foglalng, valamint esetleg egy masik, az eddig
magyar nyelven megjelent sziilészeti- ¢s nOgyogydszati kionyveket és
dolgozatokat magiban foglalé bibliographikus munka ki lesz adva, a
tagok bizonyara és nem ok nélkiil fogjak a tagsigi dij leszdllitasit el-
hatiarozni és ezzel a tervbe vett subventio, vagy kiilon szaklap esetleges
kiadasa tobbé fedezetre nem talilna, a kizel joviben pedig az emlitett
két munka kiadasa bizonyara nagyobb sziikséget poétol. Ezen okokndl
fogva az inditvanyt elfogaddsra nem ajinlja.

Tauffer Vilmos: Az indokok, melyek a szakosztalyt a melléklet
kiaddsira vezetnck, fGleg a fiatal szakorvos nemzedék érdekeibdl mwerit-
heték. Ha valamelyikiink valami tudoményos dolgozatot adott be, hosszit
id6 telt el, mig a dolgozat napviligot litott és pedig tgy széttordelve,
hogy csak 3—4 hé mulva jelent meg a vége; ez a dolog érdekét te-
temesen cskkenti. Kivanatos tehat, hogy olyan kvzlési alakrél gondos-
kodjunk, mely a dolgozatot kell§ idében és a szerzi altal kivant formé-
ban kozli; ez all kiillondsen az illustratiok dolgiban, Kétségtelen, hogy
a szerzbket kiilfoldon honoraljak, de ott dolgozataink nem magyar
nyelven jelennek meg ; kozvetlen czélunk pedig az, hogy dolgozataink
elsé sorban magyar nyelven jelenjenek meg. A misik kérdés az, hogy
hozbat-c a szakosztily a kérdéses czélra aldozatot? Azt hiszi, hogy
jobb ezélra nem hozhat: a sabventio Osszegét azonban igen magasnak
tartja. Tgaz, hogy a melléklet a lap kiltségeit nagyobbitand, de olvasd
kizonségét jobban kielégitené; épen ezért nem méltdnyos, hogy az
osszes koltségeket a szakosztaly viselje. Az elvet azonban elejteni nem
szabad, subventio adandé. Az inditvany elfogadasit ajanlja.
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Kézmarszky Tivadar azt hiszi, hogy a melléklet megjelenése nem
ér fel a kivant nagy anyagi dldozatokkal. Temesvary felszolaldsara vo-
natkozélag mondja, hogy a tagdijak csak egyelire allapittattak meg oly
magasra, barmikor leszallithatok ; akkor jivedelmiink j6 része elvész
és a melléklet nem lesz fentarthatd, Barsony, Tauffer, Tuszkai, Doktor,
Elischer, Dirner és8 Lantos hozzdszlisa utin a szakosztily elhatarozta,
hogy a kérdés tanulmanyozdsival a tisztikart bizza meg.

Elnok : Egyik czélja a szakosztilynak, hogy bizonyos kozérdekii
Eynaekologiai tirgyakrdl referalé elGadisokat tartson a plenumban.
zen ligyben az orvosegyesiilet elnksége atiratot intézett, melyben fel-
kéri, hogy intézkedjék 1d6rol idére referald elbadisok megtétele irdnt.
Egy targy (a gonorrhoea kérdése) a plenum eclé is keriilt. A referdld
eléaddsnak a szakosztily korébél kell kiindulnia O a referald eléadist
ugy képzeli, hogy egy targyrél értekezve, a szakosztily hozzdszol és
a discussionak mintegy Kkivonatat terjeszti a megbizott referens a
plenum elé.

Elischer Gyula felajanlja, hogy a
eldadast tartani,

Bdrsony, Schultz, Tauffer, Doktor és Bicker hozziszilisa utin
elnok ajinlatira u szakosztily elfogadja Elischer ajanlatit és felkéri,
hogy elébb a szakosztilyban tartsa meg elGadisat, a vita terjedelme
sgerint talilunk majd mdédot a plenum elé hozatalra.

Elnék : Az orvosegyesiiletben mineddig miikidstt egy 0. n. puer-
peralis bizottsig; a gynaekologikus szakosztily megalakulisa folytan
az feloszlott. Kérdés, nem sziikséges-e, hogy a szakosztdly most sajit
kebelébol alkosson ilyen bizottsagot.

Taulfer Vilmos: Az orszigos kizegészségiigyi tandcshan a heveny
jarvanyos betegségekkel torténd eljiras tekintetében tdrvényjavaslat
dolgoztatott ki, melybdl a gyermekigyi ldzra vonatkozd torvényes
intezkedések kimaradtak, mert a puerp. liz ellen egészen specialis
intézkedések sziikségesek, Sziikséges — 6s a szakemberektdl el is varjak
— hogy erre vonatkozodlag javaslat terjesztessék a minister elé. A javas-
lat kidolgozasat a szakosztaly kebelébdl alakult bizottsag vallalja magara.
A bizottsig tagjainl onként jelentkezzenek a tagok és értesitsék irdsban
az elntkdt, ki az eredményt a legkozelebbi alkalommal enuncidlja.

A szakosztily ezen inditvinyt elfogadja.

retrodeviatio uteriv6l kész

Holyag-hiivelysipoly operalt esete.

Elischer Gyula: 46 éves nd, ki otodszor sziilt, utoljara 1896.
augusztus havaban. Nehéz sziilés, mely 4 napig tartott; sziilés utin
rovid id6 mulva vizeletesurgas lépett fel. November 29-dikén felvétetett,
szenyes és genyes folydsi genitalitkkal és lizasan,

A dudoros tiibbszorisen berepedt portio vaginalis mells§ végén
egy felfelé haladd repedést mutat, mely egy, a hiively mellsé oldala
dltal képziditt redbben elvész, heges szivetben a finom sonda épen
még a hélyagba vezethetd. Ezen sipolytol jobbra, heges szivetben egy
babmekkorasiagi, a holyagha vozetd lik.

Miitétel 1896, deczember 11-dikén narcosisban. A portio vag.
el6bb a heges szivethdl egészen kirkirosen kikészittetik, mi altal a
két fistula is felszabadul. A portio vaginalis szétrepedt és felfelé a
hélyagha bevezet§ csatorndja, Enunet-operatio médjira felfrissittetik és
elzaratik. Mert a jobboldali nagyobb fistula vaginalis hartydja a holyagé-
t61 lepraepavalva lesz, hélyagfistula-seb és vaginalis-seb Kkiilon-kiilon
olyforman varratik Gssze, hogy utébbi a portio meztelen részét is boritja.
A betegnél nyolez napra egy hajszalfistulibél 4jbéli esurgias 1ép fel, a
mi felfrissitve (borsénagysaghan) két dltéssel zaratik. Xerophorm-kotés
alatt laztalan gydgyulas, januar 10.dikén az sszes Oltések eltavolitdsa ;
a portio vaginalison a nydkhirtya tilesérszeriien felhazédott, A méh
tikéletesen j6l sondirozhato.

Vulvitis adhaesiva esete.

Elischer Gyula: F. F. 50 éves, 0 P. 1895 évi deczember 26-dikin
vétetett fel ; havi bajit 13 éves koriban kapta el0szir, 4 hetenként
6—7 napi tartammal, utolsé 14 év eltt. 5 év Ota vizelésnél és jardsndl
valvdjiban égetd érzés van, a mely 2 hé Ota :mnyira rosszabbodott,
hogy most mir sziinet néikiil 41l fenn. Birbaja allitdlag sohasem volt
luese nines. Az elég rosszul tiplilt nébeteg fiilén, orrin ¢és homlokéin
eczematosus kiiités van, mely allitblag csak néhény nap Ota 411 fenn.

Vizsgilatndl az egész vulva besziirGdottnek mutatkozik, a felhdm
kis borsé-, egész baboyi vizzel telt hélyaggal fedett, a nydkhirtyis
részeken pedig renyhén granulilé szigetek vannak, melyek biven
secorndlnak és magukra hagyva, dsszetapadnak ; elvalasztisuk a betegnek
nagy fijdalmat okoz. A viladékban kevés kiilonbozl nagysigi, diplo-
coccusokra emlékeztets, sejtenkiviili képletek taldlhatéok. A diagnosis
a belsé vaginalis részen gyakran mutatkozé vaginitis adhaesivihoz
basonl6 bajt allapit meg, mely a vulviban kezdddhetett, minthogy a
hiivelyboltozat teljesen érintetlen. Alkalmaztatott dermatol, arg. nitr.,
Jjodtinctura, tjabban a xerophorm, de legjobbnak bizonyult a bérkenées.
Alig fog mis hatramaradni, mint az eczemds folyamat lezajlisa utin a
seeernald részek kimetszése.

Wenczel Tivadar mint vendég egy a méh iiregébl abortus utin
kihizott kaldszt mutat be.

Dirner Gusztav: Multilocularis cysta colpotomia tjdn eltdavolflolt
esetét mutatja be,

IRODALOM-SZEMLE.

L Kﬁnyﬁisﬂiertetés.

Pagel: Die Entwickelung der Medicin in Berlin. Wiesbaden,

Verlag von J. F. Bergmann, 1897.

Kellemes szérakoztaté olvasmdny orvosok részére, melyben
szerzo, ki az orvostorténet magdntandira a berlini egyetemen s a
kif6l mdar szamos érdemes orvos-tirténeti tanulminy jelent meg,
torténetét adja az orvostedomdny fejlédésének Berlinben a leg-
régibb 1déktil napjainkig. A XIlI-dik szdzadtol a XVI-dikig kevés
a mondanivalja; esak a talilékony Thurneisser, tovabbi Fleck
tiinnek ki kartarsaik koziil. A XVII-dik szdzadban azonban mdr
tébb érdemes herlin-brandenburgi orvosra akadunk. A XVIII-dik
szdzadban vetik meg alapjit Berlinben az orvesi kutatisnak és
oktatdsnak a theatrnm anatomicum, a colleginum medico-chirnrgi-
cum ¢és a Charité létesitésével ; ezek alapitdsdval foleg a hadsereg
érdekeinek eldmozditisa czéloztatott Innen van, hogy- Berlinben
akkoriban az orvostudomany dpolisa csaknem kizdrélag katona-
orvosok kezében volt. A berlini egyetem alapitisival azutin uj
korszak kezdddik; az orvosi facultis alapjait a katonaorvosi
intézmények képezték. Lzutan felsorolja szerzé az orvostudominy
egyes szakmait és azoknak fejlodését Berlinben, megemlékezve
azokrol, kik az egyes szakmdkban kitiintek ; igy Miiller, du Bois-
Reymond, Virchow, Griife, Dieffenbach, Langenbeck, Bardeleben,
Bergmann, Kinig, Reil, Hufeland, Schiénlein, Frerichs, Traube,
Gerhardt, Busch, Martin, Schrider, Gusserow, Olshausen, Koch.
A kinyvet T arezkép (Thurneisser, Siegemundin, Miiller, Hufe-
land, Heim, Schinlein és Kluge) disziti.

II. Lapszemle.

d Gyogyszertan.

Idegen anyagok felszivéddsirél a hélyagban irnak ZLewin
és Goldschmidt. Kisérleteik szerint, ha strychnint fecskendeztek
a lekitott edényii holyagba Pravatz segélyével, s a szirds helyét
is gondosan lekototték, mérgezési tiinetek csak akkor léptek fel,
ha a méreg a vesicula prostaticiba nyomult, vagy ha az ureterekbe
és vesemedenczébe jutott. Hasonlé eredménynyel kisérleteztek a
vérbonté hatdsi sdsavas hydroxylaminnal is. (Arch. f. exp. Path.
u. Pharm. 37. Kkitet, 1. fiizet.) Vamossy dr.

Aprd jegyzetek az orvosgyalkorlatra.

1. Neuralgiak gydgyitisira njabban a benzacetint (aceto-
amido-methylsalieylat) ajanljik ',—1 grammos adagokban. Alli-
tolag nagyon kedvezé hatdsi coffeinnal és ezitromsavval egyiitt
adagolva : 8D°8 rész benzacetin, 8°D rész coffein és DT rész czitrom-
sav; ebbsl 1—2 gramm adhat, mely adag, ha javulds nem
mutatkoznék, egy éra mulva ismételhetd., A fijdalom rendesen 3
6ran beliil megsziinik és csak tébb nap malva tér vissza. (Prac-
titioner, 1897. julius.)

2. Inveterdlt psoriasis egy szerfolott makacs esetében
Danlos gyors javulist ért el acidum kakodylicummal (dimethyl-
arsensav) : Rp. Acidi kakodyliei 2°H; Spirit. vini 2000 ; Syr. cort.
aurant. 20°0 ; Aqu. destill, 60°0 ; O1. menth. pip. guttas 2. A beteg 20
napon dt naponként 6 kivéskandllal vett be ezen orvossighdl,
azutin pedig tovabbi 20 napon it 4 kivéskandllal. (Wiener mediz.
Presse, 1897, 26. sz.)

3. Gonorrhoea ellen Duquaire a kivetkezé folyadékot
fecskendezteti be héromszor naponként a higyesébe: Rp. Methyl.
salicyl. 1°0; Bismuthi subnitr. 20°0; Vaselini liquidi 100°0. Ezen
befeeskendezések a betegség barmely szakdban hasznilhaték. A
hatéanyag a methylsalicylat, mint a mely a nydkhdrtya mély
rétegeibe is behatol és tinkreteszi a gonococensokat. A bismuthum
subnitricumnak csak az a rendeltetése, hogy siiriibbé tegye a
folyadékot, a minek kivetkeztében azutin a befecskendezett folya-
dék egy része odatapad a higyesé nydkhirtydjihoz s igy huza-
mosabban hathat. (Sem. méd. 1897. 30. sz.)
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TARCZA.

Parisi dermatologia.
Kozli: Sellei Jozsef dr., klinikai gyakornok.

Mint az adomabeli utas, a kit megkérdeznek, miért hagyja
el oly hamar Périst, azt feleli, mert annyi itt a litnivals, hogy
nem jut ideje a latnivalokra, a Parisha érkezd hirgyogydsznak
is ugyancsak jol el kell rendeznie idejét, hogy nehdny heti tar-
tozkodds alatt megismerkedjék a franczia tudomdnyos dermatologiai
vildggal.

A tomérdek latnivalé azonban, mely a szakemberre Oridsi
haszonnal jir, a kezdtben esetleg csak csoddlatot és biamulatot
fog felkelteni, mert a rengeteg beteganyag mellett, mely valdsigos
museumként vonul el naponként szemei elott, alig jut ido arra,
hogy neki a nevezetesebb, de azért mindennapos kéresetekben a
fontosat a lényegtelentél megkiilonboztetve, azt élesen kiemelve,
demonstrilhassik.

Volt alkalmam nevesebb périsi szakemberekkel beszéini, kik
mindannyian panaszkodtak, hogy az Oridsi anyag és a parisi
medikus kiilonbeni nagy munkakedve ellenére a hirgyogydszat
iranti érdeklodés a tanulok kizott még mindig nem 4ll kells
magaslatin. ;

Tény, hogy a dermatologia Pdrisban nem kitelezi tantdrgy
és fgy a medikusok kedvétsl fiigg e tirgygyal valo foglalkozis,
mégis nézetem szerint a kell6 érdeklddés hidnyinak oka abban
rejlik, hogy az elébb emlitett oridsi beteganyag tomkelegében a
medicus, nem kap kell§ ftbaigazitist, a miért azutin esakhamar
elveszti a kedvét, lhogy e szakmival bévebben foglalkozzék.

Mert, mint ndlunk, dgy Parisban is a clinikus targyakkal
foglalkozd orvosndvendék, els§ sorban az ambulantidk irint érdek-
16dik, ott litja az Gjabb és jabb vdltozatos és érdekesebb lkor-
eseteket, a melyek elsé sorban hivatvik arra, hogy kivinesisigit
és érdeklodését kielégitsék ; 6t tehat elszir a betegségek diagnos-

tikdja — tehdt a polielinikai — és csak azutin a betegségek
lefolydsdnak menete, vagyis a korhdzi szolgialat fogja érdekelni.
Igen természetes tehit — a mint ez kiilonben ndlunk igy is

torténik —, hogy az itt végzendd clinikus tanulméinyokkal kapeso-
latos vagy azt megelizé theoretikus oktatds jarjon, vagyis sziikség
van arra, hogy egy az egész szakmit felkarol) rendszeres
elbadds készitse el a medicust mindarra, a mit azutin clinice a
birbetegségek diagnosisinidl s gyigykezelésénél tanuljon és lisson.

CUsakhogy a nagy mesterek a szakmdnak 1gyszélvin egy-
egy érdekesebb vagy fontosabb apré fejezetével foglalkoznak, hogy
példiul esak egyet emlitsek, Fowrnier egy egész semesteren At
csakis az extragenitalis chankerekrél szol. Igaz ugyan, lhogy
néhany professeur agrégén kiviil a St, Louisban, a Hopital Midi
és Pitiében, St. Lazare ete. miikodé médicin des hopitanx (kor-
hizi fGorvosok) elbaddsi, illetve tanitisi joggal birnak, azonban a
tanulék nagy zome mégis ecsak az ambulantiikra (consultation)
szamba vehetd
theoretikus oktatisban részesiil. Ilyetén mddon toredékes vagy
nagyon is hidnyos lesz ismeretilk, a mit az orvosnivendékek
extern vagy talin intern korukban (a midén 2—3 sth. évi kor-
hazi szolgdlatot teljesitenek) pdtolni Ghajtanak ugyan, de mivel a
tanulék esak kis szdma jut ez dllisokba, a tiébbségnek specialis
szakmabeli ismeretei legalibb is hézagosak maradnak.

Részint a lakossig, részint az odasereglé idegenek nagy
szama, de a szakmidval pontosan és lelkiismeretesen foglalkozé
orvosok okozzik, hogy Piris jelenleg a modern dermatologiinak
egyik gyujtépontja.

Mint a szakmdnak elfadé rendes tandra Fournier miikidik,
a kinek azonban — mint tudva van — inkdbb a syphilis képezi
kedvencz targyat.

Besnier, a franczi dermatologia egyik nagy mestere, a ki nem
volt professor, hanem mint médecin des hopitaux miikodott a St

Louisban, visszavonult s egyik tanitvinydinak Tennesonnak adta
it a servicet, az idgsebbek koziil esak Hallopean, ki professor

agrégé és kiilonben is a dermatologiinak egyik legkivilobh szak-
embere, képviseli — ha szabad e kifejezéssel élnem — most a
tanarok kozott, a régi girdat.

Kérhazi osztilya — mint a tobbi a St. Louisban miikdd
fiorvosnak is — koriilbelitl 80 aAgybol 4ll, s abban a legkizin-
ségesebbtol a legérdekesebb esetiz mindennemii borbintalom kép-
viselve van. Az eczema, lichen sth. kérdésekben & és a tobbiek,
nagyrészt elfogadtik a béesi iskola tanait, csupian esak a gom-
bas eredetii bantalmakndl, valamint egyéb borbintalmaknal tulaj-
donitanak nagyobb jelentéséget a korokozé gombiknak. Igy
Hallopeaw minden eczema-nummularet gombds eredetiinek vél;
elfogadja az Unna-féle eczema-seborrhoicumot, melyet fudvalevileg
a magyar iskola — joggal — nem acceptil, de a sokaktdl csak
ideges eredetiinek tartott alopecidkat (pelade) ¢ is (Hallopeau),
valamint a tobhiek legnagyobb szama hatdrozottan gombas eredetii-
nek tartja. Hiszen ismeretesek Thibiérge és kiilonosen Sabowrodnak
e tekintetben nevezetesebb munk#i, melyekkel e helyiitt hovebben
foglalkoznom szitkségtelen, de ezeken kiviil valamennyien szorgos
kutatassal igyekeznek e tanban biztos ismeretekre szert tenni.

A Hallopeaw (éle  erythrodermie egy esetét, melyet mint
ismeretes ¢ 6s Besnier, mint a mykosis fungoides egyik el§-
vagy utd tiinete gyandnt irt le elfszor és melyrsl az 1892-diki béesi
dermatologiai congressuson referdlt is, volt alkalmam koérhazi
osztalydn lithatni.

A prurigo kérdése, melyet Hebra dta a béesi iskola ponto-
san ismer és a melyril Vidal azt dllitotta, hogy nem  dnallé
betegség, hanem kovetkezménye tibb pathogenetikus befolydsnak,
a melyek kiziil az idegesség és a lymphatikus constitutio a leg-
fontosabb a franczidknil, még mindig tisztizdisra var.

A Dbéesi iskolival ellentéthen és megegyezileg a magyar
iskoldval kitlinvalasztjdk a Duhring féle dermatitis herpetiformist
(dermatite polymorphe prurigineuse chronique (Broeq) a pem-
phigustél.

Ismernek az acnek kozill a hajzatos fejbtron eléforduld
acne pilaive depilante-t. A folliculitisek koziill egy folliculite séba-
cée lupoidet, mely azonos a lupus pilaive-rel, egy a sycorist imi-
talo s kezdetben a hajtiiszik koriil székeld majd e helyeknek
atrophidjival jaré lnpus-bintalom.

A jol ismert lichen-ek kizitt még kiillon névvel illeti
Hallopeaw a lichen scléveur atrophiquet. A lupus alakok Kkoziil,
az orron s arezon eliforduld lupus pernio-t s a fentebb emlitett
lupus pilaiven kivill még ismernek egy lupus sclérewxz-t. A mar
sokszor megvitatott pityriasis rose de Gibert-et természetesen el-
kiilonitik a herpes tonsurans maculosustol,

A psoriasis-nil csak mint alakilag eltéré formdt ismernek
egy psoriasis pityriasis formet és psoriasis rupioidet, a hogy
kiilinben is szeretik a franczidk a kiilonféle, de azért egy beteg-
séghez tartozé kiilonbozé formakat, mis-mis névyel illetni.

A selerodermie a nagy heteganyaghoz képest, meglehetiisen
gyakori és nem tartom érdektelennek e helyiitt réviden egy a
Pitiében Thibiérge osztilydin észlelt esetrél beszamolni, a mely
kiilonds lefolydsi volt és az alibb leirandé érdekes complicatio-
val jirt.

Egy 39 éves not illette a betegség, a ki harmadszor terhes,
jelenleg terhességének 8-dik hénapjaban van. A vizsgdlat holt
magzatot deritett ki. Az asszony 4 év OGta beteg, mely id6tsl
fogva részint arczdiban, részint a felsd végtagokon huzd fijdal-
makat érez. Bz id6 Ota areza részaranyosan, de kevésbbé a
fillkagylok sargds-barndsakka lettek és helyenként keményebb
tapintatiakkd viltak., E kemény tapintat kiilonosen a karokon
észlalhetd jol, melyeket, ha megérintiink, rajtok az izmok, mint
megsziradt vastagabb hirok érezheték ki. Az ujjperczek szintén
sirgis-barndssziniiek és kissé megduzzadtak. Az areznak barnds
elszinesedése a korhdzi tartézkodas alatt még kifejezettebbé vilt.
Nyak és tarkd, valamint a torzsnek tobbi helyei az elszinesedés-
{01 mentek maradtak.

Ez eddigelé leirt elviltozdasok egy részint mir elShaladt,
részint még fejlids sclerodermifinak képezték fontosabb tiineteit ;
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melyhez azonban a kézujjakon, nevezetesen az ujjperczek iziiletei-
nek dorsalis felilletén ecléfordulé kékes, virss, helyenként be-
Iiz6dé, helyenként mér hegesen elviltozott birlaesio: egy typi-
kus lupus erythematosus jirt, complicdlva a fentebb leirt sclero-
dermidt. Az idegrendszerbeli vizsgdlat, semmi kiiloniset nem deri-
tett ki, s nem maradt mds hitra mint trophoneurotikus zavaron
alapulé bantalomnak felfogni a bajt.

A trophikus laesiék mindennemfi formdjinak tanulméinyo-
zasara kiilonben is nagy tér nyilik a parisi iskoliban., A syphi-
lisnel: mindennemii silyos, tarda, haereditaria tarda, stb. alakja
Oridsi szdmban és mindennemii érdekes valtozatokban tanul-
minyozhato.

A blennorrhoeat és annak complicatiéit a St. Lounishan nem
kezelik ; az Hopital Neckerben foglalkoznak azzal, a mint Kiilon-
ben is a franczia dermatologusok eltérden a németektsl és a
héesiektol, a schésznek illetve urologusnak, ki azonban itt egy-
szersmind nigyogyasz is, engedik at a blennorrhoeit.

d ok

A therapidban a buzgé kisérletezés és kutatis daczira,
még egyik-masik irdnyban itt is sok a kivanand6. Mint kiils-
niset és a magyar iskoldtdl teljesen eliit6t az eczemakezelést
emlitem fel, a melynél nem taldljak a viz alkalmazdsit oly
annyira perhorrescdlandénak és a betegeknek kiilinféle [fitrddket
rendelnek.

Azon nézetet, hogy a syphilist lehet6leg kordin kell kezelni,
vagyis akkor, midén a primaer tiinetek mdr mint biztosan lueti-
kusok ismerheték fel, mely nézetet Schwimmer fanir talin a leg-
kordbban hangoztatta és a magyar dermatologiai iskola régita
kiiveti a franczidk most mindannyian kezdik elfogadni.

Fouwrnier és masok a higanynak pilulidkban valé belst ada-
goldsdn kiviil, 5%;-08 calomel-el valé intramuscularis befecsken-
dezéseket haszndlnak, természetesen a betegnek nem nagy o6ro-
mére. Egyébként nem dltaljak, hogy a humoral pathologiinak
néhiany fenmaradt 6sdi elvét a therapidban még tovabh is alkal-
mazzik, s mint curiosumot emlithetem fel e helyiitt, hogy pl.
Du Castel egy dermatitis herpetiformis Duhringben szenvedd
nibetegnek, a kinél akkor még ki nem deritheté ok folytin magas
lazas tiinetek léptek fel, vagy 15—20 kipolyt alkalmaztatott a
hitira s ezzel természetesen semmiképen sem jiarult hozzd, hogy
a szegény mar killonben is elgyengiilt nébetegnek eribeli dlla-
potat fokozza. Kiilonben azon nézetiikk, hogy a psoriasis sth.
bantalomnal eléfordulé arthropathidk szoros osszefiiggéshen van-
nak, az alapbintalommal eléggé ismeretes.

A St. Louis-kérhéz osztilyain kiviil, melyekben mindeniitt
a tanulisra bo alkalom nyilik, mint mér emlitettem a kérhazi
ambulantidk (consultation) nyujtjAk a nagyobb és az esetek vdl-
tozatossagiban esak a londoniaktél elért beteganyagot.

A Baretta-féle museum foldszinti termében végzi a hét egy-
egy napjan mas-mds forvos 3—4 segéddel az ambulantidt; gy
pl. hétfon Hallopeau, szombaton Fournier sth. Hogy az itt lithato
- beteganyag nagysigardl esak szambeli jelentést tegyek, felemlithetem,
hogy egy hétféi napon Hallopeaw-nil az tjonnan jelentkezt 384
bérbeteg koziil férfi 154, né 156, gyermek 74 volt.

A tudomdnyos dermatologia életnek azonban kizpontja a
»Societé francaise de Dermathologie et de Syphiligraphie“, mely
minden hénap harmadik vagy negyedik esiitortikének délelsttjén
ugyancsak a Baretta-museum kiilon helyiségében tartja ossze-
joveteleit és értekezleteit. Elnik Besnier; titkdra Hallopeau.

ER

Csak a fébb vondsokban akartam & parvisi dermatologiai
viszonyokat ecsetelni, de ott tartézkoddsom alkalmdval meg-
szereztem azon meggyozGdést, hogy ndlunk bir kisebb a beteg-
anyag és egyik-mésik tekintethen még mindig mostohdk a viszonyok,
mégis az exactabb és pontos, de f6kép praktikus tanulminynak
sokkal biztosabb alap nyujtatik mint Pdrisban, a hol a bevezetés-
ben emlitett okok, de az Oridsi beteganyag miatt legaldbb is nagy
— a feliiletesség,

J.-N-K-Szolnok varmegye kozkorhaza Szolnokon.
Papp Gabor dr.-tol.
(Vége.)

A kozos mosddszoba, mely esetleg vizsgald és a sebészeten
esetleg kotizo helyiségiil is szolgdl, a folyosétél homdlyos iiveg-
fal dltal van elvilasztva. Félszerelése a vizvezetékkel s esatornd-
val kapcsolatos mosddéasztalbdl, szekrényekbil, kis asztalbol,
kipenyes kalyhdbdl, sth. 4ll, padléja cementmozaik. Minden nagy
korterem mellett van ilyen szoba.

Hasonld szdmmal van fiirdShelyiség is, hol a vizvezeték és
kello vizmelegité kalyha segélyével barmikor és gyorsan lehet
fiirdét késziteni. Padléja cementmozaik, falai olajfestékkel be-
vonva.
| Az illemhelyek kell6 mosd szerkezettel vannak ellitva, lég-
kiritk ezenkiviil természetesen egészen elrekeszthett a  kor-
termektol. A vilagitds mint mindeniitt villamos,

A folyosd padldja szintén cementmozaik. Itt is van egy viz-
vezetéki csap.

A sebészeti pavillon fildszintjének kozepén, félkor alakban
kingréd diszes épiiletrész vonja magiara figyelmiinket. Ez zdrja
magdban a nagy és egészen modern miitdtermet. Tagas, viligos
helyiség ez, hol a miitéorvos munkdlkodisihoz minden sziikséges
és modern berendezést megtaldl, A terem padldja cementmosaik,
a kozép felé, hol az elvezetd csatorna nyilisa van, enyhe lej-
téssel. A falak embermagassigra olajos festékkel vannak bevonva.
Tehat mind a padld, mind a falak a sziikség szerint alaposan és
konnyen lemoshaték. A természetes vilagitast nyungot felol hiarom
igen nagy ablak adja, melyek fiiggtnyik dltal tetszés szerint el-
fedhet6k. A mesterséges viligitis czéljaira hatalmas villanylampa-
esoport csiing le a mennyezetrdl, s ezenkiviil hosszii sodronyon
hordozhaté villanyldmpa is bekapesolhaté, A fiités a folyosd feldl
torténik, a falba helyezett két nagy kdlyha &ltal, ugy hogy a
terembe szabdlyozhaté nyilisokon &t esak a melegitett levegt jut.
A szellgzést billentyiik dltal szabalyozhaté fali nyildsok eszkiz-
lik, melyek légesatornikba vezetnek. Mosdds eczéljaira egy asztal
§ egy medencze szolgdl a vizvezetékkel kapesolatban; egyik
¢sapba gnmmicso illesztheté, a terem kifecskendésére. Bejarat a
terembe a lépes6hdz feldl és a szomszéd elbszoba feldl vezet.

A butorzat vas és iiveg; még pedig all egy miitdasztalbol,
egy eszkoz-szekrénybdl, egy kézi kotOszer-szekrénybil, két
asztalbol, tdlezakbdl, mosdodllvanyokbdl, ontizé kannikat tartd
dllvanybol, székekbdl. Az eszkoztir a kérhdz fiatal volta daczira
nagy és minden lényegest tartalmaz. Hogy minden izében modern,
mondanunk sem kell.

A miitoterem eloszobdja az eszkiz- és kitoszer-sterilisatoro
kat tartalmazza, tovabbd szekrényeket, miitoruha-tartokat, stb.
Megjegyzendd, hogy hosszabb miitét tartamira a beteg, kivilt
hideg iddjaraskor, ezélszerii steril posztésltozetet kap; igy a
miitéterem kellemetlen tilfiitése elkeriiltetik.

Késziilékek, kotoszerraktir kiilon szobaban taldlnak elhelye-
zést, a miitéterem masik oldalin,

A sebészeti pavillon emeletét jelenleg venerikus noi osztaly
foglalja el 4 szobdval, 20 beteg szdmira, egy vizsgdld asztallal.
A berendezés az elébbiekhez hasonld, Itt van a bennlaké orvos
lakdsa.

A belgyogydszati pavillon emeletén ideiglenes herendezést
talilunk : a gondnok lakdsiat. Ha a felvételi pavillon felépiil, az
itt levi 6 szoba kiilon sziilészeti és négydgydszati osztalylya fog
alakittatni. Ugyanakkor a szemészet is kiilon lelyiségeket fog
kapni. Mind az osztilyokba tartozé betegek most részben a bel-
gyogydszati, részben a sebészeti osztdlyon, esetleg (pl. szilling)
kiilon szohdban helyeztetnek el. Az igazgaté-féorvosi és kérhazi
orvosi szobdk szintén ideiglenes helyiségekben vannak. BEzekben
tartatnak kiilonleges szobik berendezéseig a gércsivek és segéd-
eszkozeik, a vegyi vizsgilatok kellékei, tovibbd az orvosi gyiijte-
ménytar (hélyagkovek, daganatok, fényképek stb.) és az orvosi
meg szépirodalmi konyvtar kezdetei, végiil a hazi gyodgyszertar.

A souterrainek a gépész, kertész, fiité és szolgdk lakésait,
illetve dolgozd szobdit foglaljak magukban; ugyanott killinbozi
raktdrak is vannak és a fennebb emlitett caloriferek.
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: “'
. A sebészeti pavillon mogstt jokora tdvolsigban az elme- egylesiilet i“é_sﬁ?l‘mg;f}“()l ?‘ (’T%‘i{’[‘i“i{""';“g }gsgz(a?) kgzlliyﬁt'éé& Eat ki{(veti
2 gL . s ndile at - : 3 az 1. nagygyiules. OAUOK § 0 M, dr,, Zagr i Jelentes a moszkval
gyégyaszat“ pav,'"(f‘}-'a emelkedik. bbm?s fol'dszmtgsu éplilet e.z, nemzetkizi orvosi congressus stomutolog,. szakosztilydnak miikodésérdl,
. férfiak s nok részére kétfel'é osztva. Folyosok, kUM.’S .és killin | kijlgnos tekintettel annak gyakorlati értékére. Antal Janos dr.: Ujabb
B szobik (Gsszesen T), elkiilonitd szobdk, (cella, rendkivilli esetek- | gydgyszerck a stomatologiai gyakorlatban, — Szeptember 17-dikén délutin
E: ben valé hasznilatra), fiirdgszobik, closetek képezik a helyisége- 5] 6’%‘?’}3 6{:&::,: (?;{Z ésgiye_tcup f}'(()g;isz;ttl k!m“:}“): gal{lm‘d dr-Dt?St A_'l!f«l
2 ¥ SR L . IREAT R ; ¥ « | dr.: Elektrolysis, Katalysis ¢s Kataphoresis. Nagy Emil dr.: Diatorikus
By l\et. mm’d'l\et félen, a P?togsegek specialis VISzonyamak" megfeleld (fogak) korondk rigzitése fonesorral. —  Lightuing cast* felhaszndlisa
" berendezéssel. A szobik a folyosé‘k feldl gr falban levi kﬂl)’h’?k csapos fogak- és oles6bb hidmunkdkndl. Sdndor dr.: Aranykontour-
i altal fiittetnek, a mesterséges viligitds villanyos, a vizvezeték | tomések. Rothmann A. dr.: Tapasztalatok az extractio esélyei kiriil.
A ide is eljut, Az épiiletet villanyos jelzGesengbk kitik Ossze a | — Az ﬁbscelzs‘}s alveo'ar;skchrozlku;(ﬁyégyzeze(iése.A—l\ Necromés pro;
- ey . iy foagit | cessus alveolaris egy eset kapesan, Klinger Zs. dr.: orona és -
i td,bln pavillonnal, hogy suiikség esetén szomezédapolk segitségtil munkikr6l és azok combinatifja a szokdisos miifogpétlisokkal. Bird
hivhaték legyenek. ? : : Zs. dr.: Aranykontourtimések. Elegendi folis id6 esetében: Bauer dr, :
i Ezzel egy vonalban, de messzire, a helgydgydszati pavillon | Porezellin koronik égetése Downie-kilyhiban. — Gyokérkezelés Natr.
. migott, attdl jokora tavolsagban a szélirany szerint a telep leg- penixydl(}eali.:‘9m?2r§§:1‘1é95e§ s?ero}nthﬁ:}].—Alummutl}:ptroitillxgs:s. < ‘.)S'ze‘;;-
= R e R y o 2| tember 18-dikdn délels rakor (a kir. orvosegyesiile stermében) ;
g a]su s fert_ozo' bet.eg.s.égek pavillons tog]gl h'el) et,‘" nt,i' 5 Vajna V. dr.: ,Bemutatisok fogiszati ta]élmén)?ai korébol“. Arkiey dr. ;
R férfi osztdlylyal, kevés kizis, de sok egyes szobival (Gsszesen | A “pyorrhoea) caries alveolaris specifica miitéti kezeléso. Kozma dr.:
12), tovabbd 2 folyoséval, 2 fiirdGszobaval, sth., a fertizé beteg- _caries alveolaris sp. gybgyszeres kezelése. Dobrziniecky A. dr.
o ségek s a fertotlenités kivdnalmainak megfelelé berendezéssel. gr"":k‘;‘;“dﬂegl)t- A;zﬁlbi‘nA e'“|1°rdu16,ﬁml‘t‘}‘,()%ligaﬂlﬂénusgkfgl (Ilge‘{?_‘;c?
0 s p 5 v sokkal). Hattyasi L. dr.: A pulpamumificatiordl. — Szeptember 18-dikidn
5% 3 A 3 telek kbzépvonalﬁban,' az eddig leirt 4 épilet kiziitt délutan 3 orakor (az egyetemi fogiszati klinikdn): Szekulesz A. dr,:
* még egy hatalmas emeletes pavillon van épitve, melyben a konyha- | praemolaris ezinnkoronik modositott készitése. Bauer S. dr.: Ujabb
e helyiségek, a mositerem a maga gépeivel, a géphiz, a fehér- | eszkizok és médszerek. — Aranykoronik témor rigérészletének gyors
- nemfi desinfector (2 szomszédos kis szoba kozétt, 2 ajtéval, %‘6?‘1}“?2‘& = Amnykoﬁonﬂk“ kéﬂzit(gcl MOTPiS(}E f&"dszore{)smﬂﬂt- o
- s SN . s T an . ooth-féle matricz, — Uj villamos (Columbia) firdgép. -— Uj phantom
B melyek egy _'kfén 3 fertdzott 1u_ha'betétetlk, ’mémk‘m 3 ,fel thtleni (Weiss-féle) tanitdsi czélokra, — Moore-téle sz«’iglet?mlapxics. Sdndor dr. :
> tett ruha kivétetik), a kapus ideiglenes lakdisa, a melegitett leve- | Aranykontourtsmések. Grinstein A. dr.: Forrasztis nélkiili aranykoro-
o gt tartalmazé ruhaszirité, a vizvezeték két nagy medenczéje | nik (seamless crowns) cldfllitisa egyszerli midon. Hattyasy L. dr.:
1 sorakoznak egymis mellé és egymis felé. Mindez mind igen | Cramponforraszté késziilék bemutatisa. — Partialis fogmiivek és kisebb
= i titinad’ dar ceblinart 3 hidwunkdk tntése. Biré Zs. dr.: Aranykontourtimések. Esetleg he-
. i g AL s 5 mutatisok Bawer dr-tol. 6 6rakor: Nagygyiilés bezrisa. (Tanterem),
Ezen pavillon el6tt 41l az avtézi kat, mely a korhdz viz-
o vezetékét ellitja, a minden sziikségletre, a nagy park Ontizésére v k
biiven ad vizet. A pavillon migitt pedig tartalék-kat van. A viz- egyesex.
. folosleget és a szenyvizekef csatorna-hdlézat gyiijti Ossze az egész Budapest, 1897. angusztus 19-dikan. A [Gedrosi statistikai hivatal-
| telepril, s vezeti a Tisziba, uall.-élsm é:-:ugusztus 1-t6] 1897. augusztus 7 ig terjedd kimutatisa szerint
B o y L e héten élve sziiletett 461 gyermek, elhalt 244 személy, a sziileté-ek
A telep egyik hits6 sarkiban, killin kapuval, a hullahdz | o5 907 esettel multik folill a halilozésokat. — Nevezetesobh halil-okok
és bonczhelyiség van elhelyezve, megfeleld beosztissal és Dberen- voltak : croup 1, ronesold toroklob —, hikhurut 1, kanyaré 1, virheny 1,
b dezéssel, himl§ —, typhus abdominalis 1, gyermekigyi liz —, influenza —, egyéb
! Szintén kiilin, mar a parkon kivill, a telep szélén foglal ra.gé.lyos_bietqg)sfget%_i_ 1%, ag)l’lléiﬂt‘)b 1% 3lg}{)Vé,TUlﬂyeﬂl¥ S,t zl:intn:i?(?kii 6,
. s R T SREBIESR A szervi szivbaj 21, tiido-, mellhdrtya- s hirglob és hirghurut 25, giim
;. helyet az lssallo és kocsiszin, s °gy mésik .helyen a nagy jégverem. és sorvadis 41, bélhurut és béllob 55, carcinomata ct neoplasmata
g Az épiiletek szdma tehit ,1elen1'eg .7, remélhetd, hogy nem- | aia 9, méhrik 1, Bright-kér és veselob 8, angolkér 1, gorvélykor —,
g sokdra ezekhez fog sorakozni a felvételi pavillon is. Egy nagyobb | velesziiletett gyengeség és alkathiba 23, aszkér, aszily és sorvadis 2,
:, elme-osztaly létesitése is tervben van, midén azutin a mostani zggk;' llto’t ; :fosﬁzlt(osl ,gahizlgggtbltl- = l‘;“’%{f’;‘ !fg‘f(k(’zhﬁg%‘;'
: PR R BT PR an dpoltatott e elején 2073 beteg, szaporodis 658, csikkenés 809,
1(,)0 ,"e‘eg%’y IBLERY. 150-re fog felszaporodni. Eat leﬁ"J“ & | maradt e hét végén dpolds alatt 1922, — A fivarosi tisati f6orvosi
r. korhiz teljes volta, illetve azon tapasztalat, hogy a jelenlegi | hjvatalnak 1897. augusztus 6461 augusztus 13-dikdig terjeds kimutatisa

elme-osztdly nem elég nagy.

A korhaz élén Papp Gdbor dr., miits, igazgatéfforvos all;
mellette az orvosi személyzetet Csépai Lajos dr., koérhdzi orvos
és Schwarez Lajos dr. segédorvos, az administrativ személyzetet
pedig Nemes Istvdn gondnok s Vigh Mikily ellenir képezik,
Van még a kérhdznak gépésze, kapusa, kertésze, kocsisa, sza-
kdesnéja, mosénéja, a megfelels segédszemélyzettel, 8 dpolindje,
illetve dpoldja, fiitdje, hdziszolgii.

Hogy mennyire kizsziikséget potol a kérhiz, mutatja azon
koriillmény, hogy 1896. junius ota, mikor az elst betegfelvételek
torténtek, 1897. majusig, tehdt nem egészen egy év alatt, az
H00-at meghaladta a fekvibetegek szdma, kik itt a legkiilonbizibb
bajokkal kerestek orvosi segitséget. A miitétek szdma pedig az
ntébbi hénapokban havonként 25—30-ra emelkedett. S a miitétek
igen viltozatosak. Gyakoribb egyszerii dolgok, mint amputatio,
resectio, exstirpatio sth., vegyest fordulnak elé pl. komiitétekkel,
gyokeres sérvmiitétekkel, veleszilletett gerinczagysérvek operatiGjd-
val, plastikus miitétekkel, s igy toviabb. A gyégyulisi ariny
minden sziitkséges tényezd, a czélszerii berendezés, a tisztasig,
sth. kozremiiktodése folytin igen kedvezo.

Ennyiben legyen ismertetve ez alkalommal Jisz-Nagy-Kiin-
Szolnok virmegye modern 1j kozkorhdza. Valéban égetd sziik-
séget elégit ki ez e vidéken, hol azeltt kérhiz mai értelemben
nem létezett. A mit a beteg eddig idegen korhdzban, a fivaros-
ban volt kénytelen keresni, azt most otthoniban, a vidék kiz-
-pontjiban megtaldlhatja,

Heti szemle.

A |, Stomatologusok (fogorvesok) orszagos egyesiilete” 1897
szeptember h6é 17-dikén és 18-dikdn tartja 1. kiz- és nagygyiilését.
Munkarendje a kivetkezd : Szeptember hé 17-dikén déleldit (a Kir, orvos-

szerint e héten eléfordult megbetegedés: hagymdazbai 11 (meghalt 1),
himliben — (meghalt —), alhiml6ben —, biranyhimlében 1 (meghalt —),
virhenyben 10 (meghalt —), kanyardban 11 {meghalt 1), ronesold torokloh-
ban és torokgyikban 22 (meghalt 2), trachomaban 25, vérhasban — (meg-
halt —), hikhurutban 8 (meghalt 1), orbinezban 12 (meghalt —),
gyermekigyi lizban 3 (meghalt —).

— Hazai fiird6k személyforgalma : Balaton-Fiired (VIIL. 1.):
3678 5 Barlangliget (VI1L. 8.): 29083 Bdrtfa (VII. 12.): 3111 ; Tdtra-
Sired (V1L 8.): 2589 : Alsd-Tdtrafived (VIIL 12.): 2096 ; Lipik (VIII,
18.): 2094 ; Viknye (VIIL 8.): 1163 ; Herkules-fiirdd (VIIL 12.): 6266,

— Elhunyt: Grdsz Jézsef dr. 69 éves kordban Miskolezon.

—1. 0 es. és kir. fensége Jend f6herczeg, ki tibb napon &t a

Semmeringen 1d0zott, legkvzelebb meglitogatta ott az djonnan alapitott
pSemmeringi* vizgyogyintézetet is és dr. Falb Virgil igazgatd-orvos
urnak a litottak folott legmagasablh megelégedését fejeate ki.
A creosotalrél. Berlinben Leyden tandr kéroddjin mult
évben creosotallal elért igon kedvezs eredményekrdl referdl Norde dr.
hosszabh értekezésben. A creosotalt Leyden klinikdjin arinylag kis
adagokban (15—7H esepp naponta) nyujtottik. Eleinte haromszor naponta
it csepp adatik ¢és mindennap hirom eseppel feljebb emeltetik hirom-
szor 25 ecseppig, azutin nyolez mapon vagy négy héten 4t hiromszor
25 cseppnél maradva, azountdl ismét leszéllya héromszor 10 cseppig,
késibb tdjra hdrom cseppel emeclkediink naponként. Ezen arinylag
kevéshbé koltséges eljirds ugyanoly hatissal van, mint a magas adagok.
Valamennyi esetben kifejezett phthisis forgott fenn kimutatott giim0-
bacillusokkal a kopetben. Fisilyt fektettek az étrendre. Naponta 11/2—2
liter tej, valamint 2—4 tojis, s zabliszt, cacao, burgonyakisa,
maldtasir s fozelék képezték a f0tiplilékot. A betegeket 8—8 mapon-
ként megmérték és 2—3 hetenkint helyileg vizsgdltik. A kozérzet szem-
litomast javult.

Sch. asszony 60 gm. creosotal haszndlata utin oda nyilatko-
zott, hogy 14 év Gta oly jol nem érezte magdt: ldza, izzadisai, gyen-
geség érzete 6 hét utin teljesen megsziintek és 7 hénapi kezelés utin
teljes restitutio in integrum kovetkezett be. Hirom betegnél, kiknél a
creosot teljes étvigyhiinyt okozett a ecreosotal hasznilata wmellett
szemlitomast fokozddott az étvigy, ép gy mds 15 betegnél is. Rend.

kiviil kedvezs volt a creosotal hatdsa a ldzra és éjjeli izzaddsokra. Az
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MAGYAR TUD. EGYETEN

augusztus 29.

ORVOSI HETILAP.

A HAZAI ES KULFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.

KIADO TULAJDONOS ES FELELOS SZERKESzTO: HOGYES ENDRE EGYETEMI TANAR.

EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlemény az egyet_émi hfogasza,ti klinikahol,

Egy 1j helybeli érzéstelenitének, az anaesinnek hatasa
foghtizasnal.’

Antal Jdnos dr, klinikai tandrsegédtol.

A sebészi beavatkozasok virdgzasinak korszakat éljik,
de midén a gyogyitis érdekében mikodé kés vagy miszer
mind fontosabb és gyakoribb szerepet jatszik az orvos kezé-
ben, nem zirkézhatunk el mai nap, a humanismus szdzadd-
ban, az el6l a torekvés elol sem, hogy heavatkozasaink,
melyek gyakran elviselhetetlen fijdalommal jirnak, me visel-
Jjék magukon a kinzds durva jellegét, a mi egyfelél elrettent-
hetné a publikumot attél, hogy még ha sajat érdekében is,
alivesse magat mutetemknck, de maéasfelél az ember nnLéxr
telen védekezését is felkoltve, azok szabalyszerii kivitelét is
meghitsitana.

A humanismus ¢s sajat érdekeink eme fontos kovetel-
ményének az érzéstelenito eljarisok alkalmazdsival igyekeziink
megfelelni, s valoban meg kell vallanunk, hogy béar ezen el-
Jjirdsok haszndlata nem is messzire, csupdn 1846-ra, Morton
(és Jackson) amerikai fogorvosnak az aetherre nézve tett
ajanlatira vezethetd vissza, a mit néhiny évvel red 1848-ban
Simpson a chloroformmal kbvetett, ezen id6 ota e téren a
chemikusok, gyarosok és orvosok igyekezete valodi hithuzga-
lomma fejlodott és a szerekre nézve igazdn tultermelddést
hozott 1étre. De ez nagyon is kinnyen értheté, ha elgondol-
juk, hogy a chloroform-naicosisok halalozasi statistikija még
a mai igazdn koriiltekinté és szigortan elévigydzatos alkal-
mazdsi mod mellett is 1:10,000 aranyt tiintet fel, 8 hogy az
ugynevezett helybeli érzéstelenitok kirében is, a melyek épen
a nagyobb veszedelemmel jaré altalanos narcosis potlasara és
elkeriilhetésére vannak feltalalva és ajinlva, szamtalan azon
esetek szdma, midén a miitét fajdalnassigit a beteg csak
igen draga aron keriili el, s humanistikus tiorekvéseinket nem
egyszer siker helyett a legsttétebb eredmény, a haldlos Kki-
menetelil intoxicatio korondzza. Ki nytlna koziliink mai nap-
sig alapos megfontolds, s6t a beteg hatiarozott kivansiga nél-
kiill, 8 még igy is minden rosszra elkésziilve a cocain fees-

kendéhoz ?

A ki mar litott maga elétt egy minden gondossag ¢s
az adag esekély volta dac/,(n'a kifejlodott sulyos intoxicatiof,
a ki mar érezte azt, hogy egy ily véletlen esély, a mi valo-
ban Gnhib&jin kivill eredt ¢s massal, mint elére meg nem
itélheté idiosynerasidval meg nem magyarazhat6, mint rendit-
heti meg egész existentijat, mert az odium mégis csak az
0rvoson mdrad, az igazat fog nekem adni. A helybeli érzés-
telenitéknek is mabb 1doben eglsz serege meriilt fel a gya-
korlatban, mindeniknek vannak ‘ul("»hanczoe'u, vannak ellen-
ségei, de egyben kizosen megegyeznek, s ez az, bogy idio-
syncrasia esetén a szer mérgezi.

1 Elfadatott a kir. orvosegyesiilet stomatologiai szakosztilyinak
f. évi dprilis ho T-dikén tartott rendes iilésében,

jelentékeny, hog

Engedjék meg, hogy roviden végig mehessek a neveze-
tesebb helybeli érzéstelenitokiil ajanlott szereken, kiilontsen
tekintetbe véve azok mérgezé tulajdonsigit.

Az Altalinos érzéstelenitokrdl, melyek inhalilva a kiz-
ponti idegrendszerre gyakorolt hatisuk folytin idéznek eld

anaesthesiif, részletesebben azért nem tartom sziikségesnck
értekezni, mert eltekintve attél, hogy alkalmazisuk nagyon

kortilményes, egytttal mérgezok is, hisz valamennyi okozhat,
gy a légz6, mint a vasomotorcentrum hiidése folytin halalt!
miért is nagyon J()"()‘lllltllil]\ tartom a fogorvos azon torek-
vését, hogy eme épen nem- veszélytelen S/erel\et praxisibol
kikiiszoholhesse.

A helybeli érzéstelenitok kioziil az aethylehlorid, cocain,
tropacocain ¢és tjabban az eucain vannak leginkabb haszna-
latban.

Az aethylehloridot kizarhatjuk azért, mert azon hatisa,
hogy a foghuzds okozta fijdalmat sok esethen ecsilkkenteni
képes, esak arra vezethetd vissza, hogy a nyalkahdrtya leg-
felsé rétegét mintegy megfag msma Ezen hatis azonban
mélyre nem terjed és nem meghuh.lto. A helybeli érzéstele-

niték kvzt legnagyobb elterjedésnek drvend a cocain, mely
tényleg az esetek tobbségében az érzékenységet és fijdalmat

foghuzasnal nagy mértékben lefokozza. Az érzéstelenség,
melyet a cocain el6idéz, azonban tavolrol sem oly tikéletes,

hogy a beteg a foghuzdsbol semmit sem érez. Igenis érzi a
fogh feltolasat, a fog levalasztisat, esakhogy ezen heavat-

kozisok, melyek érzéstelenité szer alkalmazasa nélkiil rend-
kiviil fajdalmasak, nala thrhetdk, elviselheték. De a Kkozilt
statistikdk azt is bizonyitjak, hogy a cocainnak fent vézolt
érzéstelenitd hatdsa nem minden esetben kivetkezik be, tehat
a cocain nem is feltétleniil megbizhaté szer. Ehhez jin még
azon, nézetem szerint sokkal fontosabb Kkiriilmény, hogy a
cocain veszélyes méreg. Nem mondok ezzel tjat, azt hiszem,
alig van fogorvos, ki errdl maga meg nem gyozédott. Utalok
kiilonben e tekintethen Walfler (Wien. med. Wochensehr.
1884, 18. sz.), Fualck ¢és Vamossy statistikdjira, melyekbil
lathaté, hogy az idiosynecrasia a cocainnal szemben néha oly
 1%,-08 oldat néhany cseppje is idézhet eld
mérgezést, utalok tovabba a Biret M. A. (Rev. odont, 1856.
aungusztus) altal kozolt mérgezési esefre, midén 1°,-08 coecain-
oldat 3 cseppje a gingivaba fecskendezve 8 napig tartd silyos
mérgezést idézett eld.

A cocain helyett djabban mint annak potszerét a tropa-
cocaint ajanlottak. A tropacocain, mint azt Vimossy Zoltdn dr.
kozleményéb6l (Ory. Hetilap. 1895, Ujabb gyogyszerek 2. sz.)
olvashatjuk, érzéstelenité hatas tekintetében a cocain mellé
sorolhaté, a mellett azon elénynyel bir, hogy ecsak fele oly
mérgez6, mint a cocain. De hogy mérgez6, azt Vamossy is
allitja, a tapasztalat is bizonyitja. Utalok e tekintetben
Hattyasy Lajos dr. kbzleményére, ki legeloszir kisérelte meg
nalunk a tropacocaint foghuzisnal és kisérletei eredménye-
ként feltiinteti, hogy 114 eset kiiziil teljes eredménynyel 53
esetben, nem teljes eredménynyel 51 és teljesen eredmény-
teleniil 10 esetben alkalmazta a fropacocaint, kisérletei végén
pedig 2 mérgezési esetrél is tesz emlitést.

Hatra van még az eucain, melyet Gaetani Vinei vizs-
gilt meg legelészir. Kisérleteibol kitiinik, hogy az eucain is
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erélyes méreg, a mennyiben kis adagban izgatja az egész
kizponti idegrendszert, nagy adagban hiditi. Mar 0°02-—0°03
grammra pro kilo hazinyilnal klonikng és tonikus gorestket
latott fellépni. Kisérleteit e szavakkal fejezi be: ,Nach den
Thierversuchen scheint allerdings Euecain etwas weniger giftig
zu sein als Cocain, aber der Unterschied ist kein sehr grosser.
Man wird daber gut thun, das Eucain nicht als eine harmlose
Substanz zu behandeln und, bis weitere Erfahrungen vorliegen,
nicht ohne Grund die fiir Cocain gebriiuchlichen Concentratio-
nen iiberschreiten.” (Therap. Monatschr. 1896. 332. old.)
Emberen is tettek kisérleteket eucainnal, kiilondsen a szemé-
szethen ¢s fogAszatban Kkisérelték meg érzéstelenité hatdsat
felhasznalhatni és bar tobben a szerzék koziil diesérileg, ismét
masok, mint Vollert (Miinch, med. Wochenschr, 1896, 22. és
37. sz.), Best (Deutseh. med. Wochensehr. 1896, 36. sz.) és
Wiistefeld (Miinch. med. Wochenscehr, 1896, deczember 22.)
elitéléleg nyilatkoznak ; utobbiak kiilontsen azt hangsilyozzik,
hogy az eucainnak nagyfoka helybeli izgat6 hatisa van, a
szembe ecseppentve pedig a cornedt megtimadja.

Mindezek utan, tisztelt szakosztily, azt hiszem, nem
végeztem felesleges munkat, midén egy oly 1j szerrel végzett
kisérletekrsl akarok heszamolni, mely szernek a helybeli
érzéstelenitd hatison kiviil azon elénye van, hogy a szerve-
zetre killonben nem kiros hatdst; ezen szer az anaesin.

Az anaesin nem egyéh, mint az acetonsav (richloridjanak
egy jelenleg patent alatt levé eljardssal létrehozott vizes oldata,
a mely jelenleg kortilbeltl 1, toménységil. En a szert Vdmossy
dr. tandrsegéd collegamtél kaptam, kinek ezen vizes oldatot
eldallitani sikertilt, s ki ez altal ezt az igen becses szert a
praxis ezéljaira, az alkalmazasra haszndlhatova tette. Vimossy
dr. az acetonsav-trichloriddal, melyet Willgerodt Aallitott eld
legeldszir, mar évekkel ezel6tt dolgozott, miuntin Késsa dr.
egyetemi magantanar art6l az elsé kozlemény a szer hatasat
illetéleg mér megjelent, s annak physiologiai hatisat dllat-
kisérletek segélyével kutatva azt talilta, hogy az altaliban
véve a chloralhydrathoz hasonlé hatisé hypnoticnm, a mely fel-
nitteknél 0°5—1°0 gm.nyi dosisokban normdalis almot hoz
létre. A 1éguzést cesikkenti a bodulat bealltaval egyidejiileg; a
gireseentrum ¢és a gerinezveld reflexingerlékenységét lefokozza,
nemkiilinben a peripherikus idegek és izmok ingerlékeny-
ségét is. A vérre nines kiros hatassal; gyenge antisepticum,
az infusoriumokat, amoebéikat hiditi. A szivre, mint minden
nareotienm, gyengitd hatisi, de hogy a szer veszélytelen vol-
tarol a t. szaktirs urak meggy6z6dést szerezzenek, hivatkozom
Vimossy - kisérleteire, melyek mutatjik, hogy a legkisebb
halilos adag 60—90 gm. silyd békandl 7—S8 ecgm. acetonsay-
trichlorid, de ez is esak 1—1"'/, napi bodulat utan 6li meg az
dllatot. 105 gm.-os bhékat esak 13 cgm. acetonsay-trichlorid
képes megolni. Hazi nyidlnal 05 gm. pro kilo a legkisebb
halalos adag. Embernél, mint azt Laufenauer és Kétly tanir
urak klinikain tett Kkisérletek mutattdk, 1 gm. és ennél
nagyobb adagok is hasznaltattak minden karos mellékhatis
nélkiil. Magam is '/, gm.-ot vettem be kisérleti ezélbol, lekiizd-
hetetlen Almosgagon és tobb 6rdig tarté 4almon Kkiviil egyéb
mellékhatast nem észleltem.

Mar Kossa jelzi fent idézett dolgozatiban, hogy az
acetonsav-trichlorid helybeli érzéstelenité hatassal is birna. De
ezen tétel részletesebh Kidolgozasat Vamossy dr. végezte és
megerdsitett engem ez irinyban, midén a kivetkezé kisérletet
végezte elottem ismételten. Hazi nyulnak pl. jobb szemébe
néhany esepp aecetonsav-trichlorid-oldatot eseppentett, mire a
cornea olyan érzéstelen lett, hogy késsel lehetett szurkalni a
nélkiil, hogy az dllat legkevésbhé is reagalt volna. Ezzel szem-
ben a bal controlszem teljesen normalis maradt. Az érzéstelen-
ség a jobb szemen tébb oOrdn 4t tartott.

Orommel és koszonettel vettem tehit Viimossy colleghm
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szandékom Kisérleteimet egyéb fijdalmas fogmitétekre is kiter-
jeszteni, tovabb4 megvizsgdlni, mennyiben lehetne az anaesin
érzéstelenité hatasat dentinhyperaesthesianal és egyéb fijdalmas
fog- és szdjbantalmaknal felhasznalni.

A Vimossy dltal nekem atadott anaesin viztiszta, kamphor-
szagl folyadék; koriilbeliil 1°, acetonsav-trichloridot tartal-
maz. A bér ald. vagy nyakhartyakba fecskendezve, oft az
érzéstelenségen kiviil semmiféle mas elvaltozast nem idéz el6.
A gingivaba feeskendezve zsibbadis érzetén kiviil mas kelle-
metlen érzést nem idéz eld, semmiféle kellemetlen melléktiine-
tekkel nem jar.

Kisérleteimnél '/,—1 em® anaesint, tehat !'/,—1 egm.
acetonsay-trichloridot feeskendeztem a gingiviba a foggydkér
esticsanak iranyaban, foként a labialis oldalon, de tobbnyire
2—3 cseppet a lingualis, illetve a palatinalis oldalon is.

Az érzéstelenség hirom perez mulva kivetkezett be. Az
érzéstelenség fokdnak megitélése, mint azt a t. szaktirs urak
is tudjak, nagyon nehéz dolog. A legtébb ember, de kiilonisen
a kevesebb intelligentiaval biro, fijdalmasan tsszehiza arezat,
miel6tt még a mitd a fogét a foghoz illesztené és kiabal,
mert azt hiszi, hogy a foghiuzisnak okvetleniil fajnia kell.
Ezt t. uraim felhoztam 4ltaldnossaigban megokadatolasiul a
foghtzasnal kiovetett azon eljardsomnak, hogy a beteget figyel-
meztettem elére, hogy érzéstelenité szert alkalmazok nala. Az
extractio utin minden esethen megkérdeztem a beteget, hogy
volt-e a huzasnal fijdalma; a beteg vilasza és a benyomés
szerint, melyet én nyertem, osztdlyoztam azutin az érzékeny-
ség fokat és pedig nem fdjdalmasnak jelzem azon eseteket,
midén a beteg hiazis utin kijelentette, hogy fijdalmat nem
érzett, kis mértékben fdjdalmasnak, ha kisfokn fajdalomrol
panaszkodott és én is ezen benyomast nyertem, fdjdalmasnak
azon esetet, ha a beleg hatarozottan kijelentette, hogy a mitét
igenis fijt és a mitét folyamin én is esak errdl gydzéd-
hettem meg.

(Folytatisa kivetkezik).

Az 1. belklinika laboratoriumahdol.

A pyrocatechin-aethylasther mikrobicid hatasarél.
Irta: Vas Berndt dr.

(Vége.)

II. Kisérletek élesztivel.

Ez irdnyt kisérieteimet gy végeztem, hogy egyenls
mennyiségii (5°),-08) széléczukor-oldat egyenlé mennyiségeihez
minden egyes Kisérletnél egyenlé mennyiségben adtam ngyan-
azon forrishol szirmazo, s vizzel elézetesen gondosan kimosott
éleszt6t, s ngyanesak minden egyes kisérletnél hasonmédon
készitett s egyenld mennyiségil élesztd-kivonatot (eau de levaure).
lizen keveré¢knek egyik felét, benne a pyrocatechin-aethyl-
aetherbdl lemért mennyiségeket oldva, a keverék masik felét
pedig minden hozzdadis nélkiil absorpeio-estvekben higany-
nyal elzirva, higanykiadakba allitottam s megfigyeltem a C0,
fejlodésének menetét. Az erjesztés szobahémérséknél folyt. A
bizonysdg-probiknal az erjedés minden esetben megindult, s a
00, fejlédése is — kis eltérésekkel — egyenletesen folyt le
minden esethen. Epen ezért elégségesnek tartom a kivetkezd
tiblizatnak, mely az ezen kisérleteknél elért eredményeket
tiinteti fel, elsé soriban a bizonysig-probiknil nyert adatok
kozépértckét feljegyezni. (1. taloldalt).

A pyrocatechin aethylaethere tehat 0°5705°%,-08 és ennél
toményebb oldatban a Saccharomyces cerevisiae erjesztd ha-
tasat teljesen felftiggesztette. Iligabb oldatoknak erjedést-
gatlo hatisa a toménység fokanak csokkenésével parhuzamo-
san gyengiilt. 0°0815°,-08 oldat a szeszes erjedés idobeli le-

& azon felszolitasat, hogy az dltala eléallitott és anacsinnalk e A o ; Ay ; :
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IIL. Kisérletek tidituberculosisban szenveds betegel: sputwmdrval.

A sputumof, melyben festés segélyével tuberculosis-
bacillusok nagy szdmmal voltak kimutathatok, a pyrocatechin-
aethylaether tomény vizes oldataval keverve(néhany cm®sputumra
5——10 csepp oldatot véve) 4llni hagytam ¢ id6rél idére a
keverékhol mikroskopi praeparatumot készitve, vizsgiltam,
lehet-e a sputumban foglalt bacillusok szdma vagy festhetd-
sége tekintetéb6l valtozast észlelni? Egy honapi allas utin
sem észlelhettem kiilinhséget a  bacillusok festhetéségében ;
szamuk kissé fogyott.

A pyrocatechin-acthylaetherrel kezelt sputumbél ezen-
feliil a szernek néhany napi behatisa utin agarra oltottam
oly czélbol, hogy a sputumban volt saprophyt mikrobiknak
varhaté elpusztuldsa  uldn a tuberculosis-bacillusnak tiszta
culturait nyerjem az agaron. A tenyészté talaj azonban min-
den ‘esetben steril maradt; rvajta semmiféle vegeldlias sem
eredt meg.

Tekintve, hogy az ezen esethen egyediil dont6 ereji
allatkisérleteket kiilsé viszonyok folytan nem ejthettem meg,
imént vazolt kisérleteimbél a pyrocatechin-aethylaethernek a
tuberculosis-bacillusokra gyakorolt hatasat illetéleg annyival
is kevésbbé lehet szindékom barmilyen kivetkeztetést is vonni,
mert a tuberculosis-bacillusoknak a sputumbdl tenyésztése
amigy is sokkal kevésbbé szokott biztos sikerrel jirni, mint
a masféle mikrobakkal végzett tenyészté kisérletek. Kitasato*
egyenesen azt allitja, hogy a sputummal kitiritett tuberculosis-
bacillusok legnagyobb része életre képtelen, tovabbtenyésztésre
nem alkalmas.

d ook

A fentebbiekben vazolt kisérletek szerint a pyrocatechin
aethylaethere a megvizsgalt mikrobiakkal szemben a kivetkezo
toménységi fokozatok mellett fejtette ki mikrobicid hatdsét:

Anthrax-spordk . . . . . 1: 320
Anthrax-bacillus . . . . . 1: 640
Pneumonia Rt st Bt Lo o7 L)
Typhus o 1: 640
Staph. pyog. aureus 1: 640
Bae. pyoeyaneus . . 1: 640

zsiai cholera kommab. 1:1280

Diphtheria-bacillus. . . . . 1:1280

Ezen vsszeallitas alapjan tehat, melynél egyébként a
vegetalds satnyulasa, a mikrobieid szer hehatdsanak idétar-
tama s a kisérlethez vett mikrobak szimatol fiiged kiilonbségek,
mint kiilon momentumok figyelembe nem vétettek, a pyro-

1 Zeitschrift f. ITygiene. 1888.

catechin-aethylaether legerélyesebben hatott az fzsiai cholera
komma bacillusara és a diphtheria-bacillusra, leggyengébben
pedig az anthrax-bacillus spordira.

Hogyha alapul véve a pyroecatechin-aethylaether azon
leghigabh oldataival végzett Kisérleteknél nyert eredményeket,
mely leghigabb oldatokkal az illet6 bacteriumfajjal szemben
mikrobicid hatis egyaltalin még elérhetd volt 8 a mikrobicid
hatas teljes kifejlédéséhez szitkséges id6 értékét, valamint a
kisérlethez vett mikrobdk mennyiségét is szimbavéye, hason-
litjuk 6ssze a pyrocatechin-aethylaethernek a megvizsgilt egyes
bacteriumfajokra gyakorolt hatasat, ugy a kivetkezd szimokhoz
jutunk :

A microbicid-hatis teljes kifejlidésé-
hez sziikséges idd
A microbdk kis | A microbik nagy
mennyiségével vég- mennyiségével vég-
zett kisérletnél zett kisérletnél

A bacterium-faj neve

Typhus bacillus . .. __. — 1 nap
Anthrax-bacillus . 12 d6ra 2—5 nap
Pneumonia-bacillus .. ___ - 4 nap
Diphtheria-bacillus ... ___ — 4 nap
Cholera as. bacillus . .. — 8 nap
Staph. pyog. aurcus ... ... 72 Ora 14 nap
Bucillus pyocyaneus .. ... — 20 nap

A hatds tehat leggyorsabb volt az anthrax-bacillus Kis
mennyiségeivel, leglassubb pedig a bae. pyoeyaneus nagy
mennyiségeivel veégzett kisérletnél. A tablazat sorrendje némi-
leg megvaltozik, ha nem &ltaliban véve azon leghigabb olda-
tot veszsziik kiinduldsi pontul, wmely leghigabb oldatial
teljes mikrobicid hatist egydltalin elérni lehetett, hanem
egyenld toménységi fokozatokkal elért eredményeket hason-
litunk Ossze egymassal a fenti szempontok szimbavéielével.
Konnyen érthetéleg az ilyen Osszehasonlitiasbol vont kivet-
keztetések mérvadobbak is lesznek.

Ha pl.: a 0°165%,-08 oldatokkal végzett kisérleteknél
nyert adatokat dallitjuk *szembe egyméassal — az anthrax
spordival végzett kisérleteket ismét szamitdson kiviil hagyva
-— ugy a kovetkezd adatokat kapjuk :

A 0°156%0-08 oldat wmicrobicid hatisd-
nak teljes kifejlidéséhez sziikséges ido
A microbik kis | A microbik nagy
mennyiségével vég- mennyiségével vig-

A bacterium-faj neve

zett kisérletnél zett kisérletnél
Diphtheria-bacillus __. ... — 2 (ra
Typhus-baeillus .. ___ . - 1 nap
Anthrax-bacillus ... .. 12 6ra 2—5 nap
Pnenmonia-bacillus ... .. — 4 nap
Cholera as. bacillus . ___ — 4 nap
Staph. pyog. aureus ... ... 72 Ora 14 nap
Bacillus pyoeyaneus ... ... —- 20 nap

A pyrocatechin aethylaethere 0°756°,-0s oldatban tehdt
leggyorsabban a diphtheria-bacillusokat slte meg, mar lassabban
a typhus- ¢s anthrax-bacillusokat, s még lassabban a Fried-
liinder-féle pneumonia-bacillust, valamint az 4zsiai cholera
komma-bacillusit. Ezen mikrobaknal is még joval ellentallob-
baknak bizonyultak a staphylococeus pyogenes aureus, vala-

mint a bac. pyocyaneus.
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Az anthrax-bacillusokkal, valamint a staphylococeus pyo-
genes aureussal végzett kisérleteknél nyert s ezen két legutobbi
tiblazatban feljegyzett adatok egyuttal arra is j6 bizonysigot
nyujtanak, hogy a mikrobicid hatas teljes kifejlodéséhez sziik-
séges id0 tartama, a fertéztelenité szer toménységén kiviil nagy
mértékben fiigg attol is, a mikrobik mekkora tomegét kell el-
pusztitani. A mikrobak sziminak novekedésével arinyosan
késik a mikrobicid hatiasnak teljes érvényrejutisa.

A pyrocatechin-aethylaether mikrobicid hatasira vonat-
kozolag nyert ezen kisérleti adatoknak mas — féleg az aro-
mis vegyiiletek soraba tartozo — fertéztelenité szerek mikro-
bicid hatasarel ismeretes adatokkal gzembedllitdsinal mindenek-
elott figyelembe kell venni azt, hogy az ilyes Osszehasonlitast
helyes alapon esakis akkor lehet megejteni, ha az egymdissal
szembedllitott adatokat nyujto kisérletek teljesen hasonld vi-
szonyok kozott és hasonld feltételek mellett hajtattak végre.
Az idevigd irodalomban fellelheté adatok legnagyobb része
azonban egymdstol eltérd Dbeosztassal végrehajtott s nem is
minden tekintetben kifogastalan vizsgalatoktol ered. Egybe-
vetés czéljaira legjobban hasznalhatok még Behring-nek,’
valamint Boer-nek*® adatai.

Ha ezeket, valamint Bricger és Frinkel-nek” az anthrax-
sporakra vonatkoz észleleteit a pyrocatechin aethylaetherével
és guajacollal nyert kisérleti adatokkal szembeallitjnk, a
mikrobicid hatdis teljes kifejlédéséhez sziikséges toménységi
fokozat tekintetéhol az egyes fertéztelenité szereknél a kivet-
kezé viszonyszdmokat taldljuk :

Hogy az itt véazolt laboratoriumi Kkisérleteknél nyert
eredményekbol a pyrocatechin-aethylaether gyakorlati értékére
teljesen biztos kovetkeztetéseket vonni lehessen, e véghdl
klinikai kisérletekre van szitkség. Ezek folyamén, tekintettel
a guajacollal ez iranyban nyert buzdito tapasatalatokra, a pyro-
catechin-aethylaethernek a tuberculosis-bacillusra gyakorolt
hatisa is még tiizetesebben tanulmanyozandé lesz.

Udrdnszky Ldszlo tanar trnak a megtiszteld megbizasért,
tgyszintén a kisérlet egész folyamata alatt tanusitott érdekls-
déseért és szives tandcsaiért e helyen is halds kiszinetet
mondok.

Kozlemény a kir. tud. egyetemi horkértani klinikardl.
(Schwimmer Ernd tanar.)
Az extragenitalis syphilis infectiék.

Weiner Emil orvostanhallgatétol.
(Folytatds.)

A cseesbimbon succirozds kivetkeztében el64llo infeetio-
16l szolanak némelyek. Herard' egy 60 esztendds aggastyin
esetét irja le, kinek 4gyasa a cseesbimbijat is szopta s igy
vitte a4t az oregre a syphilis virusat.

Azon toménységi fokozat, melynél a fertfztelenits szerek microbicid hatisukat teljesen kifejtették
A bacterinm neve , Sy r S T =
carbolsav ereolin lysol cresol ' u\]fg}al guajacol &%’;ﬁ;ﬁiﬂ:g Hg Clz
| 1 | |
Anthrax-bacillns ... .. .. . 1:300 | 1:800 1:800 — 1: 5000 1:640 1: 640 1 1:40,000
Anthrax-spéra ... . ... .. 1: 33 - 1: 40 ’ 17420 - 1i: 750 1: 820 1 1: 1,000
Pneumonia-bacillus . ... . 1:300 1:250 1:350 | - - — 1: 640 —
Diphtheria-bacillus .. ... .. 1:300 |  1:300 1:800 ] 1: 400 1:2000 = 1:1280 | 1:40,000
Typhus-bacillus .. . . . 1:200 L 1:250 1:250 - 1: 150 e 1: 640 | 1z 30,000
Cholera as. komm, bac. ... ... | 1400 | '1:300 1:500 | — 1:1000 — 1:1280 | 1:40,000
Staph. pyog. awrens .. .. __. 12200 | 15800 1:800 4 = ‘ — 1:640 1: 640 | —
Bacillus pyoeyanens .. . ... — ' 1:250 1:350 J: — l“ — - 1: 640 i —
|

A pyrocatechyn-aethylaether tehat a megvizsgilt bacterium-
fajok mindegyikét erélyesebben pusztitotta, mint a carbolsay,
creolin és a cresol. A lysolndl is erésebb fertdztelenitsé szer-
nek bizonyult, esakis a staphylococeus pyogenes aureussal és
az anthrax-baeillussal szemben volt mikrobicid hatisa a lysolé-
ndl gyengébb. Ezekkel ellentéthen a pyrocatechin-aethylaether
gyengébben hato fertéztelenitd szernek bizonyult mint a methyl-
violet (a typhus-bacillusoktél eltekintve) ¢és még sokkal
gyengéhbnek mint a sublimat. Azon néhiny parhuzamos
kigérlet, melyben a pyrocatechin-aethylaether a guajacollal
allittatott szembe, a mellett latszik szélni, hogy ezen két
vegylilet mikrobicid hatisa kozel egyenértékii.

A pyrocatechin-aethylaether gyakorlati alkalmaztatasinak
eshetGségei tekintetéhél kiemelendd azon kiriilmény, hogy
ezen vegyiiletnek mikrobicid hatisa féleg a diphtheria- és
typhus-bacillusokkal, valamint az 4zsiai cholera komma-
baciilusaval szemben igen kivaléonak bizonyult. Ep igy kiilon
felemlitendé az is, hogy az anthrax-spordkra is joval eré-
lyesebben hatott, mint a carbolsav, lysol, cresol ¢és guajacol.

1 Zeitschrift {. Hygiene. IX. k.
2 Zeitschrift f, Hygiene. 1890,
8 Zeitschrift f. Hygiene. 1889. VL. k.

Duney® coitus inter mammas 4altali infectiot emlit. Férfi
penisén levé sclerosisaval inficidlta a né mammajit. Zeissl® leir
egy not, ki csecsbimbojan levd induratiojat az altal acquirdlta,
hogy extasisban levé szeretGje coitus elott az emléjét kiszopta.

Ide tartoznak még azon fertézések, melyek tgy jonnek
létre, hogy fiatal asszonyok kis, s igy alig hasznilhato esees-
bimboikat az altal akarjik nagyobbakka s igy a szoptatisra
alkalmatossi tenni, hogy azt ezzel foglalkozé asszonyok altal
gyakrabban szopatjik, vagy pedig midén gravidik és szop-

tatos dadak tej okozta duzzadisnil — mint ez Franczia- ¢és
Olaszorszagban (Pelizzari') mindennapos — a tejnek az emld-

bol val6 kinyomasa helyett, mely eljirds egy kissé fajdal-
mas, inkdbb az ilyen professiondtus szoponék dltal szopatjak
ki azt. Ilyen szoponék altali epidemiak azutin a legkinnyeb-
ben johetnek létre, mert hiszen nem kell egyéb hozzd, mint
hogy a szopéménak plagques muqueuse legyen, a bimbon pedig

-a rhagadesek mindennaposak. S az ilyen modon eléallott

infeetiorol ép ugy a régi, mint az djabb syphilisorvosok tesz-

1 Herard, Annales de la derm. et de syph. 1887.

2 Duney, Ref. az ,Archiv f. Derm. u. Syph.“-ben 1893.
3 Zeissl, Allgemeine Wiener med. Zeitung. 1877,

4 Pelizzari, Milano 1882,
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nek tanusagot. Igy Bourgogne’ 1825-ben  kizli egy matrona
torténetét, ki a szajnyalkahartya secundaer syphilitikus elvilto-
zasaiban szenvedvén, 14 ndt inficialt ilyen modon, kik viszont
tovabb vitték a virust gyermekeik ajakara. Hasonloképen
Leloir® is tesz emlitést egy 1841-hben Tourcoingban észlelt
ilyen endemiarol.

: Az anus Kkoriil coitus peno analis Altali infectiot Peter-
sen® emlit. Kilencz altala észlelt anus-selerosis kioziil hét eset-
ben igy jott létre a fertdzés. Descroisilles® 12 éves gyermeket
ir le, ki activ paederasta aldozata lett. Bent a rectumban is
megtelepszik a virus. Legalabb Sigmund® 1852-ben ilyen coitus
peno-analis tjan acquirdlt kemény fekélyt irt le. De a peri-
analis tajra nemcsak naturalis vagy praeternaturalis coitus
utjan juthat a virus, hanem, mint azt Pefersen’® irja, egyiitt-
alvas folytan, dgynemiiek altal is. Petersen két esetet észlelt,
midén syphilitikusok az altal, hogy széles condylomiik az
agyi rubat benedvezték, inficialtak az anus korili tijon a velok
egy Agyban fekvd tarsaikat.

A felkaron 18 éves napszamosnal észleltek a strassburgi
klinikdn sclerosist.” Beteg vandorlasa kozben Majna m.
Frankfurtban olyan Kkéjnére talalt, ki coitus kozben tobb
helyen, s igy a felkarjan is megkarmolta ; biztosan emlékszik
arra, hogy karmolt karjival a né nemi szervéhez ért. Nicce®
leir egy zenészt, ki felhorzsolt konyikével a vele halo prostitualt-
nak genitaliaihoz ért, 8 igy acquirdlta a luest. Feulard 1891-ben,
a franczia dermatologusok tarsulatiban bemutatott egy beteget,
ki osztalyan scabiese miatt kezelés alatt volt. Rovid iddvel a
kérhazboli kiboesatisa utan mindkét konyvkén egy-egy gihese
lépett fel, melyeknek azonban beteg nem sok fontossigot
tulajdonitott. Egy héval késébb roseola specificival s mindkét
kinyokén egy-egy sclerosissal jott vissza a koérhdzba. A fertd-
zés ugy tortént, hogy beteg a korhazban felhorzsolt kinytké-
vel tamaszkodott egy asztalra, mely syphilisvirassal volt be-
piszkitva.

Az allkar sclerosisaira leggyakrabban a taetovalas adta
meg a fertézési okot. A taetovalas, melyet muukasok, kioz-
katonak, matrézok, a ndék kozil pedig a legalsobb rangi
prostitudltak hasznilnak, mint tudjuk gy torténik, hogy
a taetovald a mnévnek vagy a kivant alaknak megfeleloleg
valami hegyes eszkizzel szurkélja a birt, mire rogton szénport
vagy zinnobert vagy mas festéket dorzsol be. A festékszem-
csék a cutisha jutnak, hol allandéan megmaradnak. Praedi-
lectionalis hely az alkar feszito oldala, de litunk ilyen képeket
a mellen, haton, s6t a hason is. Az infectio ugy torténhetik,
hogy a luetikus taetovalé megnydlazza a tijét s igy viszi ata
virust vagy pedig, hogy a taetovalé nem luetikus ugyan, de
tobb egyént taetoval egymasutin, a nélkiil, hogy eszkizét
alaposan megtisztitand. Mar most, ha ezek kozott csak egy
is luetikus, ugy ez fertOzheti a tobbit.

Arthur? 26 esetet emlit, hol a taetovalas adta meg az
alkalmat az infectiora. Porter'® angol kaplar esetét irja le,
ki az alkarjin két sclerosist acquiralt ily modon. Barker!!
meséli, hogy egy taetovalé tizendt katona koziil tizenegyet
inficialt. Megvizsgaltatisa alkalmaval Kkitiint, hogy a szij-
nyalkahartyajan nedvedzd masodlagos elvaltozasok voltak,
penisén kis heg s 4lftalanos mirigyheszir6dése volt. A festéket
nydlaval oldotta fel s munka kozben tiijét gyakran nyalazta
meg. Mind a tizenegy inficialtnak alkarjan volt az elsddleges
elvaltozas.

1 Bourgogne, 1. Kohn i. h.

2 Leloir, i, h

3 Petersen, Monatshefte f. prakt. Derm. 1887,

4 Deseroilles, France méd. 1887.

5 Sigmund, Wiener med. Wochenschr.

6 DPetersen, i. h.

7 Kohn, i. h.

8 Niéce, Anpal. de la derm, ot de syph. 1886.

9 Arthur, Journ. London 1888. Cit. Kohn i. h.

10 Porter, Ref. az ,Archiv f. Derm. w. Syph.“-ben 1888.
1 Barker, Brit. med. Journ. London 1888. Cit. Kohn i, h.

A kézen Pospelow’ észlelt sclerosist egy 45 éves zenész
nél, ki hilgyének nemi szerveit fogdosta. Wood* fiatal ember-
rol tesz jelentést, ki verekedés kizben notorikus luetikusnak
ajkara ittt s igy fertézte magit.

Az ujjakon eléforduld selerosisok szerzési modjait Fowr-
nier® a kivetkezé harom osztalyba sorolja: 1. par contamina-
tion médicale, 2. par contamination vénérienne, 3. par morsure.
Az elsé pontot, midén az orvesi foglalkozashol kifolyélag
acquirdltatott a lues, munkank végén targyaljuk. A nemi szer-
vek fogdosasa altal acquiralt ujjsclerosist ir le Vercellonus'
XVIII, szazadbeli ir6. A leirds szerint fiatal ember ecsunya
kéjmot kisért szobajaba, s mivel utdlta a vele vald coitust,
nem csinalt mast, mint ujjival fogdosta a nd vulvajat. A no
luetica 1évén, fertézte Iatogatojat. Hasonlé esetrél értesit
Pospelow.® Egy munkds, kinek ujjan kis contusigja volt,
prostitualtjanak genitaliait fogdosva acquirdlt ujjan sclerosist.
Harapas allal szerzett sclerosis esetét mutatta be Wwedenszky®
1885-hen az orosz dermatologusok tarsulatiban. Beteg 35 éves
férfin, ki mialatt két verekedd asszonyt akart szétvalasztani,
ezek egyike bal kezének mutaténjjan megharapta 6t. A hara-
pas helyén idével harom sclerosis mutatkozott. A confrontatio
kideritette, hogy a né luetica volt.

Az epiglutealis tajon egy inasnal latott Bergh™ indura-
tiot, ki azt vele halo pajtasitol kapta. Tarsinak pustulas
syphilidje volt s az infectio kinnyen érthetd. Ugyanezen autor
szerint a czombon esékolas kovetkeztében acquiralt syphilist
egy fiatal n6. A [ldbsclerosisok a legritkabh észleletek kizé
tartoznak. Altalinosan ismert a Leloir® casusa. Iiatal ember,
— ,un pen laneé“ — kissé berigva csinos hilgygyel ismer-
kedett meg egy tanczmulatsiag alkalmaval, ki hogy forrd
szerelmét megmutassa, testének minden részén, még a libain
is osokolgatta. Szerencsétlenségére volt a fiinak egy eldre-
ment eczema utin fenmaradt néhany rhagadese a lahujjai
kozott s a luetica szerelmének resultatuma egy a négy ¢s
otodik labujj kozott levé typikus induratio volt.

I1. Syphilis brephotrophica.

A fertézési modok mdasodik nagy osztalyaba sorozzuk
azon casusokat, midén a fertézésre a gyermekek tapldldsa,
gondozdasa ad alkalmat.

Ezt két csoportra osztjuk: az elsé esoportha tartoznak
azon esetek, hol a gyermekek inficialjak hozzatartozojukat, a
masodikba pedig, hol a gyermekek fertéztetnek hozzatar-
tozoik altal.

A) Midin a gyermek inficialja lozzdtartozéjat.

Az els6 osztalyba tartozik pl. az az eset, melyet Lydston®
ir le, Egy lues congenitiban szenveddé esecsemérél van szo,
kit nénje és nagymamdija apolnak. Mind a két holgy inficidl-
tatik idovel, mind a ketté kap ajaksclerosist, melyet ismét
tovabbitanak férjeik ajakdra.

A szemhéjon Lipp'" észlelt sclerosist, melyet gyermekkel
valé bajlodds alkalmaval acquirdltak. A tonsilldn szintén ész-
leltek csecsemd altal okozott infectiot, Boeek'' 19 éves pesz-
tonkat ir le, kinek a fert6zésre hereditaer syphilisben szenvedo
gyermek dajkalisa adott alkalmat. Hasonld esetet kizilt
Buchholz.1*

Erdekes a fert6zésnek az a modja, mely ugy jon létre,
hogy a esecsemé hozzatartozoja a csecsemének . n. ezuezlis-

poharabol — azaz abbol a poharbél, melyb6l a mestersége-
sen tAplalt csecsemé szopja a tejet — probaszopist végez,

1 Pospelow, i. h,

2 Wood, Monatsh. f. prakt. Derm. 1888,

3 Fouwrnier, La semaine médicale. 1593,

4 Vercellonus, Cit. Kohn i. h.

5 Pospelow, i. h.

& Wivedenszly, Cit. Kobn i, h.

Bergh, i. h.

Leloir, i. h.

Lydston, The med. Rec. New-York 1880.

Lipp, Ref. a Wiener med. Wochenschriftban 1889,

Boeck, Ref. a Vierteljahrschrift f. Derm. u. Syph.“-ben 1886,
Buchholz, Archiv f. Derm, u. Syph. 1891.
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Spillmann' szerint ily moédon egy H9 éves breg asszony fer-
tozte magat tonsiilijan. Goudonin® emlitést tesz egy dajkarol,
ki luetikus gyermecket szoptatvén, nem a szoptatis dltal az
emldjén, hanem a szopiiiveg altal — per os — a garatjan
lett inficidlva.

A tirzs selerosisai koziil elsé sorban a ndi emlik scle-
rosisai jonnek szamitisba. A fertzésre a leggyakoribb alkal-
mat a szoptatas mdivelete adja meg. Livente nagy azon szeren-
csétlen dajkak szdma, kik igy lesznek inficidlva. Pospelow®
jelenti, hogy neki Miller dr. a moszkvai lelenczhiz f6orvosa
azt irta, hogy ott évente 30 dajka fertéztetik. Kiilontsen
az ilyen lelenczhdzakban mindennaposak a fertézések, mert
ide illegitim gyermekeket vesznek fel, kik tudvalevileg a lues
herediteriAban  szenvedtk legnagyobb contingensét képezik.
Pospelow szerint Oroszorszdgban az alsobb néposztdlyokban
gyakoriak azon infectiok, melyek akkor jonnek létre, midén
az anya kisegitbképen vagy Kkolesinhe nen revanche meg-
szoptatja masnak svphlhses gyermekét s igy viszi at sa]ét
esecsemdjének ajakdra a virust, Olyan lakasokban, hol tobb
szegény esalad lakik egyiitt, a konyhdban foghlatoskod()
anya sir6 gyermekét oda adja tarsndjének, hogy az megszop-
tassa s a fOzéssel elkésziilve maga ad tejet tarsndje gyerme-
kének. Ilyen modon egész kis localis endemiak felléptét ész-
lelték.

Az egyes észleletekre attérve, Lindstrom* és Fournier®
irnak le eseteket, hol a dajka luetikus gyermek szoptatasa
altal acquirdlta syphilisét. hldekes idevago észleletet kozol
Heisler® Rona ambulatoriumabol. 15 honapos eseesemét fertd-
zitt egy luetikus szakdesnd. A kicsike felsd ajkdnak kizepén
a foghlsra atterjedéleg sclerosisa, felsé végtagjain halvinyo-
dott maculmus exanthemdja volt s a vén'hél l\mhl condylomak
nyomai voltak. A esecsemd késobb az ot szoptat6 anyjinak
emlGbimbojat megharapta s a syphilis virusat igy vitte af
anyjira. DBewrmann™ hirom Paris kornyékérol valé fiatal
pmaszmsqmn)]él tesz emlitést, kiket egy napon vettek fel
dajkédnak a lloqpltal des Enfants Assistés“-be. Nem sok idé-
vel felvételiik utdn a korhazban acquirdlt sokszoros bimbo-
sclerosisuk miatt mind a hérman Beurmann kezelése ald
keriiltek. Wolf® egy 37 éves nGt ir le, ki tertiaer tiineteklkel
kereste fel a strassburgi klinikat. Az anamnesis kideritette,
hogy az asszony 13 év elitt testvérének syphilis congenité-
ban szenved$ csecsemdjét (a csecsemdt annak idején a strass-
burgi klinikén kezelték) szoptatta s a bal eseesbimbijan kis
(ng.umtnt kapott. Ot héval késobb egész testére terjedd ki-
iitést kapott. Ugyanezen autor egy virgét emlit, ki a szomszéd

gyermekével ,mamat jatszott®, s fertozte magat a cseesbim-
haGjan.

A tenyeren Ussas® észlelt gyermekkel valé foglalkozas-
bol eredd fertGzést, A sclerosis a tenyeren égési seb helyén
keletkezett.

B) Midin a dajka fertézi a csecsemot.

Idevagh infectiot érdekesen ir le a mult szazadbeli
Crruner. '’ 1 gy egészséges elkeld né — irja Gruner — egész-
séges gy elmeket sziilt. A nagymaminak az a rossz eszméje
tamadt, hogy dd;k«wl egy dltaldnosan ismert aljas nét vegyen
fel, kinek arezin venerikus rozsaja volt. Nemsokara a kiesike
arezan hasonlé elviltozds volt lathaté s daczara annak, hogy
draga pénzért egy mas egészséges dajkat fogadtak, daczira
az antivenerikus kurinak kis id6 mulva m(,ghalt a g,yelmek 5

L Spillmann, Annal. de derm. et de syph. 1878,
2 Goudonin, 1'Union Méd. 1869.
3 Pospelow, i, h.
4 Lindstrim, Ref. az ,Archiv f. Derm. u. Syph.“-ben 1890,
5 Fournier, Bull, de Ja Soe. frang. de Dermat, et de Syph 1890,
dprilis 11-diki iilés.
6 Heisler, Orvosi Hetilap 1892,
7 Beurmann, Bull. de la Soe. franc. de Dermat, et de Syph. 1890.
fprilis 11 diki filés.
8 Kohn, i. h.
o Ussas, Cit. Pospelowndl i. b,
10 Gruner, 1. h,

Hézi epidemiat ir le Fournier.! Egy ecsecsemé dajkaja-
tol — Kkinek bimb6jan kifosztott nedvedzé mésodlagos ter-
mények voltak — ajakselerosist kapott. A bajt nem ismerték
fel, igy hogy idével a kiesike atyjat, anyjat, nagyanyjat s két
cselédjét infieidlta. A homlokon fertéziott egy dajka nyolez
hénapos red bizott cseesemodt, mint uzt Tschistiakow® észlelte.
A nyelven dajkatol kapott sclerosis két csetét irja le Boccl.,

egyet Wilson,*
(Folytatasa kovetkezik.)

Aprébb klinikai, kérhazi és magangyakorlati tapasz-
talatok.

Magzatot rejté kiirtnek a mdsodik hénapban tortént
repedése, a foetus eltdvoloddsa a hiugyhélyagon keresztiil.

Kozli: Schwarz Frigyes dr., kozkérhizi foorvos Péesett,

Tubaris terhesség ritka és silyos complicatidkkal jard ese-
tét vélem ezzel kozolni. Egy 42 éves trholgy 12 évvel ezelitt
rendesen sziilt elst izben, a gyermekigy szintén rendesen folyt
le, 2 évvel utdna heveny méhkoriili lobban betegedett meg, az
okat nem lehetett kideriteni, tubaris abortusra wvolt gyanunk. A
baloldali parametriumban egy gyermekfej nagysigi daganat kép-
z6détt, mely csak évek mulva oszlott el, maradvinyul pedig a
bal laquearban egy szalagszerii heg volt érezheti. Az asszony,
ki azita jol érezte magat, st gyarapodott, most tiz év mulva
ijra teherbe jott. A hészam egyszer maradt el, hényds, undor,
rossz kozérzet annyira gyotrik a ndt, hogy rohamosan fogy test-
ben és eréhen. Félelembdl, hogy ismét teherben van, igen meleg
beintéseket alkalmaz a hiivelybe és a méisodszori hdszdm idején
majdnem forré fiirdét vesz, a melybil csak nehezen mene-
kiilhet.

Kovetkezi nap reggel, midén az agybol fel akar kelni,
iszonyu nagy hasfiajdsok fogjak el, ngy hogy eszméletleniil az
Agyra visszaesik. A rogtén ott termett orvosnak csak hosszi
idt mulva sikeriil a beteget a nehéz collapsushol feléleszteni és az
iszonyn fajdalmakat csillapitani. A folytonos djuldozds pedig még
délig eltartott; midén én lattam, bénité hatdsa mdr sziinG félben
volt, ekkor a beteg mir nyugtalanul, esakhogy tiszta ontudat
nélkiil az dgyon idestova hdnykolodott, litszélag a nagy fijdal-
mak miatt; kérdésiinkre nem igen felelt; kiilsnben az djuldozis
és acut vérveszteség jelei elég viligosan arra utaltak, hogy egy
belsé nagyfokii vérzés kitforrdsit keressiik, mit csakhamar, mdir
kiilsé vizsgilatnil meg is taldltunk a bal ligyéktijban, hol egy
gyermekfej nagysdgi elastikus tumor volt kitapinthaté.

Belst vizsgilatnal a bal laquearban a tumor alsé részét és
elastikus voltdt ki lehetett pubatolni. A méh nagyobbodottnak, a
portio fellazultnak tiinik eld, a méhszdjba ujjam hegye behatol-
hat, az iirb6l véres, savés valadék iirviil ki; a suppondlt terhes-
ség, a méhnek ilyszerii vdltozdsit és az emlok nagyobboddsat
tekintve, igen valészinii. A vajuddsszeriien fellépett volt fijasok
most egy -dltaldnos, az egész alhasra kiterjedd fajdalom érzésnek
adtak helyet.

Bstig az életet fenyegetl Osszeesés, az acut anaemia mégis
csak vesztettek volt a beteg megmenthetéséhez majdnem remény-
telen voltukbol, a vérzés megsziint, a tumor mnem nagyobbodott
dél ota; ekkor a beteget még egyszer behatéan vizsgdlva, ki-
deriilt, hogy a sonda a méhiirbe 12 centimeternyire behatol, kis
erdszakkal sikeriilt ujjammal a méhiirbe behatolni és azt kitapin-
tani : magzatot és részeit bemne nem taldltam, a nydkhirtya fel
volt lazulva és azt konnyii szerrel lecsupaszithattam.

Utolagos goresivi vizsgdlatndl decidudnak bizonyult.

A méhenkiviili terhesség és ennek eriszakos megsziintetése
most médr bizonyos volt eldttiink,

A felsorolt tiineteken kiviil még a kivetkeztkkel tamogat-
hatjuk a méhenkiviili terhesség diagnosisat: A hdszdm most
masodszor maradt el; terhességnek jelei feltiinfek tobb izben,

! Fournier, Ref. Monatsh. f. prakt. Derm, 1888,

2 Tschcxtmkow Ref. az ,Archiv f. Derm. u. Syph.“-ben 1889.
3 Boele, Archiv. f. Derm. u, Syph. 1869,

4 W:Ison, Journ, of cut. med. 1871.
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abortusnak jelei pedig, vérzések eddig nem mutatkoztak; a beteg
a magzatot, petét, vagy lepényt el nem veszteite; a fentnevezett
tumor egyszerre keletkezett, azelitt az orvos és beteg allitdsa
szerint annak nyoma sem volt. A nagy collapsus tiinetei alatt bensi
vérzés okozta tumor csakis haematocele lehet és pedig egy
méhenkiviili, legvalésziniibben tubaris terhességhil ereds. A T—8
hetes foetust rejté bal tuba megrepedt, a pete és lepény a para-
metriumban székeld haematocelében rejlik. Hashartyarepedés okozta
lobot nem lehetett constatilni, csakis nagyobbfokd izgatist, igy
tehat fel kellett tenniink, hogy a vepedés a kiirtnek also, tehdit
peritoneumtél ment részén tortént és a haematocele csakis a para-
metriumban és nem a hasiirhen képzodott, mi késibb be is
bizonyult.

A collapsust okozé vérzés megsziintével a beteg még csak
hirom nap mulva tért némileg magahoz, a torténtekre nem emlé-
kezik ; a terhesség megsziintével pedig ennek kinzé tiinetei tohhé
nem mutatkoztak, a kizérzet nem rossz, csak vizelésnél panasz-
kodik a beteg ertltetésrél. A vizelet semmi abnormist nem tartal-
maz. Kz esetben a bensé vérzés miitéti ton torténends esillapi-
tdsat, 6 Ordval a ruptura utin, a nagy collapsus alatt, majdnem
egy haldoklén, nem lehetett még fontoléora sem venni, késibb
pedig, midén a vérzés megsziint volt, a haematocele mir nem
nitt, az expectativ kezelés a kimeriilt beteggel szemben még min-
dig tandcsosabbnak litszott; kiilonben betegiink falu helyen 1évén,
a miitét szamtalan nehézséghe iitkozott volna.

Betegiinknél a tovabbi kérlefolyds a kivetkezd :

A vérveszteség okozta kimeriilés két hétnél tovabb tart, a
haematocele ekkor még az eredeti nagysigdban megmaradt ugyan,
csakhogy érintésre igen fijdalmas lén. A temperatura, mi eddig
folyton subnormal volt, egyszerre csak razé hideg bealltaval
38—39%ra szdll, nyilvan lob és genyesedés dllt be a haematocele-
ben; a méh involutiéja észrevehetileg halad elore és esak csekély
lochiak iiriilnek ki. A beteg alig eszik valamit, kimeriilt, nagy
fajdalmak kinozzdk ¢és pedig leginkdbb a symphysis mogotti
fajdalmakrdl panaszkodik. A harmadik hét elején egyszerre csak
nagy vizelési eréltetéssel véres gemy iiriil ki a higyhdlyaghdl,
ezzel egyidejiileg a haematocele feltiinden kisebbedik ; nyilvinvald,
hogy a hugyhdlyaggal szomszédos haematocele beszakadt és innen
a geny Aattért a higyhdélyagha; ezzel a nagy fijdalmak meg is
sziintek.

Négy hét hosszat tartott a genynek, véralvadéknak, szivet-
detritusnak, kozte csontrészecskéknek kiiiritése a hélyaghdl, mig
végre a haematocele a symphysis mogott el nem tiint.

Betegiink most teljes reconvalescentiaban latszik lenni, midén
a T-dik hét végén egyszerre ismét lizrohamok 4llanak be, a jobb
alsd és kizéps lebenyben pedig tiidd infartus elGjelei képzid-
nek, azt pedig csakis a haematocelehsl eredd geny felszivoddsa
okozhatta; ennek lekiizdése 1jabb hat hétig ftartott, kozben
pedig majdnem valamennyi iziilet resorptio okozta lobban szen-
vedett.

Végre is betegiink gyozott. 6 honap letelte utin a tumor-
nak nyoma sem maradt, a méh Osszehizdédott, 2 izben rendes
hészim is volt,

TUDOMANYOS TARSULATOK.

Biharmegyei orvos-gyégyséérészi és termeészettudo-
manyi egylet.

A szt, Laszlo-gyogyfirddben tartott szakiilés 1896-dik évi junius
havaban.

Elnok : Konrdd Mérk ; titkdr: Berkovits Miklos.

1. Konrdd Mark ordmmel iidvozli az oly szép szammal ogybe-
ggrlilt egyleti tagokat s illustris vendégeket. Mai iilésiinket e kies hely
fobérlije, Czeglédy Sdndor fUr szives megbizasaboil tartjuk e helyen, mely
nemecsak gybgyszemponthil érdekel benniinket, de tirsadalmi életiink
gbezpontjit is képeste sok esethen. Nem egy iidviis eszme sziiletett e
helyen, hogy akér a tirsadalmi téren, akir kizegészségiigyiink terén neve-
zetes alkotisoknak csirijit képezze. Anndl Grvendetesebb, hogy e hely
regeneratiojit constatilhatjuk a mai napon. HAlajat fejezi ki az orvosi
kar nevében ¢ Eminentidjinak, Schlaueh Lérinez biboros-piispik tulaj-
donos tirnak, a ki dldozatkészségével europai, modern szinvonalra emelte

a fiirdGhelyet, s annak 1j lendiiletet adott. Meg van gybzidve, hogy az
uj bérl is, kinek vendégszeretetét élvezi ma egyletiink, szintén mindent
clkivetend, hogy e fiird0 reputatiéja a multéhoz hasonlélag biztosittas-
sék. A hazai fiicdSknek organikus hidnyuk, hogy nagy igényeket
timasztanak a kozonséggel szemben, de nem nytjtanak e kozonségnek
eleget. Hiszi, reményli, hogy az {ij bérliség ez irdnyban is az WGjitdst
jelenti s ennek kifejezéseként kell tekinteni a mai szakiilést. mely az
altala hangstilyozott eme reményt juttatja kifejezésre, Az iilést meg-
nyitottnak nyilvéanitja.

2. Grosz Albert a Pilispok- (Szt. Laszli-) fiird6t ismerteti torté-
nelmi adatok kapesin. A multhbél vett adatai nyomin kimutatja azt a
fejlgdést, mely hazink e kivilo acratothermdjait a mai szinvonalra
emelte, s azt az eszmét penditi meg, hogy e kies helyen egy kdrhiz
volna emelendd.

2. Grész Menyhért .Fert8z6 betegségek és hydrotherapia®
czimmel a kivetkezd elbaddst tartja.

A kéroktani momentumok behatébb vizsgilata a tulajdonképeni
gybgydszat alapjit lényegesen megviltoztatta, A feladat tisztin 4ll
elGttiink : megakaddlyozni egyrészt a koérokozé anyagnak — a mierob-
nak — bejutdsit a szervezetbe, mdsrészt az oda letelepiiltet megsem-
misiteni, &rtatlann4 tenni. Az utébbi évek felfedezései biztatd perspectivit
nyitnak meg e téren elibiink, s ha a jézan skepsis még sok ellenvetéssel
él is, egyes eredmények elftt annak is meg kell hajolnia. Amde az
eredmények tilnyomé nagy része még nagyon is theoretikus, dllat-
kisérleten alapuld, a gyakorlatban még gytkeret nem vert.” Ilyenek a
pneumococcus, typhus, erysipelas antitoxinjival végzett kisérletek.

A mig tebdt a causalis therapia az egész vounalon nem érvényesiil,
addig egyéb rationalis gyégymdédokat nem mellézhetiink. Elfado a
hydrotherapia hatésdra fert6z6 betegségekkel szemben kivinja 1jolag
a figyelmet felhivni, miutdn utébbi id6kben az inkabb kalmir, mint
tudominyos szellem kétes értékii droguokkal hittérbe szoritja a vizzel
valy gyogyitds régi s lidvis eljardsit.

A hydrotherapidnak e téren kétféle szerepére utal elfadd.

Els6 sorban pracventiv hatisit taglalja, s kiindulva abbdl a
tapasztalathol, hogy az egészséges szervezet a bacterium invasidjaval
szemben nagy ellentllist fejt ki, a hydrotherapidt tonizii6 hatdsindl
fogva igen alkalmas prophylacticumnak tartja.

Misodsorban tirgyalja a hydrotherapiinak szerepét a mar kitort
fert6z0 betegség lekiizdésében, s ebben fékép Winternitz gondolat-
menetét tartja szeme elitt. Daczara az antitoxinok eldtérbe nyomulisinak,
a kikiisziholés és phagocytosis még mindig a két fotényezd, mely a
szervezetnek a fertdzés dltal kivaltott reactiGjiban érvényre emelkedik.

Az eddigi vizsgilatok bebizonyitottik, hogy a kiilonbozg vila-
dékokban (htgy, nydl, izzadsig) nagy mennyiségii toxinos anyag valik
ki, melyet fokozni megfeleld thermikus ¢és erfwmiivi beavatkozissal
hatalmunkban &ll.

Bebizonyult pl. a typhusra nézve, hogy ennek hydriatikus keze-
lése mellett a higy toxikus tartalma erésen megszaporodik.

Hydropathikus kezelés mellett a vér alkalicitisa is ntvekszik,
mint az legiijabban Winternitz intézetében Kuthy és Strasser vizsgila-
taival is bebizonyult, mir pedig az alkalikus vér leghatalmasabb védd-
cszkiz dltaliban a fertézls, de a bacterinmok anyagesere-termékei elle-
nében is (Fodor), s a vér bactericid tulajdonsiga egyenes arinyban
all a vérserum alkalicitdsival.

A phagocitosisra vonatkoz) ismeretek elfrebocsitisa utin elbadé
vazolja a hydriatikus beavatkozisok hatisit a véredényekre, erythro-
s leukocytikra s arra a kivetkeztetésre jut, hogy eltekintve a viz
antipyretikus hatdsatol, fészerepe a vérképzésben és a vértestek meg-
feleld elosztasdban nyilvinul.

Nem dllitja oda el6ad6é a hydrotherapidt, mint &ltalinos panaceat,
nem is fogja gyoégyszerkonyviinket nélkiilozhetGvé tenni, hanem mint
egy kivild gyogytényezé egyéb therapeutikus eljarisok mellett fert6zd
betegségeknél haszonnal alkalmazhato.

3. Berkovits Miklés ,Kozegészségiigyi reformok® czimen mai
hygienikus kizigazgatdsunk rendszerét birdlja, s arra a kivetkeztetésre
jut, hogy éllapotainkon egyediil a kizegészségiigy minden ponton vald
dllamositisa fog lendithetni. Szakitanunk kell népiink mai miivelGdési
dllapota mellett az autonomidival, az orvosoknak biztositanunk kell a
végrehajtisi jogkort s végiil a kororvosok existentidjinak Osszes fel-
tételeit meg kell javitanunk.

4. Kornstein Lajos ,Rontgen-féle smgarak szerepe az orvosi
diagnosticAban“ czimen ismerteti e felfedezés eddigi orvosi eredmé-
nyeit s kivinatosnak jelzi, hogy véarosunkban is létesittessék egy ilyen
fényképfelvételi statio. Ugy tudja, hogy f6zymnasiumunk érdemes
physika-tandra, f6t. Kdroly Irén dr. mozgalmat inditott egy nagyobbszabdsé
villamos késziiléknek kizadakozdsb6l s igy mindenkinek hozziférheté
késziilék beszerzésére, s azon reményét fejezi ki, miszerint egyletiink
tagjai hathatésan fogjik tdmogatni ez eszme keresztiilvitelét.

1896-dik évi juliusi szakiilés.

1. Bodor Karoly dr. egy ,Pinus montanus®“ f#gat mutat be, a
melyet szemlélés végett Késmarkrdl kiildtek, a hol e feny6fajbdl egész
telepet létesitettek. E torpe fenyiféleség sok ill6 olajat tartalmaz s
igen alkalmas az 1. n. feny0fiird6k elGallitdsira. A telep létesitdje Molndr
Kdroly fir igen olesén szallitja a fenyd leveleit (5 kilos csomag szdlli-
tisi koltséggel 80 kr.) s a jovedelem az orszigos orvosi segélyegylet
javéra fordittatik.
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2. Jegyz6 ezek utdn a megyei fGorvos Biharmegye 1896. junius
havi egészségiigyi dllapotirdl sz6l6 jelentését olvassa fel.

A jelentés figyelemre méltd adatai: a heveny fert6z6 kérok koziil
ronesold toroklob 3 jirds 4 kizségében fordult eld. Kanyard eset maradt
a mult hérél 3, szaporodott 15-tel, Ezekbil gyogyult 15 beteg, elhalt 1.
Virheny 4 jiris b kizségében fordult eli, A mult hérél maradt 3,
szaporodott a virhenybetegek szima 29-czel. Ezekh0l gydgyalt 26, elhalt
2 beteg.

3. Jegyzi felolvassa virosi fGorvos 1896 junius havi egészségiigyi
jelentését.

A jelentés szerint a jelzett héban éive sziiletett 95 tirvényes, 16
torvénytelen, Usszesen 111 gyermek, halva sziiletett 8 tiirvényes, 2 tir-
vénytelen, isszesen 10 gyermek,

Ezek alapjan az évi sziiletési arinyszim 3090,

A haldlesetek szdma 117 (31:00/00).

Elhalt 0—1 évig 32 torvényes, 15 torvénytelen, tchit Usszesen
47 gyermek. 1—5 évig 12 tirvényes, 8 torvénytelen, tehat 20. :

A helybeliek halalozdsi ardnyszdma 23°20/00.

Nevezetesebb halilokok :

Virhenyben elhalt 4 beteg (15-bl), ronesolé toroklobban 0 beteg
(2-b61), tuberculosisban 18 beteg, bélhurutban 22 beteg.

Yolt két variola vera eset is, mely gydgyuldssal végzidott:

1896-dik évi szeptemberi szakiilés.

1. Edelmann Menyhért dr. ,A mindennapi gyakorlath6l* czimen
két koresefot ismertet.

a) Az egyik otitis externa diffusa tanulsigos esete. A beteg
kiizépkort, nagy mértékben vérszegény nf, kinek kiilhalljaratdban —
mint az vérszegény &s scrophulotikus egyéneknél gyakori — viszketést
okoz6 eczema volt jelen. Ilz késztette beteget a fiilkaparasra és ezt
tette 6 a szdban levl betegség fellépése elitt is egy a Kkiilhalljaratha
dugott hajtiivel. Ez volt keletkezési oka az otitis externa diffusianak is.
A kiilhalljarat annyira bedagadt, hogy fiiltiikri vizsgilat kivitele lehe-
tetlen volt, A fijdalmak igen intensivek voltak, s a halintéktijra,
nyakra, alsé dllkapocsra és a cseesnyujtvdnyra sugirzék. Az dllkapocs
mozgisa akadilyozott volt, a beszéd is nehezitett és szilird tip fel-
vételo lehetetlen volt. A kiilhalljarathdl hig geny iiriilt, a mi annak fel-
vételére inditott, hogy kozépfiillob is van jelen, E felvétel nem bizo-
nyult valénak s a dobhdrtya is épnek taldltatott, a midén megtekintése
lehetdvé vilt.

Ichthyol-kenGesbe martott s a kiilhalljiratba dugott watta-
tamponok alkalmazdsira a kiilhalljirat lobja néhiny nap alatt vissza-
fejloditt.

b) A masodik eset egy croupos betegre vonatkozik. El6adé oly
dllapotban litta eldszor, hogy egyediili mentoeszkoznek a tracheotomidt
ajinlotta. A négy éves fiigyermek aléltan fekiidt atyja karjaiban el-
kékiilt arczezal, verejtékkel fedve, messzehallhatoan hirigve, de a gyorsan
alkalmazott hinytatd, pilocarpin-injoetié és excitantifk, a melyek vétele
utdn a beteg dlhirtya darabkdkat hinyt ki, a beteget megmentették.

2. Ertler Mor dr. ,Rovid kozlemény az airolrol* czimen tart
elfadast.

Ismerteti azt a therapeutikus torekvést, melynek ezélja a jodo-

form pOtszerét megtalilni, mert az némely kellemetlen mellékhatdsai
miatt minden esetben nem alkalmazhaté. Miutin e szemponthol dicsé-
reteket mondtak az airolrél, eladé jonak litta az 1) szert megkisér-
teni. Elmondja az airol elédllitdsi mAadjit, ismerteti tulajdonsigait,
eddig nyert alkalmazisit, Ezek utdn &ttér azon kéresetek elfadisira,
a melyekben a szébanforgd gydgyszert alkalmazta. El6add egy kézen
16vG fekély, azutin a kéz egy silyosabb sériilésénél, s két esethen
kankd gyoOgyitisa czéljabol alkalmazta, egy acut és egy chronikus eset-
ben. Ez esetek észlelése alapjin kimondhatni véli, hogy az airol emi-
nens szirité és az elvilasztist cstkkent6 hatdssal bir, hogy alatta a
sebek relative rivid idd alatt begydgyulnak, s hogy mérgezési tiineteket
nem okoz. Kedvez eredményt litott kankd eseteinél is. Az airolt
mindazon esetekben — mondd — ajénlbatom, a mikor a jodoform
egyik vagy masik okbdl nem alkalmazhatd.
3 Az elbadashoz elso sorban Berkovits Milklds dr, fliz megjegyzéseket.
Ortmmel {idvizolné a jodoformnak egy szagtalan pbtszerét, de elfadd
nem gybzte meg arrdl, hogy az airol e virakozisnak megfelelne. El6-
add esetei csekély szidmiak s nem is végig 6Gszlelt esetek. Kankds
betege az Gtodik befecskendés utin elmaradt. A chronikus kankéban
nyolez év Gta szenveddnél esak annyi eredményt ért el, hogy a jellegzd
csepp elmaradt, de a vizeletben a kankoé-czafatok még lithatok voltak,
S kiilonben is oly esetekben, mint az utébbi, a hol a submucosiban is
viltozdsok vannak, tisztin befecskendésekkel, sondizis vagy mds
mechanikai kezelés nélkiil czélt nem érhetiink. A kézen levd fekély
esete sem bizonyitd, az talin pusztin tiszténtartissal is gydgyult volna.
Szerinte az airolr6l itéletet nem lehet mondani, habdr kivanatos, hogy
vele is kisérletek tétessenek,

Frdter Imre dr, f6kép elfadé sebészi eseteire teosz megjegyzé-
seket s osztja elbtte sz016 véleményét.

Ede'mann  Menyhért dr. ez esetekkel kapesolatban is érinti az
antisepsis ¢és asepsis kérdését &s szem elGtt tartanddnak vEéli azt az
elvet, hogy a hol nines sepsis, felesleges az antisepsis. A sebek keze-
16sénél az asepsis egyik legfébb feladat.

Hozzészoltak még az elBadishoz Kornstein Lajos dr., kire, mint
mondd, az ismertetett esetek szintén azt a benyomdst tették, hogy azok-
bol kivetkeztetést vonni még nem lehet, tovabb Konrdd Mdrk dr.

Eladé az elbtte szolok észrevételeire annyit vilaszol, hogy maga

sem tartja eseteit alkalmasaknak és elegendld szémiaknak arra, hogy

azok alapjan a szer értéke fell végérvényes itéletet alkosson 8 ennyi-
ben elittesz6l6k ellenvetéseit nem ezdfolhatja, de a maga részérdl azt
is kijelentheti, hogy czélja inkébb az volt, hogy tagtirsai figyelmét az
ij gydgyszerre felhivja. =

1896-dik évi oktoberi szakiilés.

1. Goldstein Séndor a ,Pajzsmirigygyel valo gyogyitas kifej-
16dése és mai allisa® czimmel kivetkez( elGadist tartja. Ujabban
egy szer foglalkoztatja a belgybgyiszok és sebészek egy egész tudis
csoportjat, oly neves és tudds antorok kisérleteznek e szerrel, s teszik
kijzzé sikeres eredményt hirdetd tudoményos értekezéseiket, hogy az
esetben, ha a tovabbi tapasztalatok alapjin a feltiintetett gyégyered-
mények csak egy tiéredéke bizonyosodnék be valénak, tgy e szer
megismertetéséért a német iskola genialis vezet6i mégis meg-
érdemelnék hddolé elismerésiinket. Kzen 1j szer a borji vagy
birka nyers pajzsmirigye, vagy tjabban az abbdl kiilonféle vegyi
titon elGallitott thyreoidin s még djabban a Baumann &ltal elGallitott
thyrojodin, mi Bayer & Co. elberfeldi gyariban késziil. Magam ezen
szerekkel oly rivid idd Gta, s oly kevés esetnél kisérletezek, hogy a
sajit észleléseim alapjin eredményr6l — akdr egyik, akir masik irdny-
ban — nem szélhatok. Ertekezésem fiként a német tuddsok kisérleteit
feltiinteté kozlések alapjin van osszedllitva, mik az utébbi tiz honap
alatt keriiltek a nyilvinossig elé.

A pajzsmingy praeparatumok therapiai hatdsanak tirgyalisa elstt,
a pajzsmirigy szivettandrdl, eddig ismert physiologiai mﬁKBdésériil 5
végiil azon vegyi processusrdl akarok roviden szélani, melylyel a pajzs-
mirigyb6l az extratumokat eléallitjak.

A pajzsmirigy a physiologiaban a vérképz8désnél szerepld szervek
kizé soroztatik, noha be kell ismerniink, hogy positiv alapunk nincsen,
mely e szervet, mint vérképzési organumot biztosan igazolnd.

A pajzsmirig{ szoveti szerkezetére nézve ismeretes, hogy azt
kiotoszoveti viz alkotja, melyben szimos gdmbilyii vagy sokszigii
0:04—01 mm, &tmérdji hélyagoeska van. A hélyagoeskik belsd felii-
letét kibalakl sejtek egyszerii rétege béleli ki ; a hélyagocskik kés6bbi
korban megnagyobbodnak, az iireiket kibélels sejtek tibbé-kevésbbé
eltiinnek, s a holyagoeskdkat sirga szinfi, colloidszerii anyag tolti be.
A mirigy physiologiijabél ismeretes, hogy kiirtdsa nem egy esetben
haldllal végz6d6 agymiikiidési zavarokat okoz. E tapasztalat, valamint
az a koriilmény, hogy némezy vidéken a pajzsmirigy tilsigos duzzadisa
nem ritkin birgyusiggal és butasiggal van egybekitve, valamint
Basedow-betegségnél, melyet a szaporodott szivmiikidés és kidiilledt
szemeken kiviil a pajzsmirigy duzzadisa is jellemez, arra engednek
kivetkeatotni, hogy az agym({kﬁdés 8 paizsmirigy kozott némi Ossze-
fliggls van. Schiff, Ewald, Waldeyer szerint a paizsmirigy kiirtdsa utén
kutydkndl izomriangdsok, apathia, az dllat szdjabol biizos szag, végre
marasmus és halil allottak be. Munk laboratoriuméban Bluwmreich és Martin
Jakoby hidzi nyulakon a pajzsmirigy kiirtdsa utin egyrésznél chronikus
cachexidt észleltek, masrésznél nagy silyapadist, az étvigy és thplal-
kozis megmaradisa mellett, Azonkiviil nagymérvii levertség, rosszullét,
étvagytalansig, szomjisig, almatlansig, szédiilés, szivdobogis, tachy-
cardia volt észlelheto.

E tapasztalatok alapjin a vizsgilék hajlanddk feltenni azt, hogy
a pajzsmirigyben az agy taplilisira nézve fontos anyag képzidik, s a
mirigy kiirtasival az agyvel6 miikiidésében tetemes zavar all be. Ezen
tanulminy vezette Schiffet genialis felfedezéséhez, t. i. hogy hasonld
mirigy implantilasival a thyreoidectomia kivetkezményeit kikeriilhetni,
majd késdbb az implantatio helyett, hor ali befecskendezések alakjiban,
végiil per os és per rectum lettek a kiilonféle pajzsmirigy praeparatu-
mok alkalmazva.

Fhwald értekezése, melyet a XIV-dik német belgyégyaszati con-
gressuson Wiesbadenben tartott, részletesen tirgyalja a pajzsmirigy
praeparatumok kiilonboz6 el6dllitisi mdédjat. Knoll készitette legelébb a
thyradent, mely megtelel a Vermehren-féle thyreoidinnak. A pajzsmirigy
glycerines és sésavval kevert extractumabdl aleohollal kicsapta a neve-
zett praeparatumot, mi grammonként 0072 gm. jodof tartalmaz. Az
albuminoid és colloid anyagoktél megszabaditott, azntin pedig maceralt
mirigy alcoholos extractumabdl Frinkel elkiilonitett egy nitrogenes
anyagot, mely légiires térben megkristalyosodik. Ha ezen elkiilinitett
nitrogen-tartalma anyagot aleohollal majd kénsavval f6zziik, akkor a
Baumann-féle thyrojodint kapjuk. Hirom formaban adagoljdk a kisér-
letez6k a pajzsmirigy hatéanyagit: 1. Nyers borji- vagy birkamirigy
alakjaban. 2. Thyreoidin. 3. Thyrojodin alakjaban s pedig a kévetkezo
betegségeknél : Tetania, cretinusmus, myxoedema és cachexia thyreo-
priva, Basedow kérndl, akromegalia, struma parenchymatosa, syphilis,
tuberculosis, rak, epilepsia és adipositas universalis eseteiben.

Angerer O, tanir Miinchenben golyvas betegeknél alkalmazta a
nyers pajzsmirigyet. Majdnem minden betege jol tfirte, habir naha mutat-
koztak thyreoidismus névvel jelilt tiinetek, mint: erds izzadas, szédii-
lés, fejfajas, az érverés gyorsulasa, faradtsag, szivdobogis, hizo fijis a
végtagokon, dlmatlansag, étvigyestkkenés. Ezek Angerer és Lanz szerint
rodhadt mirigyanyaghol szirmazé intoxieatiéra volndnak visszavezet-
hetok, Angerer klinikdjin 78 golyvas eset koziill csak kevés akadt, a
mely ne repgdlt volna a pajzsmirigygyel vald etetésre. A gydgyitasnak
talan 4—6 esetben nem volt eredménye.

Ugyancsak nyers pajzsmirigygyel kezelt Stabel Bergmann tanar
sebészeti klinikdjin 83 golyvas beteget. Valamennyi beteg jol tfirte. A
betegek hetenként 2-szer kaptak pajzsmirigyet és pedig felngttek cleinte
10 gm.-ot és fokozatosan tobbet 15 grammig; a gyerekek 4 gm.-ot és
fokozatosan tibbet 10 grammig. A mirigygyel gyogyifottak miodenike
megjavult; azonban a gybgyitis besziintetésével 4—6 hétre a golyva




1897, 3b. sz.
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megint megnagyobbodasnak indult, tehat a gylgyitissal nem szabad
rovid id6re felhagyni. Minél tovabb tart a paizsmirigygyel vald etetés,
anndl hosszabb iddére marad el az a nagyobbodis, mely az orvossig el-
hagyisa utin bedll. Ezért a golyva teljes eltiinése utan is még egy pir
hétig adjuk a pajzsmirigyef.

A kezelés alalt az érverés gyorsul majdnem minden esetben,
néha szivzavarok is jelentkeznek, de sohasem oly mértékben, hogy a
gyogyitas félbeszakitisat indicalnd. Bruns Tiibingenben 12 golyvis
betegnél kisérletezett nyers juhmirigygyel, melyet finomra vakarva ada-
golt, 8 pedig 510 grammot 2—3 napon at, késébb hetenként egyszer,
Azt ajanlja, hogy felnétteknek 8—14 napon &t ne adjunk tibbet 10
gm.-ndl, gyermekeknek 5 gm.-nil. Az eredmény Bruns 12 eseténél a
kivetkezo : 9 esethen gyogyulast észlelt, 3 esetben, ezek kiziil 2 eystis
golyvasndl, nem volt javulis. Az eredmény legjobb és leggyorsabb
volt gyermekeknél és fiatal cgyéneknél, kiknél 1—2 adag utin mar
megkezdGdott a javulis. Kiilonisen fiatal egyének parenchymis goly-
vaindl tartja Bruns csodaszer(inek a pajzsmirigy etetés specifikus hatasat.
Reinhold 1s észlelte golyvas  betegeinél a struma megsziinését, nyers
juhmirigy etetés utdn 6 eset kioziil 5-ben. O 1575 gm.-ot adott 10—15
naponként.

E, Grawitz, Gerhardt tanir berlini klinikdjan a Baumann-féle
thyrojodint probalta meg elhizott egyéneknél (adipositas umiversalis) a
kiivetkez6 eredménynyel : Egy 53 éves nagyon kivér ndnél a Charité-
kérhazban, a ki rheum. fijdalmakban szenvedett, azt tapasztaltak, hogy
valahdnyszor sovanyité curdval lesovanyitjik, rheumatoid fijdalmai tote-
mesen engednek, Ezen belegnél sovanyitis czéljabol alkalmaztik a
thyrojodint. Naponta 1 grammot adtak. Nyolez nap alatt 3 kilogrammot
fogyott, a nélkiil, hogy szivét, lélegzését vagy homérsékét legkevésbbé
is befolyasolta volna. Egy masik né betege 3 héten at egy gm. thyro-
jodintél pro die 3 kilogrammot fogyott.

Hennig A. Kbnigsbergben a thyrojodint alkalmazta Basedow-
kornal, obesitas univ. és strumanal. A gyogyszer napi adagja 05 gm.-t6l
300 gm.-ig 8 pedig poralakban. Obesitas valamennyi esetében beallt a
hatis, s némely esetben oly jelentékenyen, hogy szerz§ kellemetlen-
ségektol tartott, s besziintette a gydgyitast. Az 4tlagos sovinyodas
hetenként egy kgm., voltak azonban egyének, kik hetenként 35, egész
5 kilogrammal megfogytak. Hennig felemliti egyik betegét, eqy 32 éves
asszonyt, a ki 23 nap alatt 975 kgm.-ot vesztett silyibdl, s a meliett
kifogastalanul jél érezte magit.

Kevésbbé dllandd hatast és eredményt ért el szerzé a golyvisok-
nal. A Basedow-betegségeknél csak annyiban észlelt hatast, hogy a
betegek subjective jobban érezték magukat, azt allitottik, hogy nyaku-
kon a nyomds kisebb, s a szivdobogas kevéshbé kellemetlea. Szerzi
egynéhiny esetében meglehetés sok melléktiinetet észlelt: fejfiajdst,
szediilést, faradsigot, étvagytalansigot, egy esethen gyenge albuminuriaf,
s egyben glycosuriat.

Megprobalta Hennig a thyrojodint b0r- és nemi-bajoknal is, az
eredményrdl egyelére nem referdl, de annyit tapasztalatai alapjan mond-
hat, hogy e téren a tovibbi kisérletek nagyon jogosultak.

Grész Menyhért dr. az organotherapia ezen Wjabb szerét nagy
ovatossaggal fogadja. Kiilinisen a pajzsmirigy-készitmények sokszerii
indicatiéi keltenek benne aggodalmat. Azt megérti, hogy a hol a pajzs-
mirigy kiirtatott, a helyébe substitualt dllati pajzsmirigy képes jé ered-
ményeket felmutatni; de p. strumdnal, a melynél szinte sok a jé pajzs-
mirigy, a leirt jo eredménycket kétkodve fogadja. O is kisérletezett ¢
szerrel egy strumaval kapesolatos obesitas esetében. Ez az eset absolute
nem tfirte a pajzsmirigy-tablettikat, altalinos szorongds, fejfdjis, vér-
tédll)llz'ls jelentkezett. A Baumann-féle jodothyrinnel még nem tett
probat.

Grosz Albert dr. meghajlik ugyan a német tudomény el6tt, mely
dicsé torekveéssel, organikus szerekkel gazdagitja a gyogytudomanyokat,
de a ,fényes* eredményeket nagy skepsissel fogadja. Azt hiszi Hahne-
mann axiomaja, hogy struma és obesitas ikertestvérek, ugyancsak meg-
erésitést talal, valamint, hogy gydgytani elvei is mindjobban igazolist
litszanak nyerni a német vizsgalodasok altal. Hogy obesitdsndl a thyreoidea
adagolasa utin lefogyds jelentkezik, a természetszerfileg bedlld anorexia
altal igen jol megmagyarizhaté, Egészben véve 6 az organotherapiitol
nem sokat vir.

Bodor Kdroly dr., elismeréssel fogadja a referald jellegii eladdst,
azonban az a meggydzidése, miszerint egyes szerek ismertetése és ajin-
lisa mindaddig fiiggbben tartandd, a mig befejezett klinikai, esetleg
személyesen ellendrzitt kisérletek nincsenek. Az organotherapia jogosult-
sdgat azonban elGtte felszdlalttal cllentétben elismeri.

IRODALOM-SZEMLE,

L Kﬁnyvisxgertetés.

Thimm : Therapie der Haut- und Geschlechtskrankheiten nebst
einer kurzen Kosmetik fiir Arzte u. Studirende. (Leipzig 18906.
Georg Thieme.)

A bor- és bujakéros bantalmak modern gybgyitdsa egyrésat
a physiologiai elvaltozdsokon és boneztani tényeken, melyek
kizitt szorus oki Osszefiiggés van, misrészt pedig a gyodgyitdsi
beavatkozdsok helyes alkalmazdsin alapszik, melyeknek nem

ismerése megneheziti a sok methodus és gydgyszerek ziirzavard-
ban a helyes utat megvilasztani. A tankényvekben rendesen a
betegségek leirdsa utin a gydgyszerek felsoroldsa kovetkezik, a
nélkiil, hogy fenti kovetelmények tekintetbe vétetnének. Szerzi
tehat torekedett mintegy kis compendium alakjaban a bor- és
nemi betegségek gydgytanit a gyakorlé orvosok és kezdik igé-
nyeinek megfeleléleg megirni, a mint az Joseph berlini derma-
tologus poliklinikdjan divik. Munkdjit 3 részre osztotta fel. Az
elsé részben targyalja dltalanossigban a kiilonféle gydgymdédok és
gyogyszerkészitmények alkalmazdsit, ezek utéin betiirendes sor-
rendben az egyes birbiantalmak gyogyitasat kiilinlegesen, rioviden
és konnyii stylushan. A kionyvnek ezen része igen czélszerii és
konnyen dttekinthetd, az olvasét mintegy hevezeti a dermato-
therapidba. A méisodik részben a bujakéros bantalmakkal foglal-
kozik. A kis miinek ezen része talan nagyon révidre van szabva,
kiilontsen a syphilistherapidt illetéleg, a mennyiben nélkiilozziik
a syphilistherapidban jénak bizonyult készitmények ismertetését.
Még mindig a sclerosis excisio dllaspontjat foglalja el, a syphilis
altalanos kezelését csak az exanthema kittrése utin tartja helyes-
nek. A harmadik részben a bérnek, hajnak, szijnak és fogaknak
kosmetikdjaval foglalkozik, a szoveg kozott szimos vénynyel.
Végiill az egyes felsorolt gydgyszereknek konnyen attekinthetd
vénygyiijteményét dllitotta Gssze. Altaliban az e téren megjelent
munkak kozitt megdllja helyét, annal is inkdbb, mert mint kis
compendium a gyakorld orvosnak jo tntmutatéul szolgilhat.

Aschner Arthur dr.

II. Lapszemle.

Gyobgyszertan.

—r, Az ichthyol blepharitis és keratitis lymphatikdndl
(Darier A. dr.-tél. La Clinique Ophthalmologique). Ujabb idiben
az ichthyol a gorvélyes blepharitis és keratitis lymphatika makacs
eseteiben is sikeresen lett haszndlva. Blepharitisnél a szemhéj-
szélek  1—1%/,°), ichthyol-kendcscsel kenetnek be s esakhamar

jelentékeny javulds 4ll be; ha a teljes gy6gyulds hosszabb idit

igényel, a mellett lapis és jodfestvény touchirozis, esetleg galvano-
caustica alkalmazhaté. Igen silyos eseteknél (nagyon viorss
duzzadt szemhéjszélek — ektropium mellett — erds viladékkal)
ichthyollal hekent vaszonesikokkal kell a szemet éjjelre befedni s
reggel borvizzel legbliteni, mire gyors kénnyebbiilés 41l be. Kera-
titis vasculosanil elégséges a tiszta ichthyol minimalis mennyi-
ségét a kitbhdrtya-tasakba kenni, mi 10 percznyi ¢égetés utin
mésnapra gyors javuldst hoz létre.

Aprd jegyzetele az orvosgyalkoriatra.

1. Appendicitisnél a hinyds megsziintetésére kivetkezt
orvossigot rendel Pick: Rp. Mentholi 0025 ; Cognac 20°0; Tinet,
opii 5'0. M. D. S. 10—20 eseppet tébbszir naponként. (Sem.
méd. 1897, 30. sz.)

2. Asthma ellen Murray strammoniumot ajianl arsennel
kapesolatban. A tinctura strammoniibél 45 centigrammot ad 3-szor
naponként az asthmds rohamok megsziinéséig. Ezutin Fowler-

oldatot vétet be D cseppnyi adagokban a két foétkezés elstt. B

mellett a beteg még a tinctura strammonii haszndlatit is foly-
tatja, de csak egyszer vesz naponként, este a lefekvés el6tt, 45
centigrammot. (Sem. méd. 1897. 32. sz.) :

3. Egetési sebekre Walton a kivetkezs kendesst alkal-
mazza : Rp. Arvistoli 2°0; Ol olivar, steril. 4'0; Vaselini 16°0.
A kenGes alkalmazdsa utin még aristol-porral is behinti a seb
széleit. Csekély terjedelmii égetéseknél csak poralakban hasznalja
az aristolt. Nagy elinye ezen kezelésnek az, hogy mérgezéstsl
nem kell félni. (Practitioner, 1897, julius.)

4. Chlorosisndl, anaemidndl és gyengeségi allapotoknal
Heerlein a Krewel-féle sanguinal-labdacsokkal kisérletezett Finkler
tandr bonni klinikajan. A kisérletek nagyon jé eredményre vezet-
tek. Legezélszeriibb naponként haromszor 3—3 labdacsot adni.
(Berlin. klin, Wochenschrift, 1897, 18, sz.)
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TARCZA.

<+ Pooér Imre
1823—1897.

Ismét apadt a szdma azon keveseknek, kiknek miikodése
orvostudomédnyi kulturink ngyszolvin keletkezési szakdba esik s
a kik az akkori idék mnehéz viszonyaival kiizkidve iparkodtak
megvetni az ondlld hazai orvostudomdny alapjait s ezért méltin
megérdemlik az utokor Dbeesiilését, a roluk vald hilis megemlé-
kezést. Poér Imre volt az els§ hazinkban, a ki a bér- és buja-
kértannal mint kiilon szakmival foglalkozott s nagyszimi iro-
dalmi dolgozataival e szakma tovibbfejlesztésében, tanitéi miiks-
désével pedig a hor- és bujabetegségek tandnak terjesztésében
tevékeny részt vett, E mellett az orvosi koziigyek is mindig
buzgd partfogot taldltak benne.

Pobr Imre 1823-ban sziiletett Duna-Foldviron régi koz-
nemes esalidbol. Kozépiskoldinak elvégzése utin a kegyes tanito-
rendbe lépett. A szabadsigharcz Kkitérésekor a rend nyitrai
gymnasiumdban volt tandr; ekkor odahagyta a kolostort s bedllott
honvédunek. A szoregi csatdban sulyosan megscbesiilvén, kény-
telen volt sziilei hdzdhoz visszatérni. A szabadsdagharcz elmultaval
végképen ofthagyta a papi palyat, a pesti egyetemen orvosniven-
déknek iratkozott he és 18H4-ben orvosdoctorra és sziilészmesterré
avattatott. A kovetkezb évben a Jiszsdgha kiildték ki cholera-
orvosnak, a honnan visszatérve, a szt. Rokus-kérhdzban lett
alorvos, a mely mindségben egy évig miikiodott. Ekkor Bécsbe és
Pirisha ment a belgydgyaszat, féleg pedig a bérkértan behatébb
tanulmanyozdsa czéljabol. Visszatérve 18D57-ben Sauer tandr mellett
a belklinikdn lett tandvsegéd. 1859-hen a bir- és bujakértanbol
magantandri képesitést nyert s ugyanekkor szimara a szt. Rékus-
kérhdzban egy birgyogydszati osztalyt dllitottak fel, 1861-ben
pedig korhdzi féorvossa vélasztottdk. 1860/61-ben mint helyettes
tandr a sebésztanhallgatéknak a Dbelgydgydszatot ada eld,
1871/72-ben pedig rendkiviili tandri czimet kapott, 1861-ben meg-
alapitotta a ,Gydgydszat® czimii orvosi szaklapot, melyet 1873-ig
egyediil, ezutdn pedig Duldeska Géziaval egyiitt szerkesztett 1886-ig.
Sok évig elntke volt a magyar orvosok és természetvizsgialok
vandorgyiilése kozponti valasztminyfnak, 1874-ben pedig az
orvosi kort alapitotta, melynek hosszii idén 4t 6 4llott az élén.
1887-ben besziintette eldaddsait, a kovetkezd évben pedig forvosi
illdsardl is lekoszont, a mikor is a kirdly a Kkirdlyi tandcsosi
czimmel tiintette ki, Tagja volt a Magyar Tudominyos Akadémid-
nak is 1864 ota.

Poér Imre méir régebben betegeskedett, haldla azonban mégis
varatlanul, hirtelen kovetkezett Dbe folyé hé 20-dikdn, szivhiidés
folytin, hosszil, tevékeny munkdssignak vetve véget. Nyugodjék
békével !

A magyar orvosok és természetvizsgalok XXIX-dik
vandorgyiilése.

Trenecsén, 1897, augusztus 25.

Az alibbiakban a régi szokdshoz hiven a vindorgyiilésrdl
objektive akarnnk beszdimolni, felsorolva az ott tirténteket.

Qualitative a trencséni vindorgyiilést a sikeriiltek kozé
fogja szdmitani az utékor, mert 1—2 elbadis kivételével a tobbi
a szigord tudomdnyos kritikdt is megdllta, Kdir, hogy quantita-
tive nem igy nyilatkozhatunk, mert az amigy sem nagy szimmal
bejelentett eloadasok kozill j6 néhdny elmaradt és a beiratkozott
tagok szima sem érte el a 200-at. A megjelentek azonban
sajnilni nem fogjik, hogy részt vettek, mert a bérczek kozé
szoritott vidék természeti bijait, a lakék vendégszeretetét és a
collegialitist élvezhettiik lépten-nyomon.

E hé 21-dikén az ismerkedési estélyen igazi collegialis
hangulat és a viszontlitds ¢rome kornyezett mindenkit. Iiszen az
ismeretek terjesztésén kivill az a vandorgyiilések egyik ficzélja,
hogy a haza mindig més-mds vidékén tartott vdndorgyiilés alkal-
maval az oda régebben keriilt kartirsakat ujbél lithassuk.

Vasdrnap a ho 22-dikén volt a megnyitd nagygyiilés,
melyen Szalavszky Gyula féispin elnoki megnyitéjaban a magyar
orvos- és természettudomany multjabél meritettek alapjin kedvezd
jovot prognostizalt e két tudoményszaknak s ezzel egyetemben a
vandorgyiilési intézménynek is. A helyi hatésigok részérél tortént
meleghangt {idvizlés és a kozponti valasztminy miikGdését  be-
mutatott titkdri jelentés utin Thurdcey Kdroly dr. (Nyitrardl)
emelkedett hangu beszédben emlékezett meg Kovics Jozsef, Kiss
Ferencz, Rath Kéroly és Poér Imre haldlirél, kik tudvalevéleg
a vindorgyiilési intézmény kivdld bajnokai voltak. Ruffy Pdl
orsziggyiilési képviseld ,a kizegészségiigyi kozigazgatds teendi®
czimen a levegl, viz, lakds, taplilkozds és életmod hygienejével,
illetdleg ezek javitdsdra czélzd programmal foglalkozott.

A bejelentett szakszerii eltadisok hirom — orvosi, termé-
szettudominyi és tdrsadalmi — szakosztilyban tartattak.

Az orvesi seakosetdly iilései hétfon déielott és délutdn, vala-
mint kedden délelétt voltak a kivetkezd sorrendben :

1. Udrdanseky L. (Kolozsvirrél) megnyitdja: Teenddink a
diaetetica koriil; az elbaddshoz szélott Chyeer K. dr., min. tan.

2. Epstein L. (Budapest): Magyarorszdg elmebetegiigye;
hozzészolott Niedermann Gy. dr., néhiny torténelmi adatra
reflektdlva.

3. Bdron J, (Budapest): A sérvkizdrédds egy neme,

4, Fischer J. (Pozsony): Szivhintalmak kiséretében fellépi
elmebajokrol.

5. Jurkiny E. (Budapest): A Duna-balparti torvényhato-
sigok kizegészségi viszonyairdl,

6. Szenes Zs. (Budapest): Az ausculfatio és percussio pro-
cessus mastoidei diagnostikus értékérdl.

7. Szenes : Az acidum trichloraceticum therapeutikus értékérol,

8. Tomka S. (Budapest): A hallészery kérboneztandrdl.

9. Feuer N. (Budapest): Ujabb tapasstalatok a distichiasis
miitétrol.

10. Haldsz H. (Hédmeztvasarhely) : A sinus maxillaris sero-
sus meghetegedésérol,

11, Haldsz H.: A hydrogenium hydroxyd gydégyértékeéril
orr- ¢és fiilbajoknal.

12. Pajor S. (Budapest) : A neurasthenia és vizgydgymédjirol.

13. Bodon K. (Budapest): A hasreflex diagnostikus jelentd-
sége a nigyodgyaszatban ; hozza szolott Szabd D. tnr, (Kolozsvir)
a belst vizsgilat elengedhetlen sziikségét hangsilyozva.

14. Berger I. (Budapest): A fogakrdl torvényszéki orvosi
szemponthol,

15. Bosdnyi B. (Budapest): A meleg fiirdék szerepe a
therapidban.

16. Prochnov J. (Budapest) : Néhdny eset a sebészi gyakorlatbol,

17, Brancsik K. (Trencsén): Némely abnormitasrol.

18, Preisz H. (Budapest): A bacteriumokrol.

19. Mohr és Schein (Budapest): Keratosis conjunctivae.

20, Kelen J. (Borosznd): A glaubersés vizekrsl, kiilonos
tekintettel Boroszné fiirdére.

21. Ramschburg H. (Budapest) : A cephalalgia kor- és gyogy-
tanardl.

22. Oller és Genersich V. (Budapest): Az acetylengdz mér-
gez6 hatdsirodl,

23. Olgh G. (Budapest): Az elmekdrtani buvarlis jovo ttjai.

24. Kideser M. (Luky): A vérelvonasrdl, kiilonios tekintette!
az érvagasra és annak indicatioira.

25. Sealdrdi M. (Budapest): A syphilis congenita felisme-
rése és kezelése a lelenczhazakban,

Egy 26-dik cléadds Dobrovics M-t6l. (Pozsony): ,A himlérsl
és himlGoltasrdl, tobb ez évben Pozsonyban észlelt himlieset kap-
csdn® bekiildetett és a munkdlatokba fog felvétetni. A tdrsadalmi
szakosztalyban Klein F. (Budapest) a sziinidei gyermektelepekril
és Farkas J. (Budapest) a ,Toynbee Hall“-rél tartottak eléaddst,

Két izben demonstrilta Kiss Kdroly a Léndrd-Rontgen
f.-sugarakat, mig Nuricsdn .J. az acetylen vildgitdsrdl tartott nép-
szeril eloaddst.

Az angusztus 25-diki bezdré nagygyiilésen Prochnov J. a
XXIX. vandorgyiilés lefolydsardl szamolvin be, a nagyvalasztmény
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hatdrozatit ismertette, melynek értelmében Kowdes Jézsef tnr.
emlékére minden vindorgyiilésen disziilést rendeznek, melyen
valamely aktualis kérdés lesz eldadva, s utébbinak szerzije
arany-érmet kap.

Schiichter M. diszeloadisa ,Az orvostudomdny az igazsig-
szolghltatasban® és az elnoki beziré utén a véndorgyiilés befeje-
zidatt,

A vindorgyiilés tagjai vasdrnap délutdn Trencsén-Teplice
fiirdoit, kedden délutdn Postyén fiirdéit nézték meg ; utébbi helyen
Fodor .J. hosszabb elbaddsiban kimeritGen ismertette a fiivdot és
annak hatdsait. Mindkét helyiitt a fiirdd igazgatésiaga a megjelent
tagokat vendégszeretettel fogadta. A vindorgyiilés hefejeztével
sokan Rajecz-Tepliczre, a tervbe vétt harmadik helyre is kirdndultak.

A jovo viandorgyiilés idejét és helyét a kozponti valasztmany
fogja meghatdrozni; valészinfileg 1898-ban Szabadkdn lesz.

Szenes Zsigmond dr.

A XII. nemzetkozi orvosi congressus Moszkvaban,
— Els6 benyomésok. —

Végtelen réndk szegény, elmaradt lakdinak Oridsi tomege
az orosz birodalom. A mi szétszort alfsldi tanyiinkat sok ezer-
szer és millibszor véve és elhintve azokat a globus egy tetemes el-
nyulé részére, mely hol sivir, hol buja, meleg vagy hideg, sziklis
vagy lapalyos, s elbttiink van ez a szegény, oOnmagaval tehetet-
len orids. A gyorsvonaf néha érakig rohan a nélkiill, hogy egy
tanyat is megpillantandnk, hogy egy ut szelné keresztiil a pilyat.
Egyszerre egy ragyogéan kivildgitott palyandvar, nniformisok,
kitiinG buffet, pezsgd, halak, déli gyiimolesik, azutin megint egy
Oridsi pusztasig, kivigott erddk, tarlék, mocsarak a legkdzelehhi
Allomasig,

Jignek a nemzetnek dtka, hogy oly oOridsi ferileten van
szbtszérva. Lehetetlen kozottiik minden érintkezés, minden testii-
leti érzés Kkifejlodése, a mikor az embernek egy napig kell mennie,
hogy a szomszédjiig jusson. Itt minden falueska kiilon fejlédik,
magara van hagyva, a viligtdl teljesen elzirva, s arrdl csak annyit
tndva, a mennyit pdépaja neki megmond, hogy van felette egy nr,
& ki nagyon, de nagyon hatalmas, olyan istenféle, a kinek tehat
wikon kell engedelmeskedni. Ezt persze soha a szegény nép nem
Titja ; de megjelenik helyette koronként annak egy szolgdja, s
elviszi a fehér atynska szdmdra hol a tinGjit, hol a fiit, a huzajat
vagy a leinydt a jimbor parasztnak, s ez, tudva, hogy az Us-
apjaval is igy bantak s az unokdjival is igy fognak, belenyugszik.
Hiszen 6 elveszi tehenének borjat, tyidkjinak tojdisait, miért ne
foglalhatn4 le valaki hasonloképen az & szillbtteit is.

Es valamint néha villimot kiild az isten is, nigy lehet rossz
kedve a foldi hatalmassdgnak is. Iwan Grozny pl. egyszer ri irt
Szmolenszk véirosra, hogy hiiségét prébara akarja tenni. Kiildjenek
neki ki hiiszezer embert, a kiket 6 kardba fog hizatni, Masik
hiszezret, hogy élve eldssa; ismét hiiszezret, kiket a vizbe foj-
tasson. A viros hitséges volt, megvilasztotta a kiildottséget s az
nap 60,000 polgirral megfogyatkozott. A jé popa ilyenkor a véllit
vonja és részt kér a felszabadunlt vagyonbol. Nem is latni sehol
oly timérdek aranyat osszekalapdlva, mint itt. Egyedil az Usz-
penszkij-templom ikonosztdzinak silya nemes aranyban 5400 ke, !
nem szdmitva a rengeteg drigakioveket, eziistot sth.,, a melylyel
ez az izléstelen épiilet tele van aggatva. Mennyit lehetett volna
tenni ezért a pénzért a nép nevelése érdekében !

Erre a helyre a congressust esak a kivdnesisdg hoata.
Senki sem remélte, hogy itt lélekemels, tanulsigos dolgokat fog
litni. A despotismus és minden ember életének védelmezése ki-
zarjik egymdst. Az egészség becsének felismeréséhez miiveltség
sziikséges, és nem a templom, a pélinka és a korbics fdtjai a
hygienikns fejlidésnck. A mi szakmdnk avatkozik ugyan minden
tudominyig kizitt a legkevéshhé a politikiaba, de az orvostudo-
minyok, a kizegészségiigy ethikai alapjit az anatomiai és tarsa-
dalmi egyenléség képezi. A ki ezt &t nem lditja, az nem lehet
orvos, a ki pedig elismeri és elfogadja, azt szdmiizik Oroszorszig-

hél. fgy a dorpati egyetemet, a melynek oly kitiingségei voltak,
mint Kobert vagy Thoma, egyszeriien feloszlattak, a virost elne-
vezték Jurjevnek, elfkanyarvitottak pir oroszt és megnyilt a jawi-
tott kiadisi egyetem, mely az ember alatt a gazdag embert, az
dllat alatt a kutyit, maeskit, lovat, szegényeket, skrit sth. ért . .

Bzt a congressust is egy Erichsmann nevii svijezi sziile-
tésii orvos rendezte, firadva érdekében tobb mint két essztendeig.
Az irdnyadd korok ezyszerre gy taliltdk, hogy Erichsmann
tanitvinyai tulsigosan szeretik mesteriiket és liberdlis felfogdsuak.

Par héttel a megnyitds elilt egyszerlien szamiizték tehait,
és az egész iigy 1j kezekbe keriilt. Van is most rendetlenség és
ziivzavar, Senki sines tdjékozva semmirél., Mikor, mi merre lesz,
ezt a comité a kizonségtol kérdi. A zavarban mindenféle illeték-
telen elemek keverednek a congressusba, becsapva a doctorokat
és kolesonfelvételi kisérleteket téve. A programmok nincsenek készen,
a levelek elvesztek, a bizottsigok egyszeriien nem lathatok . . . .

Ily koriilmények kozott kivanesian vartuk, hogy milyen is
lesz az a megnyité iilés, a melyen a czdr nagybatyjinak jelen-
létében megallapodott és fiiggetlen gondolkozdsi emberek fogjik
nézeteiket és reményeiket a congresszusrél elmondani? ?

Bzt a gyiilést a szinhdzban tartottuk, mely Eurdpa leg-
nagyobbjai kozé tartozik. Foldszintje és ot emelete van, s a con-
gressus (D00 tagja koziil mintegy 4000-et birt volna befogadni,
ha nem utasitgattdk volna addig-addig el a jelentkeztket, mig
végre a nézétér 1/s-a iives maradt. A szinpad kozepén iilt
Szergiusz nagyherczeg, mintegy 40 éves kiélt arczi ember, ki
unalommal hallgatta cleinte a beszédeket, késtbb idegesen ranga-
tozni kezde az areza, a mikor néhiny nemtetszl megjegyzést
kellett hallania.

A beszédek legnagyobb része bandlis iidvozlet volt, conglo-
meratuma az orosz haladds bimuldsinak, a congressus sikere
irfnti reménynek, az ,orose venlégszeretet" emlegetésének, a mely-
ben kiilondsen magnk a muszkik tiintek ki, Igy beszélt az elnik,
Sklifoszovszki, a titkdr, Roth, iigyesen elsikolva elédjénel, Fricks-
mannak hratalis szdmiizetése felett. Jott néhdiny obligat fidvizlet
Coler német tabornok-orvostdl, ki Pirogoff geniejét emlitette fel,
Dujardin-Bawmetz, a franczia belgyégydsztol, a ki, nem tudom
miért, uniformisban beszélt és a franczia és orosz katonaorvosok
egyiittmiikodését helyezte kilatasba. A belga kikiildott kedélyes-
kedett, mondvin, hogy mar az els congressuson, 1867-ben jelen
volt, a mit nem emlitene fel, ha né, ergo szép és fiatal lenne,
igy azonban inkdbb constatilja a haladdst.

Deriiltséget keltett a japani kikiilldott, ki a congressust
Tokiéba akarta meghivni, a tordk, ki minden erejébil vals kozre-
miikodését helyezte kilitdsha; de volt egynéhdny olyan szénok is,
ki rovid mondanivaldjiba absolut beesii gondolatot is tudott fiizni.

fgy Hiippe, az osztrik kikilldott batran kimondotta, hogy
az orvostudomdny czélja elsé sorban szandlni a viszonyokat, a
nép sorsin javitani, a nyomoron enyhiteni, és kijelentette,¥ hogy
ezt meg kell szivielni a Tormdnyoknak, ©ll jobban, mint birhol
mdsutt, ,mige die Regierung das beherzigen, hier mehr als
irgendwo anders® . .. a mi kiilldottink, Pertit pedig kijelentette,
hogy a magit mindentudénak képzels gigis lehet, de a hiles és
cliveldtonak tolerance et pitié a jelszava. Bz a majdnem fenye-
getésnek hangzd figyelmeztetés lendilletes weive-vel volt elbadva
és frenetikus tapsot aratott.

Kocher, Svijezbdl, kijelentette, hogy a geistiges Dunkel
eloszlatdsa fokotelessége a  korménynak és alapja a viszonyok
szanaldsinak. Lombroso (olasz) a socialis kérdések megolddsdinak
sziitkségét hangsilyozta, felhiva az orosz orvosokat a kezdemé-
nyezésre.

Mit fog az orosz kormdny e Dbitor és lelkes szavakhoz
sz0Ini ? Lesz-e eredménye e figyelmeztetéseknek ? Fog-e javulds
bedllani a felhivdsra ? A nagyherczeg arczizmainak ringatédzisa
vajjon minek elbjele lesz? Az iidvos reformok helyett nem jurjewi
visszaesés kivetkezik-e, mint a hogy egy mellettem iilé orosz
kartivs felséhajtott: nydgni fogunk mi még e szavak miatt!
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Heti szemle,

Budapest székes f0viros kozegészségi allapota az 1897. év I

felében. A heveny fertéz0 bantalmak legnagyobb része, miként mar
évek hosszi sora Ota, Ggy a lefolyt félévben, habdr csak szorvanyosan,
de allanddan észlelheté volt a székes fOvaros teriiletén; aggodalomra
okot azonban iltaliban véve egyik sem szolgaltatott, sit a silyosabb
természetit kornemek betegedési ¢s  haldlozasi esetei koziil  kisebb-
nagyobb mérvit apadds tapasztalhaté, wmig az enyhébb természetii
kanyar6 a mult év megfeleld 1. feléhen elifordult esetekhez képest
betegedés tekintetében lényeges szaporodast tiintet fel, azonban enyhe
lefolydsinak mutatkozott.
. Attérve az egyes ragalyos kornemekre, azt tapasztaljuk, hogy a
hagymdaznal a lefolyt félévben betogedést illetéleg a javulis alig szamba-
vehetd, mig halilozas tekintetében a O/o — az el6zé év megfelels felé-
ben el6fordult esefekhez képest — tibb mint felére reduedlédott,

Mig ugyanis 1896. év 1. feléhen a hagymdaz 250 betegedést mutat
58 haldlozissal, addig ezen év 1. felében 249 betegedést 26 hald-
lozassal,

Virhenynél a lefolyt félévben agy betegedés mint halilozast
illetleg javulis észlelheté. A mult év I, felében volt betegedés 779,
halalozas 87, igy a halilozisi percentnatio 11°16, mig ezen félévhen
meghetegedett 700 egyén, s elhalalozott 59, halalozisi 0/o 843,

Mint mar fentebb tisztelettel megjegyeztem, a kanyard a lefolyt
félévben betegedés tekintetében lényegesen szaporodott, mig a halilozis
csokkent. Elofordult u. i. betegedés a mult év 1. felében 3400, haldlo-
748 148 ezen félévben 4518 betegedés 110 halalozassal. Miként lathato
a haldlozisi esetek szama ezen félévben joval kisebb, mint az el6zé év
I. felében, mig u. i, a haldlozasi %v a mult év I. felében kitett 435-6t
ezen félévben cs:k 243-at, mely koriilmény a betegedési esetek feltét-
len konnyii lefolydsa mellett szol.

A Rimld is csak szérvinyosan fordult el, s miként a szamada-
tok bizonyitjik, lgy betegedés mint halalozas fekintetében az esetek
szama Orvendetesen alasziallott;mig a mult év I felében betegedés volt
39 s haldlozas 9, addig ezen félévben 15 betegedéssel szemben 2 hald-
lozas all. Haldlozédsi 0o 28:08-r6l 18:33-ra szallott,

3 Szlikségesnek tartom még a fontosabb acut fert6zd bantalmak
koziil felemliteni a gyermekdgy: lazat is, mely szintén javulast mutat, a
mennyiben az ezen felévben eléfordult betegedési és halalozasi esctek
szama felét teszi ki a mult év megfeleld felében tiirtént betegedési és
haldlozdsi esetek szaminak,

A yoncsold toroklob ¢és torokgyil a lefolyt félévben szintén dllan-
déan tapasztalhatdé volt a székes fdvaros teriiletén, azonban fdgy bete-
gedés mint haldlozas tekintetében jéval esekélyebb mértékben mint a
mult év megfeleld 1. felében, Megbetegedett 1896, éy 1. felében 614
egyén, s elhalt 154, haldlozisi % volt 25 08, ezen félévben megbetege-
dett 467 ogyén s elhalt 53. haldlozisi %0 11:32. Orvendetesnek jelezhetd
tehat az eredmény, mely véleményem szerint a most mar mindenfelé
alkalmazott nagy sikert olért serwmtherapidnal: tudhatd be.

Az 1887. évi XXII. bimlfoltasi t, ez, s ehhez csatolt szabaly-
rendelet alapjan 8305/87. eln. s:am alatt kiadott rendelet, s ezen rende-
lethez mellékelt utasitis szerint az ezen ¢vben eszkozlendd himlGoltis
végrehajtisira vouatkozdlag az I. fokid hatésigok most is megtették
javaslataikat, melyek a tiszti fdorvosi hivatal altal jévahagyids végett
polgarmester ir 0 nagysiga elé terjesztetiek. Kezdetet vette mdijus hé
1-én, azdta megszakitas nélkiil folyik egyszer vagy hetenként kétszer, a
délutani orak egyikében,

Az oltdbanyag hasznilhatosaga, s az oltds és Gjraoltds sikeres
koresztiilvitele irant a tiszti f6orvosi hivatal ellenirzést gyakorol.

A haszonallatok egészségi allapota a székes fOviros teriiletén
dltalaban kielégitének jelezhetd. Fordultak ugyan el egyes ragalyos
esetek, mint takonykor, veszettség s riihkor, de csak szdérvanyosan,
melyeknek terjedése a kelld erélylyel alkalmazott dvintézkedések kivet-
keztében sikeresen meggatoltatoft. Az dllati fertGzé bintalmak utin a
ferttlenité intézet 4ltal a fertdtlenités pontosan végrehajtatott.

Az dllategészség rendiri intézmények miikodése a lefolyt félév
alatt kielégitd volt. Schermann dr., tiszti foorvosi helyottes.

Vegyesek,

Budapest, 1897, augusztus 27-dikén. A jisdrosi statistikai hivatal-
nak 1897. angusztus 8-t6] 1897, augusztus 14 ig terjed kimutatisa szerint
e héten élve sziiletett 409 gyermek, elhalt 234 személy, a sziiletések
tehit 175 esettel multak feliil a halilozisokat. — Nevezetesebbh haldl-okok
voltak : eroup 1, ronesold toroklob 3, htkhurut 2, kanyaré 1, virheny 1,
himl§ —, typhus abdominalis 1, gyermekdgyi ldz 1, influenza —, egyéb
raghlyos betegségek 3, agykérlob 10, agyvérbmleny b, ringisok 3,
szervi szivbaj 11, tiidg-, mellhdrtya- s hisrglob és hirghurut 25, tiid6giimé
68 sorvadds 30, bélhwrut és béllob 65, carcinomata et neoplasmata
alia 11, méhrik 3, Bright-kér és veselob 3, angolkér 3, girvélykor —,
velesziiletett gyengoeség 6s alkathiba 14, aszkor, aszdly és sorvadas 4,

aggkor 6, erGszakos haldleset 10, — A fOvirosi kozkérhdzak-
ban Apoltatott e hét elején 1922 heteg, szaporodis 729, esikkenés 649,
maradt e hét végén dpolds alatt 2002, — A févirosi tiszti fSorvosi

hivatalnak 1897. aungusztus 13-t6l angusztus 20-dikdig terjedd kimutatisa
szerint e héten el6fordult megbetegedés: hagymdzban 14 (meghalt 1),
himlében — (meghalt —), alhimifben —, bardnyhimiGben 5 (meghalt —),
virhenyben 13 (meghalt 2), kanyariban 24 (meghalt —), roncsold toroklob-
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ban és torokgyikban 24 (meghalt 4), trachoméban 20, vérhasban — (meg-
halt —), hikhuratban 15 (meghalt 1), orbanezban 3 (meghalt —),
gyermekagyi lazban 2 (meghalt 1).

— A tiszti orvosi vizsgara el0készitd tanfolyam Kolozsvirtt
szeptember H-dikén kezddik. Bvebb felviligositissal szolgdl Jakab:
hizy Zsigmond dr., gydgyszertani tanirsegéd Kolozsvartt.

Elhunyt: Kelen Jézsef dr. fovirosi keriileti orvos 63 éves kori-
ban folyé hé 25.-én Budapesten.

—r. A Mattoni-iéle lapkivonat alkalmazasarol iiléfirddk alakja-
ban ir Parrot C. dr. Miinchenben, Az idiilt alhasi bantalmak gydgy-
kezelése a nborvosok mindennapi tapasztalata szerint szamos esethen
nem csekély nehézséggel jar, kivalt a vagyontalan és kozéposztalyn
betegeknél. Ilyeneknél nagyon ajanlatos a hazi hasznidlata a  Mattoni-féle
franzensbadi laplkivonatoknak, melyek legezélszeritbben @tléfilrdik slakji-
ban alkalmaztatnak. Nem boesitkozunk ezen lipkivonat keszitési mddja-
nak leirdsaba, melyr6l 4. Lieber és P. Mohr vizsgilataik nyomin a
legelényosebben nyilatkoztak, csak utalni akarunk azon sziamos thera-
pentikus sikerekre, melyek elsé tekintélyek tanusiga szerint (pl. Monti,
Escherich, Krauss, Reitter, Epstein, Hartmann, First stb.) ezen lap-
kivonattal elérettek. Nemcsak kitiind hatisa van a hilvelyhurutok,
méhnyak erosidk sth. kRezelésénél, de legfontosabb indicatidjat képezik a
ndi tvarszercele idilt exsudativ folyamatai és kivetkezményei is, fovabba
a metritis chronica, parametritis, anteflexio uteri, pericophoritis és oopho-
ritis, endometritis €8 perimetritis chronica, pelveoperitonitis stb. esetei is.
Mindezen bantalmaknal kivald eredménynyel alkalmazhatdk kell6 dvatos-
sdggal a lipkivonattal késziilt iilofird6k (és pedig kizdrdlag fabdl késziilt
kddakban). Joggal mondhat6é, hogy ezen Ilipkivonatokkal gydgyszer
eszkozeink pagybeesfi kinesesel gazdagodtak

—r. Mint évek 6ta, tigy ez idén is a vilighirli trencsén-tepliczi
kénfiirdokben Fel:6-Magyarorszigban a fiirddvendégek szeptember héban
naponta kdrom forintért egész pensidba vétetnek s ezen-tsszegért teljes el-
latast, fiirdGket és tisztességes szobat kaphatnak.

— Egy szigorl6 orvos kéri a tisztelt orvos urakaf, 6t alkalmas
koresetekhen ,Masseurnek* ajinlani. Czim az orv. egyetemi kizponti
épiiletben (VIIL, UNGi-at 26. sz ) a kapusnal tudhaté meg.

Dr. Herczel egyet. m.-tanidr njonnan épiilt sebészeti és
nogyogyaszati sanatoriuma Budapest, VIL, Virosligeti fasor

9. sz. — Allandé orvosi feliigyelet. — Gondos fpolds. — Kitiin§ ellitds.
— Telefon. — Mérsékelt drak. — Kivanatra prospectus.

Nagy kénes iszapfiirdd, melynek 520 [l-méter
szto LukaGS'iﬁrd nagysigu nyitott ¢s zdirt medenczéilen a forrds-
viz naponként mnégyszer megijul. Mindennemii
gyogy- ¢s NAitd-farddk, Olesd ¢és szép lakdsok.
Prospectust kiild ingyen az igazgaiosdg, Buda-
gyogyhely. pesten,

téli és nyari

HIRDETESEK.

A budapesti poliklinikdn berendezett vegyi-, géreséi- és bacteriologiai
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mindenvemii ép és kéros vdladéknak (i. m.: vizelet-, kdpet-, vér-, dajkatej-, hdnyadék-,
ex ¢és transsudatum stb.), tovibbi szoveteknek, daganatoknak gy vegyi, mint géresdi
és bacteriologiai vizsgdlatara villalkoznak 35

dr. VAS BERNAT és dr. GARA GEZA a laboratorium vezetdi.
Poliklinika : VII,, Harsfa-utcza 13.—156. szam.

s Legjobb

TONIFL < | | strendi 68 udits
‘3&‘ ‘\“‘“ Mattoni és mlle Budapest,

: Mattoni Henrik Bécs
Pessers AVANYUKUT | | giesshiibli Sauerbrunn, Bu-

dapest,Franzensbad, Karls-
{ bad és Becs.

Kedélybetegek és morphinkorosok

a legszorgosabb apolisban részesiilnek

Dr. SVETLIN MAGANGYOGYINTEZETEBEN Bécsben

lll. ker., Leonhard-utcza 3—5. szam alatt. 14




	1897-08-01 / 31. szám
	1897-08-08 / 32. szám
	1897-08-15 / 33. szám
	1897-08-22 / 34. szám
	1897-08-29 / 35. szám
	Oldalszámok
	374
	375
	376
	377
	378
	379
	380
	381
	382
	383
	384
	385
	386
	387
	388
	389
	390
	391
	392
	393
	394
	395
	396
	397
	398
	399
	400
	401
	402
	403
	404
	405
	406
	407
	408
	409
	410
	411
	412
	413
	414
	415
	416
	417
	418
	419
	419_1
	419_2
	420
	421
	422
	423
	424
	425
	426
	427
	428
	429
	430
	431


