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ORVOSI HETILAP.

A HAZAI ES KOLFOLDI G6YOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.

KIADO TULAJDONOS ES FELELOS SZERKESZTO: HOGYES ENDRE EGYETEMI TANAR,

EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlemény a budapesti k. m. t. egyetem IL. sehészeti
korodajabol (Réczey Imre ny. r. tandr).

Allkapocs-zar egy esete (ankylosis vera mandibulae).

Kozli: Boross Errnd dr., miito.

Az orvossebészeti rodalomban az dllkapoes merevségét
niegsziinteté miitéti eljarasokkal mar joval Konignek a hatva-
nas években ismertté valt thesise elott talilkozunk. Ezen koz-
lemény azonban figyelmen kiviil hagyatva feledésbe meriilt,

s gy érthetd, hogy Konig idejéig oly gyéren littak nap-
vilagot az allkapoes .mk\'lusmat felolels  kizlések. Ennek

daezdra elvitathatlan tény, hogy e téren a féérdem mégis
Kinigé, ki e bantalmat tobh oldalrél kimeritve, a mitéti cl
jardst illetéleg pontos és részletesen megokolt szabalyokat
allitott fel s ezdltal a sebészek figyelmét e targyra terelte.
Az igazsig kedveért megemlitends, hogy mér 1851-ben tehat
egy negyed szazaddal elol)b Hump/u y (Association Medical
Journal 1856.), 1868-han Weber O., (Kranklieiten des Gesieh-
tes; Chirurgie von Pitha u. Billrotll IT1. B. 1. Abth.), 1872-bhen
Bassini E. (Asportazino sostoperiostea d’ambo i condili della
mandibola per seramento stabile della bocea. Communicazione
fatta alla Regia Academia di medicina in Torino 1872.) méar
hasonlé eljardst ajanlottak. S esak 6 évre ezen utolsd kozlés
utin kovetkezett a Konig-féle dltalanosan ismertté vilt ,Die
Kieferklemme in Folge von enziindlichen Processen im Kiefer-
gelenke und deren Heilung dureh Gelenkresection“ (Deutsche
Zeitsehrift fir Chirurgie Bd. X.) ezimit értekezés. Bz ota szd-
mos sebész valtozatlanul alkalmazza a Konig 4ltal ajanlott
modszert ; masok azonban, mint Bassini, Schulten, Tambarini,
Mears, Kiister, Sonnenburg, Ranke, Langenbeck, Nasson némi
modositdsokkal alkalmazzak Konig modszerét. S habar némi-
leg eltérnek a sebészek a miitét Kkiviteléhen, eredményecként
mégis mindannyian elérik azon lélekemeld pillanatot, a mely-
ben a sokszor évekig zirt ajkakkal sinl6ds s értheté beszédre
képtelen, csak hidnyosan — nagyobbara folyadékokkal —
tiplilkozé kimeriilt betegek a miltét utdn mintegy vardzs-
szeriileg képesek ajkaikat egymdstol eltavolitani, szdjukat meg-
nyitni. A bintalom, bir nem tartozik a mmdemmposak 1\0/é
mégsem oly gyéren eliforduls, mint azt e;:) esek vélik. Koro-
ddnkon pl. wvid 10 hé ]etmgzsu alatt 2 eset keriilt ¢észlelés
ala, Kister 3 év alatt 4-et, Ranke D év alatt T-et észlelt. S
hogy a hetvenes évekig mégis alig talalunk kozléseket, a
melyek a  bantalmat felvlelik, annak érthetd okat abban
l\eleehetlllk hogy az antlsopms és az asepsis kora el6tt igen
tartozkodtak az iztiletekre kihato mitétektol s igy természe-
tesen az Allkapoesresectitt, a hol esetlegesen a koponya alapja
is a miitéti térbe vonathatik, esak gvélen végezték és pedig
viltozatos eredménynyel.

Az irodalomban kbzzétett korrajzokat figyelembe véve a
bantalom kéroktanat illetéleg azokhol a Lmetkcmket merit-
hetjitk, Magaban az dllkapocshan keletkezett és lefoly6 koros
folyamatok okozhatnak az iziilethen merevséget. Igy az All-
kapocs egyszerii vagy tobbsziros torése vagy lobos folyamata

utin, ha az tisztan az allkapoes teriiletére szoritkozik, beall-

hat a merevség. A heveny rheumatikus lobfolyamatok, a
giimos osteomyelitikus lobfolyamatok az allkapoes felhdg6

Agaban szdmtalanszor vezettek iziiletmerevséghez. Az arthritis
deformans, mint azt Gurlt és Weber Otté kiozlik, elég gya-
kori egy 11‘. iziillethen vagy mind a kettében is. Sbmz[lc _idam
pedig, ki a korboneztani elvaltozdsokat tanulmanyozta, leirja,
hogy arthritis deformansndl az iziileti porez tdnl\lemegy, az
iziilet alakja teljesen megvaltozik és lassan létrejon a merey
bsszenivés, a mi azutin tokéletes dllkapoes-zarhoz vezet. Gurlt
68 Weber Otto észleletei ulapj(m tudjuk, hogy ilyenkor tobh-
szor a fels6é nyaki esigolydkon is arthritis deformans van jelen.
A Kizépfiil genyes lobjanal a folyamat atterjedhet az iziiletre,
azt a bantalom kirébe vonva synechnt végre ankylosis vera-t
okoz. Kiloniosen és f6kép a genyes fiillobbal jaré fert6zé ban-
talmak azok, miné a kanyar6, a virheny, a diphtheria, a
typhus, melyek utin gyakran észleltek sokszor siiketséggel
parosulva allkapoesmerevséget. Pyohaemidnal, septicohaemid-
nal létrejovd metastasisok utdn is észleltek nagy ritkan all-
kapoes-zdrt. Az ily esetek szerfelett ritkak, mintin a betegek
rendszerint el6bb pusztulnak el, mint a mcnevség kifejlodhetik.
Végre meg kell emliteniink, hogy néha minden elérement és
kimutathato ok nélkiil eldzetes tiinetek nélkiil hirtelen képzo-
dik allkapocs-zar. De barmi is okozza az Allkapoes iziiletben
a merevséget, a végeredmény tobbnyire ugyanaz. A bantalom
hosszas fennallisa folytan az iziilet fejecse sorvad (bdr néha
az atrophia velesziiletett is lehet), s hogy nem ecsupin a mi-
kiidési képtelenség okozza az atrophiat, hanem a trophikus
zavarok is, e mellett bizonyit azon koriilmény, hogy az ép
oldalon a sorvadas mindig kisebb foku. S6t Wernher és Kinig
észleletei alapjan tudjuk, hogy gyakran az egyik oldali izii-
leti merevség, még ha az hosszabb ideig is fenndll, az ellen-
kezé ép oldalinak a mozgasi képességére nem gyakorol be-
folyast.

Az dllkapoes-zart megsziintetni, a bantalmon végleg segi-.
teni 8 a beteg helyzetét megjavitani csakis véres dton, miitét-
tel sikeriil. A sebészek jelentékeny része valtozatlanul alkal-
mazza a Kinig-Bottini-féle mitéti eljarast s csupin az eset
sajatsaga szerint modositanak és valtoztatnak azon. Némelyek
mint pl. Bassini igen silyos beavatkozdsnak tartja a Konig-
féle methodust s ecsupin a processus condyloideus nyaki
részébdl tavolitanak el trephine scgitségével esekély darabot.
Mears ellenben mondhatni taloz, midén az alsé allkapoes
egész felbagd agat vési le és eltavolitja a processus condyloi-
deust a proe. coronoideussal egyiitt. Grube, Whitethead,
Humphry vésével sziintetik meg a csontos vsszekotettést a
nélkiil, hogy a esontfelitletrél valamit eltavolitananak. Wagner,
Middeldorf, Fischer az illkapoessziglet tajékan vésnek ki
¢kalakn darabot s igy létesitenek alliziiletet. Mindezen eljaras
tokéletlen és esak iddleges javulast igér, az allkapoesnak egy
iranyban sem biztosit szabad mozgast. Miutan a csontok egy-
szertien szétvalasztatnak, feliiletiikrél semmi sem téAvolittatik
el, a miitétet még orthopaedikus beavatkozdsnak kell kovet-
nie. Az iziiletet mozgatni kell, hogy igy a szétvalasztott
esontfeliiletek némileg lecsiszolodjanak. Ezen hidnyokat jol
ismerve és azon tapasztalias altal vezéreltetve, hogy olyan
egyének, a kiknél acut osteomyelitikus folyamatok utin a
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processus condyloideus tonkrement, mily nagyszerfien mozgat-
Jak allkapesnkat, Kanig allkapoes-zarnal sikerre vezetonek esak
az iziilet resecdlasat tartja. S két esetben, midén resectiot
végzett, a merevség megsziint, s az iziilet mozgékonysiga
tartésnak bizonyult. Hozzavetéleg megemlitjiilk még, hogy az
arezidegigak nem igen sértilnek és az arteria maxillaris interna
megsértését is  jol el lehet keriilni; hasonlokép az arteria
temporalis teriiletét. A m. pterygoideus atvagasival az eset-
leges genysiilyedés is meg lesz akaddlyozva. Konig a mitétet
a kovetkezképen végzi. A tokéletes aseptikus teriileten a
jaromiv alsé szélének magassagiban koriilbeliil 3 cm. hosszi
a csontig hatolé metszést ejt a lagyrészeken keresztiil vigydzva
a halantéki ttéérre, a melyet hatra a fill felé von. Ezen viz-
szintes metszésre koriilbeliil 2 em. hosszi fliggéleges metszést
vezet. A jaromivrél, az iziiletr6l raspatoriummal lefejti az oda-
tapadd osszes lagyrészeket s igy szabaddd téve az iziiletet,
annak nyaki részét fiirészszel vagy vésovel szeli ketté, a le-
vésett darabot esontfogival eltavolitja és a m. pterygoideus
rostjait atvagja. A véséskor nagy vigydzatra van szikség,
nehogy az iziileti 4rok mélységében a koponya alapja meg-
nyittassék. Ezt ugy keriili ki, hogy a vésot tobb helyen alkal-
mazza s apré fitésekkel vés. Azon esetben, midén a processus
coronoideust is el kell tdvolitani, a vizszintes metszést 1—2
em.-rel meghosszabbitja a kozépvonal felé. Végre dilatatorral
tagitja a szajat, draint és kotést alkalmaz. A mar 1872-ben
alkalmazott Bottini-methodus ugyszélvan teljesen megegyezik
a Konig-félével: Bottini is a jaromiv alsé szélén koriilbeliil
3 em. hosszi metszést ejt a lagyrészeken af, lehetéleg kimélve
a temporalis fitderet; ezen metszés kozepéh6l Koriilbeltil 2 em.
hosszi fiiggélyes irdnyt metszést vezet lefelé, kimélve az
arczideg dgait. A jaromivrdl és az iziileti nyujtvanyrol raspa-
toriummal lefejti az odatapadd lagyrészeket és vésovel tavo-
litja el a processus condyloideust. Ha a processus coronoideust
is sziikséges eltivolitani, gy a vizszintes metszést mellfelé
meghosszabbitja. Ranke gy modositja a Bottini-Konig-féle el-
Jardst, hogy a 2 em. hossza fiiggélyes irdnya bbrmetszést
mint feleslegest mellézi. Szerinte igy a visszamaradt heg
kevésbbé feltiinG, az arczidegigak kevesebb valosziniiséggel
sériilnek. :

Kiister a lagyrészeken mas irdnyd metszéseket ejt s
Konig eljarasiban a kivetkezoket kifogasolja: A lagyrészeken
ejtett seb igen mély, az Attekintés mégis csak kis teriiletre
szoritkozik ; az iziileti fejecs csak részben s esak kis darabkak-
ban tivolithaté el; az art. maxillaris internabél konnyen
tdmadnak vérzések; az arczideg dgai szintén konnyen
veszélyeztetnek, Ezért Kiister kovetkezoképen operal. Az all-
kapoes szoglet eltt 1'5—2 em.-nyire kezdi a metszést és fel-
felé parhuzamosan az dllkapocs felhagé agaval vezeti azt
2 em.nyi hossziisdgban. A csonthartyat Atmetszi és azt lefejti
a felhago ag Kkiilsé és belsé oldalan; eziltal le lesz emelve
az arteria maxillaris interna, az arteria és a nervus infra-
maxillaris. A jol lathatéva valt processus condyloideust vésé-
vel vési le. Ha ez nem elegendé a zar megoldasara, akkor a
processus coronoideust is eltavolitja. Kiister azt allitja, hogy
ezen modon végezve a miitétet: 1. konnyebben attekinthetd
nagyobb teriiletet nyer; 2. nagyobb csonfot képes egyszerre
eltavolitani; 3. a n. facialis fontos felsé agai nem sériilnek,
legfeljebb a kevésbbé fontos alsé agak, de kis vigydzat-
tal ezek is elkeriilheték; 4. a visszamaradt heg kevésbbé
feltiind.

A sebészek, a kik azéta kozoltek eseteket, mint Berg-
mann, Nason, Cabot, Kuwmmer, La Dentu, csak csekély és
Iényegtelen modositdsokkal végezték a mitétet, tgy hogy
ezekrél részletesebben megemlékezni feleslegesnek tartjuk

Az 1894-diki berlini sebészi congressus alkalméval
Helferich, a recidivak elkeriilése végett, az atvésett csontfeliiletek
kozé a temporalis izomzat bizonyos darabjanak interponalasat
javasolta. Ugyancsak 1894-ben Rochet 3 eset kapesan, a két
részre szelt ragd izomzat belsé felét ajanlotta a trapezoidszeriileg
atvésett csontfeliiletek kizé helyezni, a mely kizbeékelt rostokat
azutan néhany varrattal rogziti a bels6 pterygoid izomzathoz.
(Archiv proy. de Chir, T. V. p. 125.)

A koérodan miitett esetiink kivetkezd :

K. Erzsébet, 22 éves, g.-kath., hajadon cseléd 10 esztendfvel
ezelftt a padlasrél leesett, a mikor &llkapesinak bal fele Gsszetort. A
sériilés utan &llkapesit egy honapig még mozgathatta, de az Allkapoes
miikodése fokozatosan korlitoltabbd vilt s a torvégek Usszeniivése és
a hibds 4llds folytin szdjit képtelen volt tobhé fGlnyitni. Taplilkozis
czéljibol gy feliil mint alnl két-két metszifogit miivileg eltdvolittatta.
A kérodira felvételekor az alsé dllkapoes bal testének alsé éle az

‘angulusté]l mellfelé 3 em. tavolsigban szoglettorést mutat annyiban,

hogy a szérak a nevezett helyen talilkozvin, egy alifelé nyitott tompa-
szogletet képeznek. A felsd és az alsd két-két kozépsd metszéfog
hidnyzik. A jobb szdjtorndczban az anatomiai viszonyok teljesen norma-
lisak, a bal szdjtornicz azonban az elsé praemolaris fognil végzidik. E
helynek megfeleléleg a pofa nydlkahirtydja ugyanis Gsszefolyik az iny-
nyakhéirtydjaval és egy hitrafelé zirt tasakot képez, mely migitt az
alsd 6s a felst Allkapoes dsszenivéséhil szdrmazott és a szdjiireget bal
oldalrél zir6 merev csontos fal tapinthatd ki.

A mechenikai akaddly megsziintetése képezte az operatio czél-
jat. A bal pofa egész vastagsigiban egff a bal szijuigndl kezd6do ¢&s
vizszintesen a fiil felé hiz6d5 koriilbeliil 8 ecm. hosszi metszéssel fel-
hasittatott. Kizvetleniil az §sszenivés eldtt az alsé dllkapoes testéril
kiviil és beliil a lagyrészek és a fed$ csonthirtya leemeltetvén, a neve-
zett helyen az alsé dllkapocs teste fiiggélyes irdanyban vésGvel it lett
vagva és hogy az alsé dlikapocs dtvésett szaraijolag ssze ne néhesse-
nek, a lateralis végh6l koriilbelil 05 cm.-nyi darab vésbvel resecél-
tatott. Az dtvésett csontfeliiletek kozé pedig jodoformgazecsik helyez-
tetett. A pofa nyikhirtydja catgut-, a bér sclyem szficsvarrattal lett
egyesitve. A beteg Orinként 3%0-os bérsavoldattal Gbliti a szdjit és
ékalakt mérezézett parafadugdival tigitia a szdjit. Azonfeliil a fog-
sorokat naponta szétfeszitettiik szdjtagitéval. Az operatibra kovetkezd
3-dik napon a jodoformgazet kivettiik és az A4llkapoes szérai kizé
sterilgazet vezettiink, a melyet naponta megijitottunk, A 8.dik napon
megindult a metszfelitleteken a callusképzédés, midltal az éles metsz-
feliiletek legbmbilyittettek. A 10-dik napon a nydkhédrtya lassanként
rahizédott a callussal fedett csontvégekre. A 5-dik hét végén a steril-
gazecsik bevezetését elhagytuk, mert a csontfeliiletek nydlkahdrtys-
val boritottak voltak.

Végiil megemlitend, hogy a beteg kizvetlen a csontos fal itvésése
utdén képes volt fogsorait 05 cm.-nyire eltdvolitani,a mely koriilmény
lehetévé tette az njjal valé behatoldst a szijiireghe. Ekkor tapintds fitjdn
sikertilt megdllapitani, hogy az alsé és fels6 dllkapoes fogmeder
nyujtvanyai baloldalt egy csicsdval a szdjiireghe nézd hegyes szig alatt
eg{mﬁshoz hajoltak, a szog nyildsa pedig Kkiviilr§l ecsontos callus dltal
volt kitoltve. A fogmeder nynjtvinyok ezen koéros dllisinak megfelelGleg
a még megmaradt felsé elsé molaris fog dllisa is rézsntos, rigé feliilete
a szijiireg felé, lingualis’ feliilete pedig a szajfenék felé néz, annak jeléiil.
hogy a sériilés alkalmival a fogmedrek letirettek s a fogakkal egyetem-
ben a szdjiireg felé nyomattak. Betegiink, ki az dtvésés pillanatédban csak
0’ em.-nyire nyitotta szajit, ma mér 2 em.-nyire képes ajkait egymads-
t6l eltavolitani. Csontos dsszeforraddstél tartanunk nem kell, miutin a
csontfeliiletek nydlkahdrtydval vannak bevonva. A vés§ ezen esetben is
elényisebbnek bizonyult a lanczfiirész hasznilatdndl, miutan a ligyrészek
inllcﬁlll)b kiméltettek, alkalmazdsa biztosabb és a mfitét gyorsabban
folyhat le.

Kozlemény Kézmarszky Tivadar tandr I sziilo- és
nébeteg-klinikajahol.
Placenta praevia 46 esete.
Kozli Platzer Sandor dr.
(Vége.)

A magzatok koziil halott volt 25 (beleszamitva a maceral-
takat, egy perforaltat s a birmi egyéb okbol elhaltakat is).
Az intézeth6l vald Kkiboesatas el6tt még meghalt 9, tehat
tsszesen: 34 — T2:349,. A sziilés utin clhaltak e nagy szdma
is esak tjabb érv a mellett, hogy ne kisértsiilk meg a magzat
tletének megmentését ott, hol az az anya életének veszélyez-
tetésével jar.

A magzatok ¢leti 8 érettségi viszonyait az alabbi tablazat

tiinteti fel :
Sziilés utin

Magzat 16 Halott ollat Macerilt  (Osszesen
o BRI L | 6 1 1 19
Koph Lo, 2 10 6 2 20
Eretien. . . — 3 2 3 8

Osszesen: 13 19 9 6 47

Mily nagy befolyassal van a magzatoknak mortalitisira
a lepény tapadasa, mutatjak az alabbi szamok :

Placenta praevia centr..ndl: 9 magzat koziil 7 halott
e 77'70/0.




31:6%.

Placenta praevia lateralisndl 10-re 3 halott = 307,.

A lepényi iddszakot Credé szerint kezeltiik, dgy mint
rendes sziiléseknél. A lepényt 33-szor gyenge nyomdssal ex-
primaltuk, 7-szer spontin sziiletett meg, 3 esethen a magzat-
tal s burkokkal in toto. A lepény mesterséges levalasatasa
csak két esetben valt sziikségessé. A lepényi iddszak 4tlagos
idétartama koriilbeliil 12 percz volt. Legrividebb lepényi id6-
szak 2 perez, leghosszabh 60 p. A lepény eltivolitisa utdn
atonia uteri 5 esetben lépett fel. BEgy izben minden kezelés
daczara elvérzett a né. Két esethen a méh dorzsslése és
ergotin adagolasira sztint a vérzés, két esetben pedig esak
forr6 s felvaltva jeges méhiiregtblitésre sziint a vérzés.
Narcosis igénybe vétele utin mindannyiszor prophylactice
adtunk egy ergotin injectiot.

A gyermekagyban Idzas volt tsszesen : 15. Mivel azonban
eseteink a TO-es évek kizepéig visszaterjednek, a wmikor az
anti- ¢s asepsis technikdja még nem volt oly perfeet, mint
az utolsé években, az eseteket két esoportra osztottam, tgy-
mint 1874-t6] 1883-ig és 1883-t6l 1896-ig. Az utobbi idoszak-
ban a sublimatot hasznéltuk marTrendszeresen, st 1892 ota
méhiiregoblitésre esakis steril vizet.

Az omlitett két iddszakban a ldzasok kivetkezdképen
oszlanak meg :

1874 —1883. 15 esetre T lazas — 462/,9/,
18831896, 31  , B ' = 25'8Y,

A misodik iddszak ldzasai kioziil ketténél esak egy hé-
emelkedés lépett fel. A tibbi 5 kuzill egy eset haldlosan
végzdditt, a tobbi 4 pedig silyosabb lazas gyermekigy utin
felgy6gyult. A laz oka az utébbiak koziil 3-nal endometritis
puerperalis volt, egynél pedig exsudatum parametriticum.

Befejezésiil roviden kozlom még az 1883 ota el6fordult
esetek kortorténetét. Az annak elGttieket mélyen tisztelt féns-
ktm a mar emlitett munkdjiban kozolte.

1, 1883, f. sz 168, (. M.-ué, 38 éves IX P. 8 nap Ota tibbszor
vérzik, bejovetele elitt biba tampondlta, A tampon eltivolitisa utin
belst vizsgélat : méhszdj 2 ujjnyi, p. pr. centralis, A magzat fekvése :
1 kf. Colpenrysis. Hirom 6ra wulva. a colpeuryntert eltivolitva: a méh-
sz4j 3 ujjnyi s tdgulékony. Erds vérzés. Libraforditis egész kézzel a
lepény jobb részének clizetes levilasztisa utdn. Extractio. A magzat
halott fii, 44 em. 1770 gm. Sziilés utin a homérsék folyton emelkedik.
16 Ordval post partum 39:0—128. Innen kezdve 8 napon 4t folyton
390—405 kozt ingadozik a hémérsék, pulsus 120—144, méh kissé
érztkeny, has puffadt. A 2-dik napon méhiiregiblités sublimattal (1°/00).
A 7-dik naptol kezdve kairin adagolisa eleinte 3 gm. pro die. a 10-dik
naptél kezdve 6 gm. A hOmérsék ennek daczira sem siilyed 385-nél
alibh. A 10-dik naptdl kezdve székét maga ali boesdtja. Léuzés igen
szapora, sokat kohg. Inf. ipecac. adagoldsa, amylum csére tinct. opii-
vel. 14.dik napon 384 h6mérsék mellett meghal.

Bonczlelet : Metrolymphangoitis et diphtheritis mncosae uteri
puerperalis. Placenta praevia centralis. Pneumonia lobularis infectiosa,
oedema acntum pulmonum.

2. 1884. f. sz 235, T. M., 30 éves, IV P. St. pr.: elst tokéletesen
kett6zott farfekvés. Méhszdj 2 ujjnyi. Plac. praev. marginalis. Colpeu-
rysis. BEgy Orival késGbb spontin sziilés. Magzat ledny, 39 em. 1200 gm.
15 perczezel sziilés utin meghal. Lepény spontan iriil ki, Liztalan
gyermekigy.

3. 1885. f. sz. 720. B. Zs. IP. St. pr.: méhszdj 2 ujjuyi, plac.
praev. marginalis. 1kf. Erfs vérzés. Labraforditas Braxton-Hiks szerint
(félkéz a hiivelyben, 2 ujj a méhiiregben). Spontin sziilés. Lepény
expressidja. Magzat ledny, 47 cm. 2570 gm., halott. Liztalan gyer-
mekigy.

. 41885, f. sz. 823. F. A-né, 37 éves, VIIIP. St. pr.: méhszdj
3 ujjnyi, plac. praev. marginalis; kf. Er6s vérzés, nagyfokt anaemia.
Labraforditdas combindlt miifogisokkal. Spontin sziilés. Magzat halott
(macerilt) ledny. Lepény expressidja. A gyermekigy 3-dik napjin d. u.
38:6—100. Egyébkor ldztalan.

5. 1886. f. sz, 148. V. V., IITP. 8t. pr.: wéhszdj 3 ujjnyi, plac.
praev. lateralis. Burokrepesztés, mire a fej heékel§dik. Spontdn sziilés.
Lepény exprimaltatik. K16 fi, 47 em. 2620 gw. 24 éra mulva meghal.
Liztalan gyermekdigy.

6. 1886. f sz, 152, IP. St. pr.: Ikf, méhszaj 2 ujjnyi, plae.
praev. marginalis, Tampondlis. Méhszaj 3 ujjnyira tigul, libraforditis
nem sikerill, a_fej a fennallé medenczesziikiilet miatt be nem 6keldd-
hetik, ezért perforatio. Halott koramagzat. Lepény kinyomdsa. Liz-
talan gyermekigy.

1. 1886, f. sz. 468. A, L. VIII P, St. pr.: Lkf., plac. praev. margi-
nalis. Vérzés jelentéktelen. Beavatkozis nélkiil sziilt. Lepény kinyomdisa.
El§ érett leany. Liztalan®gyermekagy.
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Placenta praevia marginalisnal 19-re 6 halott vagyis 8. 1887. f. sz. 461. Sz. T. IP. Egy nap Gta vérzik. Bejovetele -

elftt orvos tampondlta. St. pr.: I kf., méhszij tiin6félben; plac. praev.
marginalis. Csekély vérzés. 2!/2 Orival a vizsgilat utin a méhszdj el- e
tiint : burokrepesztés, mire par percz mnlva egy macerilt kora leinyt £?
sziil. Lopbny spontin tivozik. Gyermekdgyban els6 naptdl fogva lizas. 3
A sziilést kivetd 12 napon beliil naponkint reggel és este kirdzza a
hideg, utina a hémérséke 400 C., sit egy izben 42059 C.-ra emelkedik, e
pulsus 108—144 kozt ingadozik. Méh igen érzékeny. Méhiiregtblités g
sublimat-oldattal. A mdsodik hét végén a 14z enged. a hidegrizis el-
marad. HOmérsék esténként még 390 C.-ig felszdll. A 43-dik napon
sziilése utin anyja kivinsigira elbocsittatik egy jobboldali gyermek-
tkolnyi parametritikus izzadmanynyal. ‘

9. 1837. f. sz. 938. R. M., TP. St. pr.: I egyszerli farfekvés.

Méhsz4dj béven ujjnyi, plac. praevia centralis. Erfis vérzés. Tamponilds. ey
11 Orhaval késbb vérzés a tamponon keresztiil, eltdvolitisa. Méhszdj -
2 ujjnyi. Lepény széle el nem érhett, ezért atfaratik, de a safik méh- -3
sz4) wiatt libat lehozni nem sikeriil, Braun-horoggal a far kissé lejebb A
hiizhatd, sok véralvadék iiriil ki, mire a vérzés sziinik. Koldokzsinor- =

elfesés. Spontdn szii'és. Halott ledny, 40 em. 1500 gm. Lepény ki-
nyomisa, Gyermekdgy els6 napt6l fogva ldzas. Tobbszori rizéhideg.

Max. hémérsék 40-89 C. Jobb parametriumban exsudatum (nem genyes) o
fejlédik. A 6-dik héthen jobboldali tiidSgyuladast kap. 3 havi fekvés .

utdn gybgynltan tivozik.
10. 1887. f. sz. 941. V. L., TP. Kkf, plac. praevia lateralis. Be-
avatkozs nélkiil sziilt, Magzat: €16 érett fin. Liztalan gyermekigy.

11. 1888. f. sz. 276. G. A, 11 P. St. pr.: [ kf, méhsz4j 1 ujjnyi,
plac. praev. centralis; vérzik. Tamponalds. 26 6ra mulva a tamponon =
it vérszivirgds mutatkozik, ezért tampon viltoztatis. A misodik tam- e
pon 35 6ra mulva kivétetik, méhszfj 3 ujjuyi, a promontorium elitt :
sikeriil a burkokat elérni s megrepeszteni, mire spontin sziilés kovet-
kezik be 2 6ra mulva. EI§ fiq, 41 em, 1600 gm. 7 6rival sziiletése utin
meghal. Lepény kinyomdsa. Laztalan gyermekigy

12, 1888. f. sz. 677. K. F.-né, VIP. Sziilénst agonidban hozzik
a klinikdra., Méhsz4j 2 ujjnyi, plac. praey. centralis. Tampondlds, rovid-
del red meghal az asszony. Magzat halott, e miatt a sziilés befejezése
elmarad. Bonezlelet: Placenta praevia centralis. Anaemia universalis.

18. 1889. f. sz. 671. Sch. L-né, VIP. ILkf, méhszij 3 ujjnyi,

plac. praev. marginalis. Burokrepesztés, spontin sziilés. EI6 fit, 555 em. B,
3750 gm. Lepény kinyomisa. Laztalan gyermekigy. s
14. 1892, T. sz. 149. Sch. F., IP. Magzat harintfekvésben, fej 2
balra, hit elire. Méhszdj 2 ujjnyi, plac. praev. lateralis, Vizsgilat kiz- T
ben 4 ujjnyira tizul a méhszdj, félkézzel sikeriil a térdet elérni, de az v

alszért megragadni nem, ezért az egész kéz bevitetik, mire a forditds
elég konnyen kivihetd, utina rogton extractio. Magzat algid asphyxid- b
ban sziiletik, de nehdny Schultze 16balisra feléled ; fif, 52 em. 5400 g, — B
Placenta kinyom#fsa ; gitrepedés egyesitése, Liztalan gyermekigy. 3
15. F. sz. 210. L. J-né, TIL P. Abortus mens. VI, plac. praevia 3
marginalis. Beavatkozis nélkiil sziili a petét in toto. EI6 fid, 26 cm. '
300 gm. 5 perez mulva meghal Liztalan gyermekigy. 3
16. F. sz. 408. K. K. IV P. Felyételkor lizas. Méhsz4j 2 ujjnyi, o
plac. praev. marginalis. I kf. Forditis kisérlete Braxton-Hiks szerint, e
mikizben a méhszdj annyira kitigul, hogy az egész kéz bevitele kinnyen
sikeriil s a ldbraforditas helsé wiifogisokkal végezhets. A forditist e
rogton koveti az extractio. K18 fid, 50 em. 3500 gm. Lepény kinyomdsa 9
utin atonids vérzés, mely jeges méhiireg-Gblitésre s 2 ergotin-injectiéra N
sziinik, Léztalan gyermekigy. N
17. F. sz. 542. Sch. B.né, IXP. kf. Méhszaj 1'/2 ujjnyi, plac. 2
praev. lateralis. Erfs vérzés miatt tampondlis. Ot éra mulva a tampon L
kinyomatik, ezért {ij tampon hevezetése, mely 3 6rival késébb kinyo- R
wul, rogtin utina megsziilletik a magzat. Halott fid, 40 cm. 1420 gm. ‘
Lepény kinyomdsa. Laztalan gyermekigy .
18. F. sz. 599. M. J.-né TII P. Magzat harintfekvésben, fej balra,
hat elére. Méhszdj 3 ujjnyi, plac. praev. marginalis. Libraforditis egész

kézzel, extractio. El§ fid, 505 em. 3370 gm. Lepény kinyomisa. Léz- '
talan gyermekigy. e
19. ¥. sz. 788. K. A.,, 1V P. Magzat |kf-ben, méhszij béven

3 ujjnyi, plac. praev. lateralis. Erfs vérzés. Libraforditis egész kéazel,
extractio. Algide asphyctikus magzat, 170 Schultze-I6bdlis utin meg-
sziinik a szivverése. Leany, 40 em. 1450 gm. Lepény gyenge nyowdsra,

plac, succenturiata. Gyermekdgyban magas liz (40'5-ig) a 3-dik napt6l s
kezdve a 7-dik napig, azontul a hdmérsék normalis. N
20. 1893. f. sz. 178. G. E, VP. Tkf. Méhszij 2 ujjnyi, plac. <
praev. marginalis. Erfs vérzés. Burokrepesztés golyéfogival. A vérzés -
nem ecsillapodik, libraforditds Braxton-lliks szerint, a lab erfsebb le- o .
hiizdsira a vérzés sziinik. Spontin sziilés. Halott fia, 485 em. 2600 gm. v
Lepény spontin tivozik. Léztalan gyermekigy. 48
21. F. sz 797. D. L.oné, IITP. II tokéletleniil kett6zott far- g
fekvés. Méhszij eltiint, csekély vérzés. Plac. praev. lateralis. Burok-
repesztés utin a ballib lehfizdsa. Spontin sziilés. EI§ ledny, 42 em. =
172& gm. 24 6ra mulva meghal. Placenta expressidja, Liztalan gyer- B
mekigy. 5
22. 1894, f. sz 336. L. L-né, VIDP. IIkf, méhszij két ujjnyi,
plac. praev. centralis. Er6sebb vérzés: tampondlis. 12 OGrival kés6hb e

tampon eltavolitdsa. Méhszdj bOven 2 ujjnyi. Labraforditis Braxton-Hiks
szerint, a méhsz4j forditis utin annyira kitigult, hogy extractio végez-
hetl'(:;i EI§ fig, 48 em. 3040 gm. Lepény kinyomdisa. Liztalan gyer-
wekigy.

23. F. sz, 449. M. F.-né, 11 P. Magzat 1kf. ben, méhsz4j 1 ujjnyi, ,
plac. praev. centralis, Er6sebb vérzés mwmiatt tampondlds. Tampon el- g
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tivolitisakor a méhszdj 2 ujjuyi, libraforditds Braxton-Hiks szerint, a
forditas kiizben 4 uijnyira kitagult méhezijon &t extractio. Halott fig,
44 em. 2020 gm. Lepény kinyomdsu utin atonids vérzés, mely forrd
vizieil valé méhiiregiblités s 2 ergotin-injectiora sziinik. Liztalan gyer-
mekigy.

24, F. sz, 612. Sz, L-né, 1 P. Tkf, méhszdj 1}/2 ujjnyi, plac. praev,
marginalis. Beavatkozis nélkiil sziilt. Halott leany, 50 em. 3070 gm.
Lepény expressidja, Gyermekigyban ldzas, a 2-dik mapon egy vissza-
maradt lepényi részlet eltivolittatik.

25, F. sz, 901. M. J, HHIP. Abortus mens. V—VI plae. praev.
marginalis. Két ujjnyi méhszijndl esekély vérzés, mely a tikéletes 1ab-
fekvéshen leyl magzat egyik (bal) labdnak lehfizasdira sziinik. Spontén
sziilés. Macerdlt éretlen leany. Gyermekigy els6 6 napjan lizas (max.
392), méh érzékeny. 7-dik naptdl fogva liztalan.

26. 1895. f. sz. 122, Sch. N. IIP. T kf. Plac, praevia lateralis. Be-
avatkozas nélkiil sziilt. EI§ ledny, 43 em. 2100 gm. Lepény spontén
iirlilt ki, Liztalan gyermekdgy,

27. F. sz. 549, K. G.-né 11 P: 1 kf., méhszdj 2 ujjnyi, plac. praev.
marginalis. Ers vérzés. Burokrepesztés golyéfogival : a fej a hemenethe
beilleszkedik, de kis id6 mulva djra kitér, mire tjra erfs vérzés timad.
A levalt lepényrész levilasztisa utin a fej beékelddik, a vérzés meg-
sziinik. Spontin sziilés, Halott fid, 45 cm. 2050 gm, Lepény kinyomdsa.
Léztalan gyermekigy.

28. F. sz. 565. F. M.-né, VIIP. Magzat harintfekvésben, fej
jobbra, hit hitrafelé, méhszdj 3 ujjnyi, plac. praev. marginalis. Eris
vérzés, Félkézzel a hiivelybe 8 2 ujjal a méhiiregbe hatolva sikeriil a
jobv labat megragadni s lehtizni. Vérzés sziinik. Spontdn sziilés. Lepény
a magzattal egyidejiileg sziiletik meg. Halott fin, 47 cm. 1750 gm.
Atonids vérzés, mely egy ergotin-injectiéra sziinik. Liztalan gyermekagy.

29. I'. sz. 704, 1. M, IP., IIkf. Méhszdj tiinG félben, plac. praev.
lateralis. Csekély vérzés, mely burokrepesztésre sziinik. Spontdn sziilés.
16 fii, b4 em. 3250 gm. Lepéuy kinyomdsa. Liztalan gyermekigy.

30. 1896. f. sz. 135. H. E., 1. tokéletesen kettfzott farfekvés.
Plac. praev. lateralis. Méhsz4j tiinGfélben. Csekély vérzés. Burokrepesz-
tés. Spontin sziilt. Macerdlt éretlen fit. Liztalan gyermekigy.

31. F. sz 163, P. Zs, 1P, St. pr. ILkf. Méhszdj 2 ujjnyi; plac.
praev. centralis. Er0s vérzés miatt tampondlis, mire a fijisok oly eré-
sek lesznek, hogy a tampont 15 percz mulva kinyomjik. Méhszaj bGven
3 ujjnyi. A lepény &tfirisa utin libraforditis egész kézzel. Spontin
sziilés. Halott fiG, 52 em. 3350 gm. Lepényi iddszakban csekély vérzés,
de tekintettel a nagyfokd anaemidra, mivel a lepényt kinyomni nem
sikerlil, mesterségesen levilasztatik. Gyermekigyban egy izben ldzas
(88'4). A liz oka egy lepedékes seb a bal kis ajkon.

Végiil kedyes kitelességemnek tartom, hogy e helyltt
is legmélyebh koszonetemet fejezzem ki Kézmarszky tandr
irnak, hogy klinikdja anyagit rendelkezésemre hoesitani
kegyes volt.

Kozlemény Koranyi Frigyes tanar I belgyogyaszati
klinikéjarol.
Adatok az arterio-sclerosis aetiologiai viszonyaihoz.

Irta Ritoole Zsigmond dr., klinikai gyakornok.
(Vége.)

A kizponti idegrendszer sclevotizdlo folyamatai kozil esak
a tabest tanulményoztuk, a t6bbi alakokbél nem rendelkeziink
akkora anyaggal, hogy az abban taldlt adatok bizonyitd
erejére joggal hivatkozhatnink. Allitélag valamennyinél ki
lehet mutatni (Duplaiz) az edényfalak vastagodisat s fibrosus
dtalakulisat dgy a sziirke mint a fehér allomanyban; még
pedig endarteriitis obliterans nélkiil periarteriitis szokott fenn-
allani. S eddig az idézett szerzd megegyezik FEdingerrel a
talalt kép milyenségére nézve, azonban a tovabbiak magyariza-
taban egymassal teljes ellentétben allanak. Az emlitett edényfal-
sclerosis t. i. Duplaiz szerint mintegy kiindul6é pontjit képezi
a neuroglia jelentékeny tomoriilése 4ltal létrehozott, diffus
selerosisnak, mely egyik kiteghen sem praedominal, s mely
egy, az idegrostokat 2—3-asival OUsszeszoritd gerendezetet
alkot. Ezek szerint a kotészovet tilsarjadzisa volna az els6d-
leges folyamat, Edinger azonban azt hiszi, hogy mindig az
idegelemek elfajulisa az elsé, § az igy tinkrement szivet-
elemek helyettesitésére szolgdl a kiotésziovet masodlagos hyper-
trophidja. S midén ezt a tabesre nézve Kifejti, egydattal alta-
linositja az dsszes hasonlé tilsarjadzisokkal jaré bintalmakra,
mindeniitt az elsédlegesen tonkrement parenchyma helyettesitGje
gyanant fogvan fel a kotészivetbeli folyamatot. (Ersatztheorie.)

A fent ismertetett pontos szovettani lelet daczdra statisti-
kink 123 tabes esete kozt csak 31-szer (252%) sikeriilt

kimutatni az arterio-sclerosist; igen kevés, ha figyelembe
veszszitk, hogy mind a két bantalom ugyanazon kornak meg-
hetegedése, s az arterio-sclerosissal combinilt esetek 54'9%;-a
a 40—5H0. év kizé esik. Azonban ezzel még nem vethetjiik el
az eszmét, mert a mint az Osszes 31 esetben oly kis foku
volt az edényfalak elvaltozdsa, hogy a betegnek semmi
kellemetlenséget sem okozott, tgy kinnyen lehetséges, hogy
egy klinikailag ki sem mutathato fokban fennallé edénymeg-
betegedés a hats6 kotegeken mar  mélyrehaté zavarokat
eredményezhet, annyival inkdbb, mert ezek véredényekkel
kevésbhé vannak ellatva, s igy taplilkozasuk legel6bb szenvedhet.
Megerdsiti ezt azon tény, hogy a lues — a tabes aetiologija-
ban oly fontos megbetegedés (53 :123 esetre = 43°19%,)! —
altaliban nem diffus arteriitist hoz létre, s lehet, hogy ez
esefekben a gerinezagy képezi localisatiojat. S ha mar ennyire
belementiink a hypothesisekbe, talan arra is gondolhatunk,
— a mit masok is kiemeltek — hogy a luesnek még eddig
ismeretlen specialis hatisa a kozponti idegrendszerre is kizbe-
jatszik, mely gondolatra az utal, hogy a klinikailag kimutat-
hato 331 arterio-selevosis kizt esak 31 (8:29) tabes van, s a
tobbi diffus és joval nagyobb fokt edényelvaltozdgshoz nem
csatlakozott. A luest illetéleg még megjegyezziik, hogy a 31
eset kizt 38'6°,-ban volt Kimutathat6, tehat 12-szer, a mi az
sszes lues-szel terhelt arterio-sclerosisoknak 279 szdzaléka.
A tobhi aetiologikus tényezd kozt ismét az acut infectio
(19°3%,) és a malaria (29:0°,) adja a legmagasabb ardnyokat,
melyek azonban méas complicatickkal szemben, melyek hasonlo
eljzményekkel vannak terhelve, nem ily magasak, a heveny
fertdzéssel terhelt Gsszes eseteknek a tabes esak 45, a malaria
9-29/,-at tevén,

Belevettiilk — illetdleg Kiilon csoportba helyeztik — a
statistikiaba még az apoplexidkkal combindlt eseteket, bar itt
helyesebh volna azt mondanunk, hogy az apoplexiaban végzido
eseteket. Azt akartuk tanulményozni t. i., mennyiben felel meg
a klinikai tapasztalat a betegségrél Gjabb idékben keletkezett
felfogdsoknak, s kiilondsen a diathesikus elméleteknek, s a
dystrophia fogalmanak. Fz pedig — bar az edénymeghetegedés
kilvetkezménye — természetesen az altala létrehozott elvaltozas
nem is taplalkozasi zavar. Mindamellett az aetiologia szem-
pontjab6l érdekesnek latszott, hogy nines-e valami olyan
tényez, melynek kozrehatisa az apoplexidk létrejottének
kedyezne. S e tekintetben a kor nagy fontossiga hebizonyul,
a mennyiben a 24 eset kozt, mely az tsszes eseteknek 6°3°/,-a,
62:29 esik az H0—T0. éy kizé, s ezen kora arterio-scleroti-
kusoknak 20°2°/-a kapott apoplexiit. Feltiiné tovabbd az acut
infectiéval és a luessel terheltek szima, mindkettd 25—259/-ot
tevén ki; s igen kevés a malaria: 829, A luesre nézve
megemlitends, hogy esak a tabetikusak s aneurysmasok
szerepelnek nagyobb arinyszimmal e béantalommal terhelt
osszes arterio-sclerotikusok kozott, 1399, jutvan az apoplexidra,
25'5 az aneurysmara, s 279", a luesre.

Tablazatunkba felvettink adatokat a saturnismust, chroni-
kus taplalkozasi zavarokat és a tuberculosist illetéleg. A teljesség
kedvéért tettitk, a wnélkill, hogy ezek ecsekély szamahol
kiivetkeztetéseket akarnink vonni.

Valamennyi itt targyalt sclerotizalt folyamatnal Iényegesen
nagyobb arinyban vannak a férfiak mint a nék, mint a
tablazaton latjuk, legnagyobb az ardnytalansig e tekintetben
a hepatitis interstitialis és tabesnél, legkisebb a complicatifk
nélkiili vagy az agyvéromlényekben végzédott alakoknal.

Az arterio-sclerotikus kor a 40—60. terjedé két évtized,
s valamennyi bantalomnak legnagyobb szizaléka ez idd-
szakra esik.

Az troklés, melyet — mint emlitettiik — az arterio-selerosisra
nézve kutattunk, az aneurysmiknal s tiszta aorta-szdjadék

1 Itt jegyezziik meg, mert itt legactualisabb, hogy Newmann
ajinlata szerint esak azon esetekre fogadtuk el a lues aetiologidt,
melyekben az a vizsgilat alkalmival valamely objectiv tiinetben, mint
nyirkmirigynagyobbodasokban, hegekben, esontpusztulisban stb. bizo-
nyitva volt. Ide szAmitottuk azonban azon néhiny esetet is, melyekben,
ily tiinetek hidnya daezira, a betegek antiluetikus curin mentek
keresuztiil,

o ¢ |
: 2 Yoy ais BT T A
R RETECRLRL L WU TR LATEE S




1896. 49, sz.

ORVOSI HETILAP 601

bantalmaknal szerepel legnagyobb szazalékkal. (II. tabla.) Az
alcoholismus aetiologidja uralkodik a hepatitiseknek koto-
gzoveti alakjainal, a luesé a tabesben és az aneurysmakban,
§ feltiinden az apoplexiaban. Az aeut infectioval terhelt 135
eset kizt legnagyobb szézalé¢kot az aorta-szdjadék meghetegedé-
gei szolgaltatjak (339°%,), mit a minden complicatio nélkiili
esctek kozelitenck meg 21°89/,-kal. Azonban mindeniitt elég
magas aranyszamokat talalunk az egyes complicatiok szamai-
val Osszchasonlitya, arra, hogy beldssuk ezen tényezd
aetiologiai fontossdgat. Igy van ez a malaridval is, mely az
aneurysmikkal s az aorta-szijadék hetegségeivel tarsult esetek-
ben van meg felette tilnyom6 szdzalékokban (az el6bbinél
256°0, az utdébbinal 27°5%).

El kell ismerniink, hogy statistikink némely tekintethen
egyoldali, mert a folyamatra oly érdekes befolyast gyakorld
hatdsok, mint a taltaplalias s ezzel osszefiiged diathesikus
elvaltozasok felél semmi felvilagositast sem nyujtanak; a tdl-
fokozott szellemi munka kivetkezményeként fejldditt arterio-
sclerosisia egyetlen esetiink sines. Még a testi talesigazist
sincs modunkban a bantalomra gyakorlott befolydsa szempontji-
bol megitélni, bar ennek Kkitett néposztalylyal van dolgunk,
mert annak megitélésére alig van objectiv alapunk. Erdekes
lett volna — ha erre szivettanilag végzett vizsgalatok fel-
vildigositast adninak — a hasnyilmirigygyel Osszefiiggd
elvaltozasokat figyelembe venni diabetesnél, ha ezt klinikailag
vagy boneztanilag kimutathato arterio-sclerosis kiséri.

Ha eredményeinket roviden osszefoglaljuk, kétségtelen,
hogy az aneurysmat, az aorta-szdjadék bantalmaits a szivizom-
elfajulisokat joggal csoportositjdk az arterio sclerosissal Kozis,
Iényegileg egyezé bantalomba. Az interstifialis nephritis, tabes
és kotoszoveti majgyuladas is elég gyakran van a targyalt
edénybdntalom Altal kisérve arra, hogy ezt ne tekintsiik
véletlennek. Az inferstitialis vesegyuladis egy alakjarol ez
mar eldontott dolog; talan lesz id6, a midén a masik két
bantalom keretében is leheté lesz hasonlo alapon kitlinbségeket
felismerni. Magarol a kitészoveti vesegyuladasrél kivetkeztetye,
valoszinti, hogy a Martin targyalt véleménye e hetegségek
egyes alakjaira nézve igazolva lesz. Azt azonban, hogy minden
sclerotizalo  folyamatot arterio sclerosishol — szarmazfassunk,
egyelére nyilt kérdésnek kell tartanunk.

Irodalom. Oettinger. Arterio-sclerosis. Charcot-féle gyiijtemény.
— Fraenkel. Arterio-sclerosis. Eulenburg. Real Encykl. — Bdumler.
Behaudl. d. Blutgefiisskrankheiten. Penzoldt-Stintzing. Handb. d. spec.
Ther. — Senator. Die Erkrankungen der Nieren. Nothnagel-féle gyiijte-
mény. — Brault. Maladies des reins. Charcot-féle gyiijtemény. — Neu-
mann. Syphilis 1844, — Ziegler. Ursachen der Nierenschrumpfung. D.
Arch. f. klin. Med. 183%0. — Senator. Ueber atrophische und hypertroph.
Lebercirrhose. Berl. kl. Wochenschr, 1893. — Duplaiz. Contrib. & 1'étude
de la sclérose. Arch. gen. de méd. 1885, — Landouzy. Contrib, & I'his-
toire de I'artérite et des cardiopathies typhoidiques. Revue de méd.
1885, — Crocg. Quelques mots sur l'arterio-sclérose. Gaz. hebd. de méd.
et de chir. 1892. — Bauer u. Bollinger. Ueber idiopath, Herzvergriosserung.
1893, TdézetekbOl. — Huchard. Arvtérites chron. et arterio-sclérose,
Gaz. hebd. de méd. et. de chir. 1892. — Huchard. Etudeé clinique de
la eardio selérose. Rev. de méd. — Martin. Considérations générales sur
la pathogénie des scléroses dystrophiques, ete. Rev. de med 1886, —
Traube. Gesam. Beitr, 111, B. 1878. — Thoma. Ueber die Abhiingigkeit
der Bindegewebsneubildung in der Arterienint. etc. Virchow's Arch.
XCIIL és XCV. — De Beurman-Sabowrin. De la cirrh, hépatiqu ete.

Revue de med. 1886. — Demange. Lésions scléreuses des vaisseaux
spinaux. Rev. de méd. 1885. — Edinger. Eine neue Theorie ii. die
Ursachen einiger Nervenkrankh. 1894 — Dujurdin-Beaumetz. Liogons de
clinique thérap. 1. 1891, — Békay A. Gyakorlatilag fontosabb mérgezé-
sek. Alcohol. Olom. 1895. — Orth, Ziegler, Eickhorst, Purjesz kézi-
konyveinek megf. fejezetei. — Leube. Spee. Diagnose. 1894, megf.
fejezetek.

A nervus facialis viszonya a hallészerv bantalmaihoz.
Irta: Tomlea Samuw dr., fillorvos Budapesten.

i (Folytatis,)

67. Tomka. D, 8., ideges természetii lednyndl jjelen it jobholdali
facialhiidés lépett fel: 8 év elbtt az utezin elesett, agyrizkddas, hinyis,
eszméletlenség. Két év ota a jobb fiilére rosszabbul hall, 3 hé 6ta folyik
ezon fiil, fajdsa nem volt. A hiidés silyos, elfajulasi reactiéval, a ehorda
is bantalmazva. A fiilfolyds gydgyulisa utin a facialis-hiidés nem javult.

68. Tomka. 35 éves nibetegnek 2 év Gta jobboldalt fiilfolyfisa
van, hatul al5l perforatio, hallisképisség suttogds 15 cm.-re; hangos heszéd
112 m.-re ; Weber jobbra lateralizilt, Rinne jobboldalt negativ. 11/2 év Gta
facialhiidés. A fiilfolyds csvkkenéséyel javolt a facialhiidés is €3 Jassan-
ként meggybgyult pusztin a fiil kezelése mellett.

69. Tomba. 28 éves férfinak baloldalt elél alél a dobhértydn per-
foratio sarjadzdsokkal, 5 év 6ta fiilfolyds, facialhiidés, fiilfolyds gyogyult,
és facialhiidés javult. I

70. Tomka 24 éves n6, 2 éve jobboldalt fiilfolyds kis fokn facial-
hiidéssel ¢saknem ugyanannyi id6 6ta. A hiidés a fiil kezelésére hirom
hét alatt esaknem meggyogyult,

71. Tomka. 34 éves férfi, gyermekkora Ota baloldalt fiilfolyds, a
dobhdrtya egész algd harmada hiinyzott, a kalapies markolat alsé része
szintén. Tbb év Ota facialhiidés baloldalt, Beteguek a kalapdes el-
tdvolitdsit ajinlottam, mibe 8 nem egyezett bele. TGbb hdnap utin a
hiidés valtozatlan.

72. Tomdka. T év elbtt fiilfolyds jobboldalt, facialhiidés ugyan-
ezen oldalon. A fiilfolyfs kezelésre egy €ve megsziint, most sziraz
dllandd perforatio és gyenge facialhiidés.

78. Tomka. 8., 24 &ves, férfi, 3 éves kordban fiilfolyas jobboldalt,
mely 4dllandban fennall. 1883-ban a jobb fiil mogite nagy fijdalmai vol-
tak, a miért a fill migitt egy bemetszést végestek. Tiz nap el6tt erds
faijdalmak és daganat a jobb fiil mogot, facialhiidés. A fiilkagylé fels
tapadisi helyén fistula nyilds, melybdl nyomdisra geny iiriil ki. A csecs-
nyujtviny felvésése, tobhsziiri hanyis, étvigytalansig, dlmossig, nyug-
talansig ; pulsus 72; kettos képek. Az az elbtti teljes facialhiidés
kevésbhé kifejezett. Otitis media suppurat. chron, dextr., paral. n. facial.,
meningitis.

T4. Tomka. P. V., 31 éves. Otitis media chronica dextra,  absces-
sus (ad basim ossis petrosi ?) paral. n. facial. dextr. 11 év Ota jobb-
oldali fillfolyds; télen mindig fajdalmak léptek fel a jobb fiilben, 3 ho
6ta jobboldali facialhiidés. Beteg magas, jol fejlett, laztalan, bels6
szervei épek, jobboldali eonjunetivitis. Jobboldalt. Halljarat sfiri, nem
bilzs genynyel telt, kissé sziikiilt. A kozépfiil képletei nem lathaték.
A csecsnyujtvany feletti ligyrészek normalisak. A esecsnyujtvinytol
hit és lefelé galambtojisnyi, mellfelé az alsé dlkapocs szegletig terjeds,
3 ujj széles, virds, lagyrészekkel fedett, nyomisra kissé fijdalmas daga-
nat a lagyrészekben, melyre nyomis altal a halljiratba sfirfi, tejfelszerii
geny iiriil. Légbeftvdsnal tisztin hallhatd perforatiés zorej. A tubdin 4t
vald feeskendéskor sfirlf, pangott timeget tartalmazé folyadék iiriil ki.
Weber balra, Rinne jobboldalt negativ. Hallismérit csakis érintéskor
hallja. Baloldalt. Halljarat genynyel telt, tig, dobhdrtya eldl feliill meg
vau, eldl alél hidnyzik. A dobiireg nydkhirtya duozzadt; léghefiviskor
perforatits zirej. Koriilbeliil a csecsnyujtviny esicsiig ferjedd 2 cm.
hosszi, egy cm. széles, 1 cm. mély csontdarab kivésése. A csecsnyujt-
viny teljesen eburnizilt, sehol geny. A brmetszés meghosszabbitisa
lefelé 5 em.-rel, koriilbeliil 2 ujjuyira az alsd dlkapoes szeglet alatt, a
bbr és sternocleido-mastoideus dtmetszése, sehol a mélyben geny. Jodo-
formkotés, 2-szer naponta a talyog kitblitése, a tubin A&t foeskendés.
Katheterizildskor a levegd a Kkiilsé halljaraton és az alsé talyognyilison
it iriil ki, tovabb is bd genyezés, ellennyilds, drain, jodoformkités,
Naponta kitésviltoziatis, valadék sokkal kevesebb, besziiremkedés csak-
nem megsziint, dltaldnos érzés jo, facialhiidés valtozatlan.

5. Tomka. ¥. E, 17 éves, jobboldalt tobb évig folyt a fiile, most
vagy 1 6y Ota nem folyik, hallas ez oldalon suttogis csak a fiilbe,
converzélo szavak 25 em. Weber jobhbra, Rinne jobboldalt negativ;
dobhdrtya behtizddott, alél hatul nagy heg, fiilzlighs. A jobboldali arcz-
ideg vasy 3 éve hiidott, villanyos vizsgdlat: farado-galvanikus inger-
lékenység a jobboldalon megsziinty ez oldali szemyizsgdlat: trachoma
inveteratum (xerosis ¢t pannus corneae); synblepharon posferius palp.
inf. ; madarosis partialis post operationem Flarer; trichiasis palpebrar.
utrinsque. Beteget tobb mint misfél éy Ota ismerem, facialis teljesen
valtozatlan, fiilztighs katheterre enyhiilt, a hallis is kissé javult, hangos
szokat 1 meternyire hall.

76. Tomka. 14 6ves fia 1 éy Ota baloldali fiilfolydsban szenved.
Fél éve bal areza ferdén &1l Betegnél baloldalt a faradikus ingerlékeny-
ség hidnyzik, galvanikus. teljes elfajulasi reactio még ninecs. Baloldalt
lagophthalmus  paralyticus van jelen. Beteg ez oldalon nem tud sirai,
tehat baloldali kinymirigy bénulis is van jelen. Lefolyfist nem ismerem,
beteg mem jott tébbé.

() A halantékesontnak a genyes kizépfilfolyamatolbol Liinduld
cariosus-necrotikus megbetegedései.

7. Bioke (A. f. 0. XX.). 22 éves betegnek tobb év Gta baloldali
fiilfolydsa volt; ugyanez oldalon késéhb facialis-hiidés. A bulbus venae
jugularis és az arferia stylo-mastoideahdl vall vérzés folytan haldl allott
be. A Fallop-csatorna cariotikusan volt szétronesolva,

18. Bezold (Zeitschr. f. Ohrenheilk. XVI.). I K, 28 éves, gyermek-
kora Ota jobboldalt fiilfolyas, azelGtt baloldalt is. 1883. marezinsban
szédiilés, bizonytalan jaras jarult hozza, fajdalmak a fiilben és fejben,
jobboldalt facialparalysis. A polypusok eltivolitisa utin javult az &lla-
pot és néhany hét mulva a facialhiidés teljesen meggyodgyult. 1883.
juniusban a felsd hatso halljarat falon fistula nyilds, egy centimeter
mélyen az antram felé, sarjadzassal kitoltve. Jobboldalt suttogist és
orat nem hall. Weber a jobb oldal felé. Julinsban a fistuldban levi
sarjadziasoknak eltivolitisa ntin feeskendd 4ltal néhdny esonttoredék
tavolittatott el, melyek kiziil egyik vagy a canal. semicireularisbol,
vagy a esigabdl vald volf.
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79. Bezold (4. f. 0. XVL). G. R., 41 éves, kis kora 6ta baloldalt
fiilfolyds és rosszul hallias. 1883. aprilishan nagy fijdalmak a bal fiilben.
Mainzban, Innsbruckban fogéval nagy polypus tavolittatott el, négy nappal
ezutdn facialhiidés. A ' hangvilldt leveg6n it nem hallja, Weber meg-
hatérozhatlan ; tobhszor lett polyp eltivolitva és novemberben hirom
csontdarabka is, az alsé csigajarat részei, Fiilfolyis megsziint. Két évvel a
meghetegedés utin a fiil sziraz, a facialis javalt; a “ hangvillit a bal
fiilen hallja, ha erfsen iitik meg.

80. Bezold (Zeitschr. f. 0. XVL). L. B, 48 éves, 7 éves koraban
lorigas utin bal fiile folyt és rosszul hallott. A fiilfolyds megsziint és
1885. marcziusban ismét fellépett teljes facialhiidéssel és fajdalommal a
fiillben. A halljarat sarjadzassal van kitiltve, mi tGbbszir eltavolittatott.
A hangjarat mélyében sondaval érdes csont tapinthaté ; aprilishan csont-
darabok tavolittattak el, melyek az alsd és kozépsi esigajiratot képez-
ték. Majusban a fiilfolyas megsziint, a“, ¢““ és fis““ hangvillat, ha er6-
sen iitik meg a bal fiilon hallja, suttogé szavakat a baloldalon nem,
hangos szavakat 12—15 em., szintigy hallja, ha a bal fiil be is van
dugva. Jarasi bizonytalansig, a facialis-hiidés viltozatlanul fennall.

81. Bezold (Zeitschr. f. 0. XVL). I. D., 14 hénapos, bal fiile 7 ho
6ta folyik, utébbi idében vérzés a bal fiilb6l és fajdalmak., Hirom ho
6ta teljes facialhiidés. A halljarat elején sequester fekszik. A esees-
nyujtvinyon daganat, mely be lett vigva, csecscsont szabadon fekszik,
érdes, a kiizepén sarjadzisokkal megtelt csontiireg, melyet Kkiiiritett. A
halljaraton at tobb sequester lett eltivolitva, a fiilfolyds minimalis volt.
0t hé mulva a folyds erGsebb és véres, fijdalmak, a halljaratban seques-
ter, mely az alsé és kozépsé csigajaratot és az elGesarnok egy roszét
magiba zirta, Eltavolitas utin a folyis minimalis és a fiill mogitti
fistula rovidesen bozarult. Facia hiidés viltozatlan, :

82. Bezold (Zeitschr. f. Ohr. XVL). A. S., 45 éves; 8 éves kora-
ban fiilfolyas jobboldalt, 2 mely néha megsziint, 20 éves koriban a fiile
mogott feltort és genyezett, egy év mulva begydgyult. 16 év mulva
ismét feltdrt, majd ismét begybgyult, 3 év utdan a kiilhalljaratban
kemény testet érzett, melyet hajtiivel eltivolitott, Allitélag soha sem
volt facialhiidés, de ez lehetetlen, mert az egész tomkeleget a Fallop-
esatornaval a sequester magaban foglalta, hanem a facialisnak regene-
raldsa kiivetkezett be.

83. Crampton (Wilde Ohrenheilkunde) esetében teljes labyrinth-
necrosis volt, iddleges facialbénulassal,

84. Darkschewitsch és Tichonow (Neurolog. Centralblatt 1893. 10.
8z.). N.; 59 éves, 1891. marczinsban baloldali heveny dobiireggyuladds-
ban betegedett meg, mely meghiiléshez csatlakozott. A beteg fiilén,
mely néha folyt, teljes siiketség lépett fel. Juliusban « bal fiil mbgitt
talyog képzidott, melynek megnyitisa utin néhiny napra teljes facial-
hiidés lépett fel és panophthalmitis sinistra, mely a szemnek teljes
atrophidjat vonta maga utin. Ugyavezen év szeptember haviban a bal
fiilben sarjadzasok, geny. A fiilkagylé mogott két fistulanyilds, melyek-
b6l geny iiriilt. A fistulin val6 atfecskendéskor a folyadék a halljaraton
iiriil ki. Beteg 1892. fobruarban erysipelasban halt meg. A bonezlelet a
halantékesont cariosus-necrotikus roncsolasit mutaita.

85. Ehrmann Zeitschr. der k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien
1863. 185. old.). PFdjdalmak a jobb fiilben, a kiivetkezf nap teljes
facialhiidés, fiilfolyds, érzékenység magas hangok irint; 12 nap mulva
baloldalt is fiilfijas és folyds és facialis hiidés, a nyelvnek mozgatisa,
a beszéd csaknem lehetetlen, beszéd ugatd, arezkifejezés hidnyzik, a
szemek alvéis kizben is nyitottak, szdjbhdél nydlfolyds; a rdgis igen
nehéz, nyelési fijdalmak, haldl tiidovész folytdn.

86. Ferrer (A. f. 0. XXIX.). 27 éves betegnek gyermekkora Gta
bal fiile folyik, esatlakozva a parotis tijon levl talyoghoz, mi bemetszés
utjin gydgyult; gyenge facialbiidés. A Shrappnel tijékbol polyp, mit
eltdvolitott. Szédiilés miatt a esecsnyujtviny eredmény nélkiil fel lett vésve.
A facial gyenge hiidése teljes hiidésbe ment 4t; a halljirat fels§ részén
fistulanyilds, melyen 4t 2 sequester loketett ki, melyek kozill egyik a
facialesatorndt, a mésik az egész csigit magiban foglalta. A fiilfolyds,
szédiilés megsziint, facialhiidés meggydbgyult,

87. Gruber. Yiilfolyas, sziras a fiilben, facialparesis; bonczoldsndl
kitiint, hogy a Fallop-csatorna meg volt nyitva és benne az ideg teljesen
felpuhulva.

88. Gellé (Annal. d. mal. d. 1.). Fiilfolyas, a dobiiregfal cariese,
facialhiidés, mely villanyozisra javult és a fiilfolyds is kezelésre.

89. Gelté (Annal, d. mal. d. 1.). Gyermekkor Gta fiilfolyds, caries,
facialhiidés, mely meggyogyult. .

90. Gellé (Annal. des mal. d.1.). Jobboldalt fiilfolyds, polyp, a bels&
dobiiregfal cariese, facialparalysis, a polyp eltivolitisa utin 15 napra
fiilfolyds és facialis is gyogyult.

91. Gomperz (A. f. 0. XXX.). 23 éyes férfinak baloldalt évek
6ta volt fiilfolydsa, hirtelen fellépett baloldali facialhtidéssel, haldl tiidd-
vész &ltal. A Fallop-csatorna két helyt meg volt nyitva.

92. Goldzieher (Orvosi Hetilap 1893. 29—30. sz.). G. 21 éves nb,
baloldalt nagyot hall, hegek a cseesnyujtvanyon, teljes baloldali facialis-
hiidéssel, lagophthalmussal. Gyermekkor 6ta fennall a betegsége, a brtey
csakis az €p oldalon tud strui.

93. Hummel (A. f. 0. XX1V.). 41 éves férfi, idiilt baloldali fiil-
folydssal, késbb polypusok képzédtek és baloldalt facialhiidés, miutin
a polypusok &s egy sequester eltivolittatott, a facialis teljesen meg-
gybgyult.

94. Hessler (A. f. 0. XXI1.). 14 éves leAny 8 év elbtt vorheny-
diphtheritishen szenvedett, 4 hét elGtt mindkét oldalon fiilfolyds Iépett
fel, nemsokdra ezutin jobboldalt facialhiidés. A cseescsont felvésése
utdn folytonosan javult a facialhiidés, tigy hogy nyvgalmi dllapotban
alig lehetett valamit észrevenni. Beteg nem engedte magét villanyozni.

95. Jakoby (A. f. 0. XXIX\). 19 éves k. a.; tobb éves fiilfolyis,
caries és cholesteatom a csecsnyujtvinyban; a esecsnynjtviny felvésése,
8 napra facialhiidés, melybil teljes bénulis fejlédétt. Tobb hénap utin
javalt az dllapot és a hiidés villanyozdsra. A hiidés nem a wmiitét alkal-
méval val6 sértés folytin keletkezett, hanem genyes perineuritis folytin.

96, Jakoby ‘A, f. 0. XXL). 50 éves beteg hat hét 6ta rosszul
hall, két hét 6ta baloldalt fillfolyds és egy hét Gta facialhiidés s tiidd-
vés, miatt haldl; a sziklaesont ecariese.

97. Lermoyez (Annales des maladies de Toreille, du larynx, du
nez et du pharynx). Kétoldali fiilfolyds, halliszavar, késtbb arcz
erysipelas facial-paralysissel jobboldalt, azita teljes siiketség. Villa-
nyozdsra a paralysis némileg javult.

88. Ludewiy (A. f. 0. XXX.). 30 éves férfi ésurevette, hogy
hallisa gyengiil, mindkét oldale fulfolyds lépett fel, egy h6 mulva a
csecsuynjtvinyt felvéste, 6 hé utina mindkét oldals facialhiidés a szikla-
esont cariese folytdn. Halil tuberculos. pulm. folytin.

99. Lucae (A. f. 0. XIV.). 11/3 éves gyenge syphilitikus gyermek-
nél 5 ho 6ta mindkét oldalt fiilfolyds lépett fel sarjadzdssal. Bal fiil
wigott fistula, melyen 4t a sonda érdes csontra jut; baloldalt kezelés
alatt facialhiidés lépett fel; egy héttel a csecsnyujtviny kiiiritése utin a
hiidés teljesen gydxyult,

100. Maz (A. f. 0. XXXIV.). 23 &éves betegnél gyermekkora ota
himlG utin mindkét oldalt fiilfolyds. Jobboldalt facialparesis lépett fel,
mit fijdalmak eldztek meg a fiillkagylé alatt és hallis gyengiilés. Bal-
oldalt kissé késdbb lizag tiinetek és a hallis gyengiilése mellett 1épett
fel a facialhiidés. Mindkét oldali esiga kiloketett, mindkét oldali facial-
hiidés javult, Haldl consecutiv meningitis folytin. Bonezolis nem tirtént.

101. Moos és Steinbriigge (A. f. 0. XVIL). 18 év Ota mindkét
oldalt fiilfolyds ; baloldalt a dobbirtya destructifja és polyp: siiketség
és facialhiidés. Haldl kisagy tdlyog folytin. A pyramis cariese, az ovalis
ablak felett a facialis szabadon yolt

102. Rau (Tankinyv 2563 oldal), Hirom éves gyermeknél caries,
hol a facialhiidés teljesen gydgyult.

103. Reinhard (maganlevél). M. K., 87 éves n§. Otitis media supp.
chronica sinistra, earies proccss. mastoid. paral. n, facialis. Tiz év eltt
fijdalmak a fiilben, fiilfolyds, szédiilés, 8 nap Ota iswmét fajdalmak, fiil-
folyds, szédiilés; az antrum megnyitisa, az attikus szabaddd tétele,
8 héttel az operatio utin lassanként nagyobbodd faeialhiidés, a cariesnek
a medialis falon vald tovaterjedése dltal: 3 hét utin a fiilkagyld le-
vailasz,télsa, a sarjadzisok kikapardsa, a facialis javul, még iezelés
alatt all

104, Le Quinguis (Sur une manifestation epidemique d’hemiplegie
faciale). 12 influenzas esetet ir le facialis-hiid6ssel. Kozinségesen csak
paresisek voltak jelen, tiibhnyire az ép oldal felé volt a nyelv és uvula
hajolva, a garat petyhiidt, az izérzés gyengiilt, 2-szer hyperacusis. A
paresisek tGbbnyire rovid id4d alatt visszafejlGdtek.

105. Schwartze (A. f. 0. XVIII), W. F. azelitt egészsiéges.
1880. deeczember kozepén hirtelen szédiilés, aléltsé%, hényds, a jobb
fejfélben fijis lepte meg. 12 hét mulva fiilfolyds. 8 napra a fiilfolyds
felléptétsl facialhiidés. Baloldali dobhirtya sziirke, reflex hidnyzik,
jobboldali halljiratban polypusok, a csecscsont téjéka sem dagadt, sem
érzékeny, biizis fiiifolyds. A polypusok eltdvolitdsa utin javult a facial-
hiidés és a fiilfolyds. Tiz pap mulva a hiidés teljesen megsziint, sem
fejfdjis, sem szédiilés. A kiilhalljaratban fekszik a kinnyen eltivolit-
haté csiga. .

lgG. Schwartze (A. f. 0. XX.). 12 éves fittnak himlé untin mind-
két oldalt fiilfolydsa volt, baloldalt facialis hiidéssel, mely nehdiny hét
alatt visszafejloditt,

107. Schwartze (A. f. 0. XVIL). 1diilt kozépfiilgenyedés polypus-
sal és facialbiidéssel, Kgy nappal a esecsny ujtviny megnyitdsa utin jelen-
tékenyen javult a hiidés, 10 nap mulva meningitis folytin haldl.

108, Schwartze (waginlevél). Eszlelte egy esetben, melynél a mii-
tétnél kétségen kiviil constatilva lett, hogy = csontesatorna cariese fOIK-
tdn a szabadon fekvd idegtorzsbiél egy darab hidnyzott (a sondit be
lehetett a esatorndba vezetni és a két idegvéget litni) és késGbb ezen
darab regenerdlasinak be kellett kiivetkezni, mert a vezetés hat hénap
mulva a caries gydgyulasival ismét helyre dllott.

109, Schwartze (A. f. 0. IL). 3% éves lednynak fél év Ota biizis
fiillfolyasa van, hat héitel halila elitt facialhiidés. Caries ossis petrosi.

110, Sutphen (A. f. 0. XXV.). 25 éves férfinak 20 éve jobb-
oldalt folyik a fiile. A dobiiregben és halljdratban cariotikus esont
érezhet6. Négy hénappal haldla elGtt facialhiidés jobboldalt és baloldalt
hemiplegia, szédiilés, fejfijds. Minden tiinet megsziint a facialhiidés ki-
vételével a genynek szabad elvezetése dltal, egy héttel halila elStt vér-
zések a fiilbgl. Sectio: a carotis internin nyilis volt, agyacstilyog,
dobiireghen sequester. s

111. Semwabach (A, f. 0. XXIX.). 43 éves beteg, hat év Ota dia-
betes. Fdjdalmak voltak a esecsnyujtvanyban, fiilztigds, rosszulhallis,
fiilfolyds, kés6bb facialbiidés. A csecscsont megnyitisa, wely részben
cariosus és sok genyet tartalmaz Tobb hé utdn gybgyult a fiil és a
facialhiidés is.

112. Wagenhiuser (A. f. 0. XXVL), Idiilt baloldali fiilfolyds, a
kiils6 halljirat cariese, Haldla elétt két héttel facialhiidés. A bal sinus
transversus thrombosisa. Pyaemia.

118, Wilde (Tankonyv 1855, 456, old.). Jobboldalt fiilfolyds,
facialhiidés és fejfajas ez oldalon. Sectio: a sziklacsont cariese.

114. Wilde (Tankinyv) litott eseteket, melyeknél dz egész belsi
fiil el lett tdvolitva és a facialhiidés késibb teljesen gyGgyult.

115. Wendt (A. f. O. 1IL). Baloldalt facialhiidéssel sziiletett ledny,

. az elsd években fiilfolyds, halljirat dagadt, a halintékesont a sondéval
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valo vizsgilat alkalméval cariotikus, 8 hémap mulva haldl. Sectio
mutatta, hogy a Fallop-csatorna hidnyzott és a facialis ideg esak helyen-
ként volt meg.

116. Zaniboni. 20 éves fiinak 2 izben volt influenzdja és mindkét
esetben facialhiidése. Eldszir az egész avezban fijdalmak léptek fel,
visszamaradt siiketséyi érzeftel, a nyelvnek jobb felé hajlisa, az uvuli-
nak balra, a hallis cstkkenése. Kozponti hiidést vett fel.

117. Toplitz (A. f. 0.). Vorheny utin heveny genyes dobiireglob,
facl]iailhgitléssel. tomkelegnecrosis ; a sequester eltavolitsa utdn javult
a hiidés,

118. Thies (A. f. 0. XXX.). 26 éves beteg himl6 utén gyermek-
kora 6ta mindkét oldalt fiilfolydsban szenved, utolsé években gyakran
szédiilésben. Jobboldali fejfijis. A jobboldali csiga kiloketése utin a
fijdalmak megsziintek, szintigy a filfolyds és a facialhiidés.

119. Toynbee (Krankheiten des Gehirorgaus) tobb e-etet észlelt,
hol a ecsiga, elGesarnok, félkoros ivjaratok és a belsd dobiiregfal egy
része eltivolittatott és a facialhiidés késtbh teljesen gyGgyult.

120. Toynbee (Krankheiten des Gehrorgans). Caries és részben az
ideg elroncsolisa és a haldl elftt a facialhiidés javult.

121. Toynbee (Krankheiten des Gehororgans). A dobhdrtya nem
volt perforalva, a geny folytonos behatdsira caries keletkezett, mely a
félkoros ivjdratra tovabb terjedt, innen a timkelegre 6s facialidegre,
mely teljesen hiidott volt Haldl meningitis folytén.

122, Toynbee (Krankheiten des Gehororgans). Caries, facialhiidés,
halil vérvesztés folytin, a carotis ronesolisa folytin. Az ideg nagy részt
hidnyzott.

128. Tomka. M. Sch., 9 éves. Otitis media suppurativa chronica
serophulosa sinistra cum carie ossis temporalis, et paresis n, facial. Allitélag
1893, junius Ota fiilfolyds baloldalt, két hét 6ta a bal fiil miigiet daga-
nat, a mely két nap el6tt magdatdl a kiilsé halljiratba iiriilt. Beteg
alacsony termetii, gyenge, soviny, sipadt, a submaxillaris tijon tibb
megnagyobbodott nyirkmirigy, laztalan, tiidGesieshurut. Jobb fiil norma-
lis; bal fiil : a halljiratban b6 sfirii geny, a halljirat a hitsé fal ki-
tiiremkedése folytan résszerii, dobhirtya nem lLithatd. A bal esecsnyujt-
vianyon didnyi hu'limz6, nyomisra fijdalmas, részben a kiilhalljiratba
kiiiriil, normalis birrel fedett daganat (tilyog). Bemetszés. Sok sfirii
geny eltivolitdsa, periost felemelt, esont szuvas, sok kinnyen vérzé
sarjadzds,; éles kandllal kikaparis, a facialis lassan tobb hét alatt némi-
leg javult,

(Folytatisa kivetkezik.)

TUDOMANYOS TARSULATOK.

Budapesti kir. orvosegyesiilet.
(XXIIIL, rendes iilés, 1896. november 28-dikdn.)
Eluok : Pertik Ott6; jegyzi : Imrédy Béla.

Trophoneurosis oculi herpes zoster utdn.

Goldzieher Vilmos. Az cset egy 36 éves férfit illet, ki azelGtt
mindig egészséges volt, 3 év elbtt azonban lancindlé fijdalmakban az
alsé végtagokban meghetegedett, melyek gyakran ismétisdtek 6és gy
munkaképességét estkkenték, mint kedélyi allapotat elhomdlyo-itottak.
F. & szeptewber végén hirtelen lizas lett, hozzi a leghevesebb arcz-
fijdalmak csatlakoztak, az arez bore megdagadt, sajitsigos paraesthe-
siak az arczbOrben lépnek fel, mig végre a herpes zoster-kiiitéssel a
fijdalmak megsziinnek. A charakteristikus pattandisok a jobb arez-
télben a hajzatig, féleg a homlokon, a szemhéjakon és az orron vannak,
csak egynémelyek az ajakon. A szemteke mérsékelten injicidlva van,

_a cornea alsé belsd hatirin csak egy lapos, phlyctaenaszerii pattands

székel, a szem tibbi képletei épek. Az egész jobb arczbér azonban
teljesen érzéstelen, tigy hogy képes voltam egy tiit mélyen beszirni,
a nélkiil, hogy a beteg észrevette volna. Szintigy a szem feliilete érzés-
telen, a cornedt érinteni, benyomni lehetett, a nélkiil, hogy érezte volna
November kezdetén, mikor a zoster pattanisok mwir meggydgyultak és
helyiikre a jellegzetes lapos csipkézett hegek képzGdtek volt, a hor-
anaesthesia azonban még fenndllott, sajitsigos szembdntalom fejl6dott :
a teke beliveltsége jelentékenyebb, a cornea feliilete finoman szurkalt,
parenchyméja homalyos és pedig mutatkozik tibb kerekded, korong-
szerfi mélyebb homdly, kizittiik finom, tovibb new feloldhatd felhék ;
az iris legnagyobb mértékben hyperaemids; a pupilla sziik, atropinnal
azonban tigithatd, wire a pupilla rendetlen, clliptikus lett, a nélkiil,
hogy synechidk képzddtek volna. A szem kizegei homilyosak, tgy
hogy a szemhittér alig lathat6. Tetemes kimyezés, A szem belnyomaisa
észrevehetden csvkkent, T—2. A litds ennek megfelelleg rossz. Ezen
id6 Gta a szemen észlelhetd koros tiinemények inkdbb szaporodtak.

: Ha most feladatunk az, hogy a szem ezen ritka megbetegedését
jellege szerint megitéljiik, akkor csak az a feltevés dllhat fonn, Tlogy a
szemteke silyos trophoneurosisival van dolgunk, wely a herpes zoster
§s a vele ngyanazon eredetif trigeminus-anaesthesidival sszekottotésben
all. A herpes zoster kijvetkeztében a szemen felléps elviltozisok két-
félék : vagy cornealis herpes-pattandsokbol fejlédo fekélyek a szard-
hirtyin, vagy pedig savés szivirvdnyhartyalob és a cornealis anaes-
thesidval vsszefiiggésben levé homdlyok., Az esetiink a misodik eso-
por'tbu tartozik. A kevés szdmi bonezolatok (Wyss-Horner, Sattler) ki-
deritették, hogy herpes zoster facialisndl a ganglion Gasseri és a gan-

glion ciliare lobos elfajulisban vannak, a lobos folyamat kivetheté a
ciliaris idegekbe is. Feltehet6, hogy neuritis migranssal van dolgunk,
mely folyamat a szem belsejébe és a suprachoroidealis ideghilézatokra is
folytatédik, Hogy ilyen folyamat kiilsnben is eldfordulhat, azt mir
régebbon géresbileg a sympathikus szemlobnil kimutattam. Mas kérdés,
vajjon esetiinkben tulajdonképeni trophikus zavarok vannak e jelen a
cornedban. A sajitsigos keratitis, mely itt lithaté, nem traumatikus
eredet{i és inkdbb a trophonenrosis mellett sz6l, a mi régebben leirt
esetek kapesin (Sattler) a legvalészinfibh.

Hemiatrophia facialis egy esete.

Déesi Karoly. A betegnél a hemiatrophia facialison Kkiviil a
drmentia paralytica tiinetei is jelen vaunak:; de mig az arezsorvadis
mar 20 év Ota 41l fenn, addiz az elmebaj legfeljebb csak 2 éves, mely
nagy id6kiilonbséz utal arra, hogy ezen esetben a két bintalom nincsen
egywissal tsszcfiiggésben.

A beteg 38 éves, nls, czipész, csalidi terheltségre vonatkozd
adatok nem voltak kiderithet6k. Tiz éves koriban 4—5 epileptiform
gbres rohama volt, melyck teljesen elmultak, azita nem jelentkeztek,
Jelen baja 18 éves kordban fiilfolyassal kezd6ditt, melyet hdnapok
mulva jobb arezfelének progredidlé sorvadasa kovetett. 7 év eldtt luest
acquirdlt; 12 év Gta a betegnél a dementia paralytica typusos kérképe
fejloditt ki.

Az objectiv tiinetek az arez és agykoponya nagyfokit asymmetriaji-
ban 4llanak ; a jobh arczfélen figy a bér és biralatti kitdszivet, mint
az izmok és csontok is jelentékeny mérvben sorvadtak, az arczon mély
besiippedések lathatok, kiilonvsen a fossa canina tija igen bemélyedt.
A jobb szdjzig joval feljebb 4ll, mint a bal; a jobboldalon az ajkak
kizt még esukott szfjudl is rés marad vissza, az ajkpir is joval véko-
nyabb ; a jobb nyelviél lithatélag sorvadt, a septum linguao jobb felé
eltolédott. A jobb orrszirnyporez is joval kisebb a balndl; a szemrés
thgabb, a wit a jobb orbita tigabb volta okoz Az agykopouya is
asymmetrids, a jobb falesont is részt vesz a sorvadisban, a mit j
megitélhetiink tapintdssal, mert a sutura sagittalistél jobb felé lépest-
szerii leesés érezhetd. JOl feltiintetik e szabdlytalansigokat az agy- és
arczkoponyan eszkozolt mérések eredményei is; igy pl. a jobb orbita
4 mm.-rel magasabb (tigabb) a balndl; a jobb agykoponyafélen joval
kisebbek a méretek, mint a balon. A kéros oldalon a sorvadt izomzat
miikodése egészen rendes, a bOrérzés megtartott, a villamos vizsgilat
eltérést nem mutat. A fiiltiikri lelet a jobb fiil dobhértydjanak heges
megvastagodisaban (genyes lob maradvinya) 41l

Mindezen tiineteken kiviill még a dementia paralytiedra jelleg-
zotes tiinetek (hiidéses tiinetek, nagyfokit elmegyengeség) is jelen
vannak.

A koérkép oly kifejezett, hogy a kérisme a betegre valé egyszeri
ranézésre is mir megdllapithato ; de az elfzményi adatok is a diagnosis
mellett sz6lnak, igy kiilondsen a bantalom hosszi tartama, lassit pro-
gredifdlisa, a fiatal kor, melyben kezddditt. Ez utébbi koriilmény kiils-
nosen fontos, mert az eddig leirt esetekbGl itélve a hemijatrophia faciei
féleg a gyermekkorban és ifjakorban szokott kezd6dni. Ugyanesak  ki-
emelendd az elézményi adatok kvziil a genyes fiilfolyds, mely a jelen
esetben mint aetiologikus momentum szerepelhetett, azon esetek ana-
iogidjira, melyeknél valamely az arez kizelében lefolyt lobos folyamat,
vagy genyodés (tonsillitis, kozépfiilgyuladis, sth.) el6zte meg az arcz-
sorvadas kifejlodését. Iipen ezen szempontb6l itélve meg az esetet,
mondhatjuk, hogy ezen kéreset sok tekintetben hasonld azokhoz, melye-
ket Mobius az 6 theoridjanak timogatasira felemlit.

Hemiatrophia faciei.

Jendrassik Erné. (Lapunk mis helyén egész terjedelmében
kozoljiik.)

Hiégyes Endre. Az elfadis egy experimental pathologiai tényt
juttat eszébe, mely akkor meriilt fel, mikor Kolozsvartt a facialisnak
a for. stylo-mastoideumbdl kilépési helyén valo kitépését kiivetd elvalto-
zisokat tranulményozta, a miro — mint akkor leirta - a cornedin oly
elvaltozdsok léptek fel, mint a ganglion Gasseri kiirfasakor, t. i, cornea
homaly, majd kisfoki lehamlas, paretikus dllapot, mely homdly, fekély
és lehdmlias azonban pdr napra, ha a cornea megnedvesedik, elmulik.

A nyulak, melyeknél a facialist kiirtotta, meggyégyultak, de
néhiny ho wulva hemiatrophia facialis fejlodote ki az illet6 arcafél
jzmaiban, természetesen mozgaté idegpilya megszakadisa kivetkezté-
ben, de azonkiviil egyéb mélyre hatd zavarok is timadtak, nevezetesen
a fogak, felsé ajak, alséd allkapoes atrophizdlodtak, a jobb metszi fog
kitiredezett, szoval a facialisnak a for. stylomastoideumbdl kirintdsa
mélyrehatl tiplilkozasi zavart vont maga utin. E zavarok a tépldl-
kozfsban valosziniileg a ganglion geniculatumnak a facialisnak a canalis
Fallopiaebdl tortént kirantdsa dltal szenvedett sérelmére vezethetfk
vissza. Az elfadottak szerint — tgy litszik — bizonyos analogia van
a ganglion geniculatum és a sympathikus diczok kozitt. Az elsé be-
mutatd kartirs betegének korel6zményein kiviil, fiilfolydsr6l is- tesz
emlitést: 8 fgy jo volna megvizsgdlni és ha lehet felderiteni: nincs-e a
beteg fillfolydsa 6és a hemia‘rophia facialisa kozott a fentebbi médon
kapesolatha hozhatd valamelyes sszefiiggés.

Szenes Zsigmond. A fiillorvosoknak gyakran van alkalmuk lifni
peripherikus facialis bénuldsokat, melyek a dobiiri kdros folyamatoknak
a canalis Fallopiaehan haladd facialisra direct Atterjedése folytdn, tgy.
magiban a csatorndban felléps dehiscentidk Altal jonnek létre, melyek
azonban jé indulatGak, mert kell6 kezelésre visszafejlddnek ; e mellett
bizonyit Farkas fGoryos esete, a melyeket a ,Honyédoryos“-ban kizilt:
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egy katona ingyilkossigi szandékbdl fiilébe 16tt, sebébél felgydgyult;
otitis medidja és ennek kivetkezményekép facialis bénuldsa 1épett fel,
mely hosszabb ideig dllott fenn, azonban mikor Farkas operatio dital
eltavolitotta a golyd maradvinyait, a facialis-hiidés visszafejlodistt ; azt
hiszi 52016, hogy ha egy hosszabl) ideig fenndllott fac’alis-hiidés telje-
sen visszafejlddhetik, akkor a hemiatrophia facieinél a nervus facialis
hiidései mint aetiologikus momentum nem szerepelhetnek.

Jendrassilk Ernd. Igen érdekesek azon észleletek, a melycket
Hégyes tanir elmondott, s Hutyre tanir is figyelmeztette az el6adot,
hogy hemiatrophia allatokon is elifordul néha. Tlyen allatokon jé volna
vizsgélatokat végezni a bdntalom kifejiGdése idGszakin. A ganglion
geniculi jelentdsége még ma pines tisztazva: az anatomusok a n. ioter-
medinsnak, a melylyel Osszefiigg, érz6 miikiidést tulajdonitanak, a
klinikusok ezzel ellentéthen az arczideg bénulisban (a trigeminus fzér.6
rostjaitol eltekintve) érzési elviitozdsokat nem képesek kimutatni. Mor-
phologiai szempontokb6l szintén egyiittérz6 ganglionnak litszik a g.
geniculi, de Lenhossék szerint ezen ganglionban bipoliros sejtek vannak,
s ezért ezen vizsgild. az Gz ganglionok soriba sorolja e diczot.

mde Lenhossék vizsgilataibdl is kideriil, hogy bizonyos tekintetekben
meg eltér az érzd dhczoktol, s igy e kérdés még ma is fennall.

Kozkorhazi orvostarsulat.
(IX. bemutato szakiilés 1896. november 4-dikén.)
Elnok : Goldzieher Vilmos; jegyzi: Tihanyi Mor.

Embolia arteriae centralis retinae esete.

Id. Sikléssy Gyula. T. E., 18 éves, jol fejlett, igen halaviny
nbeteg f. év oktober 23-dikdn azzal a panaszszal jott az osztilyra,
hogy az eddig j6l 14t6 jobb szeme minden ok nélkiil hirtelen meg-
vaknlt, ma sem lit vele semmit. Elfadta, hogy mindig egészséges volt,
mig 1894. februar haviban typhust dllott ki, s azéta a 15 éves koriban
fellépett menstruatioja rendetleniil jelentkezik, utoljara 3 hé eliit volt;
apja €1, anyja 49 éves koriban apoplektikus rohamnak lett az dldozata.
liynemfi szembaja méar tobb izben volt és pedig elfszor 1895. mdjus
haviban, ekkor észlelte egy napon este felé, hogy egyszerre csak nem
14t jobb szemével semmit, de ezen &llapot 10—15%nél tovabh nem tartott,
ismét jol latott; még két-hiromszor tortént vele, hogy johb szeme
egyszerre csak olsotétedett; a mésodik alkalommal nagy f:iljdalma-
kat érzett szemében, pir percz mulva visszatért ldtdsa, fajdalmai el-
multak.

A beteg szem oktéber 23-dikdn kiovetkezd allapotban volt : kiilst-

leg nincs kéros elvéltozds rajta, tensio rendes, szabilyosan mozog, |

mellsé csarnok elég mély, pupillija kt‘)zépt:’uﬁ, fényre nem reagil ; fény-
érzése nincs sem a centrnmban, sem a peripherian ; physikai alkotasa :
hypermetropids, az datlitszé kozegek tisztak; a papilla fehéres, nem
fényes: széle nem élesen hatdrolt, minden irfnyban megnagyobbo-
dottnak ldtszik: illetve sziirkés, finoman csikos howdlyosodis veszi
kiriil, mely le- és felfelé 3/s papilla szélességii, befelé /2 papilla széles-
ségig terjed; a macula lufea tdjan annyira kiteriil, hogy az maga is
beleesik, s helyének megfelelden egy kis gimbilyfi piros folt vin; a
papilla iiterei rendkiviil vékonyak, a keriilet felé nem messze kivet-
het6k, a vendik is vékonyak, de a peripheria felé megvastagodnak; az
edények a papilla sz€é1én alig 1ithatok, mintha meg volndnak szakitva,
a papilla és kirnyéke igen vérszegény ; visszér-pulsatiét nem lehet ldtni,
még akkor sem, ha a bulbust nyomjuk, a mikor az edények még job-
ban eltiinnek. Véromlenyek nincsenek: az emlitett voros folt nem vér,
hanem a szemfenék piros szine, mely a macula luted-ban, ennek vékony-
siga miatt a sziirke heszlirdés daczira atlitszik.

A betegnél sem sziv-, sem vesebaj nincs, mindennek daczara, a
hirtelen bedllott vaksig, a papilla vérszegénysége, az edények vékony-
saga, a hitsé polusban tamadt homdly és a macula Iutedban lev
voros folt feljogosit arra, hogy az e:etet embolia art. centr. retinae-
nak tartsuk.

A therapiat illetéleg a beteg Blancard-pilulikat kap (iridektomii-
t6l, punctiotdl eredményt nem vir, azért nem is végez).

Kaoriilbeliil november 1-én némi kis Jatds tért vissza, az ujjat ki-
és lefelé, tehdt a retina fels6-helst részeivel a kizvetlen kizelbil oi,vassa;
ma 4 sziirkés homdly mindinkdbb oszléban van, helyet adva a szem-
fenék vorios szinének ; leginkabb fenn 41l a macula lutea koril; edé-
nyek ninesenek koriiliitte, a papilla — mint minden atrophidnil — igen
halavény, arteridi vékonyak, a peripheridn elvesznek ; a vendk valamivel
vastagabbak.

Mohr Mikdly. A bemutatott eset kapesin egy misikat emlit fel,
a mely egy 30 éves nire vonatkozik, a nd f. 6v szeptember 18-dikin
d. u. 5 Grakor azt vette észre, hogy jobb szemére hirtelen megvakult.
Egy 6ra mulva litta s2616 s ekkor constatilhatta, hogy embolia centra-
lis retinac van jelen, kifejezett oedemival, megygypiros folttal a
centrumban. Renyhe pupilla-reactio mellett a beteg kézmozgast vett
észre. Pontosabb megvizsgalas utdn kitiint, hogy a papillitél be- és
folfelé est retinarészlet nem oedemds, hanem a rendes narancsszinfi és
ebbe az irdnyba egy wmasod-rangh széles arteriadg hazddik. Késohb
még a peripheridn aprd kis véromlenyek l1éptek fol, de ezek is, vala-
wint a centrumbeli megygypiros folt és az oedema mind eltiintek. Az
ép retina részlet azonban megtartotta functioképességét, s6t litdsa
emelkedett 3/20-ra, alitétér a most bemutatott alakjat vette fel. A beteg-
nek sem sziv sem vesebaja nincsen.

Az ilyen cset meglehetsen ritka. Laquenr Usszedllitisa szerint
16 van kizolye az irodalomban, a szerzGk azt hiszik, hogy egy art.
cilioretinae latja el az épen maradt retinarészletet, de nem jogosulatlan
az a felvétel sem, hogy az art. centralisbdl el6bb ered ezen fig, mint a
hol az embolia helyet foglal.

Goldzicher Vilmos. Az embolia centralis retinae kir- és gydgytana
a szemészet legsotétebb pontjahoz tartozik. A therapia teljesen tehetet-
len és a litds csak akkor tér vissza, vagy részben marad meg, ha az
embolus vagy csak egyik wellékigba jutott, vagy ha az embolus alatt
valamelyik mellékig ered, mely a retina egy részletét tiplilja.

A pathologiat illetGleg feltiinG, hogy sokszor nem vagyunk
képesek szivbajt feltaldlni. A kérdésre, hogy miért vakul meg a szem,
ha az arteria centr. retinae ¢mbolizdlva van, azt kellene felelni, hogy
az ischaemic retinae folytan : azonban ismeriink koértani folyamatot, hol
nagyobb foki ischaemia retinae daczira a litis még visszatér, ez pedig
a chinin-omaurosis. A chinin-amaurosisnil a szemhattér teljesen vér-
telen, a papilla olyan fehér, mint a mérviny, az arterifik iiresek, mégis,
némelykor hdénapok wmulva a litds visszatér concentrikus Jatdtér-
sziikiilettel. Azt kell felvenniink, hogy az embolia arter. centr. retinac

kiivetkeztében bedllott gydgyithatlan megvakulisnil az ischaemiin
kiviil még egy misik, eddig még egy ismeretlen factor szerepet

jatszik,

Fewer Nitthdn, Két év elétt mutatott be egy idevigh esetet, a
hol mér kezdettsl fogva esak egy arteridra vonatkozott az embolia, tgy
hogy a latotér kiilsd-fels6 negyede esett ki, mig a tobbi %1 részben a
l4tas rendes volt; vitium cordis allott fenn, az /1 rész amaurotikus
maradt.

Herezlka Imre azon kérdésére, hog'y miben &llott a chininnel
mérgezett droguista amaurosisinak gylgyitisa, megjegyzi Goldzieher,
hogy strychnin-injectiGkban és amylnitrit belégeztetéséhen,

Retroperitonealis hasdaganatnak vesekiirtdssal pérosult esete.

Elischer Gyula. K. I, 28 éves (. P. Els6 havi bajit 12 éves
kordban kapta, azéta 4 hetenként 3--4 napi tartammal fédjdalom nélkiil
jelentkezett. Folyé év aungnusz'us 22-dikén kereste fel a Rokus-kérhiz
nbheteg osztilydt. A tumor keletkezési idejére nem emlékszik, fij-
panaszat koldoksérve képezi.

Az anaemids ledny hasit egy kiriilbeliil a szegycesont és kolduok
kozitti tér kizepéig terjedé tumor foglalja el. Abdomen feszes, bire
fényld, koldsk helyén galambtojasnyi folyadékkal telt tomlé, welynek
borfeliilete korona terjedelemben necrotizilt. Hymen intact, vagina szfik;
portio vaginalis conicus, az anteflectilt méh mérsékelten mozgathaté s
mindkét oldalrdl s hitul dudorokkal litszik Osszefiiggni. A méhtil balra
egy alminyi, kemény, vele kocsinyosan Usszefiiggld, mozgathatd tumor
foglal helyet. Beteg hfmérséke felvételkor 86-8 kioiiil. Pulsus 100—108
kozott ingadozik, feszes.

A kozbejott menstruatio és erds gastrikus tiinetek miatt a miitét
elhalasztatott.

Szeptember 22-dikén a miitét chloroform-narcosishan végeztetett.
A has megnyitdsa utin kideriilt, hogy a hélyag adhaesiok dltal a kol-
dok alid koriilbeliil 2 ujjnyira fel van hiizva, bal oldalt a lehigd remesé-
hez, jobb oldalt egy bélkacshoz van riogzitve; a hélyag levilasztisa
utdn 14thaté az egész medenczét kitdltd s inkdbb hal felé terjedd
tumor, mely felett a helek és ivarszervek albartyik dltal tsszetapadtak.
A méh fundusindl lithaté a féregnyujtviny s felette a vakbél oda-
hiizott részlete. Ezen részlet tompa levilusztasa utin kideriil, hogy a
tumornak kemény részletekkel bird, nagyjaban mégis agyveld tapintatd,
ferfifejnél nagyobb timege a medenczébil jobbrél balfelé terjed, kizepe
tajan két okolnyi dudor iil, melyek egyike kocsinyosan van rigzitve
a medencze bejiratban. Mindkettd kizitt Jathatd a vakbél részlete. A
nagy tumor alsé részéhez a méh dlhirtydk dltal rBgzitett, a normalis
adnexik a pokhalészerii Usszenivésekbdl kiemelhetik. Most kideriil,
hogy a klinice fibro-myomdnak diagnostizalt tumor peritoneum Altal
fedett s a hasfiron kiviil van elhelyezve. A peritonealis toknak a vak-
bél alatt feliilrdl le- és kifelé tortént wegnyitisa utin, a kisebb koesi-
nyos tumorok lesznek eltdvolitva, mikdzben tibb, részhen elmeszesedett
dudorok tiinnek el6. A nagy tumor kihéntisa kizben egy gyermek
koponydhoz részleteiben is hasonld, csontillomény@ képlet lesz lit-
hatéva, feliilrGl a peritonealis réteghez odantve, bal oldalt pedig egy
sOtétszinfi, sima, gombolyded, gyermekvillhoz hasonlé daganathoz
rogzitve. A csontos tumor kiemelése kizben ez, az elébb emlitett
daganatt6l levalik, mire eris parenchymés vérzés 1ép fel. A vérzl tumor
a vese, melybe nehdny csontos szilink bele nitt. A vesét, véredényei-
nek ellitisa utin, tokjabél kihintani és eltivolitani kinnyen sikeriilt.
Még 5—6 egész galambtojisnyi, kozepén elmeszesedett daganat eltdvo-
litisa utin a vese tokjinak egy része reseciltatott s az iireg mély és
feliiletes Oltésekkel elziratott.

A kildoksérv totalis kiirtdsa mtan Spencer-Wells-féle hasvarrat.
Schauta-féle haskotés.

A két 6randl tovabb tarté miitét folytin teljesen kimeriilt bete-
get autotransfusiéval, aether-injectioval és izgatd enteroclysisekkel sike-
riil felmelegiteni s tiirhet6 dllapotba hozni.

A miitét nutdn kizvetlen 8 utébb 2 6ra mulva megejtett csapolis-
nal vizelet nem iiriilt, délutin igen kevés sok fehérnyét tartalmazd
vizelet iiriil. Pulsus 103. Beteg ¢&jjel spontin vizel, kés@bb azonban
collabil, excitantidkra magihoz tér, pulsus jayul, de 140, Azbta beteg
dllandéan magitol vizel.

Els6 két napban tibbszir hinyt, de laztalan. Szeptember 25-dikén
beontésre bd szék, mire kozérzet tetemesen javul, Innen a beteg kiz-
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érzete dllanddan jo volt, ldztalan. Napi vizelet mennyisége 900—1050 kem. | az utobbi években rohamosan. A munkit — noha a targy be-

kozott, fehérnye tartalma naponta cstkken,

Oktdber 6-dikdn vizelet mennyiség ecsak 600 kem., a heteg
nyugtalan, a tejeurdt nem tiiri, subfebrilis, jobb oldalt erfs fijdalmak-
r6l panaszkodik.

Vizsgilatndl kideriil, hogy a jobboldali tajék nagyon fijdalmas
s a daganat visszamaradt vagy jonnan fejlidott részei tapinthatok.

Azbta a hémérséklet reggeli 387 és esteli 395 maximumokkal
ingadozik. A vizelet napi mennyisége 850--1000 kem. kizott véltozd,
fehérnyét nem tartalmaz. Az alhasi daganat viltozdst nem mutat, de a
méh koriil izzadméany fejléditt. Beteg erGbeni dllapota hanyatlik.

A vizelet fagyasztdsi moédszer szerinti vizsgdlatindl kideriilt, hogy
a vizelet konyhasd-tartalma 0:11%0-ra széllott le, mig a fagypont viszonya
a konyhaséhoz 845, az 1°69-nyi normalis maximum helyett (Korinyi
Sandor tandr).

A vese mfikidése elégsbégesnek mondhaté s végre kideriilt, hogy
az eddigi tejdiaeta a beteg inanitiGja legydzésére elégtelen.

A kérszvertani vizsgilat kideritette, hogy egy orsdsejtfi fibro-
sarcoma elmeszescdett részletekkel van jelen, az edények fala annyira
vsszefolyik a tumor szivettel, hogy az edénylumenek abban bevijt
gsé:;tor{)é)kként mutatkoznak, A sarcoma a mirigyekb¢l indul ki (Kelen

a dr.).

Distichiasis-miitét az alsé szemhéjon.

Feuer Nathan. Distichiasis miatt a fels0 szemhéjon végzett trans-
plantatibk bemutatdsa alkalmival ismételten ellenezte a Flarer-féle
operatiot a fels§ szemhéjon, mert eltekintve a nagyfoki eltorzitistol,
a szfrok hidnya folytin, ezen miitét utin képz0di éles szemhéjszél s
a szemhéj belsO feliiletére gyakran dtny@ld bér a szardbhirtydit folyvist
sértik, minek kovetkeztében ez mindinkibb zavarodik. Az alsé szem-
héjon azonban, hol ezen drtalmak kevéshbé érvénvesiilhetnek, eladd is
a Flarer-féle operatiét szokta végezni.

De az utébbi idében, mivel fiatal egyéneknél a sz6rok hidnya az
alsé szemhéjon is némi eltorzitist okoz és mivel jo operateurik Altal
végzett Flarer-féle operatio utin is nem ritkdn entropium 41l be, az
utobbi idGben itt is keriili eléadé ezen operatiét és e helyett a szemhéj-
szir-telepet lefelé iilteti a kovetkezd moédon :

Az intermarginalis metszés utin alf dssa a mellsd lemezt és a
szemhéjszor-telepet lefelé hizva, 6—7 mm. tdvolsigban a szemhéjszéltl
3 oltéssel rogzitteti.

Ezen czélra minden fonalat 2 tiivel 14t el, melyeket 2—3 mm.
thvolsighan egymistél a kotbhértydin be és a lehtizott szemhdéjszir-
telepen 4t kiszir, hol azutin a csomdzis torténik. Egy oltés termé-
szetesen a szemhé{ kozepén, 1—1 pedig a két zig mellett alkalmaztatik.

Ha a meztelen porez szérhagymakra gyanus helyeket mutat, ezek
a galvanocanterrel érintetnek. Végiil staniol lemezt helyez a sebre és
a szemet lekiti, A mdisik szem nyitva maradhat, miért is az operatio
ambulatorice végezhetd.

Az 5. és 6. napon a fonalak kivétetnek, mire a tilsigos széles
seb gyorsan zsugorodik, illetve keskenyedik, mig végiil a szemhéjszél
esak kissé megvastagodottnak litszik és a sz0rok rendes helyen Alla-
nak, a mint ez a bemutatott 8 betegen, kiken ezen operatidt 5 alsé
szemhéjon végezte, ldthato.

A nyaki csigolyak ficzamanak egy esetébél szdrmazd boncztani
készitmény.

Pertik Otté. (A bemutatist teljes terjedelmében fogjuk koziilni.)

IRODALOM-SZEMLE.

I. Konyvismertetés.

Rindfleisch: Die Elemente der Pathologie. Dritte Auflage.
Leipzig, Wilhelm Engelmann, 1896.

A hirneves wiirzbhurgi tandr rivid Altalinos kértani tan-
kinyvének harmadik kiaddsa jelent meg az imént a kinyvpiaczon,
Tekintve azt, hogy az dltalanos kértani ismeretek mily nagy
fontossdgiiak nem csupdn az orvostanhallgatora nézve, a ki ezek
nélkill tovdbbi tanulmanyaiban aligz képes eredménynyel elére-
haladni, hanem a gyakorld orvosra nézve is, a kinek ezek adjik
meg az alapot, hogy a hetegigynil észlelhets koéros folyamatok
lényegébe bepillantdst nyerjen és igy azok megsziintetését illettleg
is észszeriien beavatkozhassék : ezen kinyv megjelenését Grommel
iidvozolhetjitk. Mert egyrészt daczdra az orvosi irodalom rohamos
talan tdlsdgosan rohamos nivekedésének : hasznilhaté
dltalinos kortani munka nagyon is kevés van; de mdsrészt azért
is, mert Rindfleisch kdonyve, eltérfen a hasonlé munkdktsl, nem
csupdn az dltalinos korboneztant tdirgyalja, hanem az altalinos
kértan tobbi fontos fejezetére: a ldzra, az anyagesere zavarokra,
a dyscrasidkra sth. is kiterjeszti figyelmét. A jelen kiaddsban
foleg az aetiologidrdl szélo fejezet nyert tetemes bovitést és di-
dolgozast, minthogy épen az erre vonatkozé ismeretek fejlodtek

osztasit illetéleg meriilhetnek fel egyéni nézeteltérések — melegen
ajdnlhatjuk gy az orvostanhallgaték, mint a gyakorlé orvosok
figyelmébe. Az Gsszesen 320 lapra terjedd kotet dra 4 forint
D0 krajezar.

II. Lapszemle,
Gyogyszertan.

A felszivodott vas kimutatdsa a duct. thoracicus lymphajd-
ban. A vasfelszivodis rvejtett ttjait szerzbnek sikeriilt egészen a
lépig kiovetni. Szerinte, ha anorganikus vasat visziink a gyomorba,
| az a gyomorbennék egy alkatrészével, valdsziniileg egy szénhydrat-
tal organikus vegyiiletet alkot, ez a duodenumban feloldodik és
fels.ividik annak epithelsejtein 4t s bejut az adenoid szovet finom
nyirkitjain a centralis nyirkedénybe, athalad a mesenterialis nyirk-
mirigyeken és megjelenik a ductus thoracicusban valésziniileg
mint fehérjevegyiilet. Innen a vérbe megy at, hogy a lép dltal
megint kivédlasztassék, & annak pulpdjiban még mindig mint labilis
vegyiilet felhalmozédjék. Hogy innen hogyan jut tovabb a vér-
testecsekbe, miként képez dllandd szilird vegyiiletet, haemoglobint,
annak kideritése még nem sikeriilt. A duodenum nydkhartyajan,
epitheljén soha sem észlelt maréhatdst, sem macroscopice, sem
microscopice. (Gaule Justus, Deutsche med. Wochenschrift, 1896.
24, s2.) Vimossy dr.

A m4j és lép vastartalmdrél vonatkozdssal a vér meg-
betegedéseire. Szerzd egészséges emberek majat és lépét és
olyanokét, a kik barmilyen direct vérvesztés kivetkeztében mentek
tonkre ide szamitandd egy anchylostoma duodenale 4ltal
okozott anaemia is —, egyarant analyzilta és azt talilta, hogy
a vérszegényeknél a maj és lép vastartalma mindig igen csekély
volt, mig az anaemia perniciosa eseteiben a mdj vastartalma a
normalist 11/>—4-szeresen haladta meg. Bz a vastobblet szerinte
az edényrepedésekbsl s a capillavis vérzésekbsl szdrmazik, mikor
is az edénybdl kilépett vér vasit a mij magiba kebelezi. Szerinte
a capillaris haemorrhagidk az anaemia perniciosa sok klassikus
symptomijdt megmagyardzzik, gy pl. a sirga Dbirszint és a
zsirszivet sdrgasigit, a szaporodott urobilint. Hasonldlag jelen-
tékeny vasat taldlt a mdjban malarvia esetekben is, a mi szintén
a vértestek tonkremenésében talilja magyarizatit, s a mij a fel-
szabadulé vasat itt is magdba veszi. (Stockmann R. Brit. Med.
Journ. 1896. mdj. 2.) Vibmossy dr.

Lysol-mérgezésrdl értesit A. Comstok. Egy gyermekigyas
né hashajté helyett 1!'/2 evikandl lysolt vett be. 8/:+ éra mulva
heves fajdalom lépett fel a garatban, szdjban és gyomorban,
comatosus Allapot fejlodott ki, nagy halvinysdg, erds transpiratio,
feliiletes 1égzés és alig érezhetd pulsus. Hanytatok esak 2%/ ora
mulva hatottak. A heveny tiinetek utdn gastritis és 48 drdig
tarté vizelet retentio dllott be; a vizelet sok fehérjét tartalmazott ;
a beteg 4-ed napra meggyogyult. (Med. News, aug. 17. Ref.
Therap. Monatshefte 1896. 9. f.) Vdmossy dr.

Aprd jegyzetek az orvosgyakoriatra. :

1. Erds viszketéssel jaré, mem nedvezd borbajok -ellen
Taenger a nicotiana-szappant ajénlja, mely 0°7% nicotint tartalmaz
és azért kis gyermekeknél Ovatosan haszndlandd. Scabiesnél a
betegek tiibb napon dt reggel és este beszappanozzik vele testiiket,
a habot besziradni engedik és csak a mikor a bir mir érzékeny
lesz, mossdk le. (Monatsh. f. prakt. Dermatalogie, Band XXI.)

2. A vulva papillomdinak eltdvolitisdra Mancicre a salicyl-
collodiumot (Rp. Collodii elastici 50; Acidi salieylici 2:0) ajanlja,
melylyel a papillomik naponként hekenendék. Ha az eljarast
gyorsitani akarjuk, akkor a papillomdkat kivigjuk s a kisfoki
vérzés csillapitisa utin alkalmazzuk a salicyleollodiumot. (Trib. méd.
1896, szept. 30.)

3. Psoriasis vulgaris hat esetében jo eredménynyel hasz-
naltik Paschkis és Grose a jodothyrint belséleg. BEgyes esetek-
ben, ha a jodothyrin hosszasabb hasznilata veszélyesnek latszik,
vagy egyaltaldban gyorsabban kivénunk czélhoz jutni, a jodothyrin
hasznélata egyhekithetd a szokdsos kiilsd kezeléssel. (Wiener klin.
Rundschau, 1896, 36—39. sz.)




606 | ORVOSI HETILAP

s s i
S 4

1896. 49. sz

TARCZA,

A phagocytik elmélete.

Az orvosi gyakorlatban szokva vagyunk ahhoz, hogy oly
tényezikkel csindljunk szamadasokat, melyeknek viligos definitidjat
nem tudjuk megadni. Az elméleti téren azonban idegenkediink a
bonyolddottabb  természetit fogalmaktél és magyardzatainkban
ragaszkodunk az egyszerii chemiai és physikai torvényekhez, A
phagoeytak elmélete ezzel az uralkodé dramlattal szembeszill.
Csak er6s meggyozédés vezethette Metchnikoff-ot arra, hogy
munkdssagit egy ily, a nem egyszerii physikai erékre tdmaszkodd
theoria megalkotisdra forditsa. Nemrég elhalt nagy tuddésunk,
Scheuthauer, Metchnikoff' elméletét mindig mint curiosumot és esak
azért szokta felemliteni, mert silyt helyezett arra, hogy eltaddsai-
bol barmely 10j eszmét ki ne hagyjon. Fraenkel bakterologiai
tankényvében az elméletet azért nem akarja komolyan tdrgyalni,
mert a leucocytdk protoplasmijat oly tulajdonsigokkal ruhdzza fel,
smiszerint azt kellene hinni, hogy a sejtek éreznek és gondolkod-
nak“. Ez az ellenvetés a szimtalan tobbi kozitt még a leg-
kevésbbé alapos; a ki az érzést és gondolkoddst mint az agynak
teljesen speezialis miikddését képzeli el, az épen gy vét a szigorian
materialis felfoghs ellen.

Metehmikoff elméletének Francziaorszdgon kiviil eddig kevés
hive van., Az eszméje azonban a felfogds sajatszeriisége miatt régen
ismeretes. Legelfszir 1883-han kizolte alsobh rendii allatokon vég-
zett vizsgdlatainak eredményét. Azdta szakadatlanul az elmélete ki-
bévitésén dolgozik. Az 6 és tanitvanyai, valamint misok felfedezései-
ben azon id6 Ofa a tan szamos timpontra talalt. Pasteur iskolaja-
nak tekintélye erkolesileg timogatja. Azt is lehet mondani, hogy
wjabb idében a serotherapia tanulsigaival az dllati szervezet
kiilinis erejében valé hit nagyobb kirben kezd elterjedni. Minden
a phagocytak tandnak javira szolgdl és az elmélettel ma mdr
minden esetre szdmolni kell.

Metehnikoffnak vezérfonalul elmélete kidolgozdsiban az a
gondolat szolgalt, hogy az a védelmi rendszer, a melylyel egy
magasabb rangu allati szervezet a kiilvilig szdmos kdros hatinya
kizott fentartja magdt és a mely annyira bonyolédottnak latszik :
legegyszeriibb alakban a legalsobb rendii 1ényeknél lesz fel-
taldlhato.

Ismert tény az, hogy élésdiek mdar az amoebikndl léteznek.
Az amoeba, mely maga is él6 diatomacedkkal taplalkozik, elpusztul,
ha testébe egy ,mikrospora (Metehnikoff)* jut, a mely az amoebik
kizott valbsdgos epidemidkat hoz létre. Az egysejtii lényt protoplas-
mijinak emésztd és assimilalé képessége, a sejt vitalis tulajdonsigai
tartjak fenn més é16 sejtek ellenében.

Magasabb rangi szervezetek szdmos oly védelmi eszkiznek
vannak birtokdban, melyek praeventiv mdédon szolgiljak a szervezet
érdekét, melyek megakadalyozzak, hogy a kiilvilighél az drtalmas
hatinyok bejussanak a szervezet belsejébe. A test belsejébe, a
véraramba keriilt él6 csirok vagy élettelen anyagrészletek és
mérgek ellenében a szervezet sejtjeinek reactiéja oda irdnyul, hogy
azok minél elébb lekdttessenek és igy hatilyon kiviil keriiljenek.
Ezt a véd8 szevepet a sejteknek egyes esoportjai kevéshbé, misok
nagyobb fokban képesek gyakorolni. De a védelemben a lényeges
mindig a sejtek harcza lesz; csak sejtek képesek a bedzdnld
bakteriumokat megemészteni, a mérges anyagokat lekotni. A sejtek
harezinak megvan a maga rendszere. A bedzonl kéros hatinyok
ellen legeldszir és leggyorsabban a fehér vérsejtek bizonyos
fajai lépnek fel, késébb a vér- és nyirkedények endotheliuma és
a kotoszoveti vidndorsejtek is. Mindezen elemek a mesoderma
leszdrmazottjai, kozis néven Gket Metchnikoff phagocytdlknalk nevezi.

Metehnikoff kisérleteibdl elsé sorban azt kovetkezteti, hogy a
phagoeytik €16 bakterinmokat képesek bekebelezni és elpusztitani.
A bakteriumot a szervezet nedvei életképességében nem gyengitik ;
a phagoeytik maguk vonzédisuknal fogva veszik fel magukba
a fertdz ecsirokat és emésztd képességiik altal semmisitik meg.
A bakteriumokhoz valé vonzdédis, a phagoeytik -chemiotexisa,
kisérletekkel igazolhaté. A bakteriumok dltal készitett toxinok hig
oldatdval megtoltott iivegest egy dllat szemcsarnokdba helyezve
megtelik leucocytikkal, mint azt Lebert vizsgdlatai bizonyitjik.

A chemiotaxis kiilénben oly tulajdonsig, mely az amoebdndl is
észlelhetd, a menmyiben bizonyos oldatok felé a sejt vonzidik,
misokat ellenben keriil. A phagoeytdkat a bakteriumok toxin-
tartalmukndal fogva vonzzak. A phagoeytik emlitett emészti-
képessége nucleinsavtartalmukon alapszik, a mely sav hatdsira
nézve Kossel szerint a tejsavhoz kizel 4ll. A sejten beldli emésztés
lefolydsa a phagoeytik belsejébe jutott hardntesikolt izomrostokon
a heveny izomatrophiandl fokrdl fokra kovethet6. A bakterinmok
elfajulisa a phagocytik belsejében a festbanyagok irdnydban
tanusitott reactio megvaltozdsiban nyilvanul.

Metchnikoff és tanitvéinyai is szdmos vizsgialatot végeztek
a phagoeytik jelzett alaptulajdonsdgaira vonatkozélag. De az
dltalinos koértanbdl mar régebben ismeretes sok idevonatkozd
észlelet, melyeket oly bivirok végeztek, kik nem ,phagocytik-
r6l“, hanem leucoeytikrél és vandorsejtekrsl heszélnek. Az ellen-
vetések mnagy sokasiga azonban nem is a kisérleti tényeket,
hanem a levont kivetkeztetéseket timadja meg.

A Metehnikoff elmélete mereven megmarad azon alldsponton,
hogy a vér és a szervezet nedvei természetiknél fogva egydltald-

ban nem birnak befolydssal a bakteriumokra, Ismeretes, hogy a .

fertozd hetegségek elleni immunitisnak egy elterjedt theoriija
ezzel a felfogdssal egyenesen ellenkezik. Azon theoria arra
tamaszkodik, hogy a vérsavé természeténél fogva bakteriumils
képességgel bir; azonkiviill fertdzés esetén e baktericid hatdishoz
a vérsavéban képz6dé antitoxin hatdsa jirul hozzd a bakteriumok
megsemmisitésében. .

A vérsavd bakferieid hatisit kisérletileg legeldszir Fodor
Jozsef mutatta ki. Behring, Nissen és mdsok észleletei a tényeket
csak megerdsitették. Voltak olyanok is (Hankin, Ogata), a kik a
vérsavoban foglalt baktericid anyagokat elgallitani vélték. :

Metchnikoff elismeri a vér baktericid hatasat, de esak a
kémesiben, a szervezeten kiviil. Hivatkozik oly tényekre, mint
példdul az, hogy van olyan dllat, mely igen fogékony a lépfené-
vel vald fertdzés ivdnt, holott vérsavija a bakterieid hatdst sokkal
nagyobb fokban mutatja, mint mas a lépfenével szemben immunis
Allatnak vérsavéja. Azonkiviil, ha egy #llat bizonyos bakteriummal
szemben immunizilva lesz: vérsavija azért még nem nyer
baktericid hatdst.

Az is kétségtelen, hogy egy fertézés untan, ha az dllat
bele nem pusztul, vérsavija antitoxikus hatdssal bir. De Metchnikoff
figyelmeztet arra, hogy azdllat immunitisa mar korabban fennall
és tovabb is eltarf, mint a mennyi ideig a vérsavé az antitoxikus
hatist mutatja.

Az elmélet ismét csak azt hangsilyozza, hogy a mi a
szervezeten beldl a bakteriumok elpusztulasit okozza, az mindig
a phagocytosis. Megengedi azonban, hogy vannak oly tényezok,
melyek a phagocytosisra befolydssal birvan, az dllat immunitasi-
nak létrehozasiban lényegesen kizremiikodhetnek.

gy, ha valamely #llat vére az ismert modszerek valamelyike
dltal antitoxintartalmiva tétetik, azt tapasztaljuk, hogy a szervezet
ily koriilmények kozt a megfelelé bakteriummal valé fertizésnek
sokkal jobban 4ll ellen. Mivel ugyanis a bakterium 4ltal elvilasztott
toxin hatdisit az antitoxin ellensilyozza, a phagoeytik meg lesz-
nek kimélve a méreg karos hatdsdtdl és Osszes természetes erejitket
a bakterinmok ellen forditjik. Az antitoxin bevitele a szervezetbe
hasznos, s6t életmentt lehet még akkor is, mikor mir a meglevd
fertézéssel allunk szemben, de eredményt csak addig varhatunk
tole, a mig a toxin a phagoeytikat maradanddlay meg nem
hénitotta.

Metehnikoff szerint azonban az antitoxin dltal nyujtott
immunitis gyenge; az allat elpusztul, ha a szervezethe a virus-
nak eridsebb adagja jut be. A természetes immunitist a phagoeytik
adjik. Ha ez nem eléggé erts, kozvetlen kell a phagocytikra
behatni, a phagocytakat a bakteriumok elleni harczba begyakorolni.
Ez az, a mit a védoltisoknal elériink ; és ez a szerzett immunitds-
nak intensivebb és sokkal tartésabb alakja.

Gyorsan 615 fertézéseknél az dllat halila utin a bakteriumo-
kat nagy mennyiségben taliljuk fel a vérben; de fgyszolvin
csakis a fehér vérsejteken kiviil taldljuk, phagocytosis ninesen,
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gy latjuk ezt a tyikcholeranil a galamb vérében. Ellenben, ha
a galambot lépfenével oltjuk be, ennek phagocytdi igen gyorsan
felveszik magukba a bakterinmokat: a galamb a lépfene irdnt
immunis.

Hogy ha egy lépfene irdnt fogékony 4llatot elébb gyengitett,
majd erdsebb virussal oltunk be, az dllat ezzel az immunitist meg-
szereste és vérében hathatés phagoceytosist lehet észlelni a lép-
fene-bacillusok bevitele utin. Az immunitds megszerzése tehdt a
phagocytosisra valé képességnek megszerzésével egyértelmii.

Erdekes az az analogia, a mely a mésik oldalon fenndll: a
bakterium virulentidja nagyban fokozddik, ha dllatrél dllatra
valé dtoltdssal a phagoeytikkal szemben valé kiizdelemre be lesz
gyakorolva.

Bs igy egy fertozés kimenetele mindezek szerint attél a
viszonytdl fiigg, mely a fertizi esir virulentidja és a szervezet
phagoceytotikus képessége kozott fennall,

Metchnikoff e felfogdsabdl kiindulva a fert6zésekkel jaré
szamos jelenségnek lehet magyardzatiat adni.

igy a heveny fertézéseknél a vérnek leglobh esetben
észlelhetd leucoeytosisa tigy foghaté fel, mint kifejezése annak,
hogy a szervezetnek tibb phagocytira van sziiksége.

A virusnak beoltdsa helyén taldlhaté reactio, a genyedés, a
phagoeytosis nyilvanulasa, A leghevesebb fertizéseknél a localis
reactio hidnyzik : phagocytosis nincs. Ugyanaz a bakterium, a
mely az egyik allatot gyorsan megili, a mdsikndl csak localis
reactiét ad, mert itt élénk phagoeytosissal 411 szemben.

A tuberculumok Metchnikoff szerint tisztin a phagoeytak
altal képeztetnek ; a mononuclearis fehér vérsejtek és a vér- és
nyirkedények endotheliuma vesznek vrészt képezéstkben, A mdj-
ban képz6dd tuberculumokra vonatkozé készitményei e tekintetben
valéban meggy6z6 erdvel birnak.

Az éles megkiilonboztetés, melyet Metchnikoff' az immunitds
két faja, a bakterium és toxin ellen valé immunitisra nézve tesz,
a praxisban is érdekes kivetkeztetésekre vezet. Fzen elvek szerint
a tuberculosis elleni oltdsok, melyeket Koch a betegek nagy szamdnél
jelenleg is végez, értékkel nem bhirnak Ha a tuberculin befecsken-
dések segélyével valamely giimfkéros egyén eljut azon ponthoz,
hogy a toxin ndla reactiét nem okoz: aziltal ezen egyén a toxin-
nal szemben immunitisnak jutott birtokaba, egy oly immunitis-
nak, mely kevéssé intensiv és nagyon mulékony. Ezaltal azonban
phagoeytidi befolydsolva nincsenek, pedig jovendd sorsa esak
attél fiigg, hogy a phagocytik meddig tudjak a bakteriumok felett
a tilsulyokat fenntartani. Még chronikus fertézéseknél, mint glimd-
kérnal is okszeriibb antitoxin bevitelével ellensilyozni a toxin
hatdsat, mint a szervezetet egy felesleges, de nem is egész kiozombis
procedurdnak aldvetni.

A phagocytik szerepe azonban az allati szervezethen a
bakteriumokkal szemben kifejtett tevékenységiikkel kimeritve nincs.
E sejtrendszer a szervezet egy dltalinos rendezd eleme. A lob
Metchnikoft' szerint lényegében a szervezetnek a phagoeytosison
alapulé reactiéja; e felfogds a lobnak 1. n. biologiai elmélete.
Az atrophia, a szerveknek elesenevészedése szintén a phagocytik
munkdja. A kétéltii larvak uszonyinak elesenevészedésénél a
phagocytosis szembetiing. A heveny izomsorvadisnal a phagocytik
végzik az elfajult izomrostok felemésztését. Mindezek a példik
csak érintik azt a tag teret, melyen Metchnikofl' vizsgdlddasait
végezi. A lob, a gydégyulds, az immunitis és az atrophia fogjik
képezni az elmélet nagy fejezeteit, melyeket az egységes elv, a
phagoeytosis, tart Ossze. A kérdések egyszeriisitésével, a meg-
fejtendd problemak csoportositisival egy elmélet mar megbecsiilendt
szolgdlatot tesz. De ez elmélet még sokkal tibbre tart szdimot,
merf kisérleti tényekre hivatkozik és az életjelenségek egy csoportja-
nak magyardzatat adja. .

Usakhogy, midén a kisérletek eredményeit a 1étez jelenségek-
kel egybevetjilk, egy firt haladunk t, melyben csak a phantasia
vezet. Is ha a phagocytosist mint tényt elismerjiik, tivol vagyunk
attél, hogy benne lissuk azon életjelenségek lényegét. A tudomdiny-
ban a legérdekesebb felfedezéseket mégis mindig olyanok tették,
a kik kezdetttl fogva hittek és dolgoztak.

Kiss Gyula dr.

Heti szemle.
Budapest, 1896. deczember 3-dikén,

IX. kimutatis a Semmelweis-emlék javara befolyt adakozdsok-
rol: Dirner Gusztiv 5; az Erzsébet-sosfiirdGben rendezett hangverseny-
bl potlék Bruck J. dr. utjdn 4; Gally dr. Aknaszlatinin 13 az egyet.
1. sziil6- és ndbeteg-klinika gyiijtése az Orvosi Hetilap 1tjdn 110 ;
Konrdd Mark dr. gyiijtése: grof Pongricz Vilmosné 10, baré Lipthay
Bélané 20, Konrdd Mark dr. 20 = 50; Tauffer Vilmos dr. gyiijtése:
Freund Salamonné 10, tzv. Svib Sindorné 50 = 60; Gsszesen 230 frr.
0. 6. = azaz kétszizharminez forint. Az I—VIIL kimutatias Osszege
13,958.57, foosszeg 14,188 forint 57 kr. o. 6. Elischer Gyunla dr. mint a
Semmelweis-emlék v. b, pénztirosa. Budapest, IV., Petofi-tér 1. 1896.
oktéber 28-dikan. {
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Nyilatkozat. A nagyvdradi orvosi kar erkilesi és anyagi érdekei-
nek megvédése végett f. évi november hé 21-dikén az Osszes nagy-
varadi gyakorld orvosok egybejittével tartott értekezletében az alibbi
hatdrozatot hozta, melynck betartisira magukat beesiiletszéval kitelez-
t6k. A hatdrozat, a melyet a nagyviradi orvosi kar az orszig orvosai-
nak tudomdisdia hozni kivin, a kiovetkezileg hangzik :

wHutarozat. Alblirott nagyviradi gyakorlé orvosok az 1596,
november 21-dikén tartott értekezletiinkiin a kovetkezd batdrozatot
hoztuk :

1. A nagyvéradi orvosi kar erkdlesi és anyagi érdekeinek meg-
védése cz€1jabol ezennel sziovetkezik. i

2. Ezen orvosi szivetkezet egy 12 tagh6l all6 hizottsigot kiild
kil a végett, hogy az 1891:XIV. t.-cz. alapjan fenndllo betegsegélyzs
pénztirakkal oly médozatok megillapitisa felett targyaljon, » melyek-
kel az orvosi kar reputatiGjit és anyagi érdekeit mélyen sértd jelenlegi
helyzet a legsikeresebben orvosolhatd lenne. A bizottsdg kiteleztetik a
f. év végbig az orvosi testiiletnek eljarisardl jelentést tenni.

3. Az orvosi testiilet nem litja be annak -sziikségét, hogy az
1891: XV, t-cz. alapjin fenndlld betegsegélyzd pénztirakon kiviil,
welyek a szegényebb lakossig orvosi sziikségletét teljesen fedezni képe-
sek, még maginegyletek is alljanak fenn, vagy hogy ilyenek a jovi-
ben alakirtassanak.

4. Ennélfogva a nagyvéradi orvosi kar wminden egyes fagja
beesiiletszavival és egy hasonlé szivegii ,Nyilatkozat* aldirdsival arra
kitelezi magit, hogy sem a ,béré Hirsch Mér“, sem az esetleg ezutin
alakulé hasonczéli maginegyleteknél a jovGben orvosi d'ldst nem foglal
el s az ez id§ szerint azoknil alkalmazott orvosok a . Nyilatkozat® ala-
irdsa utin ezen allasaikrdl elfogadhatéd zdros hatdridd alatt lemondanak.
S ha a jelenlegi hatirozat daczéra akaina akér helybeli, akir mds-
honnan ide letelepedd orvos, a ki ezen egyleteknél jelen hatdrozatnalk
tudomdsdra valé hozatala daczara orvosi allist elfoglalna, azzal a jelen
hatirozatot elfogadd orvosok megszakitanak minden érintkezést gy
orvosgyakorlati mint tirsadalmi téren. :

5. A ,Nyilatkozat aldiréi — neveik aldbb kovetkeznek — az
orvosi testiiletnek ezentdl hozandé hatdrozatait magukra nézve kitele-
ziknek jelentik ki.

Nagyvérad, 1896. november 21-dikén¥,

Hovinyi Ferenez dr., Konrdid Mérk dr., Berkovits Miklés dr.,
Friter Imre dr., Grész Albert dr, Schiff Ern6 dr, Nemes Aron dr,
Goldstein Sandor dr., Fisch Aron dr., Ertler Mér dr., Roézsa Mor dr.,
Szedlacsek lstvan dr., Kutitk Agost dr, Kornstein Lajos dr, Munk
Béla dr., Popovits Gyirgy dr, Jakab Lajos dr., Mayer Lészld dr,
Altmann Jakab dr., Heimann Jézsef dr., Viri Szabé Béla dr., Wimmer
Jozsef dr., Frank6 Jozsef dr, Révész Vilmos dr.. Kazay Kalmén dr.,
Kalmén Izidor dr., Ullmann Béla dr., Weisz Jakab dr., Elszasz Emil dr.,
Holéma Gyula dr., Guttmann Ede dr., Dri Ferencz dr., Stach6 Dezs6 dr.,
Péchy Karoly dr., Rednik Jozsef dr., Kassay Kilman dr;, Szab6 Gyirgy dr,
Korda Kalmén dr, Papp Oszkér dr., Edelmann Menyhért dr., Bodor
Kéroly dr., Grész Menyhért dr., Barthy Akos dr, Bartha Jinos dr.,
Weisz Miarton dr.

Vegyesek.

Budapest, 1896. deczember 4-dikén. A fGvdrosi statistikai hivatal-
nak 1896, november 15-t6! november 21-ig terjedé kimutatisa szerint e
héten élve sziiletett 397 gyermek, elhalt 222 személy, a sziiletések
tehat 175 esettel multik feliil a haldlozdsokat. — A f6virosi kozko6rhizak-
ban dpoltatott e hét elején 2220 beteg, szaporodds 751, estkkenés 689,
maradt e hét végén Apolds alatt 2282, — A fGvirosi tiszti fGorvosi
hivatalnak 1896. november 25-t6l deczember 2 dikdig terjedd kimutatasa
szerint e héten eléfordult megbetegedés : hagymazban 16 (meghalt —),
4lhiml6ben 1, birAnyhiml&ben 29, virhenyben 21 (meghalt 4), kanyard-
ban 92 (meghalt 1), ronesolé toroklobban és torokgyikban 20 (meghalt 3),
trachomdban 34, vérhashan —, hokhurutban 15 (meghalt —), orbanczban 20
(meghalt 2), gyermekagyi lizban —- (meghalt —-).

— Raitsits Lajos dr.-t, Beszterczebinya viros tiszti fdorvosit a
beliigyminister a kizegészségiigyi tandes rendkiviili tagjiva nevezte ki.

— Landauer Armin dr.nak a budapesti egyetemen az anyag-
forgalom élettanabdl egyetemi magdintanirrd tortént képesitését a vallds-
és kizoktatisiigyi minister jévAhagydlag tudomsisul vette és nevezettef
¢ min6ségében megerdsitette.

1 F 12-es bizottsag kikiildetett, melynek elnivkeiil Konrdd Mirk dr.,
jegyzbill Grosz Menyhért dr. véilasztatott.
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— Uj magantanarok a kolozsvari egyetem orvosi karin. Hincz

Kalmdn dr.nak a szdj- és fogbetegségek taniabdl, Rudas Gerd dr.-nak
pedig a fogak szdvet- és kortandbdl egyetemi magdntanirrd tortént

képesitésiiket a vallas- és kizoktatisiigyi minister jovahagyta és neve-
zotteket e minoségiikben megerisitette.

— Berger Mér dr.-t az igazsigiigyminister a szegedi toryényszék
teriiletén felmeriild torvényszéki orvosi teenddknek masodik torvény-
széki orvosi mintségben valé teljesitésével bizta meg.

— Neuwirth Dezsé dr.-t az igazsigiigyminister a budapesti
orszigos gyiijté-foghdznil megiiresedett orvosi dllisra egyelire ideiglenes
minségben kinevezte.

— Egyetemes orvosdoktorokka avattattak 1896. szeptember
29-dikén : Holldsy IDde, Bées (A.-Ausztria), f. a. Pertik tar.; Kuthy
Béla, Szabadka (Bides-Bodroghm.), f, a. Genersich tunr.; Molndr Albert,
Maké (Csanddm.), f. a. Réezey tunr.; Bruck Sdndor, Ricz-Almis
(Fehérm.), f. a. Kordnyi tor.; Ginger Arnold, Nagy-Kiros (Pestm.), f. a.
Kovées tnr ;3 Mande H. Hugé, Biid-Szt-Mihily (Szabolesm.), f. a.
Fodor tur.; Pldiger Jozsef, Nagy-Koéros (Pestm.), f. a. Schulek tnr.
Fekete Zoltan, Kis-Ujszallas (J.-N.-K. -Szolnokm.), f. a. Mihalkovics tor, ;
Herverth Vilmos, Nyitra (Nyitram.), t a lwzm;u‘szky tor.; Virds Gyulu,
Szabadka {B:’lcsnm f. a. Tauffer tnr.; Szdkely s(z’un'm, H.-M.-Visarhely

(Csongradm.), f. a. Plész tnr. ; Buwuru/ Ernd, Ungvir (Ungm,), f. a
Ajtai tnr. ; Réeo O.lim, \Imkulu (Borsodm.), f. a. Hégyes tur.; Tulkdan
Gyirgy, Székudvar (Aradm), f. a. Kétly tor.; Holénia Gyula, Eperjes
(Sarosm.), f. a. Boékay tnr.; Herz Rezsé, N.-Lipnik (Szepesm.), f. a.
Klug tnr.: Scheffer Oszlkdr, Sopron (Sopronm.), f. a. Kordnyi tnr.;

Albecker Karoly, Bud.lcii)'s (Pestm.), a. Laufenauer tnr.; Pollatschek
Elemér, Nagy- I\moh (Szatmarm.), f. a. Récezey tur.; Czeke Vilktor,
Sopron (Sopronm.), f. a. Pertik tor. ; Adler Oszkdr, Szolnok (J.-N.-K.-

Genersich tnr. — 1896, oktéber 10-dikén: Szarves
f. a. Thanhoffer tnr. — 1896, oktober 17-dikén :
Kdldy Gyula, Budapest (Pestm.), f. a. Mihalkovics tnr.; Ig FEde,
Hajdusieza (Torontd'm.), f. a. Kovdes tnr.; Pokorny Vineze, Rajecz
(Trenesénm.), f. a. Fodor tnr, — 1896. okt6ober 31-dikén: Viola Vilmos,
Szombathely (Vasm.), f. a. Schulek tnr.; Dzsida Sdndor, Merczifalva
(Temesm.), f. a. Kézméarszky tnr. ; Stewer Benjamin, Homonna (Zemplénm.),
f. a. Taufler tur.; Vajda Géza, Koros-Ladiny (Békésm.), f. a. Plosz tor. ;
Schulhof Miksa, Rohonez (Vasm.), f. a. Ajtai taor. 1896 mnovember
21-dikén: Kelemen Izidor, Budapest (Pestm.), f. a. Hégyes tur.;
Schwarz I. Jend, Lovasberény (Fehérm.), f. a. Kétly tnr.; Hdllay Kdroly,
Bud.tpest (l'oetm\ f. a. Békay tnr.

. Orvosdoktor kerestetik (keresztyén) 800 frt fix fizetésre és
mellé nwo kiriilhelill ugyanannyi mellékjivedelemre. Bijvebl felviligosi-
tast nyn']r Csatd Gyula b ﬂllln)lmn
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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 RKOZLEMENTYEKXK.

A Moller-féle glossitis superficialisrol.’
Polyalk Lajos dr.-tol.

Az dltalanos gyakorlattal foglalkozé orvosnak leginkabh
van alkalma olyan esetekkel talilkozni, a midén bhetegek ét-
kezés alatt vagy utin, s6t sokszor tnként jelentkezd l'.’nidaluldi
ellen a nyelvnek kérik ki tanfesukat, a mikor a vizsgilat
nagyobb foku markans pathologiai elvaltozist a n_)cl\en, a
melyet az ismert ¢s sziiken koriilirt korképek egyikébe illesz-
teni lehetne, nem mutat ki, az egyediili leletet a nyelv egyes
részeinek foltos pirja és foleg a nagyfoki érzékenység képezi.
Az alkalmazott szajoblitokre néha javul az allapot, maskor
nem, a betegek lassanként hozzi is szoknak ezen a gyakor-
lathan ..uvelvhluut“ czime alatt Osszefoglalt bajhoz, maslwl
egy, az altalanos tiinetek ellen (gyomor-bélhurut, idegesség,
talsdgos dohdnyzias) meginditott diaetetikus gyog vmml hozza
létre a baj javulisit &8 igy csak a sul)omhh ¢s nagyoh
makacs esetek keriilnek a szakorvos észlelése ald.

A szakirodalomban a nyely hasonlo megbetegedései
anatomikus képik és klinikus megjelenésiik szerint igen sok,
egymassal igen kizelrdl érintkezd, de mégis jol megkiilonbiz-
tethet6 alosztalyba sorozhatok be. A glossitis superficialis el
nevezés alatt jol megférhetnek egymassal a lingua geogra-
phica, a Schech-féle 1dmpatlul\us n\al\h.m\(tt(,l\cl\‘el a nyelyen,
a nyelvesiieson  dohdnyzoknal felléps papillitis linguae, az
aleoholistdk desquammativ glossitise, 86t a leukopl: Ll\m lm"u(w
kezdeti stadiumdnak egyes ritka esetei is. Ezen owpml}m
tartozik a Moller-féle glossitis is, melynek jol koriilirt korképe
daczéra is az irodalomban nyomat talalni alig lehet.

Az én ﬁ")elmemel ezen betegségre P. Jlulu!wn. a rhino-
laryngologia és  dermatologia, hylalom igen koran elhunyt
docensének (Konigsberg) 1890-ben mq,;)vlent ,Ueber einige
seltenere /unocnl\lmﬂ\h(1ten“' ezimii kizleménye hivta fel,
melyben 3 idev vigd esetet Kozil és az idevagd irodalmat a
kivetkezdkben ismerteti: i

»Koriilbeliil 40 év elstt irta le egy jeles orvos, néhai
]llull(r* tandr Konigsberghen a nyelv nyilkahartyajanak egy,
dltala észlelt sajatsagos mcfrbc u'ulew t: LA nyelven szabaly-
talan, tébbnyire élesen l\nrulnt élénkviros foltok alakjiban
chronikus excoriatick képzodnek, a melyeken az epithel lat-
hatélag levalt, vagy legalabb nagyon megvékonyodott és a
papillik llypf-mcmi;is:lknul;, duzzadtaknak tiinnek elé és ezért
a szomszéd  ¢ép részek niveanja folé kissé kiemelkednek ;
kéros valadék sohasem latszik rajiuk, mélyebh fekélyedés
sohasem képzidik, még a feliileten tovaterjedéshez is esekély
a hajlam, de az egyszer elért alakban rendszerint sok& fenn-
dllanak ; rendszerint a nyelv szélein és cstesan 1épnek fel,
egyidejileg gyakran lithatok hasonld foltok a nyely also felii-

I Elfadatott a budapesti kir. orvosegyesiilet 15396, évi november
hé 14- dll\én tartott rendes iilésén.
leber Mullm sche Glossitis superficialis. Berliner klin. Wochen-
schrift 1390 45,
3 Klin, Bemerl\unwcn iiber einige \\eni"cr bekannte Krankheiten
der Zunge. Goschen’s l)eutsdw Klinik. . 3. 1851,

letén és az ajkakon; a szajir hatsé részein Oket sohasem
lattam. Ezen excoriatibk egy igen kellemetlen égetd érzést
okoznak, mely a betegeknek, még ha jo étvagyunak is, az ételek
élvezetét, beleértve az enyhe, nem esipls iztieket is, jéformén
lehetetlenné teszi és az izlési érzéket feljesen eltompitja. Sok-
szor még a nyelv articulatorius mozgatisa is fajdalmassa
valik, “

wMoller 6 betege — folytatja Michelson ~— mind kizép-
kort né volt, kiknek baja honapok ota allott fen és a Keze-
lés altal alig volt befolyasolhats. Ezen Moller-féle glossitis
nem részesiilt a megérdemelt figyelemben. Néhany régibb tan-
konyvhen (Henoch, Cannstatt's spec. Path. und Ther. 3. Aufl.

1856. Bd. 3. Weber 0. Pitha u. Billroth’'s Handbuceh der allg.
1. spec. Chir, Bd. VL. 1. a.) fel van ugyan emlitve, de az
l'l_jabl)uldm.n mar megemlitve sem talaljuk.”

Az idevagé irodalom Michelson kizlése 6ta is esak Hahn
egy munkdjival gyarapodott, a ki egy eset kdpbsém a fogak
viselkedésére hivja fel a figyelmet. A fogak az ¢ esetéhen
ép azon helyen voltak cariosusak, a melyeknek megfeleldleg
a beteg az elss fajdalmakat érezte nyelvén. A beteg ezenkiviil
idiilt garathurutban és emésztési zavarokban szenvedett.

Michelson idézett munkijaban, mely ezek szerint jofor-
man egyedilli kutforrasnak tekinthet, harom esetet ir le. Az
els6 eset egy 23 éves ndeselédnél lett észlelve és a Mikulics-

Michelson-féle Atlas der Krankheiten der Mund- und Rachen-
hohle XXIX-dik tdblijan le is van festve. A heteg 4 év Ota
hasmenés és l\nlmfrwl)en szenvedett, nyelvbaja & ho ota allt
fenn. Gyenge testfﬂkat, dlland6 égetés a nyelv estesian, mely
eveéskor, foleg szildrd ételeknél, a tirhetetlenségig fokozodik.
W alaki virds zona a nyelv kizepén, niveaudifferentia nines,
Egy masik nagyobb zona parallel fut le. Hypertrophias papil-
lll\ mindeniitt a nyelven. A nyelv aljan szabdlytalan foltok.
fzlés rendes. Jobb tuddesties tomoriilt, bacillug a kiipethen
nines. A hig székletétben sok nydk és bothriocephalus peték.
Féregelhajtokura eredmény nélkiil. Helyi kezelésre csekély
javulas. Két ho mulva erélyes antihelmintikus kira utin pete
a székletétben tobbé nem talalhato, nyelv javol. Azéta 6 ho-
napon At idéleges javulisoktol kisért cwcelb'ttwl\, e ) izben
a folt kozepén gombostifejnyi opak gobese, mely par nap
alatt eltiint. A mdasodik eset egy 39 éves foldmives, ki két
év elott silyos betegség utani reconvalescentidban érzette az
elsé nyelvtiineteket, égetést, mely evés utan fokozédik. Azota
sem szedte tssze magat, gyomrira panaszkodik, székrekedése van,
sovinyodik. Nagy I alvinyvoros, kerek és esikos foltok a nyelv,
als6 ajak, ligyszajpad ¢és pofak nyilkahdrtydjan., Erintéskor
erds fijdalom. Evés utdn fokozott pir. Izlés a nyelven min-
dentitt csikkent. Pachydermia laryngis. A 3. eset egy 4 éves no,
kinél egy év eldtt taenidt hajtottak el. Gyomorpanaszok. Fél
év Ota erds ¢getés a nyelyen, mely evéskor, foleg szilird vagy
fiiszeres étkek utin tirhetlen lesz. Izlés estkkent. Erdsebh
fajdalmak esetén a pir fokozottabb. Koriilirt virts foltok a
nyely hatin, cstesan és szélein, megnagyobbodott papillikkal.
A foltok szarazak, majdnem lakirozott kinézéstiek.

Millerrel ellentétben kiemeli Michelson, hogy a foltok a
szdjiir hatso részeiben is jelentkezhetnek, bar a kedvenez fel-
Iépési hely kétségteleniil a uyelven van; az izlés cstkkenés
csak a II. esethen lett biztosan megallapitva. A betegek
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gyengék, gyomorbajosak voltak. Bélparasitival a bajt oki
vsszefiigeésbe nem hozza, csak therapeutice tartja a koriil-
ményt figyelemre mélténak. A nyelv alsé lapjan levé folthan
fellépett opak gob goresd alatt a tunica propria és a sub-
mucosus szovet apré sejtes infiltratiGja altal koriilvett him-
fosztott feliiletii, mar demarkalt sejtconglomeratumbol allott, A
bacteriologikus vizsghlat negative esett ki. A baj aetiologidjira
esetei viligot nem vetnek.

A Moller-féle glossitist nekem eddig tsszesen harom eset-
ben volt alkalmam észlelni. A baj ritka jelentkezése, makaes
tartama és homalyos aetiologidja jogosultta teszik a kivet-
kezd koresetek Kkozlését:

I. eset. M. 1., 42 éves né 1892, oktober 27-dikén for-
dult hozzém torok- és nyelvbaja miatt. Orsklott terheltsée ki
nem mutathato. A beteg 20 éy Ota van férjnél, 4 él6 gyerme-
ket sziilt, 3 izben abortalt. Mindig gyenge testalkati volt,
leglobbszor rossz étvagygyal, renyhe székeléssel. Ejjel rosszul
alszik, ideges, ingerlékeny. Kvek ota szenved gyakori nathi-
ban, torokelnyalkisoddsban, mely reggel krakogis kizben
néha hinydsra készti; kapards, esiklandas, idegen test és
szdrazsig érzete a torokban, néha csekély ny elési fajdalmak
a nap Kkiilonbizé oraiban, de f6leg estefelé és lefeKvéskor
kinozzak. Sokszor hizza hml\antﬁssal hatra az orrnyalkat.

Egy év eldtt vette észre, hogy evés kizben nyelve éizé-
keny lesz, néhiany nap mulva a nyelven viris foltok jelent-
keztek, melyek spontan, de féleg érintésre nagyon fijtak, ég-
tek ; az evés, foleg fiiszeres vagy osszedllobb keményebb ét-
kek élvezésekor, tirhetetlen fajdalmakkal jart, az ételek izét
rosszul érzi. Baja ellen mindenféle szijvizet probalt, de ered-
mény nélkiil, a foltok azota véltozatlanul fennallnak, az érzé-
kenység néha kissé alabbhagy, de teljesen el nem mulik.

Status praesens: A beteg magasabb termetii, gyenge,
sovany, a borszin fako, nydlkahartyak halvanyak. A mellkasi
szervek felett eltérés nines. A gyomorgodor kissé bestippedt,
nyomasra igen érzékeny. A hasfalak petyhiidtek, a has kissé
puffadt, érzé¢keny, a székletét renyhe. A beteg lathatolag
ideges, konnyen sir, a reflexek fokozottak. Az orr, orrgaratiir
¢és garat nyalkahartyajan idiilt genyes hurut.

A kidltott nyelven a nyelvhat kozepén két oldalt sym
metrice eclhelyezett kiriilbeliil 2 cm. hosszit és 1 em. széles
ovalis ¢élesen hatarolt két folt tiinik fel, melyek a nyelvfél
kizepén, egyenlé tavolra a szél- és kizépvonal kizt fekszenek.
Ezen foltok élénkvirds sziniek, simak, fénylok, Kkissé szdra-
zak, minden valadék nélkiil, a kérnyezé szivettel egy nivean-
ban fekszenek, a benniik levé papillak szarirétege lehamlott,
a filiformisak megvékonyodottak, a fungiformisak duzzadtak,
estiesukon hamfosztottak. A foltok érintésre nagy fokban
érzékenyek, kevés zsemle ragasa utin sokkal pirosabbak és a
kornyezet felszine folé emelkednek. A nyely tibbi része kis
fokban bevont, a fungiformis papilldk mérsékelten duzzadtak.
Izlési eltérés a nyelven nincs, a beteg ez irinyi panasza az
evés kozben fokozott fajdalmak 4ltal e]nyomott izperceptibban
leli magyarizatat.

A betegnél a gyomorhurut és vérszegénység elhdritasat
czélzo rendszabdlyokon Kiviil helyileg orrsprayt rendeltem,
az orrgaratiirt és garatot masodnaponként ecseteltem. Nyely-
baja ellen tinet. ratanhaet kapott, 10 eseppet '/; pohdr
langyos vizre és naponta haromszor ecsetelte a foltokat 10°/,-0s
tanninglycerinnel. Ezen kezelésre a gyomor dllapota 4 hét
alatt kissé javult, az orrgarat és garathurut gyogyult, a nyely
nem valtozott, csak az érzékenység cstkkent valamit.

. 1893, &puhs 6-dikan kereseft fel a beteg ujra, id6koz-
ben a nyelv néha subjective valamit javult, most par hét 6ta
rosszabb a gyomor és vele egyiitt a nyelv is. Idegesség foko-
zodott. A betegnek itt helyben folytatott carlsbadi ivokirat
rendeltem, a nyelvre a ratanha szijviz mellett, étkezés eldtt
ecseteléseket 1%/,-os cocain-oldattal. Ezen eljaras mellett 4 hét
alatt tetemes javulas allott be, a nyelv érzékenysége meg-
sziint, a foltok kissé halvianyodtak, de el nem tiintek.

Utoljara a beteget 1893. szeptember 20-dikan lattam. A
nydron 4t elég jol érezte magit, két hét 6ta a foltok ismét
fajnak, pirosabbak, ezenkiviil a nyelv estesan lépett fel egy

1896. 50. sz

hasonlé lencsenagysfigi folt. Ez id6 6ta a beteg ajbol nem

jelentkezett.

11. eset. K. B., 38 éves, koesis. Oroklési terheltség nines.
Két év elott tiiddlob, azéta sokat kohvg és krakog, féleg
reggel, felébredés atin. Fél év 6ta vette észre, hogy nyelve
evés ¢s dohdnyzas kozben erésen éget, a dohanyzist azonnal
elhagyta, de ez mitsem hasznilt, az égetd fajdalmak meg
vannak, s6t evés kiozben annyira fokozédnak, hogy most mar
tobbnyire csak tejjel él.

A beteg kiozéptermetii, lesovinyodott, az izomzat Kissé
petyhiidt. Idiilt orrgaratiirhurut. Cirrhosis lobi inf. pulm. sin.
Cat. broneh. diff. Lues negatur és ki sem mutathaté A gyomor
kissé érzékeny, hasmenés néha jelentkezik.

A kinyujtott nyely hatan a kozépvonalban egy hatfelé
keskenyebb, mellfelé szélesedd, koriilbeliil 5 em. hosszi vords,
sima, fénylo, kissé szdraz, a nyelyestesig terjedd és azt még
beborito, legszélesebb részén 1'/;, em. atmérGji folt, melynek
szarirétege lehamlott, fungiformis papillai kissé duzzadtak. A
nyelvhat tobbi része a folttal egy niveauban fekszik, kissé
bevont, a fungiformis papillik kissé duzzadtak. Ezenkiviil a
nyelv als6 lapjat borité nyalkahartyan jobboldalt egy '/ cm.
atmérdji kerek, baloldalt egy babnyi hosszikas élénkvoros, a
nyakhirtydval egy niveauban fekvs, megvékonyodott hém-
réteggel boritott folt. A foltok érintésre igen érzékenyek, evés
kozben kissé megduzzadnak. Izlési eltérés nincs.

A beteg, kinek orrgaratliv ecsetelést, ratanha szdjvizet
ésa foltokra 10°/,-0s tanninglycerin ecsetelést ajanlottam, tobbé
rendelésemen nem jelentkezett.

I, eset. I. S-né, 39 éves. Jelentkezett 1895. novem-
ber G-dikin. Hirom év Ota szenved nyelvbajban; tobbnyire
gpontan is, de féleg evés kozben, barmily étel élvezetekor
rendkiviil erds égetd fajdalmak lépnek fel az egész nyelvben.
Fiiszeres vagy savanyt ételek élvezetekor az égetés tiirhetlen,
az izérzaés estkkent. BEgyidejtileg voros foltokat is litott a
nyelven, melyek néha halvinyulnak is ¢és ilyenkor kevésbbé
fajnak, de azutin, féleg ha havibaja jelentkezik, anndl piro-
sabbak és érzékenyebbek. Ilyenkor az ajkon hélyagesas Kki-
iités is szokott rendesen mutatkozni, mely par nap alatt el-
mulik. Néha a pofak nyakhartyajan is lépnek fel piros foltok,
de ezek gyorsan elmulnak. Evés utin a foltok pirosabbak. A
né 16 éve van férjnél, havibaja rendetlen, fejérfolydsa van,
az Gtvagy gyenge, az emésztés rossz, gyakori felbofogések-
ben szenved, néha hany, gyakran van fejfajasa és éjjel keveset
¢és nyugtalanul alszik.

Status praesens: Alacsony termetii, petyhiidt izomzatd
né, mérsékelt panniculus adiposussal. A snplambltalls idegek
kllépém helyén nyomdsra ¢lénk érzékenység. A beteg gyorsan,
izgatottan beszél, beszéd kiozben Kkipirul, majd elsipad. A
mellkasi szervek felett eltérés nines. A gyomortaj puffadt,
nyomasra érzékeny. Székletét renyhe, idénként hasmenéssel
valtakozva. A hason az ovariumok tdjan gyakorolt nyomésra
érzékenység. Fokozott reflexek. Jelenleg havi baja 4-dik
napja van.

A nyelvhat kbzepén kétoldalt joforman symmetrice elhelye-
zett babnyi, lejebb a cstes felé szintén symmetrikus borsényi
és végiil a nyely esuesin egy szinte nagyborsényi terjedelmi
élénkvords, sima, fényl6 elég szaraz folt. Ezen foltok kissé
a kirnyezet niveauja folé emelkednek, érintésre igen érzékenyek,
szariivétegiik lehdmlott, a fungiformis papillak duzzadtak. Vala-
dék a foltokon nines. A tébbi nyelvfeliilet mérsékelten bevont,
kissé duzzadt papillakkal. A felsd ajkon elszértan mar beszdradé
félben levé herpes labialis. Sz4j és garat nydlkabartydjin folt
nines. Az izérzés rendes.

A betegnek a gyomorjavulist czélzé tonizalé szerelésen
kiviil ratanha szdjvizet, helyileg pedig 3-szor naponta 1°/;,-0s
cocain-glycerin ecseteléseket rendeltem.

Misodizben a beteget egy hét mulva littam. Subjective
lényegesen javult, mit féleg a cocain-glycerin ecseteléseknek
tulajdonitott. A foltok kissé halvanyabbak és kevésbhé szirazak
voltak és egy niveauban fekiidtek a szomszéd szivetekkel.

Utoljara 1896. julius 4-dikén volt ndlam a beteg. Egy
nap Ota tart a havi baja. A nyelve — mely idékizben javult —
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most ismét nagyon rosszul van, a foltok nagyon pirosak,
szdrazak, kissé duzzadtak, az égetés nagyfoki. Két herpes-
hélyagesa a bal szajzignal. A betegnek a helyi kezelés
folytatdasa mellett hosszabb nyéri tartézkoddst ¢s rendszeres
fiirdést ajanlottam a Balaton mellett. Azota a beteget nem

lattam.
(Folytatdsa kivetkezik.)

Alszar mindkét csontjanak torése, esontvarrat eziist-
sodronynyal.

Gedeon Jdanos dr.-tol.

Roth Dorottya, 38 éves, szepesmerényi szénégets neje,
1894, szeptember hé O-dikin reggel 6 6ra elitt segédkezett a
lovukat ldbradllitani, a mely azonban magdira hagyatva ujra a
foldhoz vagodott, a midén az asszonynak a bal alszdrira esett,
a ki e miatt fel is bukott, de azonnal fel is kelt. Midén azonban
a bal libara dllott, gy tetszett neki, mintha gidorbe siilyedne;
egyuttal alszardban ropogdst, recsegést érzett és hallott, faldre
esett, a honnan tobbé felkelni nem birvin a szobaba vitték,
dgydba fektették s azon modon reggel 6 érakor értem szaladtak,
mondvan : attél tartanak, hogy az asszony eltirte a labat,

Jelen dallapot. A bal lab kifelé fordult; libhat, bokatdjék és
az egész alszar térdig egyenletesen duzzadt:; a hir fesziilt, sima,
fényls, sértetlen; mindeniitt tésztatapintati, ujjbenyomatokat meg-
tartja. A tapinté ujj, a mint a sipesonton a térdtél lefelé csiszik,
a fels6 harmad alsé végén egy a sipesonttél a fibula felé és fel-
felé elalld kemény testnek a estesdba iitkozik ; azutdn mindvégig
a sértetlennek benyomdsit gyakorlé sipesont tapinthaté. Passiv
mozgatdsndl, a melyet, midén az egyik kéz a felsi alszdrharma-
dot rogziti, a sarok megragadisival és emelgetésével eszkizliink,
feltiing a keresztiilvitel konnyiisége és a mozgdsi iv nagysiga;
maximalis sarvokemelésnél az alszar szigletbe torik, a szoglet
csiicsa a fent emlitett eldlll esficsos kemény testre esik; de ezen
megtorés esakis a duzzadt ldgyrészekben képzidik, mig a kutato
ujj a mélységben harint irdnyban folytonossigiban meg nem
szakitott esontot érez. Vizsgilat kozben a fijdalom az egész
alszéron oszlik el.

A fibula lefutisinak kozepén legérzékenyebb s itt két rész-
let tapinthaté: a distal feliilletesebb, a proximal mélyebh és a
ketté egymas mellett eltolhaté.

Végiil osszehasonlitva a két alszdr hosszat, bal
koriilbeliil 112 em.-nyi révidiillés mutatkozik.

oldalon

Mindezekbol folyik a kdrisme: a bal alszdr mindkét esontjd-
nak torése.

A mi a torés iranyat illeti, gy a szirkapocsndl konnyii
volt az eligazodis, a mennyiben tapintissal mintegy le lehetett
olvasni, hogy az harintirinyban egyszeriien ketté tort, de a sip-
csonton bajosabb volt az uthaigazddas; biztosan csupin annyi
volt mondhaté, hogy a tirés irdnya nem hardnt; kiilonben pedig
a torés terjedelmének és mindségének ténydlladékat pontosan
megdllapitani nem lehetett.

A kezelés szempontjibdl ilyen koriilmények kozott jol rog-
zit6 kotés és pedig gypskotés alkalmazdsat hatiroztam el, a
melyet azonnal foganatositottam is. A gypspolydk gondos watta-
parnara jottek ; a spina anterior superior és a térdkaldcs vonala
a nagy libujjat talilta, Maga a gypskités magasan a térd filé
ért; a libujjak szabadon maradtak. Végiil a bepllydzott alszirt
az agyban gy helyeztem el, hogy kiilinosen a librészlet minden
oldalrél kellben meg volt timasztva s az dgyon &t abronesot
feszitettem, a melyre a takaré jott, ugy hogy a libujjak sohasem
voltak terhelve. Mindennapos litogatisaim alkalmival meggyzid-
tem, hogy az asszony nem panaszkodik, a f4jdalmak a kotésben
teljesen megsziintek, a libujjak nem kékiilnek, nem duzzadnak,
szoval, hogy a kotés helyes. Nyolezadik napon vagyis szeptember
14-dikén levagtam ezen els6 gypskotést. Az alszér egyenletes
duzzadtsiga nem nagyobb, nem is kisebb; a kidlld csonttdjak és

a sarok is épek. Azonnal misodik kotést alkalmaztam ugyanolyan
eljardssal, mint elsé alkalommal.

Ezen masodik gypskotés utin is mindennap ellendriztem
és gondos figyelemmel kisértem a beteg dllapotit, a kinek soha-
sem voltak panaszai, fijdalom nem jelentkezett, a libujjak nem
duzzadtak. A beteg megszokta helyzetét s dllapotival meg volt
elégedve ; gondtalanul és bizalommal nézett a jovibe s fokoz6dd
orommel- virta meg a hatodik hét végét, mert akkorra igértem a
masodik gypskités levételét és a gydgyulds valészinii megtortén-
tét is. Oktdber 20-dikdn, tehit a kezelés hatodik hete végén le-
vettem a masodik gypskitést. Az ezutin torténtek inditanak
engem arra, hogy ezen esetet a nyilvinossignak adjam at.

Ugyanis a vart és remélt gybgyulds helyett azt taldltam,
hogy a lib njra kifelé fordult, habdr nem is annyira tikéletesen,
mint hat héttel ezelott; az egész alszdr, libhit egyenletesen
duzzadt, tésztatapintatd, ujj benyomatokat megtartja. Az alszdr
passive kounyen és nagy excenrsiOkban mozgathato, egészen gy,
mint hat héttel ezelétt, széval a tibidn a gydégyulisnak nyoma
sines. Azonban a szirkapocs emlitett két részlete tobbé egymdis
mellett nem volt eltolhatd, a callus tisztin ki volt tapinthato,
vagyis a szarkapocs folytonossdga helyre allott.

A fibula gybgyult, de a tibia nem, s6t ngy véllem, hogy a
tibia, ha addig nem gyogyult, hasonl eljardissal ezutan sem fog
gydeyulni; e mellett tekintetbe kellett vennem, hogy a tibian a
térés irdnydnak, terjedelmének, kiilontsen pedig a torési felilet
mindségének kérdése a jelen esetben nincsen tisstdzva, mindezek
pedig egyenként is fontossdggal birnak az alszdr tovdbbi sorsi-
nak az eldontésénél. De azon ténykorillményt, hogy az alszir
kéros képe hat hét utin nem litvanyosabh, mint hat héttel ez-
elott, jo jelnek tekintettem, killindsen a torési feltilet mintségé-
nek megkizelitd megitélésére nézve, ebbol t. i, arra véltem kivet-
keztethetni, hogy a mélységben csontelhalis nem torténik, hogy
a torés nem szalkds, de olyan nagy terjedelmii, hogy a tibidn
callus képzodés nem indulhatott meg. A torési felillet nagysiga
mellett bizonyéra hidnyzott a megfelelé inger, a mely képes lett
volna callus képzddést meginditani. Az antisepsis és asepsis fogal-
mainak ismerete eldtt ilyen alszdrnak a sorsa hasonld kiril-
mények kozott el lett volna dintve, de az emlitett fogalmak isme-
rete visszaadta az orvost Gnmaginak és hivatisinak. Jelen eset-
ben mindenekelott bizonyos ideig meg akartam az alszart figyelni,
hogy ezen idd alatt a sériiltet, a kivel a csontvarrat miitét esz-
méjét azonnal koziltem volt, ezen gondolathoz hozzdszoktathas-
sam. A megfigyelés oktéber 20-dikitél november 12-dikéig tar-
tott ; ezen idy alatt az alszirt a jol kiwattdzott masodik gyps-
kités hiivelyébe helyeztem, a melyet pdlydkkal rogzitettem. Ily
modon a megfigyelést konnyii szerrel lehetett eszkozolni s a sériilt
teljesen hozzdszokott az orvosi kezeléshez, az dllapotihoz és a
legkiizelebbi jove gondolatdhoz, gy hogy a sérilt november
12-dikén minden kiilonosebb lelki emotio nélkiil engedte a miité-
tet végrehajtani. Assistilt egy kartirs a szomszédsighol, egy
baba és vagy két samaritanus asszony. A miitét d. u, 2 dérakor
kezdddott és 4 orakor végzddott, tehat teljes két ordn at tartott.
A miitét lefolydsa a kivetkezi volt: Az alszirt gummipdlydval
vértelenitettem ; a miitét vidékét szappanos forrisvizzel és kefével
alaposan ledorzsoltem, 1:1000-hez sublimat-oldattal- lemostam,
égénynyel ledirzsiltem és az elobbi sublimatba mértott Bruns-
wattival befedtem, mig a seb készitésre keriilt a sor. Az eziist
sodrony erés carbolos vizben volt megérizve.

A metszést a tibia mells§ széle mentén 9 centimeternyi
hosszhan tgy vezettem, hogy a kezdete a torés kezdetét jelzo
fent leirt dudor magassagdban volt; lassan, egyenletesen halad-
tam az egész metszés mentén a csontig s ekkor fisztin lehetett
a tibia torését dttekinteni. A tobbszor emlitett kialld esuesos
kemény testnél, mely tehit egy darab tibia volt, kezdddott a
torés, tehat feliil, melliil, kiviil ; ezen ecsticesot minden oldalrél
koriiltapintottam. Innen a torési vonal lassi fokozdddssal nyomult
a esont tomegébe, gy hogy a torési felillet olyan hosszii volt,
hogy daeczdra a 9 em.-nyi metszésnek, annak alsé végét sem nem
lithattam, sem ki nem tapinthattam, de a torési vonal irdnydbdl,
csekély lejtésségébil kivetkeztetni lehetett, hogy nagyon messze
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lent, igen kiozel a belsé bokéndl végzodhetett! Igy tehat a ftibia
majdnem hossziaban ketlé repedt. A torési felilet sima, nem szil-
kis, a mi feltevéseimnek meg is felelt, valamint az is, hogy a
torési felillet igen nagy. Ilyen impondld, ilyen hatalmas esonttorés
hatalmasan is gitolta a vérkeringést, hatalmasan zavarta a ligy
és szilard szovetek taplalasdt és képes volt teljesen meggatolni a
callusképzidést.

Feltevésem szerint egy hatalmas, dllandé ingernek a csontba
atiiltetésével véltem a callusképzidést a torési felillet egy pont-
Jan meginditani; ezt eszkozilni volt rendeltetve az eziist sodrony.
Ezen czélnak megfeleloleg most Drill-firéval megfirtam dtellenesen
a esontokat, a csatorndn dtvezettem az eziist sodronyt, melynek
végeit egymdsra esavarva rigzitettem. Ezutin 1:1000 sublimat-
oldattal hdsézesen leiblitgeftem a miitét teriiletét ;
bevarrtam a ldgy részek sebét, a melyre jodoformgazet, Bruns-
wattat helyeztem és bepolydztam; végre az egész libszirt a
méisodik gypskités hiivelyébe helyeztem és ezt is pélyakkal rogzi-
tettem. Az utdkezelésnél a sublimatot csakhamar elhagytam, mert
tiulsdgosan izgatni litszott az egész alszdrnak amigy is fellazult
borét s Gblitéil kizardlag tiszta forrdsvizet haszndltam. A selyem-

varratok a bor és béralatti kotdszovet vizenydje miatt mélyen |

bevigddtak, tetemes fesziflést okozvin, a miért is ezeket az elsi
hét végén és a misodiknak elején eltivolitottam, a mirve a fesziilés
megsziint, mert a sebszélek eltivolodtak, szétviltak. Ezentul teh:it
a lagyrészeken nyilt sebet kezeltem ; kotést mindennap valtoztattam ;
oblitotil csak tiszta forrdsvizet haszndltam, a sebre jodoformgaze
és Bruns-watta jott. Az egész lefolyds genyedés nélkiil tortént,
még minimalis genyedés sem jelentkezett, de a ligyrészek sebének
gybgyuldsa a sarjadzds hidnyossdga miatt hosszan tartott, A
sarjadzas ezen hidnyossigat maga a sebzés, az izomszivet nélkiili
ligyrészek vizenydje és a tiplilkozist elomozdité idegek mitkGdésé-
nek a zavara okozhatta. A csontszivetben a gyOgyuldsi folyamat
gyorsabb, s6t — mondhatom — feltiiné gyors volt. Mar november
22-dikén, tehdt a miitét utan tiz nappal az alszdr passiv mozgatisa
mar nehézséggel jart és csak esekély excursio volt végezhetd s
deczember elején a csonkok tohbhé egymas mellett mozgathatok
nem voltak. Ugylitszik tehit, hogy az eziist sodrony alkalmazdsa
olyan hatalmas ingert okozott, melynek behatdsa alatt callusképzi-
dés csakhamar megindult és a lehett leggyorsabban haladt elére.
A lagyrészek sebe csak 189D, janudr végével zarddott, ekkor
a csontokban a gydgyulds annyira elorchaladt és tokéletes volt,
hogy az asszony képes volt minden tdmasz nélkiill a libira allani;
természetes, hogy szabadon jirni még nem tudott; egész februdr-
ban mankdval jart, de fokozdédd kénnyiiséggel ; mareziusban pedig
minden tdmasz nélkiil szabadon jarkalhatott. Tehat meggyogyult.

Ezen eset nyilvdnossfgra hozatala el6tt az alszart hosszabb
idén at meg akartam figyelni, a mi helyes is volt, mert most mar
médomban van a végeredményt kozolni. Ugyanis 1896. februdr
végével kicsike lobos daganat timadt a miitét helyén, a mely
csakhamar kifakadt s belgle genyes savé iiriilt, par napra ra
bezarult. Egy héttel késobb 1jra megjelent a lobos géez, ijra
kifakadt, fjra genyes savo iiriilt, par nap mulva tdjra zarult. Ezen
jaték néhdnyszor ismétlidott, mig az asszonynyal kozoltem, hogy
én az eziist sodronyt gyanusitom, hogy ez okozza ezen helyi
koriilirt lobosoddsokat, a wiért is a sodrony eltdvolitdsat ajénlot-
tam, a mi elfogadtatvan, ezt majus ho 21-dikén végre is hajtottam.
A meglevé 1 cm.-nyi hosszi, T2 cm.-nyi széles tilesérszeriien
a mélységben a csontig . folytatodd folytonossighiinyban hegyes
horoggal az eziist sodrony alid keriiltem, azt megfeszitettem és
azutdn olloval dtmetszettem. Ekkor hegyes fogas csipivel meg-
ragadtam az egyik végét s lassan fokozédé erdvel in toto ki is
hiiztam. A folytonossdghidiny julius hé 15-dikén teljesen begydgyult.
A sériilt végtag koriilbeliill 1 em.-nyi rovidilést mutat, a mely
azonban biczegést nem okoz, a jirdson semmiféle rendellenesség
észre nem vehetd.

A végtag teljesen meggyogyult, teljesen munkaképes.

Bzen eset kozlésére a sériilésnek ritkasiga és a sériilés
nagyszeriisége mellett foleg a conservativ sebészi eljirast. diesérd
kivdloan szerencsés végleges gyodgyeredmény inditott.

. Szepes-Merény, 1896. augusztus hé 8-dikdn,
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A nervus facialis viszonya a hallészerv hantalmaihoz.
Irta: Tomioa Samuw dr., fillorvos Budapesten.
(Folytatis.)

124, Tomka. F. N., 12 éves. Otitis media suppurativa chronica
cum ostit. process. mastoid. et pares. n, facialis sin, Sziilei élnek és

| egészségesek ; allitélag eddig 6 is egészséges volt. Négy hét elott fij-

dalmak a bal fiilben, két nappal utina fiilfolyds, mely méig tart. Nyolez
nap ota baloldali facialhiidés; 4 nap 6ta a cseesuyujtviny megdagadt.
Jelen dllapot: Beteg kozéptermetfi. gyenge, halvany ; a jobboldali tiido-

| estes besziiremkedett. Jobb dobhartya behizddott, homalyos, melliil el6l

heg, hallasképesség : draketyegés — 80 em.; baloldalt: fiillkagyld elall,
halljarat sfirli nydkos genynyel kitoltve, kifeeskendés utdn: a halljirat
a felsé hitso fal duzzanata altal sziikiilt, a hatsé alsé falon konnyen
vérzé sarjadzis. Cseesnyujtviny duzzadt; nyomdsra fijdalmas: lég-
befivisnal nines perforatiés zorej, hallisképesség : Oraketyegés 45 cm.
A bal fiilkagyld tapaddsi helye mogott 1 em.-nyire 5 em. hosszii bér-
periostmetszeés, a ligy részek besziiremkedve, a periost alatt anaemi-
kus sarjadzasok, esekely vérzés. Corticalis attérve, az éles kanéllal valé
kikanalaziaskor egy koriilbeliil 2 cm. nagy 3—4 mm. vastag szabadon
allo sequester eltavolitisa. A csecsnyujtviny egész kiterjedésében hatra-
felé esaknem a sinusig, felfelé a tegmenig necrotikus volt anaemikus
sarjadzasokkal és esekély genynyel kitiltve, czeknek eoltdvolitisa éles
kandllal. Jodoformkotés. Normalis laztalan seblefolyds, a sebszélek nem-
sokira mindkét oldalrél zarulnak, csak félkrajezarnyi, 2 em, mély nyildis
marad. Erdes csont vem érezhetd, a halljarattal nines kozlekedés. A
facialis mind a hiarom dgaban viltozatlan,

125. Tomka. H. A., 26 ¢éves. Otitis media suppurativa chronica
sinistra, caries proc. mastoid,, cholesteatom, paral. n. facial. Azelott
allitélag mindig egészséges volt; 3 év 6ta baloldalt fiilbeteg, mely fejfdjas-
sal és fiilfolydssal kezd6dott, Néhany héttel a meghetegedés utian Magyar-
Hradise ban egy orvos altal a csecsnyujtvanyon megoperaltatott. Azdta
folytonosan fiilfolydsa van, 14 nap 6ta teljes facialhiidés baloldalt, faj-
dalmak a bal fiilben és fejében. Kozépnagysagn nd, elég erés testalkatn,
liztalan ; a belsé szervek épek, pupillik egyenlik, kozéptigak, az egész
baloldali facialis hiidése (homlok, szem és szajag). Jobboldalt: a hall-
Jjarathan fiilzsir, kifecskendés utan: halljarat tig, dobhdrtya behuzédott,
egyes helyeken atrophikus, Hallismérit 60 em.-nyire hallja. Baloldalt :
fiilkagylo kissé elill, a halljarat sfirfi, kissé Dblizis genynyel megtelt;
kifecskendés utdn: csontos halljarat nagy meértékben sziikiilt, benne
babnyi vords-barna témor polypus; dobhartya nem lithaté. A csees-
nyujtvanyon, mindjart a fiilkagylé tapaddsi helyén, a halljarat nyilasa
felett 1 em.re besziradt porkkel boritott fistula nyilds van a borben,
melyen it a sonda 2'2 em. mélyen mell- és befe?é érdes esontra jut.
Kiilomben a ligyrészek normalisak, nyomisra nem fijdalmasak. Hallas-
képesség : hallismérl — 0, suttogd beszéd = 0, hangos szavak 12 m.
Weber jobbra lateralizilt, Rinne baloldalt negativ. A polypus eltivoli-
tasa a Wilde-féle fogdval ; dtfeeskendezés a tubdn keresztiil. Chloroform-
narcosishan miitét. A fiilkagylé koriilmetszése a eseesnyujtviny cstcsiig
a fistula nyilis belevondsival, a ligyrészeknek lepraepardlisa; a csont-
ban levd félkrajezirnyi fistula nyilds, mely tele. van sarjadzéssal, hit-
lefelé és felfolé rétegszerfi elvésés 4ltal (a csont teljesen sclerotikus volt),
valamint a hitsi-felsé halljiratfal még meglevi részének teljes eltivoli-
tisa dltal annyira tigitva lett, hogy a csecsnyujivinybél, antrumbol,
dobiiregh8l és attikusbol egy magy, mogyorényindl nagyobb fir jott
létre. Az itt levl szivacsos sarjadzasoknak és sok sziirkés-fehér, nem
biizs cholesteatomnak ecltévolitdsa. A sebb6l és halljiratbél Atfecesken-
dés, széles kiizlekedés. A fistulanyildst koriilvevd sarjadzo bir eltivoli-
tdsa. Jodoformgaze kités. Este 3750, nagy fhjdalmak, antipyrin.
Kés6bb ldztalan, rendes seblefolyds. Hat hét mulya a facialis jelen-
tékenyen javult; a bal- és jobboldali facialis konnyen izgathaté ; mind.
két oldalt direct normalis faradikus izgathatdsig; Dbaloldalt galvan.
renyhe ringisok.

126. Tomka. R. A., 13 éves. Otitis wmedia chronieca bilateralis,
eum exfoliatione cochleae sin., paral. n. facial. sin. Hogy minb beteg-
s6gei voltak és midta folyik a fiile és hall rosszul, nem puhatolhaté ki.
A nyéron a bal fiilben levl polypus és az egy hét Ota fenndllé bal-
oldali facialhiidés és biizos fiilfolyis miaft jelentkezett kezeltetés
végett. Jelen allapot. Elég erds alkati, laztalan. Bels6 szervei épek. A
bal homlok és szajag hiidése ; tikéletlen szemesukas ; a nyelvet egyene-
sen tudja kinyujtani. Az izérzés mindkét nyelvfélen egyenld, uvnla nem
hiidstt. Jobboldalt : Halljirat nydkos genynyel telt, rendes tagsigi. A
dobhirtyénak csak fels6 széle van meg ; kiilonben szétroncsolt. Kalapies
nem lithaté: a dobiireg nydkbartyija duzzadt. Hallismérét 2 cm.,
suttoghst 40 em., hangos szdt 70 em. hall. Baloldalt: Halljirat nyékos
goenynyel toltstt, falai virdsek, a halljivatban érdes test (sequester),
mely csaknem & bejaratig terjed. Hallismérl 0, suttogd  beszéd
5 e, thrsalgd szavakat 10 cm.-r6l hallja. Weber allitélag baloldal
fels, Rinne negativ. A bal fillb6l a sequester kihfizisa, mely félkor-
alakt 1 em. hosszi, 7 mm. széles, 3!/2 mm. magas; a kizépsd csiga-
jaratot ¢s a lamina spiralis ossedit j6l meg lehetett ismerni, a tekel:vé-
nyek kozti ir felbdmmal és detritussal volt kitoltve. Az _eltdvolitds
utan esekély vérzés. Weber #llitolag balra, Jodoformgaze. Hirom nap
mulva a facialhiidés viltozatlan ; a halljiratb6l egy misik sequester
tavolithaté el, mely 7 mm. hosszi, 3 mm. széles és magas és niely csak
a esight magfban zfr6 csontrészletnek litszik; ezutin a h‘alljaratban
pulzdlé geny. Néhdny vap mulva facialis-hiidés valamivel jobb, még
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mindig stlyos hiidés. Indirect faradikus izgathatbsig 0, faradikus direct

0, galvanikus direet 0.

127, Agnew (A. f. 0. L), 38 éves férfi 32 &v 6ta esaknem 4llandd
fiilfolyassal, hiarom év 6ta dllandéan fokoz6dd fijdalmak a fiilben és
kornyékén, dlmatlansig, hénapok 6ta szédiilés, teljes facialhiidés, 3 év
Ota teljes siiketség; a halljiratban nagy fibrosus polyp, kacscsal eltivo-
litva. Csiga és két félkoros ivjiratbol 4116 sequestor, eltivolitis a kiil-
halljaratb6l fogdval ; a halljarat sziikiilt, a fiilfolyds megsziint.

128. Bezold &ltal (Zeitschr, £ Ohr. XVI.) az irodalomhdl Gssze-
illitott labyrinthnecrosis esetek. :

129. Bick (A. f. 0. IX.). 3l2 éves fiy, 231 &v 6ta Afiilfolyds,
facialhiidés, csiga a halljiratban ; haldl miliartuberculosis dltal.

130. Crampton (Wilde tankinyv). Fiatal nénél néha fijdalmak a
fiilben, teljes siiketség, facialbiidés, csiga, ivjdratok és a belsé dobiireg-
fal egy részlete a kiilhalljaraton 4t kihlizva. Nagy agyi tiinetek és
egyik oldali muld végtaghiidések. Kimenetel ismeretlen.

131. Cassels (A. f. 0. 1X.). 26 éves nd, 172 évvel a sequester el-
tavolitisa el6tt fiilfolyds, 3 pappal elobb nagy fejfajis, polypus a hall-
jaratban valamint x csiga, mely eltavolittatott ; ezutin gyakori szédiilés,
hinyis, bizonytalan jirds, fiilfolyds most is tart.

132. Christinneck (A. f. 0. XVIIL). 54 éves férfi; eltivolitis
elétt 5 honappal hirtelen szédiile, a mogfeleld oldalon fejfijis, 12 hét
utén fiilfolyds: a csecscsont nyomdsra fijdalmas, tébb polypus a hall-
jaratbol eltivolitva, ordt nem hall, Weber a csiganélkiili oldal felé
lateralizdlt: 2 hdval az eltivolitis elitt facialhiidés, mely 2 pap azeltivo-
liths eliitt megsziint, csiga eltivolitis a halljaratbél, 4 hét mulva meg-
sziint a fiilfolyds, a csecsesont nem érzékeny.

133. Dennert (A. f. 0. X.). 8 éves fiindl, himl§ utin, 4 &év Gta fiil-
folyds, facialhiidés, granulatitk a halljavatban, teljes siiketség, csiga,
ovalis ablak eltdvolitva pincettival a halljiraton it, fiilfolyds tovibb tart.

134, Dennert (A. f. 0. XIIL). 7 éves leiny, vorheny n'dn 4 év
6ta fiilfolyds, soha sem szédiilt, sarjadzés a halljiratban és csiga és
félkoros ivjdratok, teljes siiket~ég, allandé facialbiidés; extractio ¢les
kandllal.

185. Dedstanche (A. £, 0. X.). 2 6ves gyermek, sarjadzds a fiilben,
Alland6 facialbiidés, az egész tomkeleg sequestrilodott ; a dobhartya
helyett 4j hartya képzidiott.

136, Gruber (Allgem. Wien. Mediz, Z. 1864.). 12 éves fit. fejfdjas,
sarjadzis mindkét fiilben : egyik fiilben sem hall semmit, facialis mind-
két oldalt ép, mindkét halljiratban esiga, azok eltavolitisa.

137. Guye (A. f. 0. VIIL). 5 éves gyermek, a csecsnyujtvany
fajdalmas, nem szédiil, facialhiidés egy évvel az eldesarnok hatso részébil
és a félkirts ivjiratokb6l 4116 sequester eltdvolitisa elGtt, a sequester
eltivolitisa a csecsesonton dt.

188, Gottstein (A, £.0. XV, & XVI) 112 éves ledny, 16 hé Gta
fiilfolyas, a kiilhalljaratban sarjadzas, 13 héval az ecltivolitis elftt mar
facialhiidés. Csontos tuba, csiga, ivjiratok a cseescsont nagyobbitott
nyilisin eltivolitva ; ezutdn 2 hénap mulva megsziint a fiilfolyds.

189, Hinton (A. f. 0. L). 55 éves férfi, tobb év 6ta fiilfolyds,
teljes siiketség, a csiga nagy részének kiloketése a halljiraton At
nines facialhiidés.

140. Habermann (A. f. 0. XVIIL). 5 éves ledny, szédiilés soha
sem volt, siiketség, ivjiratok, a sulens sigin. és csecsnyunjtviny egy
része eltivolitva a csecsnyujtviny fistulin at. Allandé facialhiidés.

141, Jakoby (A. f. 0. XXL.). 50 éves férfi, 8 hénappal halila elitt

fiilfolyds és facialhiidés, 6—8 héttel elébb fiilzigis és nagyothallis, |

Fejfijis és a cseescsontnak nyomdsra érzékenysége ; a hatsd halljirat-
falon sarjadzas, szédiilési rohamok és periodikus zigds, hangos szdmo-
kat hall 1—2‘, 6rat nem, hangvilla a misik fiil felé lateralizalodik, esont-
vezetés hianyzik; a sziklacsont egész hiitso részlete levilt; haldl tiidd-
vész dltal.

142. Jacobson (A. f. 0. XXI.). 29 éves n6, kis kora dta fiilfolyds,
9 hénappal halila el6tt 14z ¢és nagy fajdalmak a fiilben, csecsnyujtviny
nyomésra fijdalmas, nagy polypus a halljaratban, szédiilés nincs, facialis
nem hiiditt, hangvilln a beteg tiil felé vezet fisTV—8“, suttogd beszéd
a. 0 egyformén jol nyilott és bedugott fiil mellett. Az egész timkeleg
cariosus ronesoldsa, halil pyaemia dltal.

143. Linnecar (Frorieps Not. XXXVI1.;. 22 éves ledny, 131 éve
fiilfolyds, érintésre nagy fijdalmak, halljirat sarjadzdssal telf, az egész
tomkeleg magatdl kiloketett, 9 honappal elézileg facialhiidés, csekély
fiilfolyds maradr.

144, Lucae (A. f. 0. X.). 20 éves férfi, 9 bvvel az eltdvolitds
elott 1ovésgyakorlat utdn sziras és vérzés a fiilbdl, azéta itt siiketség,
8 hénappal az eltivolitis elGtt fiilfolyds, fejfijas, szédiilési rohamok, a
esecsesont érzékenysége, sarjadzis a halljaratban, teljes siiketség, a esiga
két felsG harmada a pincettival eltivolitva, a fiilfolyds megsziint.

145, Méniére (Gaz. méd. de Paris 1857.). 11 éves fin, it éve fiil-
folyassal, egy év ota fejfijis, sarjadzis a halljiratban, tobb év Gta teljes
siiketsbg, az egbsz csiga kifecskendezye, 7 hoval elézbleg facialhiidés,
a fiilfolyds késGbb megsziint,

146. Michael (Zeitschr. f. Ohr. VIIL), 412 éves, az eltivolitis elitt
312 éyvel fiilfolyds, kiilonts fijdalmak nincsenek, a sequester sarjad-
zasokba bedgyazva, siiketség a fiatalsig miatt nines biztosan megilla-
pitva, dllandé facialhiidés 1'/2 év 6ta, a halljaraton &t a bels dobiireg-
fal felsG része a Fallop-csatorna egy részével eltivolitva; 2 hét utin a
fiilfolyds megsziint. 12 év utin a csecsesonton tilyog.

- 147, Moos (Z. 1. O, XL.). 20 éves férfi, 18 év el6tt virheny utin
fiilfolyds, eltavolitis eldtt fejfijis és fiilfajas, 14z, rAzéhideg, szédiilés,

hiny4s, halljiratban polypusok, teljes siiketség, facialis nem hiidstt, a

- halljaraton at a fels6 ivjarat ecltivolitisa, fiilfolyds megsziint.

148, Parreidt (A, f. 0. 1X.). 38 éves férfi, 14 hé Ota fiilfolyds,
szédiilés, hinyds, fejfijis az ellenkezG oldalon, halljaratban polypusok,
facialis ép, a csiga nagy része a halljaraton it eltivolitva, 2 hét mulva
a fitlfolyds megsziint.

149. Polldk (Z. f. 0. XL).5 éves lcdny, 3 évvel az eltivolitis elitt
fiilfilyds kezdete, ffjdalwak, liz, dlmatlansag az eltdvolitis. elbtt, a
halljiratban polypusok, Alland6 facialhiidés, a fiill mogotti fistulin a
sziklacsont, a csecsesont egy része és a csontos halljarat részbeni eltivo-
litdsa, a fiilfolyds estkkent és szagtalan.

150. Philipps (The British med. Journ. 1885.). 5 éves, évek Gta néha
fiilfolyds, halljiratban sarjadzds, dllandé facialhiidés, az egész labyrinth
a halljaraton at eltivolitva. A fiil mogott tilyog.

151. Shuww (A, f. 0. 1.). 7 éves fit, 212 by Ota virheny utdn fiil-
folyds, halljaratban sarjadzds, Allanddé facialhiidés, a halljaraton 4t a
halljarat hatso fala, az egész labyrinth eltivolitva; esekély fiilfolyds
tovabb tart.

1562. Schivartze (A, f. 0. XIL). 19 éves n6, 8 év Ota bifzis fiil-
folyés, 3 héval az eltivolitds eldtt laz, hinyds, szédiilés, a csecsnyujtviny

- dagadt és fajdalmas, feljes siiketség, teljes fucialhiidés, mely a csees-

esonton levd fistula tigitdsa utin megsziin', a csiginak két tekeryénye

" o dobiiregh@l eltavolitva.

1563, Sehwartze (A. f. 0. XIIL). 20 éves férfi, 12 évvel haldla eltt
mindkét fiiloin  folyds, szédiilés, hényds, fijdalmak a fejben, hall-
Jaratban polypus. 2 héttel halila elGtt a facialis teriiletén gyenge ringé-
sok, misik fiil 1 éve siiket, 7 héttel halila elétt teljes siiketség, az
egész tomkeleg eltivolitva, a esecsnyujtvinyon fistula; cholesteatom,
agyacstilyog, haldl. :

154, Schwartze (A. f. O, XVIL). 22 éves nb, 8 éyvel haldla elltt a
csecsesont kikapardsa és polypus eltdvolitisa, mire 8 évig a fiilfolyds
sziinetelt ; 3 hoval haldla elitt polypus a fiilben, liz, nagy fej- és arcz-
fajdalmak, 6rdt nem ballja, hangvilla a beteg {fiil felé lateralizdlodik,
facialis-hiidés, a tomkeleg eltivolitisa, halil leptomeningitis folytin.

155. Seotti Giberto (Schmid Jahrbuch.). 45 éves nd, 6 évvel az el-
tavolitis elitt leesett a létrdrdl, 2 év mulva vették észre a fiilfolydst,
2—38-szor Gvente nagy fejfijis ugyanazon oldalon, liz; a kiliketés
elott 3 honappal facialhiidés, a pyramis csiesa a csigdval és . fél-
korgs ivjaratokkal a fill mogotti tilyogon magitil eltivozott, teljes
siiketség.

156. Walter Pye (The British med. Journ. 1885.). 4%/1 éves ledny,
vorheny utin 184 év 6ta fiilfolyds.

157, Triltsch (Virch. Arch. XVIL). 37 éves férfi, 7 év 6ta lizas
bantalom utin folyik a fiile, az egész fejet dthasitd fajis, polypusok a
fiiljairatban, gyenge paresis, a tomkeleget magiban rejté pyramis rend-
kiviil fehér, részben mir levalr, agyaestilyog miatt halil.

158. Toynbee (A. f, 0. L). 25 éyeos férfi, 11 év 6ta id6nként fej-
fajas, H év Ota fiilfolyds, haldl elétt 7 hinappal erfs fiil- és fejfijisok,
szédiilés, polypus a halljaratban, teljes siiketség. Facialhiidés, a csiga
és a sziklacsont egyes részei levalva. Haldl agyacstilyog miatt.

3. Traumak.
a) A sériésncl a facialesatorndra vald kizvetlen behatdsa.

159. Bike (A. f. 0. XXIV.). Munkis fejjel gézkazinra esett, facial-
hiidés, hallds jo.

160. Bernhardt (Arch. f. Psychiatrie). Munkds patikdrigds dltal a
bal arczfélen sértve, eszméletét egy oOrdra elvesztette. Halldsit baloldalt
elvesztette, baloldalt fiilfolyds, facialhiidés, jobb fiil ép.

161. Bernhardt (Arch. f. Psychiatrie). Beteg egy allvinyrdl leesett,
egy Oraig eszméletleniil fekiidt, vérzés a szajbél. orrbél és bal fiilbdl.
A kivetkezd napon a bal arczfél ferdén allott, szédiilés. El6] baloldalt
a nyelven az izlés kissé cstkkent; hallis elég j6, Weber balra, fiilziigis,
a dobhartya perforatidja.

162. Bernhardt (Arch. f. Psychiatrie). Pérfi jobboldalra fejjel a
foldre esetf, 3 hétig eszméletleniil fekiidt, vér folyt a szdjbol, a jobb
fiilbél, jobboldalt elvesztette hallisat, jobboldalt facialhiidés, szédiilés a
jobboldal felé, baloldalt teljes abducens-hiidés, dobhértya ép.

163. Burneit (A. f. 0. XIX.). Egy fékez hajorésztdl iitést kapott.
A halintékesont torése 4ltal facialhiidés és rossznl hallis. A csees-
nyujtviny és a kiils§ halljirat kszt fél zoll hosszi és széles sequester
volt, a mely a Fallop-esatorna egy részét magdiban foglalta, A hallis
javult, de a facialhiidés maradt.

164. Briese W. (Dissertat. Halle). Gyermekkor Ota fiilfolyis,
polypus, dobhirtya hidnyzik, az iill§ eltivolitisa utin facialhiidés.

165. Briese (Dissertat. Halle). Orvos dltal gyermckné] idegen test-
nek a fiilbil valé sikertelen eltivolitisi kisérlet folytin fiilfolyds, facial-
hiidés. Az arczideg bizonydra az eszkiz aital lett a Fallop-csatorniban
sértve, facialhiidés maradt. :

166, Briese (Dissertat. Halle). Gyermek kovet dugott a fiiléhe,
orvos ki akarta venni, de nem tudta, 8 nap mulva a hallei klinikdn
kifecskendés dltal eltavolitva. A k& wmigitt sarjadzisok voltak. Ezen
esethen is bizonyéra az eszkiz dltal lett az ideg direct sértve.

167. Daake. Koponyaalapi repedés folytin baloidali facialhiidés
és siiketség. 7 h6 mulva tiidovészben halt meg a beteg. Bonezlélet :
koponyaalapi torés, mely a pars tympanica-n &t a halljiratig ten:jedt és
a csecs-pikkelyrészt a sziklacsonttol elvilasztotta. A nyilas kotészivet
és fjonnan képzOdott esont altal volt kitoltyve,
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168. Dudon (A. f. 0. XXVIIL). Ongyilkossigi szindékbol livés a
dobiiregbe ; facialhiidés lépett fel; a fillkagylé levilasztdsa utin a golyot
eltdvolitotta.

169. Erb (Archiv f. Aug. u. Ohr, IL). Baloldali fiiltijékba livés,
facialhiidés, nagyothallis baloldalt.

170. Farkas L. (A. f. 0. XXVIL). 43 éves férfi golyot rupitett
jobb fiilébe. Facialhiidés, szédiilés, fiilzigds lépett mindjart fel. A fiil-
b6l sayés-genyes folyadék folyt. Hiarom hét mulva garattilyog kép z6-
ditt és valbsziniileg annak {iiiriilésével a golyd is eitivozott. Eles
kandllal négy darab babnyi necrotikus csont kevés Glomdarabbal tdvo-
littatott el. A facialideg ezutin ismét miikydott.

171. Gell¢ (Annal. des malad.). Mélyen fekvl polypus eltivolitisa
utdn facialhiidés, fiilfolyds, fajdalmak a filben &s migott, villanyozis,
gy6gyulds hat hét alatt,

172. Gellé (Ann. d. m.). A kiilhalljiratban tilsdgos 16gritkitds foly-
tan facialhiidés, véromlenyek a dobhértyin. Azelétt fiilfolyds, synechia
a Fallop-csatornival, mely a légritkitis dltal felszakittatott.

173. Gell¢ (Ann. d. m.). Jobb fiilén 4t l0vés, sem hallis zavar,
sem labyrinthaffectio, facialhiidés; bonezolisndl a golyé a canalis
caroticns{an volt, oda ugrott, miutin el6bb az ecllendlld Fallop-
csatorndt érte.

174, Gellé (Annales des maladies), Polypusnak gyokerestol vald ki-
tépése utin az 4ltal keletkezett facial-paralysis, hogy a Fallop-esatornibdl
kis darabka kiszakittatott, minthogy az ovalis ablak felett a esatorna
nagyon eléredllé volt.

175. Gradenigo (A. f. 0. XXXL). Férfi két méter magasb6l hitra
felé a kivezetre esett. 10 Ordaig eszméletlen volt, vérrel kevert bort
hinyt, szdjbol és orrbdl vérzett, baloldalt siiketség, zigds és facialhiidés.

176. Gradenigo (A. f. 0. XXL). A jobb fejfél fels két revolver-
1ovés, jobboldalt fiilfolyds és facialparalysis.

177. Grunert (A. f. 0. XXXIIL). 71 iill6 kalapdes eltivolitis utin
a halljdraton 4t kétszer fordul el facialhiidés, melyek néhiny hét
mulya villanyozésra elmultak, a Stacke-féle moédszernél is eléfordult
egyszer facialhiidés.

178. Jack (Schwartze Handb. d. Ohrenh. L). Facialhiidés egy bot-
nak a fiilbe vald behatolasa altal.

179. Kretsmann latott eseteker, hol idegen testnek a fiilbsl vald
kihtzdsi kisérletei dltal a dobhértya megsértetett és kozépfiilgenyedés
és facialhiidés okoztatott.

180. Kétli (Wiener mediz. Presse 1875.). Koesis esés ufin két
oldali facial- és abducens hiidést kapott és mindkét oldalt siiket lett.

181. Lannois (Annal. des malad.). 24 drival a polypus extractio utin
facialhiidés.

182. Lichtenbery. Sz. i, ép dobhirtya mellett arossz hallis javitdsa
miatt kalapics kivétel. Facialparalysis, lagophthalmus. Késébb villanyo-
zhsra a facialis javult. Faradikus dramra, sem ideg sem izomra, semmi
UsszehlizOdds, galvanikus 4ramra, anodra prompt, kathodra valami
Osszehizodas.

183. Moos. A szem és fiil kozott a bal halintékpikkely felé
irinyzott késsziirds folytin repedése a sziklacsontnak; facialhiidés és
acustikus bénulfs. A repedés a halintékpikkelytil a porus acunstikus
internuson vagy a Fallop-csatornin vagy a csigacapsulin terjedt tovabb.

184. Moure (A. f. 0. XXL). Vasutmunkis a jobb halanték tijékin
és a bal csecscsonttéjon a ,puffer altal 16kést szenvedett. A halls-
csontok eltirése, facialhiidés, mely meggydgyult.

185. Politzer litott eseteket, melyeknél a fiilb6l idegen testnek
eltivolitdsi kisérlete utin fiilfolyast és facialhiidést okoztak.

186. Politzer (Tanktnyv). A golyé a parotison, halljiraton és
csecsnyujtvinyon at hatolt és annak fl!xts() részén ismét elGjitt, A
sértés maradvinyaként facialhiidés, a Kkiilhalljarat kozépsd részében
szfikiilt és a halljaratba behatolé nydkfistula.

187. Romberg (Nervenkrankheiten 781). Fejre behaté trauma utin
hirtelen siiketség és facialhiidés lépett fel ugyanazon oldalon. Sectio:
Sziklacsont torése.

188. Roosa (A. f. 0. XVL). A bal koponyafélbe sziris; az
acustikus és facialisnak $llandé hiidése a sziklacsont torése folytan,

189. Urbantschitsch (Tankonyv). Idegen testnek a fiilbsl valé el-
tavolitis kisérlete utdn litott facialhiidést.

190. Schwartze. Esés utin azonnal siiketség lépett fel facial-
hiidéssel, a fiilbdl csekély vér folyt; a dobhartya rendes szinezetli, kissé
behtiz6dott. Valdszintileg a sziklacsont torése forog fenn a halldideg
széttépésével,

191. Schwartze (A. f. 0. VIL). Koponyaalapi tirés, a dobhirtya
repedése és vérzés a bal fiilb8l; baloldalt facialbiidés, gydgyulis.

192, Schwartze (A. f. 0. XVIL). A jobb fejfél felé valé iités altal
sziklacsonttirés, ez Altal jobboldalt facialhiidés és siiketség.

193. Schwartze (A. f. 0. XX.) Orvos gyermek fiiléb6l kivet
akart eltivolitani, a mi neki nem sikeriilt. A magfogd altal fiilfolydst
és facialhiidést okozott.

194, Schwartze (A. f. 0. XIL), A dobiireg cariese, a halljarat
sziikiilete, a csecsnyujtvany felvésése vésdvel és furdval, midltal Fallop-
csatorna megsériilt és facialhiidés lépett fel.

i 195. Stacke. Idegen test eltavolitisi kisérlete utin latott facial-
iidest.

196. Schalle (A. f: 0.) Katona fejére esett, eszméletlenség, rogtoni
siitketség ¢és facialbiidés. Véromlenyt vesz fel, mely az acustikust és
facialist Usszenyomta,

197. Schmigelow (A. f. 0. XXVIL). 8 csecsnyujtviny felvésés kizt
a facialis egy esetben meg lett sértve, de a hiidés két hénap mulva
visszafejlodott.

198. Toynbee (Tankényy 238. old.). Fiu fiilére likést kapott. 2Ya
hénap utdn jobboldalt fiilfijas, fiilfolyds és késtbb facialhiidés lépett
fel, mely egy hét mulva visszafejlodiott.

199. Thiery (A. f. 0. XXX.). 47 éves férfi a jobb fiilébe 16tt,
f:zcizlhiidés, fajfijas, a fiilb6l wvéres folyds; bonezlelet: a facialis
sertése.

200. Tomka. Férfi baloldalt fejjel a kire esett; egy drdig eszmé-
letlenség, baloldalt zligas, siiketség, facialhiidés, hallis és facialis tibb
hét mulva esaknem gyégyult.

201, Tomka (Korinyi I belklinika). Fadllviny bal fejfélre esett,
tobb 6rdig eszméletlenség. Mindkés fiilbGl, szajbol és orrbdl vér folyt.
Mindkét oldalt elvesztette halldsat és bal oldalt latisit. Baloldalt facial-
hiidés. Ezen trauma Ota szédiilés, fiilzigds. Bal oldalt visszahelyezhet(
exophthalmns pulsans, a bal cornea és conjunctiva érzéstelensége,
keratitis neuroparalytica, az abducens teljes hiidése, a szommozgats ideg
kisebb paresise, a bels§ egyenes izom zsugorodisa. A szem is egész
koponya felett, legerdsebben a bal halintéktijin folytonos, nagyfokd,
systolikus erfstdést mutatd favo zorej, mely a bal carofis lenyomdsa-
kor megsziinik. A bal trigeminus mozgaté része teljesen, érzi része
nagy vészben bénult. Az izérzés csikkent mindkét oldalon. Ugyan-e
tilnetek fennillanak a jobb oldalon is, de gyengéhben kifejezve. Hetek
mulva javult a halls, jobboldalt suttogd beszédet 5 m.-re hall, baloldalt
is 2 m.-ve. Baloldalt a felsé halljirat falin hosszi heg lithaté sarjadzas-
sal, dobhdrtya wmindkét oldalt ép és jOl mozgathatd, rendes szinezetii.
A bal sinus cavernosus arterio-venosus aneurysmija. Az iités folytin a
bal halintékcsont megrepedt, a hasadék a towmkelegeun, dobiiregen és
csontos halljaraton 4t ment. Cerebrospinalfolyadék iiriilt ki a bal fiil-
bél. A hiidés az 4ltal jott létre, hogy a repedés a Fallop-esatornit is
érte. A mint késébb a repedés bezdrult és az elfolyt tomkeleg folyadék
ismét meggyiilt, a hallis ismét helyredllott. A fiilzigdst eleinte az
acustikus végképleteinek til izgatottsiga okozta, de miutin ez meg-
sziint, az aneurysmitdl tovavezeteit objectiv fiilzirej johet esak tekin-
tethe, mely a carotis lekiitése ntin meg is sziint. A facialis viltozatlan.

b) Chemikus és thermilus behatdsok.

202. Delean (Bull. d. l'acad. XXIIL 193. old.). Jobboldali idiilt
genyes dobiireglobban szenved$ lednynal a kiilsGé halljarat kinnyen
vérzé sarjadzasokkal volt megtelve. Facialhiidés, mely nem sokdra el-
mult; a mint egyszer feeskendd folyadék a dobiiregbe jutott, ismét
fellépett a facialhiidés, 48 Ora utin ismét megsziint. Maskor a virds
chordat argent. nitric. oldattal ecsetelte, s ismét fellépett a hiidés,
Valészinfileg itt a facialisnak direct edzése forog fenn. - |

203. Deleaw. Alkali-oldatnak a kiozépfiilbe valé hatolisa utin ott
lob keletkezett, mely #ltal facialhiidés lépett fel.

204. Ludewig (A. f. 0. XXX.). A mint a csontfistuliban levi
sarjadzist lapisgyingyzyel érintette, facialhiidés lépett fel.

205. Wendt (A. f. 0. TIL). A dobhirtya perforatiéja és a dob-
lireg granulatidjinak edzése mellett mulé facialhiidés Iépett fel.

208, Wederstrandt (Canst. J. 1852, IIL). Fiilbe olvasztott Glmot
tntittek, midltal siiketség és facialhiidés keletkezett.

207. Schwartze (A. f. 0. XXIIL). Két felvésett csecsnyujtvinynil,
a seb c:atornit kitoltd sarjadzisok roncsolisdra argent. nitric. vezette-
tett be. Hirtelen facialhiidés 1épett fel, valGszinlileg edet folyadék jutott
a Fallop-csatorna nyilasin it az arczideghez.

(Folytatisa kivetkezik.)

TUDOMANYOS TARSULATOK.

Kizkorhazi orvostarsulat.
(X. bemutaté szakiilés 1896, november 18-dikén.)
Elnk: Boleman Istvin; jegyzt: Mohr Mihély, késébb Tihanyi Mér.

Gasser-dicz kiirtasa.

Navratil Imre: 69 éves asszonyt mutat be, kin trigeminus
neuralgia miatt a Gasser-diczot kiirtotta. A baj 12 év eltt kezdGditt,
heves fajdalmakkal a jobb felst allesont fogmeder nyujtvinya mentén,
mely miatt egyenként kihtzatta a fogait. Miutin a fijdalmak nem
esillapultak, orvoshoz fordult, ki kiilonboz6 fijdalomesillapité szereket
rendelt szamdra; ily szereléssel sikeriilt ideig-Ordig némi enyhiilotet
szerezni szdméra, de végre ez is felmondta a szolgilatot s azért a bel-
gyogyaszok sebészhez utasitottik bajival. Az utébbi a trigeminus
I1. igat peripherice kitépte a canalis infraorbitalishl. Ez tortént 1890.
tavaszdn. A fajdalmak 3 hénapig sziineteltek, de azutin fokozddd erl-
vel ismét kifjultak ; ekkor orvosinak tandcsira bemutatohoz jiott s
6 néla eleinte a mésodik fdgnak resectidjit végezte a fissura spheno-.
maxillarisban, a Braun-Lossen-féle, eldadd dltal modositott eljiris szerint.
Erre a fijdalmak a 11-dik dgban megsziintek, de a III-dikban tovibb
is fenndlitak s azért 3 héttel kés6bb a 111 dgat is resecilta a kivetkezd
dltala kigondolt eljirds szerint. A massetert hosszirAnyban ketté
vialasztotta, az dlkapoes felbigd dghit szabaddd téve, azon a lingulinak
megfelelfleg léket firt, innen felvéste a esont felhigd dgit, mi Altal

.
-
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az ideg futdsit eléggé jol kivethette a foramen ovale-ig és- azt, t. i
a nerv. mandibnlarist és a nerv lingnalist a foramen ovalen kitépte.
Erre teljes anaesthesia dllott be a trigeminus II1. d4ga mentén és azzal
ogyiitt megsziintek a fijdalmak is. A fijdalomsziinet tartott 5!/s
esztendeig, tehit 1890-t6l, a midén elbadd ezen miitéteket végeste, egész
1896. julius haviig. Ez idGben a beteg djra felkereste bemutatot a zsiba
kiajulasa miatt. Elfadé a betegnek nagyobb adag chinint morphinm-
mal rendelt, mire a fijda'mak egy honapon At esillapultak, de augnsztus-
ban oly er6vel jelentkeztek ismét, ho%y a beteg sem aludni, sem enni
nem birt. Miutin a betegnél tgy a belgybgydszati mint a sebészeti
eljirdsoknak minden ismert modszere alkalmaztatott eredmény nélkiil,
eliadd ndla f. é. oktober 30-dikén a Gasser-féle dicz kiirtasira hatirozta el
magit és azt a kovetkezd médon hajtotta végre. Megfeleld asepsis
mellett és mély chloroform narcosis alatt eléadé a jobb halinték téjon
a fiil mellett a jairomivtGl felfelé vezetett egy méh (uterus) alaki metszést,
a mely biron, izmon és esonthdrtydn keresztiil a csontig hatolt. Lzen
lebenyt feliilr6l lepraeparilta egészen a jaromivig a csonthirtyival
egyiitt és ezutin a lebeny kizepén a ecsontba 20 fillérnyi nagysigi
léket vésett. Erre tompa emelfvel bebatott a csont és a dura kozé
és azt a csontrol eltavolitotta. A meglehetos nagyfoki vérzést
tampondlissal esillapitotta. Most Luer-féle harapifogdval, hogy a diploe-
bol ne legyen nagy a vérzés, aprG6 darabokban kitirdelte a miitéthez
sziikséges csontnyilist, e kizben megsériilt az arteria meningea media,
a melynek ez esetben kiilon esatorndcskdban rendellenes lefutisa volt.
A vérzo iitGeret pincebe iparkodott fogni ¢s lekitni, a mi esak rész-
ben sikeriilt, maj | tampondlissal sikeriilt a vérzést sziintetni; azutin a
segéd egy 4 em. széles fémlapocz segitségével Gvatosan felemelte az
agyat alapjin, nehogy az alkalmazott nyomis iltal a liquor cerebro-
spinalis a gyomrocsokba hatolva, agy nyomdst okozzon. Most elfadd
bal mutatéujjival dvatosan iparkodott elvilasztani a durdt a koponya-
alapr6] és behatolni a kizépsé koponyadrokba. Bzt ismét profus vérzés
kiivette, mely azonban csakhamar megillott. Erre median felé folytatta
az eldrehaladdst a koponya alapjin Gvatosan, nehogy a sinus cavernosusba
jusson és azt esetlegesen megsértse, igy Ovatosan haladva, sikeriilt meg-
talalni a II. és IIL. fgat és azt pincebe fogni, ezutin hegyes tenotom-
mal gy a foramen rotundum, mint a foramen ovale belst szijadéka-
nil atmetszette az idegeket és enyhén wmell- és kifelé hizta. Ezek
mentén tovibb haladva, hitrafelé felkereste és kipraeparilta az ideg tirzsét,
a ganglion Gasserit, mely azonban fels§ részével a durdhoz volt nive;
miutin a ganglion Gasserit erds pincebe fogta, erfs forgatissal kicsavarta.
Ezt b vérzés és aliquor cerebrospinalis kifolydsa kovette a dura sértése
miatt, mely azonban szorgos tamponslisra csakhamar engedett. Be
Iévén ekként fejezve a miitét, esotleges vérzés vagy valadék ellen jodo-
form tampout tett az agy alapja ala; a sebet bevarrta és fedd kitést
alkalmazott rei. A beteg felébredésckor constatilni lehetett mind a
hirom 4g teljes anaesthesiijat az arcz kozépvonaliig, a fijdalmak
teljes megsziinését és a beteg jelentékeny euphoridjat. Gyogyulis
per primam. Beteg most 20-ad napja van a mfitét utin, allapota teljesen
kielégit6, fijdalma nines, enni-inni j6l tud, &lma nyugodt. Elfadd
Ghajtotta volna a beteget késGbb bemutatni, de miutin az a korhizat
elhagyja és kés6bb kérdéses, rendelkezhetik e vele, a mai napon teszi
azt. E wmiitétet 1892-ben el8szir végezte Hartley New-Yorkban és
Krause IFedor tanir Altondban. Nalunk Magyarorszigon eddig nem
végezték.

Chudovszky Mdricz. Krause a Gasser-dicz kiirtdsat tobb betezen
végezte, arrdl részint a betegek demonstratiGjival részint pedig a kor-
torténetekben beszamolt. Azonban az elért eredménynyel sem a betegek.
sem az eppendorfi ottani orvostirsulat nem volt megelégedve, mert
nem #llott az operatio veszélyessége és kiros kivetkezményei a siker-
rel arinyban, f. i. Gasser-diiez Kkiirtisit silyos zavarok, cornealis- és
pofa-nydkhartya fekélyek és két esetben teljes szempusztulis kivették ;
misutt pl. Czernynél is egy beteg az operatio alatt elvérzett ; egy betegé-
nél pedig, kinél allitélag a Gasser-diiczot kiirtotta, nehiny. hé mulva a
fajdalmak visszatértek. Hasonl6an Konig egy betege is az operatio alatt
gusztult el ; a bemutatott betegnél is, kinél el6bb a fossa spheno-maxillaris-

an kellett volna az ideget kiirtani, a végleges eredmény csak évek
mulva lesz constatilhato.

Navratil Imre. A hozzaszélott tagtirs felemliti, hogy e mfitét
igen veszélyes, sok esetben halilos kimenetelfi volt és erre nézve
idézi Koniget €s hozziteszi azt, hogy maga a mfitét eredményére
nézve is kétes FErre megjegyzi, hogy a felszblalé csak az érem
egyik oldalit mutatta, a masikat elhallgatta ; ezt most § fogja bemutatni.
Krause Fedor tanir eddig 8 ilyen miitétet végzett: 7 életben maradt és
e miitét 6ta — az elsGt 1892-ben végezte — egyiknek sines fijdalma,
a 8-dik meghalt ugyan, de nem a miitét kovetkeztében. Hartley Frank
New-Yorkban eddig 12 miitétet végzett teljes sikerrel. TAmaszkodva
ezekre és a sajat sikeriilt esetére, o miitétet nem tartja olyan veszélyes-
nek, mint azt a felsz6lal tagtirs mondja és azért szemben ezen
felette kinos bantalommal, mely minden egyéb kezeléssel daczol,
indicdltnak tartja e miitétet, s6t hatirozott kotelességének tartja, hogy
a sebész, a tudomdny mai 4lldsa szerint végrehajtsa, ha bizik magdban
és erejében.

Felszblalé azon tovabbi megjegyzésére, hogy el6bb a fossa spheno-
maxillarison lehetett volna végezni a miitétet, elfadé megjegyzi, hogy
ez ezeltt 6 évvel megtirtént, mint ezt bemutatisa alkalmival fel is
emlitette. A betegnél csakis azért végezte a Gasser-féle diez kiirtdsat,
mert a fossa spheno-palatiniban végzett mfitét utin is visszatértek a
fijdalmak ; de az djabb histologiai vizsgilatok utin kétségtelen, hogy
a neuralgidnak tulajdonképeni oka a Gasser-diicz megbetegedésében
rejlik, a mennyiben a Gasser-diicz sejtjei részben elsorvadtak, részben

megduzzadtak és részben vacuolikkal vannak telve. Inveterdlt és egyszerre
tobb dgra terjedd néuralgidndl ennél fogva az egyediil biztos eljards,
mely a beteget kinjait6l és a haldlrdl megmenteni képes, a Gasser-diez
kiirtdsa.

Agysyphilis esete.

Koranyi Sandor. A bemutatott betegnél fennillott meningitis
basilaris syphilitica fbb tiinetei: a masfél év Gta az optikusokban fenn-
4116 neuritis descendens, a bal szem latoterének kisfoka sziikiilése
kiviil-alul, ajobb litétér sector alakja beliil-feliil a tébbi rész hidnydval,
bal oculomotorius hiidés 6és- jobb trigeminus paresis; higanycurira a
korhizba felvétélekor fennallott jobboldali hemiparesis eltiint, a 1ato-
terek boviiltek, a Jitds javult.

Neuritis multiplex esete.

Koranyi Sindor. A betegnél izomsorvadis mind a négy végtag
megfeleld par- és hypesthesidjaval: baloldali facialis és oculomotorius-
paresis constatalhato ; a bintalom keletkezése meghijléshGl magyarizhato.

Perihepatitis chronica esete.

Angyén Béla. A perihepatitis mint elsGdleges megbetegedés
kizonségesen heveny lefolyasi bantalom ; idiilt alakot ecsak igen ritkdn
olt fel. Esetiink mar ezen okbol is figyelmet érdemel. De az ok, a mely
bemutatasdra f6képen inditott, nem ezen kiriilményben keresendd, mint
inkdbb azon tiinetekben, melyck annak kérismerését mognehezitették.
A beteg H. A. 26 éves urasagi inas. El6adja, hogy eltekintve 12 éves
koraban kidllott tiidégyuladdstol, mindig egészséges volt. 1893. oktober
elején egy este rizéhideg dltal lepeteft meg, wmely mellett a jobb
hypochondriumiban heves fijdalmak jelentkeztek Elfadisa szerint 14
napon 4t majd minden masnap kilelte a hideg, s jobb hypochondriumé.
ban 4llandéan heves fijdalmai voltak.. Jeges borogatisokkal gylgyit-
tatott; a liz és a fijdalmak 14 nap mulva megsziintek, s csakhamar
az Agyat el is hagyhatta, Ezen id6 Ota azonban, valahinyszor tébb
mozgast végzett, vagy szobit kefélt, a fijdalmak a jobb hypochondriumé-
ban mindig visszatértek, s id6nként oly hevesek lettek, hogy igyba
fekiiduni kényszeritették, Rovid pihenés és hideg borogatisokra azonban
a fajdalmak mindinkdbb alibb hagytak, de minthogy teljesen meg nem
sziintek, s foglalkozdsiban megakadalyoztik, f. év oktober 12-dikén a
korhdzba vétette fel magit. Felvételkor a j6l tiplilt és fejlett beteg-
nél, a fentebb jelzett panaszokon kiviil, esak a mij tijan voltak
rendellenességek jelen. Ugyanis az epigastrium jobboldala el6domborodo,
melynek alsd hatirin, a koldok felett 2 ujjnyira egy sekély bardzda
vehetd ki, mely a 16gzési mozgisok szerint le- és felszdll. Tapintasndl
ugyanitt a bordaiv ald 2 ujjnyira terjeddleg egy kemény, megvastagodott
szeli s feliiletén 3 kisebb mogyorénagysigi daganat tapinthat6é ki,
mely fijdalmas és a 16gzési mozgisokat kiiveti. Ezen daganat kozvetlen
folytatisakép egy korte alakd, puba ruganyos fa't, fijdalmatlian daganat
tapinthatd, melynek alsé hatirit a fentebb jelzett sekély bardzda
hatdrolja. Az egész daganat, felett tompa a kopogtatisi hang. Sirgasiga
a betegnek soha sem volt. Etvigya jo, bélmiikidése rendes, a vizelet-
ben sem mutathatd ki rendellenesség. A testhomérsék rendes viszony okat
mutat. Ezek utin semmi kétség nem forog fenn az irint, hogy a m4j
bal lebenye részben megnagyobbodott, hogy a vele Usszefiiggd kirte
alaki daganat a kitdgalt epehblyag. Az sem szenved kétséget, hogy a
mij érzékenysége a wijburok lobos folyamata Altal van feltételezve.
Mar nehezebb ama kérdés eldontése, hogy a majkorili lob elsGdleges,
vagy misodiagos folyamatnak tekintendd-e.

Mint emlitettiik, az elsGdleges perihepatitisek de regula heveny
lefolydstak, itt ellenben a bintalom 8 év 6ta hizodik. Ehhez jirul még
azon koriilmény is, bogy a perihepatitisnél az exsudatum nem szokott
kisebbh dudorok alakjiban mutatkozni, hanem inkibb diffus daganatot
képez. Ily viszonyok kiozott felmeriilt ama kérdés, hogy jelen esetben
az aprébb daganatok nem a mdjbél indulnak-e ki s tulajdonkép nem
lobtermények, hanem inkibb &llképleti természetliek, s hogy a peri-
hepatitis esak mint masodlagos lobos folyamat johet tekintetbe.

Ezen kérdés eldtntésénél figyelembe veendSk a mij rosszindulati
dlképletei és a mdj syphilitikus gummdai. Amazokat kizdrja a beteg
fiatal kora, s a» betegség 3 évi tartama, minden cachexia nélkiil. Az
ut6bbit pedig kizérja azon koriilmény, hogy a betegnél sem syphiliti-
kus infectio, sem semmiféle luetikus tiinet ki nem mutathato.

A lefolyds felvételiinket igazolja. A betegnél dgyban fekvés és
Priessnitz-féle borogatisokra ma méir nemesak az aprébb daganatok
tiintek el, hanem maga a mdj is megkisebbedett és felentékenyen
puhdbb tapintativd lett. Az epehdlyagon, wmely mérsékelten kitagult
semmi vAltozds nem tirtént. Az epehdlyag fgy latszik a mdj als
feliiletével erfisen Usszendtt, s ezen Osszenivések akaddlyozzik az epe-
hélyag megkisebbedését, a nélkiil, hogy ez epekitmlésbhen észrevehett
zavart okozna.

A vena portae pangasanak esete.

Angyin Béla. L. 1., 30 éves, postatiszt, 22 éves kordig egészsbges
volt. Ezen idstdl kezdve azonban, tehiat 8 év Ota, minden évben,
tavaszszal és Oszszel kilelte a hideg és pedig legutoljira f. év szeptem-
ber haviban rendetlen id6kozikben 6 izben volt hideglelése. Egy év
elétt még azt vette észre, hogy hosszasabb iilésnél baloldala megfijdult,
hasa és gyomra megdagadt. Ezek azonban hideg borogatisra mindig
visszafejlOdtek. Oktéber ho elejétdl fogva azonban hasa lassanként ¢s
allandbéan nagyobbodik, fesziild fijdalmakat érez hasiban és légzése
nehezedik. Most médr a hideg borogatisokra nem mutatkozik javulas.
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Ezen dllapot kényszeritette beteget a korhdz felkeresésére. Elf-
adja még beteg, hogy szeszes italokkal egydltalin nem élt, s Inetikus
baja sohasem volt. Id6nként csekély orrvérzései vannak.

Oktober 25-dikén tortént felvételekor a kivetkezd jelen dllapotot
mutatja: Tidok és sziv felett esak amnyi rendellenesség mutathatd ki,
hogy azok kopogtatisi hangja a rekesz magasabb 4llisa miatt egy
bordival magasabban kezdidnek, illetfleg végzbduek. A szivestoes lokés
is ennck megfelelfleg a 4-dik bordakézben tapinthaté. A haligutéd-
zisi viszonyok a tiid6k, sziv és nagy edények felett rendesek. A has
altaliban jelentékenyen és egyenletesen rigult. Az alhasban tapinto
lokésnél hullimzas mutathatd ki. Maga a has altaliban feszes, ruganyos
tapintati, kivéve a felhas baloldalit, hol egy a bal hypochondrinmhol
kiinduld, nyelvalaki, cstesival a koldok felé irdnyitott, sima feliileti,
kemény fapintati és fajdalmas test cérezhets, mely a kildokig ér le és
a légzési mozgisokkal egyiitt mozog. A felette nyerhetd tompa kopog-
tatdsi hang folytatédik a bal hypochondriumba és a bal hénalj vonal-
ban a 6-dik bordiig ér fel. A has.tiibbi részén az epigastrinm kivételé-
vel szintén tompa a kopogtatds, mely azonban a test helyzetviltoztatisa
szerint niveau-jat véltoztatja, bhanyatfekvi helyzetben az a koldiokig
ér fel. A m4j tompulat fels§ hatira mindeniitt egy bordakizzel maga-
sabban végz6dik, tapintisnak hozzd nem férhet6. A vizelet napi-
mennyisége 7—800 em®, sttétebb, dlldsndl zavaros, higysavas s6i meg-
szaporodtak. Tdegen alkatrészeket nem tartalmaz.

Osszefoglalva a tiineteket azt litjuk, hogy a betegnél jelentékeny
anaemia, lépdaganat és méraékelt ascites van jelen.

Ha a kérelfzményi tiineteket megtekintjiik, mindenekel6tt azon
gyanunk keletkezik, hogy a fentebb elfsorolt tiinetek malarikus infec-
tio kivetkezményei lehetnek és hogy az i n. malaria cachexia tiinetei-
vel dliunk szemben. Minthogy azonban a meguagyobbodott 1ép esetiink-
ben fijdalmas és aseitesen kiviil sehol vizenyG tiinetei nincsenek, s
nevezetesen birvizeny$ hiinyzik, kizdrhatjuk a bintalom malarikus
eredetét. Tekintettel arra, hogy a jelentékenyen megnagyobbodott 1ép
fijdalmas, az anaemia elég nagy, s idénként, habir ¢sekely orrvérzések
mutatkoznak : felmeriil a leukaemia lienalis lehetosége is, E tekintetben
a vérvizsgilat adott felviligositist, mely szerint 4 millid virds vér-
sejtre 120 ezer fehér vérsejt esvén, a leukaemia szintén kizarhaté volt,
Tly viszonyok kozitt nem maradt egyéb hitra, mint feltenni, hogy a
lépdaganat és az ascites a kapu viszer vérpangdsa folytin keletkestek.
Iis itt azon kérdés eldtt allunk, hogy a vérpangis eredetét hol keres-
siik: a'méjban e vagy magiban a vena portaeban; e tekintetben 2
mijzsugor €s a vena portae vagy annak gyokeiben keletkezd thrombosis
veendik tekintetbe. A betegség lefolyisaban azt latjuk, hogy a vizelet
lassanként szaporodik, napi mennyisége 2000 cmire ewelkedik, s czzel
egyidejiileg az ascites annyira csokken, hogy az mir esak a regio
pubiciban mutathaté ki, Ezzel egyidejiileg a rekesz lejebb szdll s
ekkor azt taldljuk, hogy a mdj alsé széle a bordaiy alatt egy ujjnyira
fekszik, a méj szélei megvékonyodtak, élesek, a mij keményebb tapin-
tat, de feliilete sima, tompulata feltiing kisebbedést nem mutat. A
mij magatartdsa tehdt nem wutatja a majzsugort jellegzi tiineteket.
Ehhez jirul még az is, hogy oktanilag semmi olyan kiriilmény ki nem
mutathaté, mely a eirrhosis hepatis felvételét megengedné. Esetiinkben
a szeszes italokkal val6 visszaélés, lues, mint oki tényezfk kizdrhatok.
Csakis a malarikus fert6zés volna olyan alap, mely a korelozmény
adatai szerint a cirrhosis hepatis jelenlétét magyarizhatnd. E tekintet-
ben azonban nagyon dvatosaknak kell lenniink. Minden tankényvben
felemlitve taldljuk a malaridf, mint a méjzsugor egyik okit. Nalunk
azonban nem emlékezem hasonld feljegyzett esetre. A két év elGtt
altalam a t. orvostirsulatnak bemutatott hasonlo eset (jollehet ott a
mij tetemesen kisebb és feliilete szemesés volt) a sectiénil nem malaridin
alapulé cirrhosisnak, hanem pylephlebilis adhaesivinak bizonyult. Ily
tapasztalatok mellett, a mid6n jelenleg egy teljesen analog esettel dllunk
szemben, természetesen Gvakodunk annak felvételétGl, hogy itt malari-
kus alapor fejlédd cirrhosissal volna dolgunk. A legvalésziniibb tehit,
hogy esetiinkben a vérpangis a vena portae tirzsének vagy gyokeinek
thrombosisa 4ltal van feltételezve, mely lobos alapon fejliditt, hogy a
8 ¢y Ota idonként mutatkozd intermittens jellegfi lizak direct ezen
viszérlob tiineteikép tekintendik. :

A felvétel, hogy esetiinkben a tiinetek a vena portae vérpangisa
altal keletkeztek, csak ‘megertsitést nyernek a tegnap legelGiszir, min-
den el6zmény nélkiil fellépett vérhdnydsban (1Y2 deciliter) és bl véres
székelésben, Ezen tiinetek a ma délutin folyamdn ismétlodtek, s a
beteget annyira elgyengitették, hogy a kérteremb@l Te nem hozbatd, s
igy azt ma be sem mutathatom. Reménylem azonban, hogy a legkize-
lebbi iilésben a kértirténet ismertetését a bemutatissal kiegészithetiem.

Intermittdléd 1aztol kisért hemikraniaszerti fejiajidsok a syphilis I-s6 |

stadiumaban.

Rona Samuel. A 25 éves hajadon kéjné szeptember 5-dikén kiil-
detett be a kérhiz egyik osztilyira fijdalmas véghélesomdk wmiatt,
honnan oktéber 3-dikdn osztilyomra tétetett at. Mar a mdsik osztalyon,
egy héttel transferdlisa elGtt, minden este féloldali heves fejfijisok
kinoztak. :

Oktober 3-dikan a kivetkez6 allapotot talaltdk nidla: a véghél-
nyildgban lenesényi egész kis didnyi fijdalmas visszeves esomék, egye-
sek crodilva; a véghélnyilds koril diffus erythema. A méhszdjon
krajezdrnyi gyodgyult ‘erosio. A cervixbdl kevés zavaros, gonococeus
das valadék ; kiilonben normalis kiils6 és belst genitalidk. A koztakard
68 nyidlkahdrtya nagyfokban anaemids, de kiilsnben ép. A nyaki, eubita-
lis és axillaris mirigyek nagy babunyiak. Este 5—6 dra koriil jelent-
kez, éjjel fokoz6dd nyomd fajdalom, mely a koponya jobb felét fog-

mésra fijdalmas pontok a j. falesont domborulatinak és a jobb csees-
nyujtviny 1—1 fillérnyi teriiletén, a nélkiil, hogy e helyeken duzzanat
volna kimutathato.

A lefolyfis a kivetkezl volt: Oktéber 4., 5-dikén ugyanazon

allapot, 6—7-—8-dikdn az esteli fejfajasok wmellett esteli subfebrilis
dllapot, 9—10--11-dikén 38:0—382 €0 esti hjemelkedés. Nappal a beteg
mindig jobban érezte magit, de ekkor ¢tvigytalansig, levertség és
hiny6 inger bantottik. E mellett o léptompulat rendes nagysagih, a kiz-
. takard és nydlkahirtya ép.

Mindjart az elsd napokban luesre gondolt sz6l6, miutin egy

kéjndnél, typikus féloldali fejfijaisokkal, nyomasra érzékeny periost-
' gbezokkal, polyadenitissel dllott szemben. Axt hitte, hogy jollehot a
" beteg még sohasem kezeltetett antiluetice és most sem genitalis laesiok
" miatt kiildetett be és koztakardja, nydlkahirtydja sem beteg, mégis a
kittirési szakban, vagy a secundaer stadium elején van, a hol gyakran
észleliink ilyen futélagos typikus intermittdld fejfijasokat, s6t ritkin
© hemikraniaszerit is (Kétli 1877.). Azonban az els6 napokban rendelt
jodkalinak semmi hatdsa sem volt 8—4 napig. Ekkor, miel6tt a bedor-
zstlésekhez fogott volnn, chinin adagolishoz fogtak. 3 darab Y2 gram-
mos chinin-por megsziintette (eljesen a fejfajist, de az esti htemelkedést
' nem : majd annak kihagyisit kiveté napon 6jbdl jelentkezett az inter-
mittalé fejfijis, hogy folytatélagos chinin-adagokra f hé 12-dikén
teljesen megsziinjék s azita ne jelentkezzék. Ezen 8 nap alatt és azita
is a beteg tohbszir megvizsgiltatott luesre, azonban semmi positiv
adatra pem bukkant, gy hogy vem tudott az esettel tisztiba jinni.

November 6-dikan a beteg a fiirdobél jovet gyér kilitést vett
¢szre a torzson, mely 3 nap alatt a kosztakard nagy részét elborita.
Ugyanekkor a tarkon is nagy babnyi mirigyek voltak tapinthatok, a
hol bejdvetelekor semmi mirigy sem volt tapinthaté. A kiiiies nagyfokn
erythemas syphilid volt. Ekkor tisztan latta a helyzetet.

Ezen esethen az els§  dltaldnos eraptiét megelbzileg 42 nappal
typikus intermittald hemikraniaszerti fejfijas lépett fel, mely 15 napig
tartvin napokon it esti hoemelkedéstol kisértetett.

Fey pillanatiz sem volt kétsége az irant, hogy nem kizonséges
hemikraniival volt dolga és ezt béyebben nem is kell indokolnia. Ki
kellett zirnia egy fehris intermittens larvatit, egy neuralgia infermittenst
is, mert bav chininre javulast észlelt, ép azon pontokon, melyek egyes
idegagak kijivetelének megfeleltek, sem objectiv sem subjectiv tiinetek
nem voltak. A kiiitések jelentkezése ntin nem maradt mas hatra, mint
megmaradni elsé felvételénél, a syphilises féloldali kephalalgiinal.

Es ebben rejlik ezen eset érdekessége és ritkasaga. Igen ritkan
észleljiik pl. azt, hogy az altalinos eruptio elétt hetekkel néhany
roseola vagy papula lépjen fel (praeernptionalis localizélt exanthema,
Taylor 1883, Klotz 1889 ). Ugyancsak igen ritkdn' észleljiik azt is,
hogy hetekkel az eruptio el6tt makacs fejfijasok és lizas mozgalmak
jelentkezzenek. Egy betegénél pl. a sclerosis észrevétele utan nyomban

* esti fejfajasok 1éptek fel, melyek 5 hétig tartottak és néha ldzas mozgalmak
altal kisertettck. Csak igen kis erodalt sclerosis volf jelen taji mirigy-
beszfirddéssel, minden hor- és nyakhartyatiinet és polyadenitis hijival.
Igy kell felfognunk a jelen esetet is.

Az eruptiét hetekkel megel6zd féloldali intermittald siphilises
kephalalgia volt tehdt jelen, mely a nyomdsra fijdalmas pontok utin
itélve futolagos periostealis hyperaemia vagy periostitis dltal okoztatott,
az esti hfemelkedések syphilitikus prodromalis 14z jelent6ségével birtak.

Blepharadenitist utanzé syphilidek a szemhéjszéleken.

Rona Samuel. A fiatal kéjnd papulds syphilidekkel az arezban,
nyakon sth. jott be az osztilyra. Ezek mellett mindkét fels§ és alsd
szemhéjszélen kendermagnyi siiriin egymis wmellé sorakozott barna-
vorts papulik voltak lathatok, melyek kiipjin a pillaszroket 0:sze-
tapasztod varok voltak és igy teljesen hasonlitott a kép a blepharadenitis-
hez. Altalanos syphilis ellenes kezelésre a szemhéj is gyogyult.

- IRODALOM-SZEMLE.
. L Konyvismertetés.

Budapest székes fovaros vegyészeti és tapszervizsgdlo intézeté-
nek évkonyve, 1895. Szerkesztette: Ballo Matyds tandr, az
intézet vezetdje,

A székes foviros egyik fontos kizegészségiigyi faktordnak,
a vegyeszeti és tdpszervizsgild intézetnek 1895, évi miikodésérsl
szdmol be az a diszesen kidllitott, vaskos kotet, melyet az intézet
igazgatGja Balld Mdtyds a napokban kiadott, Tekintve az intézet
kizhasznii miikédését s ama jeles szolgdlatokat, melyeket a székes
fovaros egészségiigye szempontjabdl végzett, nem lesz érdektelen,
ha a munkalattal kissé bivebben foglalkozunk. <

A mil 3 részre oszlik. Az elsd, bevezetésképen megismertet
az intézet czéljaval, rovid torténetével és berendezésével. Szeré-
nyen kezdette meg az intézet miikodését a belvarosi forealiskola
chemiai laboratoriumiban; 1874-ben az Osszes vizsgdlatokat Ballé
tandr maga végezte (Atlag 31T-et évente) s az intézet Kkoltségei
évente esak 600 frira rigtak; s ime 1895-ben mir négy segéd-

lalja el. Idinként a jobb fiillkagylé fajdalmérdl stb, panaszkodik, nyo-
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vegyész, egy irnok s egy szolga segédkezik a féndknek, az
intézet HO04 vizsgalatot végez és kiaddsai feliilmuljik a hét ezer
forintot! Helyiségek, berendezés s eszkizok dolgaban pedig ma
olyan pazarul all ez az intézet, hogy hozzi foghatd kevés akad
BEurépdban. (Az intézet képét a konyvben tobb sikeriilt fotografia
mutatja ‘be.) Biiszke lehet rea Ball6 tandr, a ki sok évi firado-
zésainak édes gyiimolesét lithatja benne, s biiszke DBudapest is,
mely az intézetet fentartja !

Az 1874-t61 1895-ig terjedsd 21 év alatt az intézet 43,381
vizsgilatot végzett s fentartisa 51,930 frt 38 krba keriilt.

A konyv mésodik része az intézet miikodésének 4ltalinos
eredményeivel foglalkozik.

Erdekessé teszik a munka e vészét a szerzimek dltaldnos
érdekii fejtegetései, melyekkel a végzett vizsgdlatokat kommentilja.

A foviros ivdvizeinel vizsgdlatairl szilvan, a kdposztis-
megyeri vizmil vizét egészségi szempontbdl jonak taldlja, legfilebh
azt kifogdsolja, hogy e viz (mely 1°92 rész besziirédott dunai
viznek s 1 vész talajviznek keveréke) szaraz idében nagyon meg-
apad s megmelegszik. A mesterségesen sziirt vizek hasznilatdit
azonban igen Lkoltséges volta miatt elhagyandinak tartja, meg
azok alig jobbak az iilepitett dunai viznél. A jobb és balparti
kisegité vizmiivek nem esnek kifogdis ald, de a népligeti viz nagy
keménységénél (44 német fok) és szenyezett voltindl fogva még
hiztartisi eczélokra sem j6. A benne levé szilird alkotdrészek
1115 mgm.-ot tesznek ki, a chlor 124'9, a salétromsav pedig
61°2 mgm. egy literben! Ballé véleménye szerint ,a kibdnyai
hizlalék 4ltal beszenyezett talajvizek utat leltek a vizmii katjaba“
§ innen ered a viznek fokozatos romlisa. A féviros Kkitvizei
dltaliban meglehetdsen szenyezettek ; pl. a Dondthi-uteza 34. sz.
hézdnak kutvizében HO20 mgm. szilird alkotérész volt, a salétrom-
say pedig 1140 mgm. egy liter vizhen!

Az intézetben végzett tefuiesgdalatokbdl kideriilt, hogy a f6-
varos lakossdga dltal elfogyasztott tejnek esak 2/3-a kifogdstalan.
A VIL, VI, VIII. és 1V, keriiletben ittdk a legtobb hamisitott tejet.

261 vizsgilt vaj koziil  esak 35 volt jo, 22 vizzel volt
hamisitva, 80 volt romlott és 124 nem is volt vaj, hanem mii-
termék ! Igaz, hogy az oleomargarinhél és tejbél Meoge-Monriés
mdédszere szerint késziilt miivaj, ha egészséges dllat faggyujibol
és tejébol, tisztan allittatott eld, konnyebben emészthetd a vajndl
s igen tapldld: mégis csaldst kivetnek el, a kik a dragibb ,vaj“
gyanant adjak el

A disend- és lidesirt is hamisitjdk mir Budapesten; de
Oridsi visszaélés torténik az olwj-jal, mive Bdkay Arpad tanir az

egyet. gyogyszertani intézetben dltala és Schmiedlechner s Reisz |

dr.-ok dltal végzett vizsgilatai alapjin a természettudominyi
tarsulat élettani szakosztilya f. é. november 17-diki szakiilésén
is felhivta a figyelmet. A kereskeddk ,tdblaolaj* és ,asztali olaj*
néy alatt olivolaj helyett az olesobb sesamolajat vagy ennek s a
kottonolajnak olivolajas keverékét adjik el, persze az olivolaj
avdval. Ballé 137 vizsgdlt olaj koziil csak 37-et taldlt tiszta
olivolajnak, sesam- s kottonolajjal volt keverve 34, tiszta sesam-
olaj volt 63 s tiszta kottonolaj H. Tekintetbe véve, hogy a
fogyasztd kozonség driga pénzért kevésbhé emészthetd, kinnyeb-
ben romld, tehat gyomorronté olajokat kap, a kereskedtk ezen
eljariasa kizegészségi kihdgasnak minbsitends.

Az Clvezeti ceikkel vizsgalataivdl szélva, szerzd rdmutat
bortsrvényiink hiinyos voltira, mely a borhamisitist ugyan tiltja,
de ,az alkohol és borkdsav pétldsat” engedélyezi. Szinte kuriozum
szémba megy, hogy taldltak . paprikat“, melyben 98°20/0 volt a
vasoxyd és gyps, paprikinak azonban nyomat sem fedezték fel!
Kiilénben 27 vizsgilt paprika koziill 17 volt hamisitva! A hamisité
anyagok : fiirészpor, kukoriczaliszt, Lkitrinyfesték. A borsban
kukoriczalisztet, rizsmagburkot, keményitét és szénport taldltak,
egy sdfrdny-mintdban pedig sok vizet s hamujiban sok alkali-
sulfatot. Kevésbbé hamisitjdk a fahéjat (kukoriczaliszitel, szén-
porral, keményitGvel, novényrészekkel és rizsmagburokkal), Fel-
tiind, hogy a kavé,- cacao- és theavizsgilatok az illetd élvezeti
szereket kifogdstalanoknak bizonyitottik., A sdban itt-ott kevés
keményitst taldltak, a mely a 6t szdrazabbi teszi.

A caukorkal festésére annak elitte gyakran hasznialtak a
gyarosok mérges festéket (schweinfurti z6ld, chromsirga), ezt az
intézet jabban nem tapasztalja. ' :

ORVOSI HETILAP

A liszt elég tisatdnak taldltatott. A VII ker. egyik pék-
iizletében azonban egy 1j hamisitisra akadtak: a siiteménybe az
illet6 pék tojassarga helyelt kurkumafestékel tett s a siitemény
sirga szine innen szdrmazott !

Megelégedéssel konstatdlja a szerzé, hogy gydgyseerelben
komolyabb ferttzéseket nem taldlt.

A hasendlati ceikkel; tavgyalasinal a f6zoedényekrdl szélva,
megjegyzi a szerzd, hogy ,orvosaink chronikus élommérgezéseket
gyakran észlelhetnének, ha esak a diagnosis egyszeriibb és
biztosabb volna“. Kifogds ali esnek a vizsgilt jdatékszerek is,
mert tobbnyire mérges festékkel (6lom-, zinkfehér) festik oket;
igaz, hogy ma mir gyantamdzat is kennek redjuk. A vizsgilt
petrolewm mintdk joknak bizonyultak.

»Jég tekintetében févirosunk més vdrosokhoz képest még
nagyon hdtra maradt s a hygienia kovetelményeinek megfelels
jég ndlunk még nem kaphaté® mondja Ballé. Szenyes vizbil
készitik a legtibb jeget s kivanatos, hogy a tisata vizbil valé mester-
séges jégkészités — a mely tervbe is van véve — mielébb 1étesiiljon.

Hidnyai vannak a szddavizgydartisnak is, ambar az el6zo
évekhez képest igen javultak a viszonyok. Az iivegek dnkupakjd-
ban a megengedett 1% oélomndl gyakran tibbet, H—=80/-ot is
taldltak, a hasznalt kénsavban sok arsent s a szirke kauesuk-
ban zinkoxydot.

A mii harmadik részében az intézet 1895, évi miikidésé-
nek részletes eredményei és a vizsgalatok alkalmival kovetett
eljarasok foglaltatnak.

A konyvben targyalt dolgok érdekes leirdsa vonzova és
igen tanulsigossd teszik az egész miivet, melyet a kartirsak
figyelmébe ajénlunk, Aujeszky dr.

II. Lapszemle.
Gyodgyszertan.

Vérképzés anorganikus vasbol. Kunkel mair kisérletileg he-
bizonyitotta volt, hogy az anorganikus vas felszivédik (Pliiger
Arch. 50. kot.), most azt is bebizonyitja, hogy a felszivédott
anorganikus vashdél esakugyan haemoglobhin képeztetik, Két fiatal
egyfajii és egyenld silyil kutya kgziil az egyiket csupin tejjel,
a masikat liqu. ferri albuminatival kevert tejjel tiaplalta 11/2 hona-
pon at, melynek elteltével a vasas tejjel tdplalt kutya vérének
vastartalma a econtroll kutydéval szemben ennek esaknem két-
szeresére emelkedett, A két dllat levletett s szerveik a vértsl jol
kimosatvan dtdramoltatas 4ltal, azokban is meghatiroztik a
vasat. A legtibb szerv nem mutatott eltérést, csupin a wmdjak
kozott volt nyolceszoros kiilonbség, a ‘mi tekintve azt, hogy a vér
maga csak alig kétszeres kiilinbséget tiintetett fel, igen érdekes
lelet és a mellett bizonyit, hogy a méjnak kiilonds rendeltetése
a szervezethe jutott vasat magiban mintegy felvaktirozni, mig a
vér igyekszik megkizelitdleg normalis vastartalma mellett meg-
maradni. (Arch. f. die ges. Physiol. 1895. 61. kit.).

Vimossy dr.

Aprd jegyzeteke az orvosgyakoriatra.

L. Lébizzadast Adler jo eredménynyel gyogyit formalinnal,
a melylyel a tilsdgosan izzadé helyeket naponként beecseteli.
2—3 nap mulva teljesen szdraz povk képzédik és az izzadds meg-
szinik. A hatas 2—3 hétig tart. Boérrepedések és sebek a formalin-
kezelés elott kendestkkel meggydgyitandok. A formalingézik be-
légzésétol is lehetdleg tartézkodni kell, mert a szdj- és torok-
nyakhartyat gyengén izgatjak. (Prager med. Wochenschrift, 1896.
39, ‘sz.) ‘

2. Fejidjas bizonyos ; eseteiben (angiospastikus hemicrania,
ideges és neurasthenikus fejfijas) Benno Lewy j6 eredménynyel
hasznalja a methylenkéket, mint a melynek fijdalomesillapité hatd-
sat mdar. tobb oldalrdl diesérték. A szer kivetkezokép rendelhets :
Methyleni coerulei Merck, Pulv. nucis moschatae aa O0°1. M. f. p.
D. tal. dos. No. 10 ad capsul. gelat. S. 4-szer naponként egy-
egy tokoeskat. Tobbnyire elegendd 4 tokoeska a fijdalmak
definitiy megsziintetésére, szerz6 azenban rendesen mind a tizet
bevéteti és azutin minden szereléssel abbahagy. Kellemetlen mellék-
tiinetekkel a kezelés nem jir, csupin a vizelel lesz 8—10 napra

kék- vagy zoldszinii. (Berliner klin. Wochenschrift, 1896. 45, sz.)




Ny
.

ey !""’:""W

NP D LY Vg b e .

‘ X

TR

Ao ot S B e s o8 Tna Vel e £ i gl o

ORVOSI HETILAP 1896. 50. sz.

Gorbersdorf és Alland.

Rompler tiidévészes sanatoriuma. — A Brehmer-féle intézet. — Weicker-
sanatorium. — Bées viros tiid8vészes-gydgyintézete szegbénysorsiak
szamAara

Csondes kegyelettel kozelediink a hely felé, a hol a ma

leginkdbb jogosult — mert positiv hasznot hajté — tiidéyész- |

gyogyitas e szazad otvenes éveiben megsziiletett, Az osztrak
hatdralloméstél (Halbstadt) Friedland-ig vivo negyedérai vasutazds
alatt baratsagosan koszont balrél egy szélmalom a fenydszegélyes
halmok egy tisztasin. Friedlandbél koesin déczogiink Sehmidts-
dorfon, egy jelentéktelen helyeeskén &t, északkeletnek tartva.
A vidék eddig kozepes szépségben. Til a falun Osszesziikiil a
fenyves vilgy, az 1t egy patak partjdhoz szegbdik és esinos
viros bogyés fasoron (Sorbus aucuparia) kigyézik tova. Balkéz
fel6l egy papirgydr marad mogottiink, majd délkeletnek fordul
be az ut szegényes zabvetés kst futé szép hdrs- és szilfasorba.
A forduléndl szivesen tivozunk egy fiirészmalomtil, a mely
mérgesen {iistol a dombszog zigdban. Ez az ulolsdé gyarkémény
immdr. A hatralevé 14 6rai koesizason esakis erdégruppokat lat
a szem a horizonton, eléftink a ecsendesen emelkedd vilgy
kozbeszirt mezivel, vetéssel, ilében a Brehmer dldisos miikidésé-
nek szinhelye: Garbersdorf.

Még miel6tt a falutelérndk, ott van jobbkéz felsl, a volgy-
ben avdnylag legészaknyugatibb fekvéssel a Weicker dr.-féle
sanatorium. ,Marienhaus“-nak hijik, mert egy jésagos lelkii
holgy, Piickler Mdria grofné épitette 1388-ban reconvalescensek-
nek. Az intézet prospectusin ,Gorbersdorf-Schmidtsdorf® van a
sanatorium helyéiil megadva. Kz mutatja, mind kiinn van az
épiilet Gorbersdorf kirnyékében,  hizkéményektisl tavol. Jdoval
oddbh — egy nagy erdikoszoris meziség fekszik kozhe —
a Brehmer-orokosok sanatoriuma kivetkezik, mar a falu szélén,
Az elsé zart gyogyintézet, mely szorosan véve a phthisis
hygienes gyobgyitasira alakult volt. A kolossalis nyersépitményt
elhagyva, elottiink 4ll a falu, mindjart kezdeti részében a
Rompler dr. intézetének Dbejargjaval. Ennek egyik szélsé villija
mellett emelkedik, a falu utezaja sordn, egy szerény bérhizforma
épiilet, az a sanatorium, melyet Weicker dr. nemrég szegényebb
sorsu betegek szdmira rendezett be. Tul e gyigyintézeteken, tovabh
délkeletnek; hizédik azutdn jo hosszan az egykor pieziny, ma
mar koriilbeliil mdsfél ezer lakossal bird falu, melynek a régebbi
évtizedekben minden 14 haldlozdsira esell egy tiidivész-halal,
tjabban pedig csak minden huszadik polgira hal el tiids-
vészben,!

A vilgykatlan, mely Gorbersdorfot rejti, minden irdnyban
tobbé-kevésbbé szélvédett. Az északi = hegyoldalakat kizardlag
fenyvesek boritjAk és pedig az abies excelsa felett hatirozottan
praedomindl az illatos Pinus Abies. Déli lejtikin vegyes erddség
vonul, elég sok lombfival. A vilgy aljan jolest valtozatossdgban
teriil rétség, mezi, vetések a szemléls elé, kizben az intézetek
részben mesterséges erdéparkjai és szépséges virdgkertészet pazar
diszével. A gydgyintézetek fekvése a tenger felett koriilbeliil
hatodfélsziz meter. A hely forrasvizzel jol el van litva. Klimdjat a
sok erdd jotevileg mérsékli.

A sanatoriumok rovid ismertetését Rdompler intézetével
kell kezdenem, mert azt a mi jo és szép, féleg ez mutatja.
Terjedelmes parkban allnak a telep baratsdgos épiiletei. Mind-
megannyi villaszerii vidam stilusban tartva, viligos szinekben, a
mihez a felfuté zold novény-dekoratio oly jol fest. A gydgyépiilet
maga kozponti vizfiitéssel van ellitva, ventilatidja jé. Szobdi,
folyoséi épigy mint a ‘2. villaé, szerfolott vildgosak, kellemes
benyomast tesznek. Az étkezd (circa 200 személyre szént terem),
téli kert, sth. berendezésiikben mind nagy izlésrél, az emelt
hangulatkeltéshez igazi érzékrél tesznek tandsigot. A gylgy-
épiilethez védett fekvd folyosd szegidik. Oddbb a kerthen fedett
sétahely sth., mint azf minden nagyobb igényii intézetben litjuk.
Kiilonisen meg akarom azonban emliteni a park szép és czélszerii

1 Dr. Th. Rémpler, Beitriige zur Lehre von der chron. Lungen-
schwindsucht. Berlin, 1892. Eugen Grosser. :

TARCZA.

berendezését. A pallosimasdgi utak vagy egész vizszintesen fut-
nak vagy meghatirozott emelkedésiivé vannak - - nagy koltség-
gel — téve. 1:40-hez, 1:30-hoz, 1:20-hoz és 1:10-hez a
nivekedd skdla. Helyenkint egy kis plateaura keriil ossze, tobb
kiilonbiozi emelkedésii ut, a hol a beteg a gyengébb emelkedésrol
visszatérvén kipihenhet, hogy azutin a nagyobb emelkedés meg-
jardsahoz fogjon, feltéve, hogy az orvos elbirta neki. PihentetGiil
az erdsebb emelkedésii utakat kozben még vizszintes séta-palyik
keresztezik. Hogy az olykor elkeriilhetetlen szélhatastol védve
legyen a beteg, Rimpler a nagy park minden utjat egy-egy siirii
fenytfasorral szegélyezte. Fzek a ,spanyolfalak mint 6 szokta
magit kifejezni, 18—20 esztendd alatt pompds szélgitokkd
fejlsdtek ki. Bs még egy berendezés ad szélesendet. A parvonal-
ban futé utak nagyrészt gy vannak elhelyezve, hogy az egyik
valamivel mélyebb niveauban halad a masiknal, a harmadik még
mélyebben és igy tovabb s mindegyik meilett ott van a széltarto
fenydsor. Ha a magasabbik ton még nem lel szélesendet a beteg.
egy alacsonyabban fekvére tér, a hol mir kettés vagy még tibb-
szbris spanyolfal oltalmazza, Nagyobb testmozgasul a telep
folytatdsdban levé erdiségbe vezeinek az iitvonalak. Az intézet
van, tovabbi 150 méternyire fenn egy masodik hasenld. Mind ehhez
a kert szépsége, egymisba esd tavai, a gyogyépiilet virdgos
terrassa elott egy berekben Thorwaldsen ,Spes“-ének kifehérls
szobra, az emeltebb pontokrdl, verandikrél nyilé kilitds a walden-
burgi hegyvidék panoridmajira... valéban életkedvre serkentd,
kedélyemels kép.

Es a mi igen fontos, van az intézetnek anyja, négondvise-
16je, Riimplerné személyében. Az ¢ miivelt lelke, szivjisdga, min-
denre figyels szeme ki nem mondhaté elénye a sanatorinmnak. A
betegek gondozisa ekként valésdggal tugy torténik, vagy még
jobban, mintha otthonukban volndnak. Senki sem érzi, hogy
gyogyintézetben van, a betegek egyike sem érez elhagyatottsigot.
A Rompler-intézetnek ez egy oly oldala, a mit' mar eléttem mds
is becsiilni tanult. Csak ZLéon Petit-nek a sorait kell idéznem az 6
nagyobb munkéjibdl a tiidévészes sanatoriumokrél ;! , Mme Rémpler
est le collaboratenr assidu et dévoué de son mari. Il suffit d’échanger
quelques mots avec les malades pour comprendre I'importance
matérielle et morale que peut avoir une vraie mére de famille
sur les destinées d'un sanatorium de phtisiques®.

Hogy a kezelésrdl is széljunk valamit, Rompler dr. tnként
érthetéleg nagyjaban a Brehmertil megallapitott hygienes-diaetis
therapidt alkalmazza. Betegeinél nem tartja fontos prognostikum-
nak a bacillusok szdmbeli megjelenését a kipetben. A tiidé 1élekzs
tevékenységének controldlisira haszndlja a spirometert. Bort biven
adat, vegyes koszt mellett. Reggel a gyenge beteg kevés Marsala-t
kap. Ducheokat csak mir megerdsodott paciensnek rendel, a hydro-
therapia kezdetben részleges nedves hideg leddrzsoléshol (csuk a
mell és hat!) 41l. Betegei esakhamar akklimatizdlédnak, a termé-
szet ¢és berendezés szépsége megkedvelteti velilk a helyet, az
életet. BEgy-egy héthen 2 font silyszaporodas a kozepes ered-
mény, 3 font nem ritka, olykor azonban 4 font silynivekedés is
eléfordul egy hét alatt. KEgy esetet emlitett volt Rompler, a mely-
ben ez a kivételes nagy silyemelkedés D egymdsutdni hétben
ismétlédstt, (D hét alatt 19°5 font silybeli gyarapodds!) Minden-
esetre phthisis incipiensrél volt szé. Magam littam az infézetben
egy fiatal magyar urat, a ki ma 37 fonttal silyosabb, mint akkor
volt, mikor a sanatoriumot (hosszabb idé eldtt) elsé izben fel-
kereste. Minden beteg tdvozésa utdn alaposan megtisztitjik a
szobdt, butorait Wj lakkozissal litjik el.

A Brehmer-féle sanatorium ma hatdrozottan siilyedtben van.
Az alkoté és fentarté magy szellem elkoltozott, a foyerben &llo
mérviany mellszobor esak emlékeztet rd, de gy litszik, nem ad
kellg serkentést az 6 nyomdokain haladni tovdbb... Az intézet
klientélaja estkkent, orvosi vezetése a tulajdonos orikosok sziik-
kebliisége miatt nem lehet szilird, az orvos minden nem fisztin
medikai kérdésben hatalomtalan, a ,gazdasigi vezetiség“ érez-

L Dp. E. P. Léon-Petit, Le phtisique et son traitement hygienique,
Paris, Pélix Alcan. 1895.
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tetni szereti a tekintélyét, stb... egy sanatorium niveauja siilye-
désének legszebh elifeltételei vannak meg. A régi idék elmulisit
melancholikusan illustrdlja az oreg laboratoriumi szolga, mikor
szomort arezezal mutogatja az embernek a beszdradt epruvetti-
kat, a melyekkel még Brelumer, majd Cornet dolgozott, a talcum-
mal vegyes porlasztott kipetet egy pokhalés iivegben, melylyel
kutydkat inficialtak a kisérletek folyamén egykor, stb.

Pedig kar. Az intézet nagy méretii, sok tekintetben luxu-
808 berendezése, nagyszerii parkja, rengeteg erdés sétateriilete
mar magiban véve is szép jelenre és jovére is tennék a villal-
kozdst érdemessé. Az épiiletek ngyan, fokép a két. gyogyintézet
maga hatdrozottan nem baratsdgosak. Vords, vakolatlan, nyers-
épitmények. Valami rideg varszerii van benniik, a mi kellemetlen
benyomdst tesz az emberre, kivalt, ha betegségével koltozkidik
oda. A nagy hézagos viligitast folyosdk, vastag virds oszlopaik-
kal szinte zorgé pédnezélos lovagok tanydjiul illenének inkabb.
Hidnyzik a melegség az architekturdbol. A kerf pazar, a
»Hermanns-Grotte minden kive egy-egy nivény-, csiga- vagy
hallenyomatot mutat, odibb egy csalinos erdirész van elkeritve
drothdléval, benne szelid 6zikék bijkalnak ... Nem tudom, hogy
illik ehhez, hogy a park legtobb szobra is fekete? J6 Aesculap
is szerecsenné valt az elmaradhatatlan kigydjaval egyiitt egy
sdtoros ligethen ... Ugyesek azonban a folyosékon, lépesihizban
sth. alkalmazott egyes felirdsok, melyek a betegre vannak hivatva
hatni. Ilyen pl.: ,Der Kranke erstrebe nicht Erholung, sondern
Heilung®. A diaetdban emlitést érdemel az alcoholiedk kozitt a
s6r (jo kulmbachi), a melyet kinnyebb betegeknek megengednek,
a tejfélék kozill pedig a kefir, mely eliszeretettel keriil alkalma-
zdsra, A nagy (36 gyOnydrii darabbol allo) tehenészet mindig jo
tejet szolgdltat, a jo dreg labordns pedig szorgalmasan puhitja a
kefir-gombakat, palaczkozza le a nyers kefirt.

Weicker dr. privatsanatoriuma kicsiny, csak 25 betegnek
valo. Az épiilet avatatlan vezetéssel épiillt — Weicker dr. esak
ugy vette at egyeldre jobb hian —, homlokzata a féfolyosdval
NO-nek dll, egy veranddja meg O-nek, azaz épen megforditva,
mint a hogy kellene. A folyosékon és szobdkban deréknyi magas-
sdghan vannak az &blis, vizzel félig telt kipbesészék elhelyezve.
Az intézet vezetije sok gondot fordit a passiv izomgondozadsra is,
massage utjin. Betegei rendszeresen végeznek mellkasgyakorla-
tokat, a melyeknek helyes tipusira az orvos maga (anitja meg
tket. Egy sajatossiga a Weicker-féle kezelésnek, hogy a vérzéses
egyéneket nem hagyja hosszan fekve, csak épen mig elkeriilhetet-
leniil szitkséges. Csakhamar azutin megkezdeti a jirkalist és nem
rossz eredménynyel. A mdsik Weicker-féle intézet az 1. n. ,Kranken-
heim“, jéval tobb beteget bir befogadni. Bz azonban egész
berendezésében szerényebh. A dijak is  hozzdmértek. Hetenkint
26 mirkdért nydron, 28 mirkdért télen minden sziikségesben
részesiil a beteg. Egy részilk maga fedezi a kiltségeket, misokért
— a kik az 4lddsosan miikdd6 német ., Invaliditiits Anstalt®-ok
valamelyikének tagjai — ez intézmény viseli a koltségeket.

A legrégibb tiidovészes sanatorinm utin a legifjabbat tekint-
hettem meg. Bz Bécs viarosdnak Sechritier tandr agitatiGjdra épiils
tiidovészes gydgyintézete szegénysorsiak szamdra. Nos, a professor
igen szerencsés kézzel vezette volt az fligyet dilére. Jotékony
adomdnyokbdl is annyi pénz gyiilt tssze — hogy a német szaksajtd
szavait czitdljam: ,ein solcher Goldregen“ —, hogy ez év tavaszin
csaknem 12 millié forint volt egyiitt a czélra. Az elmult 4prilis
végén hozzifogtak immdr az épitéshez is. Alland kozségtol egy
jé féléranyira nyugatnak van a sanatorium ezéljaira megvett bhirtok.
Jocska emelkedéssel visz fel hozz& az ut, a melyen haladva mir
javiban lathatjuk nyiizsogni a nagy homokos, téglis, kives szeke-
reket, hogy vigyék az anyagot a csdszdrviros szép intézetéhez,
Egy vegyes (feny6 és lomb) erds szegte katlanban, kissé a hegy
oldaldban épiil a nagy gydgyintézet. Mdir a foldszintjén hovatovabb
utolsét csattan a komiives kalapicsa. A melléképiileteken is seré-
nyen dolgoznak, a villamossdg-fejleszté telep késziil, a vizvezeték
meg van, a fGépiilet felett emelkedt erdds dombsor egyik magas-
latdra, a ,Schritterhthe“-re mar szép 1t is vezet. A gyogyépii-
let maga elilrél 3, hitulrél (domboldalban 1évén) 2 emeletes lesz,
az emeletekre felhizé fog vinni. Osszesen 108 betegnek ad majd
helyet. 12 nagy terem (4 8 dgygyal) és néhany kiilon szoba lesz
a betegek hilé helye. Kozepiitt nagy nappali kozos helyiségek, a

dél-délnyugatnak (SSW) néz6 homlokzaton kétoldalt egy-egy nyi-
tott oszlopos tornfiez késziill minden emeleten verandiul, a fold-
szinten pedig védett fekvi folyosd. Villamos vildgitds, alacsony
nyomdstu gbzfiités, kiozponti aspiratios szellizés teszi majd hygie-
nessé az egész berendezést.

Mikor jut vajjon a magyar székes fviros szegény tiidi-
vészeseinek ligye ebbe a stadiumba??! -

Kuthy dv.

Vegyesek.

Budapest, 1896. deczember 11-dikén. A fdodrosi statistilei hivatal-
nak 1896. november 22-t61 november 23-ig terjeds kimutatisa szerint e
héten élve sziiletett 419 gyermek, elhalt 252 személy, a sziiletések
tehit 167 esettel multik feliil a halilozisokat. — Nevezotesebb halil-okok
voltak: croup 4, ronesold toroklob 1, hokhurut 1, kanyaro 8, virheny 4,
himl —, typhus abdominalis 2, gyermekigyi liz —, influenza 2, egyéb
ragilyos betegségek 3, agykérlob 11, agyvéromleny 5, riugisok 6,
szeryi szivbaj 15, tiid6-, mellhirtya- ¢ horglob és horghurat 39, tiidégiimo
és sorvadas 37, bélhurut és béllob 29, carcinomata ¢t neoplasmata
alia 12, méhriak 4, Bright-kér és veselob 7, augolkér 2, gorvélykér —,
velesziiletett gyengeség és alkathiba 11, aszkor, aszily és sorvadis 2,
aggkdr 16, erészakos halileset 11. — A févirosi kozkérhdzak-
ban dpoltatott e hét elején 2282 beteg, szaporodis 689, estkkenés 698,
waradt e hét végén dpolas alatt 2273. — A fGvhrosi tiszti fGorvosi
hivatalnak 1896. deczember 2-t6l deczember 9-dikéig terjedd kimutatisa
szerint e héten eléfordult meghetegedés: hagymazban 16 (meghalt 1),
himlGben 1, AThimlben 2, barinyhimlében 34, virhenyben 30 (meghalt 3),
kanyaréban 50 (meghalt 1), ronesolé toroklobban és torokgyikban 21
(meghalt 8), trachoméban 11, vérhashan —, hiskhurutban 9 (meghalt 1),
orbinezban 17 (meghalt 1), gyermekagyi lizban -~ (meghalt —).

/\ Tiintetés a budapesti egyetem orvosi karan. A budapesti
egyetem orvostanhallgatdi kozitt a mult hét végén szokatlan mozgalom
tort ki, mely az orvoskari dékan esillapité fellépése daczira, sajnalatos
tiintetéssé fajult el az I sebészeti tanszék jelenlegi képviselGje ellen.
Az orvostanhallgatékuak majdnem tgyszolva teljes Usszessége vett
részt a mozgalomban, melynek indité okdul az illetd tandr részérél a
szigorlatokon kifejtett igazsigtalan szigor hozatott fel. A tandrtestiilet
o tiintetések tirgydban a kivetkezi hatdrozatot hozta és tette kizzé a
kar fekete tablajan: ,354/1896/97. szdm. Az orvostandri testiilet mély
sajndlattal veszi tudomdsul az I. szami sebészi koéroda teriiletén a hall-
gatdshyg részérdl eddig soha nem észlelt mértékben és modorban lefolyt
zavargist, a mely nemesak az egyetemi rendet bontotta meg, hanem
ezen klinika igazgaté-tandvdt sajit személyében, benne egyittal az
ezyetemi tandri 4llist, s az egyetemi szervezet természetébdl kifolydlag
ezzel az egyetemi hatdsdgokat is mélyen ¢és semmiféle ok dltal nem
irazolhaté mddon megsértette, mindezek altal egyszersmind kiizbotrinyt
okozott. A tandri testiilet a folott megbotrankozisit nyilvinitja s erril
az orvoskarbeli hallgatésigot a fekete tiblin hirdet nényileg értesiti és
minden tovabbi rend- és csendzavardsto]l nemesak a maga, hanem az
egyetem jol felfogott érdekében Ovélag figyelmezteti és a legkomolyab-
ban meginti. Budapest, 1896, deczember 9-dikén, az orvoskari tandri testiilet
IL. rendes iilésébil. Ajtai Sandor s.k, dékdn. Thanhoffer 8. k., jegyz.“
Az orvostanhallgatok ugyane tirgyban az egyetemi tanulminyi és
fegyelmi szabdlyzat 112. §.-a altal adott joguk alapjin, melyre utasitva
lettek, panaszos beadvanyt nyujtottak be az orvoskari tanartestiilethez,
mely a beadvinyt a szabalyoknak megfelel6leg fogja tirgyalis ald venni.

— Az egyetemi adjunktusok és tanarsegédek egyesiilete. A
tudomanyegyetem bolesészetkari assistenseinek inditvinyara az egyetemi
és miiegyetemi rektor jovahagydsaval a két féiskola assistensei elhatiroz-
tak, hogy egyesiiletet alakitanak. Az alapszabilytervezefet e ho T-dikén
az elsd vegytani intézetben tartott iilésen targyaltak. A tandeskozast
Winkler Lajos egyetemi magéntandr, bolesészetkari tandrsegéd vezette,
jegyzb Weszelszley Jozsef bolesészetkari tanarsegéd volt, az orvosi kar
részérdl Grdsz FEmil tanarsegéd szélott. Melegen pértolta az egyesiilet
eszméjét, melynek megvaldsitisa nemesak arra szolgél, hogy az egyre
kisebh részekre szakadozd tudoményos pilyara késziils korék egymas
ismereteit éppen a magyar miiveltség érdekében kiegészitsék, hanem oly
kapesolatot is teremt, mely minden joravalé eszme megvalésitasara erob
kilestnbz. Az egyesiilés e médjat a miiegyetem assistensei is lelkesedéssel
fogadtik. Most az alapszabilytervezetet jovahagyas végett az egyetemi
tandcs 8 azutin a ministerinm elé terjesztik.

— A dermatologusok és urologusok egyesiilete folyé hé
17-dikén este 6 Grakor tartja a borkértani intézetben (U115i-at 26. sz)
évzdrd kozgyitlését. Targysorozat: 1. Elnvki megnyité : ,A dermatologia
fejlodése pdlunk; a borkortan mint a tanitis és vizsgilat tirgya“.

2. Titkdri jelentés. 3. Pénztiri jelentés. 4. Esetleges inditvinyok.
5. Uj tagok vélasztisa.
Dr. Herczel egyot. m.-tanir sebészeti és négyogyaszati

sanatoriuma Budapest, VII., Fels§ erdfsor 5. sz. — Alland6 orvosi
feliigyelet. — Gondos dpolas. — KitiinG ellitas. — Telefon. — Mérsélelt

arak. — Kivinatra prospektus.
naponként négyszer megijul. Mindennemii gydgy- és

idité firddk. Olesd és 8zep lakisok. fl()SPECt‘\lEt

Téli és nyari gyogyhely. kild ingyen az igazgatésig Budapesten.

Nagy kénes iszapfurds, melynek 520 O -meter
nagysigu nyitott és zart medenczéiben a forrasvia
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Vegyi, gorcsoveszeti és bacteriologiai

ORVOSI LABORATORIUM

Budapesten, V. ker., Vaczi-hiorat 60. sz.

Fogialkozik vizelet-, kipet-, bélsar-, vér-, hanyadél-, gyomornedo-, dajla-
tej-, ex- éa transsudatwm valamint bakteriologilus vizsgalatolkal,

Dr. MATRAI GABOR. v. sgyetemi élet- és korvegytani tanérsegéd.
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A budapesti poliklinikdn berendezett vegyi-, gdrcsbi- és bacteriologiai

ORVOSI LABORATORIUMBAN

mindennemil ép 68 kéros vdladékmak (i. w,: vizelet-, kdpet-, vér-, dajkatej-, hinyadék-,
ex- 4s transsudatum stb.), tovabba uévotoknek daganatoknak tgv vegyi, mint géresdi
#s baeteriologial vizsgdlatara vallalkoznak 50

dr. VAS BERNAT és dr. GARA GEZA a laboratorium vezetéi.
Poliklinika : VII.,, Dohany-utcza 31. szam.
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Budapest, 1896. aeczember 20.

ORVOSI HETILAP.

A HAZAI ES KOLFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.

KIADO TULAJDONOS ES FELELOS SZERKESZTO: HOGYES ENDRE EGYETEMI TANAR.

EREDETI KOZLEMENYEK.

A diphtheria elleni serum alkalmazasanak ered-
ményei Magyarorszigon.'
Bélkésy Géza dr.-tdl,

Az egészségligyi legfelsébh hatosfg mar 1894, év végén
gondoskodott arrol, hogy az orszaghan a diphtherianak serummal
valé kezelése minél terjedtebh korben bevezettessék. 1395,
februar havaban kirrendeletileg értesittettek a torvényhato-
sagok, hogy a beliigyi korményzat a rendelkezésére 4116 Roux-
féle serumbol az orszdg szegény sorst lakosainak sziikség
esetén dijtalanul juttatni hajlandé s ugyanekkor felhivta a
hatosdgi orvosokat, hogy a gyogyité oltdasok eredményeirtl a
lekiilditt kérdd-ivek kitoltésével kimutatisokat szerkeszszenek
a végh6l, hogy az ily modon Osszegyiijtott adatokbol a kindl-
kozé tanulsagok annak idején levonhaték legyenek. E kérdos-
ivek, illetéleg kimutatdsi mintakban a kivetkezé rovatok vol-
tak kitoltendGk : a beteg neve, kora, gége avagy torok diph-
theria volt-e az eset, a hetegség hanyadik napjin kapott a
beteg befecskendést, gyogynlt-e vagy meghalt-e, s végiil eset-
leg mily sebészi beavatkozas végeztetett ? Csupan ezen elemi
kérdések tétettek fel, mintdn szamolva viszonyainkkal, esupin
annyit latszott czélszerfinek kivanni, a mennyire joggal ki-
merité és megbizhato felvilagositas volt varhaté. A néhdny
torvényhatosag kivételével az cgész orszdg teriiletérol heér-
kezett adatok, a melyek nagy részben a mult évben, részben az
1894. és a folyd évben végzett curativ és praeventiv oltasokra
vonatkoznak, a kezelt betegek gydgyulisinak és halalozdsa-
nak egyszerli szamszerit megjelolésétol kezdve, egészen a ki-
merité korrajzokig, igen kiilonbizé terjedelemben foglalkoznak
az ¢észlelt esetekkel. Sajnos, a részletesen targyalt esetek
szima igen esekély ; azonban az esetek tobbségére nézve a
hivatalosan bekivant felviligositasok megadattak, Aranylag
esekély része az adatoknak volt olyan, a melyeket a feldolgo-
zdsnal figyelmen kiviil kellett hagyni.

Az orszagh6l beérkezett gyogyitott esetek szimat kerii-
letenként® az alabbi Osszedllitas tiinteti fel.

Serummal kezelt Ezekbil

esetek szima gyogyult  haldlozis

Duna bal partja ... ... ... __ 8§72 706 19:20/p
Duna jobb partja . R 1380 1141 17:3%0
Duna-Tisza kize ... .. _ __. 1494 1247 16:5%0
Tisza jobb partja ... . 878 695 20:9%0
Tisza bal partja .. __. s 1093 881 19°8%0
Tisza-Maros szige .. . 792 652 17-7%0
Brdoly s < s oAb 1167 974 16:5%0
Finme viros és keriilete... ___ 146 124 15°0%0
Korhdzakban - o e e 1090 788 27:7%0
Usszesen .- -.. ... 8912 7208 19-1%

A mint ez Osszesité kimutatashol lathato, kozel 9 ezer
curativ oltasrol szdmoltak be torvényhatésagaink. Oly nagy

! Elfadatott a kir. orvosegyesiilet f. é. oktéber hé 31-dikén tar-
t(lwtt‘iﬂoséu a m. kir. beliigyministeriumba beérkezett hivatalos adatok
alapjin.

2 Az orszig keriileti beosztisindl a m. kir. orsz. statistikai hiva-
talnak a népmozgalmi eredmények kimutatdsiban haszndlt beosztdsit
tartottam szem elitt,

szam ez, mint a mennyirél még eddig egyetlen &llambol sem
kizoltettek adatok s majdnem eléri az irodalomban eddig
vsszegyiijtott esetek Osszes szamat. Arra nézve, hogy meg-
bizhatosdg tekintetében — a mi tulajdonképeni értékét meg-
adna — vajjon eléri-e a kulfoldi feljegyzéseket, annak a ki
viszonyainkkal szimot vet, alig lehetnek kétségei.

Azonban, ha az adatokat boneczolgatink s kiilonisen
szamba veszsziik azt, hogy mennyire kovetkezetesen egybe-
hangzok az igen megbizhaté helyekrél nyert feljegyzésekkel,
nines okunk azokat tulghgosan gyanakvo szemmel vizsgdlni és
értékiikben megkisebbiteni.

Nem kell feledniink azt sem, hogy a legkiilonbizébb
helyekrdl, az egész orszag nagy tertiletérél heérkezett ily
nagy szami feljegyzésekben a hibik természetszeriileg ki-
egyenlitik egymast.

Megjegyzem itt, hogy eltekintve a teljesen megbizhatd
helyrél nyert adatoktol, esupan azon eseteket vettem fel Kki-
mutatisaimba, a melyeknél a kezelt beteg néyszerint meg volt
jelolve, s a kimutatist orvos irta ala.

Az bsszes kezelt betegek 19°1°,-a halt el.

Azok elott, kik hazinkban a diphtheria mortalitas stafis-
tikajat figyelemmel kisérték, ismeretes, hogy a jarvany-
kimutatasok meglehetés kovetkezetességgel 40—43°, haldlozist
tiinfettek fel a serummal valo kezelés elott.

fgy volt : hetegedés haldlozas Al
1893-ban 43,451 13,496 = 430
1894-hen 46,776 20,171 = 431

Ha tehat ezen halalozasi °/,-kal hasonlitjuk tssze a serum-
mal kezeltek halalozasi °/,-at, 20—-23° javulast irhatunk a
serummal valdé kezelés rovasara. A valésaghan azonban még
kedvezobbnek mutatkozik a viszony. Ugyanis a jirvany-
kimutatasok adatai, melyek 40—42 haldlozisi "/, -ot tiintetnek fel,
nem blelik fel a korhdzban kezelt eseteket, mig a serammal kezelt
esetek halalozasi °/,-a a korhdzban kezeltek beleszamitasival
szamittatott ki; ez esetek pedig 27°7°/, halilozissal szerepelnek,
tehat az dtlagos haldlozdsi /-0t Iényegesen kedvezétleniil he-
folydsoljak. Eltekintve tehat a koérhizban Tkezelt esetektdl
17°7%, haldlozdst kapunk. Még kedvezobben alakul a halalo-
zési °f;, ha levonjuk — mit joggal tehetiink — azon eseteket,
a melyek haldokolva vétettek kezelés ali, valamint azokat,
a melyeknél a befecskendés utan 12 6ran beliil bekbvetkezett
a halal. Adataink kozott esupin 49 ilyen esetet talilunk fel-
Jjegyezve — bizonyara tobb volt —, melyek levonasival 17°3%,
halalozast mutatnak fel a magingyakorlathan kezelt esetek ;
tehat mintegy 20—25",-kal kedvez6bbet a serum-kezelés he-
vezetése eldtt mutatkozott halalozdsnal.

A korhdzban kezelt 1090 eset haldlozisi °,-a 27°7. Ezen
a magangyakorlathél vett escteknél kimutatott halalozasi
-nal tobb mint 10% -kal kedyezdtlenebb arinysziam esak
latszolagosan mond ellen azon eredménynek, a melyet a kor-
hazi esetek eltekintésével kimutattunk. Ugyanis mig altalanos-

sdghan a jarvanykimutatdsokban nélunk a diphtheritisnél
40—43"; haldlozist talilunk, addig korhazakban, nyilvan

azon okbol, mert itt silyosabb és jol korismézett esetek keriil-
nek kezelés ald, nalunk ugy mint kiilfoldon is, 45—55Y/,
kozott ingadozik a halalozas. Ez oldalrél tekintve a kérdést
azt latjuk, hogy a kiérhdzi eseteknél alig valamivel kedvezit
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lenebb a serummal valo kezelés javara irhato javulasa a haldlo-
z4s1 viszonyoknak.

A haldlozési viszonyokat orszigrészenként tekintve, fel-
tiing az crre vonatkozd adatok egybehangzé volta. A halalo-

zasi "/, legnagyobb kiilonbizete orszagrészenként 5%/ -nal nem
tobh. Ennyi eltérést az irodalomban kiilonbozé 4allamokbol
eddig osszegyiijtott 10 ezer esetnél is talalunk.' Igy az
Ausztridban Osszegylijtott 1103 esetnél 12'5, mig Német-

orszaghan 1895. év 1. negyedérsl osszegytijtott 2228 esetnél
17:3%, halalozast talilunk kimutatva. E koriilményt esupin
annak jelzéséiil emlitem, hogy adataink mily mértékben tart-
hatnak szamot a megbizhatdsagra.

A gerummal valé kezelés kedvezd befolydsat a diph-
therigahan valé haldlozdsi viszonyokra az orszighan a havi
jarvanykimutatisoknak Fay dr. sszeallitisa szerint az alabbi
szamsorok tiintetik fel.

1894, 1895. 1R96.

Megbete- Meg- o Megbete-  Meg- o  Megbete- Meg- o

gedett  halt ” gedett Lalt Lod gedett  halt ¥
Janudr 2685 1169 = 433 4018 1468 — 366 2950 965 = 330
Februar 2383 996 = 409 3146 1160 = 36:8 2307 TH8 = 328
MAarezius 2340 1011 = 432 2348 883 = 376 2083 643 =308
Aprilis 1708  T18 — 421 1545 H20 — 336 1758 542 = 308
Méjus 1597 678 = 424 17983 - 871 = 31:9 1458 401 =27H
Junius 1212 453 = 373 1426 53l = 302 1424 434 =304
Julius 1443 569 = 394 13569 399 = 291 1209 350 =277
Augusztus 2282 911 = 399 1493 418 = 276 1225 412 =336
Szeptember 2665 1089 = 408 2090 741 = 291 1499 420 =279
Oktober 2768 1452 — H24 2877 8606 = 324
November 4481 1752 = 391 3133 1094 = 349
Deczember 4129 1473 = 336 3146 1073 = 341

Ugy latszik tehat ezekbol, hogy a diphtheria hazankban
fokozatosan esikkenGben van, a halilozisi viszonyok is lénye-
gesen javultak.

Mint ismeretes, a sernmmal vald kezelés nalunk esupin
1894, ¢év utolsé honapjaiban nyert szimbavehetoleg kiterjed-
tebh alkalmazast. Mig ez év movember havaig a haldlozas
31—529%, kozitt hullimzik, addig deczember héban, mikor
rendesenlofrmagfwabbahal{nloms, az 6vi minimumra ; 33 6%;-ra
slilyed ald. 1895-ben méar a haldlozds maximuma (.3(()“;"‘.)
14'8"/,-kal, 1896-ban pedig 18'8Y/-kal kisebb az 1894. évi
halalozasi ardnyszamnal,

A haldlozasi viszonyok e javulasat a széban forgd harom
évben usszehasonlitolag '/ -ban kifejezve az alibbi rajz teszi
szemlélhetdve.
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Ez évben, midén mar minden leheté intézkedés meg-
tétetett arra nézve, hogy a diphtheridban szenveds betegek
az orszaghan kiterjedtebben serummal Kezeltessenek, 304",
caz atlagos haldlozas, a mi tekintve, hogy a serummal kezel-
tek haldlozasa 173", arra enged kivetkeztetni, hogy az el-
haltak mintegy 139%;-a vagy egyéltalan nem gyogykezeltetett,
vagy a serummal valé kezeléshen nmem volt részesithetd.

Arra nézve, hogy a serummal kezelt betegeknél a beteg-

ség hinyadik napjan alkalmaztatott a befeeskendés, 7318
feljegyzett esetnél talalunk felvilagositast.
Ezek szerint beoltatott :

A l)otogqév 1-86 napjén 1186 obbél meghalt 74 = 6200

L 2dik . 2502 = 208 = 83%

- 5 3-dik 2036. % 301 — 14 8%

. - 4-dik . 884: % p 5 245 = 27-7%

” # H-dik 410 B 123 = 300%o

3 5 H-dik napjin tal 301 . 5 2 = 2400

Ha (-sup(’m népiink miiveltségi vismn)ait veszsziik  is
tekintetbe, mar nem lehetnek kétségeink arra nézve, hogy a
betegség kezdetére vonatkozd hemondasok nagy mértékhen
meghizhatlanok,

Fzt tantsitja egyebek kizitt azon koriilmény is, hogy
— mint a szimadatok mutatjadk — a betegek tilnyomé szdma
az elsé két napon vétetett kezelés ali, a mi ismerve a vidéki
magingyakorlat viszonyait, igen val6szinitlennek latszik. Leg-
feljehb arra érezziik tehat felbatoritva magunkat, hogy a két
elsé napon beoltottak halalozasi %,-at (7'2°,) ovsszehasonlitva
a 3-dik és 4-dik napon beoltottak halalozdsi °/ -aval (21°29%),
constatialjuk, mit az észlelok egybehangzéan hangsilyoznak,
hogy a kordn bheoltottak haldlozdsi viszonyai joval kedvezib-
bek. Nemkiilinben egészben hidnyosak a beoltottak korara
vonatkoz6 adatok, melyek szerint atlag meghalt a beoltottak
kiziil :

AR\ o) N 1] b e S T S e 27°6%0
OB Bt g Ny N 292-40/y
810" VSR WESRE S Py L5
10—14 s S R S S e 150
14 éven til STLAS R a1 0,

A beoltottak koralak szerint osztilyozva a kivetkezd

szamadatokat tiintetik fel:

m}:&rﬁ:rm di;lil:‘t’f:ria Vegyes alak ’f&?ﬂ’&';l?.‘.ﬁ

Gyo- Meg- Gyo- < Meg: Gyo- Meg- Gy Moz

gyult  halt gyult halt gyult halt gyult halt

Duona hal partja .. 501 60 198 .9 12 11 —  —
Duna jobh partja... 9410181 AR O8G bhiT 80 AT 3
Duna-Tisza kvze .. .. 969 108 167 99 41 28 0 12
Tisza jobb partja.- ... 567 97 113 @ 76 16 10 . — ~—
Tisza bal partja . ___ WBELA2T .69 7762 8l=" 1230 e
Tisza-Maros szoge a0 75 90 64 2 1P e e
Erdély ... Lo 8890 - 69 084 18 14 V68 H
Fiume viros és Keriile te 118 19 6 3 - = — =
Korhazakban kezeltek 605 163 36 36 147 113 — —
(sszesen D881 910 861 H44 316 230 160 20

A fentebbiekben kozilt adatok szerint a haldlozas /, okban
kifejezve koralakok szerint a kovetkezikép alakul :

Meghalt
Torok-diphtheria 13:4°,
Giége-diphtheria. 387,
\e«'yee alales’ 2 s I LR L
Koralak meghat‘ur()/atlan A 5 1

Belefoglalva az aranylag csekély szdmi operativ esete-
ket, a larynx affectiojaval feljegyzett esetek gyogyulasi °/-a
ezek szerint: 39'7,

E szamnak jelentdségét a klinikusok tudhatjak érdeme
szerint méltanyolni. Az Ausztridban Osszegyiijtott adatok sze-
rint & nem operilt larynx stenosis esetei 31°2°/ haldlozast
mutatnak. A ndlunk feltiintetett gyogyulasi aranyszdmot rontja
az, hogy az operativ esetek is benfoglaltatnak, melyek mi-

nach der vom staat-
Das Ovsterreichische |

! Erfolge der Serumtherapie bei Diphtherie
lichen Tnstitute eingeleiteten Sammelforschung.
Sanitiitswesen, 1896. Nr. 35.

utdn kétségkiviil nem jegyeztettek fel mind, elkiilonithetdk
nem voltak.
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Feljegyeztetett tsszesen 372 operativ eset 190 gvogyu-
lassal ¢és 182 halalozissal és pedig:

Gyogyult  Meghalt
Tracheotomia . . . . . 1D 10
Intubatio. . . 722 e KL 166
Intub.-t kivetd tmcheotomm 2 G

Az bsszes operiltak haldlozdsa tehat 48°9%. Igen tanul-
sagos volna tudni azt, hogy az Osszes esetek kioziil, hényszor
volt egydltalin sziikség operativ beavatkozasra, mert a serum
alkalmazisanak legfeltiinébb eredményeként azt emlitik az
észlelok, hogy a sebészi segélynyujtis sziiksége lényegesen
apadt. Hogy anyagunkbol, mely kozel 9 ezer betegedést slel
fel, esupin 372 esetben lett volna sziikség a sftenosis miivi
aton valo elharitdsira, igen valészintitlen. A vidéki magin-
gyakorlat koriilményeit ismerve jogosan felvehett, hogy sok
szilkséges  esethen egydltalin nem volt nyujthaté sebészi
Amogataq s ennélfogva az ily beavatkozasok esetei az tsszes
esetekkel — sajnos — nem allithatok viszonyba, illetéleg a
viszomyba allitdas hamis kivetkeztetésekre vezetne.

(Folytatasa kivetkezik.)

A Moller-féle glossitis superficialisrol,
Polyale Lajos dr.-tol.

(Vége.)

A kovetkezo eset kortorténetét Tardk Lajos dr. bardtom
szivességének kiszimom, kinek figyelmét annak idején a
Michelson kiizlésére felhivtam ¢s kinek szives készségéért, mely-
lyel az esetet kizlés végett Atengedte, e helyiitt is Gszinte
kiszinetemet fejezem ki.

K. N., koriilbeliil 32 éves, kereskedd neje. Igen ideges.
(Hysterica ?) Csaladjiban hasonlé baj nem fordult elé, 6
maga az ideges tiinefektél eltekintve soha emlitésre mélto
hajhban nem szenvedett. Nem abortalt. Emésztése hosszabb
idd ota rvossz, gyakran van gyomorégése vagy nyomisa a
gyomortajékon. Széke renyhe.

Nyelvbaja 4 év 6ta tart. Minden Kimutathaté ok nélkiil
és szabalytalan idokozokben érzékeny foltok lépnek fel hirtelen,
melyek kiilinbizo tartam utan elmulnak. Az egyes foltok
fennallasanak idejérél nem tud felvilagositast adni. Minden
eddig megkisérlett therapia eredménytelen maradt.

Jelenleg a nyelv hitanak kiizepén egy lencséuyi, a nyely
hossztengelyének irdnyaban megnyilf, kiss¢ tojasdad és élesen
hatarolt élénk piros folt latszik, a welynek feliilete egészen
sima ¢és fényl6. E helyen a szariréteg lehamlott. A folt a
szomszédsag felé ugy hatarolodik el, hogy a hatirt az ép
szomszédsag szarirétegének széle jelzi. Niveaudifferentia nines.
A folt szélén semmi egyéb feltiind koros elvaltozas nem jelzi
az ¢ép ¢és koros nyelvrészlet hatarat. A nyelv csiesin egy
hasonlé pontszerti foltoeska. E foltok spontan, érintésre, melegre
vagy hidegre sth. igen érzékenyek.

A beteg allitasa szerint fél éy 6fa a bucecalis nyakhartyan
holyagesas kifitések is szoktak jelentkezni.

Kezelés : Helybelileg langyos horvizobligetések. A gyomor-
és bélbaj kezelése a hizi orvosra bizatott. Ertestilésem szering
a baj még mindig fennall.

Az ezen esetekben felsorolt helyi tiineteket royviden tssze-
foglalva a kivetkezikben Osszegezhetjiik.

Subjectiv panaszol: : Hosszabl id6 ota (Y,—4 év) emésztési
zavarok  vagy ideges tiinetek kiséretében fennallo dégetd
fijdalom a nyelven, mely spontan — bar kisebb fokban — is
dllandé, de evés vagy ivas kizben, még indifferens folyadékok-
nal is, tiistént jelentékenyen fokozodik. Dohényzis (II. eset)
vagy fiszerezettebh és eczetes dtelek, szilardabb Usszedllasi
ételek élvezetekor az esetek mindegyikében igen nagy fokot
ér el a fajdalom és az égetés érzése. Az izlés érzése az esetek
felében (I. és III.) tompult.

Objectiv timetek. JO1 Koriilirt, élesen hatarolt, a kiirnyezet-
tel rendszerint egy niveauban fekvd, de izgatis esetén, féleg

pedig evés utin kissé a kornyezet niveauja folé emelkedd
élénkpiros, sima, fényl6, kissé sziraz, viladékkal nem horitott,
érintés és 1/gat.ts1a rendkiviil érzékcn), kiilonbozo nagvsagli
foltok, melyek féleg a nyelv hatdn és csiesdn, de néha a
nyely alsé részének nyalkahirtyéjan is (I1.) helye/keduek el.
Gyenge nagyitissal j()l kivehetd, hogy a foltok helyén a
papillik szarirétege lehamlott, a foltok hatarat az ép kornyezet
felé ennek intact szarivétege jelzi; a filiformis papillik néha
kissé megvékonyodottak, a fungiformisak — féleg szabad
végiikon — kissé duzzadtak, ugyanitt hamfosztottak, szarazak.
A nyely also részén eléfordulo foltoknal az epithel megvéko-
nyodott, niveaudifferentia nines. Izérzés eltérés az obhjectiv
vizsgalatndl (kesert, édes, s6s, savanyt) ki nem mutathaté, a
betegek altal panaszolt iztompulds a fijdalmak altal okozott
zavarnak tudhato be.

Ezen fiinetek lényegiikben teljesen megfelelnek a Miller-
féle glossitis qupenﬁuahs azon lellésé.uak melyet Moller és
Michelson  idézett Kkozleményeiben talalunk. Az eltérések,
melyek az 6 eseteik és az enyimek Kkozt kimutathatok, esak
emelik az érdeket, mely ezen ritka és kéroktanilag még meg
nem fejtett bantalomhoz fiiz6dik. Az eddig ismert ¢és az
altalam kozilt esetek egybevetéséhil a kivetkezd megfigyelések
vonhatok le.

Millernel: elobb idézett classikus leirdsa az esetek mind-
egyikére raillik. A mif 6 a niveandifferentiat illetbleg emlit, az
eseteim, valamint Michelson szerint ugy értelmezendd, hogy a
foltok, illetéleg a benniik levé papillak, inkabh esak heveny
izgatas esetén, tehat féleg evés utan emelkednek kissé a
kirnyezet felszine f61¢. zen tiinetet én betegeimnél egy darab
zsemle ragisa utan mindig ki tudtam valtani. Nyungalmi allapot-
ban a foltok és kornyezet niveauja kizt killonbséget nem
tapasztaltam.

Az egyediil Michelson 4altal és csak egy esethen észlelt
azon tiinet, hogy néha a virds foltokban nyom visszahagyisa
nélkiil gyorsan malo  discret fehéres-opik gombostiifejnyi
gihese eruphn kivetkezhetik be, jellegzé timetlil nem foghato
fel és szoros kapesolatha a beteg‘aéégel nem hozhatd. Hiyen
helyi reactio csak egy nem ismert, de hizonyara elére ment
irritativ befolyas eredménye Iehet.

Miller és Michelson szerint a foltok nem esak a nyelven,
hanem a szijnydlkabartyin egyebiitt is eléfordulhatnak. Azon-
han mig Miller ezeket esak a szajir mellsé részének nydlka-
hartyajan észlelte, addig Michelson egy esetében a ligy szdj-
padon is léptek fel foltok. Az altalam leirt négy esethen a
foltok elsé sorban a nyelvre voltak localizilva ¢és igy az
eddigi tapasztalatok utan feltétleniil allithaté, hogy a nyely a
bantalomnak kedvenez fellépési helyéiil szolgal.

A TII. esetben piros foltok, a IV. esetben pedig apro
holyagesak léptek fel idénként a  buecalis nyakhirtydn.
Minthogy ezen elvaltozasok bizonyos dllandésiggal jelentkeztek,
a IV. esethen példaul egy fél év tartama alatt tobbszor ismét-
16dtek, nem lehet dket egyszerii coincidentiinak tartanunk.
A Miller-féle glossitis képe egészen typikus 1évén ezen esetek-
ben is, az a kiovetkeztetés latszik indokoltnak, hogy a kor-
boneztani elvilfozdsok némely esetekben a bucealis nydk-
hartydn is Iéphetnek fel. Ilyen elvaltozdsokat mar Michelson
is irt le (II. esetében) az als6 ajkon, a pofa nydkhartyajan és
lagyszajpadon. Az a tény, hogy 1V. esetiinkhen holyagesik
léptek ‘fel a bucealis nyakhariyan, nem jelent lényegéhen tjat.
Hiszen a hélyagképzidés esak azt jelenti, hogy a kitdsziveti
rétegh6l serum lépett be a hamréteghe ¢és azt elemelte; a
holyagképzodés tehat a kotdszoveti réteghen lefoly6d folyamat-
nak esupin misodlagos és a folyamat lényegének megitélésé-
nél mellékes tiineménye.’ A subepithelialis kitésziveti réteg-
ben pedig a Miller-fele glossitis typikus foltjaindl épen
hyperaemia ¢s serum kilépése az edényekbdol mar klinice is
constatalhato.

Complicatio gyanant Michelson két esetében bhélférgek
szerepeltek ; ezt a koriilményt & causalnexusha a betegséggel

! 1. Philippson und Tirék: Allg. Diagnostik der Hautkrankheiten,
begriindet auf path, Anatomie. Blasenbildung. Bergmann, Wiesbaden 1895,

*
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nem hozza, de therapeutikus szemponthol figyelemre méltonak
tartja. Eseteimben ilyen complicatio nem volt kimutathato.

Az eddig ismert 14 eset koziil a bintalom 12 esetben
néknél lépett fel, gy hogy e tekintethen hajlando vagyok
azon nézethez csatlakozni, hogy nék a bajjal szemben inkabb
vannak hajlamositva Figyelembe veend6 még, hogy a beteg-
ség inkabh a kizépéletkorban szeret jelentkezni.

Megerdsitik eseteim azon tapasztalatot is;” hogy a baj
inkabb gyengiilt szervezetit egyéneknél lép fel. A férfibeteg-
nél tiidélob utdni tiiddzsugorodas, hirg és garathurut gyvongi-
tette a szervezetet. Sokkal figyelemre méltobbnak tartom azon-
ban a hirom ndbetegnél észlelhetd egyéb elvaltozisokat.
Mindhdrom né nagy fokban volt ideges, idiilt gyomorhurutban
szenvedtek, mely hosszi id6 ota Allott fenn. A mig a baj
aetiologidja teljesen tisztazva nincs, ezen kortilményeknek, leg-
aldbb mint elésegité okoknak, kell hogy befolyas tulajdonit-
tassék. A ndk gyengék, lesovinyodottak voltak, a sexualis
rendszer részérfl szintén voltak zavarok megillapithatok.
Rendkiviil érdekes a III. esethen a hészdm befolydsa a heteg-
ség shlyossigira; ezen koriilmény szintén az idegrendszer
befolyasit tanusitja. A II1I. esethen észlelt herpes labialis és a
bucealis nyakhartyan a IV. esethen idénként jelentkezd holyag-
csas kititések szintén ezen feltevés mellett szolnak.

Korboneztanilag a betegség kétségenkiviil egy, a nydlka-
hartya subepithelialis rétegében lefolyd irritativ folyamat, mely.
gy az edényekre, mint az idegvégzidésekre vonatkozik. Ennek
kivetkeztében hyperaemia ¢és az edényekh6l mérsékelt serum-
kilépés keletkeznek ¢s a sernmmal dtivodott  hamrétegrol
levalik a szardréteg. A szartrétegtol megfosztott helyek simak
és fényldk. A simasag nemesak az dltal jo létre, hogy e
helyeken a szariréteg hidnyzik, de azdltal is, hogy a hyper-
aemia ¢s mérsékelt oedema folytin a foltok helyén kissé
duzzadt 6s fesziilt a nyelv szivete. A foltok e miatt — fileg
ha izgatis altal az oedemdt és hyperaemiat fokozzuk — néha
a kornyezet niveauja folé is emelkedhetnek. Annak oka. hogy
néha tgy latszik, mintha a szomszédsig niveauja alatt fekiid-
nének, csupin az, hogy folottiik a szariréteg lehamloft. A
nagyfoku fijdalmassig az idegek izgatisa folytan lép fel.

A Mbller-féle glossitis superficialis, mint ez az eldadottak-
hol kitetszik, jellegzé fellépése, kiilleme ¢és lefolyasa alapjan
biztosan korismézheté és mas, a nyelven eléfordulé hasonlo
folyamatokkal alig tévesatheté ossze. Syphilis esetén, ha
hasonlé foltok jelentkeznek is, azokat a tobhi tarstiinetek
(elsédleges infectio helye, hértiinetek, plaques sth.) kapesin
nagyon kinnyti lesz megkiilonboztetni, annyival is inkdbb,
mert a Moller-féle foltok alakjukat hosszi idén 4t nem valtoz-
tatjak, genyes valadékkal ninesenek boritva, fekélyesedni nem
szoktak. Még kevéshbé lehet a bajt apthdalklal vagy pedig
herpessel Gsszeléveszteni.

Sehech kézikonyvében' ,Die idiopathischen Schleimhaut-
geschwiire der Zunge® néy alatt tsszefoglalva irja le a nyelven
elofordulo feliiletes folyamatokat, de ezen eczim alatt, mint
maga is kiemeli, a lingua geographicat ¢érti. Ezen bantalom,
mint ¢ leirja, inkabb a nyelvestes felé foglal helyet, gyorsan
— cgy naprol a mésikra — véltozé és mulo feliiletes, a nyely
felszinét sziamos kanyarulatok dltal apré szigetekre osztd folya-
mat, melynél a foltok virts szemesés alaptak, fehér, sirga-
vagy agyagszinit sokszor kimagaslo éles széllel ; a nyelvszélek
néha csipkézettek, a subjectiv panaszok tobbnyire hidnyoznak,
A betegség tibbnyire a dentitio idején, kis gyermekeknél
szokott el6fordulni. Ezzel ellentétben pedig a Moller-féle
glossitis idosebb egyéneknél, féleg néknél lép fel, rendkiviil
fijdalmas, a foltok hénapokon &t valtozatlanul dllanak fenn, a
nyelvnek térképszeri kiillemet adni nem szoktak és'therapeu-
tikis heavatkozasokkal szemben rendkiviil renitensek.

Osszetéveszthetd volna a baj, foleg a subjectiv tiinetek
hasonlosaga folytan a dohdnyzdkndl « nyelvesicson fellépi
papillitissel. A fajdalom mindkét esetben rendkivill erds. De a
dohanyzok papillitisénél foltok nem fordulnak eld, a helyi

1 Die Krankheiten der Mundhthle, des Rachens und der Nase.
1890, S. 37.

HETILA

FLLALY 1896, Bl. sz.

leletet a nyelv estiesan egynehany isoldlt papilla erés duzza-
nata, pirja, fokozott secretio, hiamfoszfott vérzékeny bunkés
csties képezik ; a baj a korok természete szerint inkabb férfiak-
nal lép fel és lefolydisa néha sokaig eltart ugyan, a kezelés
hosszit idon eredménytelen lehet, de az el6hivo ok (dohanyzas)
elhagydsa, alkalmas diaeta és enyhe helyi kezelés mellett
2—3 hét alatt tébbnyire gyogyulisba megy dt.

A lewkoplakia linguae legkezdetibh stadinmaban  szintén
mutatkozhatnak viros foltok a nyelven, de ezek tobbnyire ki-
emelkednek kissé a kirnyezet szine folé és kizeplikin mdr
kissé tejszertien homdlyosak ; ha a homalyossig rivid idére
hianyoznék is, de azutin gyorsan bekivetkezik. A leukoplakia
kezdetben sem mutat akkora terjedelmii sima foltokat, melyek-
r6l hianyoznék a szariréteg. Ezenkiviil leukoplakiinal tibh-
nyire mar elébh, vagy legalabb egyidejileg talalunk jellegzo
foltokat az ajkakon és a szdjnyakhartya egyéb helyein és a mi
szintén fontos, a leukoplakias foltok, féleg kezdetben, rend-
szerinf nem érzékenyek, a Moller-féle glossitisnél jellegzi érzé-
kenységet pedig sohasem mutatjik.

Alcoholistal nyelvén sokszor van alkalmunk tapasztalni,
hogy a nyelvet burkold, igen vastag sargas szararéteg helyen-
ként czafatokban levalik ¢és alatta piros szabdalytalan foltok
lesznek lathatova. Ezen foltok azonban egyenetlen feltiletiiek,
beszaradt genyes véres viladékkal boritottak, némileg a typhosus
nyelven lathato epithelhidnyokhoz hasonlitanak és mihamar
i) vastag szariréteggel lesznek fedve, gy hogy egyébbel
issze nem téveszthetok.

A Moller-féle glossitisnél fellépd fijdalmakhoz hasonlok,
s6t gyakran nagyobb fokiuak szoktak glossodynia nervosdandl
jelentkezni, esakhogy ezen esetben a helyi lelet negativ volta
adja meg azonnal a felvildgositast.

Therapia : Helyi kezeléssel egyediil a bajt gybgyitani
nem lehet. Tapasztalat szerint a legkiilonfélébb helyi gyogy-
modok is eredmménytelenek maradnak, vagy ha hasznidltak is
valamit, ajbél silyosbodnak spontan, vagy a bajjal egyiitt
fellépd egyéh betegségek silyoshoddsakor. Ezen tapasztala-
tok, tovabba azon Kkoriilmény tekintetbe vélelébol, hogy a
baj tobbnyire gyenge, vérszegény, ideges és gyomorhurutban
szenvedd egyéneknél 16p fel, onként kivetkezik, hogy killinis
figyelem forditand6é a gyomor és bélhuzam esetleg fennallo
meghetegedéseinek, tovabba az idegesség, fejfajasok, néi bajok
gyogyitasira. Bélférgekre gyanus esetekben az iiriilék pontos
vizsgalata és positiv lelet esetén a bélféreg elhajtisa Kivanatos,

A helyi kezelés elrendelésekor nem szabad szem eldl
téveszteniink a betegeég érzékeny, irritativ jellegét és ezért
az eddigi tapasztalatok szerint izgato, éteté szerek alkalma
zasatol  ezélszeriibb tartozkodni. Langyos szdjvizek, thedk,
gyenge bérsav-oldat, vagy néhiny csepp Ratanha tinetura
ezy pohar langyos vizre, inkabb hoznak létre — bar ecsak
rovid ideig tarté — konnyebbiilést, mint erdsebb chlorkali
vagy timso-oldatok és arg. nitr. edzések. Ftkezés el6tt a fij-
dalom esillapitisa ¢és egydltalin véve gyogyité ecsetelések
gyanant eléttem még eddig a cocain 17/,-08 glyeerines oldata
mutatkozoft legezélszertbbnek, mely helyi anaemizilé hatasa-
udl fogva legtovabb biztosit nyugalmat a beteg foltoknak.

A nervus facialis viszonya a halloszerv bantalmaihoz.
Irta: Tomilea Samuw dr, fillorvos Budapesten.
(Vége.)

4, A hallészerv Gjképletei.

208. Bwrkhardt Merian (A, f. 0. XIIL). A belsé dobiiregfal cariese
és fibrosarcom altali nyomas és ronesolds daczira a facialhiidésnek semmi
tiinefe.

209, Gellé (Annal. des malad ). Fiilfolyds, polypus, facialhiidés,
mely a polyp eltavolitasa utin nemsokara megsziint,

210, Gellé irt le syphilitikus gummat facialhiidéssel és siiket-
seggol. :

211. Haug (A. f. 0. XXX.). 3 éves kordban szamdrhnrut kapesin
fiilfolyas baloldalt. 8 éves koriaban virheny. Késibb egy hajtiinek be-
vezetése altal gértette meg fiilét, ezutdn vérzés és daganatképz6dés a

_halljarat mélyében, melyet egy orvos hiaromszor eltiavolitott, ezutin
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fajdalmas duzzanata a cseesnyujtvinynak, a hérnek dtszakadésa geny
nelkiil, vérz6 daganat. Hallisképesség baloldalt alig 1 m. hangos beszéd.
Lles kanallal kikapards; 6 héttel a mfiitét utin a daganat kidjult és
most facialhiidés tiinetei 1éptek hozzd. Otitis media suppur., chronica,
a dobiireg sarcomija. :

212. Heaug (A. f. 0. XXX.). A dobiireg és csecsnyujtviny sarco-
méaja. A daganat fajdalom és véracs miatt kikanalaztatott; a mint a dag
meglehetts nagysagot elért, facialhiidés lépett fel,

213. Haug (A. £. 0. XXXVIL). A halljarat, dobiireg és csecsesont
cholesteatomaja, a esecscsont hyperostosisa. Betegnek kis koriban fiil-
folydsa volf, most nagy fiilfajas jobboldalt, a halljarat sziikiilt, cholestea-
tommal kitoltve, A cholesteatom eltivolitisa utin a halljiratban meg-
sziint a fijdalom és duzzanat. Dobhartya hatul szétronesolva, a dob-
iiregben cholesteatom. Két nap 6ta laz, rizdhideg. hinyas, a esecscsont-
ban, a mely nem virds és nem dagadt fajdalom, 1%» nap Ota facial-
hiidés. Csecscsont felvésése; 17 nap utin esaknem moggyogyult a
facialhiidés ; 17 honap utin teljes gydgyulis a csecsnyujtvinyon allando
nyildssal. :

214. Habermann (A, £ 0. XXVIL) megvizsgalta egy né halinték-
esontjit, a ki méhrdkban halt meg és kinek az utolsé honapokban bal-
oldali facialhiidése volt. Legjobban volt a sziklacsont mellsé feliilete meg-
betegedve, valamint a Fallop-csatorna felé esd része. A belsé halljarat-
ban a esont hirom helyt volt dittirve.

215, Hummel (A, f. O, XXIV.). 40 éves ferfinak fiilfolyasa ¢s
facialhiidése volt, polypus és cholesteatommal, melyek eltavolitisa utin
a hiidés jelentékenyen javult.

216. Moos. Hallas-zavar, fiilzigds, a facialis teriiletén rangasok.’

Scetio: A belsé halljarat periostjaban mészlerakddas,

217. Movs (A, f. 0. XXI). A porczos halljarat rakja dtterjedve a
csecsnyujtvany alsd tdjara, Facialhiidés.

218, Schwartze (A, f. 0. XX.). D, E, 2Vs éves, 3 honapos kora-
ban himlés volt. 1881. november végén lizas tiineteikel megbetegedés,
mely egy napig tartott, 14 nap utin baloldali facialhiidés. 1882. elején
dagvanat a bal csecsnyvjivianyon, hanyas, a daganat hullanzik, fiilfolyas
nines ; bemetszésre nines geny, hanem sok sargas-fehér tomeg, mely
direct a halantéklebenybe folytatédott. A bal csontos halljarat, haldnték-
pikkely, esecsesont és sziklacsont nagyrészt el volt roncsolva, Sarcoma,
Miitét nem végestetett.

219. Schwartze (A. f. 0.), A tomkeleg cariesénél a demarcatios
hasadékban levé sarjadzis altal nyomds Gtjan facialhiidés keletkezett.

220, Sehwartze (A. f. 0. 1.). 46 éves k. a. 3 éves koriban himld
utan baloldalt facialhiidés és siiketség. 17 év Ota polypus, Hirtelen acut
tiinetek (fejfajas, hinyds, a facialis teriiletén clonikus gioresvk). A fiil-
nyilasbdl t6mor polypus nyulik ki; facialhiidés eczutin viligosabb, gor-
esok kozt halal. Baloldali agyacstilyog.

221, Schwartze (Chirurgische Krankheiten des Ohres). Tébb évi
fiilfolyss, késGbb tobbszir vérzés a fiilb6l ; egy epitheliom folytan fajdal-
mak, daganat és a fiilkiriili lagyrészek ronesoldsa, facialparalysis.

222, Schwartze (Chirurg. Krankh. d. Ohr,). T6bb esetet ir le a
eseesnynjtvany sarcomajarél facialhiidéssel.

223. Schwartze (A. f. 0. XVL). Hosszi ideig tarté fiilfolydsnal a
facialhiidés visszafejloditt, miutin tobh polypust eltivolitott.

224, Schupp (Dentsche Klinik 1863, 22. és 23. sz.). Syphilitikus
fiilbantalom mellett facialhiidés. Szerinte a hiidés syphilitikus esont-
dag nyomdsa altal okoztatott, de mds tiinete a syphilisnek nem
volt jelen.

225, Reinhard (Maganlevél). T. H., k. a, 14 éves gyermekkora
ata fiilfolyas. Fiilfajas, fejfajas, liz, razéhideg, szédiilés, facialbiidés, A
felsé hatsé halljaratfal elvésése, a halintéklebenyhen egy tilyog meg-
nyitdsa, halal. Cholesteatom, cariese a sziklacsontnak, sinusthrombosis,
pyaemia.

226, Reinhard. M. B, 37 éves. Idiilt fiilfolyas, fijdalmak a fiilben
és fiill mogott. 4 év elott Bonnban megoperiltatott, mult évben ismét
fajdalmak a fiilben. A cseesnyujtviny felvésése. A cseesesont, antrum
és a labyrinth egy része egy nagy iireget képezett, mely cholesteatom-
mal volt megtelve. A fiil mogott dllandé nyilds, 5 hé utin gydgyulis.
Facialis javult.

227, Virchow, Syphilitikns gumma facialhiidéssel.

228, Travers (Lincke tankinyv II), Sarcoma medullare auris.
Facialhiidés. Nagy fajdalmak és eltorznlas. A halljirat vérzd tomeggel
van tele; a daganat a halintéktél az alsé dlkapoes szegletéig terjed,
befelé a choanakba és a barzsingig.

229. Triquet (Gaz, des Hop. 1864.). A Fallop-csatorna hyperos-
tosisanal facialhiidés.

230. Tillmanns (Facialparalysen bei Ohrenkrankheiten). A Highmor-
iirb6l kiindulé sarcoma mellett, mely az orron és garatiiregen it a fiil-
kiirthe hatolt és a kiilsé halljaratban és a fiil mgott a esecsnyujtvanyon
szabadon feltiint, facialhiidés.

231. Toynbee (Krankheiten des Gehirorgans). 3 esetben a dobiireg
carcinomdja facialhiidéssel. Rovid id6 alatt halal.

232, Tomka. H. 1, 9 éves. Egy év eldtt b. fiilében néhéiny napig
fiillfolyds fijdalom nélkiil, kissé rosszul hallott, azdta valtakozva egyszer
jobban egyszer rosszabbul hall. Ttbb hét 6ta folyik a fiil, facialhiidés,
melynek keletkezési idejét nem tudja. A dobhartyén alél perforatio,
melyen polyp terjed at. A polyp eltivolitisa utin a facialhiidés gydgynlt
és nemsokdra a filfolyas is.

© 233, Tomka. C. A, 19 éves. Otitis media suppur. chron. sin. et
cholesteatoma ossis temporis, pyaemia, paral. n, facial sin 8 éy elstt
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diphtheritis utin a bal fiile folyt, a mely esak 4 év elétt a csecsnyujt-
vany mfitevése, a felsd dobiiregben lev sarjadzdisok eltavolitisa,
Hartman caniillel val6é kifecskendés utin gyégyult. 1892, szeptemberig
csekély megszakitdssal sziraz volt a fiil, azéta bfizos viladék a
Shrappnel-hartydbdl; a  fiil kifecskendése jobb oldalt, mnéha a
Hartman-caniillel, a wikor epidermis-tbmegek nem tivoztak el, lég-
befavis, suttogd beszédet 8 wm.-re hallja, szeptembert@l deczemberig
tobbszor kis sarjadzisok a Shrappnel-hirtyabol, melyek éles kandllal
eltavolittattak. Sohasem volt fejfijasa, szédiilése, a cseesnyujtviny nem
érzékeny, liztalan, november vegén babnyi polypus, melynek e%évoh’-‘
tasi kisérlete utdn a halljirat duzzanata 1épett fel, mi dltal a genyet
csak nehezen lehetett a fiilbol eltivolitani, azdta fejfijis, de liztalan.
Deczember 6-dikan ergs fejfijds, raz6hideg, 14z (az oryosa dital influenzi-
nak tartva fé1 gramm nafr. salic. kapott). 7-dikén 399, este 10 perezig
tarté  rizéhideg, belsd szervei normalisak. Deczember 8-dikén 3930
Burow-féle oldattal lasst tagitisa a halljiratoak, azutin fehér cholesteatom-
tomegek kifeeskendése, mire hémérséke 37-0% a fejfdjds megsziint,
alanyilag is jobban érezte magit: a cseescsont nyomasra fijdalmas,
Leiter-féle késziilék. Deezember Y-dikén himérsék 409, belst szervei
épek. Deczember - 10-dikén 14z 39:8%, halljirat valamivel tigabb. A
I&rtn‘nan-cs(}val valé kifecskendés, a mikor 13 kevés epidermis-tomegek
tavolittattak el, ekkor felvétette magit a kérhazba. Beteg kizéptermetfi,
jol fejlett, hémérséke 3759, belsd szervei épek, fejfijas és szédiilés.
Bal oldalt: A halljiratban vékony, bfizos geny, a halljirat a fels6-hitso
falnak daganata és leereszkedése dltal résszerfileg sziikiilt. Dobhdrtya nem
lithaté egészen, fent a rovid nyujtviny mogttt borsonyi nyilds. A
csecsnyujtvinyon egy fvszerfileg lefutd, 4 em. hossz, kissé megvastago-
dott heg, ehhez ¢s a fiilkagylohoz kizel fekvi részek nyomdsra fijdal-
masak. Az alsd Alkapoessziglet a sterno-cleidomastoid.-nak wegfelel@leg
egy tallérnyi helyen fijdalmas ¢és dagadt. Hallismér§ — 0, Weber
balra, Rinne baloldalt negativ, hémérsék 375—389—390; fejfajis,
szomj. Deczember 11-dikén mfitét chloroform-narcosisban. A fiilkagylo
levilasztisa egy hat em. hosszi ivszerli bir-csonthirtya metszés altal.
A csonthirtya erfisen a esonthoz tapadt, esekély vérzés; a corticalis
1 mm, vastig rétegének elvésése utdn, sziraz, fehér-sirgds cholesteatoma
lathatd. Csaknem négykrajezdrnyi esontdarab elvésése a csecsnyujtvany-
nak, mely tele van cholesteatommal, mely részint az éles kandllal,
részint a sebbdl és kiilhalljaratbél kifecskendés 4ltal tdvolittatott el. A
nyilds magdiban foglalja az antrumot, a esecsnyujtviny sejteket és hit-
felé esaknem a sinusfalig ér. A cholesteatom eltdvolitdsa utdn a esont
sima, jodoformkiités. Miitét elbtt a hdmérsék 38 6, d. u. 396, este 386,
1 6rakor &jjel rovid ideig tarté rizéhideg. Deczember 12-dikén ldz 386,
d. u. 385, pulsus erds. Szeszes italok, Deczember 13-dikdin 3820, d. u.
36'6", Els§ kotésvaltoztatds. Seb genyezik, kizlekedés. Este 39203 a
fossa submaxillaris tija még mindig fijdalmas nyomdsra. Deczember
14-dikén 376, d. n, 38, kitésviltoztatds ; seb biizis genyes. A sterno-
cleido-mastoidensra nyomdsra felfelé a ligyrészek kizt ghzzal vegyes
geny firiil ki, a mélybe vezetd fistula nem Lithatd, Burow-oldattal kités.
Deezember 15-dikén 3869, d. u. 39'6, kotésviltoztatas. Sok biizts geny,
este 40, ismét kitésviltoztatis. Nagy szomj, fejféjis, rdzéhideg nines.
Deczember 16-dikdn sdrgasig, 40-19, délben 40'4°, Kotésvaltoztatis. Este
narcosishan miitét. A csontnyilds tagitisa hit- és felfelé, a sinus trans-
versus szabaddd tétele, mely jol pulzal. A esontiireg sarjadzissal telt.
A cseesesont estiesfinak is eltavolitisa, a facialis ringdsa, lefelé vezetd
fistula nyilds nem lithats, a birmetszésnek wmell- & lefelé mintegy
12 em. meghosszabbitdsa, a sternocleido-mastoid. dtmetszése, a fascia
szabaddd tétele, genyezés sehol sem lathaté. A vérz6 edényeknek cat-
guttal valé lekistése, jodol, Burow-oldat kotés. Deczember 16-dikédn
3680, hir sirga, baloldalt teljes facialhiidés. JOl érzi magdt, étvigy
jo 1 éjjel razohideg; 400 Deczember 18 dikin hfmérsék 37:8%; beteg a
bal villban fijdalmakrdl panaszkodik, de semmi sem vehetl észre,
kistésviltoztatis, a seb igen genyes; a vena jugularis tijékra nyomas-
kor bven iiriil ki a sebbil a biizos, gizokkal telt geny, 2-szer napjs-
ban kitésviltoztatis, Burow-oldat. Deczember 19. és 20, 2 szer naponta
razohideg, homérsék 373 és 403 ingadozik. Nyngtalan alvis. A seb
didszinfien bevont, erGsen genyezik. Deczember 21, 36:4—10'6", kohogési
inger, bronchitis. Deczember 22. 40°4—36'80, Balrél hitul alél tompulat,
a seapula végbig hirgi 1égzés (Pleuritis metastatica sin.). Deczember
25, és 24, 36-4—40'3% naponta rdzohideg; a tompulat a scapula kize-
péig terjed, nyomdsra a vendbol biizis geny felfelé. Deczember 25—27.
36 6—40-39, szabdlytalanul néha 2-szer naponta bekvetkezd rizéhideg:
bronehitis diffusa, beteg é&jjel delirdl, észrevehetéleg lesovinyodik, igen
gyengének érzi magit, pulsus csekély fesziiltségfi, igen szapora; sok
szeszes ital (champagner, wmalaga, ruszti, borleves, thea). Deczember
28—31. 39'4—371% razéhideg nélkiil, a genyezés csekélyebb ; fijdalmas
kithtgési inger kikopés nélkiil, anaemia, étvigy rossz, alvds nyugtalan,
pulsus 120, kicsiny. 1894, januir 1. homérsék 399 baloldalt hatul aldl
dobos kopogtatisi hang, metallikus légzés, éles metallikus szirtyzirejek,
hisrgi amphorikus légzés, (Pyopneumothorax circumseriptus), sziv nines
eltolva, beteget a kihogési inger nagyon kinozza, nyugtalanul alszik,
ki akar az Agybdl, nehéz légzés, delirium, hasmenés. Janudr 2-dikdn
beteg maga ald székel, decubitus tobh helyt, néhol a kereszten és lib-
szdron, krajezfrnyi nagy 6 Y2 em. mély helyen, 86:7—40% pulsus igen
kicsi, étvigytalan, szeszes italok. Januir 38—5. hémérsék mindig
magas 39—39'80 antipyrin daczira. Nehéz légzés, kohigési inger 5 foetor
ex ore; seb kevés genyet termel, naponta Kkitésvaltoztatis Burow-
oldattal. Janudr 7. 37°9—394, beteg rendkiviil gyenge, halviny, soviny,
nyughatatlan, phantazdl, rekedt, hasmenése van; januir 8. 38:3%;: beteg
cyanotikus, dyspnot, érlokés igen kiesi; 10 perczezel a halila el6tt még
eszméletnél volt. 142 Grakor délben meghalt.
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Bonezolat (Prof. Weichselbaum). Baloldalt : otitis media suppurat.
chronica, a bal cseesnyujtvanyban cholesteatom, a esecsnyujtviny, bal
sinus sigmoideus ¢s. bal vena jugularis interna és kiirnyezetének genyes
Jobja; & bal vena jugularis kezdeti részében thrombus, haloldalt kiriil-
irt genyes pleuritis, a bal alsé tiidilebeny ronesolisival, pnenmothorax; a
bal alsé tiid6lebenyben genyes lobularis pnenmonia és a jobhb tiidGben.
Heveny lépdaganat, a maj és vesék zavaros duzzanata.

5. Koponyaalapi daganatok, melyek a belsé halljaratba
hatolnak.

234. Bitteher (Arch. f. Aug. u. Ohr. 11.). Agydaganat (fibrosarcom),
wely a belsé halljaratban ‘egész a modiolusig hatolt; a facialis vékony
kiiteggb sorvadt. ;

230, Kiister (A. f. 0. XVIIL). 30 éyves nének két év 6ta jobboldalt
fiilfolydsa van 6s fijdalmak uzyanazon oldalon; exophthalmus és facial-
hiidés, Sectio : Pibrosarcom, mely a pyramis kizepétol indult ki és a
halljaratba, koponyaalapra és hitsé koponyafirbe tort At.

9236. Van Millingen (Politzer tankonyv). NO 10 éve siiket, hirom
hénappal haldla elftt facialhiidés baloldalt Secfio : Koponyaiiri a bels
halljaratba behatold sarcoma, mely ‘a sziklacsont hitsé feliilletét nagy
részt elfodte és acustikust ¢s facialist koriilvéve a belsd halljdrat infan-
dibulumaig terjedt. Dobiireg, elfesarnok, esign semmi viltozist nem
mutattak.

237, Politzer (Tankinyy) egy bonezolisnil a sella turcicabdl ki-
induld osteosarcomat litott, a facialis vékony kiteggd sorvadt,

238. Politzer. Jobboldalt halldsestkkenés, fejfajis, hinyis, fiil-
zhgds, facialhiidés. A kis agyfélteke belseje egy tomlit tiintet fel.

239. Politzer. 1V2 év ota jobboldalt fiilfolyds, tobb hét Gta facial-
paresis. A sziklacsont cavernosus angiomdija.

240, Seaton (A, f. 0. XXIL). Beteg fiatal kordban gyakran kapott
iitdst a fejére. 256 Céves kordban jobboldalt fiilztigds, nehézhallds, facial-
hLiidés 1épett fel; kés6bb filfolyds, szédiilés. A sziklacsontot részben el-
ronegold adenom

241. Virchow (Archiv. Geschwiilste IL), A dura mater epernagy-
sdgit psammomja, mely a porus acusticus internuson &t a bels6é hall-
jaratba hatolt és az acustikus ¢s facialis nyomdsi hitdését okozta.

Minthogy gy a szivegben, mint az esetek felsoroldsinal
a forrdsokat megneveztem, tovabba tekintettel a helysziikére
az irodalmat kiilon nem targyalom.

Aprébb klinikai, korhazi és magéngyakorlati tapasz-
talatok.

Sziilési akadaly a magzat ascitese folytan.
Kizli Ligeti Jozsef dr. S-A.-Ujhelytt.

Ismeretes, hogy rvendes wmedencze mellelt, passiv sziilési
akadaly gyandnt, a tovzsziilsttektdl, parasitaktol sth. eltekintve,
hizonyos koros folyamatok folytinaz egyes szervekben felgyiilemlett
izzadminy is szerepel,

Iy akaddly a hydrocephalus, hydrothorax, hydronephritis
¢s aseites, melyek vagy killon-killon, vagy combindlva fordulhat-
nak eld.

Nekem Szepessy dr. vivosi foorvossal egyiitf, ily ascites
okozta sziilési akaddlyul szolgdlé esetet volt alkalmam észlelni,
melynek érdekességét a magzatban taldlt, alabb emlitendé-anomalia
is fokozta.

Az eset a kivetkezo :

F. év szeptember 29-dikén hajnalban nevezett kartirsamat
egy vajuddhoz hivtak, kinél a szitlofajdalmak mir 10 ordja tartot-
tak és kinél, dambar mdr 0t izben sziilt rendesen és dtlag 3—4
ora alatt, jelenleg labfarfekvés mellett, a sziilési actus nem halad
elére. A hiba még azt is eldadja, hogy a burok mir o6rdikkal
e elitt repedt meg, de kevés magzatviz folyt el.

Kartdrsam, a jol fejlett, 34 éves vajudéndl, azonnal a mag-
zat extractiojahoz fogott, A libak kifejtése konnyen ment, de a
terdeken til jutni, erélyes huzasi kisérletek mellett sem volt
képes. Tisztiban lévén a helyzettel az ivdnt, hogy itt az akadaly,
a legnagyobh valészinfiséggel magdban a magzatban keresendd,
seoitséziil engem is hivatott, 1 nézetet én is osztottam és mintdin
az asszonyt narcotizdltnk — ki kiilinben a vizsgdlatnak ellen-
szogiilt, de kinek erélyes sziviniikddése azt meg is engedie —,
a szilliutak vizsgalatihoz fogtam; ekkor feltiint a magzat hasfali-
nak, mely mellfelé volt fordulva, oly nagyfok kitignlisa, hogy
kezemet a has és a méhfala kizzé alig birtam elbrefolni; maga a
hasfal igen fesziilt és a mennyiben azt ujjaimmal kivehettem,
hulldmzdst feltimteté, Megtalilva a rejtély kulesit, a esapoldst a

mar elhalt magzatndl azonnal megejtettitk, mire koriilbeliil 112
liter, tiszta, magzatvizszerii folyadék iiriilt ki, mely utin az
extractio kinnyen sikeriilt, ]

Miutin az anydt, kit6l a vérzések miatt még a placentat
is el kellett vilasztani, rendbe hoztuk volna, a magzat bonezoldsi-
hoz fogtunk. Bldszir is a teljesen kihordott, de rosszul taplilt
magzatnal, a mar szurcsapolt, Osszeesett tomls benyomdasat teve
hasfalat metszettitk fel. A hashartydn semmi feltiinidt nem talaltunk,
de anndl inkdbb 6tlott szemiinkbe a lelapult gyomor nagysdga, mely
egy rivid belesatorndval egyenesen az anushoz haludt, meconimot
nem tartalmazott, a has tibbi szervei inkabb kisebbek voltak,
mint érett magzatndl szoktak lenni, de kiilongs elvaltozist nem
mutattak, a hélyag sem, mely kevés viladékot tartalmazott, a
nemi szervek a figyermeknél normalisan voltak kifejlidve, a
koldokedények vizenyosek, szakadékonyak voltak. Sajnos, hogy a
tiizetes bonezolds elé akadalyok meriiltek fel, vigy hogy a mellkas
szerveit meg sem nézhettiik, de e koriilmény az eset érdekességé-
hiol, azt hiszem, nem sokat von le.

A gyomor és bél illetdleg emésztési csatorna hidnyos képzo-
désének magyarvdzatit az embryologusokra bizva, én csak annak
puszta tényét akartam kiemelni.

A mi mdir most annak eldintését illeti, hogy miképen jitt
létre az aseites, biztosan anndl kevésbbé lehet meghatirozni, mert
mint monddm, a mellkasi szervek bonezkés ala nem keriilhettek,
de tekintetbe véve az edények vizenyOsségét, valdszinii, hogy az
ok az edényrendszer kiros elviltozisaban fekiidt.

Megvallom, hogy a rendelkezésemre 4116 irodalomban, éreft
magzatndl a belek ily feltliné hidnyossdgdt sehol sem taldltam.

Végiil még meg kell emlitenem a betegdgy rendes lefoly:-
sat, 12-dik napra a szillond egészségesen hagyta el az dgyat.

Magyar Tudm;égros Akadémia.

(I1L. osztaly iilése 1896, deczember 14-dikén.)

Orvosi érdekil tirgyak voltak a kivetkezik :

1. Hégyes Endre r. t. bemutatja az ,Emlékkonyv a budapesti
k. m. tudoméany-egyetem orvosi karanak multjarol és jelenér6l* czimii
munkdt. Lapunk mas helyén terjedelmesebben ismertetni fogjuk.

2. Fodor Jozsef r. t. bemutatja Rigler Gusztav dr.-ral egyiitt
készitett kivetkezs dolgozatit: , Ujabb vizsgilodasok a vér ligossigit
illetéleg”. A budapesti nemzetkdzi hygiene-congressuson Fodor tnr.
vizsgalodasait kiozolte, molyck kideritették, hogy Kiilonféle fertizi
bakteriumokkal beoltott nyulak vérének a Mgossiga feltiing mértékben
aldsiilyed az 4llat elpusztulisdig; ha az 4llat nem hull el, akkor lithato,
hogy vérének ligossiga erbsen emelkedik s magasabbra szill, mint a
minG az eredeti lngossdg volt. Kiilfoldin 16bben ismételték Fodor
kisérleteit s vele teljesen megegyezi eredményre jutottak,

Folor tur. Rigler Gusztdr dr. tanirsegéddel egyiittesen folytatta
vizsghloddsait a megkezdett irfnyban s a kivetkezf eredményril
szamoltak be az akademifnak.

Mig alépfenével fertizott nydl vérének ligossiga egészen a halilig
folyton alibb és alibb siilyed, addig a lépfene ellen Pasteur-féle
wvacein“-nol oltott nyulak vérében jelentékenyen emelkedik a ligossig,
s ilyen magzasan megmarad 8 és tobb napon utin is. A ligossig emel-
kedésének foka nem fiigg a befecskendezett .vacein® mennyiségétil, sit
a tilsigos sok ,vacein“t kapott nyulak vérének ligossign alabb szill
s a nyil el is pusztulhat.

A sertés-orbdnez ellenes ,vacein“-nal oltott nyulak egészen hasould
tiineményeket mutattak : vériik ligossiga jelentékenyen emelkedett, 8
napon til is eltartott és az emelkedést talsigos mennyiségii vacein®
nemesak nem novelte, de sGt alabb szillitotta.

A peszettségnele fix virusival Hégges tanirtél beoltott nydl vére
eriis alkali siilyedést mutatott a haldlig, ellenben az utezai veszettséggel
beoltott s utdna mindjart Hogyes tanir modszere szerint Pasteur-féie
gybgyith oltissal kezelt nydl vére nem mutatott alkali cstkkenést.

A diphtheria-toxinnal bofecskendett nyulak erfs alkali estkkenést
mufattak a haldlig, a diphth. antitoxinnal befecskendezett nyulakban
cllenben fokozdodott a Migossig. Miz azonban a védi-oltisokndl a lugos-
sig emclkedése tartds volt, addig az antitoxin utin az emelkedés alig
tartott 24—45 ordig.

Diphth. antitoxin utin pir nap mulva toxinnal befecskendezett
nyulak vére gyors és erfs alkali siilyedést mutatott s az Allatok
elpusztultak, figy, mintha semmiféle oltalmat sem nyujtott volna az elére
ment antitoxin befecskendés,

A diphth. toximmal és antifoxinnal egyszerre hefeeskendézett
nyulak vérének ligossiga esekélyet ingadozott.
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A Marvagliano-serummal fecskendezett nyulak erds alkali emelkedést
"~ mutattak. A nyulak kizil azonban az a 3, a mely legelébb kapta a
serumot, tuberculosishan ellullott, a tobbi, késtbh befeeskendezett nyulak
megfigyelés alatt vannak.

15 vizsgdlodisok nyomén constatiljik az elfadok, hogy mig a
fertfz6 oltisok és toxinok eriis alkaii csikkenést s ennek nyomdban
halalt okoztak, addig a ,vaccin® oltisok &8 antitoxin befecskendések a
ligossignak emelkedését idézték eld.

g ligossig emelkedését nem okozhatta a hefeeskendezett sernumnak
vagy vaccinnek higossiga, mert a befecskendezett anyagok ligossiga
egészen jelentéktelen volt s a vér ligossdgdinak emelkedése nem is dllott
arAnyban a befeeskendezett serum vagy vaccin mennyiségével. A Lim-
beel: midszere szerint végzett parallel vérvizsgdlatok, valamint a vér-
savd hamijinak vizsgdlata nyomdn kizdrhatomak tartjdk elfadok azt. is,
hogy a vérnek dsvinyi séi okozndk a lgossig szaporodist: Ezek nyomin
arra kvetkeztetnek, hogy lagos hatist organikus anyag szaporodik a
vérben ' a vacein €8 antitoxin befecskendezésekor, még pedig eme
anyagoknak a szervezet sejtelemeire gyakorolt physiologikus izgatdsa
kivetkeztében. Fodor tanir mir koribbi kizleményeiben allitotta, hogy
a bakterinmokat a vérben megild anyag vitalis chemismus. Cytochemis-

mus atjdn képzidik és jut a vérbe. Vajjon az a Migos anyag, a minok

szaporoddsit a vaccindlt és serwmmal kezelt nyil vérében az analysis
oly feltiini szabdlyossiggal kimutatja, wmaga a bakterium 616, illetve
toxin ellenes anyag, az valdszinli ugyan, de egyelére nem bizonyithatd

be. Az elbaddk végiil ajinljik a vér ligossiganak vizsghldsit a fertéizés -

és immunizdlds tandpak tovabbi megviligitasira.

Budapesti kir. orvosegyesiilet.
(LIX. évzard rendes kozgyiilés, 1896, deczember 12-dikén.)
Kétli Kdaroly elnvk a kivetkezi beszéddel nyitotta meg az iilést.

Tisztelt vilaszté nagygyiilés !

A k6t éy elote beeses bizalmuk folytin rednk ruhdzott manditum
a mai nappal véget ért; elfsziir is tisatvisell tarsaim és magam nevében
koszinetet mondok joankard tdmogatisukért, melylyel wmiikidésiinket,
kisérni szivesek voltak, és cliterjesztéseink meghallgatisa utin kérjiik
majd a felmentés megadisit mint annak jelét, hogy a tisztikar tole
telhetileg megtotte kitelességét. A lefolye évben a volt egyleti szolga,
kinek csaladja mir éytizedek Ota 411 szolghlntuukban, a tagsigi dijak-
bol, melyek beszedését végezte, 1700 frinyi Usszeget sikkasztott el. A
hidnyt azonban az egyesiilet vilasztminydnak tagjai onkéutes adakozds
utjin teljesen potoltak, igy egyesiiletiinket anyagi kdr nem érte, 8 egy-
tittal intézkedés tortént, hogy jovore a tagsigi dijak beszedése kiriil,
legalibb nagyobb Usszegre rigd sikkasztis lehetfsiége ki legyen zarva.
Kozel kéw éve leszen, hogy a szakosztilyok miikodése élethe-
lépett, ez dltal egyes specialis irinyd elfadisok 65 flleg koresetek
bemutatisa az egyesiilet kizis iiléseitil elvonatott, mely koriilmény
folytin az egyesiilet rendes iilésein a koresetek hemutatisa megesiskkent,
de remélem, ez nem lesz az figy hitrinyira, mintdn kivilébb érdekii
esetek, vagy beesesebb elbadisok az osztilyok részériil az anyaegyesiilot
elé hozatnak, mint az nehiny csetben mar meg is tortéut, s mire a
szakosztilyok szabdlyzat dltal kitelezve is vannnk. Egyébirdnt egye-
siiletiink mfikodésének tudomAnyos szinvonala kifogas ali alig eshetik
talin nagyobb szémban Ghajrottnk volpa kivalobb erdk kizremitkodését,
de hit ez nem egyediil a vezetiség joakaratibol, hanem egyéb kiriii-
ményektll is fiiged. Egyesiiletiink az § 527 tagjdival, hazénkban szdmra
¢s szellemi erfre elst helyen &1, Ggysz6lvin tomiriilése székes f6varosunk
Gsszes orvosainak, akademiit képez: a bemne nyilvinuld tudoményos
mitkidés és élet titkre orvesi rendiink tudominyos niveaujinak és
mozgalminak ; Gszintén Ohajtowy, hogy ez jovére mind fokozottahh
mértékhen jusson kifejezésre, egyesiilotiink és hazai orvosi tudominyos-
sigunk diszére. kn, mint Telépl clnvk, ki 26 éven &t, mint tisztviseld
kiilonbiz6 mindségben miikodtem egyesiiletiink keblében, biiszkén
tekintek vissza, szives bizalmuk folytin itt toltitt idGmre, mert alig
lehet megtisztel6bb  bhizalmi 4llis collegdim részér6l, mint a budapesti
kir. orvosegyesiilet elntiksége. A mid6n most idGm leteltével kisszonetet
és biesit mondok a tisztelt egyesiilet minden tagjinak, ara kérem
dnket : tartsanak weg kegyes em!ékezetiikben, s a kiisztbin 4116 tisuti-
kar valasztisindl igyekezzenek oly utidot keresni, ki egyesiiletiink
boldogulisin épp oly szeretettel csiige, de befolydsival még nagyvohb
sikereket érend el, wint én, - i
Ezennel az iilést mognyitom, s felkérem Biicker fotitkdr urat, legyen
szives évi beszamoldjit felolvasui. '
Biicker Jézsef titkdri jelentésébil felemlitjiik a kovetkeztket: A
szakosztilyokrol megemlékezve, kiemeli, hogy kényszeriisée sziilte meg

Gket, mert egész sora kelotkezett a szakegyesiileteknek, Hogy tehit |

még jobban szét ne forgiesolodjanik az crlk, az egyesiilet falain beliil
kellett ezeket létrehozni. A meglevl szakegyesiiletek nem léptek he
az orvosegyesiiletbe, Hirom szakosztily alakult: a gynaekologikus
44 taggal, elme- és idegkértani 86 taggal és a stomatologiai 24 taggal.
Az orvosegyesiilet 24 tudomdnyos filést tavtott, 21 elfaddssal (kettivel
tébb mint 1395-ben) és 45 hemutatdssal (1895-ben 72). Ezen hanyatlis
azouban nem irhatd a szakosatdlyok rovdsira, mert a szakosztdlylyal
nem  bird tudominyszakokban is csokkenés mutatkozik. A baj igazi
oka az, hogy a kik nem tagjai szakosztilyoknak, azok nem mutatnak
semmi munkakedvet. Osszesen 41-en tartottak bemutatist és eldaddct,
¢s ezek Lozl esak 11 szakosstily tagja is és igy az orvosegyesiilet

.
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520 tagja kioziil 30, tehat alig 69/ vesz active részt az egyesiilet szellemi
anyaginak Gsszehorddsiban. Ezért kivanutos, hogy a szakosztilyokban
mutatkozd mwunkakedv kiterjedjen a rendes tudomdnyos iilésekre is!
Ez hazafias kotelesség! I végett szaporitani kell a beteghemutatist, de
legyenek azok riividek, esupin a dolog lényegét érinték, azutin ipar-
kodjunk minél tohb, lehetbleg kozérdekii elfadist tartani és ennek kap:
esan windenki, a ki tapasztalatokkal rendelkezik, #lljon el. Fijlalja
titkdr a tudomdnyos vitatkozdsok hidnyét is, melyek tulajdonkép fon-
tosabbak, mint maga az eldadis. Kivinatos volua, hogy az elnikség
szolitson fel egyeseket referdld elfadisok tartisira.

A tagok szima folyton szaporodik. Most is 55 tag kéri felvéte-
161, Bzek koziill Bawer Samu bs Bodon Kdaroly mar voltak egyesiiletiink
tagjai. Fisch Aron, Haldsz Henrik, Heisler Igndcz, Heltai Mand, Ibos
Jizsef, Keresztszegi Guula, Lengyel | Sandor, Lippai Sdndor, Miskolezy
Imre, Olih Gyula, Széesi Kalmdn, Seidner Samu, Szigeti Henrile, Kenyeres
Baldzs, Szdrényi Tivadar s Raez Jend (16-an) kiléptek, d-en: Riézsahegyi
Aladdr, id. Purjesz Zsigmond, Benezitr Dénes, Margd Tivadar &és Fleischer
Jend wmeghaltak, Korotnai Arpdad pedig megsziint egiresiilewuk tagja lenni,

Addssiigunk 19,000 frtel 17,000-re apadt le: a kinyvtirra
1500 frtot irdnyoztunk eld, rendes katalogust adtunk ki, melyet Torik
Lajos ¢s Temesvdry Rezsé dllitottak Osszo. miért is nekik a vélasztminy
kijsziimetet szavazott. Az évkinyvnek egész terjedelemben vald kiadisa
ismét tervbe van véve.

A 24 rendes tudomdnyos iilésen kiviil egyesii'etiink 3 iilést tar-
tott : egy disziilést Jenner emlékére, melyen Higyes Endre, Kivisi Jozsef
és Hainiss Géza tartottak eladdsokat. Az oktéber 14-diki nagygyiilésen
Lenhosséle Jozsef emlékét Thanhoffer Lajos idéste fel az orvosegyesiilet
emlékébe. A 3-dik iilés az évzird iilés. ;

Az igazgati-tandes 11 iilést tartott, képviseitette magit a millen-
niumi orvosi és kizegészségi congressuson, tirgyalta a prostitutio iigyé-
ben kidolgozott memorsndumot. Az Irvdnchich-alapbdl kiosztott 830 frtot
segélyre szoruld kartirsaknak és ozvegyeiknek, 50 elveszett konyvet
tiriil a katalogusbol. A kionyvhitralékosokat az figyész itjin szolittatja
fel a kiinyvek visszaaddsira.

A Balassa-dijalapbol 500 frt tiizetett ki szabadon vélaszthato
tirgygyal, de nem érkezett red tervezet. Az Orvosi Hetilup-dijat Kérisi
Jézsef nyerte el. Azutin meleg bangon emlékezik meg a titkdri jelen-
tés az elbunyt tagokré).

A Fanyetdros jelentése szerint a knyvtir dllisa 5808 mii 10,300
kiitethen ¢és 312 kitlonlenyomat. A kinyvtart adomdnyaikkal gyarapi-
tottik Grdsz BEmil, Temesvdry Rezsé, Liw, Réczey, Tandrky, Thanhoffer,
Tangl, Bivinger, Weisz Ede, Fellner, Rosenthal, Gerloczy, Schulek Vilmos,
Gdman, Dubay, Berkovits Mikls, Lucoe, Filurszly.

Az egyesiilet vagyoma a pénztdros jelentése szorint: a hiz 6s
butorzat Gsszértéke 73,261 frt 28 kr., az egyesiileti alap 4672 frt 52 kr.
Az egyesiilet kezelése alatt all: a Balassa pdiyadij-alap 10,212 frt 41 kr. ;
az Ivanchich Villor segélyalap 14,609 frt 66 kr.; a Sehuster-Bugit-alup
4097 frt 42 kr.y; az Orrvosi Hetilap-dijalap 1591 frt 4 kr.; Mészdros
Kdroly alapitvinya 10,651 frt 12 kr.; Kohdnyi szolga dradéla 200 frt.
A kiltségelGirdnyzat 1897-re 11,606 frt £2 kr. bevétel, 9353 frt 80 kr.
kiadis. :

A Rtinyetdroizsgald bizottsdy, valamint a pénztdreizsgdls bizottsiy
jelentése szerint gy a kinyvtir, mint a pénztir rendben van.

A Schuster-Bugit Gsztindijat Kovdes Béla kapta.

A vilasztisok eredménye a kivetkezli: Elntk: Réezey Inue;
ale'nik :  Moravesik  Ewmil ; iiléselnikok : Széldes Béla, Rakossy Béla;
titkdr :  Tmrédy Béla; masodtitkir: Grisz Ewil; kdnyvtiros: Torisk
Lajos ; pbnztaros : Fauser Arpad ; hiznagy : Téth Lajos’; iilésjegyzik :
Dicballa Géza, Lévai Jiozsef. VAlasztmanyi tagok: Kordnyi Frigyes,
Vidor Zsigmond, Kétli Kdroly, Chyzer Kornél, Liw Sdinuel.

Rendes tagok lettek: Ajtai K. Sdndor Istvdn, Barna Adolf,
Beel: Bidog, Berheft Armin, Biré Zsigmond, Blaw Sdandor, Bozbky Dezsi,
Dembits Mdtyds, Déesy Kdroly, Deutsch Ldszld, Dobrzyniccki Avpad,
Eisler Hugd, Feldbaum Henrik, Feldmann Izor, Fodor Jduos, First
Kdroly, Gebhardt Ferencz, Golliner Aladdr, Grinstein Adolf, Hdllay
| Kdroly, Hollésy BEde, Kopits Jend, Kiszeq Miksa, Kivesi Géza, Landgraf
Lirinez, Ldzdr Alfvéd, Lengyel Alajos, Liebermann FEmdnuel, Lipter
Gyula, Mezey Béla, Molndr Karoly, Nagy Ewmil, Nozdroviezky Gyézi,
Preifer Gyula, Platzer Sandor, Radé Sdndor, Rajmann Kdlmdn, Reach
Dezsb, Reichenfeld Mdrk, Ritodl Zsigmond, Réna Mér, Rothbarth Jozscf,
Réna  Tmre, Simdé Karoly, Szabd Mihaly, Schattelesz Mér, Schein Mor,
I Tolnai Ldsz1é, Vajda Adolf, Varga Géza, Vermes Lajos, Weisz Géza,
| Horvdth Sdndor. ¥
' Levelez tagok lettek: Jacobi Abrahdm (New-York), Neoauwnyn

Richard (Strassburg), Kenyeres Bualdzs (Kolozsyar), Weisz Hde (Meran-
| Piastyén).

Kozkorhazi orvostdrsulat.

(XI. bemutaté szakiilés 1896. november 2d-dikén.)
Elnik : Goldzieher Vilmos; jegyz(: Tihanyi. Mor.

Neurosis traumatica esete.
‘ Hochhalt Kéaroly. Tudvalevileg a ,neurosis tranmatica® elnevezés
Oppenheimtdl szirmazik s 3 év eltt a XIL belgyogyaszati congressuson
igen kimerit6 targyalisok folytak ezen 1j betegség fogalom kirének
meghatirozisa érdekében. Charcot és tanitvinyai tagadtik az elnevezés
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jogosultsigit, mert szerintiik az, a mit a német iskola franmas neurosis
név alatt ért, a traumds neurasthenia és traumas hysteria keretébe
tartozik. A dolog lényegén ezen akademiai discussiok keveset valtoztat-
nak. Tény az, hogy er6miivi behatasok utin az idegrendszer részéril
oly siilyos functionalis zavarok Iétesiilhetnek, melyek egyiknél hypo-
chondriat, vagy melancholiat. misokndl nourastheniat, vagy pedig, téleg
férfiakndl st@lyos hysteria tiineteket vonhatuak maguk utin,

Egy idevago esetet mutat be sz616. K. P. 30 éves nitlen napszamos f.
évi szeptember ho 1-én vétetett fel azzal a panaszszal, hogy mar 112 év 6ta
nehézkoros girestkben, fejfdjasokban, dlmatlansighan, kodos latashan,
szédiilésben ¢s fiilzigasban szenved, s hogy hénapok dia jarni képtolen,
miért egy vidéki vdros menhaziban, mint gyogyithatlan beteg lett
olhelyezve. y

Bajit onnan keltezi, hogy 112 év elétt munkakdzben, midén éppen
meghajlott testtartasban dolgozott, egy hektoliteres iires hordo eseft a
hatara, & mitél nagyon megijedt, s ozon megijedéshil kifolydlag fejlidtek
fokozatosan a jelenleg fennalld koros jelenségek. Elorement bajok
kiziil esak 4 év el6tt lefolyt igen makaes hideglelésril emlékezik meg.
Apja agygutiban, anyja vizkorban halt el, 12 testvére koziil 4 ¢l és
egészségesek. Az ethaltak haldlokdt nem ismeri s igy nala — a franczidk
dltal annyira fontosnak jelzett - homogon vagy transformatios oroklés
téuye meg nem allapithato. A beteg intelligentiaja ép, tengéleti szorvei,
izomtaplaltsiga rendesek. Korhdzban léte ota iddszakosan elonikus
izomgoresik lepik meg, de Gntudat zavar nélkiil.

Roham alatt kezeit, labait harapdalja, fejét okleivel iitogeti, Igen
kiilonds a jarasi typusa. Fekvé helyzetben alsd végtagjai active és
passive jol mozgachatok, nyungodtak, do mihelyt jarni késziil, azokat
heves reszketés lepi meg. A jards esak tamaszték mollett sikeriil, a
léptei bizonytalanok ; majd aprék, majd nagy kitérésiiek, majd atactikns,
majd spastico-paretikus jellegiiek, de mindenek f6lott praedomindl a
reszketes okozta izomjarék. In- és birreflexei rendesen kivalthatok ; a
bal 18b ¢s alszar teljesen anaesthesids, az érzés minden qualitdsira
kiterjeddleg, s az érzés hidny oly mélyrehaté, hogy az ikratijon tivig
beszirt gombostfi fijdalmat nem okoz, s6t a beszaras helyén még vérzés
sem tamad. Az egész bal testfél kiilinhen a hypaesthesianak kiilonhizd
fokait mutatja. Viszont vannak egyes pontok és tajak. melyek kiilinisen
érzékenyek, s a hysterogen, sit spasmogen jellegét viselik. Ilyen a
kardnyujtvany alatti pont, a jobh Jagyéktaj, a jobb here, de kiiltniisen
a baloldali bregmatdj, melyre, ha percussios kalapicsesal gyenge iitést
mériink, az egész test girestis megrazkodtatisa vilthaté ki, Van még egy
jellegzé motorikus zavar, s ez a hasizmoknak ébren 16t alatt folytonos
clonikus rangasa, valosigos tremblement hysterique, mely sokszor
rokeszgiresesel parosul, s 6rakig farto csuklist kiozvetit, Csuklas Koz
ben a beteg rendszerint tetemes mennyiségii vért kihog.

A csuklds megsziintével a vérzés is megsziinik. Miutdn sem a
szaj- vagy orriiregben, sem a tiidokben a vérzési forras ki nem mutat-
hatd, valészinfi, hogy itt is, — mint a hysteridisokndl .mas szerzék ki-
mutattik --, iddszakos tiiddvérbéséghdl eredd hemoptod forog fenn A

fliltiikrészeti vizsgalat lényegessebb rendellenességet nem mutat fel.

Rinné mindkét fiilon positiv, azonban a bal fiil halloképessége lényegesen
esikkent (Oraketyegés 3 em-re); Weber jobboldalt positiv; a bal bregma-
pontra alkalmazott rezgd hangvilla erds szédiilést és a test megrazkod-
tatdsit idézi eld. A  szem hatterének vizsgdlata rendes viszonyokat
tiintet fel. Visus jobboldalt 3/, -baloldalt %'to. Azonban a perimetrikus
vizsgilat mindkét szemen a 1atdtér nagyobb foki coneenirikus sziikiiletét
mutatja ki. Azonfeliil dyschromatopsia forog fenn, amennyiben a beteg
a violaszint nem ismeri fel. s a szinkdrik hatirai lényegesen modosultak.
A fent omlitett tiinetesoport alapjian ma mAr nem nehéz a tranmés hysteria
vagy traumas nenrosis kérisméjénok megallapitasa, Azenban az észlelés elsd
id0szakaban, midon a hysteriags stigmak wég nem domborodtak oly éles
hatirokkal szemiink elé, gondolni lehetett mias materialis elvaltozasokkal
jard agybantalomra is, jelesiil fejlédd agydagra, poliencephalitis sth.-re,
de végiil a hysterids haemianaesthesis, a jellegzd reszketés, a hysterogen
zondk ¢s a latotér sziikiilet a korismére dontGk voltak. A prognosis
nem infaust, daczira a bantalom hossz fennallisanak, mivel a sugges-
tids, esetleg hypnotikas therapia hasontermészeti bantalmaknal tudyva-
levileg iddleges, sit teljes gydgynlist eredményezhet.

Tobb rendbeli csecsnyujtviny-megnyitas.

Boke Gyula. Harom cseesnyujtviny felvésést mutat be ; az olsd
esel egy 45 éves vasuti vonatvezeto, kit szeptember 13-dikan éjjel valaki
orozva bal fiiltévon iitott egy bottal, mire igen erds zagist érzett,
fiiléb6l vérzés indult meg, Negyednapra ra a vérzés helyett fiilgenyedés
dllott be. Allapota mindinkabb rosszabbodott, fiile és feje folyton fijt,
aludni nem tudott, alig birta magat ferntartani, folytonos liz és étvagy-
talansdg egészen elgyengitették.

Oktober 6-dikan. Felvételnél a fiilkagylon melliille6l batra felé
haladd vonalszerii heg lathatd, a csecsnyuajtvanytajék kissé duzzadt, a
legesekélyebb érintésre fijdalmas, a kiilso hangvezetékb6l béven iiriil
ki-geny. melynek eltivolitisa utan a dobhartya hatsd alsé negyedén
lencsenagysiagt atlikasztas liathato; homérsék 58°5. :

Oktober 7-dikén. A eseesnyujtvany felvésése lett foganatositya, a
csecsnyujtvany kiilsd feliilete egészen ép, ennek felvésése utan dnzzadt,
vérrel telt tiregeket lehetett litni; a eseesnyujtviny sejtjei 3 darabban
lettek eltivolitva; geny a csecsnyujtvany iiregében nem talaltatott; az
antrum tokéletes kitisztitasa, kikanaldzisa ntin a kozlekedés a dobiireggel
helyre lett allitva.

Az operatio ntdn a beteg laztalan, jol érzi magit, a nagy fireg
a cseesnyujtvanyban szép sarjakkal kitoltodik, a genyedds a dobiireg-
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bél igen kis mértékben fennallott még, a bemutatasnal lathato, hogy
a csecsnyujtviny hitsé fole lelapult az eltavolitott esont Kiterjedésében
és csak mellsd fele maradt meg.

A masodik két esethen szédiilés, hanyds, latisi zavar tiinemények
fordulnak eli és a cseesnyujtvany felvésésével az egyik esethen genyezd
kérfolyamat taliltatott a cséesnyujtvany iiregében, a masik esethen a
eseesnyujtvany iiregében a genynek wmég nyoma sem volt talalhato a
sejtekben, csak vérbiség: a sulyos tinemények az operatio utin meg-
sziintek, Bemutatd a szédiilést, a latasi zavart, csakis a tomkelegre
tortént nyomishol, esetleg a pitvar és ivek hartydinak vérbiségébol
magyarazzn €8 az azokban feltehetd genyezé korfolyamatot kizarja, a
mint ezt a korlefelyds és gyors javulas is bizonyitja.

Az egyik beteg 35 éves né, ki szeptemberben arczorbanczezal
baloldali fiillgenyedésben betegedett meg. November 4-dikéig meglehetdsen
jol éreste magit, ekkor észrevette, hogy latasa hirtelen romolni kezd,
feje szédiil, aludni nem tud és fajdalmak lépnek fel a fiiléhen és fejé-
ben. November G-dikin ezen tiinemények annyira fokozddtak, hogy
eszmcéletleniil esett dssze Mid6n T-dikén a kdérhazba felvétette magat,
alig tudott jarni; szemfenéki vizsgalat papillitist allapit meg; a bevett
folyadékot és taplilékot kihdnyja; a bal fiilbol sok geny iiriil ki, a
kiils6 hangvezeték annyira megsziikiilt, hogy a dobhartyat nem Jehetett
latni. November 8-dikin a cseesnyujtviny egész felvésése lett eszkizilve,
a cscesnyujtvany alsé cstiesaban a csontiiregek egészen épek, mig ellen-
ben szélesebb riésze, mely az antrumnak felel meg, az elst kalapaes-
iitéssel eltavolodotf, 4 esont alatt nagy mennyiségben geny tarnl fel,
mely az antrnmot egészen kitolti; az iiregeket kikanalazta, s minden
korosnak eltavolitdsa ntdn a kézlekedés a dobiireggel létrehozatvan, kités
alkalmaztatott.

Masnapon az operatio utin a beteg jol érzi magat: szédiileés,
hinyds és latdsi zavar megsziint; ngyszintén a fiilfolyds is. A csoes-
nyujtvinyon ejtett megnyitas szép sarjakban kitoltGdik.

A masodik oset 30 éves férfi, kinél 4 év 6ta haloldali filgenyedés
allott fenn: oktober 22-dikén meghiilés utan fiilében és halintékan nagy
fijdalmak dllottak be, oktéber 25-dikén szédiilni kezdett ; ezen tiinemény
annyira fokozddott, hogy jirai nem volt képes. Felvételénél november
10-dikén feje sziinet nélkiil vizszintes irinyban, ingaszerfien ide-oda
mozgott 3 november 11-dikén a vizsgilatndl a kiilsd hangvezetékben,
annak fenekét kitoltd polpyus sarjadzisok voltak lathatdk, midén azok
koziil nehany ki lett kanalazva, a betognél ezen ingaszerii fejmozgisok
vardzsszeriileg egyszerre megsziintek, a beteg biztosan jart és jol éreste
magit este 8 Ordig, azutdn ismét szédiilés fogta el, az éjjelt Almatlanul,
fejfijdalom mellett toltotte, mdsnap a folytonos sarjak tovibbi kikanala-
zasa utin javulds dllott be, ez azonban rividebb ideig tarfott; ngyanez
tortént 3-ad napon, midin a polyposus kintvéseket egbszen eltivolitot-
tik. A rosszullét fenndllott Ggy, hogy november 14-dikén, tehit negyed-
napra a felvétele utan a csecsnyujtviany felvésetett. Kzen esetben is a
eseesnynjiviny iirege egész kiterjedésében fel lett thrva és az antrum
és dobiireg kozt a kizlekedés helyredllitva 3 azonban a esecsnyunjtviny
iiregeiben nem lehetett genyet talilni, a sejtekben duzzadt belbvelt
nyakhdrtyat Iittak, melynek kikanalazdsa utin kotést alkalmaztak.
November 15-dikén a szédiilés megsziint, a beteg az €jt nyugodtan
toltitte, 14z nines.

Azita a seb sarjakkal tolt6dik ki; a fiilfolyds sziinG félben van,
a beteg kizérziilete egészen jo; szédiilés nem jelentkezik.

Az egy izben mér bemutatott embolia a. centr. retinae. — Neo-
plasma iridis. .

Id. Sikléssy Gyula. A fiatal ember &zbarna iriséhél egy fekete,
négyszigii, ¢lesen hatirolt lemezoeske nyulik a mellsé esarnokba ; abbol
egy darabot goresii vizsgilat czéljibol kimetszett s az esetrél a leg-
kiizelebbi iilésen fog heszamolni.

Genersich Antal: Az irishél kimetszett czafatban ép iris részletet
taldlt, kifelt festékes sejtes sziivetet, befelé ép izomréteget és a belsd
feliilet felé az uvea festékes rétegér; nagyoblh mennyiségii festék sehol
sem volt a metszeten felismerhetd, ezenkiviil taldlt egy kisebb czafatot,
a mely laza sziovetbdl dllt tig iirokkel, melyekben vér foglaltatik ; ezen
ok nem kifejezett endothellel béleltek, ezért nem tudja sz6l6  elhatd-
rozni, vajjon a mfitée alatti vérbesziirédésbil szirmaztassa-e vagy prae-
formalt 6bloknek tekintse.

Grész Emil : Az esetet nemesak érdekesnek, hanem tanulsdgosnak
is tartja. Ha a esarnok zigiban festékes tomeg lathatd, az mindig gon-
dos meérlegelést kivin, mert a corpus eciliare melanosarcomdi is igy
szoktak megjelenni. Tlyen esetet Goldzieher, Hirschberg is leirtak, s a
82010 Altal az uvea sarcomijardl irt dolgozatiban a 29 eset koziil 3
ilyen volt. Hogy az ilyen daganatok milyen rosszindulatiak, bizonyitja
az, hogy korai enucleilds utén is igen gyakori a metastasis, mig az
uvea tobbi sarcomaiban szenvedik koziil legalibb 33% megmenekiil.
A masodik eshetfség, hogy a fekete daganat melanoma. Sokszor esak
az Gszlelés donti el, vajjon esakugyan jo indulati-e. S ime most egy
harmadik lehet6ség deriil ki Sikidssy tanfr elBaddsibol. A Genersich
tandr Altal végzett histologikus vizsgilat kétségen kiviilivé tette, hogy
ez sem sarcoma, sem melanoma. Sz6l6 a kivetkezd impressiét nyert a
futdlagos mogtekintéshil :

A szemen hosszas gynladis tiinetei és kivetkezményei vannak.
A pupilla sz61 lentvésébol jol érthett az irisnek Sikidssy Altal ewmlitett
elédomborodisa, mert a bels§ szemnyomis a hitsd és eliilsd csarnok
kiizlekedésének elzirdsa folytdn az irist tényleg eld szokta tolni. Az
irisen helyenkint nagyfoka ritkulis is lithatd, kinunyen elképzelhetd
tehdt, hogy a szétvilt szbvet az iris egyik rétegének tasakszerii elG-
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domborodasit megengedi, ebbe azutin vérzés torténhetik az erekbil, s |

ez az, a mit Genersich meg is talalt. Hogy a meglevl pip le nem
lapult, annak az az oka, hogy a vérzés régi, s a vér mir nem folyé-
kony. Birmint legyen is, az eset nagyon tanulsigos, mertime a veszély-
telen iridectomia &ltal kimetszett darab hasonld esetekben végleges
bizonyitékot nyujt a daganat milyenségéril.

Goldzieher Vilmos: Hogy oezen esetben sarcomdardl szd sem lehet,
azt a képlet egyszerfi megtekintése, valawint a bal szemmel issze-
hasonlitisa kétségkiviilivé teszi: ezen esetben idiilt szivarvinyhdrtya-
lob volt jelen mindkét oldalon, pupilla-esukdédas és a béesi orvosok dltal
igynevezett .Gugelhupf*-ivis, azaz a még mozgékony peripherikus irig
reszleteknek a mellsé esarnokba veld elédomborodisa, e mellett az iris-
szovet néme]{y helyen sorvadt figy, hogy az uvea dttiinik ; az a korom-
fekete kis képletecske, mely a jobh irisen lithatd, nem mds, mint az
uveilis pigment sarjadzisa; hogy mi volt a kimetszett iris részletben,
azt tudni most persze nem lehet.

Felemliti még sz616, hogy az irisben is kisebb eystak fordulnak
el6, melyek nem sériilés altal jottek létre, hanem a két ivis-lemez szét-
vilisa folytan.

A mi az embolids esetet illeti, sziikségesnck tartja felemliteni
hogy egy allitolag mir 6 év 6ta fenndllott embolidndl egy erfs inf.
digitalis adagolisa dltal gyégyulis lett leirva.

(Folytatisa kivetkezik.)

IRODALOM-SZEMLE.

I Kb’ny‘vismertetés.

Alla.tegészségiigyi évkonyv az 1895-dik évre. A fildmivelésiigyi
magy, Kir. ministerinm meghizdsabél hivatalos adatok alapjin
szerkesztette Hutyra Ferencz dr.

Az érdemes szerkeszté két forészre osztja he e miivet,
mely az . Allategészségiigyi évkionyv®-nek immér kilenczedik év-
folyama. Az elsé rész a budapesti dllatorvosi akademia 1895/96-
diki tanévének torténetét targyalja. Kegyeletes szavakkal emlékezik
meg az akademia jeles tandrdnak, C(zakdé Kdlman dr.-nak 1895.
november 8-dikdn hekivetkezett haldlirdl, A felsd tanfolyamnak
sszesen 316 hallgatdja volt. Kimerits adatokkal szolgdl az év-
kinyv az akademidban gydgykezelt és bhonezolt dllatokrdl, vala-
mint a gGdslléi koronaurodalomban tartott gyakorlati tanfolyamrél.

A munka misodik része az dllategészségligyi rendészettel
foglalkozik. Hazdinkban a katonai dllatorvosok bele nem szimitdsi-
val 1895-ben @sszesen 851 dllatorvos miikodott  (26-tal tibb,
mint az elézi évben); az dllatorvosi tiszti vizsgdlatot pedig 22-en
tették le.

Az 1895-diki év folyamdn Magyarorszigon elhullott, illetileg
leletett és kiirtatott betegségek miatt 10,500 16, 15,643 szarvas-
marha, 28,701 jith és 458,914 sertés. A sertések pusztulisinak
e nagy szamdt az eliz év kis szdmidhoz (43,386) képest a
sertésvész okozta., A fontosabb ferttzé betegségekre vonatkozolag
az adatok a kivetkezik :

Keleti marhavész 1895-ben Magyvarorszégon nem fordult eld.
A lépfene a megelozo évhez képest a lovak ¢és szarvasmarhdk
kiizt valamivel gyakrabban, a juhok kizt ellenben gyérebben
fordult els. (A veszteség pénzértéke 193,048 frt.) A veszettség
az orvszagban, sajnos, az 1895-dik évben még jobban terjedt,
mint az elizikben. A lovak taknyossiaga is terjedést mufat;
jarvinyos volt Budapesten és Torontilmegyében. A ragadis szij- és
kiromfajas, rith és sertés-orbdnez is szaporodist tiintetnek fel, a
sertésvész pedig Oridsi punsatitist okozott. Hogy pedig erélyes
Allategészségiigyi intézkedések mily javnlast képesek teremteni,
arra példaul szolgilhat a ragadds tiidégyuladds, juhhimlé és bivaly-
vész jelentékeny esikkenése. A—y dr.

II. Lapszenle.
Sebészet.

Légesd-resectio és légesdvarrat. Izt a szerfelett ritka
miitétet Fiselsberg kimigsbergi tanir végezte egy 39 éves. egyénen,
a ki 6 hénappal a miitétet megelbzileg vdgta at a nyakait
heretvival. A sériillés uidn csupin a bir egyesittetett selyem-
fondllal, az dtvigott porezfelilletek azonban nem lettek issze-
varrva.. Otod napra mdr légzési nehiézségek léptek fel a betegnél,
ngy hogy tracheotomiit végeztek a sériilten. Az eklkor alkalma-
zott légesesapot (canule) a beteg kénytelen volt dllandéan viselni,

miitét

g

mert a nélkiil nem volt képes levegit aspirdlni. Végre a beteg
Eiselshergnél jelentkezett, a ki narcosis mellett a kivetkezd
radicalis miitétet végezte. A bir felpraeparilisa és ajtészarnyszerii
visszacsapdsa utdn, lefejteite a heges sziivetbe hendtt légesivet,
majd a légesd alsé részébol 112 em. hosszi, a felsé trachealis

- véghil pedizg 2 em. hosszi részt tévolitott el. A 1égesi erdsen

visszahlizodott két végét a fejnek erés elorehajlisa ltal volt
képes oOsszehozni és  catgutvarrattal egyesiteni. A légesd hatso
falin belst, a mellsi falon kiils§ az Gsszes rétegeken dthatold
esomds varratokat, végre az egész légesé koriil cireularis varratot
alkalmazott. A visszacsapott borlebenyt végiil sziiecsselyemvarrattal
egyesittette, A miitétet megeldzileg laryngotomiit végzett és a
készitett nyilison At a resectio helyén tiléré canulet vezetett. A
utani 4-dik napon a beteg sziikebb légestGesapot kapott.
10 nap mulva a beteg jél beszélt. A miitét utdni 8-dik héten a
beteg gydgyultan tavozott Eiselsberg kdérodajabdl. (Deutsche med.
Wochenschrift, 1896, Nr., 22.) s Boross dr.
Legujabb rdkellenes szer. Denisenko az orosz nép dltal a
szemdlestk ellen mar régita hasznilt chelidonium majus készit-
ményeit alkalmazza a rik kiilonféle eseteinél. Szamos rdkos eset-
nél rendelte a chelidonum majnst s a nyert kedvezi eredmények
2lapjin melegen ajinlja a nevezett szert orvostarsainak. A cheli-
donium majus extractumat hirvomfélekép vendeli: 1. Poralakban
1'D—D gm.-ig naponta. 2. Subeutan az dllképletbe a kivetkezi
alakban: Extr. chelidonii, glycerini, aquae dest. aa grammata
decem. 3—D napon 4t 2 Pravaznyit: avagy 2 rész extr. cheli-
doniumot, glycerines vizet aa. 3. Két rész extr. chelidonium és
egy rész glycerines oldattal naponta 2-szer ecseteli az dllképletet,
vagy ezen oldathba mértott tampont helyez a beteg feriiletre. A
kezelés folytin a daganat élesen elhativolodik az ép kirnyezet-
161, majd betokolodik és végre leesik. Kazleményében T koresetet
vizol: két ajakraknfl 2 havi kezelés utdmw tikéletes gyogynlist
ért el, egy orr-rak, két oesophagus-riknial és egy gyomorrdknil
per os alkalmazta sikeresen a chelidonum extractumat. Saobeutdn
alkalmazva lizat és fijdalmakat okoz a szer, de ugy a fijdalmak
mint a liz csakhamar megsziinnek. (Centralblatt fiir Chirorgie,
1896, 42. sz.) Boross dr.
Az égési sebek kezelése aristollal. Walton tgy por mint
kenies alakjiban alkalmazza, az égések minden fokandl. A
jodoformmal szemben teljesen szagtalan, igen bi és gyors sarj-
képzidést okoz, a hegesedés is jobban megy végbe, mint a
jodoform alkalmazisindl, Kis teriiletre szoritkozé égéseknél por,
nagyobb terjedelmiieknél Kkendes alakjiban ajinlja a kivetkezo
isszetételben: Rp. Aristoli grammata 5’0, Vaselini grammata 40,
Olei oliv. grammata 10°0. (Wiener klin. Wochenschrift 18396, 30. sz.)
B. E. dr,

Apro jegyzetek az orvosgyakorlatra.

|. Diabetes mellitus eseteiben S West szerint eléggé jo
eredményeket érhetni el az uraniumnitrat haszndlatival, mint a
mely a szomjat, a vizeletmennyiséget és a vizelet czukortartalmét
csikkenti. A szert eleinte kicsiny adagokban kell rendelni és
lassanként kell emelkedni naponként 3-szor 350, sit 60 ecenti-
erammos adagokig; a hatas csak lassan mutatkozik. (British med.
journal, 1896. szept. 19.)

2, Méhvérzések ellen j6 eredménynyel hasznélja Komorovitsch
az erodium cientarinm fézetét: 15 gramm 180 gramm vizre,
néhdny esepp tinctura menth. pip.-vel izjavitéul ; ebbol 2 éranként
veends be egy-egy evikandlnyi. Sok olyan esethen is eredményt
ért el szerzi ezen Bzerrel, a melyekben secale cornutum és
hydrastis hatdstalanoknak bizonyultak. (Wratseh, 1896. 9. sz.)

3. Egetési sebek gyogyitisira Beaunis-Lagrave a picrin-
savat ajéinlja: Rp. Acidi picrinici 50 ; Aleohol. 6500 5000 ; Aqu.
destill 950°0. Ezen oldatba martott és kifacsart sterilgaze vastag
rétegével befedendd az égett hely és azutin kotéssel rigzitendd.
A kotés rendszerint 3 napig marad rajta. Elényei ¢ mddszernek,
hogy elbzetes desinfectio nem szitkséges, mert maga a pierinsav
eléggé antiseptikus hatisi, a fijdalmak fdgyszolvian azonnal meg-
sziinnek és a gydgyulds nagyon gyorsan kivetkezik be. Egyeditli

Ddtrdnya, hogy a kezet és a fehérnemiit sdrgdra festi; a sdrga szin
) oY - b O

azonban mosdgsal kinnyen eltdvolithatd, esupin a kormik marad-
nak néhdny napig sirgik. (Gaz. hebd. 1896. 91. sz.)
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mutatkozott a fluoreskdld ernyén. Harminez pereznyi exposé utdn
pedig fixaltdk a lovegeket a lemezen,

A Rontgen sugarak értékesitése a gyakorlati orvos-
£/ ~_— tudominy terén.

e

o E lapok 16-dik szdmaban megjelent ezikkemben azon igére-

Stechow fotorzsorvos €16 ember agydban tibh éven 4t székeld

P Y -

tet tettem, hogy a porosz, nevezetesen a berlini hadiigyi bizott-
sdgnak a Rontgen-sugarakra vonatkozd, széles alapon megindult
s rendszeres tervezet szerint kidolgozott kisérletei eredményeit
kizzé teszem. Ekkor azt véltem, hogy ezzel kozleményem befeje-
zbst is nyer. Igéretemet nem valthattam be rigtin s azdta az
x-sugarakrdl oly érdekes és nagy horderejii kizlemények jelentel
meg, hogy ezekrdl is bir hézagosan, de megemlékezni nem tartom
foloslegesnek.

A kisérleteket a porosz hadiigyministerium orvosi suak-
osztalya részéril Schjerning és Kranzfelder tirzsorvosok végesték.
A technikai kivitelben Kurlbaum és Wien dr.-ok voltak nagy
segitségitkre. A dolgozat nagy értékii, mert rendszeresen feldllitott
kérdésekre és feleletekre vonatkozik.

Kisérleti anyagul és tdrgyul, egyrészt alkoholban megdrzitt
vagy form‘xlin -oldattal befecskendezett anatomiai  készitmények
szolgdltak, mésrészt kiilonbizi oldatokat tartalmazdé kémesivek és
¢é106 embelek a kik évek odta hordtak végtagjaikban, agyukban
idegen testeket, livegeket.

Az anatomiai készitményekbe kiilonboz6 mélységhen helyez-
ték el az idegen testeket, nevezetesen a lovegeket, s igy vilagi-
tottdk At azokat. Az €16 egyénnek végtagjait pedw‘ kiilonbizb
kiotbanyagokkal, wattdval, gyps, mull, flanellpdlyikkal vették koviil
s igy igyekezték megvilégitani a végtagokat. Gypskotéseken keresz-
tiil Arnyékképet nem kaptak ; figyszintén a 32 menetbil 4116 mull-
polydival kiriilvett véglagot sem sikeriilt megviligitaniok., A karfon

vagy falemezek altal borvitott végtagrészekrsl sikeriilt képeket
nyertek, mert nevezett anyagok a sugarakat atboesatjik. Eltort

végtagokrdl tehit, melyek fa vagy karvtonnal vannak kirillovezve,
sikertil drny¢kképeket nyerni. Az idegen testek Kkiziil az dlom-
tartalmi iivegszildinkokat (mint a melyek az x-sugaraknak nehe-
zen atjarhatok) sikeriilt megviligitaniok. Igen éles képeket nyer-
tek a csontok mélyéhen székeld livegekrdl. A golyd fltal a szer-
vezetbe bevitt ruhafoszlinyokat, a felszerelésril szdrmazé bir-
darahokat, faszilinkokat mar nem sikeriilt megérzékiteniik,
mert ezek az x-sugaraknak igen kinnyen dtjarhaté testek, Hogy
az idegen test helyzetérdl és annak nafrvswuol biztos tudomast
nyerjenek, sziikségiik volt két felvételt vé"ez,ul igy transversalis
és verticalis ivdnyban vildgitottdk meg a kérdéses targyakat,

Kisérleteik végeredményeit rovid keretben a kivetkezd pon-
tokban adjuk vissza :

1. Az x-sugarak felviligositast adnak a ligyrészek kozé
tévedt, a csont feliiletén vagy annak mélyuben megakadt idegen
testek nagysigirdl, helyzetérol, alakjarol és a mélységrol, melyben
azok székelnek.

2. A ligyrészekben létez és fenndlld kélos folyamatok
kiiziil csupdn azon esetekben nyertek felvilagositist az x-sugarak
altal, midén a lag 3kcpletokhen elmeszesedés, csontosodds folya-
mata volt jelen. Genyet és egyéb koros elviltoziasokat nem sike-
riilt mar megvildgitaniok. A esontokon azonban, a ténkre ment
csont  helyén felhalmozddott geny, mint vildgosabb drnyékkép
mutatkozott a felvételeken.

3. A sugarakkal a ligyrészeken 17 cm. mély iivegeket
voltak képesek dtviligitani; a 23 cm.-nyi hasiireget mdr nem.

4. Az exponaldsi ido a kéz felvételénél 1/2—1 perezet, a
kinytk, térdiziiletnél 2—10 perezet, a koponya Adtviligitasinal
20—30 perezet tett ki.

5. Coler vezértirzsorvos ajinlatira 1896, mijus ho 12-dikén
az agyban székeld lovegek és azok helyzetét, fekvését és nagy-
sigit igyekeztek a sugarakkal meghatirozni. Ezért a kivetkezo
kisérleteket hajtottik végre. Kiozépvastagsigit koponyanyakszirt-
csontjat trepdnnal megnyitott:"tk, a  készitett nyilison 4 drb.
8 mm.-es gyalogsagi liveget helyeztek az agyba; a lékelt iir el-
zardsa és bérvarrat alkahmazisa utin a 4 golyé Arnyékképe

jesen épnek

liveget viligitott meg.

6. A gerinezesatornaban székeld lovegekkel tett kisérletek
negativ eredményre vezettek. (Ueber die von der Medicinal-Ab-
theilung des Kriegsministerinms angestellten Versuche zur Fest-
stellung der Verwerthbarkeit Rintgen’schen Strahlen fiir medicinisch-
chirurgische Zwecke. Referenten Oberstabsarvzt 1. CL Dr. Schjerning
und Stabsarzt Dr. Kranzfelder. Dentsehe Med. Wochensehrift
1896, Nr. 14, — Zum jetzigen Stand der Frage nach der Ver-
werthbarkeit der Rintgen’sehen Strahlen fiir medicinische Zwecke,
Deutsche Med. Wochenschrift 1896. Nr. 34.) Ezen kizemény
megjelenése utan  Enlenberg a Rintgen-sugarakat nemesak a
(-bontol\l)an, izliletekben, a mellkas és a hasiiri szervekben let‘nly('»
és létezb koros folyamatok kérvismézésére, hanem a koponya és a
Welmczosﬂop altal elzart kizponti idegrendszer megvildgitasara
is igyekezett felhaszndlni. De Eulenburgnak is esupdn az agyban
székeld golyokrdl sikeriilt felvételeket végeznie. A képeken jol
lehetett megallapitani, a liveg nagysagit, fekvését és helyzetét.
A felvételeket Buka tandarnak charvlottenburgi, kiillon a Rontgen-
photographdlisra feldllitott intézetében végezték. gy esetben
18 éves egyénnél csindltak felvételt, a kinél véletlenség folytin
a jobb halintékon at firédott a golyé az agyba, baloldali hemi-
plegidt és hemianopsiat okozva. A baloldali hiidés arra engedett
kivetkeztetést vonni, hogy a golyé a jobb agyféltckéhen székel,
ezért Buka a sérilltet az arez jobb felével fektette az érzékeny
lemezre, A Riontgen-sugarak baloldalt hatoltak 4t a koponyén. A
nyert képen a szemiireget alkotd Gsszes csontok, az orresont, a
fels dllkapocs a fogakkal, a jiromesont, a homlokesont, a halin-
tékesont, annak sziklacsonti része, a falesont, a nyakszirtesont, a
legfelsd nyaki csigolya, az alsd allkapoes a fogakkal és végre a
golyd, a mely HV2 cm.-nyire fekiidt a jobb falesonttol, ritka tiszta-
sdggal mutatkoztak.

A misik sikerillt felvételt 33 éves férfin eszkizolték, a ki
10 év Ota hordja agyiban a golyét. Ezen a képen még a fiil is
jol Tathatd, a liveg pedig a scala medidban kozvetlen a nervus
optikus kilépése migitt fekszik. (Kugel im Gehirn, ihre Anffindung
und Ovthestimmung mittels Rontgenstrahlen. Aufnalimen von A,
Eulenburg, Deutsche Med., Wochenschrift 1896. Nr. 33.) Miel6tt
a fluoreskdlé — barium- vagy kaliumplatinacyaniic — ernyoril
s az azzal végzett kisérletekrdl részletesebben szélanék, elézi czik-
kemet még néhiny egyéb az orvosokra gyakorlati szempontbdl
elégpé érdekes és fontos kisérlet kizlésével bivitem ki.

Aprilis  havi czikkemben megemlitém, hogy Lannclongue
Parisban a esontokon pontosan megtalilta a giimds goczot., A
kisérleteket ez irdnyban tovabb folytatta tgy &, mint Barthelemy
és Oudin. Osteomyelitikus folyamatoknal, mig a csont feliiletét tel-
taldltik, addig a centrumaban elbrehaladt szovet-
pusztuldst constataltak, az x-sugarak segélyével. (Centralblatt fiir
Chirurgie 1896. Nr. 13.) :

Igen érdekes Lanneclongue kivetkezs esete. sz éves ndg,
6 év Gta heves fijdalmakat érez a jobb felkavjiban, végtagjat
nem tudja haszndlni, a felkar izmai sorvadtak. A legszorgosabb
vizsgalat daczira, Lanuelonguenak nem sikeriilt, sem az izmok-
ban sem a csontokon koéros elvéltozdsokra akadni, ugy hogy a
Rontgen-sugarakhoz fordult felviligositisért, Az eredmény hasonlo-

képen negativ volt. A Riontgen-fényképezés Gta  azonban az
annyira nyngtalan nd megnyugvist szerzett, fijdalmakat nem
érzett. Lannelongue teh&t felveszi, hogy a ué hysterica volf.
(Paris. Acad. de scienc. 1896, marez. 23.)

Petersen heidelbergi assistens szimos fényképészeti felvétele
alapjin, a nyert drnyéklkép sitétebb vagy viligosabb voltabdl, a
csontokba beékeldditt idegen testek mélységére von kﬁvetkeztetést,
s egyszersmind azt dllitja, hogy wmennél kizelebb viszszik az
obhjectumot az érzékeny lemezhez, anudl élesebb képet nyeriink.
(Wiener klin. Wochensehrift 1896, Nr. 17.) A testegyenészek
kiiziil is tibben kisérleteztek a Rintgen-sugarakkal.
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Vulpius julins haviaban a velesziiletett csipoiziileti ficzamot
megkiilonboztetendd a czombnyak rachitikus gorbiiléseitél, a mi
sokszor igen nehezen vagy épen nem sikerill, Rontgen-képekkel
akart felviligositist nyerni. A ligyrészek vastagsfga miatt sikeriilt
felvételeket azonban nem kapott. (Zur Verwerthung der Rontgen-
strahlen von Dr. O. Vulpius. Dentsche Med. Wochenschrift.
1896. Nr. 30.)

Ennek ellenében megjegyzem, hogy mar julins haviban
Buka tandrnak ép esipbiziiletekrol jol sikeriilt felvételei voltak.

Ugyszintén Julius Wolf a berlini sebészek szeptember havi
gyiilése egyikén szimos képet mutatott be velesziiletett esipiziileti
ficzamrol. A képek ritka tisztasdggal mutatjdk az os ileumot, os
ischiit, os pubist, y-alakit porczot, caputet collum femorist, a porez-
czal fedett trochanter majort és minorf, a czomb diaphysisét.
Véres és nem véres titon vald repositionalis képeket is muta-
tott be. (Berliner klinische Wochenschrift 1896, Nr. 42.)

Aprilis havi czikkemben azt is emlitém, hogy nemesak a
fémek, hanem azok sooldatai sem bocsdtjak 4t a sugarakat, azért
Becher a gyomorba, belekbe feeskendezett az oldatokbdl. A mint
azt akkoriban megigérte volt, kisérleteit ez iranyban tovabb
folytatta. S miutdn meggydzédiott, hogy a ecsontok boesatjdk At
legkevéshbé a sugarakat, kisérleteit tobbé nem az 6lomsok oldat-
val, hanem a kevésbbé drtalmas s elég tomoren is alkalmazhato
phosphorsavas mész s mds hasonlé oldatokkal kisérletezett. Vala-
mennyi mésztartalmi oldat kozill, a mészviz bocsitja 4t a leg-
kevéshbé a sugarakat. A gyomrot megviligitania nemesak a kiilon-
bozé fém és mész-oldatokkal sikeriilt, hanem levegtvel valé fel-
fajas altal is. Kisérleti czélra ezen esetben is tengeri malaczokat
haszndlt. A mdjus havdban felvett képeken a tengeri malacz
esontos €s porezos vazdn Kkiviil, az Osszes nagyobb szerveket,
még a baloldali vesét is jol lehet latni. (Zur Anwendung des
Rontgen’schen Verfahrens in der Medicin. Von Wolf Becher
Berlin. Deutsche Med. Wochenschrift 1896. Nr. 23, u. 27.)

Végiil megemlitem, hogy az expondldsi id6 l1ényegesen meg-
rovidiil az dltal, ha a photographiai érzékeny lemezt kalium-
platinacyaniirrel dtitatott papirossal vonjuk be. Az x-sugarak kék
és ibolya sugarakat létesitenek, a melyek erdsebben haték : tovabba
a mddositott Crookes-féle csé is lényegesen befolydsolja az idét.
Vastag esontokat 2 percz alatt, fémtdrgyakat 2 mdsodpercz alatt
sikeriil megorokiteni. Igy Olliernak, a médositott Crookes-féle
estvel 2—3 mdsodpercz alatt a kinyok vagy a térdiziiletrsl volt
sikeriilt felvétele. (Chudovszky: Vazlatok a sebészet tanitisirdl
sth. 1896.)

Igen érzékeny apparatussal végzett kisérleteket Murani
milan6i tanar a vaksignal. I ezélbol D vakot vilasztott ki a
milandi vakok intézetébdl. A kisérleti eredmény az volt, hogy a
Rontgen-sugarakat a vakok meg sem érezték. A vakok sorsin,
ugy latszik, a wiirtzburgi tandr felfedezése sem fog segithetni.

Ezzel rvatérek a barium vagy kalinmplatinacyaniic ernyé
ismertetésére, a széles mederben lefolyt kisérletek koziil, a hol
az ernyé kitiingen valt be, dlljanak itt a kivetkealk :

A fluoreskalé ernydvel Rontgen, Salvioli, Buka, Murani,
Lewy, Grumnach, Dorn, Schiiffer, Frank, René du Bois Raymund,
Hoppe Seyler, Kiss Kéroly dr. és a porosz hadiigyministerium
altal meghizott Schjerning, Kranzfelder torzsorvosok végeztek
nagyszabasi és frappans kisérleteket.

Ma mir nem elégedhetiink meg pusztin fénykép vagy pusz-
tin ernyin nyert drnyékképekkel. Az ernyin nyert drnyékkép
kell, hogy kiegészitse a fénykép hidnyait és forditva; egyik a
misikat nem teszi nélkiilozhetové. Mind a ketts nélkiilézhetetlen
a diagnosis terén, s nagyban tokéletesiti és baviti az orvosi kor-
ismézés terét. A Rintgen-sugarak és a fluoreskald ernyd segélyé-
vel, a szervekben létezd és fenndllé olyan pathologikus folyama-
tokrdél nyeriink hii képet, a melyeket eddigelé semmiféle eszkiz-
zel nem voltunk képesek korismézni. Az ernyivel elért diagnosti-
kus leletek valéban pératlanok. Azt, hogy a diagnosis terén
mily nagy mértékben igyekeztek felhaszndlni, s értékesiteni a
fluoreskals ernyst, bizonyitja a kisérletek nagy sokasiga a
melyek koziil esupdn a kivetkeziket ismertettem.

(Folytatisa kivvetkezik.)
Baoross Ernd dr.
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Figyelmeztetés a m. orvosi konyvkiadé tarsulat
t. tagjaihoz.

Van szerencsém a m. orvosi kionyvkiado tarsulat t. tagjai-
nak tudomdsara hozni, hogy a tarsulat 1896, ¢évi konyvillet-
ménye elkészilt. All pedig ez a kovetkezd munkakhol :

L. Emlékkinyv o budapesti kir. magyar tudomany-cqyetem
orvosi kavdnak multjdaril és jelenéril. Magyarorszig ezredéves
fennallasinak tinneplése alkalmaval irta és szerkesztette Hogyes
FEndre dr., egyetemi ny. r. tandr és orvoskari e. i. dékan.
122 képpel és két szines tablaval. A m. t. akademia segélye-
zésével kiadta tagjai szAmira a m. orvosi kinyvkiado tarsulat
Budapest 1896. XXXVI és 1002 lap. Nagy S-adrét diszkitésben.

Ezen munka a tarsulat kiadvanyainak LXXIV. kitetét
képezi, Kiadasa a magyar dllam ezredéves fennallasanak
orszagos finneplése alkalmab6l az orvoskari tandrtestiilet 4ltal
tirtént s megirasaban résztvettek a kar tsszes tandrai és szamos
rendkiviili és magantandr is. A kar rovid torténete mellett
a karnak életében felmeriilt nevezetesebb mozzanatok, az el-
hunyt tandrok életrajzai, tovabba a kar tudoményos intézetei,
a jelenleg ¢l6 tandrok tudomanyos mikodése s a jelenleg
iranyadé fontosabb szabalyok és rendeletek az orvosi oktatas
Kormanyzataban képezik fartalmat. Az elbunyt tanarok arcz-
képei fényképekben, az egyetemi intézetek terv- és homlok-
rajzai fénynyomatokban vannak visszaadva. Az orvoskari tanar-
testilet e munka utinnyomisit tirsulatunk tagjai szdméra
szives készséggel megengedte.

2. A belgydgydszat kézikinyve. Szerkesztik Bokay Arpad,
Kétli Karoly és Koranyi Frigyes tanarok. Harmadik kitet.
Fmésztési szervel: betegségel. A szoveg kizt szamos dbraval és
egy tabla melléklettel. A m. tud. akad. segélyezésével kiadta
a m. orvosi kinyvkiadé tarsulat. Budapest, 1896. 1054 L
XXIIIL, a tarsulat kiadvdnyainak LXXV. kotetét képezi.

Mindkét munka elhagyta a sajtot és jelenleg kvtés alatt
van. Szétkiildése még deczember ho utolsd napjaiban lesz esz-
kizolve azon tagok szimara, kik a f. évi tagdijat mdr befizet-
ték vagy addig befizetik.

A thrsulat t. tagjait tehat kérjiik az 1896. évi tagdij
szives bekiildésére legkésobh 1897, évi januar ho 10-dikéig és
figyelmeztetjiik, hogy a be nem ¢érkezett tagdijak utin az
illeté kinyvek 1897. janudr 15 dike utan 8 frt wtdnvét mellett
fognak megkiildetni.

Budapest, 1896. deczember 16-dikan.

Koller Gyula dv., elsé titkar.

Vegyesek.

Budapest, 1896. deczember 18-dikdn. A fGvdrosi statistikai hivatal-
nak 1896, november 29-t6l deczember 5-ig terjedd kimutatisa szerint e
héten élve sziiletett 425 gyermek, elhalt 194 személy, a sziiletések
tehit 231 esettel multik feliil a haldlozisokat. — Nevezetesebb halil-okok
voltak: croup —, ronesolé toroklob 6, hitkhurut 1, kanyard 3, virheny 7,
himl6 —, typhus abdominalis 1, gyermekigyi laz —, influenza —, egyéh
ragilyos betegségek 2, agykérlob 10, agyvéromleny —, rangisok 2,
szervi szivbaj 14, tiids-, mellhdrtya- & horglob és horghurat 41, tiidégiimé
és sorvadds 41, bélhurut és béllob 12, carcinomata et neoplasmata
alia b, méhrak 1, Bright-kér és veselob 6, angolkér —, girvélykor —
volesziiletett gyengeség és alkathiba 10, aszkoér, aszily és sorvadas 3,
aggkdr 8, erdszakos halileset 9. A fovarosi  kozkoérhdzak-
ban dpoltatott e hét elején 2273 heteg, szaporodis 661, esikkenés 665,
maradt e hét végén dpolds alatt 2269. — A fovirosi fiszti fSorvosi
hivatalnak 1896. deczember 9-t6l deczember 16 dikdig terjed( kimutatisa
szerint @ héten elGfordult megbetegedés : hagymazban 25 (meghalt 3),
himldben —, dlhimlében 3, barAnyhimlében 26, virhenyben 35 (meghalt 2),
kanyardban 69 (meghalt 2), ronesolé toroklobban és torokgyikban 15
(meghalt 3), trachomaban 12, vérhashan —, hokhurutban 9 (meghalt 1),
orbinezban 30 (meghalt —), gyermekigyi lizban 2 (meghalt 1).

-~ Egyetemes orvosdoktorokka felavattattak 1896. deczember
12-dikén: Grdsz Vilmos, Koronezd (Gyb6rm ), . a. Pertik tandr ; Baittrok
Jézsef, BreznObinya (Zélyomm.), f. a. Kordnyi tandr; Csillag Dezsé,
Nagybinya (Szatmirm.), f. a. Kovies tanir.

— Egyetemi alkalmazasok. [lsd szdamii belgydgydszati klinika :
masodik tandrsegéd : Ritodl Zsigmond dr.; dijtalan gyakornokok : Kivesi
Géza Av., Benedikt Henvil dv., Deutsch Liszlé drv., Lengyel Lévand dr.,
Waitinczky Sdndor dv,, Roth Vilinos 8zig orvos. — Gybgyszertani intézet :
Vimossy Zoltan dr. els6 tanirsegéd. — [Fogdszati intézet : tandrsegéd :
Hattyasy Lajos dr.: dijtalan gyakornok: Rajman Kdlmdn dr.: dijazott
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gyakornok : Dobrzynieczlky Avpdd dr. — Mdsodile szdmi kérboneztani
intézet : dijtalan gyakornokok : Csillag Jakab szig  orvos, Singer Huyi |- Természetes
dr. (s IIu-.j:lr_// Mané V. o. I_n. I\i;.:4l-;/¢“ gtani tanszéle : dl)tulu’n gya- arSen- és vastattalind
korniok : Nagy Imre szig. orvos. — Elsé szdmii boncztani tanszék: dij- |
talan gyakornok: Gonsory Béla V-od éves orvostanhallgatod Elsé | é.své.nyviz

sedmit szillészeti s ndgybgydszati klinika : €186 tandrsegéd : Bicker Jézsef
dr., misodik tandrsegédhelyettes: Doktor Sdndor dr. — Elettani tanszdk :
wisodik tandrsegédhelyettes : Pekdr Mihdly szig. orvos; dijazott gya-
kornok :
klinika : dijtalan gyakornok:
gybgytani tanszél @ dijazott gyakornok :

— Ovatio Schwimmer Erné tanarnak. A wagyar hirgydgydszok
és urologusok egyesiilete e h6 17-dikén tartott évzird kizgyiilésén
meleg ovatiéban részesitette Schwimmer fandrt, az egyesiilet elnvkét,
ki az idén iili meg tanari miikidésének 25 éves pulnlunu.lt Baleé Sandor
alelnvk iidvozolte az iinnepeltet, mint a magyar tudomdnyos birgybgya-
szat megalapitdjat.
kiildtek ki, hogy Sehwimmer tanir 25 éves tandri jubileumdnak iinnepi
mddozatait megillapitsa.

— Goldzieher Vilmos egyet. ny. rk. tanirt a topnlg.nmo\tr
§z. Jinos-kizkorhiz szemébszeti osztilyinak rendeld féorvosivd nevezte ]\1

— Az orvostanhallgaték szama az Egyesult-Allamokban az
utolsd 10 évben viszonyitva az elbz6 10 évhez 6(°o-kal szaporodott.

— A belgyogydszok congressusa a jivi ¢vben Berlinben tartatik
és pedig junius 9-dikét6l 12-dikéig. Referdld elfadisokra a kivetkezik
tiizottek ki: 1. Idiilt iziileti csiz. Referens Bdwmler, freiburgi tanér.
2. Epilepsia. Referens Unverricht tanir (Magdeburg). 3. Basedow-kor.
Referens Eulenburg berlini tandr.

i Elhunyt: Fery Géza dr. e hé 15-dikén 30 éves
Budapesten,

Dsida Sdndor dr. — Altaldanos kir- és
Lisffelmann Félix 8zig. orvos.

kordaban

Dr. Herczel egyet. m. t'unr sebészeti és noi'yégyasza.tl
sanatoriuma Budapest, VII., Fels( erdfsor 5. sz. — Allandd orvosi
feliigyelet. — Gondos apolis, — KitiinG ellitis. — Telefon. — Mérséleelt
drak. — Kivénatra prospektus.

r n |\l Nagy kénes 1sza,pﬁ1rdo. melynek 520 [-meter
n'w\ml;_ru nyitott és zart medenczéiben a forrasviz
1 naponként négyszer megajul, Mindennemf gyogy- és

adito furddk. Olesd és szép lakasok. Prospectust

Téli és nyari gyogyhely. kild ingyen az igazgatésig Budapesten,
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A budapesti poliklinikdn berendezett vegyi-, gércséi- és bacteriologiai
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mindennemil ép és koros vdladéknak (4. m.: vizelot-, kdpet-, vér-, dajkatej-, hdnyadék-,
ex- és transsudatum stb.), tovdbba szdveteknek, daganatolmak gy vegyi, mint géresdi
¢s bacteriologiai vizsgilatira vdllalkoznak 51

dr. VAS BERNAT és dr. GARA GEZA a lahoratorium vezetdi.
Poliklinika : VII., Dohany-utcza 31, szam.,

Dr. NEMETI Lo
® ® a téli idényre gyakorlatat

M eran ban m‘egkezdte. 7

Dragée ferr. protoxalat. Dr. Budai. :
Dragée ferr. protoxalat. ¢. arsem Dr. Budai.
Minden nagyobb klinikin kivilé sikerrel alkalmaztatott

= - - y
anaemia és idegesség ellen.
Egy doboz ara 1 frt.

Kisérleti czélra az orvos uraknak ingyen és bérmentve kiildetik.

Kaphato: Budapesten ,Varosi gyogyszertar” (Varoshaz-iér).

Eisenmayer Gyula $zig. orvos, — Mdasodile szdnii belgylgydszati |
Y Y 8 ) qyegy

Havas Adoly magantandr indityvinyara bizottsigot |

Srebrenicaban Bosznidban.
Mattoni és Wille Budapest
Mattoni Henrik Bécs

Budapest,
Bées, l‘raluonsbad Karlsbad,
Giesshiibl Sauerbrnnn
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1 phiola 3 egyémre ... ... — frt 30 kr. 1 phiola 10 egyénre .. ... — frt 80 kr.
) SRR, b " = — o0 g 50 RS Seogsy S Biig = o
1 plnula 100 |gwmn R Y
Oltoeszkdzok ugyanitt beszerzési dron kaphatok. Megrendeléseket postafordultival
expedidlunk. 3
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Vzgyugymtezet ,,Puzsuny“ Puzsunyban.

Massage, elektrotherapia, gyogytestgyakorlat, szénsavas
fiirdok (pat. Friedr. Keller) sth. Egész éven at nyitva.

Tulajdonos: e pozsSonyt iparbani.

Orvost vezetd: dr, Schlesinger Milksa.

Elérajzokat ingyen és bérmentve kiild az igazgatdésag.

CSASZARFURDO

BUDAPESTEN.

Elsérang kéues hévvizii gydgyfiirds paratlan gozfiirdovel, leg-
modernebb 1szapiﬁrd6kkel pompés dsvanyviz-uszodakkal, ké- és
kddfiirdokkel, 200 kényelmes lak6szobaval. A legszolidabb kezelés.

Prospelctusole Ieivdanatra ingyen €s bérmentve.  iq

o 30 literes kaucsukttm-
xygen l6kben. — Az oxygen
alkalmazasa a 16gz6 ;
szervek megbetege-
déseinél, versze-
génységnél s gyon-
geségnél mindig
nagyobb kiterjedést
nyer. Asthmanal,
Phthisisnél frap-

pans hatas.
Vidéki megrendelé-
sek is azonnal eszkiyzoltetnek.

Dr. Budai-féle china vas bor.

= L bor 1 iiveg ara 1 frt 50 kr.

Wi R epsi hoR IRt s SRS

. » Oola, Coca, Condurango bor 1 iiveg ara 1 frt 50 kr.

valamennyi régi tokfl_u asszival készitve.
Tokaji asszi bor a legnemesebb mindség iivegje 1.50;

3 frt, probaiiveg 50 kr,

Kaphato a vérosi gyogyszertdrban Budapest, véroshaz-tér.
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UJABB GYOGYSZEREK Es GYOGYMODOK.

Szerkeszti BOKAY ARPAD egyet. tanar.

Tartalom: Bikay Janos dr.: A Baccelli-eljaris értéke a gyermekek maj-echinococcusanil. — Fauser Arpdad dr.: A tetanus antitoxinrél,
— T6th Istvdn dr.: Az ovarinmi etetésrll. — Vas Berndat dr.: Ujabb Gsszehizd szerek. — Locwoy Led dr.: Pajzsmirigy-kivonattal kezelt croti-
nismus két esete. — Antal Janos dr: 1896 mésodik felében felmeriilt Gjabb gydgyszerek.

A Baccelli-eljaras értéke a gyermekek méaj-echino-
coceusanal.

Eldadta Békay Jdnos dr., egyet. rendk. tangr.!

Uraim !

Valahanyszor cgy szovédményesebh s kitvetkezményeiben
veszélyessé valhato mitétet egy egyszeriibb s veszélytelenebb
eljarassal helyettesithetiink, a nélkiil, hogy a mitéti eredményt
koezkaztatnank, tudoményunk a haladds 1tjan egy lépést
tesz eldre.

Mindnyajan ismerjitk azon mitéi beavatkozasokat, melyek
méj-echinococcusnal alkalmazasba vétettek s tudjuk jol, hogy
mindezen miitéi eljardsok, értem a manapsig dltalinosan divé
kiilonbhoz6 metszési eljardsokat, behaté miitéi beavatkozisok,
melyek kivetkezményeikben veszélyesekké is valhatnak. Eat
tekintetbe véve, jogosult azon tiorekvés, hogy oly eljaris utin
kutassunk, mely a mellett, hogy eredményes, veszélytelenebh
§ egyszeriibb és a nagy orvosi kozonségnek is hozzaférheto.

Buaceelli G. olasz klinikus 1887-hen® eljarast tett kizzé,
melynek segélyével két esetben felndttek maj-echinococcus
tomldje arinylag rivid iddé alatt eltiint, gyogyult. Az eljaras,
melyet leir6ja utin joggal Baccelli-eljardsnak nevezhetiink, a
kivetkez6 :  Baccelli vékony steril troieartal besziir a  tomlé
legnagyobb domborulatan, s a troicart esovén at kiboesat koriil-
beliil 30 kem. tomlé-tartalmat, ugyanazon alkalommal azon-
ban, rogton a kiboesitds utin 20 kem. 1:1000 sublimat
oldatot fecskendez a tomlébe, melynek végeztével a troicart-t
eltavolitja s a szirasi sebet tamponnal s ragtapaszszal zérja.
Baceelli szerint a beavatkozast szimbavehetd reactio-tiinetek
alig kivetik, a témld mar nehdny nap utin petyhiidtebb lesz,
majd szemlitomast kisebbedik s nehdny hét utin eltiinik.

Daczara, hogy a Baccelli dltal elért eredmény nemesak

batoritonak, de fényesnek volt mondhato, eljarasa, vagy dlta- |

linosabban mondva, a sublimat-therapia a maj-echinococcus
kezelésénél kivetkre alig akadt 8 az eljards majdnem fele-
désbe ment. Kétségtelentil ezen koriilmény inditotta Baccelli
tanart arra, hogy 1894-ben, a Romdban tartott nemzetkozi
orvosi congressuson, eljarasat,
ismertesse.® Baccelli ez alkalommal eljarasanak eredményes-
ségét ujabb esetekkel bizonyitotta.

En a Baccelli-eljarasrol ezen eldadas alapjan nyertem
tudomast ; Senyey Jézsef dr. kérhizi segédem hivta fel figyel-
memet a nevezett kozlésre s elsé esetemben az eljardst
Senyey dr. ajanlata alapjan kisérlettém meg.

A mij-echinococeus ndlunk igen ritka a gyermekgyo6gya-

bar esak mellékesen, 1jbol |

|
|
|
|
\

- helyébe. Homérsék este 38°8° C.; mérsékelt fijdalmassig a
| besziirasi hely kornyékén. Masnap a beteg liztalan s a mdjtdj

. Homérsék este 383'2° C.;

Eseteim, rovid kivonatban, a kivetkezik :

Elsi esetem :

L. Verona, 10'/, éves leany Csongradrol, 1894. méjus
14-dikén vétetett fel a korhdzba, azon panaszszal, hogy a
leany egy év oOta betegeskedik. Az echinococeus-tomlé a maj
jobb lebenyéhen székel, antero-inferior fekvéssel, alsé hatdr-
vonala a kildok-vonal  felett két hardntujjnyiva leterjed. A
majus ho 23-dikan megejtett proba-punctional nyert folyadék-
ban horgok-ugyan nem talaltattak, vegyileg azonban horostyanka-
say jelenléte konstatdltatott. A Baccelli-eljaras junius 16-dikdn
déleldtt vétetett alkalmazisba. A beszirdas kisebb Dieulafoy-
késziilék troicartaval tortént; kiboesattatott 37 Zeme. tomlé-
tartalom s 30 kem. 1:1000 sublimat-oldat fecskendeztetett

érzékenysége megsziint, A tomlo mdr nchdny nappal a be-
saras uldn kifejezetten petyhiidtebb, kisebbedése mdr két heét
utan kétségteleniil konstatalhats. A beteg julius ho 29-dikén
hoesattatik el a kérhazbol, midén is tomld jelenléte mar nem
deritheté fel s esal mérséhelt mijduzzanat van még jelen.
Megjegyezziik, hogy a beteg a kérhazi tartézkodas alatt enyhe
virhenyt allott ki, mely . szov6dmény s utobantalom nélkiil
folyt le. November 17-dikén, tehat of honappal a befeeskendés
utan a maj-hatarvonalai teljesen normalisak, a ledny kozérzete
kitiing, kiilleme virulé. Ujabb kérdezéskiodésekre azt kapom
feleletiil, hogy a leiny &llandéan jol van. Legutolso levélbeli
értesités 1896. november ho 17-dikéril.

Mdsodik esetem :

F. Mor, 13 éves fia Zimonyhol, felvétetett 1894, oktober
24-dikeén. Sziiloi kimondiasa szerint a gyermek néhany hé ota
beteg. Az echinococeus-tomlé ezen esethen is a jobb maj-
lebenyben fekszik, antero inferior elhelyezéssel. A tomli also
hatarvonala a kildok niveaujdt meghkézeliti. Oktober ho 27-dikén
probapunetio ; a nyert folyadékban goresii vizsgalatnal horgok
talaltatnak. November hé S-dikan délelétt Baccelli-féle sublimat-
injectio. A kis Dieulafoy-készilékkel kibocsattatott 36 Lem.
folyadék s befecskendeztetett 24 kem. 1:1000 sublimat-oldat.
mérsékelt fajdalmassag a besziris
kornyékén. Masnapra a beteg laztalan, majtaji fajdalmassiag meg-
sziint. A tomlo mdar nehdny nap wmulva jelentékenyen veszit
fesziiltségébil s szemldtomdst kisebbedik ; november 15-dikén, az
elbocsiatas alkalmaval a tomlot feltiinileg Fisebbiiltnek talaltam.
Deczember ho 8-dikin a fiat bemutatjak, a tomlé jelenléte
ekkor, tehdt négy héttel a befecskendés utan mar nem konsta-

- talhaté s csak mérsékelt mdjduzzanat van még jelen. A beteg

szati gyakorlathan. 1894-ig kortilbeliil 15 év folyaman a veze- |
tésem alatt 4ll6 ,Stefania® gyermekkérhdz nagy beteganyagd- |

ban osszesen csak két esetet lattam. A véletlen jatéka folytan
azonban 1894. mdajus havatol, ardnylag rovid egyméasutinban,
harom eset Kkeriilt észlelésem ald s a Baccelli-eljarast egy év
lefolydsa alatt harom gyermeknél kisérthettem meg.

1 El6adatott a budapesti kir. orvosegyesiilet 1896. november hé
21-diki rendes iilésén.

2 Riforma med. 1887.

4 Centralblatt f. d. ges. Medicin. 1894.

ezota nem jelentkezett a korhazban.

Harmadil: esetem :

Sch. Anna, 6 éves leanyka, O-Budrol, 1895. junins
6-dikan vétetett fel a korhazba. Anyja szerint a gyermek egy
Gy Ota heteg. Az echinococcustomlé a méj  jobb lebenyéhol
indul ki, antero-inferior fekvést s also hatdrvonala joval a
koldok niveauwja ald terjed.

Haskorfogat a proc. xyphoid. magassigiban 66 em.

5 a Laldok 2 62 em.

Junius 7-dikén délel6tt proba-punetio, a nyert folyadék-
ban horgok talaltatnak. Junius 11-dikén DBaccelli-eljaras. Ki-
boesattatott 30 kem. folyadék s helyébe fecskendeztetett 20 Ten.
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1:1000 sublimat-oldat. Este honaljhé 38°6° €., mérsékelt fij-
dalmassig a beszirds kirnyékén. MAsnapra beteg laztalan,
fijdalmassag megsziint.

A ledanyka junius ho 19-dikén, tehat wnyolez nappal a
befecskendés utdn mar tavozik a kérbdzbol. Hasméretek az
elboesatis napjin :

Haskorfogat a proc. ayphoid. magassigiban 57 em.

a lkoldok b cm.

A hillonboeet tehdat a haskorfo Jaibcm 9, illetileg 7 cm.

Szeptember ho 12 dikén a lednykdit 11Jh()l latom 8 ekkor,
neqyedfél honappal a befeeskendés utdn, tomlé jelenléte mar
cqyaltalaban nem koostatalhato.

Hasméretek ekkor a kivetkezik :

Haskiorfogat a proc. axyphoid. magassigiban 53 em.

& a koldok 49 em.

A Fiilonbozet a haskérfogatban a f('hehllzw Iépest tehdt,
mindkét magassagban, 15 cm.

Fent vézolt harom esetembdél az alibbi kivetkeztetése-
ket vonndm le:

a) A Baccelli-eljdrds hdarom esetemben ldros hatdssal a
szervegetre nem volt ;

b) az echinococcus timlé mindhdrom esetben esalhamar a
befecskendés wtdan kisebbedni kezdett s nehdny hét lefolydsa wtdn
a tomlo jelenléte mdr nem volt konstatdalhato ;

¢) a tomlo kidjuldsdat nem észleltem.

In, uraim, hirom esetem alapjan teljes bizalommal visel-
tetem mar ma is a Baccelli-eljiras wint s harom észleletem
kitelességemmeé teszi, hogy a jovében adand6 alkalommal j-
bol és ajbol kisérleteket tegyek vele s sziikségesnek tartom,
hogy masok is miné¢l szélesebh kirben alkalmazisba vegyék
az eljardst, mert csak nagyobb szdmai észleletek alapjin dlla-
pithatjuk meg biztosan a Baccelli-eljards teljes értékeét.

S a Buaceelli-eljards megbizhatosagarol kivanatos, hogy
mas oldalokrol is mielobb tudomast nyerjink, mert ha az el-

Jards a jovében is dgy bevilik, mint a multban, a Baceelli-

eljarassal az esetek tilnyomé szamdaban mellézhetni fogjuk a
behatobb véres mitdi beavatkozdsokat.

Langenbuch tanar nézetét a sublimat-therapiirol 1894-hen
megjelent jeles monographidjaban' a kivetkezékben foglalja
ossze : ,Sie ist  so einleuchtend in ihver Begrimdung, emfach
in der Ausfithrung und bei geniigender Vorsicht in der Pune-
tionstechnile wohl Fkaum jemals gefihrlich, so dass man ihr
noch weiterer Bewdhrung .. .. .. nur  die Finbirgerung wiin-
schen muss®,

Ajanlom az eljardst az igen t. kartarsak figyelmébe.

Kozlemény az Irgalmas korhaz belorvosi osztalyarol.

A tetanus antitoxinrél.
Kouli Fauser Arpdad dr., kérhizi rendeli forvos.

Belwing és Kitasato® mar 1890-ben megjelent munkajuk-
ban kijelentik, hogy tetanus ellen immunizalt allatok vérsavija
az, ami a tetanus-kulturaval vagy amnak toxinjaval beoltott
dllatokat a halaltol megmenti.

Ok hazinyulakat és egereket immunizaltak és azt tapasz-
taltak, hogy ezek bav()]aval beoltott hazinyulak minden baj
nélkiil olthatok be virulens tetanus-kulturaval, vagy a bacillu-
soktol isolalt tetanustoxinnal akkor, amikor az ellendrzé alla-
tok elhullanak. Serum és toxin 6sszekeverése altal allatokat
nem mérgezd folyadék allithato eld.

Ezen legutolsé kisérlet® azért igen fontos, mert tudya-
levo, hogy a tetanus bacillusokat mindez ideig hidba keresték
a betegek vérében vagy sziveteiben ; azok csak a sebzés kiz-
vetlen kozelében voltak kimutathaték. Es igy fel kellett venni,

1 Deutsch. Chirurgie. Lief. 45 ¢, 1. H.llfte Chirurgie der Leber
und Gallenblase. Stuttgart. 1894,

2 Deutsche med. Wochenschr.
hefte. 1890, Dezember.
: 3 Dentsche med. Wochenschrift. 91, 24 és 92, 4.

1890. 49. Therapentische Monats-

' hogy az dltaluk termelt és a vérben keringé toxin idézi eld
| a sebzéstol sokszor igen tavol esé részében a testnek a tetanus
| tiineteit.

Lehetéleg sok antitoxin nyerése czéljabol Bdnznq‘ lova-
kat és birkikat immuuizalt. Egy 16 immunizalisara 200 em?®
oly erds virulentiiju tetanus-kultura sziikséges, melybol 0°75 em?®
3—4 nap alatt a tengeri malaczot megbh Behrmq ezen 200
em®-hez 059, karbolsavat ad ésnégy részre osztja: 1. 20 em®-t
valtozatlanul hagy; 2. 40 em®hez 0°125°) 1Cl,-0t; 3. 60 em™
hez 0°175 1Cl;-0t; 4. 80 em®hez 025 ICl;-t kever. A 16 eld-
szor a 4. szamu keverékbol kap 10 em’t. 8 nap mulva
20 em®t, tovabbi 8 nap mulva ismét 20 cm?® és 3 nap mulya
a maradékot. A 3. és 2. alatti keverékek felét szintén 8 napon-
kint fecskendi be. Az elsd szamu ICl;-mentes kulturabol
U 5 em® adbato, ha az dllathol elézetesen pmbakep vett serum

: 100 erdsségi. Ha gyengébb, c¢sak 0°20 em® Ot naponkint
az adat megkétszerezhetd.

Behringnek sikeriilt ily modon oly erds antitoxint elGalli-
tani, melybdl 0-25 elegendd volt egy 400 kg. silyd 16 immu-
nw’xlasara Egy 100 kg. silya ember immunizaldsira tehdt
koriilbeliil 0'10 em? kellene. Miutin pedig a gyogyitd dozisnak
1000-szer nagyobbnak kell lennie a véddéoltasénal, egy péld.
6 kg. silyi ember meggydgyitasira 75 em” volna sziikséges.
llyen adag azonban egyszerre nem fecskendezhetd be a serum
nagy, 0'5",-nyi karboltartalma miatt.

Behringnel: utobb sikeriilt azonban antitoxinjit ugy fokozni,
hogy annak erdssége 1:10 milliohoz lett, vagyis 100 kg. €16
allat immunizalasahoz 0°01 clegendd.

Behringgel egy idében Tizzoni® is Aallitott eld tetanus
antitoxint. Seruma 1:100 milli6 erdsségii. Vagy est, vagy az
ebbdl alkohollal kiesapott port, mely szerinte hatdsibol mitsem
veszit, haszndlja. Ezen utobbi dozisa b6, a legsilyosabb ese-
tekben 12 cgr.

Hiibener® kimutatja, hogy 7izzoni seruma nem 10-szer
erdsebb a Behringénal, de 3-—4-szer gyengébb; 7Tizzoni eldb-
beni allitisa onnét szarmazik, hogy seruma hatasit nem a
tetanus irdnt legfogékonyabb fehér egereken, hanem o kevésbé
fogékony hazinyulakon probalta ki.

1893-ig  Rotter," Baginsky,” Zinussen, Ranke,% Barth,
Brunner,’ Momz ¥ Bm/e; 10 ¢y Ruscle!! s/é.muluak be gyogyi-
tasuk eredmémeml Osszesen 9 esetet kezeltek Behring-féle
serummal. Ezek kil meggyogyult 5. Tizzoni'* — serumaval
vagy annak vizzel kevert poraval —, Tarwffi,'* Gattai,'* Fi-
notti,*® Lesi'® sth, 12 beteget kezeltek, s mind a 12 meg-
gyogyult.

Azota kiterjedtebben alkalmaztik a serumot; napjainkig
138 esetet tudtam az irodalombol Gsszeszamitani, ezek kiziil
gyogyult 74, meghalt 44. Az esetek tanulményozasa kizben
azt a benyomast kaptam, hogy a meghaltak legnagyobb része
kevés antitoxint kapott, azt is sokszor késén. TGbb izben a
szovodményes sepsis Olte meg a betegeket, noha a tetanus
tiinetei tetemesen enyhiiltek a befecskendések utan. Sokszor az
stlyosbitotta a bajt, hogy a fertozés helye nem volt hozzi-
férhet, mint pl. tetanus puerperalisban, hol a géczot nem
lehetett tonkretenni.

A hochsti gyar is forgalomba boesit most porszerii anti-
toxint, melyt6l 5 gr.45 gr.vizben feloldva, ngyanannyi serum-
nak felel meg, s egyszerre alkalmazando.

Nilunk Preisz Hugdé tanir készit tetanus ellen 16 savija-

I Bebring : Die Blutserumtherapie. II,

2 Tizzoni : Beitriige z. wissenschaftl. Med. Bd. IIL
9 Behring : Blutserumtherapie, IL

4 Deutsche med. Wochensehr. 1893, 7.

i Berlin. klin. Wochenschr. 1891. 7.

5,0 8 0 Miinchn. med. Wochenschr. 1893. 30.

7 Semaine Medical, 1893. 14,

10 Bull. d I'Acad. de Méd. 21. 1893.

1116 Centralbl. f. Bakteriol. u. Paras. 1891, 93,
12 Centralbl. f. Bakteriol. u. Paras. 1892,

18 Rif, med VIL 184, 1891,

1 Gaz. degli Ospit. Nr. 88. 1892,

15 Wiener klin. Wochensehr. V. 1. 1892, — Rif. med. VIL 4, 1892,
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bol serumot, a melynek ereje szerinte 1:2000-hez, vagyis
20 gr. fehér egeret 0°01 meggydgyit.

Fzen serumot eloszor Bikay Jdanos' alkalmazta egy hét-
¢ves fianal, ki sszesen 80 em™-t kapott belole és meggyogyult,
Kordnyi Sindor egy betegen 20—40 cm®es doézisokban 180
em®t hasznalt el, mig meggyogyunlt. Bakody egy betegénél
40 em® utan értek el gyogyulast, Réczey tanar esetében csak
kiesiny 1, 2 és 3 em™es adagokat alkalmaztak napjaban 3-szor
is, de e betegen inkabb intoxicatio tortént és nem bakteriumos
fertbzés, s azért is, ha mindjart meg is gyogyult, nem sorol-
hato egész hatarozottan a tobbi eset kiué.

Oktober ho folyaman nekem is volt alkalmam tetanus-
beteget észlelni, ki 10 napos incubatio utin vétette fel magat
korhazunkba A beteg R.G.53 éves loapolo, szalkaval sértette
meg jobb hiivelykujjat. Felvételekor 2 nap 6ta tartd dermedés
a hasizmokban és az alsd végtagokon, 10-—20 perczenking
ismétldda és ‘sokszor fél perezig tarto rohamok. A beteg, kit az
az oryosegyesiiletben bemutattam,” 20 em®es adagokban 80 em™t
kapott A javulas minden befecskendezés utan szemmel lathato
volt, a rohamok kevesbedtek, rovidebb ideig tartottak s esak-
hamar el is multak.

Arra a kérdésre, hogy miképen hatnak az antitoxin-
befecskendések, allatkisérletek adnak felvilagositast. Tetanuns
kisérleteket ugyan nem végeztem, de igen jol Gsszehasonlitha-
tok ezen viszonyok diphtheriaval, a mely irinyban Kkiterjedt
vizsgalatokat végestem az egyetemi II. szami belklinikan
Jendrdssil: tanar laboratoriumaban. Ha az allatok testsilyuk
Yioooo-ed részének megfelelé antitoxint kaptak és 8 oraval
késobb a teljesen virulens diphtheria-kultura olyan dozisat,
mely 48 ora alatt biztosan ol, az allatok ¢lethen maradtak,
az ellendrzd dllat azonban elpusztult.

Ha a kétféle oltast egyszerre végeztem, daczara annak,
hogy a serumhbo6l az clobbi adag 400-szorosat alkalmaztam, az
allat nem volt megmenthetd, ha mindjart 36 oraval tovabb is
¢lt az ellendrzd allatndl. Az eldszor diphtheria-kulturaval és 3,
O, 10 oraval késébb testsalyuk !/, ,,-ad részének megfelels
antitoxinnal gyogyitott dllatok pedig nem voltak megmenthe-
tok, s a legtibh az ellendrzé dllattal egy iddben pusztult el.
Ebbél lathato, hogy esakis védd oltasrol lehet beszélni, gyogyito
oltasrol azonban nem.? ‘

Emberen a viszonyok természetesen masok, mert a mig
egyrészt bizonyos velesziiletett immunossaggal bir az ember a

diphtheria, de még tetanus cllen is, masrészt alig valaha fer-

toztetik a teljes balalos adaggal, hanem annal tetemesen ke-
vesebbel. Ezen csekély fertdzd anyag azutan a szervezetben
sokszorozodik és esak bizonyos rividebh-hosszabb idé mulva
éri el azt a nagysagiat, hogy haldlossa valik. A gyogyitisnak
ezt az idépontot lehetéleg korin megeldzni feladata. Minél
hamarabb kapja a beteg a védé oltisokat, annal konnyebben
lehet 6t megmenteni; minél késobb alkalmazzuk azokat, annal
csekélyebb kilatasunk lesz 6t életben tartani, mert az anti-
toxinnak mar sokkal nagyobb méregmennyiséggel kell meg-
kiizdeni, mint elébb. Ha pedig a védoé oltasokat olyankor
adjuk, a mikor a fertézés a szervezetben maximumat mar
elérte, vagyis a teljes haldlos dozissa fokozodott, a beteget
alig fogjuk tobbé megmenthetni.

A gyogyitis elsé feladata a sebzés helyén a tetanus-
bacillusokat erélyes eljarisok Altal artalmatlanna tenni, hogy
a fertdzés helyérdl ne szivodhasson fel djbhol meg 4jbél termelt
toxin, ¢és az antitoxinnak ne kelljen mindig nagyobb és na-
gyobb mennyiségli mérget kozombisiteni.

A statistika bizonyitja, hogy 1—10 napig tarto ineubatio
utin fellépé tetanus majdnem mindig halilos ; mig minél hosz-
szabb az incubatio, anndl tohb ember gyogyul meg spontan,
csakis tiine t kezelés mellett is.

Ebbél is lathato, hogy a serumkezelés minél hamarabb
alkalmazan 6 ; legkéstbb az elsi tetanus-szimptomak follépte-

1 Kozkorhdzi orvostirsasig évkionyve 1895,

2 Orvosi Hetilap 1896, 48,

3 Lasd Jendrdssile Frnd: A mai serumtherapia lényegérfl. Orvosi
Hetilap 1895.
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kor. Hewlett' ajanlja, hogy mindazon esetekben, hol a sebek
folddel, vagy trigyaval lettek fertézve, haladéktalanul alkal-
mazzunk antitoxinbefecskendéseket, melyek artalmatlanok ¢s
ilyenkor fejthetik ki legjobban hatisukat.

Vaillard® prophilacticus serumijectiokat ajanl olyan opera-
tick eldtt, melyek gyakrabban szivédnek tetanussal, mint a
herélés, penis amputatio sth.

Miota Nocard® ajanlata folytan Francziaorszigban a lovak
herélését megeldzileg antitoxin-injectiokat alkalmazunak, a teta-
nus majdnem ismeretlen. Nocard ugyanis 375 megeloz) oltas
utan semmi kellemetlen mellékhatist nem észlelt az allatokon,
noha ugyanazon istallohan tobb allat esett a tetanusnak &ldo-
zatul,

Az antitoxin hasznanak masik foltétele a kelld dozis.
Csekély dozisok hatastalanok. A Preisz féle serumbol a test-
siily 2000-ed részét kell adni egyszerre, s naponkint ismételni,
mig a rohamok meg nem sziinnek. Egy 70 kgr. sulyi ember
tehat 35 em®t kapjon. A serum alkalmazasa veszélytelen.
Egyesek frtak le erythemat, par napig tarto fehérjevizelést
muld rheumas fajdalmakat az iziiletekben; sokan azonban
ezen csekély jelenségeket sem észlelték. Saly* (Bern) ajanlja,
hogy az antitoxinkezelést kissiitk Ossze tiineti kezeléssel, mert
az antitoxin magaban nem elegendé a tetanusméreg utohata-
sanak megsziintetésére.

Az ovarium etetésrol.
Tath Istvan dr., ogyet. tandrsegédtil.

Egész  sorozatat ismerjilk azon megbetegedéseknek, a
melyeket az ovariumok hifinyos vagy rendellenes mitkdésére
vezethefiink vissza: a pubertas chlorosisa, az elég gyakori
ovarialis dysmenorrhoea, majd a climactericus vasomotorieus
zavarok mennyi s mily nehéz gondot okoznak a gyakorlo
orvosnak, s ha e bajokkal szemben, melyeknek wsszefiiggése
az ovarinmok miikodésével keétségteleniil kimutathato, nem is
dllottunk teljesen tehetetlentil, de semmi esetre sem kiizd-
hettiink meg kellé sikerrel.

A nb-orvoslasnak operativ iranyban valé nagyfoka, s
mondhatjuk, kivalo eredményeket felmutaté elorehaladisaval
mindinkabb szaporodnak azon egyének, a kiknél az ovarinmok-
nak, illetéleg a méhnek az egész szervezetet fenyegets, vala-
melyes, legtibbszir rosszindulata elvaltoziasa miatt gyogyitasi
ezélbol a petefészkek eltavolitasit végezték s végezziik ma
is, elbidézve ezzel kényszeriiséghil avagy ezélirdnyosan a korai
climaxot. S mindannyian ismeriink ezek koziott olyanokat, a
kiknél a mesterségesen eldidézett korai climax az egész ideg-
rendszert megrazo kivetkezményeket vont maga utin. Sziv-
dobogas, fejfajias, szédiilés, hoség érzete a kinnyebb tiinetek,
de tobbeknél rohamokban jelentkezs oly heves tiinetesoport
is 1ép fel, a melylyel szemben, be kell vallanunk, osszes
therapenticus  eszkizeinkkel még enyhiilést sem mindig
sikeriilt elérniink. :

A szervezetre nem Artalmas minden kisérlet jogosult
tehat az e korbe tartozé megbetegedésekkel szemben.

A thyreoidea etetés altalanosan tapasztalt sikere arra
inditott egyeseket, hogy az analogia alapjan Kisérletet tegye-
nek az ovarium ctetéssel, 8 ma mar egész sordval talalkoznak
az e nemii kisérleteknek, megfigyeléseknek, a melyeket az
irodalomb6l a kivetkez6kben foglalhatunk ossze :

Bar nem épen e targyra vonatkozik, de mindenesetre
vsszefiigg ezzel Cuwratolo roémai orves dllat-kisérlete, a melyrdl
a londoni gynaekologus gyiilésen szamolt be (Sem. medie.
ref. Gyogydszat® 1896, 7. sz.); nyulakndl az anyageserét
vizsgalva, azt talilta, hogy castratio utan a phosphor kivilasz-
tisa lényegesen csikkent, mig ha ezen dallatoknak ovarium-

1 Centralblatt f. innere Med. 1895.

2 Ann. d I'Inst. Pasteur, VI,

3 Bull. d. 'Académie de Med. 1895.

* Ueber die Therapie des Tatanus und iiber den Werth und die
Grenzen der Serumtherapie. (C. Sallmann 1895.)




5

b

ORVOSI HETILAP — UJABB GYOGYSZEREK ES GYOGYMODOK.

1896, 2. sa.

szovet glycerines oldatibol 10—40 em?®t feeskendezett horiik
ald, a phosphor-kivalasztas ismét szaporodott, illetéleg a mnor-
malis mennyiséget érte el. (Innen volna magyarizhaté osteo-
malacidnal a castratio gyogyité hatdsa.)

Mainzer (Deutsche med. Wochenschrift Nr, 12.) Landau
klinikajarol referal egy 23 éves egyénrdl, kinél az elérement
salpingo-ovariotomia utdn dlmatlansig, fejfajas, hoség érzete,
b6 izzadas lépett fel, kiilindsen a hészam idejének megfeleld
kozokben, s a kit 1!/, éven at sikerteleniil kezeltek derivan-
tiakkal, majd hypnosis utjan, s végre megkisérlették a tehén-
illetéleg borju-ovariummal valé etetést, a friss anyaghdl
H0—20 gm.-ot adva kétszer naponkint. A hatis meglepd volt,
i7 nap alatt 277 gm.-ot fogyasztva el a beteg, és teljesen gy
gyulva boesathattik el. E betegnél kozben controlkisérletek
is torténtek, t. i. idénkint ovariumszivet helyett kozonséges
hist adagoltak s a beteg allapota e napok alatt ismét rosszab-
bodott, mig ovarium 1jbél nyujtiasa utin a javulds elére-
haladt.

Mond (Kiel) [Miinech. med. Wochenschrift 1896. 14.]
Werth klinikajarol, kozol tobb esetet hasonlé megbetegedési
korbol, a melyeknél részint nyers ovariumszivetet, részint
az ovarium kivonatat adagoltdk s pedig mar 1895 nyarin is;
az elért eredmények biztatok.

Chrobak (Centralblati f. Gynaek. 20.) 3 esetben elért
sikereirél szamol be; ketténél az ovarium eltvolitisival fel-
lépett anticipalt climax, egynél a természetes ‘climax okozta
sulyos ideges tiineteket sikeriilt enyhitenie az ovarium etetésé-
vel. Az adagolds pastillik alakjaban tortént: a tehén-ovariu-
mot aetherrel-alkohollal megmosya 45—50" C.-nél szdrittatta,
majd porrd zizatva 20 egm.-ot tartalmazé pastillik alakjaban
adagolta 2—3-¢ naponkint.

Karos hatast egyszer sem észlelt, s az elért eredmények
tovabbi kisérletekre batoritjak.

Landaw (Berlin. klin. Wochensehrift 1896, 25. szam)
elbadast tartott ez ¢v juniusdban a ,Berl. med. Gesellschaft®-
ban e targyrol. Szerinte a széritott allati ovariumban oly szert
birunk, mely minden kellemetlen mellékhatas nélkiil a fermé-
szetes, avagy mesterségesen elbidézett climax okozta sokszor
silyos ideges tiineteket enyhiteni, egyes esetekben gydgyi-
tani képes.

Diszn6, tehén vagy borjii ovariumot 60—70%nal 12
oran it szaritva s porrd zizva, egy valamely indifferens vivo-
szerrel tablettakban osztja el ('O grammonKint.

A hatéanyag isolalasa még nem sikeriilt, val6szinileg
nucleoalbuminaz.

J. Jeyle (Le Presse medie. 1896. 38, ref. Orvosi Heti-
szemle 1896. 23. sz.) Brown-Sequard szerint késziilt folyeé-
kony petefészek extractumot subcutan fecskendezett be castrdl-
taknal, valamennyi esete javult, 2 gyogyult; 4—~6 injectiot
alkalmazott, 3 em®t véve mindannyiszor,

Ajanlja e gyoégyité moédot ovarialis eredetit dysmenorrhoed-
nal, amenorrhoeinal.

Spielmann és Etienne (Berlin. klin. Wochenschrift, ref.
Gyogyaszat 1896, 43. sz.) a franczia belgyogydszati congres-
suson 6 chloroticus lednynak ovariin-nal valé kezelésérél
referaltak ; 3-ndl az eredmény kedvezd volt.

Nalunk Bodon Kdroly dr. (Orvosi Hetilap 1896. 42, sz.)
3 esetét irja le, melyekben a Merck-féle ovariinum sicum
tablettakat adagolta és pedig az elsénél (korai climax castratio
utan) teljes gyogvulast ért el (2—4—6 tablettat adva napon-
kint); a masodik esetben a rendes iddben fellépett climax
okozta sdlyosabb ideges tiineteket sziintette meg e szer adago-
lasa. A harmadik esetben egy a pubertisban fellépett epilepsid-
nal latott az ovariin adagolasira javulast.

A fentiekben adhattam az e targya kozlések rovid vaz-
latat, a mibél az tiinik ki, hogy az egynémelyik altal ritka
esetekben emlitett kisebb emésztési zavarokat (felbiofogés,
émelygés) leszamitva, sem a nyers, sem a szaritott s por alak-
ban nyujtott, illetleg kivonat alakjaban adagolt ovarinmmnak
etetésénél mellék-kellemetlen hatisokat nem észleltek, mas-
részt az ovarium mikodésével, illetéleg ennek hidnyaval

vsszefiiggd kiilonbozo, gyakran silyos tiinetek enyhiiltek, tobb-
szor teljesen gyogyultak.

S habar a controlkisérletek még hidnyosak, tébbeknél
teljesen hidnyzanak, a mi pedig épen a klinikak részérdl
potland6 lesz, mindazondltal az eddigi kiozlések biztatok arra,
hogy a fenti szerrel kisérleteket tegyiink, kiillonosen mivel
épen olyan meghetegedéseknél keesegtetnek sikerrel, a melyek-
nél az eddigi therapia eszkozei elégtelenek.

Ujabb Osszehuzo szerek.
Vas Berndt dr-tol.

A nyakhartya megbetegedésének makacs természete min-
den gyakorlo orvos eldtt eléggé ismeretes. Egy-egy hurutos
bantalomnak hénapokra és évekre nyulé tartama nem egyszer
teszik probara orvos és beteg tiirelmét egyarant. Es e tekin-
tetben alig 4ll tobb az orvoslis hatalmdban, ha a beteg részlet
a beavatkozasnak kinnyebben hozzaférheté (garat, gége, hugy-
cs0), mint akkor, ha rejtettebb szervvel van dolgunk (bél). Ep
ezen koriilmény magyarazza azon tirekvéseket, melyek tjabb
specifikus szerek elsallitasara iranyulnak. Az idevagé szerek
jobbéra ,sszehuzok“ és tényleg az utolso évek folyaman tobb
az Osszehuzé szerek kizé sorozhatéo gyogyszer vétetett mar is
dltalanosan alkalmazasha az orvosi gyakorlatban. Ezen szerek
kizt a nevezetesebbek az argentamin, az argonin, a tannigen
és a tannalbin, Az eddigi, bar természetesen csak rovid idore
terjedd tapasztalatok méar is annyi biztaté adatot szolgaltattak
ezen 4 gyogyszerrél, hogy nem alaptalan a remény, miszerint
ezek képesek lesznck a régibb hasonlé szerek hianyait kikiiszo-
bolni, illetve azokat helyettesiteni.

Argentwmin. Ezen néy alatt a Schering-gyar 1894-ben
egy készitményt hozott forgalomba, a mely phosphorsavas
eziistnek aethylen diaminra valé behatasa altal keletkezett s
a mely 10 r. cziistphosphatot aethylendiamin 10°-08 vizes
oldataban tartalmaz feloldva. Sitéthen tartando, viligossigban
kinnyen elbomlik. A szer lagos, szintelen folyadék, mely
fehérje konyhago-oldataval esapadékot nem ad, Ezen tulajdon-
saganal fogva mar a priori igen alkalmasnak latszott a go-
norrhoea gyogykezelésére, a mennyiben Schiiffer vizsgilatai
alapjan erésebben desinficial és mélyebben hatol a szivetekbe,
mint ugyanazon eziisttartalmi pokolkd-oldat, ugyanazon fel-
tételek és ngyanazon idé alatt. A gonococeusokrol, igaz, eddig-
elé biztosan nem tudjuk, hogy mily mélyre képesek a szive-
tekbe bevandorolni, de legalabb is valoszint, hogy legnagyobh
tomegekhen a nyakhartya feliletes részeit lepik el, ambator
Bum, Wertheim, Finger, Crippa észleletei alapjan azt is fel-
vehetjiik, hogy a kotészivetbe, tovabba a Littré-féle mirigyekbe,
a Morgagni-féle tasakokba, s6t ritkabb esetben a prostata ki-
vezetd ttjaiba is behatolhatnak. Ha nem is varhaté, hogy in-
jectio alakjiban alkalmazott szer, a hugyesé ily tavoleso
részein is képes legyen a gonococeusokat elpusztitani Jadas-
sohn vizsgalatai alapjan valésziniiséggel allithatjuk mégis,
hogy az argentamin-injectiock hatdsa egészen a Morgagni-lacu-
nik és a Littré-mirigyek kivezet6 utjainak egy részéig terjed-
het. Az argentamin a gonococeusokat igen gyorsan teszi tonkre
nemesak acut, hanem chronicus esetekben is. Megjegyzendd
¢s ezen kiriilményre betegeket is czélszeri figyelmeztetni,
hogy hasznalata kozben a secretio erésebben fokozodik, mint
argentum nitricum utdn, s azért is erds izgato hatiasinal fogva
czélszerii az argentamint mas lobot csillapito adstringens szer-
rel kombinaltan hasznilni. Persze nehéz eldinteni, vajjon az
urethralis nyakhartya lobosodasa, illetve a lobnak fokozasa
elémozditja-e vagy hatraltatja a gonorrhoea gyogyitasat, avagy
egyaltalan indifferens tiinetnek tekintendd-e? Mig azeldtt az
antiphlogisticus és adstringalé hatast véliék a therapia foezél-
jdnak, most a phagocyta tan a lob gyogyitdé erejét ismét els-
térbe hozta. Finger ¢és Jadassohn szerint a phagocytosis a
gonorrhoea gyogyitasanal csak annyiban szerepelhetnek, a
mennyiben a kivindorlo fehér vérsejtek gonococcusokat visz-
nek a mélyebb rétegekbol a felszinre, de vajjon a genyedés
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mint mechanikai hatas képes-e egyszersmind el is tavolitani a
gonococcusokat, az eddigelé még igen kétes.

Az argentamin ép 0gy, mint az argentum nitricum dia-
gnostikai czélokra is hasznilhaté, a mennyiben hasznalata
utan gyakran oly esetekben is lehet gonococcusokat taldlni a
valadékban, ahol azel6tt mar nem voltak kimutathatok. Bz
esetben természetesen nem dontheté el, vajjon a gonococcusok
tényleg a szovet mélyebb részeir6l keriiltek-e a felszinre,
avagy pusztan a fokozott lobosodds altal alkalmasabba valt
talajon fejlodtek és szaporodtak meg.

Hasonlé eredménynyel mint Schdiffer, masok is alkalmaz-
tak az argentamint, igy Aschner; az 6 eseteiben 10—12 napi
hasznalat utdin a gonococcusok eltiintek; a fokozott geny-
elvalasztast ép tgy mint Schiffer, mas adstringentidkkal csok-
kentette.

Gonorrhoeanal argentamin befecskendezés alakjaban hasz-
nalhato; a mellsé hagyesibe 1:5000—1:4000 oldat foko-
zatosan emelkedve, vagy 1:10,000-re tblitésre; a hatsé hugy-
esobe 1 —2 em?t Guyonnal esepegtetnek az egy 1:1000—1 ; 500
oldathol.

A gonorrhoea kezelésén Kkiviil az argentamin eddigelé
kevés alkalmazast talalt. Kiilonosen kiemelendé azonban, hogy
a szemészeti gyakorlatban Imre Jozsef vezette be és D -0s
oldatit a kotéhartya ecsetelésére, gyengébb oldatokban obli-
tésekre vagy becsepegtetésre is haszodlta. Az eredmény sze-
rinte legalabb is oly jo, mint 7—2°) -08 lapis hasznalata utan ;
halvanyito és valadékapaszto hatasa pedig nyilvanvalo, napon-
ként 2 és 3 szor alkalmazhato a pélkiil, hogy a nyakhartyat
tilsagosan ingerelné. Eseteiben kotohartya-hurutok, genyes
gyuladiasok szerepelnek leginkabb, de keratitisnél és iritisnél is
jol tirik a betegek. Imre benyomasa az, hogy a szivet tul-
tengését is gyorsabban fejleszti vissza, mint a lapis-oldat és
a trachoma gyogykezelésére is ajanlja Megemlitheté még,
hogy Nobel Lang klinikdjan mirigy- és kotészoveti abscessu-
soknal '/;—1%,-0s argentamin-oldatot hasznil lapis helyett
szintén egész jo sikerrel. Rosenbawm pedig megkisérlette
az argentamin-injectiokat tabesnél, de minden eredmény
nélkiil.

Argonin (argentum casein). Argonin nem egyéh, mint eziist-
nek és caseinnek a vegyiilete, tehat egy fémfehérjevegyiilet,
melyet Rohman tanar és Liebrecht dr. 1894-ben allitottak eld.
Fehér por, mely vizben 6vatos melegitésnél (legezélszeriibben
vizfiirdén) elég jol oldodik és a toménységének foka szerint
gyengébben vagy erGsebben opaleskald folyadékot képez. Old-
hatosaganak hatara 10 gr. 100 gr. vizre. Mint a tobbi eziist-
oldat, sotét helyen tartandé. A pornak 15 grammja annyi
eziistot tartalmaz, mint 1 gr. argentum nitricum. Az argonin
oldatai sem konyhaséval, sem fehérjével, sem a kettével egyiitt
csapadékot nem képeznek, e tekintethen az argentum nitri-
cumtol és az argentamintél is kiilonbozik, mert az utobbi
konyhaséval magaval esapadékot ad. Meyer kimutatta, hogy
antisepticus hatdsa kiilonisen a gonococcusokkal szemben
jelentékeny, ha nem is oly nagy, mint az argentaminé és
argentum nitricumé. 15:750 toménységii oldata mar 1 perez
alatt teljesen elpusztitjia a gonococcusokat. A szivetek mélyébe
valamivel kevésbbé hat, mint az argentamin, de becses tulaj-
donsaga, hogy még erds concentratioban sem maré vagy izgato.
Jadassohn urethritis anteriornal 15:3—4000 oldattal kezdte az
ublitéseket, csakhamar 15 : 7T50—1000-re emelkedett, sit 3:0—
7'5: 100 tomény oldatot is hasznilt a nélkiil, hogy ezen con-
centratio mellett csak a legkisebb fajdalmassagot vagy erdsebb
lobtiineteket észlelte volna. Naponkint 3—4-szer alkalmaz fecs-
kendezések alakjaban, esak kiilonos esetekben ©blit catheteren
at. Urethritis posteriornal mindjart kezdetben naponként erds
oldatokat (7°5:100) alkalmaz instillatiok alakjaban Guyon-
feeskenddvel (5 em?). Ugyanest az eljarast koveti a nok-go-
norrhoeias nyakcatarrhusandl is. A gyogyulas kriteriumit a
gonococeusok eltiinése képezte, még pedig a kezelés megsziinte
utdn 5—10 napon at végzett bacteriologiai vizsgilat alapjan.
21 urethritis anterior esete koziil végleg eltiintek a gonococ-
cnsok :
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a tohhi 6 esethen az észlelés nem volt pontosan kiviheto.
Urethritis totalis H1 esetében a gonococcusok végleg eltiintek

a kezelés 1. hetében 14 esethen
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8 esetben nem litott végleges eredményt az argonintol. A nik
urethralis gonorrhoeajanal argonin kezelésre leggyakrabban a
3. héten tiintek el a gonococcusok, azonban egyes esetekben
a gyogyulds egészen 7 hétig is tartott. Abortiv kezelésrdl
(rivid ideig tartd intensiv kezelés) biztos itéletet még nem
mondhat.

Mindezek alapjan Jadassohn az argonint 1'/,—2°-08
oldatban biztos gonococcust pusztito szernmek mondja s azon
tulajdonsaganal fogva, hogy nem maro és nem lobokozd, ki-
valoan alkalmazhaté a férfi és a ndé acut urethralis gonor-
rhoedjanal. Ugyanily credményekre jutott Lewin is, kinek
12 esete koziil 9-ben eltiintek 2—6 nap alatt a gonocoecusok
a higyesé valadékabol. Boltz és Gutheil eseteiben 37/, argonin-
fecskendezés utan (haromszor napjaban) a gonococcusok atlag
a 3. héten nem voltak tobbé kimutathatok. Boltz a szer hatd-
sat kiilonosen a véres holyaghurutnal dieséri, mely gonorrhoed-
hoz szeg6ditt; tobb esetben 7'5° oldatban holyagfeeskende-
zésre alkalmazta; 3—4 nap mulva eltintek a gonococeunsok,
a gyakori vizelési inger engedett és a vizelet rivid idd alatt
feltisztult.

Tannigen (acetyltannin). A tannigen a tanninnak eczet-
savas vegyiilete. Sargas szlirke, iz- és szagnélkiili por, mely
alkali jelenlétében csersavra és eczetsavra bomlik. Ezen tulaj-
donsagandl fogva kivaloan alkalmasnak latszik arra, hogy
mint béladstringens szerepeljen. Az eddig hasznalatban levo
adstringensek per os adagolva vagy mar a gyomorban fel-
szivodnak, mint pl. a tannin, vagy pedig, ha fémisszekitte-
tések, a belekben hatistalan vegyiileteket képeznek. A tannigen
ellenben a gyomron viltozatlanul megy at, hatasat, mint azt
allatkisérletek is bizonyitjak, csak az égvényes kémhatisi
bélben fejti ki, még pedig fokozatosan, agy hogy a bélhnzam
mélyebb részeiben is érvényesiil. Szopés gyermekeknél a hél-
tartalom ugyan az egész bélhuzamon 4t savanyu kémhatisa,
de ¢ép azon folyamatoknil, melyeknél a tannigen hasznalata
javalva van, a fokozott secretio és transsudatio folytin 1gy
is alkalikussia és igy a tannigen bomlasara alkalmassa valik.

A tannigen 2 év elitt Meyer és Miiller vizsgalatai
alapjan vétetett eldszor alkalmazasba és azéta tobb oldalrol
lett hasznalhatosagira nézve kiprobalva. Az észleletek mind
megegyeznek abban, hogy az a tannintol eltérileg, étvagyra
és a gyomormiikodésre karos befolyast még hosszabb ideig
tartd haszndlat utin sem gyakorol, hogy még gyermekek is
szivesen szedik, sem fze, sem szaga ninesen, végiil, minthogy
a szervezetre mnem artalmas és nem marja meg a nyak-
hartydkat, nagyobb dozisokban is adagolhato. Meyer chro-
nicus bélhurutoknal alkalmazta sikerrel; Kiinkler enteritis és
gastro-enteritis acuta, subacuta, de Kkiilonosen chronica esetei-
ben kivétel nélkiil 2—D5 nap alatt latott javulist, illetve gyo-
gyulast. Az enteritis elsé stadiumaban valamely erdsebb des-
inficienssel kombindltan ajanlja, viszont Drews, ki a szert
DD esetben probalta meg, ezt épen nem tartja sziikségesnek,
mert a tannigen magaban is igen jol hat, ellenben ¢ is, mint
Kiinkler, esetleges recidivik elkeriilése végett a catarrhalis
tiinetek megsziinése utan is még 2—3 napig folytatjak a
szerclést. Hasonlo j6 eredményeket lattak tannigentdl de Buck,
Winands, Escherich (subacut és chronicus enteritisnél, middn
sok nyak van jelen), Bachus és masok.

A hatas, ugy latszik, legkifejezettebb gyermekek acut
és chronicus bélbantalmainal, wgyszintén a gastro-enteritis
acutanal, ahol egyez0 tapasztalatok szerint a hanyas, tenes-
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mus gyorsan engednek és a gyoégyulias néhany nap alatt
bekiivetkezik. Nem oly egybehangzok az észleletek phthisi-
cusok hasmenésére vonatkozolag. Mig Winands ily esétekben
is jo eredményt latott, addig Bachust a szert phthisikusoknal
cserben hagyta.

A tannigen adagolasa 0'1—0'3 gyermekeknél, 0-5—1°0,
felnGtteknél 3—4-szer naponként. Kis gyermekeknek czél-

szeri a port vizben gondosan eldbrzstlni, meleg fej vagy

mas meleg folyadék e czélva nem alkalmas, mert a
taunigen gombolyagba verddik ©ssze bemnik. A fannigent
Miiller gége- és garathurutoknal insufflatiok alakjaban ajanlja,
de idevagé eredményekrdl szolo kizelebbi adatok még
hianyoznak.

Tannalbin. Tannalbin a csersay fehérje-vegyiilete, melyet
legutobbi idében Gottlieb allitott eld akképen, hogy tannin-
albuminatot 5—6 oraig 110—120 C.%ra hevitett. Iz altal a
vegyiiletben oly viltozas megy végbe, hogy az a gyomoremész-
tésnek ellentdll, azonban alkaliidk s pancreas behatisa altal

componenseire bomlik. Ennélfogva €p tgy, mint a tannigen, |

nem a gyomorban, hanem csak a belekben s itt is csak foko-
zatosan fejti ki hatasat. Halvany-sargis por, teljesen iztelen,
koriilbeliill 50%, csersavat tartalmaz.

A szert eloszor Engel probalta ki és azon eredményre
jutott, hogy a tannalbin mint bélosszehizo szer a tanninkészit-
mények minden Kkedvezé tulajdonsigdval bir s e mellett a
gyomor mikodését nem kéirositja, 40 esetben alkalmazta, ezck
koziil tobb chronicus, minden szerelésnek daczolo hasmenésnél,
¢és az eredmény nchany esetet kivéve mindig kielégitd, sit
egyes esetekben meglepd volt. A gyogyulatlannl maradtak
koaziil az autopsia az cgyikben a bél nyikhdrtya amyloid, a
méasikban polyposus degeneratiojat deritette ki. Figyelemre mélto
a tannalbin hatisa phthisikusok hasmenésénél is, a hol Engel
szerint még oly esetekhen is megsziintette a hasmenést 2—3
napi adagolids (2—3 gr.), melyekben késébb az autopsiianal
reégi kiterjedt tuberenlosus fekélyek talaltattak az ilenmban és a
vastagbélben. Gyermekek acat és chronicus bélbantalmainal
is kielégité volt a hatas. Vierordt a tannalbint 30 subacut és
chronicus vékonybél- ¢és vastagbél-hurutnal alkalmazta és nagy-
jibol ugyanazon eredményekre jutotf, mint Engel, de kiilinisen
dicséri a por hatisat chronicus bélhuratoknal, a hol mar rtvid

idg alatt vsszealld székletétet sikeriilt vele eldidézni. Jo ered- |

ménynyel hasznalta tuberculosus természeti bélbantalmaknal
is. Vierordt ezek alapjin a tannalbint a hasznalatban levi
tanninpraeparatumok kozt legjobbnak tartja. Nem tagadhato
azonban, hogy tugy Engel, mint Vierordt észlelései sokkal
rividebb idére ¢és sokkal kisebb beteganyagra vonatkoznak,
semhogy ily végleges itéletre jogositandnak.

Felemlitve még Golinernek a gyermekpraxisbol szerzett
szintén biztatd adatait, eddig mds klinikai vizsgilattal még
nem rendelkeziink. A szer adagolasa 1 éven aluli gyermekek-
nél 1 gr. pro die, felnétteknél 0°H—1'0 gr. 3—4-szer napon-
ként, felsé hatara pro dosi 2:0, pro die 10 gr. Minthogy az
eddigi tapasztalatok szerint drtalmatlan és a gyomort sem
afficialja, sziikség esetén nagyobb dozisok (késhegyenként) is
adhatok hosszabb ideig. A szert evés kiozben vagy evés utin
vizben vagy tejben adni czélszerii.

Irodalom. Argentamin : Schiiffer : Miinch med. Woch. 1895. Nr. 28
¢s 29, Aschner: Wien. med. Wochensehr, 1895, 183—18, Imre: Orvosi
Hetilap 43. sz. 1895, Nobel: Wien, med. Woch, 1894, 37, sz, Rosen-
baum : D. med, Woch, 1894, 37. sz.

Argonin: Liebrecht: Therapeut. Monatsh. 1895, junius, Meyer:
Inaug, Dissert. 1894, Jadassohn: Arch. fi Derm. u. Syph. 1895, 52 k.,
Levin: Berl. klin, Woch. 1896, Boltz: Monatsh. f. prakt, Derm. 1896,
Nr. 8, Gutheil : D. m. Woch. 1896, Nr. 35.

Tannigen : Meyer: D. m, Woch. 1894, Nr. 31, Miiller u. 0., Drews
Allg. C.-7. 1895, Nr. 35, 36, de Buck : Wien. klin. Rundsch. 1895,
Nr. 36, Winands : M. m. Woeh. 1895, Nr 40, Escherich: Therap. Wochen-
schr, 1896, Nr. 10, Bachus: M. m. Woch. 1896, 11. sz,

Tannalbin: Gottlieb : D, m, Woeh, 1896, 11. sz, Engel w. o.,
Vierordt: D, m, Woch. 1896, Nr. 23, Goliner: D. Kinderarzt, 1896.

Pajzsmirigy-kivonattal kezelt cretinismus két esete.

Ismerteti Loewy Led dr.. a budapesti Stefania-gyermekkorhiz segéd-
orvosa,

A miota klinikai észleletek és allatokon végzett kisér-
letek az utolsé évek folyaman a pajzsmirigy mikodésének
jelentiségét cachexia strumiprivanil, Basedow-kornal és myx-
oedemanal bebizonyitottak, szaporodik azon esetek szama is,
melyek pajzsmirigyetetéssel vagy ennek kivonatainak adagola-
saval sikerrel kezeltettek. Jelen alkalommal két Amerikaban
¢szlelt eretinismus-eset ismertetését sziandékozom adni; teszem
ezt azon okbol, mert e betegség hazankban aranylag nem ritka
és mert az esetcket classicus typicus voltuk és a nehiany
honapi gyogykezelés utan elért feltiing eredmény miatt tartom
erre érdemeseknek.

Az elsd esetet West™ észlelte Bellaireben (Ohioban).
A leinygyermek, kit az I.a abran latunk 17!, honapos.
Huszonhét, illetve 22 éves egészséges, kozép intelligentiaji,
de alacsony termeti farmer sziilok gyermeke. Negyedik gyer-
mek, két testvére egészséges, 1 testyére eseesemécholeraban
halt el. Csaladi terheltség ki nem mutathato. Rendes lefolyasi
sziilés utan alig volt 3 kilo silyd. Anyjinak feltiint, hogy
mint csecsemG majdnem folyton talesendesen mozdulatlanul
fekiidt, figyelmét sem szoval, sem zajjal nem lehetett felkelteni.
Szijat mindig nyitva tartotta s nyelvét elredugta. Késdbb sem

1.5 dbra.

kivanta fejét felemelni, s nem szokott feliilni és krny ezcte irant
nem érdeklGdiott, West 17 honapos kordban latta eldszir. Ekkor
a 7'y kilo silyn gyermek testhossza 60 cm. volt s a testi
gyenge fejlettségen kiviil a szellemi visszamaradotisag az elsé
pillantasnal feltiint. Bore vastag, durva, szaraz és sargas
szinii ; vallai és karjai folott hamlo, jobb fiille t4jan eczemdis.
Feje lapos, alacsony homlokkal és kidomborodd fali dudorok-
kal. A kutacs erdsen titong. Haja durva, vastag és ritka.
Szemei bagyadiak, kifejezéstelenek; a szemhéjak duzzadtak,
virisek és a szaruhartyanak nagyobb felét elfedik. Az orr
széles €s lapos. A szaj folyton nyitott, az ajkak igen vasta-
gok, a nyely megnagyobbodott és kivltott. Foga még nines.
A nyak rovid, kovér, pajzsmirigy nem tapinthato. A honalj-
ban és a kulescsontok kiilsé harmada alatt zgirparnak talal-
hatok. A mellkas inkabb keskeny, a bordaporczok mentén
kisfoku esomos duzzanatokkal. A has nagyobb korfogata, eld-
domborodd, feszes; a kildok kissé elGesett, a hasi szervek
rendben. A karok és labak rividek, vastagok, gorbiiltek, az
epiphysis végek valamivel megnagyobbodottak. Csekély lor-
dosis all fenn. A légvétel dllandoan hangos, mintha az orr-
garatiir atjarhatatlan volna. Sirasa, melyet ritkan lehet hal-

# Dr, J. P. West, A case of congenifal Cretinism, Archives of
Pediatries. 1895, Nr. o. :
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lani, sajatsagos és nyiszorgd. Siras elétt nyugtalan lesz, azutan
szajat tagra kinyitja, szemeit behunyja, areza erdsen kipirul
és egy hangot hallat, mely nyigd kohogéshez hasonlé. Ily
hang 20—40 masodperczenként kiilon-kiilin ismétlédik. Neve-
tése allitolag ép oly sajatszerti, mint sirasa. A gyermek anyja
allitasa szerint joindulatq, 6t és nagyanyjat felismeri, tibb-
nyire teljesen csondben fekszik, nevetésre hozhato, ritkan sir
¢és nehezen felizgathato. ldénként sirds vagy nevetés kozben,
vagy ha elébb csendes volt is, hirtelen elfulad, arcza elkékiil
és esak nagy nehezen sikeriil rendes allapotaba visszahozni.
Ily Jaryngospasticus rohamok néha napjan 2—3-szor ismét-
16dnek, vagy egy-egy héten 4t elis maradhatnak. A gyermek rit-
kan izzad, dnként soha. Taplaléka kevés tej. Constipalt. 1894.
juliug H-én juh szaritott pajzsmirigyét kezdte szedni, s naponta
kétszer '/, grammot vett e porbol. 6 nap mulva, midén az
adagot megduplaztak, estkinyos, haragos s nyugtalan lett és
kiabalt, rosszul aludt ¢és folyton karra kivankozott. Izzadas
onként jelentkezett, tobbszor hinyt és székletei higak lettek ;
ekkor az adagolassal nehdny napig sziineteltek. A hdfok
385" C.-ra emelkedett. A homlokon és nyakon gombostiifej-
nyi papulakbol allo kiiteg lép fel, mely nehany nap mulva
eltiint, a gyermek idékbzben Gtneg yed fontot vesztett stlyabol.
lly kellemetlen tiinetek még hérom izben Jjelentkeztek, de
mindannyiszor a gvégyszer adagolisanak felhagydisa utan gyor-
sap elmultak. Augusztustol kezdve kétszer
1—1 gramm thyroidea port; az adag emelését nem tirte.
Székletei cascara sagrada harom heti alkalinazisa utin rendbe
Jottek. Az erds IAdedS és lesovanyodas ellen csukamdjolajat
jo eredménynyel vett be.

A pajzsmirigy-kivonat adagolasa utan négy héttel mutat-
kozott az elsé javulas a bér részérol; az ajkak és a nyely

duzzanata is csvokkent, s a gyvermek figyelmét kinnyebben |

lehetett felkelteni. A harmadik hénapban uj, finomabb és soté-
tebb hajnivés indult meg; a gvermek sokat jitszott s meg-
szolitasra fejét a beszélé felé forditotta. A negyedik hdnap-
ban silyban, testhosszban s mellkirfogatban nivekedett, hasa
pedig megkisebbedett. Bére yvékouyabb s hamlik. Nevetése és
sirasa elvesztették sajitos jellegiiket és természetesnek tiinnek
fel. Szajat tébbnyire esukva tartja. Kezei mar nem asoszeriiek,
de még vaskosak. Januir 8-in 6 honapi kezelés utdn mir mi
sem mutatja, hogy a gyermek cretin volt, alacsony termetét
kivéve. (Lasd 1. abra 6.) Boére, haja rendeq Arezkifejezése
elég élénk. Szemhéjai, nyelve mar nem duzzadtak. Hasa ren-
des korfogatu, koldoksérve gyogyult. 8 foga van. Ulni tud, s
a szobaban gyorsan tovahengergeti magit. Fclsaolitasra kbho,,,
triisszent s sok szot megért. A hat havi kezelés alatt test-
sulya négy kiloval, hossza 10D em.-rel ndvekedett.

A masik eset, melyet Dr. H. H. Vinke' Missouriban
észlelt, az elért eredményt tekintve, még érdekesebbnek mond-
hat6. 1895. szeptember 2-dikan latta elészor a 6 éves fiu-
gyermeket, ki 38 éves német bevandorlott férfi és 35 éves benn-
sziilott nének gyermeke. Ugy a sziil6k, mint 6 gyermekiik
egészségesek és jol fejlettek; egy testvére lizas bautalomban
halt el. 3 napig tarté hosszi vajudds utan, miszer igénybe-
vétele nélkiil sziiletett. Anyja azt hiszi, hogy 10 hénapig
hordotta e magzatot. Sziiletéskor feje igen nagy volt,
széles, ajkai és nyelve vastagok és hangja mas Gjsziilottekétdl
kiilonbizott. Azota szélességben gyarapodott, de hosszban alig.
Végtagjai gorbiiltek, zsirdisak és tomzsik voltak, sokat aludt,
keveset evett, székletei bivek s szilardak.

Midén Vinke a beteget eldszir latta (lisd IL. abra a)
az 2 éves gyermek benyomasit tette, oridas fejjel, még nem
zarult kutacscsal, széles arezezal és lapos pisze orral. Az arez
és ajkak erdsen duzzadtak ; karjai, labai rovidek és otrombak ;
a hor az egész testen hiivis, nem hajlékony, nyomasra nem
godrosidik, durva, s sohasem nedves izzadsagtol. A has igen
nagy korfogati, felfuvodott; maj és lép azonban nem tapint-
hatok. A gerinczoszlop lumbalis részén lordosis észlelhetd. Az

# Dr. W H. Vinke. Cretinism. treated by Thyroid extract. Archi-

ves of Pediatries, 1896, Nr. 9.

naponta kapott |

areza |

iziiletek feszesek & a rendesnél valamivel vastagabbak. A
labak gorbiiltek. Nehezen jar, bizonytalan, ingadozo modon, s
ha valamihez hozzaiitddik, konnyen felbukik. Haja ritka, feszes,
lackfényii. Csak kevés érthetd szot tud kiejteni, hangJa durva
8 wem természotes. Nyelése akadalytalanul, de sajatsigos
gurgulyazo  zorejtdl kisérve torténik. Fogzisa késett, de a
fogak elég jok. Hallds, tapintas és szaglé,s latszolag rendesek,
hifoka kevéssel subnormalis. Kulesesont feletti tdjékon zsir-
parna nines, pajzsmirigy nem tapinthato.
Pajzsmirigy-kivonatot kapott s a hatis esakhamar mutat-
kozott. Mar az elsé 40 nap alatt testsulyabol sokat vesztett,
az elsé két ho végén a stlyveszteség 11 kilot tett ki; egy-
idejiileg 8 em.-mel nivekedett testhossza. Arcza és ajkai
sokkal keskenyebbek, labai egyenesebbek lettek, festtartasa
javult. Bére puha, meleg ¢és természetes tapintativa lett; a
kutacs majdnem zirult. Nyelés kizben zorejt nem hallatott,
hangja természetes lett; kornyezete irant érdeklGdott s mds
eyermekekkel szivesen jitszott, de elvesztette joindulati ter-

I a. dbra. 1L b. dbra.

| mészetét és ingerlékenynyé valt. Nem aludt tobbet, mint mas

gyermek s korin kelt. Kitiing étvigya daczara testsulyabol
folyton veszitett. Rovidebb tivolsagra jarni képes, amit az-
elott nem tudott tenni. Altalinos allapota tigy testileg mint
szellemileg javult, bar még mindig cretinoid volt.

Ot homapos kezelés utin a véltoms rendkiviil szembetiing.
(Lasd IL. b. 4bra)

A gyermek most mar egészséges kiillemii, areza ter-
mészetes ¢és elég intelligens. A hér és biralatti kitoszovet
oedemaja eltiint és bd puba hajzat fedi a fejet. A kutacs
teljesen zarvodott, a fej 1donkénti eczemdja és a korpidzds
megsziint; a lmdosis ¢s a has elédomborodasa alig emlitésre
méltok ; a bér puha és meleg; a labak egyenesebbek. A
gyermek tobb mértfoldet faradtsig nélkil képes gyalogolni,
Jarasa azonban még mindig kissé esetlen s nehézkes. Szellemi
tekintetben és nagys*ngat tekmtve, a hasonlo kori gyermekek
mogitt még visszamaradottnak tinik fel.

1896 masodik felében felmeriilt njabh
gyogyszerek.

Ismerteti: Antal Janos dr., egyetemi tanirsegéd.

Ferrostyptin. Ujabb haemostaticum, melyet Eichengriin A, dr.
allitott elo és a vaschlorid potszereként ajinlott, Szerinte a vaschlovid
felett két elonynyel birna; 1. haemostaticus hatisa mellett kitiind anti
septicum is; 2, hogy a vért megalvasztja ugyan, de hosszabb behatds.
utan sem fejt ki mard hatast. A ferropyrin felett azon elénynyel bir,
hogy sokkal kinnyebben oldédik és igy toményebb oldatokban is (egé-
szen H500/0-ig) hasznalhato.

A ferrostyptin sitétes-sarga szinfi jegeezes por, mely vizben ki-
tiinden, esaknem egyenld mennyiségben oldédik. Az oldat viligos-

barna szinii, a bort és fehérnemiit azonban nem piszkitja, Ize Gsszehizd,
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de nem kellemetlen. Irjak, hogy a nemi szervek, orr, torok, foghis, gyomor
¢s belek vérzéseinél hasznaltatott jo sikerrel. Foghtzasndl por alakjaban
lesz a foghisra hintve. Méhvérzések esillapitasira 10 —40%0-08 oldatokat
hasznilnak irrigalis alakjaban, Belsileg felnittnek 0-3-—05 gr.-ot lehet
per os adni, .

Nézetem szerint a ferrostyptint, miutan eléallitéja szerint is hae-
mostaticus hatdsa a vér megalvasztiasin alapszik, legalibb is nagy 6va-
tossdgeal szabad esak alkalmazni, mert a megalvadt vérrigok embolidkat
is okozhatnak,

Rp.
Ferrostyptini
10000
Aqu. dest,
. 50070
MDS. 20%0-oldat
meéhiblitésre.

Rp.
Ferrostyptini

Aqu. dest.
1300
Syrup. Cort, Aurant.
020
MDS. /a2 ér. 1 evikandllal,
mig a vérzés meg nem sziinik.

Kreosotum valerianicum. A kreosot valeriansavestere, melyet

Wendt Guszide dr. vegyész dllitott eld ¢és Grawitz K. dr. alkalmazott |

eloszir  Gerhardt tandr  belgyogyiszati  korodajan  tiidoveészes  be-
tegeknél,

A kreosotum valerianicum konnyen mozgd folyadék, melynek
mard hatdsa nines és mely esak 2400 C.-ndl destillalédik, 1igy hogy a
kreosot mard alkotérészeitdl konnyen lehet megtisztitani. Grawitz gela
tine-kapsulakban adagolta a szert, mely kapsulik teljesen szagtalanok.

Egy-egy kapsula 02 gr. kreosot. valerian.-ot tartalmazott ; eleinte
3-szor napjiban 1—1 kapsulit adott betegeinek, késébb azonban 6—9
kapsulat is pro die, igy hogy a naponta elfogyasztott kreosotmennyiség
esaknem 2 grammot tett ki

A betegek a szert kitiinden tiirték, esak ritkan észlelt . hosszabb
adagolas utin emésztési zavarokat, mikor is a szer adagolasaval bizonyos
ideig sziinetelt, Mas karos mellékhatasa a szernek nem volt.

A tibbi kreosotpraeparatum folstt a kreosot. valerian. azon eld-
nydkkel bir, hogy 1. iztelen és szagtalan kapsulikban adhato, 2. nagyobb
mennyiséghen is jol tiirik a betegek, és 8. hogy olesGbb.

Rp.
Kreosoti valerianici
centigrammata viginti.
Dent. tal. dos. in caps. gelatin.
No. XX.
S. 3-szor napjaban 1 kapsulit,

Sanoform. A dijodsalicylsavmethylester vagy sanoform, a jodoform
potszere, egy Gjabb antisepticum, melyet Gallinek és Courant dr.-ok
allitottak eld legeldszir, és pedig fgy, hogy gaultheriaolajaf, a salieylsav
methylesterét jod behatisinak tették ki
on
CO0CHs

Szintelen, szag- és iztelen tiialaki jegeczeket képez, melyek a
viligossig behatdsira meg nem viltoznak., A sanoform 110° C.-ndl el-
olvad, de esak 2000 C.-ndl magasabb hénél bomlik, mi mellett ibolya-
szinfi jodgOzok szallanak el. De mér kozonséges honél is elbomlik a
sanoform concentralt légenysav vagy kénsav behatasira, mikoris a jod
vilik le,

Nagyon nehezen oldddik vizben és glycerinben, ellenben oldédik
200 r. hideg és 10r. forré alkoholban, igen kénnyen aether-; chloroform-,
benzol- 63 szénkénegben, nigyszintén zsiros olajokban és vaselindban, ha
utébbiakat melegitjiik.

Alkalidkkal sokat képez, melyek ugyan szintén nehezen, de mégis
sokkal konnyebben oldédnak, mint a tiszta sanoform. A sanoform jod-
tartalma 62:7%.

A sanoformot mint a jodoform potszerét a sebkezelésben hasz-
naljak ; elényei, hogy nem idéz elé izgalmi tiineteket (?), szagtalan, nem
mérgezi (?).

A sanoform vegyi képlete Cs HaJ2<l

Arnheim dr. (Allgem. med. Central-Zeitung 1896.) 72 esetben al-
kalmazta, és pedig uleus durum ¢és molle, bub6k, phymosis, panaritium
eseteiben, fgyszintén megnyitott talyogokndl utdkezelésre. Szerinte
2 nappal a szer alkalmazisa utin a sebek szirazak, nem genyednek.

A sanoformot leggyakrabban por vagy kendes alakjiban hasz-
naljuk ; a kendesok 10%-osak. Miutdn aether- és chloroformban jol ol-
dodik, collodiummal vagy traumaticinnel (1090) is haszndlhaté. Hasz-

| nilhatd tovibbd sanoformgaze alakjiban és miutin asanoform esak igen
magas honél bomlik szét, az jol sterilizalhato.

Rp.
Sanoformi
10:0
Ung. simpl.
Vaselini
aa 45°0
01, bergamottae.
gttas 3.
M. . ung.
DS. kendes,

Rp.
Sanaformi
. 3000
D, in seatul.
S. kiilséleg.

Tanosal. A tanosal a kreosot csersavestere, tehit nem egyéb,
mint esersavas kreosot. Sotétbarna szinfi, gyengén kreosotszag(, nagyon
vizszivd amorph por, mely vizben minden arinyban oldédik, Vizszivo
tulajdonsagdnal fogva por alakban nem'dispenz!ﬂhat(’), hanem jol folya-
dék vagy pilula alakban.

A kreosot- és csersav-tartalom 1gy viszonylanak egymashoz,
mint 3: 2.

Kerstner G, dr. mithlhauseni kdrhdzi féorvos a tanosalt Kkitiing
kreosotpracparatumnak tartja, egyrészt, mert jol olddédik vizben, mdis-
roszt, mert nyidlkahartyikra nines mard hatdssal és hosszabb adagolas
utdn is jol tiiri a gyomor.

Kellemetlen mellékhatdsa egyediil, hogy fanyar izfi és gy esak

kell higitasban adagolhato.
; A tanosal fent emlitett tulajdonsiginal fogva solutio és pilula
alakban jott forgalomba; a solutio gy késziilt, hogy 15 gr. folyadék-
ban 1 gr. tanosal =— 0'6 gr. kreosot foglaltatik ; a pilulik oly ssze-
tételiiek, hogy 1 pilula 0-33 gr. tanosalt, tehat mintegy 02 gr. kreosotot
tartalmaz.

Kerstner 5 esetben alkalmazta a tanosalt és pedig altalaban véve
jo eredménynyel. A kezelt betegek kozt volt 32 tiidovészes, 15 (koztiik
5 gyermek) bronchitis acutiban, 1 (gyermek) silyosabb bronchitis ca-
pillarisban, 11 bronechitis chronieiaban, 1 (gyermek) bronchopneumonia
chronicaban, 5 influenza és szamdrhurut utin fentmaradt bronchitisben,
a tobbi a pharynx és trachea egyszerfi hurutjaban szenvedd.

A legjobb eredményt K. a légesé meghetegedéseinél érfe el. A
tanosal ugyanis mindenekeldtt a horgvaladék elvalasztisat cstkkenti.

Kerstner a fent emlitett solutiébél eleinte 3-szor napjaban 1 evi-
kanallal adott betegeinek /2 pohar czukros vizben ; a kreosotmennyiség
tehat pro dosi 0°6 gr.-ot, pro die 1'8 gr.-ot tett ki, Késébb, kiilénosen
tiidévészben szenvedknél 4—6 kandllal adott pro die, ugy hogy a
kreosot napi mennyisége 36 gr.-ot is tett ki, Balland tapasztalatai
szerint gyermekek feltiinben érzékenyebbek a tanosallal szemben, mint
felndttek.

-

Rp.
Tanosali soluti
gmta ducenta
DS. 3-szor napjaban 1 evikanallal
1/2 pohar ezukros vizben.
(Felnéttnek.)
Rp.

Tanosali soluti
gmta viginti
DS. 3-szor napjiban 1/2 kavéskanallal czukros vizben.
(Gyermeknek.)

Budapest. 1896, Pesti Lloyd-tarsulat kinyvnyomdaja (felelés vezeté Miiller Agoston), Dorottya uteza 14. sz
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Negyvenedik évfolyam.

"ORVOSI HETILAP.

A HAZAI ES KOLFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.

KIADO TULAJDONOS ES FELELOS SZERKESZTO: HOGYES ENDRE EGYETEMI TANAR.

2

¥ : 3

EREDETI KOZLEMENYEK. sziv faldba nyomuld mogyoronyi sajtgbez van. Tovabba a jobb .‘.771

= pitvar mellsé faliban a vena cava ascendens és deseendens -

A szivizom giimos és gummas meghetegedésének kiizti _.t.erllletc’n. egy a pitvar i'zolnlzat«:'t_ban t'(.!s‘@kc,-l(i‘ ¢s .1‘(‘1‘ tli(}- 3
egy-6gy ritkahh esete. nyi g‘nc.\*’al:}l\.;ﬁl)an a })!f\'{l;l‘ lh‘ehAe ]\ld()l’lll)l)lml() sajtos esomo, 1

mely 4 és 5 cem. hosszu, 3 em. széles ¢s vastag, egyenetlen 8

Corierai st dntal tinkasi szegélylyel érintkezik az izommal és 0'5—1 mm.-nyi réteg !

altal a felette simén elhaladé pericardinmtol el van Kiilonitve. *

A szivizom giimds megbetegedése, bar elég ritkan for- | A pitvar firteréhe tekintd feliilete legnagyobbrészt sima, fénylo, L5

dul el6, mégis idék folytin szamos esetben van mar leirva, dudorkas, de a kizepén lenesényi teriileten kimarodott, ugy 3 ﬂ
azonban tobbnyire csak mint esctleges korboneztani lelet, mint | hogy itt a sajtos anyag meziteleniil a keringé verrel érint-
részjelensége az dltalanos giimékornak ; nemesak az apro sub- | Kezett. A esomd also széle a jobh visszeres szijadek helyén a 4
miliaris ¢és kendermagnyi, de még a nagyobb — borsonyi, billentyit mellss leffentyiijének eredéséhez n,y'mnu’l. és a nyi-
mogyorényi, diényi — giimék [Rapp, Fauvel, Waldeyer, l:'gst valamennyire sziikitette, de az harom u.uul. :1():’1111:_1&() és a .
Schiffler, Hedenius, Siinger (Archiv der Heilkunde XIX. 448, | billentytt ép, vékony; sem a gyomor, sem a pitvar nines ki- e
1878.), Semann, Noel| és Pollik (Kordnyi, jubilaris dolgozatok | tdgulva; a szivizom vékony, Kiss¢ barnds. A sajtos timeg A
195.) tydktojasnyi szivgimé esete is csak a bonezolasnal tiin- | sz€lén, itt-ott dlloménydban is sziikés-viirises sarjszovet van, E
tek fel, és a korodai jelenségek, melyek ugyan nehany eset- | melyben a gorestvi vizsgalatnal igen Kifejezett lollwula'ns "%
ben (Townsend: Dublin Journal of med. V. 1. 1832, Frémy: | miliaris giimék vannak, reticularis szerkezettel ¢és Langhans-féle -
Bull. de la société anatomique 1843. Hirschsprung: Jahrh. | Oridsi sejtekkel, a sajtos tomegben mérsckelt szamd tuber- 1
fiir Kinderkrankheiten 188G., Demme: Bericht iiber die Thii- | culotikus bacillust faliltunk. A mediastinalis és az inter- 4
tigkeit des Jennerschen Kinderspitals 18386 ) a sziv rendetlen | bronchialis mirigyek mogyorényiak s részint tomott sajtos £
miikidésében, arythmikus rendetlen érveréshen, dyspnocban | anyaggd alakultak 4, részint sziirke szemesékkel vanmak be- 3
nyilvanultak, még egy esetben sem voltak olyanok, hogy | szorva, A vérdas tidékben submiliaris sziirke és fehéres giimé
azokbél a szivbeli valtozds milyenségét felismerték ¢és helye- | toménytelen szdmban, dgy a bovéri duzzadt 1épben, veséhen iy
sen korismézték volna. R és a zsiros nagy mdajban is. A hashdrtydn az excavatio yesico- 7\‘
Hasonlot mondhatunk a sziv bujukoros meghbetegedésérdl rectalishan szdmos mékszemnyi szemese ¢és egy borsonyi sajtos p

is. Bar mar tobben, igy Mannino (Giernal. ital. delle malat | go0cz. Az agy lagy burka a Sylvius-drokbun koesonydsan  be- =
vener. 1881.), (. Rosenfeld (Med. Correspondenzblatt des | sziirédott ¢és jobboldalt nehiny mékszemnyi saziirke és egy- 3
wiirtembergischen Aerztlichen Vereines 1882. Nr. 38.), Potain | két kilesnyi sirga szemesével heszort. )
(Gazette des hopitaux. LVIL. 1883.), Hallopeaw (Annal. de Minthogy a rég lezajlott szivburoklob termesztette ssze- .
dermatol. et syph. 1837.), Buchwald (Dentsche med. Woehen- | novésekben esak meszes esomoeskik voltak, az interbronehialis
schrift 1889. 52.), Mawriac (La semaine médical 1889 k. 13.), | és mediastinalis sajtos mirigyek egészen tomottek, ellenben a 2
Sacharjin (Deutsches Archiv f. klin. Mediein 1890.), Semmola | Dagy szivglimé — a sziv pitvarba tekinté — feliilete kifek¢- 4|
(Internat. kl. Rundschau 1892.). Mracel: (Archiv f. Dermat. u. | lyesedett: legnagyobh valdsziniséggel feltehetd, hogy jelen %
Syph. 1893. XXV. Ergiinzungsheft 279.) és  Curschmann | esetben az dltalinos giimés infeetio a szivizom giim6hol szar- 3
(Arbeiten an der med. Klinik in Leipzig 1893, 226.) irtak le mazik. Utébbi tehat a heveny miliaris gtim6vel szemben elsid “
eseteket, melyekben a sziv functionalis zavaraibol és a physi- | legesnek tekinthetd, de a giimdkoros betegséget illetéleg még G
kalis tiinetekbol az anamnesis és a feltalilhato egyéb syphili- | az elérement pericarditis és a sajtos mediastinalis mirigyektol =
tikus jelenségek szambavételével a sziv hujakoros meghetege- eltekintve sem mondhatoé elsédlegesnek, minthogy a homlok- "

dését észlelték, korismézték ¢és specifikus kezeléssel kedvezo
eredményt értek el, a sziv hujakéros megbetegedése még mai
nap is a belgyogyaszati tan- ¢és kézi konyvekben igen ali-
rendelt szerepet jatszik.

Az utébbi idoben ugy az egyikre mint a masikra egy-
egy kivalo tiszta eset keriilt honezoldsra, a melyekben a sziv-
glimd, illetleg a sziv gummas megbetegedése annyira prae-
domindlt, hogy a silyos baj halilos kimenetele els rendben
épen nekik tulajdonithat, a miért is ezeket a bemutatisra
érdemesnek tartom.

. A szivgiomé esete Duldeska dr. foorvos osztalyarol
tuberculosis miliaris korismével keriilt bonezolisra. E. A.
19 éves lakatos hullijaban a sziv egész terjedelmében burka-
hoz lazan odanétt, az Osszenbvések kozt itt-ott egy kender-
magnyi mészszemese és a lehdgo tirds viviér tiovében egy a

! Eljadatott a készitmények bemutatisival a kdrhazi orvosok
oktéberi iilésében.

esont bal felének belsé feliiletén egy fillérnyi és a bal fal-
dudor alatt két fillérnyi sajtfoltot talaltunk a esont és a meg-
vastagodott kemény burok kizt és tapasztalat szerint a esont
gilmds meghetegedése igen gyakran mint elsddleges baj lép
fel. Szivgiimé mint elsGédleges betegség a szervezetben a leg-
nagyobb ritkasag ¢és eddigelé esak Demme esete tekintheto
ilyennek. Demme 5 éves gycrmek szivében nagyobb giimd
mellett miliaris szemeséket talalt, melyekben a giimé bacillu-
gat is kimutatta; ellenben Kloh esete (Zeitschrift der k. k.
Gesellsehaft der Aerzte. Wien, 1860. 771.) nem Kkifogastalan,
az idiilt rheumatismus, endocarditis ¢s altalinos amyloidos el-
fajulds mellett syphilis ki nem zarhato.

Mint emlitettem, a leirt esetek tilsagos tobbségben a
szivizom giiméje kiterjedt idiilt giimékorral egyiitt talaltatott.
Azon esetekben, melyekben szivgtimét miliaris glimével egyiitt
észleltek, tobbnyire a szivgiimé kiles giimé, tehat az dltalanos
infectio részjelensége volt. (Virchow : Wiirzburger Verhandlungen
I.; Recklinghausen: Virchow Archiv. 16. k. 172. I., Singer
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esetei) és Weigert (Virchow Archiv 77., 295) wmondja, hogy
heveny kiles giimében elhaltaknal a szivizom wmiliaris giimdje
féleg a conus arteriosus pulmonalishan endocardialis giimével
egyiittesen gyakran fordul el6, mil Liften is constatalt
(Volkmanns Klin, Vorlesungen I. 119. fiizet); magam is ily

esetet egy-kettdt észlellem. Joval ritkabb a bemutatotthoz |
hasonlé ecombinatio, hogy a szivgiimé a heveny kolesgiimé |

forrdsat képezze ; ilyen Liicken (Zeitschrift fitr rationale Medizin
v. Henle und Pfeufer ITI. XXTIL) és Hirschsprung esete, esak
hogy elébbiben tulajdonképen, tuberculosus bronchialis mirigyek
n_\omultals volt a szivburkon ¢és a sziv allomanydn keresztiil
a szivhbe és
18, 1882.) esetéhez csatolt rajz azt a gyanit ébreszti, hogy a
balsziv tirében polypus alakjiban benyomuld dionyi sajtos
daganat giimds szivthrombus lehetett, mint a milyet Birch-Hirseh-

feld (Verhand. der Ges. d. Natuwrforscher u. Aerzte in Halle |
1891. 163.), Weichselbaum ¢éx Roger (Med. Wochenschrift 1894.) |
irtak le. A bemutatotthoz hasonlo esetet tudomasom szerint |

esak egyszer ¢észleltek oregebbrendit férfi hullijaban, melyet
Weigert bonezolt és Schiirhoff részletesen irt le (Centralblatt
fiir pathol. Anatomie IV. 161. 1893.); a nagy szivgiimo a bal
pitvar és gyomor kozitt fészkelt és a szivgyomor endocardiumit
Attorve Altalanos kolesgiimot okozott.

2. A sziv gummdas megbetegedését bujakaoros szivburoklobbal
R, L. 32 éves erds testalkatu férfi hulldjaban taldltam, mely

Hochhalt féorvos osztalydrél pericarditis korismével keriilt |

bonczolas ald. A Kklinikai tiinetek (nagyobb tompulat daczira
hosszasan fenndllott dorzszorej) tuberculotikus eredetre utaltak.

A hulla kizéptermetit ¢és elég izmos, de béralatti kotoszivete |
zsirszegény és az alszdrakon az alant fekvd helyeken Kkissé |

savosan beszlirddott. A hastirben 200 gm, tiszta savo, a bal

melliirben 300 gm. kissé viirhenyes tiszta savé volt. A jobb |
tiido egész kiterjedésében odanétt, alul kérgesen odaforrt. A |

szivburok nagy kiterjedéshen (16 em. szélességhen és 14 cm.
magassaghan) fekszik eld, agy hog} balszéle a bal mellsd
hénalji vonalig ér, iiréhen 1.)(' gm. véres kisgé zavaros savo;
lemezei helyeukint nss7etapadt.nk és altalaban vastag rileskis
¢és holyhos rostonya lerakodmanynyal bevontak, melynek alsé
rétege akér 1 mm. vastag, mar edényiilt ¢és itt-ott véromlecses,
sima sarjszovet altal képeztetik, A sziv l\ii/épmgv, petyhiidt
izomzata halvany, ftreiben kevés folyékony vér ¢és sok laza
rostonya, billentyik épek. Mindkét pitvar belhirtyija vasta-
godott stehel, kitlonosen a pitvarok felsd és hatulsé részében,
hol az izomfal is kérges fehér hegszivettel 4t van hatva és
szamos babnyi-mandolamagnyi sima feliilettt tomitt sargds-
fehér gies domborodik befelé, melyek miatt a jobh felsé
tidvisszér nyilasa anvyira megsziikiilt, hog 2y '111g jarhato &t
egy honeztani kutatoval, mig az als6 tiiddvisszér nyilasa teljesen
elzarodott és csak egy sekély godrieske altal jeleztetik. Jobb-
oldalt a felsé iirts visszér valtozatlan, de az alsénak medialis
része kérgesen a megvastagodott szivburokhoz  odanétt és a
kiiviilotte fekvo kitészivetben helyi foglalé sargas-fehér kemény
goesok  altal 4t van i"n\(\ melyek még a foramen quadri-
I.umum td]dll is a visszér belfeliiletén Atsargallanak. Az aorta
kozép tag: (T4 cm. keriileti), belfeliilete kiss¢ egyenetlen
riteskos.

A bal tiidé tomott, szivos, tésztds tapintati ¢és nagy
memnyiségii kissé habzo savoval beszirédott, Kiilonosen a hatsé
részekben. A jobb tidd felsé ¢s kozépsé lebenye hasonlit a
balboz, de alsé lebenye tytikfojdsnyira dsszetoporodott, kiilso
feliiletén ranczos, alul és beliil kérges, szivos s tomegéhen
majdnem egészen légtelen, hol viligos, hol sttét sziirke time
get Képez, mely ardnylag tag, de Osszelapult horgdkkel van
atjrva, alsé belsé részébhen a kérges szivet kizitt egy fott
babnyi mappaszertien elhatirolt tomott, szivos sajtos fehér

goes fészkel. Az alsé lebeny medialis feliilete, a rekesz és a |
szivhurok  kozott 6 em. magas, 8 em, széles és 1—1H em.

vastag. heges kitoszoveti tomeget kapunk, melynek metszett
lapjan szamos kiilonallo  ¢és Osszefolyd, mappaszeriien elhati-
rolt s a feliilleten kiss¢ elédomborodd fakosirga, akar dionyi
gies van, melyek ungyan sajtos foltokra emlékeztetnek, de

szivosan ellenallok. Ezen heges szivet a rekesztél a  tiid6 |

a Hirschsprung (Jahrbueh der Kinderheilkunde |
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gyokéig felhizodik, hol egészen a fohirgig terjed, mely szin-
tén a kérgesedés kirébe van bele vonva; alsé dganak fala
tetemesen megvastagodott, iirtere hasadékszeriien megszikiilt
s miként agai is, majduem  atjarhatatlan., Ep agy a kérges
szivetben elhaladé tiidovisszée és iitér Agai is a heges szive-
ten beliil es6 részleteikben felette erdsen megvastagodtak,
odaforrtak ¢és megszikiiltek, ellenben a kérgesedésen til
faluk vékony, engedékeny, beliilrél tekintve rianczos és tissze-
siippedt és csak nagyon kevés vért tartalmaznak. Az ép tiido-
részletekben elhalado hirgok halvanyak, trikben sok habzo
folyadék. A vena pulmonalis superior sinistra torzse szintén
hegszivettel és gummakkal van Korilvéve, de f6bb dgai mar
vékony faliak, tagak és vérrel feltek. A horgi mirigyek fott
babnyiak, kiss¢ tomottek, részben palasziirkék, részben halvi-
- nyak. A légesé, gége, torok halvany. A jobb mandulin egy
lenesényi siman lekerekitett behorodzott -~ gidroes lathato ;
heget sem elébbicken, sem a ligy szijpadon nem taldlunk.

A Iép nagy (17 X 13 X 4 em.), tokja megvastagodott,
dllomanya vérszegény, puha, majdnem szétmallo, a Malpighi-
szemesék gyenge amyloidos reactiot adnak. A vesék duzzad-
tak (12°3 X 55 X 32 em.), tokjuk kissé megvastagodott,
feliiletiik kissé riieskos, halvany, sziirkés-sargds egyes zavaros
pontokkal, hé¢jallomanyuk alig vastagabb, bélallomanyuk tomott,
felette vérszegény s Kkiilonosen a szemiolestk fel¢ erdsen adjak
az amyloidos reactiét. A gyomor nyakhértyaja palasziirkén
pettyezett; az epehélyaghan kevés siarga epe. A mdj nagy,
vaskos (3 kgm. silyn), szélei kurtiltak fires hartya szegély-
- lyel koriilfogva, feliilete kissé egyenetlen durva fehér reczé-
zettel, allomanya tomott tésztds tapintatd, igen szivos, met-
szett lapja  kissé szemesés, a sziirkés attind mezén fako-
foltokat mutat és erés amyloidos reaetiot ad. A hasnyil-
mirigy, a fodormirigyek, a  helek halvanyak; eseplesz és
fodor zsirszegény, savésan besziirodott, A diilmirigy ¢és a
holyag halviany. A herék sorvadtak, pnhik. A hasi fiiggo-
ér sima.

A jobb ezombegont a kizépsé harmadatél fogva ala felé
giestsen megvastagodott, Kiilonisen also harmadanak felsé
részében, hol is a kmuvem kitdszivettel Osszeforrt esont-
hartya akar 1 cm. vastagsigot ¢ér el és benne gyermek-
tenyérnyi hasadek van, mel) fako-sarga morzsis tomeggel
van kitoltve ¢s a mely koriil a sarjszbvetszeri csonthartya
cambium fako-sarga tomott foltokkal at van jarva. A esont
felilete egyenetlen, riieskis, héjallominya tetemesen meg-
vastagodott, nagyobbrészt kemény elefantesontszerii, de még
a veldir is kemény durva gerendazatu csonttomeggé alakult
at. A jobb sipesont diaphysise megvastagodott (11°8 em. kerii-
letii) mellsé szélén a felsd harmadban, tovabba a kozépso ¢és
als6 harmada kozott dudoros, fiirészelt lapjan a tibia meg-
vastagodott, tompa éle elefintesontszeriin tomott, egyszersmind
az egész sipesont kissé kifelé a fibula felé van hajtva, mely
utobbi esak az alsé harmadban valamivel vastagabb a rendes-
nél. A bal ezombesont alsé két harmada esak valamivel vasta-
gabb, de a bal sipesont felsd két harmadiban tetemesen meg
van vastagodva (135 em. Keriilett), nagyon nehéz, feliilete
egyenetlen riicskos ¢és csonthartydja helyenként akar 2 mm.
vastag cambion réteggel van ellatva. Megjegyzendd, hogy az
also végtagok bérén semmi heg nem volt, sem egyebiitt a
testen, esak a homlok kizepén a hajas rész kezdetén kaptunk
egy arpaszem nagysigl fehéres kissé behtizodott és rogzitett
heget ; alatta a koponyaesonton két filléres teriiletii és 3—4
mm, mélységit siippedék van, mely a szélein simin letetdzitt,
mig kizepe kissé likacsos és girdnests, virtses. A shppedok
kiirltl a homlokesont alig észrevehetdleg kidomborodik és
egyszersmind 1/, —1 cm.-nyire feltiimden tomdtt, fehér; beliil
a csont e helyen egyenetlen ¢s ala felé babnyi lemezes nive-
dékkel berakott: a fiirészelési lapon kitiinik, hogy a esont
gy a siippedék mélyebb részeiben mint szomszédsagaban is
kemény fehér majdnem elefantesontszerii s Kkillonben is a
koponyacsontok kissé vastagabbak: a fejteté jobboldalan
még egy babnyi az elébbihez hasonld siippedék van. Az
agyburkokban, az agyon ¢s ereiben szamba vehetd valtozas
nem volt.
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A leirt eltérések elég jellegzetesek arra, hogy a betegség
bujakoros természetét meghatirozhassuk és a goresti vizsgdlat
ezt még inkabb biztositja.

A lobos szivburok zsirsziivetéhen a kitosziveti gerenddzat
megvastagodott, Kissé savésan besziirédott és fibroblastokkal
beszort, maga a pericardium apré ¢és nagyobb gimbsejtekkel
és fibroblastokkal béségesen dthatva, sejtdis vastag fald vér
erekkel sarjszivetszerii kiillemet tltott és felsé rétegei foltonként
¢s majd kiterjedten, a rendetlen rostonyis (fibrinoid) geren-
dazatha mennek at, mely a feliiletet takarja s ireiben gyér
endothel sejteket, izzadminy testeket és piros vérsejteket
visel. A rostonyas réteg feliiletén helyenkint még endothelsejtek
vsszefliggld sora latszik.

A szivpitvar gummas esomoi kiziil bo sejtes besziirdés
van elébb az izomfal mélyebb rétegeiben és az endocardium
alatt, majd magdban a sziv belbartyaban is; az izomkitegek
a sejtes besziirddés és kitosziivet szaporodas miatt szét vannak
feszitve és majdan az egyes izomrostok egymdstol elvdlasztva
mindinkabb ritkulnak és vékonyulnak, esikolatuk eltiinik, bar

_dllominyuk az elszért roncsokban is festés folytan (haemato-

xylin és eosin és még jobban van Gieson-festéssel) az egy-
ontetiinek latszo heges kitdsziivethen még messzire felismer-
hets. A fako goes felé e szivet elébb helyenként, majd egész
kiterjedésében magvakban szegény finom szili rostos szivetté
lesz ¢s végre egyszint virds (eosin- illetéleg fuchsintol) timeggé
vilik, melyben a magvak épen nem festidnek, de itt is issze-
topirodott vastag fali erek dtmetszetei vehet6k ki ¢s az
alapszivet rostos szalai az élve maradt tobbi szivetbe kivet-
heték ; a pitvarbeli sejt infiltratioban egy-egy Oridsi sejtet
lattam, de giimés folliculusra emlékeztetd képet sehol sem.

A mellhdrtya kérgesedéseiben hasonloan egyfeldl sejtek-
ben béivelkedo, masfeldl rostos sarjsziivetet talilunk, melyben
a puszta szemmel lathaté gumma csomok mint magnélkiili
teriiletek tiinnek szembe s itt is a sejtes besziirédményben
egy-egy Oriasi sejt lathato.

Liegszebb a meghetegedett tiidé gorestvi képe, mely-
ben a kotészoveti burjanozis miatt létestilt Osszelohadds is
tanulményozhaté. A keményedett tiidorészbol késziilt metsze-
teken a tildGszivet helyenkint egészen Atalakult, nagyobb
foltokban, sem alveolusok, sem azokat jelz6 rugalmas rostok
fel nem ismerhetdk ; hol egynemit alvadisos elhalishan leve
gyengén rostos tomeget, hol sejtszegény rostos kitdszivetet,
hol megint sejtdis sarjszivetet taldlunk, melybe petyenkint
siirlit gombsejtekbol allo fészkek vannak elhintve. Az igy meg-
viltozott szovetben mégis feltaldljuk a tiidé alkotdsaban
szereplé durvibb részeket: a megvastagodott és kiilonbizé
alakban dsszelapult nagyobb hiorgik jol conservalt csillos ham-
boritékkal vanmak bélelve, az iitéerek felette vastag faliak,
kiviil concentrikus réteggel koriilfoglalva, mig trteritk az
intimab6l Kindtt sejtes szivet &ltal minimalis nyilisig meg-
szitklilt vagy akdr teljesen elzarodott; a nagy visszerek meg-
vastagodottak ¢és cllapultak. A kevéshhé tomor tiidoszivethen
is a légholyagesak fala mindeniitt tobhé-keyéshhé megvastago-
dott, sejtekben bivelkedd, firiik majd felette sziik, mirigy
acinushoz hasonld és kobhammal bevont, majd valamivel tagabb
s vedlett, zsirosan elfajult hdammal telt. Kiemelem azt, hogy
koromfesték a tiidében esak igen kevés talaltatott és hogy
giimére vallojeltérés sehol sem volt benne fellelhets.

Hogy az 6ridsi sejtek jelenléte nem bizonyitja a giimét,
régéta tudjuk, a mennyiben azokat barmily bujakéros sarj-

dagban, de névleg a szivben levé esomokban is talaltak

(Brodowski, Browiez, Pick, Mradek, Kockel), de bar ugy a

goresi lelet, mint az e tekintetben még megbizhatobh makro-

scopikus kép a baj bujakoros természetét kétségkiviilivé tette,
mégis tobb Kkiilonbozo helyrél vett metszeteket vizsgaltunk
meg giimébacillusokra, de teljesen negativ eredménynyel.

A méij goresdi vizsgalatinal a nagyobb foki amyloidos
elviltozas szokott rajzolata mellett itt-ott a szivetkvzi idiilt loh
kifejezett képét kapjuk, egyfelél az interlobularis kitosziovet
megvastagodasiban és sejtes besziirddéséhen, masfeldl a lebeny-
kék allomanydba hatold és a majsejtsorokat kiveté gombsejtek
szaporodasaban. A vesehéjban - csekély amyloidos elfajulas
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mellett a kanyarulatos ecstvek hédmjaban mérsékelt zavaros
duzzadast, itt-ott szemesés szétesést latunk, mig a bélallomany-
ban az amyloidos elvdltozds a vérerekben, a gyiijté esbvek
sajat burkdban erdsen kifejezett ¢és a kirnyi kotoszovetre is
kiterjed ; egyes pettyekben a vesehéjban nagyfoku szivetkizti
kotosziveti szaporodast talalunk s itt a Bowman-tokok Kkiviil-
rol megvastagodtak, belfeliiletik esapadékkal berakott, a glo-
merulusok Osszetoporidottek, részben hyalinosan elfajultak, a
higyesatorndk sziikiiltek, hamjok sorvadt, iirtikhen néhol eolloid-
tomeg van, mely egyébként egyes kis tomlokké tagult gyiijto-
esatornakban is felgyiilt; a kisebb tliterek vastag faluak, szii-
kiiltek. A nagyobb iitéragak atmetszetén a kiilsé és " kozépso
hirtya mérsékelten megvastagodott, a belhirtya azonban nem
mutat szembetiind eltérést.

A syphilitikus infectio idejét illetéleg esetiinkben ana-
mnestikus adatok nem dllnak rendelkezésre és miutin a nemzo
részeken, tovabba ~a masodlagos syphilis praedilectionalis
helyein semmi heget nem talilunk, eltekintve a jobb mando-
lin levé felilletes lencsényi hegtél, még azon lehetéség is
fennall, hogy oroklott bujakérral van dolgunk. Fzen kérdés
ugyan a 32 éves férfitnal eldontetlen maradt, de kétségtelen,
hogy a sziv gummés megbetegedése, a jobb tiidé alsé lebenyé-
nek elkeményedése, az idiilt mellhartyalob s legvalosziniibben
az idiilt savos rostonyas szivburoklob is a bujakoros infectio
eredménye s ebben rejlik esetiink kivalod ritkasaga, gy hogy
azt az eléttem fekvd irodalmi adatok alapjin valéban unicum-
nak mondhatom.

Miota a sziv bujakéros megbetegedése Ricord (Gazette
des hopitaux 1845.), Lebert (Iconographia pathologia 48. k.
1849.), Friedreich (Virchow, Handbuch der Path. u. Therapie
V. 1855,) és kiilontsen Virchow (Virchow Archiv 15, k. 217.
1858.) altal felismertetett és megallapittatott, azéta az évek
folyaman szimos tibbé-kevéshhé részletesen leirt esetét tettek
kozzé, s ha végig tekintiink az erre vonatkozé irodalmon,
mely Mradek példas szorgalommal irt nagy monographidjaban
van dsszegyiijtve, azt gondolndk, hogy a syphilitikus sziv-
meghetegedés gyakran eléfordul, ha nem tudnok, hogy a sziy
mar régtol fogva minden korbonezolatnal kiviléan lesz meg-
vizsgilva ¢és a rajta eléforduld eltérések orvosgyakorlati érté-
kiiknél fogva tobhbnyire le is iratnak,

Mracek a szivsyphilisnek bonezolds daltal kétségteleniil
constatalt eseteit sajat észleleteivel (5 felnittén és b gyerme-
ken) szaporitya 61-et hordott tssze; a melyekhez azota még
Cockel (Arbeiten aus der med. Klinik Leipzig 1893. 294.),
Frinkel (Berl. kl. Wochenschrift 1894, 12. sz.), Sweency
(Northwestern Lancet St. Paul 1890. V. 13.), Volmar Heinrich
(Inang. Dissert. iiber Gummata des Herzens, Kiel 1893.),
Rolleston (Transactions of the path. society of London 1893.
44, ref. Centralblatt fiir path. Anatomie 1894, 954.), Juquinet
René (Gazette des hopitaux 68. k. 1895. Nr. 93, 917—925,
ref. Centralbl. fiir path. Anatomie 1896.), Rendu (Societé med.
des hopitaux de Paris 1895. majus 3.. Annal. de dermaiologie
VI. 1896., Centralbl. f. path. Anatomie 1896. T72.), Loomis
H. P. (American Journal of the med. Seiences. V. 110. Nr.
4, 339, Centr. f. path. Anatom. 1896. 780.), O. Israél (Ber-
liner kl. Wochenschrift 1895. 772.) esetei jirulnak. A Riegel
dltal Gerhardt’'s Handbueh der Kinderkrankheiten TX kitetében
felhozott Woronichin-féle (Jahrbuch fiir Kinderheilkunde VIII.
109.) és Reimer-féle (Jahrbueh fiir Kinderheilkunde X. 98.)
esetek erdsen gyanusak arra, hogy glimékérral téveszttettek
tssze. I szerint az irodalomban talalhato esetek szama a 70-et
meghaladta.

A bujakoros szivhetegség az esetek tilsagos tohhségében
épen az izomban fészkel mint myocarditis gummosa vagy mint
myocarditis fibrosa ¢és ezeknek combinatitja, e mellett a folya-
mat majd inkdbb a belbdrtyara s még gyakrabban a peri-
cardinmra folytatodik, kivételesen talan a pericardiumra vagy
az endocardiumra szoritkozik. Az iiterck a megbetegedéshen
— ugy latszik — mindig részt vesznek, de némelykor a buja-
kéros esomé felett vagy alatt esé vastagabb erek kivalo meg-
betegedése dltal szemesék vagy esomok (Mraéek 3—4), avagy
pedig az ér sziikiilése vagy tdgulata (aneurysma) timadnak s
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néha a viltozas a szivbeli idegdiezok koriili szivethen van
leginkabb kifejlédve. (Putjatin, Virch. Archiv 74.)

Mradek megkisérlette az irodalomban talilhaté eseteket
ezen szempontokbol osztalyozni, de az osztilyozas keresatiil-
vitele tobh eset tikéletlen leirasa miatt nélkiilozi a meghiz-
haté alapot s nem is bir gyakorlati fontossiggal; Ggy tartom,
hogy mégis legezélszeriibb, ha a régi osztilyozis mellett
maradunk, megkiilinbtztetvén t. i. myocarditis gummatosit,
ha kifejezett ¢s jellegzetes gummik taldltatnak és m. fibrosat,
ha azok hidnyoznak, mely utobbi esetben a baj syphilitikus
eredete esakis a testben talilbaté egyéb jelenségekhil és az
anamnesis szimbavételével tehetd meg.

Végiil felemlitem, hogy a bujakéros szivizomlob mellett
talalbato pericarditis, rendszerint csakis a tobbé-kevéshhé
szivos és majdnem mindig koriilivt Osszendvésekhdl, rostos
bolyhok és alhartyak képzéséhdl, infoltokbol, a szivburok foltos
megvastagodisabol 4ll, s tébbnyire épen a myocarditikus helyre
szoritkozik, Eichhorst ugyan felemliti (Handbuch der speciell.
Pathologie u. Therapie I. 126.), hogy a ziirichi kéroda 6ridsi
anyagdban pericarditis gnmmatosa két esetét észlelte, de hozza-
teszi, hogy Lancereanx és Orth hasonlét észleltek s minthogy
ez utobbiak eseteikben esakis megvastagodast ¢és Osszeniyést
talaltak (Lancereaux Traité d’anatomie path. IL. 217. ¢és Orth
Lehrbueh d. path. Anatomie I. 139.), batran mondhatta Mracek :
wEine exsudative serts-fibrintise Pericarditis diirfte wohl durch
Syphilitis kaum je vorkommen® (i. m. 338.) s e tekintethen
bemutatott esetem mint ritkasag kivalo- figyelmet érdemel.

A diphtheria elleni serum’ alkalmazasinak -ered-
ményei Magyarorszagon.
Béleésy Géza dr-tol.
(Vége.)

A kezelés alatt fellépett sziivédményekrdl is esak igen
hiinyos feljegyzésekkel birunk.

Csupan 44 eset jegyeztetett fel a magangyakorlatbol, a
melyeknél a kezelés folyamin kiiteg mutatkozott. E kiitege-
ket a jelentést tevok a legkiilonbozobbh modon jelslik meg.
Secarlatina, morbilli, urticaria, erythema gyakoribb megneve-
zései a mutatkozé exanthemiknak. 1 esetben erythema nodo-
sum, 2 esetben haemorrhagikus exanthema fellépésérol ad
szamot a megfigyeld.

A betegség folyaman fellépé kifejezett veselob 22 eset-
ben jegyeztetett fel, 19 esetnél a veselob halilokként
szerepel. -

Az iziiletek affectiojirdl 6. feljegyzés tesz emlitést.

A helyi folyamat elmulta utin fellépett hiidések jelen-
téseink szerint 48 esethen okoztik a beteg haldlat.

Hogy a szivédményekre vonatkozo feljegyzések mennyire
hidnyosak lehetnek, sejthetni abbél, hogy mig nagy anyagunk-
ndl a befeeskendés helyén fellépett talyogrol esupin 4 esct-
ben tétetik emlités, addig Bdkay tanar' 402 — bizonydra a
legtikéletesebb eautelakkal beoltott — esetében 13 ily eset-
r6l emlékezik meg.

A jelentések, eltekintve a Torday® és Kdarmdn® doetorok
dltal mar ismertetett esetekttl, 344 praeventiv oltisrél emlé-
keznek meg. A feljegyzések szerint ezekbél esupdin 8 heoltott
betegedett meg diphtheriaban. Hogy a megbetegedés az oltds
utdn mennyi idé mulva lépett fel — sajnos — esupin két
esethen taldljuk feljegyezve. Ezcknél 4 héten tal lépett fel a
bantalom s a betegek egyikénél haldlos lefolydsi volt. ILrté
kesebbek -azon feljegyzések, a melyek a diphtheridban meg-
betegedettek kirnyezetében tartozkodé egyének praeventiv
oltdsanak eredményeirél szolanak, mert felvehetd, hogy e
praeventive beoltottak, legalabb addig, a mig a beteg esalad-

! Lisd Orvosi Hetilap 1896, 38, sz. 455, I
2 Lisd Orvosi Hetilap 1895. 21., 22. sz.
8 Lisd Orvosi Hetilap 1896. 30., 31. sz.
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tag kezelést igényelt, orvesi megfigyelés alatt dllottak. 65 ily
esetrdl talilunk emlitést, ezek szerint:

beoltatott 1 esetben a beteg 4 csalidtagja
; n _;‘:’ ” n n 3 ”
” 99 ” » ” =2 ”

E beoltott csalidtagok a feljegyzések szerint mindnyé-
Jjan mentesek maradtak.

Az alkalmazott serum szdrmazdsira és esapolasi idejére
vonatkoz6 adatok — melyeknek feljegyzésére a tirvényhato-
sigok szintén rendeletileg felhivattak — ardnylag oly esekély
szimiak, hogy nem véltem indokoltnak a kezelt anyagnak a
serum szarmazdsa szerinti esoportositisat, s esak annyit jegy-
zek fel, hogy az itt targyalt esetek tobbségénél Behring-féle
sernm alkalmaztatott. A beteg anyag Kisebb része Roua-,
Preisz-, Aronsohn-, Paltauf-, Pertik-féle serumokkal kezelte-
tett. Lényeges hatrinyat vagy elonyét az emlitett kiilonbozd
szarmazasi  anyagoknak egyetlen észlelé sem jegyezte fel.
Legfeljebb a gyakorlati alkalmazds czélszeriibh volta tekin-
tetéhen nyujtanak egyesek a Behring-féler anyagnak eldnyt.

A kezelt betegek és praeventive oltottak kozitt oly
halileset, mely a sernm alkalmazasival kétségtelen okozati
vsszefiiggéshe lett volna hozhaté, nem jegyeztetett fel.

A rendelkezésiinkre 4116 adatok kapesiban érintenem
kell még itt egy kérdést, a mely vitatott themija azoknak,
kik a serum alkalmazisinak eredményeivel djabban foglal-
koztak. Ugyanis — mint ismeretes — azon észlelok, kik az
dltaldnos therapia nagy esaléddsait tapasztalatilag is ismerve,
kétségkiviil nem indokolatlan skepsissel, a gyanakodo kriti-
kus szemével honezolgatjak és kétséghe vonjak a diphtheria-
elleni serum alkalmazisanak, a tobbség altal kimutatott fényes
eredményeit, a klinika falait a hivék nagy taborinak feladva,
az epidemiologia sinezai kozzé vették be magukat, azt bizo-
nyitgatva, hogy a diphtheritis okozta haldlozisnak a serum-
therapia 6ta mutatkozo, dltaluk is elismert, nagyfoki estkke-
nése nem a gyoégymoédnak, hanem a kéranyag degenerativ

jelenségeinek, a genius epidemicus enyhiilésének tulajdonit-

haté, melynek tiinetei a jarvinyok alakulisaban mér a serum-
therapia alkalmazisa el6tt is mutatkoztak. Nem volna helyén
valo itt vitatnom — Dbar kétségkiviil vitathaté — ezen epi-
demiologiai tekintetben is nagy jelentéségii kérdést, s6t be kell
ismernem, hogy a rendelkezésiinkre 4ll6 hazai anyag nem is
alkalmas arra, bar sajnos, mennyiség tekintetéhen semmi
kivanni valét sem hagy fenn, hogy ezen behatd ellemzést
igényld kérdésben, esetleg donté bizonyitékokat szolgal-
tasson.

Jelentéseink kiozott azonban néhidny megbizhato feljegy-
zist taldlunk, melyek e kérdést érintik; ez inditott arra,
hogy azt itt altalinossiagban jelezzem. Ugyanis Szatmér vér-
megye tiszti foorvosa jelentéséhen felemliti, hogy Cs. Bagos -
kzséghen ugyanazon jarvany alatt 30 beteg koziil 22-nél
alkalmaztatott serum; s ezek mindnydjan gyogyultak, mig a
tobbi 8 beteg koziil, melyeknél serum nem alkalmaztatott,
b elhalt. Keeskemét varos tiszti féorvosanak jelentése szerint
1895-ben Keeskeméten 134 beteg nem kezeltetett serummal s
ezek koztil elhalt 54, vagyis 40'2°,. Ugocsa varmegye fo-
orvosinak adatai szerint 86 bejelentett eset kiziil serummal
kezeltetett 41, ezekbdl elhalt 9, mig a serummal nem kezelt
45 esetbdl elhalt 22. Nyitra virmegye féorvosa' 706 serummal
nem kezelt esetrl emlékezik meg, a melyekbdl 344 halt meg,
vagyis 487 . A mint kivehet, ez adatok legalabb is nem
alkalmasak annak bizonyitasara, hogy a kéranyag virulentidja
csiikkent volna.

Ha ezek utan még felemlitem, hogy néhiny tartoz-
kodéan nyilatkozo kivételével, az isszes jelentést tevé orvosok
egyértelmiileg, igen kedvezden, sot tobben — a helyi folyamot
néha mar 6rak multin mutatkozé visszafejlodését, az alhdr-
tyik kinnyti levalasat s a kizérzet minden mdis gyogyeljiras-
nidl nem tapasztalt feltiinGen gyors javulasat hangsilyozva —
a lelkesedés hangjan nyilatkoznak a serum alkalmazasinak
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értékérdl : beszimoltam mind arrél, a mi e targyban szem-
pontjainkbol felhaszndlhatot az eddlg bemkezctt Jjelentések
nyujtottak.

Bér a rendelkezéstinkre 4116 nagy anyag — egybehangzoan
az eddig osszegyiijtott csak kevéssel natryobb szamni  kiilfoldi
esetekkel — egészben és részleteiben is azt latszik bizonyitani,
hogy a diphtheria-elleni serum az (jabbkori therapia igen
nagy ¢rtékit vivmanya, ismerve anyagunk gyengéit, s6t — ha
ilyenek nem volninak is — az itt targyalt kizel 9000 esethél,
de még az irodalomban eddig Usszegyiijtott mintegy 20 ezer
esethdl levonhaté kedvezd kivetkeztetésekkel sem latjuk vég-
leg megallapitva a dlphthelm serumtherapidjanak értékét.
Kivalobh klinikusaink egyéni meggyézidése mellett, a hosszabb
idorol, magy tertiletrdl ¢és nagy szamban oOsszegyiijtott, jol
megﬁgyelt esetek nagy tomege ¢rlelheti csupin meg annyira
a kérdést, hogy e gyogymod beese felil érdeme szerint és
tm’té7kodas nélkiil nyilatkozni lehessen.

Ugy latszik a/onb‘m hogy még azon remélhetd esetben,
ha a mutatkozé kedvezd mértékben bevallik is, a kozegésa-
ségiigy nem fog zavartalanul és a remélt mérvhen részt
vehetni a diphtheria serumtherapidjanak iinnepléséhen. Nem,
kiillonisen hazai viszonyaink kozott. Adatainkbol azt véljiik
kiolvashatonak, hogy a bejelentett halilesetek mintegy 13 -a
egyaltalan nem, vagy serummal nem kezeltetett. Hogy a nem
kezelt ¢s be nem jelentett esetekkel e szdm sokkal nagyobb,
vidékiink viszonyait, az orvosi segélynyujtias kozvetlenségét,
valamint népiink igényeit e tekintetben ismerve, nemesak
természetesnek vehetjiik, de tekintve az anyakinyvekbdl tssze-
allitott mortalitisi statistika adatait, a melyek az alabbi tssze-
allitashol is kivehetoleg allandéan joval magasabb halandé-
sagot tiintetnek fel a diphtheritis rovatdban mint a jarviny
kimutatasok adatai, sok alapunk van allitani, hogy a vidéken
Altalaban az elhaltaknak tihb mint 13°;-a nem kezeltetett.

Meghalt diphtheriaban 1896-ban :

a jirvinykimuta- az anyakonyvek

tdsok szerint szerint
Janndrhban-. . . .0 965 2131
Februarban . . . . 758 1678
Mareziushan . . . . (643 1492
Aprilisban . . . . . D42 1121
Méjusban . . . . . 401 951
Juniusban . e o o, 434 879
Juliushan’' 5. .. Lo 850 709

Ha most ezek utin tekintetbe veszsziik azt, hogy a
diphtheria az orszigban némely évben még nagyobb teriileten
is 5—06");, halalozast okozott, hogy a bejelentett esetek mor-
talitasat a serumtherapia bevezetése még a legdjabb iddében
is csupdn 10—13%-kal volt képes esikkenteni, nem igen
kecsegtet a vérmesebbek altal hangoztatott azon remény,
hogy a vérsavé gyogymod altal a diphtheria egyszerfien Kki-
tortilhetd lesz a pusztitd jarvanyok sorabol; sét azon alapos
sejtelmiinknek kell adnunk kifejezést, hogy e gy6égyméd remélt
bevilisa egetén is, ha esak tényleg nem gyengiill a Kkor-
anyag, kizegészségi tekintethen a diphtheria nagy jelentéségii
timegesen fellépd bantalom marad.

Ily koriilmények kbozitt onkénteleniil elétérbe tolul a
hygienikus szeme el6tt a praeventiv oltasok kérdése. A prae-
ventiv oltas czéljabol, ha az esetleg a fenyegetett vidéke-
ken épen kotelezOvé tétetnék, a lakossig mindeniitt és idején
hozzaférhetd volna.

Sajnos, a védooltasok beesét illetGleg azonban még igen
sok kérdés megvilagitasra vir. A nélkiil, hogy azok munkdl-
kodasat, kik ez iranyban ondlloan mitkiodiek kicsinyleni akar-
nam, ki kell fejeznem azon meggytzédésemet, hogy az eddig
végzett vizsgalatok a hygiene szempontjabol joforman meddéek,
mar csupan a megfigyelt esetek esekély szaménal fogva is.

Egyesek dltal ambulanter végzett sporadikus oltasok, midén a |

beoltottak allandé szakszert megfigyelése kivihetetlen, nem
alkalmasak arra, hogy e nagy jelentdségii kérdéshen dinto
bizonyitékokat szolgaltassanak,
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A betegség altal fenyegetett nagyobb teriileten gondos
szervezettel, a beoltottak allandé nyilvantartasaval, szakszeri
megfigyelésével, a beoltds utin meghetegedetteknél a koralak
gondos bacteriologikus ellenérzésével volna lehetséges ¢és igen
kivanatos, meghizhaté tapasztalatokat szerezni az immunizalas
veszeélyei, tartama, intensitdsa, szoval a praeventiv eljaras gya-
korlati kivehetisége és értéke feldl. :

Ismételve hangsilyoznunk kell tehat, hogy a mig a
serum gyakorlati alkalmazisinak Jelenleg  fenforgé nehéz-
ségei megsziintethetok nem lesznek és megoldatlan  kérdései
meg nem oldatnak, a diphtheritis, kiilonisen hazai viszonyaink
koziott, még mindig jelentds ¢és egészségiigyi tekintetben a
lakossdgot komolyan veszélyezteté bantalomnak tekintends, a
melynek megelozésére és lekiizdésére sziikséges, hogy a serum
alkalmazisa mcHott a hygiene 0sszes alkalmas eszkozei erélye-
sen igénybe vetessenek Az irdnt senkinek sinesenek kétségei,
hogy a varosok, kozségek czéltudatos assanalasaval, a jarviny
esetén alkalmazott helyes éOvintézkedésekkel, ugy a diphtheria,
mint a tébbi tomegesen felléps fertézd bantalom ellen sikerrel
kiizdeni tudunk.

A mennyire méltan kifogasolhaté tehat ma méar annak
eljarasa, ki a fellépett betegségnél a serum alkalmazasit leg
alibb meg nem kisérti, ép annyira biinnek tekintheté az, * ha
a serum alkalmazdsainak eredményeiben lnzva, az egésa-
ségesek védelmére a hygiene kiprobalt fegyverei nem vétet-
nek igénybe.

A budapesti egyet. fogaszati klinika évi kimutatasa.

Kozli Hattyasy Lajos dr., klinikai tandrsegéd,

Ezen kimutatds. az egyet. fogdszati klinikdnak az 1895/96.
tanév I, és IL. félévében kifejtett mitkodésérol és betegforgalma-
r6l szamol be.

Az elsé félévben jelentkezett: 14 éven alul 217 fin és 193
ledny, tovdbbd 522 férfi és 993 ni. A jelentkezs szdj- és fog-
betegek szama Osszesen 1925, Ezek koziil helybeli szdrmazasi
volt: 611, vidéki: 1314, Sebészi kezelés targyat képezte 201
fit és 161 ledny, 371 férfi és 682 né, Osszesen 141D egyén,
kik koziil budapesti: 465, vidéki: 950 volt. Conservativ fog-
kezelésre jelentkezett 16 fin, 32 ledny, 151 férfi és 311 nd;
osszesen: D10 egyén, ezek kozill helybeli volt: 146, vidéki: 364.

A meghetegedések csoportokba osztva a kivetkezik voltak :

tejfog és fogvaltds. . ool e e et TR
dentitio tarda et diffieilis .. ... ... .. ... . 8
fogszt (caries) .. RS AL e e S S 2
pulpa—botcgscgck e AR S i
gykhirtya- -bantalmak . ... .. ... .. .... 37k
iny-betegségek - A E RS 19
fogmeder- (alveolar) bantalmak . .. . . .. 135
fogrendellenességek _ S PR AL o et Dkl ) (- 20
fogkd - O S £ T N PN Mo Rl 9
mas betegsegek 49

mely utébbiak koziil emlitésre mélté koresetek : Empyema antri
Highmori, Erosio adamantina, ITaemorraghia p. extr. Cysta alveo-
laris sth.

Koresetek szima Gsszesen 1902,

A kezelés a kivetkezd csoportok szerint oszlott meg :

extractio ... ___ Shi wst feea ass 14107 eBetben
tandcsadas (consxlmm) e S ORI )% |
véres mfitét és sebkozelds . . ... ... 932 5
Necrotomis ot sl e e L T2
fogkO:tealitanr o s S a0 o 40
fogtomés .. ___ _ b | e
obtundilis erzékeny dentinnél - &t 48
devitalisatio ... ... Seirad T A IR
egyéb kezelés (phasns) 22 Vaetr gy BB

melyek kozé a gyogyszeres kitések, pulpa exstirpatiok, gyoktimés
sth. sth. soroztattak,

A 461 fogtomés koziil egyszerit és combindlt fogtomés 310
esetben, pulpa lobos fogakndl 123 esetben, gangraends fogaknal
27 és gyokhdirtyalobos fogndl 1 esethen végeztettek,

A kezelések Usszes szama 3372,
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A klinik'a ,\‘/asé.r- és i'm-nepnapok kivételével naponta 5—8-ig, | nyildsba belefolytatdédik. A mony, herék, herezacské rendes fejlattség(i..
3 sokszor 9 ¢érdig volt nyitva. A letenként hdromszor tartott | A% operatidt oly mddon végezte, hogy a mony alsé felszinén levis
l'endgzeres eljaddsok Oraszimanak Gsszege 434 ordt tett ki, mely- r!:])o!glé?tl;ﬁrtz e < écs’k ké(tl ‘]’lldalé”l il h?zsznngémetszéssel, a makk
. B S Sy 0 forkanati “réarle 7 e e M 2 L Al drokban ¢és a rendellenes higyesonyilis szélén egy-egy hardnt-
; S ) ofn%f‘?{ részletes I\('u és ?)’6,3) tan (})(flq{hmkm) metszéssel kiriiliratott s yzutin két oldalrol felkészi(tete?tya Egzépvo:al
) ; s 13 ra a conservativ miitéttan tanitisira lett | felé tgy, hogy c¢sak egy 05 cw.nyi czikkel maradt alapjaval Gssze- 1
P forditva. fiiggésben. Az ily modon nyert 2 hosszikis négysziglet alakii lebenyke B
s A poliklinikai eldaddsokra beiratkozott hallgatok szdma H4, lﬁgﬂﬁg]fzg‘i'%at}’ﬁ"’-“*.‘lioge[}v&m}lbﬁ“ucs“mé? h‘(;a"atgkkal gy ezittetett,
- S L e SR i L SV dltal hdmos felsziniik befelé fordult az j hiigycsd iirege felé, sebes -
: g ]fj‘o?:(:?j)atl m{‘:FttZ““‘t 3]2 volt. K félévben T orvostudor foglalkozott | felsziniik pedig kifelé tekintett, Ezen sebes felsiin befedgésére a prae- |
. ehatobban a fogisza tal. . putiumot hasznalta fel oly mddon, hogy azt szabad szélén bemetszette,
ks A masodik félévben jelentkezett: 14 éven alul 239 fin | két lemezét szétvilasztotta, s kiilsé lemezbt egy nagy nbgyszigletes g
e - és 312 ledny, tovabba DDHL férfi és 855 ni s igy a jelentkesd lebeugx alak;éb:nné mint kipenyt riboritotta a mony also feliiletére, s az #
E o 65 sgiibetogek srhma - 1957-0t tofk Kt elsd felsebzés szleivel egyesitette. Ezen eljirdssal elérte azt, hogy az i
3 Ezek kozil helybeli  sziarmazisi \ol.t 675, vidéki 1282 alsé'llzugyc?gyﬁrm}_lfsbétl i ibﬁlivamit s 3
B - / volt : , vidéki 1282. | egyiken el64llo hibd a masikon hiba nem eshetett. A n fedd- '
. Sebészi kezelés targyat képeste 217 fin, 272 ledny, 431 férfi, I;beny var'ratai t. i. egészen a mony oldalira keriiltek, s igy ?:%gb mint |
B (5;7 nd, dsszesen 1DH3T egyén; kik koziil helybeli: H61, vidéki: 25(;:;(;;)371 l:i:'l?(l:ﬁlg b?ngitfft :i a‘wl Srarx';xtt?l}{ vonaléittél. U()p;ératio ut{tlln !
£ 976 volt. C PRl S B s e Ko ; theter illesztetett a higyesGbe, s ott roguzitve maradt ‘
123 forf {.Son;_géva:ﬁ;:'ii;);zeszzlflcilség Je:lel}tk.e Aett]'{ 2'f..h,'," 40 1‘*’“‘.‘3 (naponta kellden wegtjittatva) 6 napig. Az eredmény a két lebeny 4
o ¢ ik egyén ; ezek koziil budapesti | teljes letapadisa volt, tgy, hogy jelenleg a vizelet a makk végén, a |
R szarmazast volt: 114, vidéki: 300. a rer;ides hﬁlyfn iiriil. Csak a makk mogotti drokba illesztett varratok
e L \eit AR ; . egyike szakadt ki, s egy kolesnyi nyildst hagyott hitra, melynek el-
2 A meghetegedések esoportositva a kivetkezd szdmokat adjik: | zirdsa semmi nag)'rom, nehémége’; oﬁ(,zni neg)fog_ 4 '
R feifor en Togvaltas - of ool 2L Dol T 2 90 i j i 6
it B S e e G e A 11 napig tarté teljes anuria vesekives betegnél.
b AR PRABE) ot e oI b Rt 152 : Réczey Imre. A 45 éves beteg wir 10 &y Gta szenved vese-
v PRIDRBEROBIOR. s A s e kijvekben, s ismételve tivoztak a vizelettel apré kendermag egész
S CyRBAr - bATtAImAR . | . ot o, 858 borsényi nagysigi kiyvek, kisebb-nagyobb hevességii vesekolika tiinetei
A Sty ol R NG v S % kizt. F. évi november 13-dikin azonbam, a nélkiil, hogy a kélika 1
. foehibies. Tavesin Hiniklak = 2. o S es tiinetei mutatkoztak voloa, a vizelet hirtelen elillott, & mivel 4 napig
A FogrendollenosabRel - ... .. .. (ot o 7 semmi vizeletet sem iiritett, a kirodira folyétette magit. Beteg igen
B fopki s U R AV LT e 1 Jol téplalt, 3 harintujjnyi vastagsigot kitévl zsirpirnival a hasfalakon,
N egyb: hadtalmak 43 erlis esontvizi, s egyebekben teljesen virulé egészséget mutats. A has
8 : gls{?(} i‘eszesehb volt ngyg:ln, de gemmiféle fijdalmat nem panaszolt, sem
A ezek koziil nevezetesebbek a kivetkezik : Adenitis submaxillaris ukdnf, dem tyouies, Ulstucierionstangrovhofisy § melpotim a st i
- e : Yo ¢ : % AARER | visszatartdsa okozhatott volna, kitapintani nem lehetett a vastag has-
‘| ] Penfoxatl? veli palatini, Phlegm. osteo-peridentale. Necrosis falakon keresztill. Teljes jolétnek Orvendett. A higyhdlyag tgljesen
e phosphoriea ete. ' iires volt. A jobp vesetompulat rendes hatird, a bal vesetdjon a honalji
Koresetek szima Gsszesen: 2022, o Fostsadbh, fetogaioaprbbonis i i vore Senilbue: Bgen: Aagok
23 S : B R R ) torfogatnagyo 4s itt sem volt észlelhet. Ezen dllapo
o A kezelések a kivetkezd csoportozatok szdmdt tiintetik fel: | teljes 10 napig tartott viltozatlanul, mialatt beteg kielégith jo érz%su
o S iy SR S S H T S 1537 ‘estibon mellett rendesen taplilkozott. lly médon nem lehetett megillapitani azt,
o tandcsadss (consilinm) 190 vajjon me)ilk oldali vesevezeték van inkabb eldugulva, illetve melyik
oo i g G R SR g0 oldali vesekehely van jobban kitigulva a visszatartott vizelet dltal, nem
& e kinis e e is lehetett észszerfien operativ beavatkozis juvaslatit felillitani, s arra
R fogkii-tisztitai; ZAS i L U 98 kellett szoritkoznia, hogy exspectative cljdrva, hiligybajtoval a veseveze-
B obtmdilie raekeny itds e Sore tékek felszabadulisit idézze elf, mert esak az volt kétségtelen, hogy 3
- deritalimatio 2T 2 Sb n mm(‘l_két oldali urether egyszerre elzirddott. Salvator vizet ivott a beteg, 4
@ fogtbmés - AN O AL L eEY belsileg acidum nitrie. dilutumot, ezutin az uraemia wmegeldzésére
¥ aiieh ese.t"(-il-a;i.s-)-" SRR A naponta meleg fiirdéket és pilocarpin-befecskendést; a 11. napon esto |
B A p cem e e e e e n ggyszprrub %n'is' viz%lési inger lépett fel, s ezzel egy nagyobb 9 mm, i
A 270 fogtomésbél egyszerli ¢és combindlt fogtomésre 175 osszil, babnyi kodarab és vele egyiitt 3 drb. kendermagnagysigi
i 8 glomesre LU0, | Livacske thvozott el minden kellemetlenség nélkiil. Az &jj 1
e - e R : A D ) B elen (november
pulpalobos fogakra 82, gangraends és atrophids fogakra 8, gyOk- | 24.dikérfl 25-dikére) dt 7000 cem., elous Aritett K Ak shal avent |
B hirtyalobos fogakra pedig D esik. emlitésre méltd, mert ezen hosszas anurvia semmi kellemetlenséget nem 3l
A kezelések Osszes szdma ezen félévben 2840-et tett ki, ({l.(‘ozott a betegnek, s masrészt tanusitja, hogy az urether eltbmeszelése
29 melyhez nincsenek szdmitva azon technikai esetek, melyek részint kiiyekkel nem mindig okoz yesekolikat, st kot oldati Jehot '8z pltime-
tanitisi czélb6l a klinikén végestettek, részint ‘: forgalom fenn Mdice }l}mder; gplknsznrtlili)n?tllnlligése e
> ) BRIDO: B I S A T (i Pnm- erezel Mand : Koriilbeliil 3 hénap elott Hochhali f6orvos oszth-
tartdsa czéljabol a klinikai litogatokndl alkalmaztattak. lyin fordult meg egy 34 Cves férjes n(&,p ki régibb 6 Ota szenvedett
Elsadisok ngyantigy tartattak, mint az elsé félévhen. Poli- holyagkuriili fijdalmakbay, vizelete teljesen elillt és sokszor napokig
s klinikai el6addsokra beiratkozott hallgatok szama: 42, a miitéttani f,l.?lfhje{:nl.)et.:z{’r l:fegg}‘;lry{.sgggﬁlt(Ornm:ggfzilil;o?i’zsgf:ts l?(f({?gcml:idgi%:t]?ee
E eloadasra beiratkoztak 13-an. Ezen f‘cle.vbt?n 1 orvostudlol‘ hogy a Douglas-iir hitsd részén, kissé jobb felé, egy suéles, kirtealaki |
3 foglalkozott behatébban a fogdszattal az intézetben. Az cgész | képlet van, mely az uterus rudimentarinsnak felel meg és valdszinfileg i
lanévben, mely alatt a fogdszati klinika 10 hénapon dt nyitva ‘li‘_’_";’)k idfin_ké]nt.ti ‘I“ZZMI"‘S‘L, Ok""'(zl*t‘ a.l\{riﬂﬂet :ehﬁézség;aket;bészleléﬁ
5 : 9.2. 2 2079 Fogeldn Wdivstots : i tzben a vizelet egyszerre kimaradt, mikozben 4--5 na a betegne
i iO‘lit. 3«11311 kdresctttc;j's emben 6212 kezelés végeztetett. A hallgaldsig | oo o nohézsbgei, vagy kolikii mem voltak. Ezgidii alat?, de
b saama el tett k. késtbb sem lehetett a ndnek lumbalis tijan jol kifejlédste abdomen
5 - sl PSR, mellett percussiéval vagy palpatiéval daganatot constatdlni.
s - . ? A _ Felvették, hogy ki, vagy a dislocilt uterus duzzadisa okozza az
g TUDO]I A NYOS TARSULATOXK. anuridt; de palpabilis elvltozisok himp'él)au Herczel virakoz6 allas-
R pontot foglalt el. A hatodik napon a nénél uraemikuos tiinetek léptek
1 HErr Tt fel, melyek azonban 2'2 napi pilocarpin adagolisra wmegsziintek; a
Kozkorhazi orvostarsulat. vizelet lassankint wegindult, s az els6 napon 2 liternyi wmennyiségben
k1 Homsatald ek ilhs 1898 ‘ 95 -dikén) iiriilt 3 b(ls(r:il;o ledvet nem talaltak, 0gy hogy sz0lé sem tudja bizton az
i XI. bemuta zakiiles J. november ZO-dikén. anuria okit.
(Vége.) Szokatlan nagysigi hugykd eltivolitdsa hélyagmetszéssel.
e ; i Réczey Imre. A betog 74 éves férfi, ki mar 9 éve, hogy vizeleti
By Hypospadia gyogyult esete. bai y Bvo : ch ik i
= ajban szenved. Kovét csak a lefolyt nydron taliltik meg orvosai
T Réczey Imre. A 10 éves betegnél velesziiletett hypospadia volt | s operatio végett hozzd utasitottak aybete}gct. I, évi novomb%r B-dikim’
B jelen, melyné] az urethra a mony merevencses részének kizepe tijin | végezte az operatidt, fgy mint rendesen végezni szokta a kivek
. nyilott egy koriilbeliil 8. szimd (avgol skila) katheter vastagsiginak | eltavolitasit — median metszéesel. Csakhamar kideriilt; hogy a mar
megfeleld nyilissal. A makk teljesen ép s a rendes helyen Atfirt csa- | elére nagynak kérismézett ko, részint felettébb kemény Osszedlldsa miatt,
torndval birt, mely a makk korondja mogott szabadon nyilt a mony alsé | részint azért, mert nagy atméréje miatt a koziz6-fogé csukhato nem
felszinére. A makk korondja migitti Arokt6l a rendellenes higyesé- | volt, nem zlzhat Ossze, hogy azutin a seben df eltdvolittathassék.
nyilisig a mony alsé felszine kizépyonaliban egy kiriilbeliil 125 em. | Ezért azonnal felst hélyagmetszést vigezett, s ezen sebnek nagyobba
alakithatisa voégett azt nem hosszirdnyi metszéssel, hanem bardnt-

szélosségli nyakhirtyaszerli esik van, mely a rendellenes higyest-




metszéssel hajtotta végre. Nagy nehézségekkel bar, de végre sikeriilt
ezen a seben a kovet eltivolitania, mely egyike a legnagyobh koveknek,
melyet él6n végzett operatioval ogészben eltavolitottak. Legnagyobb
atmérdje 7 em,, legkisebb 6 em. majdnem koezka alaki, lapos felszinekkel
¢s 160 gm, silyn sziraz allapotban. Beteg most, 3 héttel az operatio
utin jol van; sebei szépen sarjadoznak, a git sebe elzarddott s koron-
ként 2 nap Otaa higyestvon is iiriil vizelet. Daczira magas koranak, az
operatio hoemelkedést, vagy mas complicatiét nem okozott.

Ezzel kapesolathan bemutat tobb érdekesebb alaki és képzodésii
higykivet sajat gyiijteményébdl, s a IL szam( sebészeti klinika
gyiijteményébil.

Antitoxinnal gyégyult tetanus eset.

Réczey Imre. B. 23 éves allatorvostanhallgaté f. é. november
10-dikén reggel bal tenyérparnijat megsértette az altal, hogy egy majom
megharapta. Daezira ennek ugyanazon napon d. u. egy tetanusban
olhullott 16 hullajat bonczolta, mintogy 2 érin keresztiil. Mar éjfélkor
fajdalmassa lett a sériilés helye, egy pustula tamadt ott, mely reggel
a mosakodasnal felpattant. Még azon délelétt (november 1]-dikén)
jelentkezett a II. sebészeti klinikian, mint ambulans, s a toriénteket o!6-
advin, itt a sehet mély bemetszéssel bemutaté feltirta, sublimat-oldattal
kimosta és kali causticnmmal kiégotte.

A Dbeteget masnapra ismét berendelte, de nem jiitt, November
12-dikén léptek fel az elso tetanus goresik, melyek éjjel majdnem sziinet
nélkiil tartottak. Ezek miatt a kozeléhen lakGé Horvdth Sdndor dr.-t
hivatta, ki chloralhydratot rendelt 2 ¢rankint bevenni. November 13-dikin
a rohamok kisebb sziinetekkel léptek fel, de folytonosan fokozddtak,
homérsék 420 C. Beteg teljeson eszméleténél volt, erfsen izzadt, elvilasz-
tasai, kivilasztasai rendesek. Masnap a gorestk ugyanolyanok, Ekkor
délben a beteghez hivattik szold assistensét Kuzmik Pdl dr.-t, ki a kezeld
orvossal egyiitt abban dllapodott meg, hogy 1 em?® pilocarpint feesken-
deznek be. Erre tobb oérai nyugalom dllott be, de este felé ismét heves
gorestk léptek fel félorai idokvzokben 60—90 masodpercznyi tartammal.

Ezen nap estéjén hivattik a beteghez sz6lot, a ki a pilocarpin
folytatiasat rendelte, mire téhb drai nyngalom dllott be éjszakin at.
Mivel reggelre (november 15-dikén) a girestk ismét, tgy mint elozb
napon, félérai kozokben léptek fel, st hevesebbek lettek annyiban, hogy
a légud izmok gorese lépett fel, s a légzés kimaradt, Ggy hogy moster-
séges légzést kellett végezni a roham alatt, azért antitoxin-befecsken-
déseket rendelt sz6l6, melyekbél a beteg november 15-dikén délutin
hiarmat, november 16-dikan ismét harmat, november 17-dikén hirmat és

november 18-dikan reggel egyet kapott 3 cwm? mennyiségben Az éjjelek.

nyugodtabbak lettek méar az elsd befeeskendések utin, s a 9-dik be-
fecskendezés utdn november 17-dikérdl 18-dikdra virradé éjfélkor volt
utolsé _rohama, mely utin réggel (november 18-dikin) kapta az utolsé
befecskendezést. Azéta rohama nines, s a tetanus gyogyultnak mondhatd.
A hémérsék maximuma november 17-dikén 4320 C. volt, s a rohamok
elmultaval a minimwn hémérsék (november 20-dikan) 3520 C. volt. Az
eset figyelmet érdemel, 1. mert a fertzés utin rendkiviil gyorsan tort
ki a tetanus, melynck incubatidja 8—14 napra szokott terjedni; ennek
oka abban lehet, hogy — mint Hutyra F. dr, Gr is magyarizza —
direct a toxin felszivisa okozta a bajt és nem bacillaris infectio ; 2-szor
egész tartama alatt hidnyzottak a trismus, s a kivilasztisok és elvalasztisok
zavarai ; 3. mert a tetanusnal a korképet uralo tonikns giresik kevissé
voltak kifejezve, hanem inkabb rendkiviil hevességii clonikus goresik-
bl allottak a rohamok.

Budapesti kir, orvosegyesiilet ideg- és elmekortani
szakosztalya.

(V. szakiilés 1896, mijus 20-dikdn.)
Elntk : Donath Gyula; jegyzi : Schaffer Karoly.

Kyphosis ischiadica egy esetérdl.

Sarb6 Arthur. Egy 34 &éves asszony baja kereszttdji fijdalmakkal
kezdGditt, melyekhez 2 hé mulva bal alsé végtagjiban fellépt heves
fijdalmak csatlakoztak ; ez id6t6l fogva felst teste egészen eldrehajlott,
gy hogy ez az als6 végtagokkal esaknem deréksziget képezett, T'ypusos
baloldali ischias ; a bal alsé végtag 3 em.-rel sovinyabb. Halperth nagy-
foki lumbalis lordosist és hati kyphosist constatilt. Beteg nyujtdssal
kezeltetett kitiind eredménynyel. Vajjon a deformatio csupin a heteg-
nek akaratos ilynemfi tartisa vagy izomeredetii-e ? bemutatd eldinteni
nem tudja.

Az eszmecserében Reich, Halperth, Siimegi és Pindi vettek résat,

A Friedreich-féle ataxia hereditaria egy esete.

Schaifer Kdaroly. A heteg 10 éves lednyka, kinck ecsalidjiban
hasonlé baj nem fordult el6. 10 honapos kordban jirt, beszélni egy éves
koriban kezdett, de beszédje kezdettGl fogva selypes volt. 16 hdnapos
koraban fogzisa alkalmaval eclampsia: 3 éves kordban kezdett rosszul
jarni, mert minduntalan felbukott. Jirfisa bizonytalan, részeges, kifeje-
zetten cerebellaris, Nystagmusszerfi rdndulisok. Arezban &s kezekben
choreiformis mozgésok. Romberg, Westphal. Tapinté ératk, szemfentk,
litotér rendes. Kis fokii skoliosis. Lanciniild fijdalmak hidnyzanak,
Holyag rendben, Szellemileg eléggé fejlett.

Hozzdsz61t Sarbd.
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A hysterids anaesthesidk kisérletes psychologidja.

Ranschburg Pal ¢és Hajos Lajos. Janet szerint a hysterids
anaesthesidk az éntudat megbetegedésébil szirmaznak, a mennyiben
a kiilérzéki ingerek az agyba bejutnak ugyan, de nem vélhatnak
tntudatos érzésekké. Janet ezen tételét tették elbaddk kisérletes
vizsgdlatuk és birdlatuk tirgyivi. A nagyszimi eredeti kisérletek és
wmegligyelések bizonyitjak, hogy a hysterids Grzéstelenség tényleg vil-
tozékony és ellentmondd természetii 8 kiilonbiz0 tényezik, mint dlom,
suggestiv modszerek, hypnosis, figvelem és szérakozottsig dltal nagyon
befolyisolhaté. A kisérletek mésodik esoportja altal bebizonyul, hogy
léteznek érzetek az Gntudat kiiszObén alul, melyek a mellett hatisukat
az associatiéra kifujteni képesek. Ezen, az Gnindat kiiszbén alul 4ll6
érzetek a kifejlédort hysteriis anaesthesiindl directe az éntudatba nem
hozhatdk, de jelenlétiik somnambul &llap itban kiilinféle midszerek segé-
lyével mégis kimutathaté, Igy kimutattik szerz6k szimos cutin
anaesthesids teriilet érz8 képességét &s egy Ot &y Ota, szemészileg
diagnostizilt teljesen amaurotikus szemnek teljes szin- és tirgylatd
képességét, a nélkiil, hogy e mellett a beteg ezen litdsi érzetekrl
legesekélyebb tudomdssal birma. Az elméleti részben az tntondat és az
éntudat kozitti viszonyt fejtegetik, az anaesthesidk létrejoveteléhen el-
ismerik ugyan a szérakozottsignak nagy szerepét, de nem oly kizaré-
Jagosan mint Janet. A szérakozottsig inkibb csak tiinet, nem ok. Az
igazi ok egyrészt a hysteridsokndl rendszerint estokkent associutiv energia,
misrészt a fuysteriﬁsok azon elmebeli sajitsiga, hogy az érzetekkel jird
clemi hangulatok abnormis intensitdsra képesek szert tennmi, s mint
ilyenek az associativ energia jelentékeny részét Unmaguk szimira fog-
lalva le, éntudatsziikiitést idézhetnek el§ és okozhatjik az ddeogen
anaesthesidkat. Azonkiviil valoszinii, hogy az anaesthesidk elrendezi-
désénél némely esetben nemesak a biologiai ezélszeriistg, hanem agy-
beli anatomiai viszonyok is szerepelnek.

(VL. szakiilés 1896, november- 4-dikén.)
Elndk : Laufenauer Karoly. Jegyzi: Schaffer Karoly.

A hemiatrophia faciei egy esete.

Déesi Karoly mint vendég. Egy 38 éves paralytikus egyénnél a
20 év elott fellépett jobboldali genyes fiilfolydst honapok mulva egy
typikus jobboldali hemiatrophia faciei kiivette ; 7 év el6tt luetikus infectio
és 11/2 év ota dementia paralytica all fenn, Kiemelends a jobb arczfél
tsszes esontos és ligy képleteinek és a jobb nyelvfélnek nagy fokn
sorvadasa, melyet a jobb agykoponyafélnek hasonlé elviltozasa kisér.
Bemutato ozen esetet azon Mochius-féle esetekhez sorolja, hol az arcz
kézelében elGrement valamely lobos folyamat utin 1ép fel a féloldali
arczsorvadis. Hozzaszoltak : Jendrassik, Laufenaner, Sarbd, Pandi.

Aphthongia esete.

Sarbo Arthur, 25 éves férfi 13 év ota fejrangatézisbhan szenved
mindannyiszor, ha beszél, Ez az allapot az altal fejlédite ki, hogy a
jég alatt beszakadt; egy héttel késobb megindult a nyak ringatézasa.
Beteg kis kordtdl fogva dadogdé és szenvedélyes Onfertdézé volt, Ha
beszelni kezd, gy a fejbicczentd és a splenius gorese van jelen, mi a
fejnek eldre és hatra vald vetddését okozza. Beszéde kezdetén ajkai
hangtalanul mozognak és végiil nagy erdlkidéssel, explosiv médon tor ki
a hang. Ha énckel, gy nem 41l eld a gires. Bemutaté a bantalmat mint
dadogast — aphthongia — fogja fel és a kiilinbséget a kozinségesen
észlelt dadogastol esak a nagyobb izomteriiletre kiterjedd reflectorikus
gires  (fejrangatizis) képezi. Gydgyitas szempontjabol a lélegzési
gyakorlatokat és az énekelve olvasist vegesteti. Hozzaszoltak : Jendrassik,
Donéth, Laufenauer.

A hysterids amnesiakrol.

Hajos Lajos. Eloadd ramutat azon kiriilményre, hogy a hysterids
stigmik Kozt az amnesidk részesiiltek mindeddig a legkevesebb figyelem-
ben, a minck legfébb oka nehéz feltalalhatosagukban keresendd. Az
amnesidk psychologiai bonezolasanal azok eredotére hivja fel a figyelmet
Esuzleletei azt mutatjik, hogy az ammesidk bizonyos koérosan sziikiilt
Ontudati dllapotok alatt keletkeznek, melyeket ezen sajitsiguk miatt
amnesiogen allapotoknak nevez. Ezen allapotok hysterikus egyéneknél igen
gyakran jelentkeznck, s tobbnyire csak rovid tartamtak, Ide sorozhatdk
a hypnoid, a spontin és miileges hypnosis, az intraparoxysmalis dllapot ;
végiil bizonyos intoxicatiés allapotok (hyoscin) és a physiologikus dlom.
A tovabbiakban elfadja, hogy az amnesiogen dllapotok nemesak az
amnesidk keletkezésénél, hanem azok megsziinésénél is egyonléen fontos
szerepet jatszanak, egy amnesiogen allapot alatt szorzet{ cmlék elveszett-
nek latszik, azonban egy késébbi amnesiogen alatt ismét felmeriil. Az
amnesiogen allapotok idgszakos fellépésében keresendd tehaf az amnesidk
periodikus megsziinése. Mintdn ezen @ntudatzavarok nem mindig
mélyek és folttléek, s6t az egyén egy oly hatirillast foglalhat el a
normalis és az amnesiogen allapot kozGtt, melyben a legesekélyebh
ingadozas egyszer ebbe, egyszer amabba juttatja, érthet6 lesz az elveszett
emlékek iranyité befolydsa az egyén tirsitasaira, valamint néha észlelhetd
teljes felszinre bukkanisuk, hogy a kivetkezd pillanathan ismét, az
amnesia homalyaba meriiljenek. A felsoroltakban taldlja elfadé a hysterias
amnesiitk dnmaguknak ellentmondd természeténck megtejtését, mely
kérdés orvostUrvényszéki fontossigara is kiterjeszkedik. Elfadd azzal
fejezi be, hogy hysterias amnesiaknil, szemben az organikusokkal az
emlékképzidiés normalis, esupin bizonyos emlékekkel szemben hidanyzik
azon associativ kapesolat, mely azok reproducalhatésigahoz sziikségos
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1896, 52. §7.

Poliklinika hemutato estélyei.
(V. estély 1896, évi november hé 6-dikén.)

A scleroderma adultorum esete.

Havas Adolf: A 27 éves ledAnybetegnél a biantalom koriilbeliil
4 byvel ezeldtt kezdddott és pedig oly mddon, hogy a kezek és a tirzs
kiztakar6jan rozsaszindi vagy vords, duzzadt, a feliileten kiemelkeds
kiilonbiz0 nagysigi, egész tenyérnyi gbezok léptek fel, a melyek tibb
leti fenndllds utin eltiintek. E duzzadt géezok mis-mis helyen tibb-
szorosen ismétlédtek, majd az arez &s nyak koztakardjit is megtimad-
tik. A megtiamadott helyeken a bir bronzszinfi vagy barnds lett. Az
akkoriban Amerikdban tartézkodo beteg orvoshoz fordult tandesért, ki
a betegséget Addison-kérnak kérisméate. 5 X
Most a beteg kezén a koztakard viaszfényli, kemény, feszes,
szilirdan a csontrendszerhez rigzitett, redGbe nem emelhets, hiivis
tapintati. Az ujjak felhajlitott allapotban rigzitvék. Az ujjak mozgat-
hatdsiga rendkiviil korlitolt. Ugyanezen elviltozis az alsé végtagokon.
Az arez 6és nyak koztakardja barnds, bronzszindi. Az arczred Gk el-
simultak, a mimika korlitolt. 9 :
A diagnosis feldllitasa, az arcz, az alsé és felsG végtagokon lit-
haté tiinetek alapjén scleroderma adultorumra tehett és semminemi
mis bintalommal Ossze nem téveszthetd. A bintalom aetiologidja még
mindig homilyban lappang. csak az emlithets fel, hogy e megbetegedés
az esetek 75%p-Aban a noi nemnél fordul eld. Az autorok legnagyobb
része eddigelé a trophikus zavarok dltal eldidézettekhez sorozza és gy
bar theoretice ideges eredetiivek tartjik. A prognosis ez esetben,
tekintve a tiinetek silyos voltit, hogy a jelzett helyeken mir a bin-
talom masodik szaka: a cicatrizdlé szak (Wernicke) 4l fenn, a leg-
rosszabb. ) )
Therapeutice a kezdeti szakban massage és villanyozis haszndlhato,
mikkel sokszor elég jo eredmény érhetd el. Ottazonban, a hol méir a heges
zsugor fellépett, a mai gydgyeljirisokkal sikert nem érhetiink el,
miért is az 4j gybgykezelésmbdot, az organo-therapiit hoznim javas-
latba és pedig minthogy a thyreoidin az anyagforgalmat fokozzn 6s
igy consumdl, ez esetben, a gyenge szervezetii egyéunél kirosnak tarta-
nim, ellenben a spermint, mely a szervezet iideségét és frisseségét
emeli, megkisérlendGnek vélném. 5 ;
Grisz Gyule dr. a bemutatis kapesin egy esetril tesz emlitést,
a mely 6 éves lednygyermekre vonatkozik, a kit koriilbeliil 7 éyvel
ezelétt a ,Stefinia“-gyermekkorhizban észlelt. A sclerodermia a bal
als6 végtagon kezddditt és a has bal felére terjedt egészeq a koldikig,
a sclerodermia kifejezett tiineteivel. G. csatlakozik a szerzfk azon véle-
ményéhez, a mely szerint a bintalom trophoneurosis kivetkeztében jo
létre. A therapidra vonatkozolag olajos bekenéseket és begingyuléseket,
valamint a massaget is alkalmazta, minden eredmény nélkiil. Az esetet
az ,Orvosi Hetilap* 1890.diki évfolyaméban kizilte. )
Popper dr.: A beteg Schwimmer tanir klinikai rendelésén is volt
és G is massaget Os villanyozist ajinlott, de a mellett még belsSleg
thyreoid tabloidokat, termé&zetesou csakis orvosi feliigyelet mellett. §Ta
csak a bintalom tovaterjedése volna meggitolhaté az 1s nagy eredmény
volna. A hegek valszinfileg tigyis megmaradoak. Mis szeriink tgy
sincs, hit meg kellene prébilui a thyrevidot e bintalom ellen.
Havas reflectilva Popper megjegyzésére csak azt tarja kieme-
lenddnek, hogy az dltala emlitett esetek myxoedemdra vonatkoznak ¢és
itt az emlitett okokndl fogva tekintetbe nem johetnek. A thyreoidin
alkalmazdsa ez esethen, a mint emlité, veszedelmes volna, ha még
javulis virhat6, \igy az a sperminnel volna talin elérhetd, de ebben”
sem szabad filsigosan biznunk, csakis més szer hidnydban lehet a
kisérletet tenniink, mér azért is, mert ez a szervezetnek mem dart és
a betegnek ecsak haszndlhat.

Phonendoscop.
Stern Samu dr. a még kevéssé ismert phonendoscopot mutatja be,
mely bemutatishoz Kelemen Miksa dr, és Gliick Igndez dr. tettek a
targyra vonatkoz6 megjegyzéseket,

17 év 6ta fenndlld fiilfolyds operdlt és meggyogyult két esete.

Lichtenberg Kornél : Ambir az utolsé évben mir tobbszir foglal-
koztam az idiilt fiilfolydssal és annak mfitéti kezelésével, tobb alkalom-
mal kifejtettem e kérdést elméleti és gyakorlati alapon, operative kezelt
és gyogyult eseteket bemutattam az orvosegyesiiletben, a magyar fiil-
és gbgeorvosok tArsulatiban, a poliklinika bemutaté estélyein és utoljira
az-orvosegyestilet f. é. oktober 24-diki iilésén 352 eset alapjian feltdr-
tam a chirurgikus gyogyitis értékét, mégis tekintettel a hetegség fontos-
sdghra 68 rendkiviili gyakorisigira szeretek mindig ismét visszatérni a
tirgyhoz és felhasznilok minden alkalmat windaddig, mig az operativ
kezelésnek sziikségképeni elve idiilt fiilfolydsndl 4t nem ment a magyar
orvosok koztudatiba, igy tebdt ezen irdnyt tevékenységem mir tgy-
szblvan az agitatio jellegét vette fel, az agitatio természetét egy egész-
séges, rationalis, tudomdnyos és modern fiiltherapia érdekében, mert
valamint véghetetlen maga az a perenndlé otorrhoea, gy a formdk is
kimerithetlenek, melyek alatt a gyakorlatban fellépuek. Igy ma ismét
van szerencsém két operilt esetet bemutatni, melyeknek szerencsés
eredménye megérdemli, hogy kizlésével szives figyelmiiket igénybe
vegyem.

it A beteg most 20 éves; mindkét fiile 3 éves kora Ota, tehdt 17 év
ota folyik. Betegsége Ota mindkét fil gyakran ¢és hosszabb ideig lett
gydgyitva, de eredményteleniil. Tavaszszal én is kezeltem vagy 4 hétig,
de gyokeres eredmény nélkiil, mert Ambar a kétfiil kezelés alatt, mint

az rendesen lenni szokott, némileg javult, a mennyiben a viladék keve-
sebb volt és kevéshbé foetid és javult a hallis is, de a sistematikus
kezelés abbahagydsival, néhiny hét mulva az el§bbeni dllapot vissza-
tért. A beteg évek sordn &t sokat szenvedett; nemesak a kifolyds
mennyisége ¢s minfsége bintotts, havem gyakran kinoztik subacut
dobiirlobok és otitis externik okozta fijdaimak; tovibbi nagyfoki
Kivilt baloldali zigds, szédiilés és last not least a halléképességnek
kellemetlen a siiketségig leszdll6 ingadozfisai. Kezelésem tavaszszal
— mely conservativ hatirok és olvek kozitt mozgott — nem lévén
sikeres, megmondtam a betegnek, hogy ha meg akar szabadulni a bajd-
tol, akkor ez esak operativ beavatkozistél lenne remélhets. 1 ezélbol
keresett ismit fel ez év szeptember elején. A lelet rividen kovetkezd
volt: Mindkét oldali kiithalljirat lobos, fijdalmas, sziikiilt, infiltrlt, a
mélységhen mindkét oldalon hig, biizis viladék: baloldalon — és ezeket

csak 10 nap mulva lehetett constatilni, — a dobiuirtyxinak teljes alsé fele .

hifinyzik, a megmaradt felsé {61 beividott piszkos sziirke, a dobhartyh-
nak egyéb boncztani részlelei elmosidottak; a jobboldali dobhdrtya
nem lathaté, esak a lobos, megvastagodott, beivédott Shrapuell-hirtya ;
a dobhzirt{)'a helyét egy rakis alaktalan sarjadzds foglalta el. Hallo-
képesség baloldalon converzdlé hangra két 1épés, suttogd hangra 3 em.,

jobboldalon = 0. Er§s ziigs baloldalon, gyakran szédiilés. A halléideg *

reactioja mindkét oldalon kifogdstalan volt. CUseescsont mindkét oldalon
teljesen normalis és a beteg azt wondja, hogy a fiill mogttt sohasem
volt baja, vagy birmilyen néven nevezendé panasza. Kérisme: Balolda-
lon idiilt tiszta attikus genyedés, jobboldalon ugyanaz sarjadzdsokkal.
Miitét: Dobhdrtya, kalapics, illl6 eltivolitis. Ezen operatio #dmbar
nagyon subtilis és gyakran complicdlt, de nem veszélyes és magiban
véve nem nehéz, daczira, hogy felette sziik kis és rejtett terrainumban
kell dolgozni. Fédolog, hogy intim baritsigban legyilink a chirurgikus
anatomidval azaz a dobfirrel és azon boneztani detailokkal, melyeket
épen operative akarunk kivenni, Ebben az esetben azonbau, mint emli-
tettem, a képletek el voltak mosidya és igy lithatatlanok. Hirom hétig
kellett kezelni, mig tigabb lett a két kiilhalljirat és 1ithaté lott leg-
alibb némileg a baloldali rivid nyujtviny, melybsl kiindulva azutin el
lehet igazodni, széval 3 hetet vett igén_vge, mig miitéérettek lettek a
fillek s igy szeptember 2l-dikén chloroform-narkosisban megoperdltam.
Baloldzlon electrocaustice el lett tdvolitva teljesen a megmaradt
dobhértya felsd fele, a kalapics, de az iillit nem tudtam meg-
taldlni. A kalapfes cariosus volt. Jobboldalon a sarjadzisok eleetro-
caustikus elégetése utdn a kalapicsnak csak nyujtvinyit todtam ki-
hozni, a tibbi valsziniileg a hosszas genyedés folytin elpusztult. Krde-
kes volt és egyszersmind megersitette a diagnosist a miitét azon
momentuma, midén a tenotomia és az attikus nyAlkahdrtya tasakjainak
dtmetszése utin a vérrel elboritott miitéti terrainum egyszerre feliil¥6l
letolongé biizos, retindlt geny dltal fehéres csikokkal lett eldrasztva.
Az utokezelés rendkiviilien véltozatos eseményeibdl kiemelem, hogy
tubbszir kellett a renitens sarjadzdsokat mindkét oldalon kiégetni,
mindkét fiilet per tubam dtfecskendezni, a dobfiri canult alkalmazni.
Az utékezelés alatt az dllapot nagyon ingadozé volt, a zligds baloldalon
eltiint és megint jelentkezett, de a halloképesség mér 5 nappal a miitét
utin kivalt jobboldalon olyan kitiinG volt, hogy normalissak volt mond-
hat6 és most 20 lépés tivolsigrol is lehet vele converzilni. A genye-
dés tekintetében mindkét fiil oktéber 24-dikén tehit a miitét utin 33
nappal mir sziraz volt. Még egyszer egy heveny gyomorhurut utdn
mutatkozott kevés viladék, de misnap eltiint és azéta mindkét fiil
sziraz és igy a 17 év Ota tarté genyedés gybgyultnak nevezhetd és a
mellett a functionalis eredmény is miadkét oldalon igen szép. Ez a
2 eset is azok kizé tartozik, melyet conservativ médon nem igen lehe-
tett volna meggydGgyitani. .

A térdtiinet diagnostikai jelentésége a tabesbhen.

Schaffer Karoly: El6add utébbi id6kben poliklinikai rendelésén
tibh tabeses egyént latott, kiknél a térdtiinet meg volt. Bz a koriil-
mény alkalmat szolgiltat neki, hogy a térdtiinet jelentéségérdl a tabes
tiinettaniban egyet-mdst elmondjon. Kezdi a térdtiinet physiologifjin,
majd Attér ama féleségeire a kéros térdtiinetnek, melyek a tabesben
jelentkeznek. Kiemeli, hogy a tabesben 1. a térdtiinet hidnyozni szokott
az esetek 80%o-dban, 2. a térdtiinetek gyengiiltek lehetnek, a mi tiobb-
nyire a két oldalt illetileg egyenlitlen, mert tibbnyire az egyik térd-
tiinet renyhébb volta mellett a tiloldali normalis szokott lenni (korai
jele a tabesnek), 3. a térdtiinet egy oldalt spastikus jellegii lehet, mi
mellett a: thloldali hidnyzik (ez a tabes lefolydsiban szividwény gya-
nint fellép6 hemiplegiibdl szérmazik). Ha mindkét oldalt spastikus
térdreflex van tabesszerii tiinetek kiséretében, igy ez pseudotabes syphi-
litiedra vall. Végiil bemutat f)oliklinikai ambulatoriumdbil egy né-
beteget, ki kifojezett ataxin mellett spastikus jellegii térdreflexet mutat.

IRODALOM-SZEMLE.

I. Konyvismertetés.

Vizlatok a secbészet tanitdsdrdl és miivelésérdl Német- és
Francziaorszagban. Kozli Chudovszky Méricz dr., miitiorvos.
Budapest, Dobrowsky és Franke kiaddsa, 1897.

A szerzd Németorszig ¢és Francziaorszig nagyobb - sebklini-
kait és ezen orszigok nagyobb koérhdzainak seborvosi osztdlyait
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tanulmanyozvin, tapasztalatait 96 lapos fiizetben kozli. Eles szem-
mel vizsgdlgatja a német és franezia seborvosok miitéti eljirdsait
s ezeket elfogultsag nélkiil valé kritikiban részesiti. Nem diesér
semmit és nem gdnesol semmit, a nélkiil, hogy ki ne fejtené, mit
miért tart jonak vagy 1'osszuak. Ezen Kiviil érdekes adatokkal
szolgdl az dltala meglitogatott sebklinikdkon otthonos oktatasi
médszerekril, a nevezetesebh professorok eléaddisa modjardl, az
intézetek berendezéséril és heteg forgalmardl.

Az egész munka tandbizonysigot tesz arrél, hogy a szerzi
utazgatisa alkalmival nemesak idejét todta iigyesen felbasznalni,
hanem a litottakat is alaposan meg tudta figyelni.

A ki a német és franezia seborvosok ez idi szerinti nézeteit
és a seborvoslds miivelésének mai dllapotit Német- és Franczia-
orszdagban ismerni Ohajtja, Chudovszky dr. e miivében meghizhatd
utmutatéra taldl. A munkdt Dobrowszky és Franke — esinosan
kiallitva — adtdk ki. A—y dr.

II. Lapszemle.
Bor- és bujakortan.

Egy wjabb katranykészitményrdl értelkezik Suck Arnold. A
kitranynak mir szdzadok dta nagy szerepe van a birgydgydszatban és
habdr 1jabb idiben a belile késziilt derivatumok sok helyen kiszoritot-
tik, ezek még sem képesek a kitrdnyt bizonyos bantalmakndl pétolni.
U_]abb iddben azon tirekvés tir magdinak utat, olyan oldéanyagot
talilni, melyben a katriny mennél nagyobb szézalé¢kban felolddd-
jék, mire nézve mir szimos kisérlet végezstetett és ilyen kitrdny-
oldatok a kereskedésben kiilonféle megnevezések alatt forgalomba
is hozattak. Az eddig alkalmazott olddszerek koziil felemlitendik
a spiritus, aether, benzol és ezeknek egymds kozotti vegyiilékei.
Szerz( Osszehasonlito kisérleteket végzett ezen olddszerekkel és
kiilonféle Osszetételekkel kiilénféle mennyiségii katrdny-oldatot is
kapott. Midén azonban ezekhez aceton is hozzajivult, azt tapasz-
talta, hogy az aceton az, mely a katrdnyt legjobban oldja. Lzen
klsmletelbbl kifolydlag oldatot készitett, melyet ,solut lithantracis
acetonicdnak® elnevezett és mely 10 rész I\all.my, 20 rész henzol
és 17 rész acentonbdl 41l Bzen solutidhoz azutin mis componen-
sek is hozzitehetik, mint pl. salicyl, resorcin sth. Dzen készit-
mény haszndlata mindazon bérbintalmaknal javalva van, a melyek-
nél a kitranytél hatist virunk. Kiilonissen azon eczema-alakokndl,
melyekhez nagyfokn viszketegség tdrsul, azon szdraz alakokn:il,
melyek mér lichenificatiohoz is vezettek, tovdibbd kéz- és ldb-
izzadiasokndl és némely seborrhoikus alakndl, kiilonisen a hajzatos
fejboron. A solut, lithantrac. acefonicinak azon elényei vannak,
hogy a birén beecsetelve egyenletesen eloszlik, gyorsan szirad
¢s  barnds réteget képez, mely esak ismételt mosdsok utin
vilik le, a rubdt nem piszkitja, a kitrinynak kellemetlen biizis
szagdt nagyobbrészt elfedi, a mit aetherikus olajok hozzitétele
altal még nivelhetiink. (Monatsh, f. pract. Dermatol. Bd. XXIIL
iy fygts o Aschner Avthur dr,

Egy tjabb alkalmazasi médszerérdl a gyogyszereknek a
béron ir E. Schiff. A birgydgydszathan alkalmazott vivianyagok
koziil az felel meg a legjobban, a melybe a birgyogydszatban
eliforduld, Ggyszolvin valamennyi gyobgyszert bekebelezhetiink ;
azon tulajdonsiggal is bivjon, hogy a brin alkalmazva ahhoz erd-
sen tapadjon, a kozénséges mechanikus dorzsilésekre és mosdsokra
gyorsan eltavolithatd ne legyen és f6kép filisleges ingert a biirtn
ne idézzen els. Ilyen alkalmas vivé anyagot szerzi egy oldathan
vél taldlni, melyet ligy nyeriink, la cellulose-nitratot acetonban
feloldunk. Ezen oldat teljesen dttetszd, viligossirga és a kereske-
désben ,filmogen® neve alatt ismeretes. A bérin beeesetelve finom
elastikus és erdsen tapadd vizathatlan réteget képez, mely a bort
hermefice elzirja, ezen rngékonysiga olaj lhozzdtétele dltal még
novelhet6 annyira, hogy a birnek minden mozgisiat koveti, a
nélkiil, hogy berepedne és levilna. A birgydeyiszatban alkal-
mazott gybégyszerek kiziil a legtibb Kkisebb-nagyobb mértékben
oldédik benne és pedig: acid. salicyl., resorcin, jodoform, pyro-
gallol, sublimat, chrysarobin, katriny és ichthyol, carbolsay pedig
teljesen oldddik benne, a calomel azonban mér kisebb mértékben.

A gyogyszereknek misik része azonban iledéket képez, ilyenkor
az oldat minden haszndlat elétt jol felrdzandé. Bzen . filmogen®-
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nek elnevezett folyadék a collodium, traumaticin és mas fénymdz-
szerii anyagok felett azon elinynyel bir, hogy a ruhihoz nem
tapad, a gyogyszerek jobban oldédnak benne, igen rugékony,
neliezen repedezik, a bekent helyek Dbatran moshaték vizzel, a
nélkiil, hogy a bekebelezett gyodgyszerek és a bir kirt szenvedné-
nek. Tekintve, hogy jodoform, sublimat és cavbolsav nagy szdza-
lékban oldddik benne, tébb mint valdszini, hogy nagy desinficidlo
képességiiknél fogva mint antiseptikus kotGszer elonynyel lesz
alkalmazhato, Eddig elért kisérleti tapasztalatai igen kielégitik.
(Monatsh. f. pract. Dermatol. Bd. XXIIL. Nr. 10.)
Aschner Artlhur dr.

Gyermekgyogydaszat.
A gyermekkori tetanidrél ir Hauser. A gyermekkori tetania

korképének eddigelé meglehetésen bizonytalan meghatdrozisa, mely

az Escherich, Loos és a Kassovitz, Boral ellentétes felfogdsain
alapult, inditotta szerziot arra, hogy e kérdést alapvsabb klinikai
vizsgilat tdrgydvd tegye, mialatt minden ide vonatkozé mozza-
natot kelld§ modon figyelembe vett. Azon feltevésbol indul Ki,
hogy kitelessége elismerni azon diagnostikai kriteriumokat, melye-
ket a tetania elsé leiroi és megalapitéi Trousseautdl kezdve
Frankl Hoch“amg, kik a tetaniat oly alaposan ismerték, meg-
dllapitottak. [gy figyelvén meg valédi tetanidt gyermel\el\nél
tudhatta meg, hogy ezeknél a jelenségek mennyiben moédosulnak,

Iy feltételek mellett eszkozilt behaté vizsgdlatai utan, kovet-
kezd zarkovetkeztetésekre jut:

1. Van a gyermekkorban is valésu”os tetania, mely az
esetek egy részénél fgy folyik le, mint a felndttek tetanidja;
jellemzi a végtagok contracturdja és a tiinetek ismert triasa vagy
ennek egyike. Ezeken kiviil fontos szerepe van gyakran a hang-
résgiivesnek és ecelampsiinak. Az aetiologia ismeretlen. A rachitis
nagy fokban disponalé momentum ; alkalmi okul gyakran gyomor-
és bélzavarok szolgdlnak, gyakori egyiiftes megjelenés és erre
irdnyulé gyog 3bcavatkozas eredménye bizonyitjak ezt ; mas esetek-
ben symptomatikus therapiit alkalmaz.

2. Van a gyermekkorban egy contracturik nélkiil is lefolyo
ngynevezett latens tetania; biztos felismerésére a galvan-dram
irdnti fokozott 1deg|n'rellékcnyseg szolgdl. Tamogatjak a diagnosist
a trias tiinetei.

3. Latens tetaniinak gyakran legszembeszikibb tiinete a
spasmus glottidis, ezért, ha ez fenforog, akkor az Erb- és Troussean-
jelenségeket kutatni kell.

4. Spasmus glottidis legtébh esetben nem #ll semmi viszony-
ban a tetanidval, ellenben dsszefiiggésnek kell lenni rachitis és
spasmus glottidis kozitt.

D. A spasmus glott.-nem dll biztos oki viszonyban a cranio-
tabessel. (Berliner klin. Wochenschrift, 1896. 35. sz.)

Preisich dr,

Aprd jegyzetele az orvosgyakorlatra.

|, Paralysis agitansnal a reszketés ellen Gross kivetkezd
sszetételii lahdaesokat szokott haszndltatni : Rp. Stryelmini sulfuriei,
Acidi arsenicosi aa 0°06; Dxtr. belladonnae 0°30; Chinini
sulfuriei, Massae pilul. Valleti aa 2:4); BExtr. taraxaci 1'20.

Fiant pil. No. 90. Naponként 3 ]abdacaot (La semaine médicale,
1896. 60. sz.)

2. Acne rosacea két makacs esetében Befe terpentin-
bediérzsolésektdl gyors gyogyuldst litott bekovetkezni. A terpen-
tin ezen jo hatisdnak felismerésére a véletlen vezette szerzot.
(Memorabilien, 1896. XV. 5.) . .

3. Status epileptikus két silyos esetében jé eredményt
litott Oliver Robinson amylnitrit-helégzéstdl; 3 cseppet légeztetett
be és ezt az adagot egy Ora mulva ismételtette. (Lancet, 1896.
okt. 3.)

4. Gonorrhoea gybgyitdsira jo eredménynyel haszndlja
Werler az itrolt (czitromsavas eziist). A kivetkezi oldattal napon-
ként 4-szer végeztel Dbefecskendéseket a hiagyestbe: Rp. Itroli
0°02b; Aquae destillatae 2000, D. in vitro flavo. Késthbh az
oldat erisségét fokozni lehet: 0:03—0°05 itrol 200°0 vizre.
(Berliner klin. Wochenschrift, 1896, 37. sz.)
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TARCZA.

Titkos szerek és gydgyszerspecialitasok.

Az orszigos kozegészségi tandes f. hd 1T-dikén tarvtott iilésé-
bl e tirgyban kivetkezd felterjesztést tett a beliigyministerhez :

Nagyméltdsign m. kir. heliigyminister 1r! Nagyméltosagod
magas leiratiban a titkos szerek ¢és  gyogyszerspecialitdsok
elarisitisinak eltiltdsa, illetdleg az utébbiak forgalminak szabilyo-
zdsa ligyében Kivdn az orsz. kizeg. tandcstol véleményes jelentést,
A tandes a kebeléhol kikilldiott dllandé gydgyszerkényvi szak-
bizottsde munkdlata alapjin behatd tdrgyalds és megvitatis ald
vette a kérdést, s a kovetkezikben terjeszti Nagyméltosigod elé
tiszteletteljes véleményes jelentését.

A titkos szerekre és  gydgyszerspecialitisokra vonatkozd
mai viszonyok tényleg tarthatatlanok, s ennek okait, mint Nagy-
méltosagod is  kifejezi magas rendeletében : a talin helytelen és
sok félreértésre okot szolgaltato, de hozzitehetjiik, végrehajthatian
rendeletekben kell keresniink. A tiszti orvosok s ennek alapjin
a kizigazgatisi hatosdgok is, egy helyiitt az elegendileg tijékoz-
taté rendeletek hidnyiban a titkos szereket is egy kalap ald
helyezik az 1. n. gydgyszerkiilinlegességekkel, s az elibbiek
elirnsitisit sem akaddlyozzak meg: mds helyen ellenkezileg, a
gylgyszerspecialitisokat is titkos szerekiil tekintvén, azokat is
elkobozzdk, elirisitéit meghiintetik. Tehit egy helyen a kiros
engedékenység, mds helyen az indokolatlan szigor szerepelnek,
kirdra a kizinségnek egyfeldl, a gybgyszerészeknek misfelil,
miért is ez utobbiak folytonos bizonytalansaghan élnek. A kérdés
rendezése tehit nemesak kizegészségi szempontbil sziikséges, ha-
nem a joghiztossag szempontjabol is.

Ezen iigy rendezésénél nézetiink szerint az irdnyelvnek
annak kell lenni, hogy szigortan kiilonvilasztva a titkes szere-
ket a gylgyszerspecialitisoktdl, elibbiek elarisitdsat minden dron
gitolni kell, utibbiakat pedig nem akaddlyozva, szabdlyozni,
ellenérizni, 8 bizonyos a kizegészségiizy és a gyogyszert keresd
kizinség érdekeinek megfelelt feltételekhez kitni. Orvosi szem-
pontb6l helytelen lenne azon tirekvés, ha a gybgyszerspeciali-
tisok eldrisitisa Detiltatnék. Nem teszi azt tudtunkkal egy dllam
sem, § a legkivilébb gyakorld orvosok, kiztiik tanicsunk gyakor-
lattal foglalkozé tagjai is azon nézethen vannak, hogy eme specia-
litdsok kozilt szdmos olyan van, melyeket, ha mindjirt készités-
médjuk winden irdinyban nem is ismert, vészint oOsszetételitk
hatdsossiaga, részint formdajuk czélszeriisége miatt gyakorlatukban
ma mar alig nélkiilozhetnének. Ugyanigy gondolkoznak a kiilfold
orvosai is; innen van az a rohamos fellendiilés, melyet a gyogy-
szerészeti gydripar mutat a legmiiveltebb orszdgokban, pl. Franezia-,
Angol, Németorszighan, de sit Ausztridban is.

Bgy Nagyméltosagod dltal kiadanddé rendeletben tehdt pon-
tosan meg kellene vonni a hatirt a titkos szer és gyodgyszer-
specialitas kozott s pedig a kiivetkezoleg: Titkos szernek tekin-
tessék minden oly gyogyezélokra szolgald szer vagy készitmény,
melynek minemfisége vagy Osszetétele nem ismeretes; gyogyszer-
specialitisnak (kiilonlegességnek) pedig tekintessék minden oly,
akdr a belfoldin, zkar a kiilfoldin eldallitott gydgyszerkészit-
mény (praeparatum), melynek tartalyin (iiveg, edény, doboz) a
gyogyszemponthol hatékony alkotérészek és azok Osszes mennyi-
sége az allam nyelvén fel van tiintetve, mig az fzt, szint és
formdt add anyagok és a készitésmdd feltiintetése nem sziikséges,
megjegyeztetvén, hogy az utobbi anyagoknak az egészségre drtal-
masoknak nem szabad lenni. Nehogy azonban ezen utdébbi meg-
hatarozashol eredd intézkedések az 1. n. kozmetikus — szépiti —
szerek révén kijatszhatok legyenek, szitkségesnek tartjuk, hogy
az U. n. kozmetikus szerek is a gydgyszerkiilonlegességekhez
soroztassanak azon esetben, ha bennitk a M. Gy. K.-ben foglalt
keresztes szer, vagy azokhoz hasonlé erds hatisi, bir ndlunk
nem is hivatalos gyogyszer foglaltatik. Ellenesetben a kozmetikus
szerek gyogyszerekill nem is tekintenddk.

Eltiltandénak javasoljuk, hogy a gydgyszerkiilonlegességek
tartalydra betegségi javalatok rdnyomattassanak vagy felirassanalk,
sit az elirusitis engedélyezésének feltételeképen azt is kikitendo-
nek véljiik, hogy ily javalatok mellékletképen adott nyomtat-

vinyokon vagy a esomagolé papiroson se legyenek feltiintetve ;
azon specialitisok, melyek kiils6leg haszndlandék, a megfeleld
jelzéssel |, kiilsileg” latandok el.

Ne legyen szabad gyoégyszerspecialitisokat — melyek tulaj-
donképen Osszetett gydgyszerek — misnak, mint gydgyszer-
taraknak elirisitani, Droguistik a nagy kozonségnek semmi
kirviillmények kizott se szolgdltathassik ki azokat, hanem csupdn
esak gydgyszertiraknak; az e szerekkel valé kiros visszaélések-
nek ma is egyik toforrdsa az utébbi kiilinben torvényben is
gyikeredzi rendelkezés szem eldl tévesztése.

A gy6gyszertirban a gyogyszerspecialitisok eladdsa a magu-
kat oly szivesen kuruzsolgaté betegek jél felfogott érdekében
szintén korlitozandd ilenne és pedig akképen, hogy kézi eladis-
ban csak azon specialitisokat legyen szabad kiadni, melyek
keresztes gylgyszert nem tartalmaznak, mig azokat, melyekben
egy vagy két keresztes gyogyszer van, vagy melyeket Nagymélto-
sigod ministeriuma a kézi eladdshol kitilt, esakis orvesi rendel-
vényre — recipére —  legyen szabad kiszolgdltatni, midén
persze elegendd, ha a vény a specialitis nevét, mennyiségét 's a
signaturdt tartalmazza a szabdlyszerii kelettel s aldivdssal egye-
temben.

Hogy mely specialitisok zdrassanak ki a kézi eladdshol, azt
esefrél esetre Nagyméltésdgod ministeriuma hatdrozza meg rende-
letileg az orsz. kozegészségi tandes szakyéleményének meghallga-
tisaval. Hogy pedig a gylégyszerspecialitisok ezen oszidlyozisa
megtorténhessék, sziikségesnek véljiik elrendelni, hogy az eddig
forgalomban levik ziros hatiridd alatt, minden tjabban forgalomba
hozni szindékolt pedig a forgalomba hozatal elétt Nagym.
ministeriumaba felkiildessék szabdlyszeriien felszerelt kérvény kap-
esAn. Nagyméltosigod forgalmi engedélye és a kézi eladdsra
vonatkozd rendelkezése nélkiil gyogyszerkiilinlegességeket, késziil-
tek legyen azok itthon vagy a kiilféldin, eldrisitani ne legyen
szabad, s ha elirisitisuk mégis megtorténnék, tekintessenek az
ily készitmények titkos szereknek, koboztassanak azok el, s az
elarisitok vonassanak kizegészségi kihdgas czimén feleltsségre.

A Nagyméltésigodhoz benyujtandé kérvényhez melléklendd-
nek javasoljuk a szer leirdsit, a haté alkotérészek Osszes egy
tartalyban foglalt mennyiségének feltiintetésével egyiitt, nemkiilon-
ben magdt a készitményt is oly csomagolishan s felszereléssel, a
mint azt a folyamodd forgalomba szdndékozik hozni. Csatolandé
legyen minden egyes készitményhez 20 frt dij is, mely a Nagymélt.
ministeriumiban kiilsn alapként kezeltetvén, arra szolgdljon, hogy
idénként sziikséges chemiai elemzések koltségei abbél fedeztet-
hessenek,

A mellékelt gyogyszerkiilonlegesség tartalydn legyen meg-
jelolve az Arv is, melyet a készité vagy elarisité érette a kozin-
ségtol kivetelni akar. Ezen 4r méltinyossigit is vegye biralat
ald az orsz. kizeg. tandcs a specialitisrél adandé véleményében.
A jelzett s helybenhagyott 4rnil magasabbat ne legyen szabad
ama készitményért kovetelni.

A kiadandé rendeletben® szigoriian kovetelendnek véljiik,
hogy azon haté alkatrészek s azok mennyiségei, melyek a benyujtott
kérvényben meg voltak jelilve s melyek a tartilyon is fel vannak
tiintetve, mindenkor fteljes mennyiségben s a legjobb minséghben
tartalmaztassanak a készitményben. Ez irdnyban, ha belfdldi a
készitmény : a készitd, ha killfsldi a készitmény: gy az azt
behozaté vagy bizoméinyos gyolgyszerész, illetéleg droguista legyen
a felelgs. Minden egyes ezen utobbi szabdlytol eltérd eset kizegész-
ségi kihdgdsnak mindsittessék s a megfeleld biintetéssel sijtassék,
a készitmény koboztassék el, s a készitménytil mint meghizhatlan-
tol az eladdsi forgalom joga vonassék el.

Nehogy akir a Nagymélt.” engedélye, akdr az orsz. kbzeg.
tandcs adott véleménye a kozonség félrevezetése czéljiabél hirhaj-
Lidszdsra kihaszndltassék, megtiltatni javasoljuk azt, hogy a spe-
cialitisokat forgalomba hozok az engedély megadisira a kizinség
el6tt hivatkozzanak.

De midin ezeket az elottink czélszeriieknek, s a nehéz
kérdést minden irdnyban megoldonak litszé javaslatokat Nagy-

LAt




. R
(i A_.b.‘.‘.”n‘,_’-"‘fﬂ::'\."‘. Q¥

- SRV o\ Es
A\ oy o S TSN -,
A et s B

M BERRSY - Tde . :
R T W T oYt
20 S A NI A AR oty
: - B e

642

méltosdgod elé terjesztjilk, nem mulaszthatjuk el felhivni Nagym.
magas figyelmét egy koriilményre, mely minden jo és helyes intéz-
kedést halomra dontene, ha megsziintetése irdnt intézkedés nem
torténnék, s ez az 1882. évi 17,368. sz. beliigyministeri rendelet
4-dik hekezdésének kiyetkezd pontja: ,— — — — megjegyez-
tetvén Kkiilinben, hogy a tapszerekiil szolgalé készitmények, tovabha
oly gy6gyszerek és készitmények, melyekrdl kimutattatik, hogy
azoknak tartdsa s eladdsa a veliink viszonossdgban levi dllamok-
ban megengedtetett . ... . . a titkos szerek kozé nem sorozhatik
és betiltds ald nem esnek.“...... Ma is ezen rendelet hiusitoft
meg minden talan czélszerii intézkedést s Gzonével dramlott be
Ausztriabol mint veliink viszonossigban levi orszighdl minden-
nemii  oly készitmény, melynek Osszetétele eldttiink merdben
ismeretlen volt, s az miig is: de wmert Ausztridban a forgalmi
engedélyt elnyerték, itt sem voltak iildozhetok, Ezen rendelke-
zés megsziintetését nyomatékosan Dbatorkodunk javasolni s azt
véljiik, hogy kizegészségi intézkedések tckintetében sem a vém-
kizisség, sem kereskedelmi szerzédések akaddlyokat nem timaszt-
hatnak.

A Rintgen-sugarak értékesitése a gyakorlati orvos-
tudomany terén,

(Vége.)

I. Buka tanir, a Kalbaum #ltal elSallitott erGsen Huores-
kalé anyagot, a kalium- vagy bariumplatinacyaniict haszndlta az
ernyd készitéséhez, a melynek szerkezete a kovetkezs: Uveg-
lemezre U alakilag kivdgott !/2 mm. vastag karton van ragasztva.
Az U alaki iivbe egyenletesen van behintve a kalium- vagy
az ugyanazon értékii  bariumplatinacyaniic  finom pora. Az
U alaki firt egy az iiveglemez nagysigdval bird mdsik karton
rekeszti be,

A Kkisérleteket 10 éves fiival végezte. Az ernyon a bordak,
azoknak mozgisa jol volt lathaté; a térdiziilet felett a szabadon
lehegt térdkalies, A mellkasiivt hatulrél megviligitva lithatova
vilt a szivburok, a sziv és annak minden egyes rythmikus dssze-
hiz6ddsa és tiguldsa bamulatra ejtette a meghivottakat. A gerinecz-
oszlop két oldaldn jelentkezi fekete foltok a veséket dbrizoltik.
Idegen testekre ngy végezte a kisérleteket, hogy pl. a kéz hati
részére ragtapaszesikokkal erisitett serétet, tiiket és a kezet a
tenyéri oldalrél vildgitotta meg, majd a nyak jobboldalira ragasz-
tott idegen testeket és az ellenkezi oldalrdl viligitotta meg. (Zur
direkten Betrachtung innerer Korpertheile mittels Rontgen-Strahlen
von Prof. Buka in Charlottenburg. Deutsche med. Wochenschrift
1896. Nr. 19.)

Buka kiilinben mér oly ertsségii sugarakat képes eléalli-
tani, a melyek 2’0 mm. vastag Olom vagy vaslemezen athatolva,
még megviligitjsk a lemezek migé helyezet tirgyakat. Egy meter
tavolrél D perez alatt a kéz csontos vizirdl nyert olyan felvéte-
leket, a melyek rendkiviili tisztasiggal mutatjdk a csont, pl. a
calcaneus szoveti szerkezetét.

Két meterril az 5 percz alatt készitett kép mar kevésbbé
éles; 27 meterrdl 15 percz alatt a kép még elég jol sikeriilt. A
lemezen a kéz csontos vizan kiviil, a pénztarcziban levé pénz,
irotollak, vasuti jegyek élénken voltak liathatok. 6°30—10 meter
tavolsdgrol alkalmazva a sugarakat az érzékeny lemeztél, a doboz-
ban elhelyezett kivekrol és azok szerkezetérdl 20 percz alatt
még éles képeket nyert. Misokkal szemben azon meggy6zidésénck
ad kifejezést, hogy a kép akkor lesz a legélesebb, ha a fény-
forrds a megviligitandé targytél 20—40 em.-nyi tdvolban van;
nem pedig a tirgy kozvetlen kozelében, (Deutsche med. Woeh.
1896. Nr. 45.). Hasonlé kisérleteket Tesla’s is kozol. (Les rayons
e. d. ¢. par. ch. Ed. Guilleaumt II. edit pag. 125.)

2. Macintyre a fluoreskald ernyit a gépészet terén alkal-
mazta. A nyelvesontot, a gyiiriis porczot, a gégefedot, a hirzsin-
got, a gerinczoszlopot jol sikeriilt megvildgitania, Idegen testek,
csontosoddsok a porezokon jol felismerheték az ernyén. (Central-
blatt fiir Chirargie. 1896. Nr. 28.).

3. A porosz hadiigyministerium altal megbizott Sechjerning
és Kranzfelder a fluoreskdld ernyivel elmeszesedéseket a tiidiben,

ORVOSI HETILAP

sziv. megnagyobboddst €s a rekeszizom mozgisit érzékitették meg, |

(Zum jetzigen Stand der Frage nach der Verwerthbarkeit der
Rontgen’schen Strahlen fiir med. Zwecke, Deutsche med. Woch.
1896. Nr. 34.)

4. Schiffer 20 em. Atmérettel bird fadeszkit helyezeit az
ernyd és a megvizsgilandé targy kozé. A targyak adrnyékképe
tisztan lithatovd valt, Az etuiben foglalt Pravaz-tii, a harisnya
és a cziph altal fedett 1db csontos viaza siotét drnyékképe meg-
jelent az ernydn. (Zur direkten Behandlung innerer Korpertheile
mittels Rontgen’schen Strahlen von B. Schiiffer. Deutsche Med.
Wochenschrift. 1896. Nr. 25.)

D. Grumnach a kisérleteket a bariumplatinacyaniir ernyi-
vel René du Bois Raymund intézetében végezte, Megvilagitotta
figy egészaéges mint beteg egyének szerveit. A nyak atviligitdsa-
kor a nyelvesont, a gége, gégefedd drnyékképeit kapta, a mely
szerveknek még a mozgdsait is jol érzékiti az ernyd, A mellkast
hétulrdl megviligitva, az ernyén a gerinczoszlop és a. bordik
jelentek meg és ez utobbiaknak még mozgasai is szemlélheték voltak.
Melliilr6l megvilagitva a-mellkast, a rekeszizomzat valik lathatovi,
a mint az 5—6 em.-nyi kitéréseket végez és jobboldalt élesen
elhatdarolodik a majtél. A mellkas kozepén a sziv és az aorta
ascendens, annak Osszchizdddsa s ennck litktetése vilik szemlél-
hetGvé. A rekesztijékot megvildgitva a gyomor lesz lathatévi.
Kiovetkezi koros folyamatok jelenléténél végzett még kisérleteket
Gromnach. :

1. B0 éves arterio-sclerosisban szenveds egyénnél a rekesz
mélyebben allinak bizonyult, s csak 12 em.-nyi kitéréseket vég-
zett (rendesen H—G6-ot). Az arteria ulnarison, radialison, coronaria
cordison és aorta ascendensen az elmeszesedési goéezok viltak
lithatéva. A sziv drnyéka nagyobbnak nem, de sététebbnek
bizonyult.

2. 20 éves egyénnél, a kit egy izben tiidivérzés wmiatt
kezelt, kivetkez( viszonyokat mutatott az ernys. A jobb tiidd
esticsaban 3-—4 sitétebb gdez mutatkozott, mig a bal egészséges
tildé vildgosnak és atliatszénak bizonyult,

Kérfolyamatok kéroktandra nézve is ad felviligositdst a
fluoreskalé ernyd. Insufficientia valvulae mitralis két eseténél a

' sziv nagyobbnak bizonyult, de mig az egyik esethen a pulsus is

feszesebb volt és a bal szivgyomroes is til volt tengve, a masik
esetnél a két tiinet hifnyzott. Az els6 escthen az ernyén széles
sotét csik jelentkezett, a mely az aorta ascendens faliban létezd
elmeszesedési folyamatra enged kivetkestetni, igy tehdt a billen-
tyii bajt arterio-sclerosis okozza, a misodik esetrfl nyert drnyék-
képen e sitét csik nem volt jelen, ezen esetben a billentyii bin-
talminak koéroktanit egyszeriien rheumatikus alapra vezetjik
vissza. (Ueber Rintgen-Strablen zur Diagnostik innerer BErkran-
kungen von Prof. E. Grumnach. Berliner klinische Wochensehrift
1896.. Nr. 25.)

6. Hoppe-Seyler arterio-sclerosis tihb  eseténél készitett
képeket, s azt taldlta, hogy az drnyékkép szélessége és sitétsége
az elmeszesedés fokat jelzi. (Ueber die Verwendung der Rintgen-
Strahlen zur Diagnose der Arteriosclerose. Miinchener med.
Wochenschrift 1896. Nr, 14.)

1. Lewy és Dorn asthmds vohamok alkalmival készitettek
photographiakat és megfigyelték a fluoreskald ernybn a rekesz
mozgasit, Az ernyén a diaphragma egyik fele teljesen mozdulat-
lannak mutatkozott, mig a masik fél a rendes excursidkat végezte.
(Ein asthmatischer Anfall im Rontgenbilde. Berliner klin. Wochen-
sehrift 1396. Nr. 47.)

Végre, hogy a fénykép és az ernyd kozitt péarhuzamot
vonjak: egyiknek és a mdsiknak is vannak némi hidnyai.

A fénykép hdtrinya abban &ll, hogy sok idd kell annak
elkészitéscre, egyszerre csak testrészeket vagyunk képesek meg-
vildgitani, az amigy is elgyengiilt beteg egyének a hosszasabh
exposé alatt pedig teljesen kimeriilnek. Az ernyin nyert drnyék -
képeket csak hosszasabb szemlélés, kipihent szemmel tortént
megfigyelés utin, foghatjuk fel lelyesen; objectiv értékkel csak
akkor bir, ha toébben figyelik meg egyidejiileg az ernybképet és
egymast ellenfrizve adnak véleményt a leletridl. A beteget azon-
ban nem kell annyira zaklatni, révid id6 alatt nagy kiterjedésii
testrészeket vagyunk képesek egyszerre megvildgitani. Sotét szobi-
ban az ernyGképet tobben figyelhetik meg; de napviligndl egy
ember is tehet vizsgilatokat: ekkor az ernyé a kryptoskopha
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helyezendd. A fénykép és a fluoreskald ernyd képe egymidst Ki-
egésziti, de egyik a masikat nem teszi nélkiilozhetové az orvos-
diagnostika terén.

aggkor 9,

ORVOSI HETILAP

1.59(_5. __5_2. 87.

ertszakos halileset 11. — A fOvarosi kizkorhiazak-

| ban dpoltatott e hét elején 2269 beteg, szaporodas 706, esikkenés 625,

Taldn dltalinosan nem is ismeretes, miszerint az x-sugarak | szerin ten egoet
| himlGben —, alhimlGben 2, barduyhimlGben 39, vorhenyben 28 (meghalt —),
| kanyaréban 51 (meghalt 1), roncsolé toroklobban és torokgyikban 16

a napsugarakhoz hasonléan azon tulajdonsiggal vannak felruhdzva,
hogy a birin lobosodisokat, égéseket okozhatnak, s a hajas
teriiletekre hosszasabban behatva kopaszsidgot idézhetnek eld.
Leppin berlini mérnoknek, a ki igen sokat foglalkozott a
Rintgen-sugarakkal, bal kezén, melyet a sugarak hatésinak tett
ki, heves birlob és pigmentatio keletkezett. A ranezos bal keze
a testvérkéznél néhany évvel éregebbnek litszik. (Deutsche med.

Woeh. 1896. Nr. 28.)
A lobosoddsi és égési tiinetek nem rogton, csak néhiny

nap utin dllanak be; Fuchsnak erre vonatkozé kisérleti eredményei
a kovetkezik :

L. A sugarak hatésinak direct Kitett birteriilet barnisan | ;o elterjedtségnek trvend, ¢ hé 6-dikdn hosszasabb betegség utan

elszinesedik

2. A bér lobosan megduzzad.

3. Lupéval a birin szdmos finom berepedés latszik. A
sugarak behatisinak kitett kéz nagyjiban fagyott kézhez hasonlit.

4. A kézen sirgis savéval megtelt hélyagok képzbdnek.
(Ueber den Einfluss von Kathodstrahlen auf die Haut, von Paul
Fuchs. Deutsche med. Wochenschrift, 18396. No. 31.)

Sehrwald tobb sziz felvételnél egy esethen litott dermatitist.
Az esetet igen biven irja le. A 13 éves fii 45 perczen at volt
a sugaraknak kitéve, a fényképezés utdni 14-dik napon a bérén
lobos besziir6dés, hyperaemia, savival telt hélyagok és pigmen-
tatios foltok keletkeztek, erds viszketés kiséretében. (Dermatitis
nach Durchleuchtung mit Rontgen-Sthralen von I. Sehrwald.
Deutsche med. Wochensehrift 1896. Nr. 41.)

Hasonl6 esetet Marcuse is kozol. (Deutsche med.
sehrift 1896, Nr. 30.)

A kisérletezik nagy szama, koztilk Buka tandr azon ered-
ményre jutottak, hogy legélesebb képek akkor szirmaznak, ha a
megvilagitandd tirgy a fényforrastél 20—40 em.-nyire van, tehat
nem akkor, midén az kozvetlen a csé mellett van elhelyezve; a
techimikai irdnyban rovid idé alatt tortént nagymeérvii ujitisok s
lényeges javitisok s mddositisok folytin az expondildsi idé is
lényegesen megrovidiil, a végebben egyesek dltal is esak oly
gyéren észlelt birlobosoddsok, kopaszodisok pedig egyaltalin eli-
allani nem fognak. S ezzel azt vélem, hogy ezen felmeriilt telje-
sen jelent6ségnélkiili tényezd a jovire nézve akadalyt nem fog
képezni arra nézve, hogy a kisérleteket hatvinyozott mértékben
folytassik a buvdrok tdgy az érzékeny lemezzel mint a fluores-
kalé ernydvel. Boross Frnd dr.

Wochen-

Heti szemle.
Budapest, 1896. deczember 23-dikin,

A budapesti orvosi kor orsz. segélyegyletének pénztaraba f. é.
november haviban kivetkezi Osszegek folytak be: Budapest székes
févaros tandcesatél 200 frt: 8 frtot fizetett Thomann I. Kula: egyen-
ként 4 frtot fizettek: Fischer F. Brass6 és Mosinszky I Eperjes:
egyenként 2 frtot fizettek : Ajtai L. Sz.-Sowlys, Aldor A. N.-Kiroly,
Berger 1. Zilah, Bogzdin M. B.-Gyarmat, Cserhati M. Budapest, Gally I.
Akna-Szlatina, Gergd S. Kirmend, Gidéfalvy B, M.-Vésarbely, Haas T.
T.-Szt.-Marton, Hartmann I. Bieske, Hiike K. Dorogh, Jahoda G. Nadasd,
Javor B. O-Gyalla, Kerekes I. Ungvar, Korda E. Tasndd, Kotues L
Szemere, Major F. Sz-Fehérvir, Papp G. Kolozsvir, Pdvai G. Pozsony,
Schwirian 1. Dobsina, Stéger K. F.-Szeli, Szckeres 1. N.-Kanizsa, Szirtes
Gy. Léva, Vajda K. Bohonye, Véber I. Karayukova és Zimprich A.
Stomfa. — Liebmann Mér dr., egyet. m.-tanir pénztiros (Andrassy-at 13.)

Vegyesek.

Budapest, 1896. deczember 23-dikan. A fGvdrosi statistikai hivatal-
nah 1896, deczember 6-tdl deczember 12-ig terjedd kimutatisa szerint e
héten élve sziiletett 407 gyermek, elhalt 260 személy, a sziilotések
tehdt 147 esettel multik feliil a haldlozdsokat. — Nevezetesebb halil-okok
voltak: ecroup —, ronesold toroklob 2, htkhurut —, kanyaré6 3, virheny 4,
himlé —, typhus abdominalis 5, gyermekagyi 14z 2, influenza —, egyéb
ragilyos betegségek 1, agykérlob 11, agyvéromleny 7, ringisok 12,
szervi szivhaj 14, tiid6-, mellhartya- ¢ horglob és horghurut 54, tiid6giimé
és sorvadds 50, bélhurut és Dbélloh 13, carcinomata et neoplasmata
alia 9, méhrik 2, Bright-kér és veselob 5, angolkér —, gorvélykor —,
velesziiletett gyengeség és alkathiba 19, aszkoér, aszdly és sorvadis 2,

maradt e hét végén dpolis alatt 2350. — A fOvirosi tiszti fGorvosi
hivatalnak 1896. deczember 16-t6l deczember 23 dikiig terjed kimutatisa
szerint. e héten eléfordnlt megbetegedés: hagymdzban 16 (meghalt 5),

(meghalt 2), trachomdiban 10, vérhashan —, hikhuratban 19 (meghalt 1),
orbinczban 30 (meghalt —), gyermekdigyi lizban 2 (meghalt —).

— Kitiintetések. A millendris kidllitas koriil kifejtett érdemeikért
legfelsébb elismerésbhen részesiilt Preisz Hugd dr. allatorvosi akademiai
tanar, a harmadik osztilyt vaskorona-rendet kapta Thanhoffer Lajos dr.
egyetemi tandr, a Ferencz Jozsef-rend lovagkeresztjét nyerték Hainiss
Géza dr. egyetemi m.-tandir, Nddaskai Béla dr. illatorvosi akademiai
tandr, tovAbbi Zborey Béla gydgyszerész, a ministeri taniesosi czimet
Fodor Jézsef dr. egyetemi taniir; az arany érdem-keresztet Miiller Agoston,
a Pesti Lloyd-uyomda felelfs vezetfje, e kiluyvnyomdiban késziil
lapunk is.

— Heitzmann Kéroly, kinek anatomiai atlasza ndlunk is rend-

| Romédban elhunyr. Heitzmann a béesi orvosi egyetem tanityinya volt
| és ott annak idején magdntaniri képesitést is nyert a kdérboneztanbél ;
| kés6bb New-Yorkba kiltozitt s ott egy orvosi mikroskopi labora-

toriumot alapitott, melybdl tudominyos dolgozatok is keriiltek ki.

Straus Izidor, az tsszehasonlitd és kisérleti kértan hirneves
tandra a parisi orvosi fakultison. ¢ hé 7-dikén 51 éves kordban Piris-
ban elhunyt. Straus féleg a cholera, tuberculosis, lépfene sth. baeterio-
logidjara vonatkozo vizsgilataival tette nevét ismeretessé. Néhiny év
el6rt a mi intézeteinket is meglitogatta.

— Az orsz. kbzegészségi egyesiilet iskolaorvosi szakbizottsiga
ijolag kéri a févirosi gyakorlé orvosokat, hogy a mennyiben .az
iskolai tanulok szellemi agyonterhelése* iligyében szétkiilditt kérdo-
iveket az orsz. kizegészségi egyesiilet titkdrsiginak még vissza nem
kiildstték volna, ezt miel6ub megtenni sziveskedjenek.

— Megjelent: A Belgydgydszat kézilinyee Bikay A'rp(id tar.,
Kétli Kdroly tur. és Kordnyi [rigyes tor. szerkesztésében. Harmadik
kiitet. Emésztési szervek betegségei. Budapest, Dobrovszky és Franke.
1896, Ara 10 fre 50 kr. Ismertetni fogjuk., — Oreosok zsebnaptdra
1897-re. XXV. évfolyam. Szerkeszti Purjesz Igndes dr. Ez elénytsen
ismert és szerkesstett naptirt ajinljuk olvaséink figyelmébe. Budapest,
Eggeuberger-féle kinyvkereskedés, 1 frt 50 kr,

—r. A Schiillke & Mayr czég Béeshen annak vezetdje Raupen-
strauch G. A. kezébe ment at. A nevezett ezzel egyidejiileg a , Lysol*
gyartisit Ausstrin, Magyarorszig 6s a kelet szimira is dtvette, gy hogy
az jelenleg a belftldin gyartarik. Az azonkiviil Hamburgban és Péris-
ban létezl gydrak a Lysolt mind ugyanazon Raupenstrauch dr.-tdl szdr-
mazd eljirds szerint készitik. Mintin a szdmtalan djabban felmeriilt
fertGtlenitéi szerek daczara a Lysol az egyediili, melynek hatisa és
elényei a talbeesiilt carbolsav felett a tudomény #dltal elismerve van-
nak: ezen készitmény sok oldalrél hangoztatott tssze'iasonlité ered-
ményeinél fogva, joggal hivatva van az arinytalanul mérges és veszé-
lyes carbolsavat a laikusokndl is kiszoritani.

Dr. Herczel egyet. m.-tanir sebészeti és nogyogyaszati
sanatoriuma Budapest, VII, Fels6 erdfsor 5. sz. — Alland6 orvosi
feliigyelet. — Gondos dpolas. — Kitiin# ellitis. — T'elefon, — Mérséleolt

drak. — Kivinatra prospektus.
naponként négyszer megijul. Mindennemii gyogy- és

Téli és nyari gyégyhely. kild ingyen az igazgatésig Budapesten.

Nagy keénes iszapfirdS, melynek 520 O -meter
nagysagi nyitott és zart medenczéiben a forrdsviz

Samar Indien Guillon

frissito és hajto gyiimoles-pastillak.

A dugulas és annak koveikezményei ellen, @, m. : aranyérbantalmak,
vértddulds, fejfajas, atvagyhiany, epe-, gyomor- és bélbajok.

Nélkiilszhetlen az asszonyokndl, kivdlt a szillést megelézd, s azt
kivetds iddszakban, elonynyel alkalmazhaté elorehaladt kordaknal és gyer-
mekeknél. — Semminemit drastikus alkatrészeket, mint Alogis, Jalappa,
Podopbyllin stb. nem tartalmaz, s csakis a tropikus Tamar gyiimolesébil
van készitve. Igen alkalmas a mindennapi haszndlatra azoknal, kik rendes
szoruldshan szenvednek.

A Tamar Indien Grillon Francziaorszig elsd tekintélyei dltal
javaltatik, s & budapesti egyetemi tandarok, s elokeld orvosok is eloszeretet-
tel rendelik. 5 7 1

MAGYARORSZAGI FORAKTAR :

TOROK JOZSEF gydgyszertara, Budapest, kiraly-utcza 12.

W~ Egy doboz ara 1 forint 50 krajezar. g 24
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