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EREDETI KOZLEMENYEK.

Adatok a diphtheria,-ellehe_s _serumthempia értékének
kritikai méltatasahoz.

Farago Odon dr., Szeged szab. kir, viros tiszti féorvositol.

Azon szimtalan kérdés koziil, mely a felszinen. levd
kérdések kozott a gyakorlati orvoslassal foglalkozo szakfér-
fiakat kiilonitsebben érdekli, elsérangn hclycn all a diphtheria-
ellenes serumtherapia kérdése.

Nem ezélom ezittal azon nagyobbira kedvezs kisérleti
eredményekkel foglalkozni, melyek a helyi és kilfoldi szak-
sajtoban egyarint ismertetve lettek : hanem feladatomul tiztem
ki a serumtherapia értékét azon adatok alapjin tenni objectiv
kritika tirgyava, mely adatokkal az immaron kiozel szdz-
ezernyi lakossagi Szeged szab. kir. varos rendelkezik.

Szeged ugyanis a székes févaros utin egyike azon elsé
— vagy legalz’l.bb is a legelsék kozott levd —  varosoknak,
melyekben a heveny-ragalyos betegségeknek torvényileg kistelezd
bejelentése gy a romesold toroklob ellen hozott 10,395/393.
szamt, mint altalaban a ragalyos korok bejelentése targyaban
kiadott 91,954/1894. szdmu beliigyministeri rendeleteket joval
megel6z6leg mar élethe iéptetve volt.

Az 1876. évi XIV. t. ez 80-dik §-4nak szigord végre-
hajtdsa s igy a bejelentési kntelcmtt%g clctbolepteteqc tiszti
mikodésem elsé teendéi kozé tartozvan: azon kedvezd hely-
zetben vagyok, hogy a ronesolé toroklobos meghbetegedések
8 haldlozasok szaimanak Osszehasonlitasa tekintetében mar az
1890-dik év II-dik felétél kezdve rendelkezem adatokkal.
Minthogy azonban a csonka 1890-diki év meghetegedési ada-
tai a kritikai méltatasra nem nyujtanak eléggé felhasznilhato

tampontokat: ennélfogva fejtegetéseim targyat tulajdonkép
az 1891-diki évtél 1397. deczember hé végeig tarté 7

egymasutani év fogja képezni.

E

Valamely alkalmazisba vett 0j gyogymo6d értékének
elbirdlasanal a gyakorlo orvos el6tt az a fokérdés: hogy
vajjon a tudomdny akkori allaspontja szerint indokolt s a
megbizhato szakférfiak altal ugyanazon idében legkiterjedtebben
alkalmazni szokott gyogyméd, vagy gyogymoédokkal szemben
az 4 eljards miné gyogyuldsi eredményt mutat fel? Fzen
kérdés eldintésénél kétségkiviil a legnagyobb fontosaggal bir
azon adatoknak ismerete, melyek az illeté betegség haldlozasi
viszonyaira vonatkoznak. Ha tehat valamely betegség halalozasi
viszonyai egy bizonyos gy6gymod alkalmazasa ota feltiind javu-

list mutatnak, s ha az 0j gyogyitasi mod szerint kezelt betegek
elhalalozdsat jelentd relativ halalozasi szém nagyméred esol-
Lenést tiintet fel azon haldlozisokkal szemben, melyek ugyan-
azon idészak alatt olyan betegeknél kivetkeztek be, kik
ezen gyogymodban nem részesiiltek: akkor ezen adatok
birtokaban joggal Jehet az illeté gybgyméd értékére kivet-
keztetést tenni.

Ugy hiszem, hogy ezen tétel felallitisinak helyessége
tekintetében a nézetek alig divergilhatnak. Mas kérdés azutin
az, hogy a levont kivetkeztetések értékét tdmogaini hivatott
statistikai adatok olyanok-e, melyek megbnzhmtos‘zg&hoa kétely
nem fépr, vagy oly uanvban gyiijtettek-e, mely irdny a fel-
allitott tétel bizonyitisara alkalmas alap gyandant elfogadhato ?
Minden esetre igaz azonban az, hogy valamely bizonyitis esak
annyit ér, mint a mennyi értéket a bizonyitékok képviselnek.

s én részemidl csakis oly bizonyitékokkal allhatok
el6, melyek a kizigazgatdsi élet keretében gyiijthetd s lelki-
ismeretesen feldolgozott adatokon alapulnak.

Minthogy pedig a kérdés tisztizasa végett felette Kiva-

natos, hogy adatait mentél tobb vdros ismertesse: ugyanezen
indokokhdl ime el6allok én is az enyéimmel.
Kinek-kinek szabad a tér gy hinni benndk, mint

a mennyire meggydzik !

Hogy ha a ronesolé toroklob okozta haldlozdsi szimokat

gy azt litjuk, hogy Szegeden ezen betegségban
1894-ig, vagyis azon idé alatt, a mikor a gyo6gy-
vagy nalunk esak kivételesen alkalmaztatott

vizsgaljuk,
1891-t61
serum még nem,
(1894), elhalt

1891-ben 106
1892 224
1893-ban 34312
1894-hen 296

A mint az I. szdmua tablazaton lathato, a diphtheria-
haldlozdas 1891-t6l bezardlag 1893-ig évrdl évre és pedig nem
csal:  relative, de absolute is emelkedett. Igaz, hogy 1894-ben
esikkenni kezdett az absolut haldlozds, de még mindig ma-

-~

1 Az 1892 és 1893-dik évek betegedési és balilozdsi szdmai el-
térdk az ugyanezen évekril e«r\bealhtott beliigyministeri wlentcsekbcn
talalhaté adatoktél. Ez évi l)LlIl"\ ministeri jelentésekben ugyanis az
illetd czimek alatt nem az egész évi, hanem csak azon roncsold torok-
lob betegedési és halalozisi adatok vannak feltiintetve, melyek az év
kozben elGfordult jirvdnyok alatt kimutatva lettek. A fent kimutatott
hulalozasok szimanak helyességét azonban a beliigyministeri jelentés
»halal-okok * tablazata bizonyitja.
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gasabb volt az, mint a 80-as évek, valamint az 1890 ¢és
1891-diki évek diphtheria-haldlozisa ! Az a statistikai tényeken
alapulé vélemény tehat, mely azon mindenképen magas szin-
vonali esunecselekwl)en mely a kir.orvosegyesiilethen az elmult
év utoljan Kifejezést nyc1t hogy t. i. a ronesold toroklob-
haldlozds az egész orsziagban, gy mint magdban Budapesten
is mar a serum alkalmadls‘tt megeldz6 években — és pedig
1892-tl  lezdve csokkenni kezdett s ez a cstokkenés a
genius epidemicus gyengiilésének volna tekintheté: ez a

vélemény — mondom — Szegedre vonathkozilag meg nem dllhat.
A serum alkalmazisit kozvetetleniil megeldzé évek nagy

haldlozdsa tehat semmikép sem volna kedvezd egy oly fel-

tevés megerdsitésére, mintha a serum Kkiterjedtebh alkal-
mazasiaval egyidejileg bedllott nagy mérvben esikkend

halilozis az enyhiilé diphtheria-1agaly folytin s tnmagatél is
bekivetkezett volna. Mert, a mint lattuk is, a diphtheria-
halalozas Szegeden bezdrolag 1893-ig nemesak, hogy nem

megbizhato adatokkal 1894-r6l visszamendleg nem rendel-
Leznel\

Tévolrol sem akarom azonban a betegedések és haldlo-
zisok szamanak — de csak az 1894. évtil Iwzdle — nalunk
is mutatkozé apadisit barmiféle elmagyarizissal értékében
esdkkenteni. l«*v veszem a dolgot, a mint van., Tehat azon
évben, me]ybcn mi itt Szegeden a serumot esak elvétve hasz-
ndltuk, a diphtheria-betegedés és  halilozas méar magatol
csikkenni kezdett.

Volt ugyanis megbetegedés :

1891-ben . ... .. . 188
1892-ben ¢ . . . 480
1893-ban . . . . 604
1894-ben . . . . 437
1895-ben . . . . 307

1896-ban = . .o .~ 180
1897-Ben. o L 142
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esvkkent, de folytonosan emelkedett ; 1894-ben pedig, a midén
az absolut szam fogyni kezdett, a haldlozdsi szdazalélk eddig
még soha nem ésglelt magassdagra hdgott.

A miket a serumel6tti diphtheria-halalozdsokra vonat-
kozolag kimutattam, allanak ugyanazok a diphtheria meg-
betegedésekre is. Az 1-80 szdmu tablizat azon betegedéseket
tiinteti fel, melyek 1891-t6] kezdve 1897. végéig a torvény-
hatosig teriiletén eléfordultak. Ezen morbiditasi girbe igen
viligosan mutatja, hogy 1892 és 1893-ban mily rohamosan
emelkedett a megbetegedések szima s az 1894, és 1895. évek
csbkkenni kezdé meghbetegedései még mindig jelentékenyen
nagyobbak voltak az 1891. év betegedési szimanal.

Az a tapasztalat tehat, hogy a diphtheria megbetege-
dések az egész orszigban és Budapesten joval el6bb hanyat-
lani kezdettek, s hogy 1892. dta f()l)tnn esbkkennének :
Szegalrc tonat‘lOﬂolag szintén nem all. S ha ez igy van nalunk,
hogy igy lehetett az orszag tobb mas
virosaban is. Csakhogy ezt nehéz bizonyitani, mert a leg-
tobb varosban a ronesold toroklob és a tobbi ragalyos beteg-
ségek kitelezd bejelentését csak az 1893, és illetve 1894,
évi kormanyhatosigi rendeletek utin kezdették meg s igy

Felteheté volna ezek utin, hogy a megbetegedések s
haldlozdsok esokkenése — ha 1892-t6l nem is — de 1894-t6l
kezdve a genius epidemicus enyhiilését jelenti. De vajjon a
betegedési szamok csikkenése maga utdn vonta-e a halalozdsi
sedzalél estkkenését ? Nézziik Gjbol a szdmokat és pedig az
vsszehasonlitis kedvéért ismét 1891-t61 kezdve. (II-dik tabla.)

1891-ben meghalt 106 = 567,'
1892 » 224 = 46° 'o
1893-ban » 343 = 567,
1894-hen # 296 = 679,
18956 2 148 = 489,
1896-ban A 74 = 419,
1897-ben o 46 = 329,

Latjuk tehdt, hogy a haldlozasi szizalék sohasem volt
még Szegeden al\kom mint azon évben, melyben a serumot
mi ng ‘csak alig 1—2 esethen kezdtik alkalmazni. Ks fel-
téve, hogy mar 1894.ben a serum kiterjedten alkalmaztatott,

1 A szazalék kiszamitasindl a tizedes szdmértékek a konnyebb
attekinthetiiség kedvéért egyaltalin elhagyattak.
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a relativ halilozis, mely feltiinden esett volna: gy bizonyira
senkinek sem lenne joga a diphtheria-ragily enyhiiléséril
beszélni akkor, a mikor a halilozasi szézalék a megbete-
gedéseknek 6G79;-at tette ki.

A serum alkalmazidsinak idejével egybevagélag azon-
ban gy a meghbetegedések, mint a haldlozisok szima roha-
mosan fogyni kezdett. Hogy a betegedések szama évrdl évre
igy cstkkent, ehhez természetesen a serumnak semmi kize.
De, hogy vajjon a halilozds a sernm alkalmazisa nélkiil is
igy fogyott volna-e? azt az aldbbiak fogjik a legjobban meg-
vilagitani.

Minek utina mar fentebb kimutattam, hogy milyen volt
a serumelGtti évek absolut halilozasa, vizsgaljuk meg azt is,
milyen volt a serumévek relativ haldlozdsa ? (IIL tabla.)

1895-ben serummal kezeltetett 83, meghalt 12 = 14°
1896-ban | 5 15, 5 16— 215
1897-ben 4 76, , 18 = 179,

Ugyanezen idészak alatt a serwmmal nem kezeltel: halalo-
zisi ardnya volt:
1895-hen 224 sernmmal nem kezelt kiziil meghalt 136 = 609/,
1896-han 105 Ml N o . B8 =>5bY,
1897-ben 66 o ¥ < A " 33 = 507,

Minthogy tehat az 1895., 1896. és 1897, években
serummal nem kezeltek haldlozasi szazaléka nem, vagy esak
alig-alig mutat jobb viszonyokat ahhoz képest, mint a milyeu
haldlozasi viszonyok (II. tablan 1891-t6l 1894-ig) kozvetleniil
a serum alkalmazisa elotti években mutatkoztak, ezek utan
alig hinném, hogy akadna valaki, a ki Szegeden a diphtheria-
ragily szimba vehetd enyhiilését elhitetni s allitdsat objeetiv
alapokon megindokolni is tudnd ! Nem volna pedig megindokol-
hat6 annyival kevésbbé, mert az a koriilmény, hogy a bete
gedések és haldlozdsok absolut szima kivetkezetesen fogyo-
ban van, egyszersmind nem azt jelenti, hogy a haldlosdsi
szazalél 1s csokkent s igy a diphtheria virus szikségkép enyhiilt,
hanem inkabb azt, hogy a pontosabban véghez vitt 6v6 intéz-
kedések a ragily terjedését s a hetegedési szim nivekedését
meggatoljak.

(Folytatisa kivetkezik.)

A dyspepsia practuberculosa.

Miiller Kdalmdn dr. egyetemi ny. rk. tanirtol.
(Vége.)

A vazoll, egymastol néha meglehetdsen eltérd vizsgalati

eredményekbdl, a mint lathaté, biztos kivetkeztetések a
phthisikusok dyspepsidjara nézve nem igen vonhatok le,

annyi azonban mindenesetre mondhat6, hogy ezen tiinetesoport
eqy, dltaldnos érvényességic alapon nem igen magyardzhato.
Vannak esetek, melyekben a gyomor chemismusa megvaltozott,
anatomikus elvaltozasok kapesin, vagy ilyenek nélkiil; és
vannak — bizonyara nem kisebbh szimban — olyan esetek,
hol a dyspeptikus zavarok sem vegyi, sem boneztani elvalto-
zasokia nem vezethetdk vissza. Az ily esetek értelmezésére
némelyek azon régibh szerzok (Budd, Bourdon) magyarizatat
emlitik, hogy a nervus vagus tiidébeli rostjai az ott lefolyd
izgalmakat a kozpontba s innét reflectorice a gyomoryégzo-
désekhez vezetik. E theoria ellenében jogosan veti fel Fenwick,
hogy miért nem észlelhetok ily reflex jelenségek ily gyakran
egyéb tiidobetegségeknél is Még kevésbbe fogadhaté el azon
magyarazat, hogy anervus vagus tirzsének a megnagyobhodott
mediastinalis mirigyek altal valé direct nyomdisa (Peter stb.)
eredményezné a gyomortiineteket, noha udjabban (1893.) egy
bonezolt esete alapjin ezen magyarizatnak kel védelmére
Potain is. Egyes klinikusoknak az az allitisa, hogy a tuber-
culosisndl fenndlldé anaemia oka a gastrikus zavaroknak
(Trousseau, Sée, Marfan stb.), sok esethen bizonyara talal és
mindenesctre figyelemre érdemes, érdemes erre kiilindsen a
kezelés modja miatt. Csakhogy egyrészt ezen anaemia sem
mindig a primaer ok, s6t akarhanyszor esak késébb — esetleg
a kezelésnek nem megfelelé modja folytan — fejlodik ; méas-
részt pedig sok esetben az anacmia foka és a dyspepsia

intensitdsa kozt hianyzik az ardnyos Osszhangzis; t. i. az
utobbi sokszor igen jelentékeny, mig az el6bbi latszélag
teljesen hidnyozhat (Fenwick).

I2 szerint tehat, bir az okozati dsszefiiggés a tuberculosis
¢s dyspepsia kozt kétségtelen, hiszen legjobban bizonyitjak
ezt azon esetek, melyekben a tuberculosus folyamat javuldsa
utan a dyspeptikus tiinetek is megsziinnek, mindazondltal
ezen vsszefiiggés tulajdonképeni lényegét Altalinos érvényben
értelmezni nem tudjuk, ez — az adott egyes esetben — ma
még sokszor nyilt kérdésnek tekintendo.

Kértani szemponthél érdekesebb, diagnostikai szemponthol
még nehezebb és a gyogyitas szempontjabol a bantalom fej-
l6dési menetére és igy a beteg tovabbi sorsara sokkal nagyobh
horderejii azonban azon dyspepsia esetek elbiralasa, melyek oly
egyéneknél Kkeriilnek észlelés ald, Riknél a tidituberculosis
physikalis jelei még egydltaldn nincsenel nemesalk Fkifejlodve,
de még jelezve sem (igynevezett praetuberculosus, praephthisikus
dyspepsia).

Mar e szdzad elején, kiilontsen angol szerzék (Wilson,
Philips, Todd, Clark, késébb Budd, Hutehinson sthb.) hang-
stlyoztak, hogy sokszor a phthisist stlyos és tartos indigestio
elozi meg, hogy az ily modon Kkifejlodd cachexia volna a
tuberculosis megindito oka, hogy a dyspepsia némely esetben
phthisist okoz, azt megelézi és bevezeti. Az tjabb szerzik
koziil pedig Fenwick gazdag tapasztalatok alapjan igen behatéan
foglalkozik a praetuberculosus dyspepsiaval.

Kiitontsen ki kell emelnem, hogy néknél a 13—25-dik
¢letéy kozt ezen alak Kkiilonisen gyakori. A gyomortiinetek
rendszerint valamely heveny lazas — igen szimos esetben
valtolazasnak, vagy legutobb influenzanak allitott — megbe-
tegedés utdn a reconvalescentia iddszakaban jelentkeznek
eloszor. Az étvagy csekély, néha szeszélyesen valtozd, esetleg
teljesen hidnyzik ; evés utdn gyomorfiajdalmak jetentkeznek,
émelygés gyakori, a belek részérél rendszerint obstipatio
van jelen. A kedélyallapot allandéan deprimalt, a taplilkozis
szenved és bar sovanyodds rendesen csak késobb all be, egyes
esetekben a betegek hirtelen lesovanyodnak. A menstruatio
ezen idd alatt rendetlen, néha sziinetel, a mely ut6bbi tiinet
a tobbiek kapesin mér bizonyos jelentéséggel bir. Kz az
dllapot néha egy-két évig is elhuzodhatik, mig végiill — kohogés,
éjjeli izzadas sth. kiséretében — a tiid6beli megbetegedés jelei
mutatkoznak.

Iérfiaknal szintén nem ritka a praetuberculosus dys-
pepsia. Rendszerint valamivel késébb, tgy a 25-dik életéven
tul szokott fellépni. A tiinetesoport ugyanaz, esetleg a fajdalmak
és hanyas gyakoribbak (dgynevezett irritabilis alak Fenwick
szerint az el6bbi atonikussal szemben). A kedélyallapot inkabb
izgatott, a beteg nyugtalan, tiirelmetlen, dllandéan gyengének
érzi magat, inkdbb egy neurasthenia gastrica korképe. Kiilo-
nisen feltiind Fenwick szerint egyes zsiros tdplalékok irant
tanusitott ellenszeny gy ezen, mint az atonikus alaknal.
Néha aprobb remissiok mutatkoznak, a gastrikus zavarok
csokkennek, hogy esakhamar djult erdvel ismét fellépjenek,
mig veégiil itt is kezdenek a tiidok részérél characteristikus
tiinetek mutatkozni. Hoemelkedés mindezideig egyik alakndl
sem mutatkozik sohasem.

A gyvomor chemismusaban néha ily eseteknél is talal-
haté valtozds; eléfordul — majdnem ecsak Kkivételesen —
esikkent, de sokkal gyakrabban fokozott aciditas, tovahba moto-
rikus insufficientia kiilonboz6 fokozatban, de néha taldlunk
normalis viszonyokat is.

Be kell vallanunk, hogy az ilyen praephthisikus dys-
pepsidk végokanak értelmezésére még kevesebb tamponttal
birunk, mint a kifejlodott tuberculosis-esetekben. Minthogy az
ily esetek rendszerint oly egyéneknél fordulnak eld, Kkik
oroklékenységnél fogva a tubereulosisra hajlamosak, valészini,
hogy ezen dyspepsiak fellépésére az dltalinos constitutionak
befolyasa van.

Diagnostikus szempontbol felette nagy nehézségeket
okoznak ¢éppen a  practuberculosus-esetek, vagyis azok,
melyeknél a tuberculosisnak gyszolvan még nyoma sinesen.
Né6knél, minthogy ezen esetek — mint emlitve volt — fileg

*

R Y e, S

R




S A=t
T e
¢ g,

-
=

164 ORVOSI HETILAP

1898 14, sz.

a pubertas korat6l a 25-dik életévig a leggyakoribbak, tehat
éppen azon idészakban, melyben a chloroanaemia is a leg-
gyakoribb, az orvos igen gyakran ezen betegség rovaséira
irja a gastrikus tiineteket; maskor pedig genuin gyomor-
megbetegedésnek (hurut sth.), silyosabb esetekben fekélynek
is impondlhat a korkép, féképen, ha a gyomorbennék vizsga-
lata is megfelel eredményt mutat. Viszont szdmos beteg
tisztin esak ,ideges dyspepsia“ kérismével 41l huzamos iddn
keresztiil gyogykezelés alatt. A tiidék részér6l ez idében méy
tiinetek egydltalin nem Iévén jelen, nem csoda, ha a gyomor-
beli zavarokat tuberculosissal okozatos Osszefiiggéshbe nem
igen hozzuk.

Csupdn a legpontosabb és legrészletesebb anamnesis, minden
koriilménynek kell6 figyelembe vétele (nem, kor sth.), a szer-
vezetnels, foleg pedig a tiddknel: folyton megismételt és minutiosus
datvigsgaldsa, tibbszords gyomornedvvizsgdalat, egyformin negativ
vagy gyakorta valtozo és igy organikus meghetegedés felvé-
telét nem tamogato eredményeivel lesznek képesel a figyelmes
orvos gondolatmenetét, vagy eleinte legalabb is a gyanujat,
a helyes irdnyba terelni.

A betegek érdekéhen, a betegség lefolyhsat és tartamat
illetéleg nem hangsilyozhatom eléggé ezen vizsgilati eljarisok
fontossigdt, mert ilyen — praetuberculosus — dyspepsiik
eseteiben, a dyspeptikus tiinetek helytelen értelmenése, azaz
organikus, ndllo gyomormeghetegedés felvétele és az ennek
alapjan inaugurdlt therapeutikus beavatkozdsok néha valosag-
gal végzetes Dbefolydssal lehetnek a betegség lefolydsdra,
tartamara s igy a beteg sorsdra. Iult]ﬂk ez alatt a foganato-
sitani szokott medicinalis, diaetetikus és klimatikus kezeléseket
egyarant.

A kiilonhozé gyogyszereknek és sablonos diaetetikus
megszoritdsoknak hatistalansiagérél mindenkinek van alkalma
ily esetekben meggy6zddni és szerencséje a betegnek, ha
esak a hatastalansagrol gyézédiink meg.

Kiilonosen  6hajlom hangstlyozni, mert kihatdsiban
nagy horderejit lehet, az ily dyspepsidknial nem ritkdn ész-
lelheté eredményeit a (téves indicatiok alapjan alkalmazott)
ktlonbozé ivo, kurdknak. igen nagy azon betegek szdma,
a kik ilyen félreismert dyspepsidjuk miatt ivé kiardkra
kiildetnek. Kozvetlen a gyogymod tartama alatt és talan
rividdel uténa is az egyes tiinctek (étvagytalansag, obsti-
patio, gyomorégés) javulast mutathatnak, mint a hogy tény-
leg néha mutatnak is, de a mulékony ¢s latszélagos javu-
list sok esethen csakhamar kiveti a silyos, sok esethen
vészes reactio. A gyomortiinetek rosszabbodnak, a zavarok
— els6 sorban, majdnem jellegzen a vérszegénység —
fokozédnak ¢és hova-tovabb, néha rohamosan Kkifejlédnek a
tiinetek a tiidok részérdl is. Mindazok az eljarasok és ezek
kozitt elsé sorban a helyteleniil alkalmazott ivokiarak, a melyek
a taplalat estkkenését, a beteg sovinyodasit, a vérszegénység
fokozodasat okozzak, rovid ideig tarto és latszolagos javulas
utin a legtibh esetben rohamosan siettetik az alapbantalomnak
fejlodését vagy rosszabboddsat. A causalis és idébeli Osszefiiggés
az ilyen kiarak hatisa és a rosszabbodas kiozt, sok esetben
kézzel foghato, majduem félreismerhetlen és egy ilyen esel is
elegendd arra, hogy nem biztossaggal diagnostizalt, a fentebb
leirt kiriilmények kizt és tiinetekkel fejlodott gyomorbajnal
ezeknek elrendelésénél a legnagyobb Ovatossigra intsen.
Ugyanilyen karos visszahatdsa van a téves diagnostikus
alapon helyteleniil megéallapitott és berendezett étrendnek is.

Magatol értetodik ezek alapjan, hogy azon dyspepsiaknal,
melyeket a vazolt viszonyok és cautelak szem el6tt tartdsival
latens vagy manifest tuberculosisra sikeriil visszavezetniink,
vagy a melyekben ezeknek esak gyantja is eléggé indokolt,
a_ therapeutikus irdnyelveknek egészen masféléknek kell
lennitk.

A milyen altalanos érvényl az, a mit ezen esetekben
nem szabad tenniink, annyira az egyes eset sajatossigaitol fiigg
az, hogy mit %ell és mit lehet tenniink.

Tekintettel a lappangd, vagy még inkabb a manifest
constitutionalis  fertézé betegségre, rendkivill fontosak az
dltalanos hygienikus intézkedések. A bér gondos dpolisa és

edzése (lemosasok, fiirddk), gyakori mozgis (testgyakorlat),
allandoan jo levegd (klimavaltoztatas) elsé sorban jinnek
tekintethe. A diaetetikanal fontos, hogy féleg kinnyen emészt-
heté ételeket kapjon a beteg, mindamellett a kelld valtozatos-
sig szem el6tt tartisdaval. Igen fontos kivetkeztetések vonhatok
az étrend meghatarozasandl a vazolt diagnostikus vizsgdlati
adatok (gyomor chemismusa és motorikus képessége) birtokdaban
az ugynevezett hiltdpldlds (suralimentation) szempontjibol, a
melynek okszerit keresztiilvitelére sok esetben elengedhetetlen
kellék a gyomornak szakszerfien és az egyes eset javalatinak
megfelelien végzett mechanikus kezelése.

Nyilvanvals, hogy a mig oly esetekben, melyekben a
gyomorbennék t6bbszori megvizsgalisa utan a gyomor elvalaszto
¢s motorikus képességének csokkenését constataljuk, a tal-
taplalas nem sikertilhet és azért nem is alkalmazhato, addig
normalisnak talalt chemismus ¢és motorikus funetio mellett,
még subjectiv panaszok (étvigytalansag sth.) jelenléte esetén
is a tapszerek qualitativ és quantitativ elrendelésében sokkal
batrabban jarbatunk el.

Gyogyszerek adagolisa az adott esetnek megfelelden,
vagy a subaciditas (esetleg anaciditas) vagy a hyperaciditas
corrigalasat czélozza ¢és legyen ép oly figyelemmel esetleges
erjedési folyamatokra és kiilondsen a ecstkkent motorikus
képességre. Mindig szem elétt tartandd azonban a tulajdon-
képeni alapbetegség, a tuberculosis, a melyhez Kkifejlédé-
sének foka szerint kell az Osszes intézkedéseknek — mint
minden egyes esetben, az eset kiilon javalatai szerint Osze-
allitott rendszernel — alkalmaztatniok.

Nem szindékom ez alkalommal a gyoégyeljarasok részletes
targyalisiba belemenni, tulajdonképeni ezélom ez alkalommal
inkdabb csak az volt, hogy a Kkillonféle dyspepsidk Kkoziil
kiilonsen a tuberculosis kapesin fellépé gyakori és sokoldali
— eddig figyelemre alig méllatott — korképre a figyelmet
felhiva, hangsiilyozzam a diagnostikus nehézségeket, de még
inkabb most, a kiilonféle ivokirak ideje kiiszobén — a
therapeutikai veszélyeket és megjeloljem azokat a szempon-
tokat, melyeknek figyelembe vételével e nehézségek legalabh
némileg lekiizdhetok vagy elkeriilheték.

Kozlemény a budapesti kir, magyar tud. egyetem
IT. belklinikajarél. (Kétly Karoly tanar.)

A Basedow-korrol.
Irta Kollarits Jend dr., klinikai gyakornok.

Azon elméletek koziil, melyeket a Basedow-kérrél mai
napig felallitottak, nem egy csak torténeti nevezetességii mar.

Nem hiszsziik ma, mint Basedow hitte, hogy a betegség
weine fehlerhafte Krisis des Blutes, die durch noch vorhandene
Skropheln Erethismus des Kreislaufs und krankhafte Driisen-
vegetation und Zellgewebsanschoppungen bedinge®™. ™ Troussean™®
1862-ben szamolt le a chlorosishoz hasonlé dyskrasidrol szolo
elmélettel.

Ugyanesak 6, s6t mar Graves 1843-ban kimondotta, hogy
szervi szivbaj az elsé szakban jelen lenni nem szokott és igy
a Basedow-korért felelésséget nem is véallalhat.

Az idegrendszerre Koeben'® forditotta elészir a figyelmet.
A tiineteket a megnagyobbodott pajzsmirigynek a sympathicus
nyaki részére gyakorolt nyomasgabol szarmaztatta. E nézet,
mely még egy éviized el6tt is a legelterjedetiebbnek volt
mondhaté, ma mar alig akad kivetére. Megdélt, mert a
tiinetek egy részét az ideg folytonos izgatisahol, masikat
bénulisabol szdrmaztatta és igy egyrészt Onmagaval jutott
ellentmondasba, masrészt az élettannal is és mert a nyaki
fonat egyik résaének izgatasa ¢és mdasik részének bénuldsd
egyiittvéve sem felelt meg a koreseteknek. Bonezolaskor is
csik néha véltek talilhatni elvAltozist = sympathicusban,
Hamar'® statistikaja hét positiv mellett tizennyolez negativot
sorol fel,

Késébb a neurosis-elmélet jutott elbtérbe. Charcot és
iskoldja nagy jelentdséget tulajdonitottak a Basedow-kor
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pathogenesis¢hen a gyakran észlelhetd hysteridas jelenségek
nek. Majd a esaladi terheltségre iranyult a figyelem. Déjérine'®
ismertetett egy esalddot, melynek hat nemzedéke kiziil négy-
ben fordult elé Basedow-kor, psychosisok és neurosisok. Ujab-
ban Kronthal®® anya és leanya, H. Fyankel®® atya, fia és
leanya, Gadelius®® két leanytestvér Basedow-korjat emliti.
Mawde'® hisz, Gram®** bét koziil két elmekorral kapesolatos
esetet kozol. Ezekbdl és hasonlo Kortorténetekbdl, a tiinetek
viltozandésagdbol és abbol, hogy a baj sokszor hirtelen, ijedt-
ség utdn kozvetleniil kiszont be, sokan anatomids elvaltozas
nélkiil valé mikodés-zavarra akartak kivetkeztetni De, mert a
neurosis nem nagyon hatarozott fogalom ¢és a mikroskopi
modszerek finomuldsdval naponkint latunk olyan elvaltozdsokat,
melyeket a durvabb régi eljarisok meg nem mutattak, ez
elmélet partoléinak széma nem nagy.

Igy ma féleg két irdny all egymassal szemben. Az egyik
a kozépponti idegrendszerben, kiilondsen a nyilt velé anyagi
elvaltozasaban litja a baj okat, a masik a megnagyobbodott
pajzsmirigyben iparkodik keresni valami mérget, mely szerinte
a Basedow-kor kitforrdsa.

Leginkabb a kettdvel kivanunk foglalkozni azon észleletek
és tanulmanyok alapjan, a melyeket az elmult tanév folyamdin
a klinika idegbajosain szereztiink.

Reverdin  1882-ben pajzsmirigykiirtds utan sajatsigos
tiinetesoportot latott. Bzt Kocker késébb cachexia strumiprivi-
nak nevezte el. Nagy jelentdséget nyert e bantalom az altal,
hogy tgy a mesterséges cachexia strumiprivit, mint a ter-
mészetes myxoedemat sikeriilt pajzsmirigy-etetéssel gyogyitani.
Ezen viszonyok hatisa alatt allott Mobius,*'” middén ugy tiint
fel neki, hogy a Basedow-kér és myxoedema kiozitt, azon-
kiviil, hogy elébbiben nagyobb, utébbiban kisebb a pajzs-
mirigy, mis tiinetek tekintetében is bizonyos ellentét van és
1886-ban kimondotta véleményét, mely szerint a Basedow kor
a pajzsmirigy meghetegedéséhdl ered Ez a pajusmirigy-theoria.
Tole fiiggetlentil Francziaorszaghan Gauthier kiriilbeliil ugyanaz
idében, ugyanezen véleménynek adoit kifejezést, de tulajdon-
képen O'Neill® volt az elsé (1878), a ki arra gondolt, hogy
a pajzsmirigynek valami koze van (has something to do
with . . .) a Basedow-kor létrehozasaban vagy fentartasdban.

Mibius'* az tsszefiiggést tibbféleképen tudja elképzelni.
Lehet szerinte, hogy a pajzsmirigy rendes allapotban mérges
viladékot termel, mely az anyagesere szintén mérgezd ter-
mékeit teszi kartalanokka, akar gy, hogy ezek keriilnek az
erek utjan a pajzsmirigybe, akar gy, hogy az keriil a vérbe
és innen az egyes szervekbe. A Basedow-kérban a pajzs-
mirigy tobb valadékot termelhet, melynek csak egy része
sziikséges az anyagesere-termékek kizombusitésére, a fen-
maradé kozombositésre fel nem haszndlt okozhatja a Basedow-
kort. Lehetségesnek mondja, de nem valosziniinek, hogy ha
az anyagesere-termékek volnanak kevesebbek, a Kkiilonben
rendes mennyiségli pajzsmirigy-valadéknak esak egy része
volna szitkséges kozombositésiikre és ezért maradna beléle az
a rész, mely a mérgezést okozna, De nemesak tobb, hanem
mis valadékot is termelhet a beteg szery és ezzel magyardznd,
hogy pajzsmirigy etetéssel a Basedow-kérnak esak egyes tiineteit
tudja létrehozni, nem pedig a Basedow-kért magat. A pajzs-
mirigynek nem is minden betegsége, hanem csak egy sajatos
»Basedow elvéltozisa“ lenne az oka. Szerinte kiilonben minden
golyva jar egy-két Basedow-tiinettel, az meg épen gyakori,
hogy a Basedow-kor régi golyvikhoz tarsul. Hogy e bantalom
olykor hirtelen ijedtségre, ingeriiltségre is timad, gy magya-
rizza, hogy e mozzanatok akadalyoznik a szervezetben végbe-
mend vegyifunctiokat. Haapajzsmirigy ilyenkor még nemislatszik
betegnek, az nem bizonyitja, hogy tényleg nem volt az. A
méreg szerinte foleg a szivre, erekre, kizépponti idegrendszeire,
kiilontsen az agykéregre és idegmagvakra hat, méregre jellemzd
modon az idegrendszer sejtjeinek mikiodését megsziinteti a
nélkiil, hogy szétesésiiket hozné létre. Mihius a bérkiiitéseket,
a vesemiikodés zavarait, a hasmenést is magyarizza ez alapon,
hogy a bir, a vese és a belek valasztjak ki azon toxint,
mely ilyenkor benniik egyszersmind helybeli moédon hat.
Myxoedema pedig azért csatlakozhatik Basedow-koérhoz, mert

[

idével a tdltengett mirigy sorvadhat és igy termelése estikken.
Mérgezésre tartja bizonyitonak még a hirtelen szivdobogas-
rohamokat, az értagulisok pedig azért kiilonbozk a test
kitlonféle részeiben, mert a méreg peripheridsan hat, a
mint a vérben kerirg. Szerinte az érrendszernek kiilonféle
fokban val6 megtimadoftsiga maga is ellene szol az egy
kizéppontbol  kiindulé eredetnek. Fajlagos méreghatisnak
tartja még a pupilla és szemrés szik vagy tdg voltat, a bor-
pirossigot és hot, izzadasat, halvany, hivis vagy szaraz vol-
tat., Mérgezés lehet az egy-két esetben észlelt epilepsias
roham, de szivédés is. Néha a méreg szerinte a szervezetet
elarasztja, a bélesatorna ilyenkor iparkodik téle megszabadi-
tani a testet és rohamokban vizes valadékot vilaszt el. Méreg-.
hatds lenne a lesovanyodds, mely az étvagytol teljesen fiig-
getlen. A beteg egyéntdl, talin a méreg mindségétdl is figg
szerinte, hogy Kkovér ¢és sovany, virnlé szinii és sdppadt
Basedow-kéros betegek vannak. A mint ezekbdl kitiinik, Maibius
kifogyhatatlan leleményességgel alkalmazza nézetét az egyes
tiinetek magyarazasara ¢s a ki nem tigyeli meg, hogy theoridja-
nak kiindul6 pontja egyszerii, semmivel sem bizonyithato fel-
vétel, hajlandova lesz e gondolatok tovabbszivésére. Igy
Martiust Moebius ,hatarozottsaga és lapidaros rovidsége™
annyira befolyasolja, hogy szerinte komoly kétség a felvétel-
lel szemben nem is lehet ¢s igy észre sem veszi, hogy Mochius
meg sem kisérli theoridja adatokkal valé bizonyitasat, hanem
allaspontjat mint kétséghevonhatatlan dogmat allitja elénk.

A pajzsmirigy-theoriat azonban nemesak érv nem tamo-
gatja, s6t vele igen sok esetet értelmezni képesek nem vagyunk,
ellene pedig a klinikai megfigyelések nagy szdma szél.

Maga a myxoedema és Basedow-kor tiineteinek szembe-
allitasa is nagyon eréltetett, sot a két betegség egyszerre is
eléfordul. Ilyen eseteket Sollier,"® Kovalewsky, Gauthier és
sok mds szerzé kozolt. A fent emlitett magyardzé kisérletet
azért sem fogadhatjuk el, mert sokszor nem a Basedow-kor
visszafejlodésekor tamadi a myxoedema, hanem vele egy idd-
ben fejlédtek ki tiinetei.

Mannheim azt is szemére veti a theoridnak, hogy a pajzs-
mirigy betegségét elsddlegesnek mondja és igy annak okarol
felvilagositast adni nem tud.

(Folytatasa kivetkezik.)

TARCZA.

Elnoki megnyité a magyar orvosi koényvkiado
tarsulat 1898. marczius 30-dikan tartott kozgyiilésén.

Mondotta: Hégyes Endre tanir.

Tisztelt kozgyiilés !

Otven esztendivel ezelitt, az 1848-dik évnek marezius 15-dike
utdn kivetkezd vapjai élénk mozgalomba hoztik volt orvosi ren-
diinket is. A reformtirekvéseknek egész dradata indult meg,
mely kisebb-nagyobb mértékben bejérta az orvosi iigyek legkiilin-
bizidbb mezdit. Bar e reform-mozgalmak a bekivetkezett szabadsig-
harez folytin csakhamar szdrnyaszegetten maradtak: mégis
kiinduldspontjat képezik azok sok olyan orvosi kulturai kérdés-
nek, a mely azéta mdr tébbé-kevésbbé szerencsés megoldishoz
jutott, valamint megtalilhatjuk azokban csirdit sok olyan torekvés-
nek is, melyek mai napig is csak pia desideridk és megoldisuk
a messze jovo feladatit képezi.

I napokban, midén a magyar nemzet politikai tjraébredése
itven éves emlékezetének iinnepeit iili, talin nem iddszeriitlen
megemlékezniink a magyar orvosi rend ama reform-mozgalmainak
irdnyeszméirél és talin nincsen helyén kiviil, ha az a megemlékezés
épen e helyrdl torténik, a magyar orvosi kinyvkiadé tarsulat elniki
székeérdl, a mely tarsulat, igy mint ama reform-mozgalom, a magyar
orvosi kultura megalkotisiért valé munkdlkodds eszményképét
tiizte ki magianak.

1815/16-t61 kezdve 1848-ig az sszes orvosi, gy az egészség-
iigyi korményzatra, valamint az orvosi oktatisra vonatkozi iigyek
vezetése, mint ismeretes, egyetlen egyén: az orszigos forvos, a
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protomedicus kezében volt letéve, ki a m. kir, helytartosig
hivatalnoka volt; a helytartésig pedig instructiéit az udvari
cancellaridtél vevén, az isszes kizegészségi és orvosoktatdsi ligyek
Béesbél  korményoztattak, A protomedicus egy személyben
egészségiigyi kormanyzd és tanulmany-igazgaté is volt, ki a
kezében Gsszehalmozott nagyszami figyeket ténylez a helytarto-
sag kebelbeli alsobbrendii hivatalnokaival intéztette, névleg azon-
ban mint tandcsadd, mellette dllott az 4. n. orvoesi kar, melynek
6 volt az allandé elnike és a melynek tagjai voltak az egyetem
tanarai és mindazon tudomdnyos vagy tarsadalmi dllisa dltal ki-
tiint gyakorlé orves, ki magit az orvosi karba mint ,kiiltag®,
csekély taksa lefizetése mellett bizonyos formalitisok mellett be-
kebeleztette.

E Swift-féle rendszer, mely litszélag egydntetiivé tette az
orvosi rendet, a gyakorlatban nem vilt be czélszeriinek sem
Ausztridban, sem nilunk. Az a koriilmény, hogy az igy alkotott
karban kétféle: bel- és kiiltagok voltak, csakhamar egyenetlen-
kedésekre vezettek. Ezen orvosi kar dllando testiilete volt az orvos-
tandrtestiilet, a melynek tagjai végezték tanitéi teenddiken kiviil a
karhoz érkezett torvényszéki és kozegészségi iigyekben a feliil-
véleményezéseket ; a kiiltagok vagy semmit sem dolgoztak, vagy a
néha dsszehivott gyiiléseken esak gdnesold kritikat gyakoroltak
a tandrtestiilet miikodése felett; fotevékenységiik a dékdnvilaszti-
sokndl a korteskedésben nyilatkozott, a mennyiben azon torcked-
tek — a mi sokszor sikeriilt is —, hogy nem tanir, hanem
kiiltag legyen a dékan. Az egész kar a mellett mint az adminis-
tratio mellé rendelt kizeg nem volt fiiggetlen és e miatt nem is
volt tekintélye sem felfelé, sem lefelé. Tudvalevileg ezen egész
rendszer uralma alatt az orvosi iigyek teljes pangasban sinlédtek.

A mareziusi napok utin megindult orvosi reformtirekvések
legelsé targyiva valt az orvosi karnak és ezzel az orvosi rend
rendezésének kérdése. A felmeriilt reformjavaslatokban két homlok-
egyenest ellenkezt iranyeszme domborodott ki; az egyik a meg-
levinél még szélesebb alapra kivdinta fektetni az orvoskar szerve-
zését, ugy hogy annak tagja lehessen hirom aranynak egyszer
s mindenkorra vald befizetése mellett minden okleveles orvosdoktor,
sebészmester és tulajdon gydgyszertirral birdé gydgyszerész, és az
igy Osszealkotott orvosi kar valasztott tisztikara és valasztménya
utjan gyakorolja az orvosi rend képviselését a korminynyal és
az orvosi tanitotestiilettel szemben, és adjon véleményt a hozzd
utalt hygienei és orvostorvényszéki iigyekben, A misik sziikebb,
nigynevezett tisztin egyetemi orvosi kart akart, a mely Adlljon
esupin az egyetemi nyilvdnos rendes, rendkiviili és magin-
tanirokbél, a mely testiilet fifeladata legyen a tanitis és tudo-
mianyos buviarkodds, a mely ideiglenesen — addig mig a megfelels
korminyok mds, ehhez hasonlé testiileteket alkothatnak”— adjon
véleményt a hozzdutalt kizegészségi és tiorvényszéki kérdésekben.
Az elsit tervnek szoszoloi voltak Bugat és Flor, emennek Balassa
és kovetti., Az elsd terv a szélesebb alkotmdnyos alapra vald
fektetés, a mdsodik a tagok magasabb tudomdnyos szinvonala
altal akarta megadni és biztositani az Gjra alakitandd orvostestii-
letnek a tekintélyét.

Eltérs volt e két tabor felfogdsa a magyar orvosi tudoma-
nyossag fejlesztésének modjaira nézve is.

Bugat azt tanitotta, hogy minden kiilfldi befolydstol menten egy
individualis magyar medicinaf kell teremteni, melyet § az orszig egyes
vidékein uralkods iddjards és korjarat (genius epidemicus) pontos
tanulmdnyozisa és az ezekre alapitandd gydgyjavallatok megalla-
pitisa altal gondolt elérhetonek. Ezért osztonizte 6 az orszag
orvosait ilyetén tanulminyok tételére és ezért kivanta az orszag
valamennyi orvosat egy kozis testiilethe egyesiteni; és valéban
kivetikre is talilt, az Orvosi tdr 1848-diki évfolyama tele van
az orszag kiilonbozi megyéibol kozolt 1dd- és korjarati kozlemé-
nyekkel.

Balassaék, kik az akkor mir Franczia-, Angol-, Németorszig-
ban, s6t Ausztridban is gybdkervet vert orvos-természettudominyi
iskola ismerdi, hivei és kovetti voltak, gyermeteg dlomnak
tekintették az individualis magyar medicinit, és a magyar orvosi
tudomanyossig megteremtését a hazai onallo orvostudomanyi buvdr-
kodds felkeltése és ennek alapjin kifejlidd magyar irodalom
létesitése dltal gondoltak elérhetni. Ezért akartak ok egy a
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testiiletet a tanitis és tanulds szabadsiginak behozatala mellett,
ezért siirgették, hogy a tanitisra és a buvirkodisra az egyetem
orvosi kara mihamarabb kellé intézetekkel és klinikdkkal Ildttas-
sék el,

A két irany koziil a Balassiaé gyoziott. Az elsé kizoktatasiigyi
minister, Kitvis Jozsef bard Balassit nevezte ki az orvosi iigyek
tanulményi igazgatojava ; az orvosi és egészségiigyi kizigazgatis
ligyeit beosztottik a foldmivelés-, ipar- és kereskedelemiigyi minis-
teriumba, a melyben az egészségiigyi osztily fonokévé a volt
protomedicust, Stahlyt nevezték ki, és ez osztilyban alkalmaztik
Sauer tandrt is, a volt protomedicusi teendik egy részének veze-
tésére. Balassa, mint tanulminyi igazgaté rogton hozzdfogott a
reformmunkalatokhoz ; Reisinger legiddsh tandr elnoklete alatt
tandrtestiileti iilést hivatott Ossze, melyen eliterjesztette reform-

javaslatait a fennebb jelzett szellemben, a testiilet azt elfogadta

és a kozoktatisiigyi ministerhez felterjesztette. A régi orvesi kar
a kiils6 kari tagok koztil valo dékdnja, Schmidt elnidklete alatt
szintén iiléseket tartott, melyeken elfogadtik a szélesebb alapokra
fektetett karvi szervezetet és szintén felterjeszteni hatdroztik azt
a ministeriumhoz. A ministerium nemsokara rendeletileg megsziint-
nek nyilvanitotta ki a régi orvosi kart, mely ellen a kar, azt
torvénytelennek tartvan, tiltakozott.

Az 1848. marczius 15-dikét kiveté rovid féléy alatt az
orvosi rend szervezetét illetd eme nagy reformmozgalom mellett
felmeriiltek még a rendet érdekls sok mis kérdések is; kiilon-
bizé fervek littak a napilapokban és a szaksajtoban napvildgot
az orvosi nyugdijrdl, az elszegényedett orvosok segélyezéséril, az
orvosi gyakorlat allamositdsardl, a hivatalos orvosi személyzetrol stb.,
melyek azonban mindannyian a fennebbi reformtirekvésekkel
egyiitt az 1849-diki zavaros viszonyok kozitt abbanmaradiak,
szabadsiagharczunk leveretése utin pedig sok idore teljesen el-
némultak.

A nézetek ama szétigazddisa, mely az 1848-diki mdreziusi
napok utan, kiilénosen az orvosi rend szervezés-modjara két tdborba
osztotta Magyarorszig orvosait, ujra meg tjra felmeriilt azdta
minden alkalommal, valahdnyszor orszigos mozgalom indult meg
azokban egészen a legutolsé iddkig.

A forradalom utin kovetkezett német korszak tiz éve alatt
apathia uralkodott ugyan e téren iz, mégis az a kiriilmény,
hogy az osztrik uralom legalabb elvi szemponthél meghonosi-
totta gy Ausztriaban, mint nalunk kissé médositott alakban a
német egyetemi rendszert, a Balassa-féle eszmeirdny megertsidve
vehette fel a harczot, midén az ovvosi iligyek fejlesaztése koriil a
kiizdelem a 60-as évek kezdetén és kizepén, a provisorium idején
és a 67-es kiegyezés bedlltival magyar nemzeti alapon ujra meg-
kezdddatt.

Magyar onallo orvosiirodalmat, ez dltal magyar énilld orvosi
kulturit teremteni volt a Kkitiizott czél az alkotminyos élet ujra
felderiilésének hajnalin. De hogyan? az volt a kérdés. Nem volt
egyetlen szaklap sem. Az Orvosi tir még 1849-ben megsziint.
Fejletlen volt az orvosirodalmi nyelv. Szaklapot alapitottak még
1857-ben, az Orvosi Hetilapot, és igyekestek orvosirodalmi nyel-
vet teremteni. Nem voltak orvosirdk, killonésen nem, a kik onallé
tudomanyos buvarlatokkal és észleletekkel birtak volna eléallani.
Ossze kellett toborzani azon keveseket, a kik léteztek és buzdi-
tani az ifjusagot az onalld tndomanyos buvarlatokra. Nem voltak
magyar orvosi kionyvek: megalakitottik az orvesi kinyvkiadé
tarsulatot, mindenekelétt hogy a nevezetesebb kiilfoldi munkdkat
megismertessék a magyar orvosokkal és orvostanhallgatikkal,
tovibba, hogy az @nalld magyar orvosi munkik megjelenését
elosegitvén, Onalld tankonyvek irdsara buzditsik az arra hivatott
szakembereket. Nem voltak kell6leg felszerelt egyetemi intézetek és
klinikdk : felhivtik e hiinyra a korminyzat figyelmét és idorol idére
kitartéan siirgették ezt e hidnyok fedezésére; nem voltak elegends
szami fiatal tanertk: koriiltekintéssel a fejlodo ifji generatiokbol
kiszemelték azokat; siirgették a masodik egyetem felallitisit, hogy
legyen hova elhelyezni azokat. Bz eszmeirdny harminez évi kivetkeze-
tes munkdja, hogy ma mar az orszig két egyetemének orvosi karai,
ha még nem teljesen is, de jorészt el vannak litva kész és be-
rendezett vagy még késziilé és berendezés alatt All6 intézetekkel
és klinikdkkal és a két egyetem orvosi kara el van litva kelld

német egyetemek wmintdjira alkotott fiiggetlen orvoskari tandr- | szakértbkkel, kik a magdntanirokkal és a tanitdi segédszemély-
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zettel egyiitt mar orvosi rendiinkben egy tekintélyes szamiu tagok-
bol 4ll6 magas tudominyos szinvonali testiiletet alkotnak, mely
szellemileg, anyagilag képesitve van arra, hogy a keletkezéséhen
és kifejlodésében mindig internationalis orvosi tudomdnyt neccsak
recipialja és azt magyar nyelven a magyar fiatal orvosi generatio-
nak dtadja, hanem hogy azt tnillélag laboratoriumaiban és klini-
kdiban végzett huvarlataival mai nap mar annak minden speciali-
tasaban maga is tovabb fejleszsze és irodalmilag is emelje,

Balassdnak  negyvennyolezadiki reformeszméi az dltala
contemplalt orvosi karra vonatkozdlag immdr teljesedésbe jutottak.
Teljesedéshbe jutottak azok mds tekintetben is. Az 1876-diki kiz-
egészségiigyl torvény alapjian a beliigyl egészségiigyi kormdnyzat
kapesolataban felallitott orszagos kizegészségi és az igazsigiigyi
kormanyzat keretében létesitett igazsigiigyi orvosi tanices fel-
allitisa felszabaditotta az egyetemek orvosi karait, a tanitéi és
buvirkodé munkéssigaikat nagyban bénitd kiozegészségligyi és
tirvényszéki feliilvéleményezések terheitél, ngy hogy e testiiletek
Jjelenleg mar tisztan tudomdnyos és tanitéi mikiodésiiknek élhet-
nek, figy miként azt Balassa 1848-ban contemplilta.

Balassa és eszmeirdnytirsai 1348-ban mindenek elitt leg-
fontosabbnak tartottik az orvesi reformok koziil az oktatisiigy
fennebbi reformjit, onallé felfelé, kifelé, lefelé fiiggetlen, csak a
nyilvanossig ellenirizése alatt 4ll0 orvosi kart terveztek, mely
tudomdnya altal impondljon vgy a Kkorménynak, mint a nagy
kiozonségnek ; a tobbi orvosi iigyek czélszerii tovabbfejlodését
ezutan kivetkezinek, ezekbol maguktol folyonak gondoltik. Az orvosi
rend egyetemes szervezésére nézve hozzdjirnltak a szélesebb orvosi
kar fennebb jelolt tervezetéhez, mely a 48 eltti tisztin biiro-
kartol abban kiilonbzitt volna,
hogy a kizponti igazgatd-vilasztmany az elnk és tisztviseltk
vilasztisiban a korszellemnek megfelelleg a kar kiilsé tagjainak,
az 1. n. orvostudoroknak megadta a dénté jogot. Bz utébbi be-
rendezés épen a Balassdék befolyasa alaft jott létre szemben a
régi biirokratikus dramlattal, miutin Balassiék akkor azt a
testiiletet is ondllonak, a végrehajté hatalomtol fiiggetlennek contem-
plaltak. E tervezet életbeléptetését is elseperték a bekivetkezo
események.

A német korszak, mint emlitettitk, az altal, hogy az 1848-
diki torvény altal elrendelt tanszabadsigot — habdr német tan-
nyelv mellett -— behozta az egyetemre és a karokat a szerint
rendezte be, az orvosi karnak a Balassa-féle tervek szerint
contemplalt fejlédésére principialiter erdsitéleg hatott. Middn
1860 ban a tanitds nyelve tjra magyar lett, senki se gondolta,
hogy az egyetem a 48 elitti szervezetre tereltessék vissza. Csak a
48 elitti orvosi kar volt tagjai inditottak meg tjra mozgalmat,
hogy karunkon a kiiltagok intézményét tjra életbeléptessék azon
iiriigy alatt, hogy az egész orvosi rendet egyntetiivé kell tenni,
voltaképen pedig azért, hogy tgy, mint 48 el6tt a szigorlatokon
valé jelenlétel és a dékdni vilasztidsokban vald részvétel utjan tjra
befolydst akartak nyerni az egyetemi orvosi kar kormanyzatiban,

Az orvostandr-testiilet tiltakozott ez wjabb invasio ellen. Hosszas |

tandeskozisok fejlodtek ki erre, melyek 1868-ig folytak, a midén
a kérdés eredmény nélkiil elhallgatott és a volt kiilltagok teljes
kihaldsa folytin jelenleg végleg letiint a napirendrél.

Az orvosi rend szervezetlenségének kérdése azonban szi-
nyegen maradt tovabbra is. Az események fejlidése mellett 1860
utin a szervezést létesiteni nem lehetett sem a 48 eltti
tervezet, sem a 48-diki reform alapjdin, bdr a pozsonyi vindor-
gyiilés a régi orvosi karnak, mint véleményezi és inditvinyozd
testiiletnek a kormdnyzat egészségiigyi osztdlya mellett vald vissza-
allitisat javaslatba hozta I helyett azonban czélszeriibbnek itélte
a szakvélemények tohbsége az orszdgos kozegészségi tandes fel-
allitasat. Az orvosi rend onkéntes orszigos egyesiilés ttjan vald
szervezését tudtommal Balogh Kilmén inditvinyozta 1863-ban
és ezt az Orvosi lletilap felelevenitette 1868-ban; foglalkozott
azzal az orvosok és természetvizsgilok vandorgyiilése is. Ujabban,
mint ismeretes, az ,Orvosi kamardk" kérdése hozta szényegre
az iigyet. I} kérdés fejlodése sokkal kizelebb 4ll hozzdnk, sokkal
ismeretesebb, mintsem arrél sokat kellene szdlni, csak a fennebb
vazolt eszmeirdnyok fejlidéstirténelme szempontjibdl jegyezhetjiik
fel, hogy ebben ismét az a két irdny tort lindzsdt éntudatosan vagy
ontudatlanul, a mely mdr 1848-ban nyilatkozott a mérezius 15-diki
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napok utdn timadt orvosi reformmozgalmakban. Az Orszdgos
orvosi szivetség megalakulisa azon eszmeiriny gyo6zelmét jelenti
az orvosi rend szervezése terén is, a mely az ondllé magyar
orvosi tudomdnyossdg létesitését az ontevékenység felkeltése és
lendiiletbe hozatala altal inauguralta &llami életiink alkotmanyos
ujraébredésének hajnaldn,

Fs most engedelmet kérek t. kizgyiilés, hogy fizgyelmiiket e
reminiscentiikkal olyan sokd firasztottam. Elnik elédeim példajat
kivettem, kik ez évi kozgyiilések megnyitéin mindig valamely
orvosi kulturat érdekls eszmét tettek megbeszélésiik targydva
annak a jeléill, hogy tarsulatunkat soha sem tekintették egyszerii
Jkonyvfogyaszté szovetkezetnek®, mely esupin arra torekszik,
hogy minél jobb és olesébb kiinyveket juttasson tagjai birtokdiba,
hanem missiot tulajdonitottak annak mindenha, missiot a magyar
orvosi kultura ondllé fejlesztésének élesztésére. Azt hiszem, hogy
tarsulatunk rendeltetése feldl ugyanily felfogasban éliink mi is. E
missiéja meg marad tehat tarsulatunknak a jovoben is. Ks e missiot
legjobban fogja szolgalni, ha az eszmeiranyelvek fejlodéstorténetét,
melyek miikidésének eddigi sikerére befolydssal voltak, folytono-
san szem elitt tartja, és annak tanusigait sziikségleteihez mérten
a jelenhez idomitja. Nekiink t. kozgyiilés, a kik az énallé magyar
orvosi kulturdért kiizdo két, a mar-mir letiint és a mir-mar fel-
kel és elbretird orvosi generatié kozott még ez id6 szerint
kiozépen dllunk, és egyik szemiinkkel a multba, a mésikkal a
jovébe tekintiink, kitelességiink idérél-idére hangsilyozni e vissza-
emlékezések sziikségességét, nemesak kegyeletbil az alkoto elodik
eszméi irant, hanem a jov6 érdekében is, mert a nemzet kultu-
ralis életében is tgy, mint a jogi életben a folytonossig adja
meg az egészséges tovibbfejlédésre a rendiiletlen és szilird alapot.

A magyar orvosi kinyvkiadd tarsulat ezidei kizgyiilését
ezennel megnyitom.

IRODALOM-SZEMLE.

I. Konyvismertetés.

Dr. Julius Glax: Lehrbuch der Balneotherapie. Zwei Biinde.
Erster Band : Allgemeine Balneotherapie. 99 Abbildungen. Stuttgart,
Ferd. Enke, 1897.

Abbazia dirigens fdorvosa hatalmas munkdval késziil gazda-
gitani a balneologiai irodalmat. A czimben jelzett miivének elst
kitetje legalibb erre mutat. 416 oldalon 4t tirgyalja a fiirds-
tanba vagd ismereteket. Harom csoportba sorakoztatja anyagit, ii.
m. : hydrotherapia, szoros értelemben vett balneologia és klimatologia.
E hirom nagy részlet foczimeibe elmésen vigy visz egyintetiiséget,
hogy azt mondja: 1. rész. A balneologiinak vizgyogydszati és
thermotherapids orvoslé eszkozei. Il. rész. A balneotherapia phar-
makodynamids gyogyité eszkizei (orvossdgos forrdsok tana). III.
rész, A balneotherapia gydgyklimas tényez6i. Még egy negyedik
rész is van tulajdonképen a kitethen : balneodiaetetica néven, ez
azonban csak mintegy rovid fiiggelékként csatlakozik az el6b-
biekhez.

A hydrotherapia nagy fejezetében (9—153. oldal) mindjart
szabatossdggal és tiszta gondolatfiizéssel kalauzol végig targydn
a szerzi. Kiilon fogja a viz belsi ¢és kills6 alkalmazdsindl mu-
tatkozo jelenségeket, egyrészt a ,physiologiai®, mésrészt a ,therapids
hatdst“. E kifejezések korill természetesen nem szabad szerzit
félreérteniink. Jé1 tudja 8, hogy a ,therapeutische Wirkung“ nem
egyéb, mint a physiologiai hatds érvényesiilése koros viszonyok kozt ;
csak rovidség okdért hasznilja az idézett kitételt, jelezni akarvin,
logy fme: a viznek az élettani kisérletekkel beigazolt ezen és

ezen sajat hatisai igy és igy értékesitheték — pathologiai vizs-
galatok alapjan — az orvoslds terén. A vizalkalmazds hié- és

tomeghatasinak taglaldsa tisztin physiologiai keretben teszi minde-
niitt az alfejezetek torzsét, az idevdgd fundamentalis Kkisérleti
eredményekkel torekszik igen helyesen in extenso megismertetni
szerzi, az applicatio kifejtése aranylag rividen torténik; de hisz
iskolizott orvosi gondolkoddssal birdk szimdra ez igy van jol.
Szép sphygmogrammok, lélekzés-girbék, Vinaj (nem Vinay, mint
a hogy consequenter a sziveghen van!) és Maggiora ergogramm-
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jainak masolatai sth., adnak a résznek szemlélhetéséget. A viz-
gyogydszat technikdjat ismertetd fejezet igen tdjékoztatd, hasznos
rajzokkal tarkazott. A Lahmann wmassalé firdokddja, egy jo
douch-nyomas szabdlyozé berendezés, a douch-massage kivitelének
modja, valamint az egyes, nedves lepedivel viégzett vizgyogy-
mitveletek instructiv képekben tirulnak az olvasé elé, Hasonld-
képen a gozapplicatiok (tébbek kizt Battaglia természetes barlang-
gozfiirddjében), boritasok, hiitd és melegitt eszkizok stb. A munka
gybgydszati részéhez csatlakozik azon gydgyité beavatkozdsok
leirdsa, a melyek ugyan a hémérsékkel, mint dgenssel, dolgoznak,
de viz alkalmazdsa nélkiil (thermotherapids procedurdk). Ezek a
forro levegs- és homok-fiirdék.

A II. forész (1564—332. oldal) egy modern balneotherapidt
ad keziinkbe. Az dsvinyos vizeket gy torekszik esoportositani,
hogy a beosztdsban ne esak physikai és klimai tulajdonsigaik, de
physiologiai és gyogyszerhatistani szerepiik is irdnyado legyen. E
véebdl minden vizesoportot ketté vilaszt hiomérséke szerint,
hidegre és melegre s ezek alesoportjaiképen a szabad szénsavban
bovelkeds és gizokban szegény forrasokat kiilonbizteti meg. Mi-
d6n azutin az akratothermaktél a vasas és keseriivizekig a kiilon-
bozi forrdstermékeket ismerteti, az egyes vizeket pharmakodynamids
hatdsuk szerint felmend sorozatban emliti fel, ez dltal is lehetileg
dtnézetes Ghajtvin lenni. Az egyes viznemek tdrgyalisindl koriil-
tekintd ecclectikdt ldtunk a hatdstani fejtegetésekben. A régi iddk
lehelletét az orvostudominynak talin egy #4ga sem viseli még
annyira magin, mint épen a balneologia gyakorlati téren. Az
orvossagos forrdsoknak — mint a hogy a jé Mikes Kelemen a
gyodgyforrasokat nevezte volt — szdmos olyan hatdst imputdlnak
még ma is, a melyek nem illetik meg, vagy legalibb nem oly
fokban illetik meg dket. A pontos differentidlds tagadhatatlanul
nehéz miivelete bizony a gyogyforrds vizek hatistaniban még sokszor
hidnyzik. Holott alapos vizsgilatok, kisérletezések miris szamos
elfogadhaté timaszté pontot adtak a keziinkbe, meélynek segélyével
a litszolagos tutvesztében eligazodhatunk., Sok nyilt kérdés van
ugyan még, igen sok helyliitt ellentétes vizsgdlati eredményekkel
taldlkozunk a balneologidban, de méir tudiasunk a gydgyvizek
hatdsdinak megértése korill lassacskdn mégis jelentékenyen tiszta-
zodik, Olyan erés, objectiv kritikdt gyakorld szerzi, mint a
mintnek Glax f6leg kinyvének e kizépsé részében mutatkozik,
valGban nagyot lendit a vitds kérdések helyes megvildgitasin,
Nagyon meglitszik a fejtegetéseken, hogy a munka irdja maga is
j6 megfigyeld és experimentator, a ki a mellett egyenes gondol-
koddsdra tamaszkodva, biztos fonalat taldl az adatok sokszor
nyomasztonak tetszé zavariban is.

A balneotherapiai részben az dsvanyos vizeknek -elbszir
helst haszndlatival, majd kiilsé alkalmazasaval foglalkozik szerzo.
Elérebocsatja mindeniitt a physiologiai és pharmakodynamiai
hatds taglalisit, s utébb ismerteti a gyogyviz értékét a therapia
szempontjabol. Az ivé-, valamint a fiirdo-kurdkndl kiilén targyalja
az 4svanyos vizben foglalt gizok és kiillon a bennlévi fix alkotd-
részek jelentoségét. A glaubersds vizek sétartalmdnak ismerteté-
sénél graphikus iton dllitja elénk az egyes forrdsok toménységét
és pedig Struve szemlélteté mddjan, a mi az Osszehasonlitist az
egyes vizek kozott igen megkonnyiti. Tobb hasznos rajz ékelddik
bele a kinyv e misodik részébe is: a Cezernicki-féle calorisator,
a Clar 4ltal megadott inhalatorium-berendezés, a gleichenbergi
asvanyos viz-melegité és gastalanité apparatus képe, stb.

A magyar firddk és gyogyvizek emlitésekor — a mi a
dolog természetébil folydlag lépten-nyomon tirténik —, sajnos,
még mindig német ruhaban szerepliink. Fiirdéink és dsvinyos
forrdsaink igazi neve még ebben a kiilinben igen tiszteletreméltd
munkdban sem taldlt mindeniitt alkalmazist. IMiaba, esak nagy a
megszokas hatalma! Mindamellett el kell ismerniink, hogy ma-
gyarnak van meghagyva a kényvben minden olyan fiirdd- és
forrds-neviink, melynek német neve nem ismeretes. Ia itt-ott e
pontot illetéleg megnyugtaté kivételt is taldlunk, ezt a magyar
szerzik munkdja gylimolesének tudhatjuk be, a kik németiil is
megjelend kizleményeikkel a valédi, hivatalos helymegnevezéseket
lassacskdn talin mégis csak el fogjik terjeszthetni.

A mii 111, forésze: a klimatologiai vész (333 —408
oldal), nemkiilonben hasznidlhato fejezete az eléttiink fekvi kinyv-
nek. Kell§ atlatszosaggal targyalja a klima tényezdit (levegd

Usszetétele, temperaturdja, fény-viszonyai, nedvessége, nyomisa),
a kiilonbtzo éghajlatokat (tengeri klima, szdrazfoldi-, hegyi és
alfoldségi- éghajlat), majd attér az égalji viszonyok therapias érté-
kesithetiségére. Potlékul. csatlakozik e forészhez a terrain-kurdik
ismertetése, valamint az egész kotet eddigi anyagdhoz egy Kkis
rivid Dbalneodiactetika, a szilo-gybdgyitdsméd, a tej-, savé- és
kefir-kirdk méltatisdval,

Mindent §sszevéve, Glaz balneotherapidjinak az elsd kite-
tét elismert sympathiaval kell fogadnunk tagadhatatlan érdemeinél
fogva. A nagy anyaghalmazzal szerencsésen megkiizditt, mindent
megfelelé tudomanyos vildgitisba birt helyezni — a mennyire ez
manapsig csak lehetd —, itt-ott szinte Leichtenstern-éhez hason-
latos kérlelhetetlen kritikat is érziink fejtegetései kozben, s a
mivel kényve czimének igéretét bevaltja (,Lehrbuch® . . ), szin-
tén nagy érdem: t. i. az egész mii anyagit attekinthetové is
tudja tenni. Bz irdnyban a munka hasznilhatésigat az egyes
fejezetel végén adott Gsszefoglalisok (,Resumé®-k) csak emelhetik.

Kuthy dr.

Hetiszemle és vegyesek.

A f8viros egészsége. A flvdrosi statistibai hivatalnal; 1898.
mérezius 13-dikdtol 1898. mdirezius 19 dikéig terjed kimutatisa szerint
e héten élve sziiletett 480 gyermek, elhalt 248 személy, a sziiletések
tehat 233 esettel multik feliil a halilozisokat. — Nevezetesebh halil-okok
voltak : eroup 0, ronesold toroklob 5, htkhurat 1, kanyard 3, virueny 2,
himl§ —, typhus abdominalis 4, gyermekégyi Iz 1, inflnenza —, egyéh
raghlyos betegségek 3, agykérlob 10, agyvérbmleny 5, ringisok 5,
szervi szivbaj 22, tiido-, mellhdrtya- s h-'jrglo{ és horghurut 60, tiidégiimd
63 sorvadas 42, bélhurut és béllob 4, ecarcinomata et neoplasmata
alia 16, méhrik 1, Bright-kér és veselob 8, angolkér 3, gorvélykor —,
velesziiletett gyengeség és alkathiba 16, aszkér, aszily és sorvadis 2
aggkér 12, erfszakos haldlesot 4. — A fGvirosi kozkérhdzak-
ban 4poltatott e hét elején 2498 beteg, szaporodis 732, estkkenés 739,
maradt e hét végén Apolas alatt 2491, — A fGvirosi tiszti féorvosi hivatal-
nak 1898. mérczius 19 dikét6l mérezius 26-dikdig terjedd kimutatisa
szerint e héten eléfordult megbetegedés: hagymizban 10 (meghalt 1),
himlében — (meghalt —), Alhiml8ben —, bardnyhimlGhen 39 (meghalt —),
virhenyben 35 (meghalt 1), kanyaréban 82 (meghalt 0), ronesolé toroklob-
ban és torokgyikban 23 (meghalt 4), trachomiban 5, vérhasban 1 (meg-
halt —), hikhurutban 10 (meghalt 2), orbinczban 11 (meghalt 1),
gyermekigyi lizban — (meghalt 1).

Kilioldi egyetemek. Sage fivérek az amerikai Cornell egyetem-
nek klinikdk épitésére 100,000 dollirt ajindékoztak, W. C. Me. Donald
pedig a montreali egyetemnek uj vegytani intézetre 240,000 dollirt,
a természettudomdnyi és jogi facultisoknak tovibbi negyedmilliot
boesdtott rendelkezésre. Ward tandr szdmitisa szerint Amerikéban
egyetlen év alatt 5 milli6 dollir alapitvinyt tettek tisztin tudomdnyos
czelokra, a jotékony adomfnyok ez Osszeg hiromszorosit teszik.
—6Mgszkvftban a szentpétervirihoz hasonld orvosi iskolat terveznek nik
szamara.

Az orosz egyetemi hallgaték sorsa nagyon kedvezitlen. Egy
péterviri orvos adatokat gyiijtott, hogy az eg;retemi hallgatok hogyan
taplilkoznak. 302 tawuld koziil 62 otthon a csalidjinil étkezik, ezeken
kiviil 51 élelmezése tiirhetd, mig a tobbick tapliléka teljesen elégtelen,
86t nyomorisigos.

Amerikiban még mindig vannak intézetek, melyek az orvos-
doctori gradust pénzért adoményozzik. A chieagdi ilyen diploma-
gyhr rajta vesztett, mert kideriilt, hogy az intézet (independant medical
college) az orvosi tudminyokat nem tanitotta s olyanoknak is adott
diplomét, kik orvostant sohasem tanultak.

Meghizédsok. Az igazsigiigyminister a soproni tUrvényszék
teriiletén felmeriild torvényszéki oryosi teendknek mésodik torvény-
széki orvosi minGségben valé rendes ellitisdval Réthy Gusatdv dr.-t,
a  beszterczei torvényszék teriiletére pedig Haimann Jozsef dr.t
bizta meg.

Szabd Ferencz dr. kalocsai gyakorlé orvest a kirdly a
kizegbszsigiigy terén kizel félszizadon it teljesitett emberbariti
miikidéséért a Ferencz Jozsef-rend lovagkeresztjével tiintette ki.

Dr. Herczel egyet. m.tanir tjonnan épiilt sebészeti és
nogyogyaszati sanatoriuma Budapest, VI, Virosligeti fasor
9. sz. — Alland6 orvosi feliigyelet. — Gondos #dpolis. — Kitiing ellitis.
— Telefon. — Mérsékelt drak. — Kivinatra prospectus.

Fasor-szanatorium Vizgyogyintézete

Budapesten, a Herczel-féle szanatoriumban (varosligeti fasor, 9. szam). Bejird ¢s ben-
laké betegeknek. — Egész éven At nyitva van. — Szigori orvosi vezetés. — Rendel
orvos : Dr. Kuthy Dezsd (lakik : VI, Brzsébet-kirit 58).

Téli k“ra rheumatikus bajok, kosz- A szdlloddk és fiirdbk egy épiilettdmbit képez -
vén ischia: . ellen nek. Minden helyiség jol filtee van. Meghiilés
N5 A0 8 Sth" ONeN G tsdros. Kénes igzapfiirdé. Kilin firdik.
a Szt. Luké,cs.furdoben Douche-massage sth. Felvond a vizben. Lift.
Lakis és toljes elldtds hetenként (kizepes dr

Budapest. 25 frt). Prospectust kitld az igazgatosig.

~-.-v.~..,";'mﬂ
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TUDOMANYOS TARSULATOK ES EGYESULETEK.

Tartalomﬁ A magyar szent korona orszagai balneologiai egyesiilete (VIIL évi kizgyiilés 1898. marezius 27-dikén.) 169. 1. — VIII. magyar balneologiai congressus
(1. wlés 1898, marezing 27-dikén,) 169, 1. (1L ilés 1898, mérezius 28-dikin d. e.) 170, 1. (IIL. filés marezins 28.dikin d. u) 171, 1. — Kozkérhizi orvostarsulat (IV.
bemutato szakiilés 1898, februar 23-dikan) 171, I. — Magyar orvosi konyvkiado tarsulat, (Kozgyiilés 1898. marezius 30-dikan.) 172, 1

A magyar szent korona orszdgai balneologiai
egyesiilete.

(VIIL. évi kozgyiilés 1898, mérczius 27-dikén.)
Elndk : Tauffer Vilmos; jegyzi : Low Sémuel.

Elndl: a kizgyiilést a kivetkezb beszéddel nyitotta meg :
Tisstelt kozgyiilés !

A mikor a balneologiai egyesiilet eme VIIL. kizgyiilése alkalmdi-
val az Osszegyiilt igen tisztelt tagtarsakat iidvizlom, egyszérsmind
tromomnek adok kifejezést, azért az élénk érdeklfdésért, a melyik most
is nyilvanul egyesiiletiink iigyei irdnt. Az igazgaté tandes feladatinak
tartja beszdmolni arrdl, hogy miként safarkodott azokban az iigyekben,
melyeknek vezetését redja bizni méltéztattak ; a ftitkar r jelentésében
méltdztatnak majd hallani, hogy mi mindennel foglalkoztunk az eltelt
év alatt. Ez évnek miikodése nem annyira kifelé valé hatdsban, mind
inkdbb a jovinek elGkészitésében allott; magam e helyril esak néhiny
mozzanatra akarok reimutatni, mi véleményem szerint a jové clikészi-
téséhen fontossdggal bir és jellemz6 a tekintetben, hogy a balneologia
ligye mindinkabb tért fogial a koztudatbav.

A legfigyelemreméltébb jelenség, hogy parlamentiinkben, a
foldmivelésiigyi tarcza koltségvetésének targyalisa alkalmaval (talin
eltszir) hangzotlak, képviselok, volt és jelenlegi ministerek ajkirdl,
balneologiai vonatkozasi és érdekii, az iigy fontossigat bizonyito
beszédek. Ha nem is fulajdonitunk tilsigos nagy fontossigot az ilyen
beszédeknek @nmagukbau, annyi azonban bizonyos, hogy altalnk a
balneologiai érdekek orszégos jellege és méltinylisra érdemes volta
hovatovabb azokban a kortkben is windinkdbb felismertetik. Az ilyen
természetli beszédek és vitik a parlamentben el6készitik a tért arra,
hogy utébb j6l megszerkesztett balneologiai érdekii elGterjesatések ne
legyenek egészen idegenek a parlament eltt.

Még nagyobb horderejii “dolognak latszik eléttem tovabba az,
hogy egyesiiletiinknek régebbi kozdeményezése €s nem sziing buzgol-
kodasa folytin, a beliigyministerium kebeleben, az igazsagiigyi, pénziigy-
ministeri delegatusok és sajat egyesiileti szakképvisel§ink kozremiiki-
désével csaknem elkésziilt o firddiigyi térvényjavaslat®, melyben
Usszes érdekeink méltinyolva lesznek.

Nem volna még most idiszerii annak részletezésébe boesitkozni,
hogy mi mindent virnnk e torvényjavaslat tirvénynyé lételétil, legyen
elég annyit mondauni, hogy jéformin mindaz méltinyolva van henne, a
mit mi ily irdnyban kezdettél fogva programmunkba irtunk. Az én
felfogasom szerint a magyar balneologianak e tiorvénynyel egy 0j kor-
szaka fog kezd6dni és a balneologiai egyesiileté leend a kezdeményezés
érdeme, ha az ige testté viland valaha.

Egyesiiletiink tagjainak egy szlikebb kirére, t.i. afiirdd-és dsvany viz-
tulajdonosokra nézve bir fontossaggal az a koriilmény, hogy az igazgato-
tandces a fiird6k megaddztatasanak kérdésében OUsszegyiijtvén a concret
panaszokat, szakszerfien kidolgozott felterjesztést készitett a pénziigyi
ministerhez ¢és a torvényre hivatkozva, kerte ki nem egy szempontbil
fontos, elvi jelentfségli elhatirozasit, illetve rendelkezését. Hogy mi
eredménye lesz fellépésiinknek, azt természetesen ma még megitélni nem
tudbatjuk ; mi sem bizonyitja azonban jobban a tarsulasnak, az egyesiilés-
nek salydf, mint az, hogy ime van hazankban egy erkolesi testiilet,
mely dnzetlen és érdeknélkiiliségének tnérzetes, tehit meggyzé hangjin
léphet sorompéba tagjai érdekeinek védelmezésében.

Végiil srommel t6lt el, mondhatni, hogy a congressus alkalmara
a szaktudosoknak olyan tekintélyes szama jelentett he eldadast, hogy
az igazgatétandes csaknem zavarban volt az anyagnak a rendelkezésre
all6 1d6 keretén beliil valé elrendezésében és nem egy jelentkezd urat
kellett kérniink, hogy tudomdnyos eldadasit a jovére halaszsza.

Mindez uraim biztaté a jovére ¢és Orvendetes a jelenben rednk
nézve, kiket az 6nok bizodalma az tigyek vezetésének élére dllitott, mert
keesegtet azzal a reménynyel, hogy onik a balneologiai egyesiilet jelen
irinyat talin nem talilandjik rossznak és reménynyel keesegtet az irint
is, hogy a balneologiai egyesiilet az 6t megilletd befolyast a tirsadalom-
ban hova-tovibb mindinkabb el fogja érni és képes lesz iidvésen mun-
kalkodni a Kitfizott czélok érdekében,

Bizva a joviben és szamitva az Onok buzgd timogatisira, van
szerencsém az orszigos balneologiai egyesiilet VIII. kozgyiilését ezen-
nel megnyitni.

* & ¥

Miel6tt napirendiinkre attérnénk, engedje meg a tisztelt kozgyiilés,
hogy egy kegyeletes szomora kitelességet teljesitsek.

Koztudomési a szomori tény, hogy utolsé kizgyiilésiink O6ta
sorainkbdl a kérlelhetlen haldl egészen varatlanul kiragadta az egye-
siiletnek egyik buzgd s faradhatlan alelntkét: Schwimmer Erné dr. tanart,

Schwimmer Ern6 egyesiiletiink szervezésének egyik fétényezdje
volt; ¢lsé naptél kezdve szeretettel és odaaddssal Allott ligyiink
szolgdlataban, id6t és faradtsagot nem kimélve még személyes tekin-
télyénck mérlegbe vetésével is buzgdlkodott a balneologiai egyesiilet-

nok felviragozisin i szamosan koziiliink benne a jobaratot, az egyesiilet
pedig egyik fo timasztd oszlopat veszitette.

Azt hiszem, hogy a kozérziiletnek adok kifejezést, a mikor a
kovetkez§ inditvanyt vagyok bitor az igen tiszlelt kozgyiilésnek el-
fogadas végett elGterjeszteni :

1. Inditvanyozom, illetve kérem a t. kozgyiilést, hogy az elhunyt
érdemes alelniiknek emlékér feldllissal tisztelje meg.

2. Inditvinyozom a kovetkezbket: az orszigos balneologiai
egyesiilet VIIL kizgyiilése Schwimmer Ernd dr. cgyetemi tandr, egye-
siileti alelntknek halila alkalmival kegyeletét kifejezendd, jegyzo-
konyvében hilival emlékezik meg azokrdl az érdemekrsl, a melyeket
az elhunyt az egyesiilet alapitasa és felvirigoztatisa koriil a kezdet
nehéz idejében maganak szerzett és mély sajnilatit fejezi ki azon veszte-
ség felett, a mely a hazai orvostudoméanyt, a szenvedd emberiségef, de
kiilonsen az orsziagos balneologia egyesiiletet az érdemes férfia halali-
val érte.

3. Inditvdnyozom, hogy e kegyeletes megemlékezésril az elhunyt-
nak csaladja, a jegyzdkionyvi kivonatnak ecsatoldsa mellett, az igazgato
tandes 0tjin egy reszvétteljes dtiratban értesittessék,

A kizgyiilés a Schwimmerre vonatkoz) inditvinyokat magaéva tette,

Liéw Sdmuel fotitkdr jelentése szerint az egyesiilet igazgatd
tandcsa a lefolyt évben is szimos fiirdSiigyi kérdéssel foglalkozott,
nevezetesen a gyOgyfiirdék betegforgalmi kimutatisaival, a kereskede-
lemiigyi minister altal elrendelt statistikai adatokkal, a fiird6k meg-
addztatisaval, egy hitelszivetkezet megalkotisinak kérdésével stb.

A briisszeli nemzetkzi kidllitison az egyesiilet sajat kiltségén a
magyar dsvinyvizek gyiijteményét allitotta ki.

A moszkvai nemzetkozi orvosi congressus alkalméra Boleman
Istvdn dr, ismertetd munkajit a magyar fiird0ke6l és asvinyvizekril
német és franczia kiaddsban tobb ezer példinyban Moszkvaba kiilditte
és a congressus tagjai kizitt szétosztatta,

A folyé évre az egyesiilet balneologiai fali naptirt adott ki,
mely a hazai orvosok kozitt dijtalanul terjesztetett.

Az egyesiileti tagok szdma: az orvostudomdnyi osztilyban 273,
a gazdasigiban 83, Usszesen 356 rendes tag,

Jelentése végén a fititkir az egyesiilet keretén kiviil es
fiirdiigyi mozgalmakrdl és az tdjabb balneologiai irodalomrél emlék-
szik meg.

A pénztiros jelentése szerint bevétel volt 3765 frt 13 kr., kiadds
2149 frt 75 kr. Pénztiri maradviny 1615 frt 38 kr.

Hankdé Vilmos  Magyarorszag fiird6i és dsvinyvizei az 1900-diki
kidllitison® czimen tart elbaddst. A kidllitsnak tisztin tudominyos
jellege lesz, nem reclamszerf(i, mert a rendelkezésre all6 tér és pénz
csekély, A kozgyiilés a tervek kivitelével megbizta tovibbra is az
igazgatl tandcsot.

Ezatin Szilvdssy Jdanos (Borszék) és Masa Istvdn (Szeged) indit-
vinyai keriiltek sorra, melyeket a kizgyiilés, az igazgatd tandcs vélemé-
nyének acceptalisa mellett, mell§z.

Végiil a gazdasigi osztily elnvkét vilasztjadk meg Papp Sdmuel
dr. orsziggyiilési képviseld személyében. '

VIII. magyar balneologiai congressus.

(I. iilés 1898. mdirezius 27-dikén.)
Elnik : Bokay Arpad. Jegyzi : Low Samuel.

Onodi Adolf: ,Tiid8bajosok sanatoriumokban és klimatikus
helyeken* czimii értekezést olvas fel, melyet lapunk mds rovatiban
fogunk kozolni.

Kuthy Dezsé: Egyetért elfaddéval, hogy a sanatoriumi kezelés
az egyediil czélrayezetd, bir nem specificum a tiidfvész kezelésében,
de ezt newm is dllitotta senki. A sanatoriumi iskola befolydsa a tiido-
vészesre igen értékes vivmany. A kezdet nehézségei és tévedései is
el6fordultak. Sz616 hajlandé a sanatorium fekvd folyosbival aeqnivalens-
nek tekinteni a rivierai hotel nyilt folyos6jit, ha a betegre vigydznak.

Hogy kénytelenek vagyunk Oszintébbek lenni a beteg irdnt,
mint kiilonben, ez onnan van, mert kiilinben a beteg el sem megy a
sanatoriumba ; de mert gyogyithatd szivesen megy. A leprakdrhizak
sem lehettek kellemes tartézkoddsi helyek és a lepra eltiint, tgy hogy a
norvég korminy most a leprakérhdzakat a tiidévészeseknek engedi #t.

A betegek irint kiilontsen humanusnak kell lenni és itt nagy
szerepet jatszik az orvos egyénisége. A Kklimatikus gyogyhelyekkel
egybekapesolt sanatoriumok a legjobban megfelelnek a czgﬂxak, és a
beteg a tartézkoddsi helyét az évszak szerint viltoztassa.

A Korinyi dltal meginditott mozgalom gyiimtleseként nemsokira
megnyilik a szegény tiidGbetegkorhiz, ezt kovetni fogjik a vidéken
is ilyen kérhizak, esak a tarsadalom érdeklodését kell felkelteni.

. Papp Sdmuel : Egyetért eléadoval, hogy a sanatoriumi kezeléstl
a Jegttbbet lehet virni; de nem annyira a sanatorinmokra helyezend§
a fisily, hanem a nép jolétének fokozatos emelbsére kizgazdasigi esz-
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kizokkel, tovabbd olyan kizegészségiigyi intézkedésekre, melyek alkal-
masak arra, hogy a vdrosokban laké népnek, kiviltképen a serdiil§
ifjisignak biztositsik a sziikséges leveglt, papsugarat és mozgist.
Gyermekjatszohelyek felallitisir6l kell gondoskodni, a gyermeknevelést
kell helyes alapokra fektetni,

Sz0l ezutan a tiidGvész thermotherapidjirél, mely Jukoby nevéhez
fliz6dik. Mesterséges hyperaemiit idéz eld a estiesokban, gummimellény
és a test kizé boesitvin meleg gbzt. Allitblag javuldsokat értek el
Szdlénak nines ez irinyh tapasaztalata.

Tauffer Vilmos: Kiemeli a fiirdGorvosoknak e tanulményokra valo
hivatottsigit és hogy a publicum lehetd legnagyobb mértékben vald
felyiligositisa, mint Norvégidban, ndlunk is megtirténjék. A balneologiai
egyesiilet mindon ilyen l1épést szivesen tdmogat.

Balneologiai kirdndulasok a magyar fiirdk érdekében.

Stimegi Joézsef: Sziikségesnek tartja, hogy az orvosok a fiirdik
viszonyaival ismerlsek legyenek. Tekintve, hogy Magyarorszigban
szall6 igbvé notte ki maght az az dlliths, hogy gydgyhelycink nélkii-
loznek minden kényelmet, kellemetlenek és driagak, noha nagyon sok
fiird6hely nagy #dldozatok drian oda fejlédott, hogy vetélkedik a kiilfold
legelikelGbh fiirdGivel, ezek ecsak akkor fognak kell6 tamogatisban
részesiilni, ha az orvosok megismerkednek veliik. Ez okbdl tartja czél-
szerfinek a balneologiai kirinduldsokat, természetesen csak azon gyogy-
helyekre, melyek a kivetkezi feltételeknek megfelelnek: 1. berende-
zésiik, fekvésiik, hygienejiik kifogdstalan, 2. jo lakis, 3. jo étkezés,
4. ninesen osztdlykiilonbség és a fiirddvendégek egyformén jo bénds-
mddban részesiilnek.

! Az ily fiird6k megismerése sziikséges és kizgazdasigi szemponthol
ontes.

Csapodi Istvan inditvinydra elhatirozza a congressus, hogy Bokay
tandr balneologiai kirindulisait, hogy a szegényebb medicusoknak is
lehetGvé tegye az azokban vald részvételt, a pépztir 4llisihoz mérten
timogatni fogja.

Miné kedvezményben részesiiljenck az orvosok fiirdéinkben ?

Stimegi Jézsef: Ez'rinti javaslata oda terjed, hogy orvosok és
csalidtagjaik teljesen gyl6gy- és zenedijmentesek legyenek, dijtalanul
haszndlhassanak bérmely fiirdGt vagy gyGgymoédot, a fiirdGtelep bir-
mely szalloddja vagy lakdsiban tartézkodjanak is.

Lakdsra vonatkozélag: tekintve, hogy fiirdGinknek tiibb mint
50%0-a nyujt kedvezményt, a kivetkezit ajinlja: orvos a fésaisonban
2590, el6- és utésaisonban 50 szdzalék engedményt kapjon, csalddtagok
15 és 309%0-0t.

Fenyves (Béartfa), Szmialovszlky (Rajecz), Bosdnyi (Budapest),
T;r,mﬂ'erlilozz:iszv.')lé.sui ntin az inditvanyok az igazgatitandieshoz uta-
sittatnak.

(I1. iilés 1898, marczius 28-dikdin d. e.)
Elnék : Papp Samuel ; jegyz6: Low Samuel.
A szivbetegségek balneotherapiaja.

Tauszk Ferencz: A balneotherapia alkalmazisa esak akkor jirhat
igazi sikerrel, ha az arra alkalmas egyéneket egy meghizhatd eljiris
segitségével 4ll médunkban kivélasztani és a gydgymdod sikerét vagy
drtalmat feliilvizsgalhatni akkor lehetséges, midén azok még kezdet-
legesek és nem nyilvinulnak irrepavabilis szivtigulatban, szivgyenge-
séghen. Ezen midszer az 1. belkéroddban Kordnyi Sindor dltal kidol-
gozott fagyasztisi eljirisban gyvkeredzik. Lényege, hogy szivbetegnél
a vizelet normalis lehet, a mib6l az kovetkezik, hogy a beteg vér-
keringésének 24 Orira vonatkoztatott kozépsebessége sziikségleteinek
megfeleld. Ha ez a kizépsebesség, a sziitkségletnek megfeleld, aldsiilyed,

ha tehit a szivmiikidés elégtelenné vilik, a emelkedik: a vize-
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let relativ konyhasétartalma leszill. Kisérletek kimutattik, hogy azon
szivbetegnél, a kinél a vérkeringéssebesség a szivbaj daczira még
normalis, egészséges emberre nézve jelentéktelen munka mar elegendd
a vérkeringés sebességének nagyfoki kisebbitésére. A sziv Allapotinak
megitélésére e munkdval szemben szerzi 1891i-ben Friedrich dr.-ral egye-
temben egy eljarast hozott alkalmazisba, a mely klinikailag felette
értékes, de érzékenység tekintetében a fagyasztis mogott marad.

A Dbalneotherapeutikus eljirisok koziil elst helyen emlitendik a
klimatikus viszonyok. A hideg levegh az anyageserére élénkitleg hat,
a sziv munkijit fokozza és catarrhalis &llapotokra dispondl. Eppen
ellenkez hatissal van a’meleg levegd : az izomzatia, az edényidegekroés az
sszes funetiokra hiiditGleg hat. Miutin a szivizom serkentése haszonnal is
van, a mérsékelt h6mérsékkel biré klimik a tdlmeleg klimik f{olé
helyezendék. A légnyomis a klimatikus gydgyhely szempontjabél
mint légnyomasestkkenés érvényesithet(, Hatisa izgaté. A vérsejtek
megszaporoddsara vonatkozo észleletet szerz a mechanikus viszonyok
figyelembe vételével fejti meg.

A pneumatotherapia alkalmazisa nagy el6vigydzatot igényel :
ritkitott leveg$ belégzésére a belégzés neheziil, a kilégzés kinnyittetik,
a tiid6 vitalcapacitisa, a vérnyomds, az élenyfelvétel, a szénsavkiadas
estkken. az anyagesere lassitott, a vér a peripheria felé todul. A sfiritett
levegl hatasa ellenkezd.

Behatéan tdvgyalja ezutin az Oertel-féle terrain- gyogymodot.
Azon kifogisok koziil, melyeket egyes kiilfoldi szerz0k, igy kivilt Licht-
heim ellene felhoztak, kivilt kettivel foglalkozik, t. i, hogy kivinatos-e

a fehérjedus taplalék silyos pangis eseteiben és hogy a vizelvonas
tandesos-e ?

A fagyasztisi methodus eredményei szerint a fenndld molecularis
oligaemia kivetkezménye az osmosis nyomds emelkedése, a mely fokozott
folyadékfelvételt eredményez, a miért is az Oertel-féle gybgymdid ezen
részlete elvetendd. Mig, habir a vizelvonds szivbetegeknél a kiilonben
is wagas osmosisnyomdst fokozza, a vizkor létrejittének mechanismusa
és a fenndllé hypalbnminaemia a vizelvonds czélszerlisége mellett szol.

A vizfelvétel mint gydgyhatiny immir ismételten tanulmény
tirgydva tetetett ¢s ez irnyban Friedrich és Stricker vizsgdlatai ma is
mérvadoknak tekinthetok. BO vizfelvétel egészséges embernél rovid
idére szaporitjn és higitja a vért, mig hidnyos szivmiikidésnél a
hydraemidhoz kizeli 4llapot fejlodhet annak Gsszes kiros utdkovet-
kezményeivel. Részletesen ismerteti ezek utin a szivhetegeknél akalmazott
gymuasticit. Senator szerint ez mindenekeldtt a légzési és vérkeringési
szervek fokozott wiikodésében nyilvanul. Ortner szerint a vér a
peripherifrél a visszerek utjin kinnyebben jut a szivbe, de a vér a
légzési izmok fokozott miikidése kivetkeztében a jobb szivhil a
tiiddkon 4t a bal szivbe és aortarendszerbe is kimnyebben jut és a
szivizom reflectorice erGsebb Usszehiziddsokra lesz serkentve.

Konnyen érthet§, hogy ily médon a sziv erélyesebb @sszeliizi-
dasai folytan jobban kiiiriil, de hogy forcirozott izommunka még az ép
szivet is karosan befolyasolhatja, arra vonatkozélag szerzd hivatkozik
azon tapasztalataira, melyeket a hygienikus congressus alkalmaval ren-
dezett evezo-versenyeken gyiijteni alkalma volf.

Szerzonek Friedrich dr.-ral egyetemben végzett kisérleteibél az is
kitiinik, hogy a szivbelfeliileten elszenvedett nyomas az izommunka tar-
tama alatt igen jelentékeny és hogy mar élettani és még fokozottabb
mérvben kortani kiriilmények kozott a szivizomzat tagulasat feltéteiez-
hetjiik. De ezen vizsgilatok igazoltik egyszersmind azt is, 4 mi mindezen
gymnastikns eljirasok alapjat képezi, hogy a dilatilt sziv, ha mis
kiriilmények a tigulatot nem allandositjak, teljesen visszafejlédhetik.

A balneotherapia keretébe tartozd utolsé részlet a fiirdék alkal-
mazdsa. A fiird6k hatasandl annak li6foka, mozgisa és vegyi tsszetétele jin
leginkabb széba. Mérvadénak tekintendik e tekintetben Winternitz fej-
tegetései, - melyek a Rohrig-féle kisérleteken alapszanak. Gyenge, az
érzGidegekre haté ingerck a kis iiterek sziikilletét eredményezik, az
ellentallas novekedik, a sziv miikiidése gyorsabb lesz, er6sebb biringerek
a véredényekre hiidité befolydssal vannak, a vérnyom#s alabbszall, de
miutin a vagus gitld rostjait is izgatjik, a szivisszehizidasok bir lassul-
nak, de e mellett egyszersmind erdsbbodnek is.

A borre haté ingert a viz hiofoka képviseli. A vasomotorikus
idegek a ho és mechanikus ingerek ttjan gy direct, mint a kiilonbozo
érzoidegek részérdl reflectorice izgathaték, Thermikus ingerek a szivre
direct alkalmazva a szivizom tonnsit nivelik. Lithaté tehat, hogy tal
meleg vagy hideg fiird6k az akadilyok lekiizdésére képtelen szivnél
hidnyos vagy kiros beidegzés eseteiben veszélylyel jarnak, de masrészt
azt is igazoljak, hogy arra alkalmas esetekben a sziv tonizdlasira siker-
rel alkalmazhatok,

Hogy a meleg fiird0k nem feltétleniil Artalmasak, azt ogyéh
szerz6k kozott Pdrtos is igazolja. A viz mozgdsinak hatisa azon
hatalmas bringerben fekszik, mely a testhez vald iitogetések kivetkez-
tében létesiil és itt a thermikus és mechanikus ingerek bizonyos tekin-
tetben taldlkoznak.

Hogy a vizben foglalt gydgyhatanyok hatisa miben rejlik, az
végleg nem tisztdzott, de szerzi a bér feltétlen atjarhatlansigat, tAmasz-
kodva a vizaknai hullaletekre, nem hajlandé elfogadoi. Egyes fiirdok-
nek, mint pl. a szénsavasoknak a szivre Kisérletileg igazolt tonizdlo
hatasa annak a bir peripherikus idegeire gyakorolt hatasabdl kielégitGen
megmagyarizhaté még akkor is, ha azokbdl tényleg felszivodasra
semmi sem jutna. A divé magyarazat szerint a hiivis szénsavas fiirdfk
a bir edényeinek sziikiiletét ¢s ezzel a szivmiikodés fokozddasat ered-
ményezik, de esakhamar az edények tigulnak, a fiirdG sé- és szénsav-
tartalmanak a bérre gyakorolt izgaté hatisanak eredményeképen, a mi
a sziv elé hirulé akadalyok kisebbedésével azonos.

Szerzé utal red, hogy mindezen eljardsok nem schematizilbatok
¢s agyszOlvin mindig pillanatnyilag az individuoum szivmiiktdési képes-
ségéhez alkalmazandok. Utal red, hogy mindezen methodusok meég a
Nauheimban gyakoroltak is nincsenek helyhez vagy személyhez kitve
és sikorrel alkalmazhaték ndlunk is, hol a természet ezen balneo-
therapentikus  eljarasok keresztiilvitelére oly kedvez$ alkalmakban
bivelkedik.

Kuthy Dezsé koszonetet mond elfadonak, hogy a physiologiai is-
meretek fontossigat kiemelte.

Tudjuk, hogy a szivre alkalmazott hideg borogatds a szivet meg-
nyugtatni képes, de ne legyen az nagyon hideg, mert nekrosist hozhat
lg;re. Winternitz azt ajinlja, 10nil ne menjiink lejebb. Az indifferens
fiirddket elbado valdsziniileg a hifokra értette,

Az izzaszté fiirdGk szivbajnal csak akkor indicaltak, mikor a
szivizom mér oly gyenge, hogy belsé szervekkel nem befolyisolhatd,
ezért a peripherids részon felhalmozddott filtratumot ily médon izzasztis-
sal kell eltavolitanunk, hogy a sziv a nagy munka egy része aldl fel-
szabaduljon.

Tauszk Ferencz: Az indifferens fiirdd kifejozést a hiofokra ér-
tette, mert asvanytartalmuknal fogva nem gyakorolhatnak a firdik
semmiféle hatést.

Az erdélyi séstiirdokrél.

Bikfalvi Karoly (Maros-Ujvir): Felemliti konyhasds fiirdGink
fejletlenségét ¢és ennek okait egyfelél a sémonopoliumban, misfel6l a
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konyhasds fiird6k berendezésével jard nehézségekben talalja. Sdsvizek
mellett a befasitds nem igen sikeriil és a talajsiilyedés miatt az épit-
kezés is tobh kiltséggel és nehézséggel jar.

Az erdélyrészi sisfiirddk berendezésiiket illetdley két esoportba
oszthaték. Az elsé nagy csoportba tartoznak a sdstavakra épitett firdik
(Kolozs, Gorgénysdakna, Szovita, Torda és Vizakna). A misik esoportba
a vezetett vizil sosfirdok tartoznak. Ilyen Erdélyben a marosijodii sos-
Sfiirdd, a mely a m. kir. kinestar tulajdona.

A maros-tijviri sosfiirdd igen sok eldnynyel rendelkezik. A be-
fasitds lehetséges, és mér igen sok befasitott tere és sétahelye van.
Vizei kivald tisztdk és b mennyiségben vannak. Maros-Ujvar vastti
fovonal mentén fekszik, fiird6je mondhatni a kizségben van. Mir is
igen sokan litogatjik. Kedvezs fekvésénél fogva elfadé nagyobb sés-
fiird$ kifejlesztésére a maros-ajvari sosfiirddt tartja legalkalmasabbnak,
mert ott kis kiltségge! kiinnyen, igen sokat lehetne segiteri azon a
hidnyon, mely hazinkban a konyhasss fiirdk dolgibann fennforog.

Békay Arpdd: Felhivja a figyelmet arra, hogy az orszigban leg-
alibb egy sésfiivdd legyen, ez pedig csak nagyobb dldozatok dtjin
lehetséges, azért a balncologiai egyesiilet hivja fel erre a maros-ujviri
sostiird§ tulajdonosit, a magyar kinestirt.

A hidegvizgyogymoéd combindlva massage és gyogygymnastikaval
fiird6inkben.

Kelen Istvan ([7j-Titrafiired): Felolvasisa elején hangsilyozza,
hogy a minden téren valé haladis f6leg a legutébbi idében hazai fiir-
dbinkben is élénken nyilvinult, a mennyiben a hosszi évszdzadokon at
valo stagndlist feltiinG fejlgdés kivette. Igy pl. alig van firdénk, a
hol tibbé-kevésbbé fényes berendezésii hidegviz-gydgyintézetek ne vol-
ninak. Hiany azonban még mindig constatilhatd, mely felolvasd szerint
f6leg abban nyilvinul, hogy nincsonek még massage és svéd gyogy-
gymnastikai intézetek berendezve fiirdGinkben, ép gy, mint az ismer-
tebb kiilfoldiekben, mert birmi nagy hatisokat lehet elérni a levegs-
és hidegvizkarival, azokat ecsak fokozni lehet combinilt mechano-
therapeutikus kezeléssel. Felolvaso fiirdSorvosi tapasztalatai és tanul-
minyai alapjan hivatkozva a kivilobb szakemberek erre vonatkozé
nézeteire, bGvebben méltatta a (Gbetegségeket, elst sorban az idegbajo-
kat, a melyeket csodds biztonsiggal és meglepd credménynyel gyogyit
a hidegvizkiira combindlva massage és gyodgygymuastikival.

A kivetkezd eloadd Pollik Mand volt, a ki a pdstyéni Ferencz
Jozsef-fiird6hazat ismertettoe.

(IT1. iilés 1898. mdrezius 28-dikan d. u.)
Elnok : Bokay Arpad, késébh Tauffer Vilmos; jegyzé: Low Samuel.

A gyermekbetegségek hyperchlorhydrids alakjainak diaeto- és
balneotherapidja.

Aldor Lajos (Karlsbad): (Egész terjedelmében kizblni fogjuk.)

Kivesi: El6add szerint hazdnkban a hyperchlorhydria nem ritka.
Az L belklinikin 61 gyomorbeteg kizil 60—70 total gyomoraciditisd
gyomornedv volt 16'5%0-ban ; 70—80 115%06 ban, 80 —90 5%6-ban, 90 —100
1:5%0-ban, Tehit nem ritka e bauntalom, de execessiv magas értékek nin-
esenek. A ghsfejlidést a hyperaciditis new gitolja meg. A hyperchlor-
hydria és pepsinkivilasztis kizt nines parallelismus, a pepsinkivilasz-
tas hitriltatva van.

Bosdnyi Béla : Fontosnak tartja a diaetit nemesak ivékiriknal,
de a viz kiils§ alkalmazisindl is.

Obajtanddnak tartja, hogy a Francziaorszigban megindult table
de regime, mely a diactetice ¢lok szimfra kiilon osztdlyt rendez be a
vendéglikben, ndlunk is meghonosittassék.

Gdmdn Béla: A hyperchlorhydrids dllapotot elsé sorban ideges
bantalomnak tekinti, De ez megkiiltnbiztetendd azon alakt6l, melynél
blivebb sésav kivdlasztds van mér 6tkezés eldtt is; ezeknél a szén-
hydratok rosszul tfiretnek. Fehérjéket boven kell adni, hogy a sésavat
megkssék. Fontosnak tartjn sz6ld, hogy a beteg a diaetit meg-
tartsa késGbb is,

Bikay Arpdd: Azt hiszi, hogy uleus ventriculinil a hyperchlor-
hydria nemesak fGtiinet, de aetiologiai momentum Sz6l6 azt hiszi
tovibb4, hogy a kiilonboz6 orszigokban a hyperchlorhydria a s6 élve-
zetévll figy Ossze, legalibb ezt sajit magdn tapasztalta. Igy 4&llvAn a
dolog hyperchlorhydridandl, a konyhasds, szénsavas natroms6s vizek
keriilendGk és jobbak a sulfatos vizek.

Aldor Lajos: Az uleus és hyperchlorhydria kiizti Osszefiiggés
tirgyalisiba nem akart beléemenni, a klinikusok nagy része Bokay
nézetén van. Osaztja Bokay nézetét a hyperchlorhydria el6fordulisit
illet6leg, pl. Javorszky a legtébb hyperchlorhydriat észlelte a lengyel
zsidOknal, kik igen fiiszeres ételekkel élnek.

Kovesi adatait kiszoni, tiszta hyperchlorhydria esetén nem tapasz-
talta, hogy a pepsinkivilasztis cstokkent volna.

~ Gamanual szemben megjegyzi, hogy tiszta hyperchlorhydria ese-
tekrdl szolott, és ezektdl elvilasztja a gastroenisist és a Reichmann altal
leirt gastrosuccorrhoeat. A gyOgyitds esak symptomatikus. lehet, Nem
tl‘:)gl'itdhatja el kisérletei alapjan, hogy az ivokirinak specialis diaeta
ellene.

A balesetek altal sériilteknek fiirdékkel valé utdkezelésérdl.
Weisz Ede (Postyén): A torés, ficzam, invindulds s zizédas utin
visszamaradni szokott fajdalmas dllapotoknak s iziileti merevségeknek
kén- s iszapfiirdikkel valo sikeres kezelését behatéan tirgyalja s meg-
felels koresetek felsorolisival bizonyitja.

ORVOSI HETILAP
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Russay Géabor Lajos: ,Innen-onnan® czim alatt a fiird6i Elet
félszegségeit, a fiirdGorvos sanyari helyzetét vazolja, a kirtaksik gon-
datlan kezelését felpanaszolja, élénken és humorosan, mely elfadis
6lénkebb vitit provocal, melybl kitlinik, hogy a kirtaksit a torvény
és a megye szabdlyrendeletel szabdlyozzik

A magyar liirdSk vendégiorgalma és néhé.nf magyar fiirdé betegedési
statistikaja az 1897-dik évbe :.

Boleman Istvan: Az elmult 1897. évben volt 160 magyar firdo-
helyen 78,319 dlland6 vendég, ezek kozitt 66,598 belfoldi és 11,721
kiilfoldi. Nem szerint 29,546 férfi, 37,768 n8 és 11,005 gyermek. Az
ideiglenes vendégek szama kitett 103,850-et, ezek kizitt 86,508 helfildi
6s 17,342 Kkiilfoldi. Az osszes dllandé és ideiglenes vendégek szdma
tehit volt 182,169.

Mindiissze 1563 fiirddhelyrél van az 1896, és 1897, évrll forgalmi
kimutatisunk. Ha a két évi forgalmat Osszehasonlitjuk, azt taldljuk,
hogy az allandé vendégek szima fokozdédott 111 fiirdShelyen, ellenben
fogyott 39 helyen, mig 3 helyen nem viltozott.

A gyarapodis osszesen 6001 személyt tett ki az allandd ven-
dégeknél, az dllandd és ideiglenes vendégek Osszegénél - pedig 32,156
volt az emelkedés. LegfeltiinGbb a fejlidés a balatonparti fiird6k-
nél, azutin a vasas hévvizii és vasas savanytvizii fiirddhelyeken. Ellen-
ben a hegyi klimatikus gydégyhelyeken és a foldes és kénes hévvizii
fiird6knél majdnem stagnatio dllott be.

A gybgyhelyeken kezelt betegek kimutatisit 33 fiirdGhelyrol
kiildték be és igy részlotes tuddsitdsunk van 19,135 betegrél; a leg-
tobb ezek koziil, t. i. 4443, vagyis 27'16% anyagforgalmi betegségben
~ iziiletesiz, kiszvény, gorvélykor, elhizas stb. — szenvedett, ezek
utin kivetkeznek a néi bajokban szenvedik: 2338 vagy 12:220/.
Harmadik sorban 4llanak az idegbetegek 11:36%/0-kal, 2173 beteg. Kozel
Allanak ezekhez az emésutési szervek bantalmaiban szenvedd betegek,
. m. 2164 vagy 11-31%0. A tébbi bajokban szenvendik egyes csoportjai
mind 10% alatt maradnak,

Weisz FEde, Bosdnyi Béla ellenzik, hogy a fiirdGorvosoktél bete-
geik szimat bekérik. Elegendének tartjak, ha az orvos esak a szézalék
szamot mondja weg. Litsek (Herkulesfiirdd) és Bikdy Arpdd ellenkezd
nézeten vannak. f

Végiil elnolk koszonetet mondva az eléaddknak, a VIII. balneologiai
congressust berckeszti.

Kozkorhazi orvostarsulat.

(IV. bemutatd szakiilés 1898, februir 23-dikén.)
Binik : Boleman Istvan, késfhb Rakosi Béla; jegyzi: Terray PAl
(Vége.)
Croup laryngis gyogyult esete hosszll intubdldsi tartammal.

Gerloczy Zsigmond : Bemutat egy 4 éves fiueskdt, kit croup
laryngis diagnosissal 1897. deczember 19-dikén vettek f6l a szt. Laszlo-
kérhazba. A gyermek felvétele utin csakhamar intubaltatott és 8 O6ra
mulva, az elsé extubilds utdn par 6ra mulva 0jbol sziikségesse vilt az
intubalasa ; 86t ezentul alig néhany perezig volt képes a beteg tubus
nélkiil lélekzeni. Deczemb er 20-dikatol janudr 2-dikaig 11 izben kellott Gt
(jbdl intubdlni. Januar 2-dikatél 23-dikaig tubus nélkiil volt ugyan, de
l6lekzoso ezen idd alatt is dllanddan nehezitett, s6t idonként jelentékenyen
stenotikus, igy hogy januar 23-dikdn 1jbdl kellett intubéalni. Véglegesen
esak januar 28-dikén lehetett a tubust eltavolitani. A gyermek 14 izben
intubaltatott s a tubus bennléténok idGtartama 324 6rdt tett ki, Janudr
28-dikatol kezdve lélekzése fokrdl fokra javul, s februar 10-dike 4ta
teljesen jol érzi magat. A gégetiikri vizsgilat decubitusnak semmi
nyo mat sem mutatta ki, Erdekesnek tartotta az eset bemutatdsit, mert
ily szerfolott hosszi intubalasi tartammal tracheotomia nélkiil igen ritkan
kivetkezik be a gydgyulis; és mert ez az eset is timogatja annak az
allispontnak a helyességét, a melyet Bokay tanir e kérdésben elfoglalt,
t. i. hogy a decubitus elkeriilése czéljabdl végzendd masodlagos légesd-
metszés idépontjat terminushoz kitii nem lehet, é3 nem helyeselhetd
egyes észleloknek az a merey allaspontja, melylyel a tubus bennhagy4si
idétartamat 4 illetéleg 5-szor 24 Ordban kivanjak megallapifani, s ha
ezen idd elteltével sem tavolithaté ol a tubus véglegesen, akkor foltét-
leniil a tracheotomiit ajanljak. A secundaer tracheotomia végzésére,
mint Békay tandr is hangstlyozza, silyosabb jellegii decubitus jelenléte
fogja megadni az indicatiot, mely az egyik esetben a jelzett merev
terminusnal joval hamarabb bekovetkezhetik, mig mas esetben annil
joval késdbben sem all eld.

Grisz Gyula: Hogy mikor végezsiink secundaer tracheotomiit,
ezt eldonteni igen nehéz és sz6l6 esatlakozik elbadé véleménychesz,
hogy az eset maga hatirozza meg, hogy végezziink-e tracheotomiat
vagy ne. Csatlakozik 8z6l6 Bdékay nézetéhez is, a ki azt mondja, hogy
nem lehet olyan mereven megillapitani a secundaer tracheotomia ido-
pontjat, mint ezt Escherich és Ieubner teszik.

Sz616 utébbi id6ben akarhinyszor meggy6z6dott arrdl, hogy
rivid intabatio utin az extubatio sikeriilt és mar a masodik vagy
harmadik napon 4—6 Oriig volt a beteg tubus nélkiil tarthaté. Ez
annyival inkabb fontos, mert igy a decubitusok elkeriiltetnek. A Bayeux
altal javaslatba hozott ezen intermittens intubatiot sz0l6 osatalyan ket ho
6ta sikerrel alkalmazza.

Tarsitis palpebrarum e lue congenita 3 hénapos csecsemdnél.

Feuer Nathén: Ez év januir 20-dikin a székesfvéirosi sat-
Istvan-korhdzba csekély belbaj miatt egy fiatal cseléd lett felvéve, ki
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2 hénapos esecsem{jét magival hozta. Akkor a gyermeken szembaj
nem tiint fel,

Hirom héttel késébben az anya a gyermeket osztilyomra hozta,
hol ez — kiilénben is fejletlen voltanil fogva fiatalabbnak litszva —
az els6é megtekintésre oly benyomdst tett, mintha a bal szemen és né-
mileg a jobbon is blennorrhoea neonatorumban szenvedne.

A satnya gyermek egészen halviny, viaszszerfien fénylG bGrrel.
A jobb szemen, a szemhéjréshen kevés nydk, a kotShirtya duzzadt, de
oly halvény, hogy dtlatszdsagirdl, illetfleg netalini beszlir6désérfl mi
sem dllithaté. A porezok itt egyelbre nem tiintek fel nagyobbaknak. A
bal szemen azonban, hol a szemhéjak pirnaszerfien dagadvik, a szem-
héjrés megnyitisa végett redjuk tett wjjak azonnal dttapintjik a nagyob-
bodott és megvastagodott porezokat.

Ezen nagyobbodis oly nagy mérvii, hogy a porezok dombora
szélei az orbita szélét érintik. A porezok e nagyobbodisa kivetkezté-
ben a szemhéjrés alig 5 mm.-re nyithatd, s az alsé szemhéj kiforditdsa
is lehetetlen. Igy csak az alsé szemhéjnak tarsalis része volt megszem-
1élhetd, mely egész lathat6é kiterjedésében szintén nagy sipadtsig mel-
lett ulceraltnak tiint fel. A bulbaris conjunctiva nem beltvelt, Kissé
vastagabb, az alsé limbus -- csak ez volt lithaté — szélesebb és esip-
kés szélii. A szarihirtya kizepén konnyii felhimzavarodis. Az egész
szem a kotGhdrtya uleeratiéja daczara inkdbb szdrazabbnak mutatkozott.

Visszatérye a jobb szemhez, most ott is a szemhéjporczok némi
nagyobboddsit constatilhattam. Csak ezutdn néstem wmeg az egész
gyermeket, midén is mély rhagadesek a felsé ajkon, mindkét fiilkagylon
pedig bab nagysigi, élesen olhatirolt fekély és a fiil melletti nyirk-
mirigyek daganata tiintek fel.

Tehét lues congenita volt jelen és ennek kivetkezményeiil tarsitis
palpebrarum. Az anyin lues nem volt kimutathato.

Tarsitis palpebrae mir magdban véve ritka bdntalom; de a
mennyire az irodalmat ismerem, csecsemiénél még nem észleltetett.

Vogel 1873-ban észlelte ezen bajt 8 éves fiundl; Fuchs pedig
1878-ban birom tarsitis esetet irt le acquirdlt luesnél.

A csecsem( az elsd vizsgdlat utini harmadik napon meghalt ; de
elébb a bal cornea kizepében szétmilt, gy hogy atfirodis jott létre.
Minthogy Genersich tanir az egész fejet korboneztani muzeuma szé-
mira requirilta, géresivi vizsgilat nem lesz végezhetd,

Genersich Antal : Az elaszott 50 em. hosszi hirom hénapos cse-
csem{ hulldjin a velesziiletett bujakér kivetkezi tiineteit taldlta. A
birén gyéren elszirt lencse, rajzszeg nagysigi. kissé duzzadt vords
foltok, melyeken a him petyhiidt hélyagokban van felemelve és kiny-
nyen lebanthaté. Itt-ott kerek vagy ovalis b6rhiinyok vannak, meredek,
¢les szélekkel és sima alappal, melyet tobbnyire csak kevéssé beltvelt,
biralatti kotészovet képez, néhol vékony sarj nyomai litszanak. A
fejbr kissé koszos. A szempillik vastagabbak, kiiii}n(isen a bal szemen,
hol a pilla bire is kevéssé savisan beszlirdditt, a kitéhdrtya vastagabb,
tomottebb, szenyes-sziirkés és virises foltoktdl tarka, kevés sziirkés
csapadékkal fedett; a szarthirtya ellapult, petyhiidt, fellazult, Atldt-
szatlan, szenyesfehér, kizepén egy kolesayi lyukat mutat, hol az iris
fekete folt képében mezteleniil litszik, mig a jobb szemen a kitGhirtya
halviny, a szarihirtya &tlitszo, a lita kozéptig. A fels6 ajak pirjin
tobb apr6 és a filtrum széleinek megfeleld egy-egy mélyebb bardzda-
szerli behizddis, melyben a nedvez6 him levillott. Az orr gyike kissé
lapos, az orrlyukak tisztik,'de bel6l az orr nyikhirtydja ersen duzzidt,
tgy hogy a fels§ orrjaratban a nydkhirtya feliiletek szorosan egymads-
hoz nyomultak és csak az alsé orrjirat mint szfik, 34 cm. atmérgjl
nyilt csatorna maradt meg, melynek falit képezd duzzadt nyikhirtya
korpds, szenyes-fchér csapadékkal van bevonva és hasonléan viltozott
meg a felst garatfir nydlkahirtydja is. A Kkiilfiilon jobbrél-balrél egy-
egy babnyi, a porczig hatold, éles, meredek szélii bérhidny van; a
kiilfiiljirat halviny, a dobhirtya kiviilr6l vastag himlepedékkel bevont,
ellapult, kissé duzzadt, szenyes-sziirkés &és virisen elszinesedett, de
nincsen Attorve. A doblir nydkhirtydja megduzzadt, halvanysziirke,
sarjszivetszerii, agy hogy a doblirt majdnem teljesen Kkitolti, a fenn-
maradt részek kevés genynyel vannak kitiltve. A gége halviny. A
tiidGben néhiny légtelen, halviny folt van s ezekben kissé tomottes,
torékeny részletek. A sziv izma igen halvény, sziirkés-sirgis, Attiind,
szivosabb, mikroskop alatt a lebenyek kozt és benniik is sfiriin elszort
gimbsejtii besziiridés lithato.

A 1ép nagy, 64 gm. nehéz, tomitt, viros; mellette mogyordnyi
mellékes 1ép. A hasnydlmirigy feje kissé megvastagodott, fehéres szinii
(intersuitialis pancreatitis). A csontok elmeszesedési vonala dltaliban
vastagabb (0'6—1 mm ) sirgds-fehéres csik gyauvint lithatoé és az alkar
alsé epiphysise felé a kiilsé oldalon akér 2 mm. vastag réteget képez,
mely a vels csont felé piros hatirral van elkiilonitve (Wagner-féle
elfajulis) ; a csontok egyébként kinnyen metszhet6k, velejiik halvany
(paidatrophia). Az egész test felette vérszegény.

Mindezekben a velesziiletett bujakor jellegzetes képét kapjuk és
mi sem 8z0l az ellen, hogy a hal szempillin 1évi eltérés is az altalinos
syphilis részjelensége. A szarihirtya pusztulisa azonban az dltalinos
senyves Allapottal fiigg Ossze.

Magyar orvosi kinyvkiadé tarsulat.

(Kozgyiilés 1898. mirezius 30-dikdn.)
1. Higyes Endre elndk az iilést megnyitotta (1. a megnyit6 beszéd
szivegét a tirczarovatban). 3
9. Koller Gyula 1. titkar bomutatta a kizgyiilésnek az igazgato-
tandes kovetkezl jelentését :

Tisztelt kozgyiilés !

A magyar orvosi konyvkiadé tdrsulat mult 1897-dik évi ki-
advanyai a kiovetkezd két muankabdl allottak :

L A belgydgydszat kézikinyve. Szerkesstik: Békay Arpdd dr.,
Kétly Kdroly dr. és Kordnyi Frigyes dr. I'V. kitet: Vérkeringési és 16g-
zési szervek betegségei, XIX. és 1042 1. Szamos fametszotii dbrival és
és két szines tablival. Budapest, 1897,

Il. A tiidbeész sanatoriumi  gydgyitisa. Irta Kuthy Dezsé dr. El6-
szbval ellatta Kordnyi Frigyes tanir. Bevezett irt hozzé Dr. E. P.
Léon-Petit féorvos Parisban. 1X és 299 1. 48, részben sajat fénykép-
felvétel utin késziilt rajzzal és két térképpel. Budapest, 1897.

Ezen két munka a tirsulat kiadvinyainak LXXVI, és LXXVII-dik
kistetét képezi és az 1897-dik év masodik felében elkésziilvén, a_tarsulat
tagjainak az év végén megkiildetett.

A belgyldgyaszat kézikonyvének IV-dik kotetében a vérkeringési
és léleguési szervek betegségeit talaljuk targyalva Kétly Karoly, Stiller
Bertalan, Baumgarten Egmont, Irsai Arthar, Jendrassik Ernd, Lori
Ede, Terray Pil, Korianyi Frigyes, Dollinger Gyula és Navratil Imre
szerzik tollibol. Ezen dolgozatok valamennyie a kézikbnyv megel$zi
kiteteiben foglalt czikkek magas szinvonalin all és barmely kiilfsldi
hasonirdnyi belgyogyaszati kézikonyvvel kidllja a versenyt,

A mi a masodik miivet, Kuthy Dezs6 dr, , A tiidbvész sanatoriumi
gybgyitdsa* czimfi monographidjit illeti, ennek tartalma jellemzésére
legyen szabad idéznem egyik birdloja, Kétly tandr véleményes jelentésé-
b6l a kivetkez§ pontokat :

+A nagyobb szabfist munka az dllandéan pusztité betegségek
egyik legveszedelmesebbjével, a tiidGvészszel és annak orvoslisival foglal-
kozik s most, midén az eglsz miivelt vilig az UldOk1S betegség ellen
szervezkedGen védekezik, mi sem maradhatunk el ezen fidvis mozgalom-
tol. E mii czélja az orvossal ¢s tdrsadalommal megismertetai a tiid-
vész elleni védekezés és orvoslias jabb hathatés irdnydt és eszkizeit
s ez altal buzditissal odahatni, hogy gy az orvosok, mint a tirsad lom
teljes tuddssal és igyekezettel sorakozzavak az ellenség lekiizdésére.
Kuthy munkdja a legaktudlisabb orvostirsadalmi kérdéseket és fel-
adatokat oleli fel. A szerz0 e kérdések és ezekkel kapesolatos intéz-
mények tanulminyozisira az orvoskari tandrtestiilet dltal egy évre
stipendiummal lett kikiildve s igy személyesen a helyszinen volt médja
és alkalma mindezekrdl meggy6zddni s azokat tanulminyozni. Fel-
adatinak meg is felelt s a mlivet elismerésre méltd szorgalommal és
kitartdssal dllitofta 0ssze.*

A munkdhoz igen szdmos sikeriilt 4bra is van esatolva, melyek
réschen a szerzl sajat felvételei, részben a kiilunféle kiilfoldi sana-
toriumok vezetGinek szivessége folytin kiildott fényképek utin késziil-
tek és nagyban hozzdjirulnak az egyes intézetek berendezései meg-
értéséhez.

Az 1897. évi leirt koOnyvilletményen kiviil az igazgatl tandes
mult éyben még egy harmadik munkit is adott ki, 4. m. Moravesik E.
Emil tanir ,Gyakorlati elmekértand®-t. A tirsulat tisaztelt tagjai emlékezni
fognak, hogy b. Belky Jinos tandr 1895-ben kiadott , T'orvényszéki orvos-
tand*-bol a szerzb varatlanul bekovetkezett kora halila miatt kimaradt
az elmekérosokra vonatkozl torvényszéki orvostani rész tirgyalisa.
Ezen hidny potlasira felszdlitva, Moravesik tandr felajinlotta tdrsulatunk-
nak fent emlitett munkajit, mely hasonczimii, tobb év el6tt megjelent
miivének tdjonnan &tdolgozott és tetemesen boOvitett kiadisa ¢és az
V. részében : az elmekirtan alkalmazdsa az igazsdgszolgdltatds keretében
czimfi fejezetben mintegy 50 lapon a tireéuyszélkei elmekirtan és lélek-
tan anyagit kimeritGen tirgyalja. Ennélfogva a mult évben a Franklin-
tdrsulatndl megjelent 35 ivre terjedd munkit tagjaink sziméinak megfeleld
példényszdmban elényts dron megvettiik. Minthogy azonban az 1897-dik
évre kiadott mfivek, t. i. a belgybégyaszat IV. kétete és Kuthy mun-
kija kiaddsi koltségei miris thlhaladtik az alapitvinyi bizottmdny
dltal egy-egy évre engedélyezett Osszeget, t. i, 8000 frtot, Moravesik
tanir elmekértandt az 1898-dik kinyvilletményhez kellett beosztani.
Errgl a tdrsulat tagjait mult év végén korizvénynyel tuddsitottuk s
felkérve ket a folyd évi tagsigi dij bekiildésére, a jelentkeziknek
februir héban meg is kiildtik a széban forgé kinyvet, mintegy
400 példéanyban.

Az 1898. év konyvilletménye e szerint Moravesik gyakorlati
elmekortanibdl és a belgybgydszati kézikonyv V., kotetébsl fog 4llni.
A beosztisi terv értelmégen ezen D-dik kotetben a higy-ivarszervek
betegségei, a venerifs és syphilitikus 6s a bbrbetegségek lesznek thr-
gyalva. Az utébbiakra nézve, a mély sajnilatunkra oly varatlanul el-
hunyt Schwimmer tandrnak a belgyogydszat szerkesztGsége 6s igazgatd
tandcsunk beleegyezésével szindéka volt ezen oly fontos szakmit, a
birbetegeégeket, nem ezen kitet keretében, hanem e kiilon pdt-
kitetben behatébban és részlotesen tirgyalva megirni 68 a kézikinyv
befejezése ntdn, 6udlls - kitetben megjelentetni. A jeles szakférfit el-
hunyta ezen tervet is meghiisitotta s igy a belgylgydszat szerkesztGi
a birbetegségek tandt mas szakférfi tollab6l ugyancsak az 5H-dik kotet-
ben oly terjedelemben fogjik kozolni, mint mely azt egy kézikinyv
keretében megilleti.

A mi a jovében a folyé VI cyclus hitralevé évében kilatisba
vett kiadvdnyokat illeti, van szerencsénk jelenteni, hogy Mihilkovies
Géza tanir mult évi jelentésiinkben jelzett fejlédéstana elkésziilt, az
elsé ivek szedés alatt vannak s a munka elSrelithatélag az év végéig
el fog késziilni.

Végiil jelentjiik, hogy Hirschler és Terray kartirsaktdl az igaz-
gatd tandcshoz ajanlat érkezett be egy orvosi diactetikai kézikinyy
megirdsira. A kinyv 30—45 fivre van tervezve. A szerzik a munka
eldrajzit, beosztdsit s nagyobb terjedelmfi prébakéziratot mellékelve,
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kérik azt a tArsulat kiadvényai kozé felvenni. Az igazgatd tandces ily
irdnyd munka sziikségességérGl maga is dthatva 1évén, a probakéziratot
az alapszabilyok értelmében két birilénak véleményes jelentéstétel
végett kiadta s annak idejében hatdrozni fog a kiadis irint, melynek
elfogadisa esetében az illeté munka a jovd 1899. évi illetménybe fog
felvétetni.

3. Jendrdssil: Evand 1I. titkdr bemutatta az ,Alapitvanyi bizott-
miny“ kovetkezd jelentését :

Tisztelt kizgylilés !

Az alapitvinyi bizottsig trémmel jelenti, hogy az elmult 1897.
évben a tirsulati alapitvinyok szima ismét egygyel szaporodott, 4. m,
Miiller Kalman tr igazgatésagi tag alapitvanydval, melyet azonnal
készpénzben befizetett. Részletfizetést tett Goldzieher Vilmos dr. 50
frital. A rendes tagok szdma cz évben is Urvendetes szaporoddst mutat,
a mennyiben ismét 19 Gj tag csatlakozott hozzd.

A tarsulat bevételei a mult évben lényegesen emelkedtek, a
mennyiben a rendes tagok dijaib6l 10,5628 frtnyi osszeg felyt be, kama-
tokbdl 140 frt, és értékpapirok szelvényeibél 2346 frt volt a bevétel.
Ellenben az 1897. évi konyvilletményre forditott Osszeg csak kevéssel
haladta tul az alapitvinyi bizottsig altal egy évre megallapitott Ossze-
get. Az 1897. évi kiadvanyok koltségei 0sszesen 8752 frt 57 krt vettek
igénybo.
by Mindamellett, hogy a tarsulat rendes kiadasain feliil mar a tir-
sulat dltal az 1898. évi illetmény fejében kiadott Moravesik gyakorlati
kortana is 2174 frtnyi Osszeggel ki van fizetve, a tdrsulat vagyoni
mérlege igen kedvezien zarGdott, a mennyiben abban a tirsulat vagyoni
alllomanya 66,158 frt 89 krral van kimutatva (-4 2565 frt 81 kr.). Ezen
tsszegbdl 57,120 frt 20 kr. értékpapirokban a m. foldhitelintézetben van
letéve mint toke, azonkiviil a nevezett intézetben kamatozisra van el-
helyezve 4974 frt 14 kr., a budapesti takarékpénztirban pedig 1864 frt
27 kr, osszesen 6838 frt 41 kr.

Végre fajdalommal kell megemlékezniink azon silyos vesztesé-
gekrll, a melyek tagjaink sorat az 1897. év folyamén haldl altal érzé-
kenyen gyéritették.

Meghaltak ugyanis az alapité tagok koziil : Kovics Jézsef, Poér
Imre, Schwimmer Ern6é és Feuer David. A rendes tagok sordbél:
Alfsldi Izidor, Barabis Albert, Bodor Zsigmond, Burian Aladar, Hirschl
Laszlo, Kelen Jozsef, Molnar Antal, Szobl Armin, Torok Jinos és
Torok Laszld, 136 alapité tag koziil meghalt 49,

Ezen elkoltozottek soraban kiilin mog kell emlékezniink Feuer
David kartdrsankrol, a ki a tarsulat alapitisiban is élénk részt vett s
foleg Schwimmer Ernorél, a ki szaktudominyianak nemcsak hazink
hatarain beliil volt megalkotdja 8 nagy tudomianyi miivelGje, hanem
még a kiilfold eldtt is elismert tudés nevét vivta ki s igy bazink jo
hirnevét gyarapitotta. Schwimmer tarsulatunk masodik folyamaban két-
kotetes Borkortant adott ki, oly idoben tebdt, a midén még eredeti
munkik alig akadtak kiadésra; haldla annyival is inkabb nagy veszte-
ség tarsulatunkra, mert a Belgyogyaszat kézikinyvének épen koésziild
kitetébe 6 irta volpa meg a borkortani részeket, s igy régibb miivének
mintegy j kiadisat juttatta volna nagy tapasztalatai és ismereteivel
gazdagitva birtokunkba.

4. Ugyancsak a Il-od titkar bemutatjn a szamvizsgaloi zaradékkal
ellafott pénztarosi forgalmi kimutatast 1897-r6l 1898 marezins 20-dikaig,
mely a kivetkezd :

A magyar orvosi kinyvkiadé tirsulat forgalmi kimutatisa 1897,
mdrezius 15-dikétdl 1898. marczius 20-dikaig.

Bevételek : fre
Pénztiri egyenleg 1897. méirezius ho 14-dikén ... ... ... .. 34248
Magyar Tudominyos Akademia adoménya . . . . . 1000.—

Kamatozdsra elhelyezett betétekbsl .. . .

Szelvények bevaltdsabol . .. .. . .. .. .. .. 2,346.72

e S R e RS- SR SO et 1
Tagsdgi dijakbol :
RARANBBIG. o L LSNEL e B R s e et TOB0)
D) RONAeR s S S - S e vin s e e e e MRS
Risorroltrertbiepapin o' ol oo nt e vt e h e 0000
Folyoazimlacegyenleg - ... oo . .. o eee o e 4,293.—
32,510.86
Kiaddsok: :
Kamatozfsra elhelyezett betétek ... ... _.. ... .. .. _._20434.34
TS Y R s AN T S VIR S T SRR T, il O
Evi jelentés nyomtatisa és egyéb nyomtatvinyok ... ... . 180.63
Kezelési l{iadésok -
Titkdri kiaddsok kinyvek szétkiildésére ... ... ... 124.53
Bankok kezelési koltségei ... .. .. ... ... _.. 2905
S TG e e S S e N N e IR S S S IR 173.58

1897-diki kiadvinyokért :

Belgyogyiszat kézikinyve 1V. kitet __. St 6,993.25

A tiid6vész sanatoriumi gyogyitdsa BS T 1,759.34  8,752.59
1898. évi kiadvinyok :

Elmekoértan Moravesik tandrtél .. 2,174.50  2,174.50

Pénztiri egyenleg = ... .. ..l Ll ... SN B ON
32,010.86

_ Vagyon-mérleg :
Kamatozdsra elhelyezett betétek :
a Budapesti takarékpénztir részvénytirsasigndl .. 1,864:27
a Magyar foldhitelintézetnél .. .. ... _.. ... 497414 6,838.41

Ertélpapirok :
n. 6. frt 10,400.— 4% M. foldteherm. kiitv. 97.50 10,140.—
y  4300.— 4% , foldhit.-int. zdlogl. 98.— 4,214.—
s w 10,000.— 4120/ . regile-kitvény  100.75 10,075.—
sy 11,000.— 4%  foldhit. talajj. kbtv. 96.75 10,642.—
. 38,800.— 4%  foldhit. k. ¢. zdlogl, 98.— 19,012, —

”

»

w »  4700.— 4% | korona-jaradék 99.50 2,338.25
Id6kozi kamatok mérezius 14-dikéig ... .. 698.45 57,120.20
Hatralékok :
a) alapité tagok utdn... .. . ... . 22H.—
b) rendes tagok utin 1897, évrdl .. .. 950.—
o) i A ot B0y 480.—
) s z BT Ty R Tl e 184.—
G u ST T L G T o §
Behajthatlan-az V. folyamrol (1888—93.) évekrdl 1752.—
Pénztari készlet 1898, mérezius 15-dikén . 342,48

Egyleti vagyon-dllomdny 1898. mérczius 15-dikén . 66,158.89
Tirok Sdndor, e. 1. pénztirnok.

3 Alulirottak a fentebbi kimutatist a tarsulati konyvekkel Ussze-
hasonlitvin, a tirsulati szdmaddsokat 1897. mdrezius 15-dikét6l 1897,
méirezius 20-dikdig megvizsgilvan és tgy a takarékpénztirban, valamint
a m. foldhitelintézetnél elhelyezett készpénz és értékpapirok Srintetlen-
sbgéril meggybz6dvén, a pénztir pontos és rendes vitelét elismerjiik.
Budapest, 1897. mirezius L6 22-dikén. Bike Gyula dr. s. k. és Koller
Gyula dr. 8. k. mint az alapité-bizottminy Altal kikiildttt szamvizsgdlok,

5. Bemutattdk tovibbd a mult évi kozgyiilésh6l kikilditt
pénztirvizsgild bizottsig kivetkezd jegyzOkionyvét.

Tisztelettel alulirottak mint a magyar orvosi kinyvkiad6 tarsulat
mult évi kizgyiilése dltal a pénztir megvizsgilisira kikiildott bizottsig
tisztelettel jelentjiik, hogy folyé évi mérezius hé 12-dikén Torik
Sindor' pénztirnok urnil megjelentiink és az 1896. évi mérezius ho
17-dikétsl 1897, évi mérezins ho 17-dikéigiterjedd id6re vonatkoz6 pénztiri
kinyveket 6s szimaddst megvizsgdltuk és azokat teljesen rendben
lévoknek és kifogistalanoknak taldltuk.

Miért is indittatva érezziik magunkat a tisztelt kizgyiilésnek
javasolni, hogy a pénztirnok tirnak a szokisos felmentvényt megadni
és egyittal buzgd és lelkiismeretes miikidéséért kiszonetet nyilvanitani
méltoztassék.

Kelt Budapesten, 1898. méirczius 12-dikén,

Szontagh Abrahdm dr. bizottsigi tag, Batizfalvi Sdmuel dr.
bizottsigi elnik, 76th Lajos dr. bizottsigi jegyzl.

Mindezen jelentéseket a kozgyiilés tudomasul vette, Torik Sandor
pénztirosnak a felmentvényt megadta, egyszersmind jegyzGkonyvi ko-
szonetet szavazott meg neki a pénztir buzgd kezeléseért, -

6. A kozgyiilés az 1897. évi szamadasok megvizsgalasara felkéri
Batizfalvy Samuel, Szontagh Abris és T'6th Lajos tagtarsakat.

7. Azutin elniik bojelentette, hogy Schwimmer Erné elhunyt
alapitvinyi bizottmanyi tag helyébe az alapszabilyok értelmében vilasz-
tasra Osszehivott alapitok Stiller Bertalant vilasztottik meg.

8. Az alapszabalyok értelmében az igazgatd tandces tagjainak egy
harmada kilépvén, a Bike Gyula, Temesvdiry Odion és Mohr Ferencz
tagokhdl all6 szavazatszedd bizottsAg az (j vilasztds szavazatait Ossze-
szamolvin, kideriilt, hogy az igazgaté tanices tagjainl megvalasztattak :
budapesti tagokul: Fodor Jizsef, Mihalkovics Géza, Genersich Antal,
Navratil Imres vidéki tagokul: Konrdd Mdrk, Bolemann Istedn, Petz
Lajos, Tdih Imre.

9. Elntk a kozgyiilés jegyzbkonyvének hitelesitésére Rina Samuel
és Tihanyi Mér tagtirsakat felkérvén, az iilést berckesztette.

PALYAZATOK.

208/1898. sz.

Debreczen sz. kir. varos kozkoérhdza belgyogydszati osztalyanal megiire-
sedett kisegitdé orvosi allasra, mely allis évi 400 frt fizetéssel, lakassal bent a
kdrhazban, fiités, vilagitassal és teljes ellatassal van Gsszekotve, palydzathirdettetik.

Megjegyeztetik, miszerint ezen orvosi allas ideiglenes kinevezés atjan fog
betoltetni, s a kinevezett orvos allisa allandésitasara igényt nem tarthat.

Felhivatnak az ezen orvosi allisra palyazni kivandk, hogy kellden felszerelt
pilyazati kérvényeiket hozzam f. évi aprilis hé 15-dikének d. u. 5 Orajaig
annyival inkabb benyujtsik, mert a késobb érkezb palyazati kérvények tekintetbe
vétetni nem fognak.

Debreczen, 1898, évi mirczius ho 14-dikén.

99 Grdf Degenfeld Jdzsef, fGispin.

697/1. 1898, sz

Alulirott jarasi foszolgabiré a szinnai jivas teriiletén a szinnai, sztarinai,
ulicsi és ublyai korjegyziségek ali csoportositott Gsszesen 18,131 lelket szamlild
kiozséghol Sztakesin székhelylyel rendszeresitett orvosi korben iiresedéshen levd
évi 700 frt fizetés, 200 frt ati ataliny, 30 kr. beteglatogatasi, 20 kr. rendelési dij
és ezenkivill tavolsagi potlékkal javadalmazott kdrorvosi allasnak valasztas utjani
betsltésére nézve ezennel palyazatot hirdetek.

A valasztds hataridejéil folyé évi aprilis hé  21-dik napjanak délelstti
10 6rajat Sztakesin kozségbe kitiizom, s felhivom a palyazni szandekozékat, hogy
az 1876. évi XIV. t.-cz. értelmében felszerelt kérvényeiket f. évi aprilis ho
15-dik napjaig hivatalomhoz adjik be, mivel késobb beérkezd folyamodvianyok
figyelembe vétetni nem fognak.

Zemplén-Sziuna, 1898, évi marczius hé 17-dikén,

3—3 Kossuth Elelk, fészolgabird,
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ILINI SAVANYUKUT

legkivalébb képviseldje az alkalikus
savanyid vizeknek.

10,000 részben: szénsavas natron 336339, kénsavas
natron 71917, szénsavas mész 41050, chlornatrinm
3:8146, szénsavas kali 2:3496, szénsavas Magn. 17157, szénsavas
Lithion 0:1089; szilird alkatrészek, 533941 isszes szénsav-
tartalom 475567, hémérsék 12:30° C.
Régota hires gyobgyforras vese-, holyag-, gyomor-
bantalmak, koszvény, horghurut, aranyérnél stb.

—— Kitiind diaetetikus ital. ————————

Savanyuakat gyogyintézet.

Ivé- és fiirdS-kura, minden kényelemmel ellatva, kad-,

g6z-, elektr. fliirddk, legijabb szerkezeti flirdék Gért-

ner bécsi tanar szerint, hidegviz-gyégyintézet, tokeé-
letes berendezéssel, massage sth.

Furdéorvos: A fiirdé-igazgatosag Bilinben
Med’ Dl‘. REUSS VILMOS C:;ehorszagbu,n,

D™ KELEN ISTVAN

gyogymechanikai intézete :

Svédgymnastika, massage és testegyenészet.

Budapest, V., Vaczi-korat 16., I. em. (Andrdssy-ittal szemkozt.)
Nyaron: W =M aAtraffirceden.

[ CSASZARFURDO

BUDAPESTEN.

Els6rang kénes hévvizfi gybgyfiirdd paratlan goziiirdével, leg-
modernebb iszapfiirdokkel, pompis dsvanyviz-uszodakkal, ko- és
kadfiirdokkel, 200 kényelmes lakdszobaval. A legszolidabb kezelés,

Prospelctwsolk Iivanatra ingyen és bérmentve. 14

T

Orvos urak figyelmébe!
Azon tisztelt orves urak, kik magukat ondllésitani akarjak

KELETI BUDAPEST, IV, Korona-

herczeg-uteza 17. szam alatti
sebészeti miiszergyarté czégnél
orvos=sehészeti miiszereket, valamint teljes berende~
zéseket mindennemii magangydgyintézetek részére,
havi vagy negyedévi részletfizetésre kaphatnak, szava-
tolt legjobb kivitelben és a legcoulinsabb feltételek mellett.

Prospelctusole és képes arjeqyzélcelc ingyen.

4
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A budapesti poliklinikdn berendezett vegyi-, gorcsbi- és bacteriologiai

ORVOSI LABORATORIUMBAN

mindennemii ép és kéros vdladéknak (u. m. : vizelet-, kdpet-, vér-, dajkatej-, hdnyadék-,
ex- ¢s transsudatum stb.), tovabbd szoveteknek, daganatoknak gy vegyi, mint géresdi
¢és bacteriologiai vizsgalatira villalkoznak

dr. VAS BERNAT és dr. GARA GEZA a laboratorium vezetdi.
Poliklinika : VII,, Harsfa-utcza 13—15. szam.

VEDOIEGY.

| Univ. med. Dr. PECSI DANI

\ nyilvinos

| TEHENHIMLO-TERMELD INTEZETE

BUDAPEST, Il., Margit-korut 45. sz.

timeges oltdsokhoz, j6 és biztos hatékonysigi oltd-
anyagot, a kivetkezd drvakon széllit :

S o o

50 egyénre (kb, 1 gramm)

100 " (kb. 2 gramm) ... »
(}l 1 phiola 2 3 egyénre -—- ... ... ... —.80
[ll 10 vagy tébb ilyen phiola & .. .. —.50
1 phiola 15 egyénre 3 2.50

== Csomagolasért 20 krajczar, w=

AR RRRRR R

Dr. JEREL LASZLO

.l ) min eng. nyilvanos

VEDHIMLONYIRK - TERMELO INTEZETE
| Nagy-Karolyban.

A m. kir. honvédség és m. kir. allamvasutak egyez-
ményes szallitoja. Egységes drak :

| 3 egyénre 1 phiolaban frt —.40
10 " " ” 1.—

20 s 1 3 o 1.50

50 ks 1 7 » 2.50
100 ” 2 " ” =
{ 100 " 5--10 % w B—

Csomagolas 10 kr. Ajianlasi dij 20 kr.

Olt6 eszkdzok gydri arban. Tartd készilék tme-
ges oltdshoz dijtalanul.

P~ Hitel megegyezés szerint, "Gy

 Homoki szlitelepitdknek igen fontos.

(T35 .

A ezég 16 év ota a]l fenn s most mir az orszigon kiviil is,
= elt erjedt a hire, amennyiben ma
mir sok nemes és vadoncz csemetét szdllit Horvét-, Szlavonorszig, Bosznia, Cseh-
Morvaorszig, Galiczia, Bukovina, Stdjerorszag, Also- és Felsd-Auszirvia, valamint
Szerbia, Bulgiria, Romdnia ¢és Németorszag részére. Nemesfa-illomdnya ezittal
700,000 drb ; vadonez-allomanya 10 millio. A ezég évenként 4500—5000 rendelonek kitld
sz:’lllinn:in‘\'(-»kal, A gytimblesfa-iskols teljesen homoktalajon létesillt s igy sz foként a
homoki szolotelepitoknek kineses haza ;7. mx

tudva van a homok-
talajbol kikertilt fa a homokfsldben éppen gy, mint az agyagos, kdveeses ta’ajban,
nemkiilinben a lapos és magas (hegyes) fekvésnél mindig biztosabban ered meg ¢s
fejlodik, mint az, mely agyagos iszaplerakodastt vagy tilsigosan kovéritett talajban
dllittatik eld. A gyimdlesfajok boldogult Bereezki Maté mezikovicshdzi hirneves

telepérdl valok Ugy magasdereknu, valamint térpe csemeték megrendel-
heték kérte, alma, szilva, 6szi baraczk, kajszin-baraczk, cseresznye,
meggy, lasponya, birs, dié és eperbOl. Az 1—2—3—4 édves, gazdag gybkeri,
fajhiteles, igen szép csemeték darabja azok erdssége szerint 15 krtdl 40 krig. A 4—5
G igen erbs koronds sorfik darabja 40—50 kr. Nagybani vételnél az drak kilon
megillapodds targyit képezik. Fentirt gyiimolesfajokb6l tiblaiirités folytdn 1—2—3—4
éves selejtezett mindségii csemeték is kaphatdk, erdsség szeriut 2—5—7—10—15 krért,
melyek gazdag gydkirzetitknél fogva fiként nagybani telepitésehhez olesésdgulk foly-
tin igen ajdnlatosak. A fenti mindségit ceemeték vadonezai is barmily szamban ds
erossogben megrendelhetdk a fentirt czégnél. A gazdag gybkérzetit vadonezok 1000
azok erossége szerint 5 frt 85 krtél 19 frtig terjed. Nagyobb vételnél 5-—10—15%,
engedmény., — Levél czim ;

UNGHVARY LASILO

gyumoélcsfa-iskolaja, Czegléden.
! Tesséh arjegyzéclhkiet khérmi

-
=




Melléklet az ,,Orvosi Hetilap” 14, szamahoz.
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Budapest, 1898. aprilis 3.

GYERMEKGYOGYASZAT.

Szerkeszti BOKAY JANOS tanar. KIR

Ay T
TS

TARTALOM. Eredeti kdzlemények : Loewy Led dr.: Kozlemény a budapesti Stefania-gyermekkorhazhol, Ujabl) mozzanatok az intubatio terén. (Enucieatio,

éeouvillonnage, tubage intermittent.) — Bawmgarten Egmont dr.: Kizlemény a budapesti Stefania-gyermekkdrhazbol. A gyermekek gégepapilloméirol. — Kozlemény

a budapesti Stefinia- gyermekkorhazhol, Velesziiletett dextrocardia esete. — Irodalomszemle: I Konyvismertetés, — 11. Lapszemle. — Vegyesek,

EREDETI KOZLEMENYEK.

Kizlemény a budapesti Stefania-gyermekkorhazhol.

Ujabb mozzanatok az intubatio terén. (Enucleatio, écou-
villonnage, tubage intermittent.)’
Kizli: Dr, Loewy Leo segédorvos.
Tisztelt orvosegyesiilet !

Azon lényeges tujitdasok, melyeket franczia szerzik a leg-
utobbi idékben az alhirtyds gégelob miitéfi kezeléséhen létesitettek,
érdekességiiknél s esetleges nagy horderejiiknél fogva megérdemlik,
hogy szélesebb korben ismertessenek. Ezen 1j mddszerek elvileg
eltérnek az intubatio amerikai felfedezéjének eljirasatél, s sok
részben kiilénboznek az eurdpai klinikusoktdl gyakorolt intubatiotol,
Ez okbdl leszek bator a tisztelt kartirs unrak figyelmét ezen 1ij
modszerekre fellhivni s a fenforgd kiilonbségekre rdmutatni. El6-
addsom ezélja lesz az enucleatiéval, az écouvillonnage-val s a
tubage intermittent-tal foglalkozni ; az ismertetésre vald meghizdst
tisztelt fonokomnek, Bdkay .Jdnos egyetemi tanirnak koszénom,
kinek ezért, valamint a rendelkezésére all6 szakbavigo iro
dalom dtengedéseért és szives tdmogatisaért halis kioszonetemet
nyilvinitom.

Azon veszélyek koziil, melyek intubatio folyaman elddllhat-
nak, az dlhdrtyaletolds eshetisége a tubus bevezetése kozben,
valamint a mdr intubalf gyermeknél a fekvi tubusnak hirteleniil
fellépett eldugulisa latszélag a legkomolyabbak. Az alhartyaletolds
kérdésére késtbb az écouvillonnage tiargyalisindl fogunk visszatérni,
o helyiitt roviden a tubus obstructidjaval szdndékunk foglalkozni,
melynek fontossagat maga O’ Dwyer! is elismerte, melyet azonban
a franczia szerzbk, koziilok kiilonosen Bayeuz nézetiink szevint
tilbecsiilnek.

A fekvé tubus obstruetiéja eldallhat oly médon, hogy a lég-
utak falarél levalt alhartyarészlet légzés kozben a fekvé tubus
alsé nyildsiba keriilhet, s ha a beteg ezen alhirtyaczafatot a tubus
Iumenén 4t kikohogni nem képes, akkor az ennek iirét el fogja
zérni, s a gatolt légesere kovetkeztében hirtelen fuladds fog be-
allani. Eloallhat azon eshetoség is, hogy a léges6hen flottdld
nagyobb 4&llhdrtyatémeg a tubusnak ardnylag sziik nyilisiba nem
hatol be, hanem e¢sak odafekszik kilégzés kizben a nyilds elé s
igy a kilégzést akadalyozza, mig a Dbelégzésnél bedramlé levegd
azt onnan szelep modjara eltavolitja, s ekkor is kinos fuladas lép
fel. A legtobb esetben ugyan maga a szervezet védekezik a tubus
eldugulisa ellen, az &ltal, hogy erds kohigési rohamok Allanak
elé, melyek kozben a gyermek tgy a tubust, mint az azt eldugd
dlhartydt egyszerre vagy kiilon-kiilin kiveti; ha azonban a beteg
az elizetesen fennallé légszomjjal vald kiizdelmében annyira kime-
riilt, hogy eléggé intensiv kohogési rohamra, s az eldugult tubus
kikohogésére nem képes, akkor csak a tubusnak rogtoni eltavoli-
tisa, vagy momentin légesGmetszés mentheti meg a gyermek életét.
S ha ily esetben a beteg nem all oly feliigyelet alatt, mely az
extubatiot gyorsan végezni tudja, nem lesz idi arra, hogy orvos
elohivassék, A gyermeknek sator ala valé helyezése és folytonos
vizgiz-inhalatio altal képesek lesziink ugyan az esetek egy részé-
ben ezen complicatio fellépését meggatolni, ugy hogy ezt ritka
szovidménynek tekinthetjitk, de ha mégis fellépet, gyorsan kell a

1 ElGadatott a
8-dikén tartott iilésén.

L O Dwyer. The evolution of intubation. "Archives of Pediatries.
June 1896,

budapesti kir. orvosegyesiilet 1898. januar ho

tubust eltivolitanunk. A miiszeres extnbatiéra nézve azonban a
szerzok nézete majdnem kivétel nélkill egybehangzé, hogy az az
intubatiénil joval nehezebb miivelet; egyediil Carsiens,! Wakerle >

| és Glalalli ® nem tartjak nehezebben kivihetének.

Bz okbdl szdmos kisérletez6 igyekezeit a tubuskivételt
egyszeriihbé s konnyebbé tenni, részben az dltal, hogy az O'Duwyer-
féle extractoron tettek kiilonb6z6 modositisokat, részben a tubusok
alakjat valtoztattak. Mindezen viltoztatdsok azonban nem vezetiek
a kivint eredményhez, miért is Raoul Bayeur, a pirisi Hopital
Trousseau internistdja magukat az O’ Dwyer-tubusokat madositotta.
Megtartvin mintiul ezek alakjat, azon részletiiket, mely hasas ki-
domboroddsuk alatt volt, elvagta s elvetette, s ez dltal az amerikai
hosszii tubusokhél rivid, hasas tubusait készitette. (Tube court
ventriculaire.) Ezen Bayeux-féle, vagy a miiszerész utin elnevezett
Collin-féle riovid tubusok az extubatio kivitelét kiilsé miifogdsok
dltal engedik meg. DBayeuxr a parisi Hopital Trousseau-ban
1895. dprilis hé 13-dikén végezte eltszor e tubusnak miiszernélkiili
eltivolitisat ; ezen modszerét enucleation digitale-nak nevezte el,
magyarul a tubus Eibuktatdsdanak mondbatjuk ezen eljarast.

Mielott a tubus Zibuktatdsdt s annak technikajat leirnok,
0’ Dwyer és Bayeux tubusai kozt lévl nehdiny kiilonbségre kell a
figyelmet felhivnunk. Mig a beillesztett O Dwyer-tubus a légesd
T-ik vagy 8-ik gylirlijéig ér le, addig a Bayeux tubus nem terjed
mélyebbre, mint a 3-ik gyfirii; s mig a hosszi tubusnak a légeso
lumenébe nyilé része a tubus hasa, s a dombornlat alatti rész a
mésodik kidomboroddssal (annak alsé végén), addig a rovid tubus-
nak, ha in situ fekszik, esak hasas kidomborodasa, aljan letom-
pitva nytlik be a légesébe. Ha a tubus helyesen fekszik, akkor
feje alsé conicus feliiletével a bangszalagokon nyugszik, s subven-
tricularis részlete egy magassigli a hangréssel, s a hasas ki-
domborodds a gyiiviiporez alsé széle alatt van elhelyezve. A tubus
besiilyedését a légeso fire felé a hangszalagok gatoljak, a kikiohog-
tetésnek pedig a gége legsziikkebb részlete, a gyliriiporez alséd
része, mint korilifogé ruganyos gyiivii all ellen; igy tehit egy
részrl a hangszalagok, masrészril a gyliriiporez kozott bizonyos
antagonismus mutatkozik olyforman, hogy ezek a tubust felfiiggesztve
s konnyen fogva tartjdk, mintha két végén ruganyos szalagok
dltal volna rogzitve. Kz adja magyarazatit Bayeux szerint az
enucleatio mechanismusdnak. Ha &tmetszett gégénél a fekvd tubus
alsé vége magassigiban gyenge nyomast gyakorlunk, a tubus fel-
felé fog emelkedni, eléhb lassan, késébb mihelyest a tubus hasa a
gyfiriiporez sziikilletét dthaladta, ezen ruganyos gyiirii osszehiizéddsa
folytin erésebben fogja kinyomni a tubust, eltavolitvin azt a
hiivelyk nyomdsa helyérsl. A tubus feje azonban nem fog az
epiglottis cstcsdnal magasabbra emelkedni, s ez azt bizonyitja,
hogy a tubus alsé vége magassigiban gyakorolt nyomds nem ele-
gendt az enucleatithoz; ha pedig hiivelykiinket felfelé simitva
toljuk, a tubus tengelye koriil megfordul, de kibuktatisit nem
segitjiik eld. Ha azonban a hiivelyk nyomasit az elst légesdgyfirii
magassigiaban alkalmazzuk, s magara a gyiiriiporezra is gyakor-
lunk nyomast, akkor a tubus az Aitmetszett gégénél rogtin el-
hagyja laryngedlis helyzetét. A gégébil kihajtott tubus a garatiirbe
jutna, ha a fejet nem hajtandk elére. Bayeur ezen tanulmanya
alapjin Aallapitotta meg az enucleatio keresztiilvitelének modjat.

Az extubidlandé gyermekrél leszabaditja mindazt, a mi nyakat

U Carstens. Uber das Verfahren der Intubation bei der diphthe-
rischen Kellkopfstenose. Jahrb. f. Kinderheilkunde. N. F. XXXVIII. 1894.

2 Ibidem. .

3 Demetrio Galatti., Uber einige Neuerungen
verfahren. Wiener medic. Blitter. Nr. 37. 1895,

im Intubations-
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s mellkasanak fels6 részét fedi s ezek mozgisit gatolhatnd, A
beteget segéd 0Olébe iilteti, kinek egyediili feladata a torzs alsd
részét 8 a kezeket rogziteni. Czélszeriien fogja ezt tenni, ha kezé-
vel a gyermek csukléit fogja koriil s azokat a medencze oldalihoz
szoritja, mikozben igyekszik azokat lefelé huzni, hogy ez altal a
gyermek vallai lesimuljanak. A miité a gyermekkel szemben székre
il vagy dllva is maradhat. A (ubus kibuktatdsit két szakaszban
kell eszkozolni, Az els6 szakasz a gyermek fejének hatrafeszitése
s a hiivelyk feltevése. A miit6 bal kezével a gyermek fejét oly
moédon fogja meg, hogy hiivelykét a homlokra, tébbi ujjat a tar-
kéra helyezi. Jobb kezét ngyanekkor liposan a gyermek bal
vallara teszi fel, s azt lehetdleg lenyomja, a jobb hiivelyket a lég-
csore, még pedig a nyak kozépvonaliban a gyiiriiporez alsd széle
magassagdban illeszti, a tibbi ujj a tarké felé jut. A kells helyet
konnyen talalhatjuk meg, ha elébb mindkét keziinket magunk felé
vonja, a gyermek torzsét 4D0-1 szigletben meghajlitjiuk, s azutdn
a fejet erélyesen felfelé s hatrafelé emeljiik, mikiozben a gége ki-
emelkedik, s ha most jobb hiivelykiinket a nyak mellst részén egy-
kétszer gyengéden végig vonjuk, a tubus kidblisodését a légesin keresz-
tiil pontosan kiérezhetjiik, A tubus kibuktatdsinak masodik szakasza
lesz a jobb hiivelyk mikidése és a fej elérehajlitisa, ez tehdt két
egyidejii actiét foglal mwagdban. A jobb hiivelyk mérsékelt, de
dllandé nyomdst gyakorol a gégére mindaddig, mig a tubus kisik-
lasat aléla megérzi; a bal kézzel ugyanekkor bhirtelen eldrehajlit-
juk a gyermek fejét mindaddig, mig az a {6ld felé nem tekint. E
két miikidés tehat valbsdgban ellenkezd iranyt s egyidejii, mig a
jobb hiivelyk nyomasa eliilrdl hatrafelé irdnyul, a bal kéz a fejet
hitulrél mellfelé hizza. E miikodés kozben a tubus laryngealis
helyzetét gyorsan elbagyja s a nyelv gyékén s hitin végig
cstiszik s a nyitott szdjon at a gyermek oklindiozése kozben iv-
alakban kirepiil.

A tubus kibuktatisa sziikség esetén segédlet nélkiil is végez-
hetd, mikozben a gyermek sdgyaban fekve maradhat; tartama csak
néhany masodperez, s ezek dltal az enucleatio a siirgésen kiviendd
extubatio feltételeinek s kovetelményeinek megfelel. Stirgis esetek-
ben a pdrisi kérhdzi dpolénsk végezték; Sevestre és Variot el-
ismerbleg mnyilatkoznak ezen extubatio mddrdl, felemlitvén, hogy
attél kdros kivetkezményt nem littak.

Mig Bayeux sajat rovid tubusaival végezte ezen enucliatidt,
8 épen ezen moidszer kivihetisége adja meg szerinte tubusai f6-
elényét, sot létjogosultsagat, addig talilunk oly kozleményt, mely
arrdl értesit, hogy a tubusnak kiils§ miifogdssal valé eltavolitisa
az eredeti O'Dwyer-féle hosszi tubusokkal is eszkozolhetd. Trumpp !
rovid kozlésében hozzateszi, hogy a griczi egyetemi gyermek-
klinikin 1896 6ta a tubus expressidjit alkalmazzdk, a mely el-
jaras oly esetben vezetett sikerhez, melyben a tubus mélyen iilt s
extractorral nem volt eltavolithaté. Az expressiot oly mddon végzi,
hogy a gyermek elé all, melyet apoloné iilve &lében tart, s egyik
vagy mindkét hiivelykét a gyermek légesovére, kozvetlenill a
gyiiriiporez ald helyezi, mig tobbi ujjai a nyakon taldlnak timasazt.
Ily médon a tubus vége gyakran kitapinthaté. Az orvos ezutin
mérsékelt nyomast gyakorol hiivelykével hatrafelé és ferdén felfelé,
mire az eldidézett kohogési s fuladdsi roham a tubust a szijiir
felé hajtja, esetleg ivben messze kiveti. A tubus ilynemii kisajto-
lisatol sohasem littak karos kovetkezményt.

Midén Békay tanir a budapesti kir. orvosegyesiilet 1893, okt.
21-diki iilésén az alhartya letolisinak s a tubus Alhartyaval
valo eldugulasinak kérdésével foglalkozott,> s e szividmények
jelentoségét mérlegelte, megjeldlte azon modot is, melylyel utébbi
ellen védekezik s ez: a tubust rogzité selyemfonal meghagyisa.

Eltaddsaban kifejtette, hogy: ,Intubdli egyénnél a tubusnak dl-

hdartydval vald eldugaszoldsa nem gyakori jelenség, s ha elé is
fordul, a legtobbszir kedvezd megolddast nmyer az daltal, hogy as
obturdlt tubus az eldugaszold dlhdrtydval egyiitt, erds kohigéssel
a légesobol kikiiszobiltetik. Hogy az esetleges obturatio wvégzetessé
ne vdlhassék, a continuus feliigyelet, vagyis kelloleg instrudlt
dpold folytonos iigyclete elengedhetetlendil seiikséges. A tubust rig-

1 J. Trumpp. Notiz zur Technik der Intubation. Miinch. medie.
Wochenschrift Nr. 17. 1896.

2 Békay Jdnos. Mily aranyban fordul elé az dlhdrtyaletolis s a
tubusnak alhartydaval valé eldugaszolisa az O'Dwyer-eljarisnil s mily
jelentGsége van ezen szividménynek, Ory, Hetilap. 1897, 1. sz

gitd fondlnalk meghagyisa s rigeitése a nyakow intubatio wutdn lehe-
tove teszi, hogy vogtoni extubatio, obturatio esetén, esetleg mem orvos
dltal is végezheto legyen®.

A rogzitd fondl megtartasat az extubatio egyszeriisitése czéljabél
Guyer! Ziivichben hozta eliszor javaslatha. Eljardsat Ganghofner Pragi-
ban kovette s Bdkay tandr tandcsukat elfogadta s 1890 augusztusa
Ota, miota az intubatiot Magyarorszagban meghonosifotta, a tubus
eltdvolitasit rendszeresen a fonal segélyével eszkizli. Wyss tandr?
Ziivichben, Van Nes® Hannoverben, Massei * Napolyban és Heubner
tandr lipesei osztilyabdl Curstens® az extubatio kinnyitése szem-
puntjibol, tekintettel a tubus esetleges obstructiéjara a fonial meg-
hagydsit partoljik. O'Dwyer, a ki kiozvetlenill a tubus bevezetése
utdn a fonalat eltivolitja, serummal kezelt intubaltak gydgoyulisdrdl
szolva, kivetkeziképen nyilatkozik:% The best statistics on this
point will come from the other side, where it is customary to
leave the string attached and to remove the tube cvery twenty
four to forty eight hours. I however do not consider it good
practice, unless the string is removed“.

Ezek szerint O’Duwyer a legjobb eredménycket az intubatid-
tol azok részérdl varja, kik a fonalat meghagyjik, bir 6 maga a
fondl eltivolitisit tartja helyescbbnek. Kétségtelen, hogy a fonalas
extubatio, melyet orvos tivollétében az apoléné is kinnyen végez-
het, a miiszeres extubatio félé helyezhetd, annal inkdbb, mert
gyors kivibetosége dltal a tubus esetleges obstruectiojabdl eléallhatd
veszélyt elkeriilhetové teszi, nézzitk mik képezik hatrdnyait. Ha
sikeres intubstio utdn a rogzitd fonalat lazin a gyermek nyaka
koré megerdsitettiik, kénytelonek lesziink a beteg kezeit az dgy
széléhez kikotni, nehogy az a fondl segélyével a tubust kirdntsa.
Még értelmesebb gyermek is kiohogés kiozben Gnkénteleniil sziji-
hoz kap, s ellenkezi igérete daczira a tubust kihizhatja. A kezek-
nek ezen kikitése IFerroud? szerint a gyermek kedélybeli le-
hangoltsagat idézheti eld, a mit ily silyos természetii megbetege-
désnél, mint a diphtheria elkeriilendének tart. A fondl az epiglottist
izgatja, egy ideig bo salivatiit okoz, szdjmosisok végzését lehetet-
lenné teszi, s a nyelést neheziti. Galatti® a fonil meghagydsinak
ezen Arnyoldalait megerdsiti.

Résziinkrél nem akarjuk tagadni, hogy a megtartott fondl az
elsd intubatio utin ezen kellemetlenségeket elGidézheti, de mond.
hatjuk, hogy a gyermek rendesen mér az els6 negyedéra utin
hozzdszokik ezen szajiban levo idegen testhez; értelmesebb gyer-

meknél pedig néhany déra mulva a kezek kikiitését is elhagyhatjuk. .

A felhozott ellenvetéseket a fonil meghagydsa ellen esak kisebb

jelentdségii  kellemetlenségeknek tekinthetjiik azon hatranyokkal

szemben, melyeket a fondl meghagydisa dltal biztosan elkeriilhetiink.
S ha Sevestre felemliti, hogy egy esetében, melyben a gyermek a
fonalat atragta, ez visszacsiszva a tubus lumenébe azt eltome-
szelte, ligy hogy a gyermek fuladds folytin meghalt, mit a bonecz-
lelet is bizonyitott, ugy kénytelenek vagyunk a hiinyos s meg nem
feleld apoloi feliigyeletnek betudni ezen haldlesefet, melyet a tubus-
nak idejekorin eszkozolt miiszeres eltdvolitdsa dltal bizonyédra el
lehetett volna keriilni.

A budapesti Stefdnia-gyermekkorhdzban a fonalas extubatio
kezdettol fogva, 1890 augusztusa ota feleslegessé tette az extrae-
torral valé miiszeres extubatiét, tgy hogy utébbi esak gyakorlat
kedvéért s azon esetekben keriilt alkalmazisba, midén a beteg a
fonalat Atragta.

A kérdés, a mely most felmeriilhet az, hogy a Bayeuwx Altal
rivid tubusaival végzett cnueleatio, vagy a O Duwyer-féle hosszi
tubusok expressidja, miként azt Trwmpp végzi, mely két eljarast

L Guyer. Correspondenzblatt f. Schweizer Aerzte. 1889,

2 Lasd Gustav Baer. Tracheotomie und Intubation im Kinder-
spital Ziirich. Deutsche Zeitschr, f. Chir. XXXV, 1893.

3 Van Nes, Zur Intubation bei Diphtherie. Deutsche Zeitschr. f.
Chir, XLII. Nr. 1 u. 2. 1894.

4 Massei. L'Intubazione della laringe. Napoli 1393,

5 Carstens. Ueber das Verfahren der Intubation bei der diphthe-
rischen Kehlkopfstenose. Jahrb. f. Kinderhk. N. F. XXXVIII, Bd. 1894.

6 Czitalva Edwin Rosenthal czikkébil: Reduced period of intu-
bation by the serumtreatment of laryngeal diphtheria. Medical and
surgical reporter. May 30. 1896.

7 Paul Ferroud. L'intubation du larynx chez l'enfant et chex
I'adulte. Lyon, 1894. »,

8 Demetrio Galatti. Uber einige Neuerungen im Intubationsver-
fahren. Wiener medic. Bliitter 1895, Nr. 27.
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lényegileg azonos modszernek tekinthetjiik, elénynyel birnak-e a
fonalas extubatio folott? Mielott e kérdésre vilaszolnink, vagyok
bator felemliteni, hogy a Bayeuxr és Trumpp A&ltal ajinlott tubus
eltavolitisi moédokat « budapesti Stefania-gyermekkérhizban is
megkiséreltik, s mig a Bayeux Collin-tubusok kibuktatisit rend-
szerint kinnyen eszkozilhettitk, addig az ujabb O'Dwyer-féle
hosszabb tubusok, melyek tudvalevileg hasas kidomborodisukon
kiviil alsé végiikon is mutalnak fel egy vastagabb részt, inkabb a
légestre gyakorolt erds nyomas dltal Kivdltott kohogési s hanyasi
inger kiovetkeztében lettek kivetve. Kisérleteinkbol litszdlag az tiint
ki, hogy az O'Dwyer-féle ujabb tubusok kiils§ miifogassal vald
eltavolitdsra kevésbbé alkalmasak, gy hogy a fonalas extractiit
szitkség esetén gyorsabb s biztosabb eljirasnak tartjuk ; de vajjon
theoretikus alapon drtalmatlannak tarthatjuk-e a Bayewx tubusok
enucleatiojat ? Megengedve azt, hogy gyakorlott orvostél végezve
nem okoz bajt, vajjon kozombosnek gondolhatjuk-e a gége mellst
falara gyakorolt, esetleg ismételt kevéshbé gyenzéd nyomast, melyet
orvos tavollétében az 4polé fog végezni? Nem kell-e joggal attol
félniink, hogy a gége mellsd falzatinak a tubus alsé végéhez vald
szorftisa 4ltal az e helyen amigy is gyakrabban s eliszeretettel
fellépt decubitus képzédését a légutak nyidkhartydjinak felsebzése
altal elosegitjitk ? B kérdésekre a vilaszt csakis nagyobb szimi
kisérletek utan nyert tapasztalat utjin adhatjuk. meg, egyeldre
még az is eldontetlen, hogy a rivid tubusok elonyisebbek-e a
hossziiaknal. O'Dwyer személyes tapasztalatai,! melyeket tubusai
alakjinak végleges megallapitisa elott nyert, a révid tubusok ellen
szélanak. O ugyanis tobb haldlosan végz6ditt esetben az Alhdrtya-
kat, s az altaluk eldidézett obstructiot az addig hasznalt rovid
tubusok also vége alatt talalta, a mi 6t hosszabb tubusok készi-
tésére inditotta. Hogy a rovid tubusnil mélyebbre terjedd alhartyik
miatt a légzési nehézség nem sziinik meg a tubus bevezetése utdn
s hogy ilyenkor a bedllott asphyxia miatt siicgsen légesometszés
végzendd, az a rovid tubusok egyenjogosultsiga ellen s20l; a
parisi Hopital Trousseauban Vuriot osztdlyin 2 végzett két siirgls
légestmetszés écouvillonnage sikertelensége utan és egy tubage inter-
mittent esetnél eszkozilt momentan tracheotomia e mellett bizonyitanak.
Hogy ezen eshetéség litszilag ritka, az abbol litszik kitiinni, hogy
rivid (ubus alkalmazdsa mellett Schultz 170 esetre kiterjedd kozle-
ményében a rovid tubusoknak csak hdrom ilynemii balsikerét
emliti fel.
o

Thémank masodik targyatazécouvillonnage duw larynzismertetése
képezi, melyet Variot és Bayeux 1896 julius hé 3-dikdn a parisi kérhdzi
tarsulatban croup operativ kezelésére mint rendszeres® cljardst hoz-
tak javaslatba. Variot és Bayewr ezen czim alatt azon miitéti el-
jarast értik, mely a Bayeux-féle tubus bevezetésébol a gégébe s
nehiny percz mulva eszkozlendé enucleatidjabdl 4ll. Erésen 4l
hartyds croup esetekben a tubus bevezetését azon szandékkal vég-
zik, hogy a tubussal a gégében tapadd alhdrtydkat levilaszszak,
mig a néhany percz mulva eszkozolt enucleationak czélja, hogy a
levalasztott dlhdrtydk az enucleatiénal eléallé kohogési roham
kivetkeztében kikohigtessenek. A tubus eltivolitisa s az aazt
kovetd alhdavtya kilivitése utdn az addig fenndillott 1égzési nehézség
enyhiilni fog, kedvezi esetben pedig végkép meg fog sziinni, agy
hogy serum alkalmazisa mellett esetleg tovabbi miitéti beavatkozis
tobbé nem vilik sziikségessé. Mas esetekben az albartyik wjboli
kiizzaddsa miatt késtbb az écouvillonnage megismételhetd, vagy
tubage intermittent, esetleg tartds intubatio is végezhet6. A pavisi
Hopital Trousseauban 1896-ban 100 croup-esetnél végeztek rend-
szeres écouvillonnaget ; ezek és a tubage intermittent 70 esete képezik
Marie Sohultz* kisasszony érdekes és nagy szorgalommal kidolgo-

L O’Dwyer. The evolution of intubation, Archives of Pediatrics,
June 1896.

2 Mlle Marie Schultz, Contribution a DPétude du traitement opé-
ratoire du croup. Lecouvillonnage du larynx et tubage intermittent.
Paris. 1897.

3 L'écouvillonnage du larynx dans le e¢roup membraneux & 1'aide
du tube @'0'Dwyer modifié par Mm. Variot et Bayewr. Extrait des
Bulletins et Mémoires de la Société médic. des hopitaux de Paris.
Séance du 3. juillet 1895,

: 4 Contribution a I'étnde du traitement opératoive du eroup.
Ecouvillonnage du larynx et tubage intermittent. Par Mlle Marie Sehu'tz.
Paris 1897,

zott thésejének targyiat, mely tanulményt Variof és Baycuwr-nek e
szakba vagd kozlésein kivill e két 1j moédszer targyalisindl mint
fokatforrdst haszndltam.

Azt hihetnok, hogy az écouvillonnagenak, mint csak masfél
év oOta haszndlt miitéti eljirasnak torténetérdl alig lehet szélani.
Azonban egyrészt azon okbil, hogy régen alkalmazott miitétektol az
clnevezés hasonlatossdga daczira megkiilonbiztessiik, masrésat azért,
mivel hasonlé szandék mar mas szerziket is inditott eljirasuk
megalkotisira, sziikségessé valik, hogy a croupos betegeknél
régebben végzett miitéti eljarasokra, nevezetesen a gége kathete-
rismusdra visszatekintsiink, Variof és Bayeur ugyanis az intubatiét
a géoe katheterismusdinak! tekintik, még pedig mint momentan
katheterisatiot, ha écouvillonnage végeztetik és mint tartos
katheterismust, ha a classikus intubatio® forog széban.

Hippokrates-r8l allitjik, hogy tetszhaldlnidl vagy {orok-
gyuladds kovetkeztében fenyegett fuladisnil a gége katheterismu-
sat gyakorolta volna, oly moddon, hogy az orron at kathetert veze-
tett be. Ezen eljirdst Desault elevenitette fel. Altaliban e
szdzad elejéig erds ellenszenv volt elterjedve a gégéhen vagy lég-
csbben végzendd minden beavatkozds irant, mert ezeket veszélye-
seknek tartottdk. Desault® 1801-ben meglepetésére litta, hogy
egy betegénél, kinél barzsing-kutaszoldst akart végezni s a sondat
véletlenill a gézébe vezette be, hogy azt ott minden nagyobb baj
nélkil tobb drdan &t hagyhatta meg. Ez bar véletlen folytin, s nem
szdndékosan végzett, de valddi tubage, helyesebben katheterismus
volt. Desault ezen észlelése utin Bichat hat betegnél mar czél-
zatosan végzett gégesondazist, s egy esetben oedema glottidisnél
sikert ért el. Bz idotol kezdve croupnal is tobben kisérelték meg
a gége katheterismusat, igy Chaussicr, Depaul, részben, hogy a
obgébdl az Alhdrtydkat divecte kihizzdk, mint Pyt 1808-ban,
Boullard, ki a katheteren kiviil aspirilé szivattyit is alkalmazott
és Betz, ki ily médon egy sikert ért el, féleg pedig azért, hogy
a gégébe gybgyszores anyagokat vigyenek be, s a gégét caustieak-
kal vagy adstringentidkkal helybelileg kezeljék. Dieffenbach 1839-ben
fémb8l késziilt ujjvédst hizott bal mutatéujjira s czzel a gégefedot
rigzitette, mikizben jobb kezével hajlitott sondan at pokolk§-oldattal
égette a gége nydkhartyajat. Hasonld Horace Green eljirisa
1842-ben s Loisseau-6 185T-ben, ki pince segélyével az Alhartya-
kat is akarta eltivolitani. Mindezek tehat csak a géze sondazasit
végezték., A gége allandd katheterismusat eroupos betegnél Reybard
ajanlotta ruganyos bougie segélyével, a nélkiil, hogy maga végezte
volna. Bouchut 13D8-ban mar czéljaul tiizte ki, hogy a levegd
behatoldsat a légutakba 1ujbél lehetévé tegye, s az alhdrtyak ki-
vetését konnyitse. Cstalakd tubusokat készitett, melyeket 1—3 napig
kivin fekve hagyni, mig a 1égzési nehézséz mez nem sziinik,
Moller®  1860-ban  két mddot ismer ecroupnil a légesbiretszés
helyettesitésére, a gége katheterismusit gyogyszerek bevitelére a
légntakba és egy tubus helybenhagydsit a hangrés nyitvatartasira,
utébbit idényerése czéljabdl, mig a betegség lefolyik.

A gége tulajdonképeni écouvillonnagejanak, mint eroup
kezelési modnak torténeti adatai még sokkal ritkabbak. Dupuytren,?
a ki Bonaparte mamelukjanak gyermekét silyos croup ellen
kezelte, azt vette tervbe, hogy a gégében tapaddé alhdrtydkat le-
vilaszsza, s ezért a gége belsejét egy halesontra erdsitett szivacs-
csal akarta kitoriilni. Nehdny #&lhdrtyaczafatnak nehezen sikeriilt
kitorlése utan pillanatnyi enyhiilést ért el, de a gyermek bronchitis
croupvsiban elhalt. Az écouvillonnement du larynx kifejezést,

L @. Variot. Le tubage comme procédé aceidentel d'éecouvillonnage
du larynx. Journ. de clin, et thér. infant. No 16. 1895.

2 Raoul Bayeux. Tubage permanent et tubage intermittent. Journ.
de clin. et thér. infant. No 3. Janvier 1897.

3 Lasd Raoul Bayewx. Thérapeutique chirurgicale du croup. Le
tubage du larynx. La médecine infantile. 1897. No 7—11.

4 Lasd Gesenius. Der Katheterismus des Larynx und sein Ver-
hiiltniss zur Tracheotomie. Schmidt’s Jahrh, 1859.
: 5 Reybard. Cathétérisme du larynx, Gaz. médic. de Paris. 1854.
Cit. Sehultz. ¥

O Mstler. Uber Bouchuts Tubage beim Croup. Amtl. Bericht
iiber die Versamml. deutscher Naturforscher u. Arzte. Konigsberg 1860.
XXXV. p. 167.

T @ Variot. Le tubage comme procédé accidentel de 1'éeouvillon-
nage du larynx dans le eroup. Journ. de elin, et thér, infant, 1896,
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(éconvillonner-torldvel kitisztitani) 0jbol Serullaz ! hasznilja 1362-ben,
a ki egy sikert6l korondzott észleletére timaszkodva ajinlja croup-
kezelési modszerét, Két halesontsondit haszndl, az egyiknek végére
erdsitett spongyival a gyermek gégéjét és légesivét végig sepri,
majd ezt kihizza, hogy a beteg a levalasztott alhdrtydkat kikihog-
hesse, s ezutin a masik sonddval vaschlorid oldatba méirtott tépés-
sel ezen processust ismétli; beavatkozasa tehit két szakaszbol 4l
az elsé az écouvillonnement, a masodik a gége cauterisatidja. A
gége Céeouvillonnement eszméjét mar Créquy® és Bouchut® 1858-ban
fejezték ki, s a gégében levé alhirtyak levilasztisira s expecto-
ratiojuk eltsegitésére szolgald miiszereikel a pdrisi orvosi egyetem-
nek be is kiildték, de ilynemii észleletet nem koziltek. Créquy
egy a végén kissé hajlitott pipatisztitéhoz hasonlé eszkozt s szdj-
terpesztét kiildott be, mig DBouchut tubage felszerelését hosszi
torlikkel egészitette ki. Mindezen tokéletlen miiszerek nem biztosi-
tottak a légzés lehettségét a miitét alatt, s nem voltak képesek
lekiizdeni a causticus anyagok bevitele utan a gége irrvitatidja foly-
tan beallott hangrésgiresit.

Sokkal érdekesebb Weinlechner* croupos betegeknél alkal-
mazott eljirdsit megismerni, melyet 1869 ben a béesi orvos-
egyesiiletben irt le, s melyet 1866 ofa a béesi sat. Anna-kérhdz-
ban gyakorolt. O ugyanis ugyanazon indicatiknak kivin meg-
felelni, melyek Variot-t és Bayeur-t az écouvillonnage-nil vezérel-
ték. Weinlechner kezdetben elastikus kathetert hasznilt, melynek
a belévezetett, lehettleg vastag vassodrony dltal megfelelé gorbii-
letet és ellentallast igyckezett adni. A katheter hevezetése utdn
a mandrint kihizta s néha feltiing javuldst talilt, mely javulis a
légzésben tartés maradt, ha albartyik és nyilka lettek expectorilva.
De elofordult az is, hogy tgy a katheter bentléte alatt, mint koz-
vetleniil eltavolitisa utan a légszomj még fokozédott, gy hogy
gyorsan légesometszést kellett végeznie. IEnnek okit vagy a kathe-
ter oldalin levé nyilisinak alhartya dltali eldugulisdban, vagy a
levalasztott alhdrtya flottilisiban vagy hangrésgiresben kereste,
Ezért a katheter végét lemetszette, s igy mindkét végén nyitott
esovet hasznalf, melyen at az albdrtyak kikohoghetok. Késidbb
pedig kemény kautschukbdl készitett harom nagysdgban tileséres
csivet, s ebhe a bevezetés alatt mandrin gyanint vékonyabb
kathetert toll elire ; ezenkivill ékalaku szdjterpesatét is vett igénybe.
Eljarasat croupndl a légesOmetszés mellett a legbiztosabb s leg-
¢szszeriibb symplomatikus mdédszernek tartja, mely a fenyegetd
fuladasi tiineteket pillanatnyilag képes elhdritani, A kathetert
nchiny perezig, esetleg negyeddéraig is hagyja fekve; eljirasit
esetleg tobbszor is megismétli, miiltal némelykor a légesimetszés
feleslegessé valhatik, miutin a beteget a veszélyes idoszakokon dit-
segitette, s tovabbi miitét nélkiil gydégyunlis dllhat be, mdiskor
cljarasa altal a légesémetszés 2-—3 nappal halaszthaté, Ggy hogy
ehhez az elokészilletek megtehetik.

Hiittenbrenner> 1874-ben  Weinlechner mdédszerét birdlva,
annak rendszeres alkalmazdsiat cronpnil nem helyesli, s csak
vitalis indicatio alapjan engedi meg. A mddszernek, szerinte,
ogyediili elénye, hogy dltala idét lehet nyerni, mig a légesdmet-
széshez az elokésziiletek megtehetk. Ismételt katheterismus mellett
a légestmetszés esetleg 36 Ordig halaszthaté. Leirja a katheteris-
mus altal eldidézett alhartyaletolis egy esetét, melyben a haldlt

siettette. A Weinlechner altal ajinlott katheterismus nem is
tudott szélesebben elterjedni, s ismeretlen maradt, Ggy hogy
Variot 1895-ben még mnem tesz rola emlitést. Weinlechner

midszere Ugy tervre, mint kivitelre nézve analogiit mutat az
écouvillonnage-val, masrészrol a Variot és Glover® dltal leirt hang-
réstigitassal. Ugyanazon megfontolasok veszik rd Variot-t, hogy az
ntubatiot, mint az écouvillonnage esetleges eljarasit tekintse, midin

! Serullaz. Traitement du croup par la cautérisation laryngée,
Gaz. med. de Lyon. 16. Nov. 1862. cit. Schultz.

2 Union médicale. 1858, p.451. Séance de1'Académie de médecine
21. Sept. 1858. Cit. Schuliz.

4 Ibidem, x

4 Weinlechner. Uber den Katheterismus des Larynx. Jahrb. f.
Kinderhk, N. F. IV, 1871. %

5 Andr. v. Hiittenbrenner. Uber den Katheterismus des Larynx
bei der croupdsen oder diphtheritischen Erkrankung desselben. Jahrb. f.
Kinderhk. 1874. VIIIL

0 Variot et Glover: Do la dilatation de la glotte ete. Journ.
de clin, et thér, infant. No. 28, 1896,

ezeket mondja:! ,Gyakrabban fordul el, hogy a ecroupos gyer-
mekek a fuladds fenyegeté veszélye miatt intubdltattak a szokisos
miiszerekkel ; de a tubus bevezetése a helyett, hogy konnyitette
volna a levegh behatolisit a légntakba, inkdbb fokozta még a
nehéz légzést 8 cyanosist, A légestmetszés elbkésziiletei kizben
a gyermekeket heves kiohogési roham fogja el s spontan kivetik
a tubust s terjedelmes alhdrtyakat, melyek azt eldugaszoltik. Erre
a légzés pillanatnyilag enyhiil, a légutak szabadok lesznek s a
gyermek véglegesen kinnyebbiilve gydgyul mds miitéti beavatkozis
nélkiil.“ Bz esetekben Variot a tubust torlének écouvillon-nak
tekinti, mert az a laryngo-trachealis nyakhartyit sirolva az al-
hartydk levalasztisat elbsegitette s hasznosnak nyilvinitja ezen
akaratlan écouvillonnaget, mert a gyermekek meggydgyulnak,
a nélkiil, hogy a tubust tartésabban kellene a gégében fekve
hagyni. Variot a tubust a legjobb torlonek tartja, mert azon ido
alatt, a mig az alhdrtyakat levalasatja az Atjarhatésigot a levegd
szamara nem sziinteti meg, mint pl. a régebben hasznalt spongya.
A levilasztott Alhdrtydk tovabba a  tubuson &t ki is firvit-
tethetnek. Mig Weinlechner momentan catheterismusit sziikség
esetén meg is ismétli, addig Variot 1895-ben csak az esetleges
écouvillonnaget ajinlja, és nem a rendszerest. Még nem tandcsolja,
hogy a gyermek extubdltassék, ha kohogési roham utin terjedelmes
alhartyakat vetett ki, bar nem hiszi, hogy ily kisérlet veszélyessé
vilhatnék, mert gyakorlott miité a tubnst szitkség esetén gyorsan
vissza tudna helyezni. Ellenben, ha a gyermek tubusat az alhar-
tyakkal egyiitt spontan kivetette s a légzés szabad marad, aat
feliigyelet alatt a gézkamaraba helyezi s jabb beavatkozast csak
a suffocatio-rohamok 1jbéli jelentkezésekor végez. Variot és Bayeuw
1896. julius 3-4n a gége écouvillonnaget nem esupin minf acei-
dentalis eljirast, hanem mint rendseeres mddszert ajinljik erdsen
hirtyas croup esetekben.

Tapasztalati tény, hogy croupos betegek a légutaikban kép-
z6dott terjedelmesebb alhartydkat spontan is felkohoghetik. (Feou-
villonnage spontané sans tube), mire a légzési nehézség néha vég-
legesen megsziinik s gydgynlas dllhat be. Ily esetek mar a diph-
theria-serum haszndlata eldtti idékben is észleltettek, de akkor a

croup-gydgynlasi szazaléka miitéti  beavatkozas nélkil (Rilliel,
Barthez, Sanné, . Archambaull és Cadet de Gassicourt szerint)

legjobb esetben is alig 70 szazalékra volt tehetd.2 A serumkezelés
Ota ezen spontan gydgyulasi szdzalék jéval emelkedett, tgy hogy
csaknem minden klinikus felemliti, hogy a gydgysavé alkalmazisa
mellett a stenotikus betegeknek legalibb egy harmada a miitéti
beavatkozist elkeriilli. Amerikiban magingyakorlatban észlelt 1704
larynxeroup eset kozlil® csak 668 vagyis 39°23% keriilt miitét
(intubatio) ali s 1036 beteg vagyis az esetek 6077 szizaléka
serumkezelés mellett elkeriilte a miitéti beavatkozast.

Sernmtherapia mellett tehat gyakrabban litunk gyermekeket
nagyobb alhirtydktdl is expectoratio ttjan megszabadulni, a nélkiil,
liogy a fuladis tiinetei vagy a hangrésgires oly hevesekké val-
ninak, hogy az intubatidt elkeriilhetetleniil sziikségessé tették
volna. Nagyszdmi esetekben azonban s féleg kiterjedt gégebeli
dlhdrtyds izzadmdny esetén a tartés légszomj miatt a miitéti be-
avatkozis okvetleniil eszkozlends. Variot észlelte, hogy némely ily
esetben a tubus bevezetése levilasztott alhdrtya letolasiat idéate
elf, midén a tubus régtén el lett dugaszolva s az asphyxia fenye-
getvé valt, ekkor azonmban a gyermekek erds kohogési roham
kizben a tubust spontan kivetették s kizvetleniil utdna az alhartya-
kat is. (Ecouvillonnage spontané avec tube.) A fubus s az dlhartydk
expulsidja utidn a betegek megnyugodtak, a légzés rendessé vilt s
a tubust 1jbol behelyezni felesleges lett volna.

Ezen véletlen észlelotek alapjan ajanlottak Variot és Bayeuz
a rendszeres écouvillonnaget (Ecouvillonnage systématique) a Bayeuxr
Altal modositott O’ Dwyer-tubus segélyével, eljarisukat 9 ily esettel
timogatva, Erdsen dlhartyds gégelob esetén az albhartyakat a rivid
tubus bevezetése altal igyekeznek levilasztani. Nehézséget okozhatna

L Variot : Le tubage comme procédé accidentel d’écouvillonnage
du larynx dans le eroup. Journ. de clin. ef thér. infant. Nr, 26. 1895,

2 Lasd Bdkay Jdnos: Ronesolé toroklob és alhirtyas gégelob,
A belgybgyaszat kézikonyve. I kotet. 1894,

3 The american pediatric societys report on the collective investi-
gation of the antitoxin freatment of laryngeal diphtheria in private
practice, 1896—1897,
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a gégebeli vaskos s erfsen alhartyds izzadmdny jelenlétét fel-
ismerni. I tekintetben kiterjedt garatbeli helyi folyamat gyanittatja
ezt veliink, de nem ad megbizhatd felvilagositist; néha a levdlasz-
tott alhdrtya iitédése hallhaté, de a legbiztosabb jel a tubus be-
vezetése utin rogton elGillo fuladds, a tubus eltomeszelédése folylan.
Ha ekkor a tubus helybenhagyatnék, a légzés teljesen megsziinnék
s silyos asphyxia, haliles kimenetellel Allhatna be. A tubust ekkor
okvetleniil el kellene tavolitani. (Ecouvillonnage dw nécessité.)
Az extubatio dltal kivaltott kihogési rohamok alatt vagy mester
séges 1égzés befolyisa alatt a levalasztott albartya ki lesz hajtva ;
ezutin a rendes 1égzés ismét helyredllhat s a tubus feleslegessé
vilik. ,Némely gyermek egyetlen écouvillonnage utdn gyégyul®,
mondjik Variot és Bayewr ,miutin rogton az enucleatio utan
vaskos alhdrtydt, esetleg masnap s harmadnap 1jbél vékonyabbat
kohogott ki, a nélkiil, hogy az écouvillonnaget meg kellett volna
ismételni. Maskor s ez a rendes eset, iijbol be kell vezetni a tubust
vagy azért, hogy egy nem teljesen levalasztott alhdrtya kikoho-
oése konnyittessék, vagy pedig, hogy az Wjbol eldallott hangrés-
gires legyOzessék. A tubus, mely mint écouvillon szerepel, egy-
szersmind tigitja a hangrést s itt nem arra szolgal, hogy a lég-
utakat a levegd szamdra dtjarhatéva tegye, hanem csak mint
écouvillon hasznos. A légestémetszés a végsé menedék, ha az
écouvillonnage nem volt elegendd, a mi kivételes“,

Variot és Daycux az écouvillonnaget tgy tekintik, mint
a tubus alkalmazdsi médjat oly esetekben, hol az intubatio nem
volna kivihetd.

Ezen kozlés utan Sevestre,! a Hopital des Enfants malades
diphtheria osztalyinak fonike kivetkezi ellenvetéseket hozza fel az
écouvillonnage, mint rendszeres gyégyeljirds ellen: 1. A hangrésgores
kozvetlen visszatérésének lehetisége, mely tjabb mindenkor veszélyes
és bizonytalan eredményii beavatkozast tesz szitkségessé. Sokkal
észszeriibb volna megelégedni egy jol sikeriilt elst beavatkozis
kizvetlen eredményével s nem koczkaztatni azt, hogy egy misodik
vagy harmadik intubatio kisérlete sikertelen maradjon, sem pedig
azt, hogy a gégében sériiléseket hozzunk létre. 2, A gége rend-
szeres écouvillonnageja dlhdrtyis gégelobndl mint systematikus
eljdrds koezkdztatott. Sokkal helyesebb volna csak azon esetekre
szoritkozni, hol az écouvillonnage sziikségkép meriilt fel s nem
azon lenni, hogy azt tetszés szerint Kkiterjeszszitk, 3. Attél kell
tartani, hogy mésodlagos infectiok, nevezetesen bronchopneumonia
léphetnek fel az ismételt intubatick és extubatiék kiovetkeztében.

Nem lehet czélunk, hogy a Marie Schultz thése-ében fel-
sorolt 100 écouvillonnage esettel ez eléadds sziik keretében bévebben
foglalkozzunk, hanem ecsak egyes pontokat akarunk kiemelni.
Schultz kisasszony ezen észleletek alapjan bebizonyitani igyekszik,
liogy Sevestre aggilyai és ellenvetései tilzottak s hogy az écouvil-
lonnage mint rendszeres eljardas croup bizonyos eseteiben joggal
alkalmazhaté médszer.

A 100 écouvillonnage-eset kozill 36-ot taldlunk, melyben
mis beavatkozds, mint écouvillonnage nem is végeztetett; e eso-
portra 4 haldlozds esik, Ezen 36 eset kozill 24-nél egyszeri
écouvillonnage elégséges volt, ezek koziil 2 gyermek halt el; a
tobbi 12 esetben 2—3 és 4-szeri écouvillonnage eszkozoltetett,
rividebb vagy hosszabb id6kozik utin. 15 esethen écouvillonnageon
kivill egyszeri intubatio is jott alkalmazdsba s ezek koziil 4 halt
el. 49 esetben pedig az écouvillonnageon kiviil tsbbszéris tartsabb
intubatio is valt sziikségessé. Az Osszes 100 eset kozill 24 halt el.

Eeouvillonnageon kiviil 13 esetben légesdmetszés végestetett,
ezek kozill 7 volt halilos. Korra nézve a 2 éven aluli gyermekek
koziil 9-nél kisérelték meg az écouvillonnaget, 1 haldlozdssal. Az
écouvillonnage folyamén 27 gyermek alhdrtydt iivitett, 9 nem
kohogott ki Alhartyarészleteket.

Végiil nehdny megjegyzést kivinunk fiizni az écouvillon-
nagehoz s e czélbél annak vélfajait kiilon-kiilon méltatjuk. Ter-
mészetes, hogy az écouvillonnage spontanét (sans tube), mely az
allbartydk spontan kivetésében 4ll, minden miitéti beavatkozis
nélkiil, ezentdl is a legszivesebben fogjuk Iitni. S azt hiszsziik,
hogy ezzel serunmkezelés s melegvizgizbelehelés mellett tovabbra
is gyakrabban fogunk talilkozni, anndl is inkabb, mivel stenotikus

1 Sevestre et Variot: Sur quelques modifications du tubage dans
le croup. Journ. de clin, et thér. infantiles 1896. 31, juillet,

esetekben az intubatiét, a mig lehet, halasztjuk. Az écouvillonnage
spontané avee tube, vagyis a tubus spontan expulsidja az azt ob-
turdld alhdrtydival egyiitt, bar ritkin el6fordulé s bajjal nem jaro,
de elkeriilhetetlen jelenség lesz, mely miként emlitettiik, a ter-
mészet védekezése a tubus obstructidja ellenében. Az écouvillonnage
du mécessité-t illetoleg esak azt ismételhetjik, a mit Bikay?!
tandr kifejtett az dlbhdrtyaletolds eléfordulasirél s annak jelento-
ségéril 1 , Alhdrtyaletolds intubatio kigben ardnylag ritkin ése-
lethetd s csak a legrithabb esetben valik végzetessé. A bekdvethezett
asphyzia rogtini extubatidval a legtibbszir megsziintetheto, a meny-
nyiben a mobilissa tett vaskos dlhdrlya a tubus Fkivétele utdn
(fonalas extubatio) dgyszdlvdn azonmnal expecteraltatik. Ha ez
azonnal be mem Fivetkeanik, mesterséges légzés, esctleg mdasodlagos
légesometszés végzendd.

Azon esetben, ha az obturalt tubus sziikségszerii eltivolitdsit
alhartyakivetése kioveti s ezutan a légzési nehézség esillapul, nem
fogjuk a tubust 1jbél behelyezni mindaddig, mig ujbdél nagyobb-
foki tartds stenosis nem fejloditt ki s e tekintetben hivek vagyunk
azon allisponthoz, hogy lehetéleg késén intubdljunk. Megenged-
hetének tartjuk azt is, hogy oly esetben, hol nagyobb alhirtya-
részletek a tubus iirterén 4t expectoriltattak s a 1égzés meg-
nyugszik, a tubus eltivolittassék. Az éleouvllonnage systématique
kérdését illetbleg, bar eddigi csekély tapasztalatunk alapjin még
nem érezziik magunkat feljogositva, hogy rendszeres alkalmazisa
folott végleges itéletet nyilvanitsunk, de elvileg allispontunk a
kivetkezd : Miutdn az alhirtya letolisit az intubatio érnyoldalinak
tartjuk s IDMassei® nézete szerint, melyet magunk is osztunk:
wite dlhdriyaletolds kétségtelen bizonyitéka annak, hogy az O’ Dwyer-
mitét, noha vértelen eljards nem nélkilozi a veszélyt™, ebbél az
is folyik, hogy az dlhartyaletolas sedndékos eldidézését, az écou-
villonnage systématique-ot nem partolhatjuk. A torokképleteken
székeld Alhdrtyds izzadmény wmechanikus iton valo eltavolitasitol
az orvosok mar a serumkezelés elétt is, mint brutalis eljarastol,
eltértek, miért térjiink most vissza a gégében tapadd alhdrtydk
mechanikus tton vald szindékos levilasztisihoz ? Résziinkrél meg-
elégsziink azzal, ha a gégebeli alhartydk kevésbbé gyorsan, sernm-
és vizgizbelehelés hatdsa folytan elvékonyodott s elfolydsodott alla-
potban, mint nydlkds genyes valadék fognak kikihogtetni. Csatla-
kozva Sevestre® nézetéhez, az écouvillonnage rendszeres alkalma-
zasit az dlhartyds gégelob operativ kezelésére nem helyeselhetjiik
s jogosultsigat csak azon esetekre szoritjuk, hol az écouvillonnage
sziikséglép meriil fel.

% & F

Végiil a fubage intermittent-ra tériink At.

Midén O’ Dwyer az intubatiét a croup-esetek miitéti kezelése
czéljabol ajanlatba hozta, a tubust annyi ideig kivinta a gégében
hagyni, mig a gégebeli alhartyis folyamat elorelathatélag lefolyt,
s 158 gylgyult esete alapjin a tabus dtlagos fekvési tartamat
G nap és 21 oéraban allapitotta meg. Az intubatio amerikai hivei
jorészt még ma is kivetik O'Dwyer ezen tandcsit. Az intubatio eurdpai
miiveldi azonban kezdettdl fogva mér az els6 24 vagy 48 dra
utin igyekeztek a tubust eltivolitani s e miatt extubatiét eszkozol-
tek. Ezen eltéré technika adja magyardzatit annak, hogy a tubus
fekvési tartama az amerikai szerzik eseteiben jelentékenyen hosszabb,
mint az eurdpai intubatorok észleléseiben. Igy Dillon Brown?* a
tubus végleges eltavolitisanak idépontjit a serumelbtti idében
D nap és 32 oOrdra teszi; Lowis Fischer® a végleges extubatiot
5 napon belill eseteinek csak 25 szizalékdban, Rosenthal® pedig
eseteinek 31°'4 szdzalékiban végezhette. Sokkal rgvidebb méir a
sernmelttti iddben is a tubus atlagos fekvési tartama az eurdpai

L Békay Jdnos: Mily ardnyban fordul el az dlhirtyaletolds s a
tubusnak Alhdrtyaval valé eldugaszolisa az O'Dwyer-eljirasndl s mily
jelentGsége van ezen szovidménynek, Orv. Hetilap 1894, 1. sz.

: 2 Ferdinando Massei : L’Intubazione della laringe. Napoli 1893
Czitdlja Bdkay.

3 Sevestre et Variot: Sur quelques modifications du tubage dans
le eroup. Journ. de elin. et thér. inf. 1896. Nr. 31.

4 Intubation of the larynx. The medical record. June and July 1897.

5 Ozitdlja: Edwin Rosenthal. Reduced period of intubafion by the
serumtreatment of laryngeal diphtheria. Medical and surgical reporter.
May 30. 1896,

0 Ibidem.
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szerzbknél, pl. Gustav Baer'd napon beliil az esetek 64'5%/0-dban
tudta a tubust végleg eltivolitani, Ranke® gylgyult esetei
12'5%-iban végezte az extubatiét 4 napm belill, Heubner® 100
ordra, Bikay* 229 gyoégyult intubdltjanidl TY oJrdra tette az
intubatio atlagos tartamidt. A serumkezelés alkalmazdsa a tubus
atlagos fekvési tartamat a klinikusok egybehangzé észleletei alap-
jan jelentékenyen megroviditette, igy Bdkay tur. eseteiben 18,
Rankenél 252 s Heubner eseteiben 63 Grival esikkent a tubus
fekvési tartama, az amerikai észlelfknél pedig e killombiozer még
sokkal jelentékenyebb s 67T—T1 6rit tesz ki.

Mig az amerikai szerzik, a mint imént emlitettitk, a tubust
a gégebeli folyamat egész ideje alatt hagyjak bhelyben, addig a
franczia szerzik ezzel teljesen ellenkezt elvet, a tubus miel6bbi
eltavolitasat tiizik ki czélul. A tubus fekvési tartamdnak lehetd
csokkentése vitte Variol-t és Bayeux-t a rioviditett tartami intu-
bationak, a fubage intermittent mdidszerének létesitésére, mely
eljardas a tubusnak a gégében valé meghagydsit csak aunyi iddre
szoritja, a mennyi a légzési nehézség legytGzésére feltétleniil sziik-
séges. Némely klinikus észlelet inditotta Variof-t és Bayewx-t ezen
uj modszer létesitésére. Igy tapasztaltik a gége obstructio periodici-
tasat az écouvillonnage gyakorlatindl, vagyis a tubus kibuktatdsa
utin a stenotikus tiineteknek egy ideig valé sziinetelését, a mig a
dyspnoe nem jelentkezett jbol, a mit 1jabb dlhdrtyds kiizzaddsnak
vagy hangrésgirvesroham fellépésének tulajdonitanak. (Ezen nézettil
eltéroleg Rawuchfuss s O'Dwyer, valamint Bokay tnr. is a stenotikus
tiinetek 1ijboli fellépését extubatio utin subglottikus duzzanat ki-
fejlodéséhdl magyardzzik,) Lattdk, hogy a csak nehdny oran dt
eszkozoll intubatio is hatdsos lehet, ha példiul a tubust kényszerii-
sézbil hagytak nehdny Orin at a gégében, a mikor a gyermek
kozérzete ezt kivanta, vagy az éjjel kizeledte a feliigyeletet nehe-
zitette. Maskor a rendes classikus intubatio lett tervbe véve, de a
hirtelen bedallott obstructio miatt kellett a tubus fekvési tartamat
megrividiteni vagy a tubus spontan kivetése folytan dllott elo a
roviditett tartamu intubatio.

Variot, a ki az éconvillonnage alkalmazisat ki akarta ter-
jeszteni oly esetekre, hol tartés intubatio volt tervhe véve, ido-
elotti extubatiot ajinlott s igy a rivid tartamni intubatitk sorozata
létesiilt. Ha a légzés egyes esetekben nyugodt maradt, nem volt
sziikséges a tubust tobbé visszahelyezni, mdskor Kkiilonbozo ido-
tartam utin masodik vagy harmadik beavatkozas is volt eszkoz-
lendd., A sziikséghtl megroviditett tartamd intubatiok elég gyakran
bizonyitottik, hogy az intubatio hatdsos lehet, ha csak nehiny
oraig tartott is. Mds esetben, ha 1jabb beavatkozds vilt sziiksé-
gessé, tekintettel arra, hogy a croupos megbetegedés gyogyulasihoz
kizeledik, az ujabb intubatio tartamat mar szindékosan rovidebb
idére vették tervbe. Igy létesiilt az écouvillonnage variansa, a
tubage écourté @ répetition, melyet Ruoul Bayewr tubage intermit-
tent-nak nevezett el, szembedllitva azt a classikus intubatidval
(tubage permanent). Bayeur tartés intubatio alatt oly eseteket ért,
melyekben az egyes intubatiok tartama dtlag 36 dra; mig ido-
szakos tubage alatt oly eseteket, midén az egyes intubatick tar-
tama legfeljebb 24 dra vagy ennél rovidebb. Bayewr 1897, janudr
21-dikén kozolte elsd ily észlelését, mely a rivid tartami intubatio
kivihetdségét bizonyitja.

Tubage intermittent tehiat az intubatibnak oly mddja, mely
egyes czélzatosan megrividitett tartami intubatiokbol all, melyek
egymastdél rovidebb vagy hosszabb idékozik dltal vannak elvilasatva ;
ezen idokozok hosszit a gyermek légzési nehézségének 1jholi be-
dllisa szabja meg. Gozbelehelés s codein adagolisa® mellett a
nyugodt légzés iddszaka meghosszabbithato.

Marie Schultz {hése-ében a parisi Hopital Trousseauban
észlelt 70 tubage intermittent esettel foglalkozik. Ezek koziil 15-nél
egyetlen egy és 28-ndl kétszeri rovid tartamit intubatio eszkozil-

! Gustar Baer: 'I'racheotomie und Intubation im
Ziirich. Deutsche Zeitschr. fiir Chirurgie.

2 I, v. Ranke: Miinchener med. Wochenschr, 1895 Nr., 8,

3 Otto Heubner: Klinische Studien iiber die Behandlung der
Diphtherie, Leipzig 1895,

4 Békay Jdnos: Az intubatio tartama gydégyult diphtherids bete-
geknél a serumtherapia elétt és ma. Orv. Hetilap 1895,

5 B, Variot: Sur la codeins comme adjuvant de la dilatation de
la glotte dans le croup. Société médicale des hopitaux, Séance du
3. juillet 1896,

Kinderspital

tetett. 11 esetben az elst intubatio rdvid tartamét a tubusnak ido-
elitti kivetése okozta; 18 betegnél pedig a tubus korai eltdvolitisa
a tubus obstructiGja miatt valt sziikségessé.

A tnbage intermittent elénye volna a classikus intubatio
folott, bogy az ennél fellépi kellemetlen sziividmények, mint a
tubus obstructiéja s annak sponfan kivetése ezen 1j mddszernél
ritkdbban észleltessenek, legfdbb elénye pedig az volna, hogy a
gégében 8 a légesdben fellépt fekélyzbdések, vagyis a decubitusok
képzidése a tubusnak a gégében vald rividebh fekvése mellett
elkepiilhettk legyenek. Azon kérdés taglalisiba, hogy mily viszony-
ban all a decubitusok képzidése a tubus fekvési tartamihoz, bir
igen érdekes volna, nem akarunk boesitkozni, hogy théméanktdl el
ne térjiink, hanem wmég fel akarjuk emliteni, hogy mily -eljirds
volt szokdsban a hudapesti Stefiniu gyermekkérhizban a tubusnak
a gégében valé maradisira vonatkozdlag. Croupos betegeknél a
tubus rendszerint elsé behelyezése utin 48 drival lett eltivolitva ;
ha pedig a tubusra még tovabb volt szitkséz az 1jbéli extubatio
24 6ra mulva szokott torténni. Eléfordult azonban, hogy a gyer-
mek tubusiat ezen idi elitt kohogte ki, vagy hogy kihizta azt a
fondllal, ritkibban az is, hogy a tubust sziikségbfl kellett elébb
eltivolitani s ez esetekben a gydgyulis vagy tovabbi miitéti be-
avatkozas nélkill allott be, vagy ha Wjabb intubatio végeztetett is,
néha a gyermekek a tubust ismét spontan kivetették. Igy nyertiik
rovid tartami intubdlt eseteinket, melyekben a tubus pl. s, s,
1, 11, 2,6, 612, 9, 10, 11, 15, 171, 18, 20, 21, 22, 23 vagy
24 sth, 6rdig fekiidt Gsszesen a gégében.! Ezen a véletlen folytin
megroviditett tartami intubdlt eseteink részben az écouvillonnage
spontanéhoz (avec tube) kizelednek, részben pedig, nem ngyan a vend-
szeres, hanem a véletlen tubage intermittenthoz tartoznak. S ha ezen
észleleteink igazoljak, hogy croupos betegek a tubust nem a gége-
beli meghetegedés egész tartama alatt sziikségelik, hanem csak azon
idére, mig a fuladds tiinetei fenyegetok, 0gy pontos feliigyelet
alatt megengedhetinek tartjuk, hogy a tubusnak a gégében vald
fekvési tartamat megroviditeni kiséreljilk. Adott esetben tehat, ha
az intubdlt gyermek légzése teljesen szabad s nyugodf, a tubust
nehdny o6rai fekvés utin prébaképen eltivolithatjuk. Ha a stenotikus
tiinetek 1jboli fokozddasa 4ll be s e miatt a tubust ismét be kel-
lett helyezni s a légzés megnyugszik, nehdny déra mulva az ex-
tubatiot wjra megkisérelhetjlik.

Ellenjavaltnak tartjuk azonban a tubage intermittent meg-
kisértését akkor, ha az intubatio elott a légszomj mar hosszabb
ideig fenndllott s a gyermek erdbeli allapotit kimeritette, ugy-
szintén akkor, ha az intubatio utin a stenosis 0jbéli gyors fellépése
miatt siirgGs reinfubatio volt kiviendd. Ily esetekben czélszerii,
86t sziitkséges lesz a tnbust hosszabban fekve hagyni s seram-
befecskendés megismétlése. mellett tjabb extubatio-kisérlettel leg-
alibb 24 ordig varni.

Kozlemény a hudapesti Stefania-gyermekkorhazhol.
A gyermekek gégepapilloméairdl.

(Laryngofissio, Liirisféle eljiras.)
Kizli: Bawmgarten Egnont dr. egyet. magintanar, korhazi gégéss.

Jallehet, legkozelebb szdndékozom a gyermekkorban fel-
1ép6, az orr-, torok- és gégemegbetegedések terén tett tapasz-
talataimat Gnalldé munkdban részletesen kozzétenni, mindazondltal
két eset kapesdan, melyek egy ikerpdrt illettek, mdr most éhajtok
a gégepapillomdk, annak javallatai és szévodményeirdl, nemkiilon-
ben az dltalam kivetni szokott miitéti eljardsrél egyet-mast el-
mondani,

Az ikerpar tirténete érdekes s tanulsigos; mindkét beteg, kik a
gegepapillomdval jird Usszes tiineteken dtestek, most 312 évi kezelés
utin veglegesen meggyogyult s nyilvanvaléan igazolja, hogy eme kis
betegeknél a szervezetnek bizonyos ellendlloképessége kell, hogy létez-
zék 63 hogy az orvos, nemkiilinben a betegek, illetve azok sziilei,
kérnyezetének igen nagy tiirelme mellett valamikép a szerencse is bele-
jatszik, mert én ezen idS alatt gyermekeket, melyeknél esekélyebb
nehézségok és sokkal enyhébb tiinetek dllottak fenn, littam elpusztulni,

mig misoknil sokkalta riividebb id6 alatt gyégynlist birtam eredmé-
nyezni.

! Liasd Bdkay Jinos: Az intubatio tartama gydgyult diphtherias
betegeknél a serumtherapia elGtt és ma. Orvosi Hetilap 1895,
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Mindkét lednykat 1894 6szén hoztik a ,Stefinia“-gyermekkoérhiz
rendelésére ; az ikerpar oly annyira hasonlit egymasra, hogy én még
ma is csak tgy tudom Oket megkiilonbiztetni, hogy az egyiknek na-
gyobb mandolai vannak a masiknil. Egészséges sziilok 5., illetve 6-dik
gyermeke gyanant 1892 ben szilettek. A sziilok negyedik gyermeke
eris szemkankdéban szenvedett és az anya flnor albnsa meg is maradt.

Az ikerpar sziilése tobb Oraig tartott. Anyjok elfadja tovabb4,
hogy e gyermekek hangja mindig rekedt volt és mér az élet els6 ho-
napjaiban sokat szenvedtek hangrésgiresben. Az egyik gyermek 19—20
hénapos kordban mér hangtalan lett: a légzési nehezségek emelkedése
folytin, mely eleinte itt-ott majd mésodnaponként, végiil pedig naponta
jelentkezett, kénytelenek voltak a gyermeket intubdltatni. A gégevizs-
galat csak tobbsziris kisérlet utan sikeriilt, mert a kis beteg igen
renitensiil viselkedett, végre mégis sikeriilt leszoritott nyelv mellett a
papillomakat megpillantanom, mire azutin a beteg 1895. januir havaban
a kérhazba felvétetett, s rajta a légesémetszést végezve, néhany nap
mulva a canullel elbocséttatott.

Miutin az anya a mésodik leinykdt is az ambulantidra hozta s
ez is rekedt volt és hangosan légzett, ezt a leanykat is megkisérlettem
gégetiikrészni, de ez még az elébbinél is rakonezitlanabb volt s esak
egy hénappal kés6bb, a légzési nehézségek nvekedtével tudtam itt is
gégepapillomikat megallapitani, mialatt az elsd lednykat a miitétre
begyuakoroltam.

Méarczius havaban a masik lazas lett, hevesebb légzési zavarok
jelentkeztek nila, a gégében fehér lepedék (diphtheria) volt lithato. A kiesit
mindjirt serummal oltottak be, a tiinetek lassankeént visszafejlodtek, s6t
még maga a gége is rvvidesen megtisztult s a papillomdk majdnem
eltiintek, Az elsd leanykdéndl is a tracheotomia utan rovid iddre a
papillomak lényegesen kisebbek lettek, oly tiinet, melyet ily betegeknél
majdnem minden tracheotomia utan észlelhettem ; kiilonben a papillomik
kisebbedését avagy visszafejlodését majd minden gyermek mutatta, hol
kiizbenesé betegségek, igy morhilli, scarlatina, tiidégyuladas sth. vol-
tak jelen.

Az elso leanynil a papillomiak az egész gégében bnrjinoztak,
kés6bb még felfelé, az ary-epiglottikus redék felé is, annyira, hogy
esak a papillomak voltak lithatok, de azért lefelé is terjedtek, nugy
hogy a canult gyakran eldugaszoltak.

1895. julius havdban a papillomak a masodik leanyndl oly nagyok
lettek, hogy a keletkezett légzési nehézségek miatt azt is a légesd-
metszésnek kellett alivetni. Gyakrabban megprobaltam azutin csipeszszel
a papillomakat eltivolitani, de ha nagyobb részleteket is tivolitottam
el, azok a legktzelebbi iilésig utana nottek, méaskor pedig a gyermekek
ellendlldsa folytin mit sem tehettem. Oszszel a papillomiak mindkét
gyermeknél oly oridsikka fejlédtek, hogy az cgész geégét kitoltoték és
a gégefedit felfelé nyomtik, ez volt az egyediili gégeképlet, melyen
nem voltak papillomak. ldivel a papillomak annyira megnéttek, hogy
golybalakban az epiglottis felé emelkedtek s mar a nyelv leszoritisira
szabad szemmel voltak kivehetdk Ggy az egyik, mint a masik lediny-
kindl. Ekkor a papillomakat a Schiitz-féle fogéval — mely adenoid
vegetatiok eltdvolitasira szolgil — nagy darabokban tudtam wmegfogni
¢s eltavolitani, de alig egy-két nap multin (jra visszanottek. Most a
papilloméak lefelé is burjanoztak, canulesere alkalmiabél egész darabokat
kohtgtek ki 8 midin ez a cserélés az elsé leanyndl szeptember haviban
a trachealis nyilisnak sarjakkal, illetve papillomakkal valé betémi-
sziilése miatt aggilyossi kezdett valni, a kicsit a korhazba felvétettem
és megoperdltam. Narcosishan — miuntin elobb egyes papillomikat el-
tivolitottam — Trendelenburg-féle canult vezettem be, a gége és légest a
tracheotomia helyéig szabadda tétetett, ezutan felfelé innen a légesd és
gége megnyittatott, fokozatosan lettek a temérdek aprd és nagy sarjak,
melyek gyakorta erdsen véreztek, olloval, kapardkanallal eltivolitva. A
gége 8 napon at maradt szabadon jodoform-gaze-zel kitiltve, minden
harmadnap narcosis kozben utina néztiink, edzettiink és miutin a 8-dik
napon minden eitdvolitottnak latszott, a seb egyesittetett és bekottetett.
A daganatok, melyek a szijiireg also részében voltak, természetesen
nem voltak eltivolithatok. Néhiny nap alatt a seb begydgynlt, a kis
beteg mindennemi beavatkozast kiilontsebb reactio nélkiil viselt el, de
a daganatok miatt, melyek a gége felett létestek, még kizvetleniil
a miitét utin sem tudott zart ablakos canul mellett l1élegzeni. A taplal-
kozas néhiny napig a mfitét utan barzsingestd segélyével tortént, mely
miivelet a jelzett daganat miatt esak iigyeyel-bajjal sikeriilt.

1895 telén és 1896 elsd felében gyakran megkisérlettem a daga-
natokat eltivolitani, de czélt nem értem el. Az els§ lednynal a canult
minden akadaly nélkiil lehetett felvaltani, midin azonban 0§szszel, a
sziinidd utén hazajottem, mindkettéjiiknél sok sarjadzas volt, a masodik
leanynal a canul kivételénél a tracheotomia sebét egy gombolyag telje-
sen eltakarta és csak 1igy lehetett a cstvet kicserélni, ha mindjart
abban a perczben a mésikat utina betoltak. Az elsG leanynal a sarjakat
pokolkével érintettem, de ennek eredménye nem volt, késébb, midén e
sarjadzasok a csévaltoztatasnal zavart okoztak, chromsavval edzettem a
sarjakat. Eziistkutaszra chromsav-jegeczet olvasztottam, ezzel a granu-
latidkat érintettem, mialatt a masik kezemmel a gégecsivet helyeztem
és toltam befelé, a mit a beteg jol tiirt és csakhamar a papillomdk eltiin-
tek, minthogy én még felfel¢ is edzettem. A mdsik lednykat is fel
kellett volna venni laryngo-tracheofissio ez€éljibol, minthogy naprél
napra fuladisi tiinetek jelentkeztek, megprébiltam azonban nala a mar
bevezetett, de ismét kissé el6hizott canul mellett a papillomékat eré-
lyesen chromsavval odzeni, mi oly sikeres eredménynyel jirt, hogy két
hénap mulva a tracheotomia sebében jelen volt daganatok eltiintek és
a gégecanult -akadilytalanul lehetett felvaltani. Mar a masodik edzésnél
azon reménységeel keesegtettem magam, hogy az illeté behatobb véres

miitét nélkiil fog meggydgyulni. Az 1897. esztendében a Liri-féle el-
jarissal, melyet alibb fogok ismertetni, mindkét leinyndl sok papillomit
tavolitottam el ; a wiitétet gyakran kellett megszakitanom, hérghurut s
mis betegségek akadalyoztak abban, nemkiilonben a gyermekek részé-
rol kifejtett makacs ellendllis, mely hetekig tartott, hogy azutin hirtelen
egy-két napra szelid és tiivelmessé legyenek. A canul kioriill a sarjad-
zasok esak mérsékeltek voltak és mindinkabb ritkibbak, végiil mar
nem is jelentkeztek.

1897 Gszén végre, midén az elsé leAnykanal a Liri-féle eljarast
alkalmazni kezdtem, észrevettem, hogy az eltavolitott papillomik nem
néttek ki 4jbél és hogy 3--4 hét munlva ismét hang jelentkezett, nem-
kiilonben, hogy az ablakos eanul kiilsé nyilasat be lehete‘t zirni. Ezéta
a kis beteg igen tiirclmes lett. 1897 végén nala mindent eltivolitottunk,
ezOta a gyermek éjjel-nappal zart canul mellett légzik, de hangja még
rekedt. A masik lednynal is belefogtam a miitéthe és csodalkoztam,
hogy néhany ily beavatkozds utin zsugorodast észlelhettem. Mig az elsd
leanykanal minden egyes darabot el kellett tavolitanom s wmég ma is
van itt-ott egy kis sarjrészlet kiirtasra, addig a masikndl a legnagyobb
rész Onmagitol fojlodott vissza s § is mar régota zart canullel légzik,
gégéje szintén szabad, sot hangja tisztabb és hangosabb. A canuleket
esak hat hénappal a papillomik utolsé fellépése utin fogjuk végleg
eltivolitani. A gyermekek virdgzé szinben vannak és jol fejlodtek. Ot-
hat hét ota Gjabb sarjak nem wmutatkoztak.

A papillomak korokat gyermekeknél alig tudjuk kimutatni.
Tobb szerzé azt Allitja, az adenoid vegetatick okai lehetnek a
papillomiknak. En szémos vegetatiét figyeltem meg, de Ossze-
fiiggést a ketté kozitt nem tudtam taldlni. Az ikerpiarndl nines
kizarva, hogy a sziiletés alkalmaval az anya fennillé fluor albusa
dltal a gyermekek a légntakban fertiztettek és igy a papillomak
kankos szdrmazisnak., Mas anydkndl is, kiknek gyermekei pa-
pillomikban szenvedtek, kérdeziskidtem, de azoknak esak kis
része szenvedett fluorban, mig a legtobbjénél ez a koriilmény
hiinyzott és fgy a fluor csak kivételesen tekinthett a baj oko-
z0jaul.

A gyermekeknél rendszerint kétféle papillomafajt lehet meg-
kiilonbiztetni., A ritkdbbféleség inkdbb nagyobb gyermekeket
illet, itt a papillomdk a hangszalagokra és a kozvetlen kir-
nyezetre szoritkoznak. Ezen alak kevésbbé sarjadzik és nem oly
mérvben szokott kidjulni, mint a misik alak, mely a gége-
nyidlkahdrtya minden részletét ellepi s mely, mint azt emlitk, a
gége egész lumenét képes kitilteni, s6t még a folé is képes
emelkedni és sok idén 4t ki is ujulhat. Egyes megbetegedések-
nél a papillomik rohamosan fejlddnek vissza; pleuropneumonia
egy esetében oly annyira tokéletesen, hogy a canult el lehetett
tdvolitani, de midén a fiad fellibbadt, ismét annyira sarjadatak,
hogy rajta a légesimetszést ismételten kellett megejteni.

Tapasztalataim szerint minden papillomaval bird gyermek-
nél elvégre elkivetkezik azon idé, midon ndla a miitét utin a
kitjulisi képessége a papillomiknak megsziinik, egyes esetekben
— ¢és ez ritkasag — mindjirt a miitét utin tortént az meg, az
esetek legtobbjében azonban esak 1—2 év mulva, sit még
késébben, Hogy ez mikor kiovetkezik be, azt minden esetben
esak empyrikus dton lehet meghatdrozni., Nem hagyhatom meg-
emlités nélkiil, hogy egyik esetben néhiny évvel a tracheotomia
utin littam a papillomdiknak onmaguktél vald visszafejlédését.

Nekem sines a laryngofissio valamely lényeges eredményé-
r6l beszimolni valom, habér én is 8 napon &t tartottam nyitva a
gégét és minutiosus pontossiggal kiiszobiltem ki minden gyanusat ;
magit a beavatkozdst a gyermekek kitiinden tiirik, én mindazon-
dltal a laryngofissiét gyermekeknél esak kivételesen fogom végezni.
A miitétet igen renitens s nagyobb gyermekeknél fogom ajin-
latha hozni, midién a légesémetszés utin absolute nem sikeriil
az endolaryngeal iton valé operdlis, vagy ha az illettknek nem
all médjukban hosszabb ideig a kérhazban id6zni.

Javasolni fogom toviabbid a laryngofissiot a tracheofissidval
kapesolatban mindama esetekben, a hol a canulnak feleserélése
annyira veszélyes, mint a fent jelzett esetben, midén a chrom-
savas edzések, melyeket legjobban és legmelegebben ajinlok, nem
elég gyorsan vezetnének czélhoz, Eltekintve ama sok kozbenesi
betegségektsl, mely a papillomdval bird gyermekeket érhet, igy
horghurat, tidégyuladds stb. és a mely a légestmetszés folyo-
ményakeént is tekinthetd, a tracheotomia és a legnagyobb és leg-
szorosabb dpolds mellett is a gyermekek a papillomik és sarjak
dldozatiul eshetnek. Kgy ilyen papillomds renitens kis gyermek-
nél laryngofissiét végeztiink itt a korhdzban, mindent a leg-
nagyobb pontossiggal eltivolitottam és Paquelinnel égettem, a
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gyermek hosszabb idén &t jol érezte magdt, azutin rvecidivik
jelentkeztek, de a gyermek zirt canullel még rvivid ideig légzeni
tudott. Majd néhiny hé mulva légzési nehélyek léptek fel és a
gyermek egy éjjel megfuladt. A bonezolatndl a papillomdk ismé-
telt kidjulasit tapasztaltuk, de a halil kozvetlen okdt a bifurea-
tién 1évé babmekkorasigi papilloma képezte. Izen készitmény a
gyermekkérhdz muzeumdban oriztetik, Egy mids két éves gyer-
meknél bizonyos idé 6ta papillomakat tavolitottam el, utébbi
idében csak méar aprd darabokat ragadhattam meg és ezen gyer-
mek, a nélkiil, hogy ndla eltzetesen jellegzetes fuladdsi tiinetek
forogtak volna fenn, hirtelen megfuladt. A bonezolat a canul alatt
lévé granulomakat deritett ki.

Liri Ede dr. 1r, a gyermekkérhaz mélyen tisztelt volt
géaésze az ,Jahrbuch fiir Kinderheilkunde®“-ban (1880) oly el-
jardst ismertet, mely kevésbbé ismeretes s mely méltin megérdemli,
hogy a gyermekek papillomainak kezelésénél dltaldnosittassék.

Eljarasa emlékeztet némikép Voltolini médszerére, de annal |

sokkalta biztosabb, felette gyongéd, jobb és ﬁnomabb, tovabba
alig fijdalmas s ve‘rill sokkal modernebb. () ugyanis fémeathete-
reket hasznilt kiilonféle vastagsigban 6—7—10-es szdmut, a
catheter elél-hatul, jobb- vagy baloldalt tojisdad élesszélii nyiléssal
bir, a esticstél 2—3 mm.-nyi tivolsigban. Ezen fémcathetereknek
a tobbi hasonld eszkozik felett az az elonyiik is van, hogy még
a legmakacsabb gyermeknél is konnyen vezetheték be s hogy
nem sértenek.

A papillomdk a bevezetésnél a catheter fent jelzett nyildsaba
esnek és a kihiuzdsndl rendszerint a catheter ecsiesiban taldljuk
a papillomdkat. Az utébbi idében egy rakds papillomdt tdvolitottam

el, még 2 éves gyermekeknél is, kik csupdn rigzittetnek, a szdjat |

kitatatjuk és ekkor, ha a titkrit bevezetem s megtekintem a gége-
fedit, abban a pillanatban bevezetem a gégébe az emlitett cathetert ;
a kihidzasndl ilyenkor mindig levilik egy papilloma, a vérzés e
mellett majdnem semmi. A catheternek a gyermek gégéjéhez
mértnek és kivigasinak élesszéliinek kell lenni. Ha a gyermek
nagyobb és nyelvét kidltve tudja mdr tartani, akkor ezen négy
catheter egyikének segélyével minden mar elébbh megpillantott
papillomit el tudok tdvolitani, Nagyon Orvendenék, ha tibbi
iigyfeleim is, kik a gyermekek papillomdinak eltavolitisaval ve-
szbdnek, ezen eljirast megkisérienék és ezen miitét egyszerii és
biztos voltarél meggyizidnének.

Csak a legritkibb esetekben keriilhetd el a légesGmetszés,
ez is csak nagyobb gyermekeknél, hol a papillomik kedvezibb
alakja 4ll fenn. De még ezen kedvez§ alakndl is kell léges-
metszést végezniink, mert az endolaryngealis manipulatidkat hang-
résgires szokta kovetni, a gyermek mér a cocainnal valé érzés-
telenitésnél is megfuladhat. Az intubatio a gyermekeknél csak
szilkség esetén engedheté meg, mert ezen eljardsnal gyakran

szakittatnak le papillomik, melyek vagy a mélybe esnek, vagy a |

tubus firét betomhetik, bar a leszakitott papillomakat a gyerme-
kek — miként én azt megfigyeltem — a tubuson 4t kikohoghetik.

Kozlemény a budapesti Stefania-gyermekkoérhazhol.

Velesziiletett dextrocardia esete.!
Kozli Berend Miklds dr, egyetemi tandrsegéd,

Dextrocardia alatt a sziv azon rendellenes fekvését értjiik,
mikor intrauterin megbetegedések kovetkeztében, vagy a rend-
ellenes fejlodés miatt a sziv a jobb mellkasfélben foglal helyet.
Legtobbszior részjelensége az Altalinos situs viscernm inversus-
nak; egyediil esak ritkan fordul el6. Az aorta-iv jobbra fordulisa,
vagy a nagy edények tlanspositiéjéval lehet combinilva.

’ Egyszerii dextrocardiinil a sziv vagy 1. fiiggélyes hely-
zetben van, mint az ébrényi élet elsé hénapjaiban, vagy 2. viz-
szintes fekvésii és a csiesa balra tekint, vagy végre 3. teljes
athelyezodes van jelen és a csies is Jobbfele tekint. (Rosenbach.?)
A mi esetiink Rosenbach ezen beosztisinak misodik categoridjiba
tartozik. Ujabban szdmos esete a tiszta dextrocardidnak van ki-
zilve az irodalomban, igy Breschet! 4 esete, Mosler? 2 esete,

I Bemutatva a budapesti kir. orvosegyesiilethen.
2 Rosenbach : Realencyelopiidie der ges. Heilkunde.

| ismeretesek olyan esetek, mikor

Schrotter’ 4 esete. Schrotter, a ki e tirgygyal sokat foglalkozott,
tagadja az isoldlt dextrocardia elbjovetelét s majdnem minden
esetben extranterin élethen fejlodott dthelyezidést vesz fel; mds
tekintélyes szerzok, igy Zieglert, Bamberger, felveszik az isoldlt
dextrocardia lehetiségét. Miutin a legtibb esethen a sziv rend-
ellenes fekvéséhez a miikddése is alkalmazkodik, érthets, hogy
a dextrocardia csak miut vélet-
len vizsgdlati adat szerepel s in vivo semmiféle panaszra nem ad
okot. Miskor szivpanaszok hozzik a beteget az orvoshoz, de ezek
oka a dextrocardiival ardnylag gyakran szivédott mds rendelle-
nesség, melyek kozt a tidoitér szikiillete, septum- defektnsok és
edény-transpositio a leggyakoribbak, Legnagyobb vérkeringési
zavart okoz ezek kozt a nagy iiterek transpositidja, de ez eset-
ben is elmaradhat a vérkeringési zavar akkor, ha a nagy venik
is dthelyezidve vannak. A dextrocardia, épen gy mint a situs
viscerum inversus, foleg férfiaknal fordul el s igen ritka fejls-
dési rendellenesséz. Az 1ijabban leirtak koziil féleg Sechritter
utolsé esete érdemel emlitést, a mely tudtommal az els6, a hol a
kérisme megdillapitisindl a Rontgen-fény is jatszott mér szerepet
Hogy az dtviligitis néha fontos és korismézési czélbdl is dintd
lehet, azt a jelen eset is igazolja, mely a budapesti ,Stefinia“-
gyermekkérh:’;zban keriilt észlelés ald,

B. Miksa, 11 éves, hiarom héttel a korhizba hozatal elitt bete-
gedett meg melltdji fajdalmakkal; 7 év elétt kiallott ronesold toroklob-
jatdl eltekintve mindig egészséges volt, sziilei és 5 testvére élnek és
egészségesek.

Bemutatiskor a jol fejlett, kissé sapadt filgyermeknél a pana-
szinak megfeleld hiorghuraton kiviil a kivetkezék voltak constatalhatik :

A dombordad mellkas mindkét fele egyenld kitéréseket végez.
Bal oldalon a megszokott helyen szivesieslokés nem tapinthatd, vala-

| mint szivliiktetés sem. Ellenben a jobb oldalon jél tapinthaté a sziv-

liiktetés és a jobb bimbdévonalban a IV-ik bordakizben szétteriilé —
minden valdszinfiség szerint esheslokésnek megfelelé —, a earotis-hullim-
mal synchron-liiktetés lithaté és tapinthaté. Kopogtatdsndl: a jobb
oldali kulcsalatti tijon kissé iiresebb a kopogtatisi hang. A 3-ik bor-
ddnal a parasternalvonalban egy tompulat veszi kezdetét, mely lefelé
a mijtompulatba megy dt; jobbfele majdnem a mells hénaljwonahg ér,
mig be- és balfelé mint relativ tompulat a bal szegyszélt kissé meg-
haladJa mint absolut tompulat pedig esak a jobb szegyszélig terjed. A
jobb mellkasfélen kapott ezen tompulat dtmegy a m ?)tompulatba, mely-
nek a honaljban megitélhetd felsd hatira rendes, alsé hatira a borda-
ivet egy ctm.-nyivel meghaladja. Léptompulat a 8-ik borda algé szélénél
kezdidik; megnagyobbodva nines.

Hallyalé:l dasndl : Tidok f6l6tt esekély hurnton kiviil semmi eltérés
nem taldlhaté. A jobb bimbdévonalban levi liiktetés helyén, valamint a
jobb szegyszélen systolikus fivé ziérej hallhaté, melynek punctum ma-
ximuma a jobb 2-ik bordakozre esik.

A diastolikus hang a csiicson és szegyszélen tiszta, a nagy edé-
nyek mdisodik hangja nem ékelt.

Megemlitendének tartom, hogy a gyermek nem balog ¢s bal
hcrejc all lejebb mint a jobb. E tekintetben tehat rendesek a viszonyok
a léptompulat alakja és nagysiga rendes, a hasbeli szervek pontos it
vizsgdlasra (gyomer- és bél-felfavias) sem tiintettek fel rendellene%ﬂcget

A Rontgen-fénynyel valé dtviligitds a dextroeardia korisméjét
mogerositette, de egy tévedésrdl is felvildgositott. A. sziv legnagyobb
tomege a jobb mellkasfélben foglal helyet a Rontgen-kép szerint és majd-
nem vizszintes elhelyezddési a rekeszen. Kihegyesedett csficsos része
azonban nem a liiktetés helyének megfeleléleg a jobb oldalon, de a szegy-
esont bal szélén valamivel tilesve fuglal hel) et, A nagy edenyek hely-
zete rendes. Az atvilagitasnal a sziv- és rekeszizom helyzete, valamint
mozgasaik igen jol voltak kiveheték. Ha a szivtompulat kirajzolt ko-
pogtatasi hatarat a Rontgen-képpel Usszehasonlitjuk, régton feltiinik, hogy
a kopogtatas dltal nyert tompulat esak a jobboldali 3-ik bordakiz egy
pontjin ogyezik az Atvilagitis dltal nyert hatarral, de az utébbindl
nagyobbnak tiinteti fel a szivet a jobb mellkasfélben. A bal mellkas-
félben leve, elég tetemes nagysigi szivrészletet kikopogtatni altald-
ban nem tudtuk s ott a Rontgen-kép hatira majdnem 3 cmeterrel ha-
ladja meg a kopogtatisi vonalat, mely a bal szegyszélen fiigg6legesen
végzidik.

A két kép kozti ilyen eltérés azonban egyszeriien megmagya-
rizhaté a sziv egy oly tengelyfordulata altal, mely miatt a szivesics
kissé hditra tekint, mig a J()bb fiilese és pltvartzij kiozelebb vannak a
mellkasfalhoz mint rendesen.

Azt kell mondanunk, hogy a sziv hossztengelye, mely rendes
koriilmények kozt is jobbrol, feliile6l bal és lefele halad, iranyat ez esetben
sem véltoztatta, de a rendes helyzetétol annyiban kuldnbﬁznk hogy nem
500-08 sztwletet képez a test hossztengelyével, mint rondt,scn hanem
55—560-nak megfelel6t; tovibba a szivbasis nem fekszik annyira hatul,
a esies pedig el§l mint rendes koriilmények kozott.

L Breschet : Virchow-Hirsch : Jahresbericht 1880, IT. 94,
2 Mosler : Virchow-Hirsch : Jahresbericht 1882, 11. 85.

3 Sechritter: Virchow-Hirsch: Jahresbericht 1895. 1L, k.
L Ziegler ; Pathol. Anatomie,
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Roviden kifejezve: a sziv helyzete vizszintesebb, hossztengelye
pedig parhuzamosabh a .\/(‘o'\twnt meghosszabbitott sikjdval, }

Ezen helyzetnek kivetkezmé nye az, hogy az elfordult mélyen
fekvd esticslokést tapintani nem lehef, ellenben a jobb gyomroes liikte-
tése észlelhetd ; ugyanigy nmg_v:n'{w.h:\t(). hogy a kopogtatisi vonalnak
el kellett térnie a Rontgen-kép hatiratol ¢és pedig gy, hogy az oda-
fekvé jobb gyomrocstijon nagyobb, a mélyenfekvd baloldalon pedig
kisebb képet nyertiink, mint a ming a valdsagnak megfelel.

Az 4tvilagitis ez esetben tehdt kétségteleniil bebizonyitotta,
hogy egy, a Rosenbach beosztisinak masodik categoridjaba tar-
toz6 dextrocardia van jelen s felviligositott azon tévedésiinkril,
hogy a csiesot jobb oldalon kerestiik, E tévedés megdllapitdsa
Réntgen-fény nélkiil egydltalin nem lett volna leheté s igy ez
eset is bizonyitja,
nagy diagnostikus értéket kell hogy adjunk,

hogy a belgydgydszatban az dtvilagitisoknak
Gyermeknél

az at-

A heteg mellkasiarol vett gypslenyomat, mely feltlintetl a Rontgen drnyékot s az éliben
kirajzolt absolut és relativ szivtompulatot,

viligitds még konnyebb, mint felndttnél s a velesziiletett sziv-
bantalmak homdlyos korisméjét kétségkiviil eltsegiteni fogjak az
atviligitdasi eredmények., Ma azonban még nem vagyunk ennyire.
A jelen esetben is velesziiletett szivbintalom jeleiil kell, hLogy
tekintsiik a szivtdjon hallhaté systolikus zirejt, de azt localizdlni
képesek nem vagyunk. Nem tekintheté e zorej accidentalisnak,
mert vérkeringési zavar tiinetei jelen vannak: erre utal a nyaki
visszereken lithato kisfoku undulatio és a majmegnagyobbodis., A
zbrej punctum maximuma az aortira esik ; ez aortasziikiilet mel-
lett szolana ugyan, de ennek a feltételuek ellentmond az iitér-
l6kés rendes teltsége ¢és kozépfeszessége. A ductus Botalli
nyitvamaraddasdnil ugyanesak az aortatijon van a zirej punctum
maximuma s e fejlédési rendellenesség nem jar mindig nagyobb
vérkeringési zavarokkal. Ha azonban ezt megemlitem, nem aka-
rom koérismeként ideallitani. A congenital szivbantalmak szivodott
természeténél fogva pontos korisme a legtobb esetben lehetetlen ;
még inkabb 4ll ez a jelen esetben, a mikor még a sziv helyzete
sem normalis.

IRODALOM SZEMLE

L Konyv1smertetes

A moszkvai Maria Fjodorowna ozvegy czdrnd védnoksége alatt allo
szent Olga-gyermekkoérhaz évkonyve 1896-rél. (Oroszul.!l)

A moszkvai Olga-gyermekkorhdz 1896-ban iinnepelte fennallasa-
nak és mitkodésenek tiz oves jubilenmat. Ez alkalommal a jubileumi

1 Az orosz jelentés bekiildetett a szerkesztének,

disziilésen a koérhdz igazgatdja ¢és  vezetGje vizlatosan elfadta nem
csak a kdrhdz alapitisinak ¢s fejlesztésének torténetét, hanem egytttal
kiterjeszkedett a moszkvai  szegény beteg gyermek-iigyre is, a mi
annyib6l bir reink nézve is érdekkel, mert ott is a gyermekbeteg-iigy,
illet6leg a segélyt keresd szegény beteg gyermekek érdekében keves
torténik az allam s a varos —, de annal tobb egyes lelkes partfogok és
a gyermek-iigy irdnt (rdeklo(lu maganosok rés

Moszkvaban az els gyermekkdrhdzat a viros még 1842-ben ala-
pitotta, mely azonban daczéra annak, hogy 150 dgyra volt berendezve,
a mindinkabb rohamosan szaporodd betegek igen csekély részét volt
képes befogadni; mihez jarultak az évenként ismétlodo jarvanyok,
melyek alkalmibol sokszor az egész korhaz csak fert6zo betegekkel
volt tele. Ily médon a segélyt keresdk nagy részét el kellett utasitani,
a mi a kiilénben is magas halilozisi ardanyt még jobban novelte. Van
Dervin aldozatkészsdgének koszonhet, hogy 1876-ban megnyilt a szent
Viadimir  viarosi gyermekkdrhdz. E korhdz megnyilta forduldpontot
képez a moszkvai szegény beteggyermek-iigyben, a mennyiben e vald-
ban mintaszerfien s minden egbészségiigyi kovetelmények szigori be-
tartdsaval ¢épiilt gyermekkérhiz még ma is mintakérhdznak tekint-
het6. A koérhdz kivaléan a jard betegek iginyeit elégit ki; mdr
néhiany évi fennallasa utdn évente 50,000 ambulans betegnek nytjtott
segdlyt. E nagy heteganyag tagadhatatlanul nemesak a segélykerestk
nagy szimit mutatta, de elvitazhatatlanul jotékony befolyissal volt az
orvosok kiképzés'ire is.

Midén a 80-as években a moszkvai virosi gyermekkorhdz be-
sziintette miikidését s még ma sem nyitotta ki kapuit a szenvedik be-
fogadasara, egyediil a szent Vladimir-gyermekkorhdzra rehezedett a
sulyos feladat, hogy a csaknem egy millio lakost szamlalé Moszkviban
a szegény beteg gyermekek kezelbséril gondoskodjék.

A roppant kiterjedés(i varosban a viros kozpontjatol igen tivol
fekvg korhaz — tekintve az ismeretes gyarlo kozati hdlozatot — ahg
egy ecsekely szazalékat tudta a jelentkeziknek még esak oryosi
tandcsesal is ellatni. Ehhez jirult még az a szomorii kirilmény is. hogy
a vidékrdl bebzinlé beteg gy onm-kclwt nemesak el kellett utasifani a
helyhiany miatt, de mm(lmnmpl esemény volt, hogy a segélyt keresik
még csak ¢jjeli hajlékot sem tudtak kapni. A korhaz fekvohelyeit
t. i. a varosi betegek annyira igénybe vették, hogy a vidékiek e ked-
vezménytol a szd szoros értelmében ki voltak zarva. Hany ritka, 8 ér-
dekes eset ment igy kirba, mondja Alexandrow kérhiz-igazgato, s
hiny aggédé csalidapa ment haza falujéba a nélkiil, hogy gyermeko-
nek a segélyt megszerezhette volna!

Ily szomori Kkoriilmények kozott Gjra a magin jotékonysighoz,
samaritanus szivhez kellett fordulni.

Grof  Orlow-Dawidow Sergius  Viadimirovies volt a nemeslelkii
férfii, a ki elhatdrozta azt, hogy enmnek véget vetendd Moszkviéban
alapit egy oly gyermekkdrhizat, hol a segélyt keresé gyermekbetegek
orvosi ellatisban részesiilhetnek, s a mellett a korhdzi kezelést igénylok
biztosan dijtalanul elhelyezheték legyenek vallaskiilonbség nélkil. E
nemes gondolkoddsa gréfnak koszionheti az Olga-gyvermekkdérhaz ala-
pitasat. A kdérhaz 1887. deezember 11-én nyilt meg. Alapitisindl alta-
liban ungyanezen elveket tartottik szem el6tf, mint a szentVladimir-
korhaz alapitisandl., A korhdz épitésénél és berendezésénél halhatatlan
érdemeket szerzett a Vladimir-gyermekkérhdz néhai igazgatéja, dr.
Bulfiusz Pal,

Az Olga-gyermekkérhiz két osztilybdl all. Tudniillik a 30
dgyra berendezett tulajdonképeni gyermekkérhazbol és az ambulatorium
osat(ll)bol A kérhdznak fertizo osztdl\d nines. A lefolyt tiz év alatt
az dgyak szama héttel szaporodott, mihez hozzavéve az allandéan
fizet6 betegeket, ma, a kérhizban 40 dgy 4ll rendelkezésre. A fekvd
beteg-osztaly két egyenlé dgyszdmii sebészi és belgybgyaszati 0sz-

talybol all.

Atlag évente 324—521 heteget vesznek fel. Tiz év leforgdsa
alatt 4275 fokvo beteget kezeltek 136,412 apolasi nappal. Gy Ogyult 5629
javult 223, meghalt 393. A korhaz alapitdja iijabb id6ben még a gyogy-
fuulol\ct igény lb betegeket is évente sajat koltségén kiildi a megfeleld
gyogyhelyre,

A speczialis kezelésre szoruld betegeket a moszkvai speczialistak
mindenkor készséggel latogattik, illetéleg gydégykezelték. Az iidiilo
betegek, a kisérok, anydk sth. szorakoztatasira szolgal a kozadakozis-
hol gylijtott korhazi konyvtar, a kiilonféle jitékok, tgyszintén egyes
jotékony holgyek rendeznek évente tobbszor g gyermek szini-eléaddasokat,
kidfityol-képeket, karacsonykor pedig k:\ra('wnvm unnepelvt,kot

A jardbeteg-osztdly évente 10—31,361 betegnek nytjtott segélyt.
Tiz év alatt 202,399 beteg fordult meg 521,350 rendeléssel.  Azonfeliil
tiz- év  alatt végeztek 10,708 sebészi mfitétet, 1533 gyps-kotést ¢és
13,416 himlboltast. A kérhaz azonfeliill a zord téli idében melegebb
ruhat oszt ki a sziikolkodok kozott, nemkiilonben naponta adnak bizonyos
mennyiségfi tejet a bejard betegeknek !

A korhdz administrativ feje a korhdz-igazgaté, A koérhaz ala-
pitisakor 5 éven 4t annak élén a kiewi egyetemi mostani gyermek-
gyogyaszat tandra Prof. Csernow dllott; az 6 buzgalminak ¢és koriil-
tcluntesvnek koszonheti nagyrészt az Olga-gyermekkorhdz mai modern, s
minden igényeknek megfelelé berendezését A korhdz gazdasigi 'ligycit
egy gazdaszati bizottsig vezeti a koérhdzalapité groffal az élén;
tagjai: az igazgato, az (.‘"\ll\ kérhazi f6orvos (ez utébbit évente vi-
lasztjdk az orvosok m‘wul\ kiiziitt) s a gondnok,

Az (')lg:t-g_wrmekkérh:’lz alapitasahoz és felviragoztatisihoz egy
emberbaritnak neve fiizidik, kinek arczképét is mellékli az évkonyv az
elélapon, s a kiril elhaldlozdsa alkalmibol kegyeletes szavakkal emlé-
kezik meg Alexandrow igazgatd, s méltin. A csekély agyszdmmal ren-
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delkezi gyermekkdrhazban a seregesen téduld, kérhazi kezelést igényld
bctegck nagy részét sokszor (sak javultan l\vll(\tt kibocsatani, ne hmry

a slirgds és halaszhatatlan korhdzi kezelést igényloket el kelljen uta-
sifani helyhidny miatt. E visszas koriilményt belattik a kdrhdz intézii,
s esak a lelkes emberbaratnak Berasteinnak koszonhet§ ama igazin
paratlanul 4ll6 intézmény, hogy az iidiilé betegekrdl is gondoskodva
van. Bernstein a korhdz alapitisanal, mint a végrehajto bizottsig egyik
szerény tagja, beldtta, hogy ily csekély dgyszim mellett a humanus
czél esak félig lesz clelve ennéifogva éjjel- namml azon miikoditt, hogy
e hidnyon segitsen. 200 ()()Oluheln)n alapitvinyt tett arra a czélra, hogy
az idilé betcgok szaméra menhely alapittassck! Nem érhette meg élete-
ben, hogy nemes idedja testté valjék. Ma, hila az Oroszorszigban szinte
paratlan magdn jotékonysignak, a hol a sz6 szoros értelmében ver-
senyeznek a foldi javakkal megildottak a szenvedik felsegélyezésén —
ez is megvan mar. Mellesleg megjegyzem még azt, hogy nilunk se
artana, ha egyes jotékony adakozok nem darabolnik el a samaritanus
czélra szant filléreiket, hanem egy czélra hagyoményoznik azt!

A korhazi orvosszemélyzet, kiilondsen az ambulatorium vezetdi
hatalmas munkit végeznek. A napi betegek Aatlagos szdma 200, nydri
honapokban pedig eléri a 400-at! Az ambulantian naponta 5 orvos
miikodik. A sziikséges vizsgalé eszkozok beszerzésére a korhiz alapito-
janak fivére grot Dawidow 1utul 1000 rubelt ajindékozott, azonfelil az
alapito grof a gyogyszerek beszerzésére évente dldoz ezrekre mend Gsszeget.

A korhdzi intézd bizottsig egyik lelkes tagja Orlow, a mai nap
mar nélkiilozhetetlen laboratorinmi vizsgalatokhoz, eszktzik beszerzése-
hez sth. oly Osszeggel jarult, hogy nem csak a szikséges vizsgdlo-
eszkizok, vmcsdwl\ tem’kupuzo l\es/ulcl\, hanem egy ')()()) I\utet(*h
zsebkonyvtar is rendelkezésre all a bivirkodonak. A korhdz évkényvei-
ben, annak miikodésérdl kozolt kimerits és tudomanyos dolgozatok ma
mar a tudomanyos viligban is elikeld helyet biztnsitnt‘tak az Olga
gyermekkorhiznak. Az orvosok kiképzésére szolgdlnak részint az
ambulatorium gazdag beteganyaga, részint pedig az évente tébb izben
rendezett szakszerii cursusok. A kérhdaz beteganyagabdl kiozolt tudo-
minyos értekezések szdma 1896-ban 96 volt. (Nagy részik németiil is
megjelent a gyermekgyogyaszati szaklapokban.) A kérhdz tiz évi mii-
kidese alatt 120 fiatal és vidéki orvosnak nyujtott segédkezet a szak-
szerfi kiképeztetéshen.

Az 1896. évibetegforgalom a kisvetkezo volt. Felvétetett osszesen
472 fekvi beteg, ebbil belsd beteg 288, sebészi 184, Kor szerint leg-
tobb (217) volt 5—10 éves, legkevesebb az egy éven aluliak (15).
Usszesen 618 beteget kellett visszautasitani, ezek koziil 217 esetben
helyhidny, 401 esetben fertdzi_betegség miatt!

Jidré beteg volt 24,894, Osszesen 60,001 rendeléssel,
egyes betegre esett 2°41 rendelés.

A kérhazi évkionyv részletesen kozli a fekvé betegek kor-
torténetét, a véguzett miitéteket, kitéseket stb. Egy bél dCflllnm\(O\l\
esete egész tLl‘JCdClmChCll l\omlve van (jovo szémban ismertetni fogom)
tgyszintén néhiny igen szép hiagyivar szervi fejlédési rendellenesség.
Ilfr) év leforgasa alatt 15 hagykd esetok volt. (A szent-pétervii
crycrm(,l\kmh(\/l).m Rauchfuss kozlosei szerint tiz 6v alatt Osszesen 12
eset fordult els) Egy magas metszés kivételével, valamennyinél ko-
morzsolast végestek, A betevcl\ ¢letkora 1—10, atlaw a legtobb k-
beteg négy éves volt. Murhalt 1 peritonitishen.

chcactowbb miité tel\ 9 laparotomia (vnldmvnn)l gy6gyult), 15
légesGmetszés, 14 thoracotomia, 21 litholapaxia (gy6gyult 20), 8 plastics
sth. U\S/C\Cll 97 miitét.

A jard sebészi esetek szama 4448, Gsszesen 12,395 rendeléssel,
Az ambulans betegeken végeztek 1631 kisebb-nagyobb miitétet, 19
g\ps-kutebt 6s 201 gyps-corsettet. A jard betegek kozitt 25 hno'vlm-
es & higyes6ki-eset fordult eld.

A belvvooxauan osztalyon 266 fekv( beteget kezeltek. Tobb-
nyire csak egész heveny eseteket vesznek fel, idiilt h.uuanat csak
akkor, ha a k(‘)rha.ﬂ Lecelex elnynyel jar a betegre nézve, mint pl.
bu_]al\or hysteria sth. Az év leforgasa alatt 40 rO\tnnmﬂ tiidogyuladast
kezeltek. Tiz év alatt 366 eset 1'6%/0 mortalitissal. Atlag minden beteg
7 napig apoltatott. Legttbb beteg 6 éves volt. A 40 tud()w\'ul.ldais koziil
16 volt jobboldalis a ml)hl mind baloldali. TIgen terjedelmesen — klinice
— kozli a pleuritis eseteket, lgyszintén a kérhizban ipolt szivbajokat.

A jarébeteg-osztdlyon megfordult 24,894 beteg kiziil 12,371 fin
6s 12,523 ledny. Legtibb ambulans volt aprilis hoban (6911), dtlag
naponta 230. Legkevesehb novemberben (3584), naponta atlag 116.
Himlboltas 1631 esetben. Ingyen gydgyszert 15,686 esetben ny u]tottal\

Fertoz6 beteg 1933 fordult meg az aml)ultmtmn legtobb volt a
kanyard (770), lcokc\'(‘s<-l)l) a himl6 (0) Diphtheria 346 cqctbon Leg-
tobh kanyaroé-eset .lprllhau legtibh diphtheria augusztusban.

Az évkonyv utolsé l“e_]ozetebcn kozli az adakozék névsordt, a
kik részint tett‘mes 100—200,000 rubel alapitvinynyal, avagy évente
1-—2000 rubel évi segélylyel jarulnak a kérhaz fenntartisihoz,

A korhiz al‘\ptul\cw 589,700 rubel, mihez hozzdadva hét agy-
alapitot 4—7500 rub: ‘llel, osszesen 628,000 rul)el

A kérhdz orvosi személyzete all egy igazgatohil, egy féorvos-
bol, egy alorvosbol, tovibba az ambulatariumndl keét £6- és ket alorvos-
bél, kiknek SL“’I(\(?“\II egy irnok all rendelkezésre. A személyzet fizetése
10,9.")4 rubel. Az orvosok valamennyien fizetést hiiznak, a mely 400—1000

atlag minden

rubelig terjed. A koérhaz élén jelenleg a jeles sebész dr. Alexandrow
moszkvai  egyetemi magintanir és udvari tandcsos dll. Féorvosok :

Vladmm'bz]u, Zimin, Kls:t’l (egyetemi magantanir) és Alexandrowszhi.

Végiil még csak azt jegyzem meg, hogy az apolé-személyzet ott is egy

kiilon erre a czélra alakult rend tagjaibol  feldserieza® dll,
Dmnimlorich
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II. Lapszemle.

A. H. W. Wentworth. s lumbal-punctio a gyermekgyakorlathan.
(Transaction of the american pediatric society, eighth sessien. (1896.)

Wentworth 29 pontosan észlelt esete alapjin bizonyitani kivanja :
1. hogy a lumbal-punectio veszélyte'en beavatkozis, 2. hogy a normal
liquor cerebrospinalis zavarodastol ment, 3. hogy zavarodas a liquor
cerebrospinalishan, pathognomikus meningitisre.

Eszleleteit a kovetkezikben foglalja 6ssze: 1 A normalis liquor
cerebrospinalis nem zavaros, mentes sejtekttl s fibrin-alvadékoktol.

2. Meningitisnél a liquor cerebrospinalis zavaros, mely zavarodis
a folyamat silyossagaval ardnybaun van.

3. A zavarodis, mely néha minimalis, sejtek altal okoztatik. Allis
kiizhon a folyadékban, kisebb vagy nagyobb mértékben képzodik fibrin,

A tisztasag szorgos betartasa mellett a lumbal-punetio veszély-

telen s l\unnvon kl\'lhotn m(lte

5. A meningitisek kiilonb6z6 fajai kozt, a kiilombozeti kérisme
goresivi, baeteriologikus s oltdsi fdton torténhetik ; utébbi modszer a
legbiztosabb a meningitis tuberculosa constatilisira.

6. A meningitis tuberculosa gyogyithaté voltinak biztos megalla-
pil‘mua fontos a p(mtus kérisme feldllitasa.

. Meningitisnél a liquor e rebrospinalis fehérnyetartalma maga-
sabb, mint rendes viszonyok kozitt.

8. Egy esetben az egész szervezetnek staphylococeus pyogenos
aurcussal valo tertozése, a ln]uon cerebrospinalisbol vett kultura alapjin
volt lehetséges. Deutsch Ernd.

Vegyesek.

»A budapesti nemzetkdzi gyermekvédd congressus‘ elokészitd
bizottsdga Ralkorszky Istvin elntklete alatt 1897. oktéber 24-ikén meg-
alakult, hogy a harmadéve Firenzeben tartott elsé ilynemfi congressus
hatirozatanak megfeleljen. Megillapitottik az iigyrendet, mely szerint
jogi, orvosi, pedagogiai, jotékonysigi és emberbariti szakosztalyok
tovabbd Balbunttug létesittettek. Az orvosi szakosztdly 1898, janudr
11-dikén alakilt meg és kitliste a tételeket, melyek a kovetkezik :
Gyermekvédelem a  sziiletés  eldtr. Uj sziilottek és csecsemdk tapla-
lisa. Ujsziilottek ¢s esecemék dpolasa. Megbetegedés és haldlozds. A
nép oktatisa. Emberbariti intézmények. Ovinik egészségiigyi  ki-

képzése. Elelmiszerek. Alkoholismus. Lakds egészsegiigye,  Jatsz6-
¢és uidiilohelyek. ()vmntvzkcdesek a ragilyos betegségek ellen. Iskola-

egészségiigy. Ipari ¢s egyéh munkaval foglalkozé gyermekek egészség-
ligye. Gondoskodas a vagyontalan 6s el/ullott gyermekekrdl. Gondoskodas
a beteg és testi fogyatkozasban szenvedd gyermekekrél. Az orvosi szak-
osztily elnike dr. Békay Janos tor., alelndke dr. Erdss Gyula m. tnr., titkara
dr. Faragé Gyula és jegyzbje dr. Grdse Gyula,

A gyermekorvosok, sziilészek és nigydgyiszok congressusa, mely-
nek elso dsszejivetele 1895-ben Bordeaux-ban volt, idén oktéber havaban
Marseille-ben fog iilésezni. A gyermekgyogyaszati szakosatily elnike
Broea.

+Archives de Meédecine des Enfants* ezim alatt Parisban qj havi
sml\tul\oxrat indult meg Brun, Comby, Grancher, Hutinel, Lannelongue,
Marfan, Moizard s Sevestre kizremiikidésével.

Bikay Jdnos dr.-t a moszkvai gyermekorvosok térsulata 1893
februdr 2-dikan tartott gyiilésén tiszteletbeli tagjava vilasztotta meg.

Mult hoban halt el Turinban Giacinto Boetti, az ottani lelenczhiz
igazgat6ja. Hivatasanak nagy buzgalmi munkdsa volt. Az 1890-diki rémai
congressuson intézete eredményeirGl nagy érdeklodést keltett eldadasbhan
szamolt be.

Megjelent Békay Jdnos dr.-t6l két népszerfi eldadds a mesterséges
taplalasrol, mely eldaddsokat szerzd az orsz kizegészségi egyosiilet
felolvaso estélyén tartotta. A munkidbdol, mely részletesen ismerteti a
szopokésziilékek torténeti fejlodését is, mutatvanyul ide mellékeliink egy
clichét, mely o-kori szopoiivegeket mutat be. (Aquincumi lelet, a Nemzeti
Muzeum gyfijteménytarabol.)

Budapest, 1898, Pesti Lloyd- térsulat konyvnyomdé_]a. (Felelds vezetd

: Miller Agoston.) Dorottya-uteza 14, sz.
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EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlemény a kir. magjrar tud. egyetem II. szdmu
(Réczey tandr) sebészeti klinikuméarol.

A nyelv giimébajanak két esete.!

Kozli: Chudovszley Mdricz dr. tanarsegéd.

A helybeli giimGs betegségnek azon alakjai, melyek
mint a wydlkahdrtydak giimije ismeretesek, tapasztalat szerint
a ritkdbb korképek kozé tartoznak. Schmalfuss statistikaja
szerint,” melyet a wiirzburgi sebészeti klinika giimés betegei-
b6l  allitott  ossze, 1281 eset kozil 978 (76°5%,) a
esontok és iziiletek, 196 (15%,) a mirigy, 77 (6%,) a bér és
kitoszovet, 20 (1'6°/,) a hagyivarszervek s 10 (0°8°,) a
nyalkahdrtyak giimdje. Tisztan mint elsGdleges giimds meg-
betegedés helyét, a nydlkahartyat a legritkdbban észleljiik ;
ilyen esetekben a megbetegedés helye legtobbszir a bél,
azutdn sor szerint a gége s az orriireg nyalkahartydja kovet-
keznek ; a nyelven magan azonban leginkabb akkor észlel-
het6, ha mar a giimékor az egész szervezetet kirébe vonta.
Mint ilyen alak vagy akként jon létre, hogy a vérkeringés
tjAn a giimé a nyelv hajszdledényein Kkeresztiill annak
gyurméjaban vagy a nyalkahartydjan fejlédik ki mint mésod-
lagos meghetegedés, vagy pedig a szomszédsagrol terjed af a
folyamat. Hajek,* Darier,* Jaruntowsky® kiterjedt nyelvgiimé
eseteit kozlik, melyek részben a gégérél a nyelv gyikére,
részben az ajakrol a foginyra, innen a nyelv oldalso fel-
szinére kusztak at. A korkép mindezen esetekben az Altalinos
giimének oly allapotaban fejlédik ki, a mikor sehészeti be-
avatkozasunk tobbé méar nem javalt. Avra a kérdésre, hogy
mért nem mutatkozik éppen a nyelven gyakrabban e koros
folyamat, a koértan még meg nem felelt.

A giimés meghetegedések, a melyek a nyelven fordul-
nak el6, harom alakban észlelheték : 1. mint giimés repe-
dések, 2. mint giim6s fekély s végtére 3. mint giimés gvbok.

A giimds repedések ritkasaga onnan magyarizhaté, hogy
a bantalom ilyen alakja ritkan okoz a betegnek komolyabb
szenvedéseket, 8 mivel nem feltiing, nem is veszi észre. Azok
a kis csillagalakt repedések, a melyek igen felszinesek, a

1 Eldadatott a kiozkorhdzi orvostirsulat 1898. febr. iilésén.

2 Schmalfuss : Beifriige z. Statistik der chir. Tubercnlose. Langen-
beck Arch. Bd. XXXV,

3 Hajek : Laryngo-rhinologische Mittheil. Int. klin. Rundsch. 1892.

4 Darier : Lupus de la langue. Ann. de derm. et syph. 1895.

5 Jaruntowsky : Uber Tuberculose des Zahnfleisches. Nowy
lekarskie. 1893.

melyek felszine renyhe szenyes sziirkés-sarga sarjakkal fedett
s a melyek legtobbszir a nyelv szélén foglalnak helyet, tulajdon-
képen nem egyebek, mint a giimés fekély kezdeti alakjai.
A kis berepedések szélei esipkézettek, néha kissé kiemelkeddk
8 élénkebb piros szinfiek. Ha e folyamat per continuitatem
a nyelv mélyebb szovetrészeibe is behatol, érthetd, hogy a
repedés egy kis giimds fekélylyé valtozik at.

A giimds fekélyek képzGdésének azonban egy masik
oka is van. Ha a giim6s gobtk és esomok, melyek a
felszinen képzidtek és szétesnek vagy a mélybél tornek ki, a
giimés  ecsomé giimés fekélylyé alakul. A felilletes giimds
fekélyek egyes alakjai kozott éppen e miatt taldlunk kiilonh-
séget. A felsziniik egyenetlen, szenyes sziirkés-sarga lepedék-
kel fedett, széleik a felszines fertGzéshdl eredéknél aldvdjtan
oblosek, lilavorosek és esipkézettek, a mély eredésiiek széle
¢éles ¢s meredek.

A kirnyezetre a lobos beszliremkedés alig terjed ki.
Azért a pontos korisme felallitdsanal az éles vagy nem éles
elhataroltsdgot nem értékesithetjiik. A betegség tovaterjedése
alkalmaval a szomszédsagban, gy mint mas ldgy testrészek
giim6s meghetegedése esetében, sziirkés-sirga apré lobos
goezok képzddnek, melyek esakhamar szétesnek s mint ilyenek,
egy Uj giimbs goez alapjat képezik, avagy a régivel egybe-
olvadnak, a régi fekélyen 1j obloket képeznek. A betegek
subjectiv érzése szerint a fekélyek eleinte tobbnyire fajdal-
matlanok és esak késébben, midén azok tovaterjedék s a
mélységbe nének, panaszkodnak a betegek fajdalmakrol;
ilyenkor természetesen a betegek béven nyaladzanak s minden
tipszer élvezete fajdalmassd valik.

A giimés repedéseknél, de még inkdbb a giimos fekélyek-
nél a folyamat kiterjedéséhez mérten a szomszédos nyirk-
mirigyek is gyakran megbetegednek ; mint ilyenek azonban
a kérisme felallitisanal nem értékesithetdk.

A feliilletes nyelvglimék goresivi képe teljesen meg-
egyezd mas giimds folyamatok képével, melyeket mas lagy
testrészekben van alkalmunk észlelni. Az epitheloid sejtek
tomegében az Orias sejtek ismert alakjai mutatkoznak, a
melyeken kiviil a metszetekhen giimds bakteriumok festhetdk.

A glimés fekélyeknek elstdleges alakjai alig ismeretesek,
az ismert esetekben rendesen a szervezet mas helyein mutat-
tak Ki-késGbb a fennallo giimés meghetegedést, de azt termé-
szetesen nem lehetett kimutatni, hogy éppen ez a folyamat
a mésodlagos és nem a nyely betegsége. A mdasodlagos repe-

“dések, fekélyek, gihok legtibhje a tiids, a gége, a légess,

az orrlireg vagy a szajnyilds megbetegedésének az eredménye.
A mig az elsédleges fekélyekre nézve semmi biztos adatunk
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sines arra nézve, hogy ugyanakkor mar nem A4ll-e fenn a
tiidének giimés fertdzése, addig a méasodlagos esetek legtobbjé-
ben a légzoszervek vagy tapesatorna giimds folyamata teljes
biztonsdaggal kimutathato.

A giimébs nyelvfekélyek lefolydsukra nézve mindig igen
kedvezitlenek. Oly helyen lévé megbetegedés, melynek véla-
déka 4dllandéan fertézheti és fertézi a légzé és taplalkozaisi
szerveket, jo reményt nem nyujthat. A fekélyek javulhatnak,
gyogyulhatnak kezeléssel vagy a nélkiil, de djra ki is for-
nek s lefolyasuk teljesen Osszefiggéshen van mdis szervek
glimdjének elérehalado korttineményeivel.

Az angol orvosok a nyelvgiimé e két felszines alakjin
kiviil még a nyelv lupusardl is tesznek emlitést. De éppen
gy, wint mas hammal fedett szervek giimGs megbetegedésé-
nél, a nyely giimGjénél is felesleges kiilon valasztani a felii-
letes giimés meghetegedéseket, azért, hogy azokat mas név-
vel jeloljiik.

A nyelv giimés meghetegedésének harmadik alakjit a
feliilletesen ¢és mélyen iilé gobok alkotjak. A feliiletes gibik
ritkdn keriilnek az orvos elé, mivel éppen gy mint a cseké-
lyebb repedések, komolyabh kellemetlenségeket nem okoznak
a betegnek. Ellenben egy nivekvé daganat a nyelv allominyd-
ban még tiirelmesebh egyénnél is, ha az evés és beszéd
kozben zavarja, felkelti a figyelmét.

A giimés gibok képzédését esupan a vérpalyan valo
fertézésre tudjuk visszavezetni, ha azok wmélyen iilok. Ezek
azutan természetesen mind masodlagos jellegliek. A feliiletes
gobik a hamrepedések fertGzése utin is képzidhetnek s ezek
azutdn igen ritkan elsédlegesek is lehetnek.

Szovettani szerkezetiik a gih kifejlédésének foka szerint
fog valtozni; de éppen tgy mint a fekély, a giohik szivet-
tani szerkezete is megegyez6 mds helyeken eléforduld ilyen
giimés folyamatokéval.

Diagnostikusg szemponthol a giimének ezen harmadik
alakja igen érdekes, de a felismerésnek még tobh nehézséget
okoz, mint a. fekély. Butlin szavaira timaszkodom, a ki ezen
véleményét ,a nyelv megbetegedésekrol® irt tanulmanydban
nyilvanitja. Ugyanott a nyelv giimGjének ezen harmadik alak-
jara nézve azt mondja, hogy babnal és mogyorénal nagyobb
ilyen gim6s gvboket alig észleliek a nyelv dllomanyaban, mi
pedig egy ennél nagyobb kiterjedésii alakkal is taldlkoztunk
a kivetkezd esetek egyikében.

A jelen alkalommal a nyelv glim6jének két esetét Kivan-
juk kozolni, melyeket a mult félév folyamin a II. szdma
sebészeti kliniknmon észleltiink. Az esetek egyikénél a sebé-
szeti beavatkozast nem véltiik javaltnak, mivel a kifejlodatt
kor miatt az egész szervezet oly allapotban volt mar, a mely
minden mitéti eredményt kizart; a masik esethen azt hittiik,
hogy a betegnek hasznira lehetiink a miitéttel, jollehet ebben
az esetben is a giimds megbetegedés mar az egész szervezet
korja lehetett. Eseteinket mint ritkdbban eléforduld korképet
kivanjuk ismertetni, mely kiilonosen akkor okozhat nagyobb
nehézséget a korisme felallitasanal, ha olyan esettel taldl-
kozunk, mint a mi mésodik esetiink volt.

L. B. B. 29 éves, ref. hajadon eseléd, meghetegedett 3 honap el6tt ;
felvétetett 1897. augusztns 6-dikin. Meghalt 1897. augusztus 17-dikén.

A Dbetegnek nyelvén 10 hét elott fekélye timadt, a melyet a
szt. Istvan-kozkorhdzban kezeltek ; harom hét elbtt sziilt, Felvételkor
a beteg nagyon lesovinyodott, alig tud jarni, A lathaté nydlkabhartyik
igen halvinyak. Mind a két tiidGesies felett figy a be-, mint a kilégzés
érdes, megnytlt. A jobb tiidé felsé lebenye felett hirgi légzés hallhatd,
a melyhez kissé érczes jellegli kilégzés csatlakozik.

A nyely eliilsé harmadinak felsd feliiletén egy szabalytalan
szivalak, kizel egy tallérnyi nagysagih, egyenetlen és kékes-voros,
alavajt szélii, szenyes-sziirkés, egyenes alapi fekély tapinthatd. A fekély
szélei elernyedt izomtapintatiak, kissé érzékenyek; a fekély tomott
izomtapintatd, bel6le esapok nem nyomhatok ki. A fekély egyes rész-
letei a nyelv oldalsé felszinére is kiterjednek.

A beteg dllandéan hasmenésekben szenved, a has a mellett
puffadt és az ileocoecalis tdjon kissé érzékeny. (Goresivi vizsgilat
czéljabdl egy borsényi fekélyszélt lecsipiink. A megkeményitett szivet-
darabban apré kerek sejtes beszfir6desen kiviil jellegzé gombalaki
orias sejteket sotéten szemesézett protoplasmival és kozpontilag elhelyezett
{gagv:;{knt, sok helyiitt mir teljesen szétesett giimGs Orids sejteket
attunk.

Augusztus 6—13. A beteg roborans kezelésben részesiil. A saj-
tos pneumonia tiineményeinek estkkentésére hideg borogatisokat es
kiptetot alkalmazunk, A giim6s nyelvfekély kezelése szdjviz alkal-
mazasiban 4&ll. A beteg allandéan lazas, magasabb esti h&mérsék-
emelkedésekkel ; a mellett erfibeli dllapota” allanddéan rosszabbodik.

Augusztus 13—17. A beteg esillapithatatlan hasmenésben szenved.
Igen sokat kiip. Kipete véres esikokkal kevert. A beteg augusztus
17-dikén meghalt.

Bonezoldsi jegyzdkinye = Cirrhosis totius lobi superioris pulmonis
sinistri tuberculosi. Pnenmonia caseosa cum cavernis lobi superioris
pulmonis dextri: infiltratio gelatinosa lobi medii. Tuberculosis dissemi-
nata subacnta lobiinferioris lateris dextri. Tracheitis nleorosa tubereulosa.
Gangraena symmelrica apicis linguas. Tumefactio acuta glandularum sub-
maxillarinm, Ulcera tuberculosa intestini ilei et crassi et processus
vermicularis. Uterus in involutione post abortum.

A méh hatsd falan erdsen tapadd fillérnyi, kerck, a cotyledokat
jol felismerni engedd, de nem diphtheritikus placenta. Hyperplasia endo-
metrii. Hydropericardium ; anaemia universalis maximi gradus.

1I. Cs. M. 26 éves, hivatalnok neje. Megbetegedett 3 honap elGtt ;
felvétetett 1897. deczember 14-dikén; miitettiik deczember 14-dikén és
deczember 21-dikén gyoégyultan tavouzik.

Hiarom hoénapja veszi észre, hogy nyelvében egy fijdalmatlan
gih kezd néni. Fél év el6tt a jobb lib c¢sontjainak giimfs gyuladisa
miatt azt megesonkitottik. Felvételkor a mérsékelten taplalt s kissé
halviny beteg mindkét tiidG csiesa felett érdes légzés hallhaté. A nyelv
jobb felében, kizel a csiesdhoz, egy nagy mogyordnyi, élesen hatirolt,
kemény, poreztapintati, nyomdsra nem fajdalmas terimenagyobbodas
tapinthaté. Az all alatti mirigyek épek.

A terimenagyobbodast agy irtjuk ki, hogy & nyelvet elérehiizva
egy atoltott fondllal biztositjuk annak helyhenmaradasat. Kéf ar segit-
segével, a melycket a terimenagyobbodds miégottszirunk a nyelven it,
a fogsor elé hizzuk a daganatot; ezek elott két olléesapassal kiirtjuk
a daganatot és hat csomés selyemvarrattal egyesitjiik a sebszéleket, az
arakat kihizzuk s csupian a biztosité fondllal eresztjiik vissza a nyelvet.

A kiirtott terimenagyobbodas egy borsényi sajtos tormelékkel
kitoltott giimds géezot képez. "

A lefolyds teljesen rendes. Ottdik napra kiszedjiik a varratokat
8 nyolezadik napra gyogyultan tivozik,

Az elsG betegnél a fekély alakja, keriilete, szélei s alapja
arra vallanak, hogy egy giimés folyamattal van dolgunk, a
melyet a goresiovi lelet teljesen megerdsit; ha a bonezolasi
jegyzbkonyv makroskopikus lelete ellene mondani is latszik a
mi klinikus véleményiinknek és leletiinknek, mi axt tovabbra
is fentartani kivinjuk. Egy széteséshen lévé kiszo fekély a
nyelven, alavajt oblos lilavoros szélekkel, sargas sajtos tor-
melékkel fedett alappal, a melyben goresé alatt kerek sejtes
besziiremkedésen kiviil ¢p és giimés szétesésben 1évo Orids
sejteket talalunk, az nem lehet mas, mint részjelensége azon
giimdés folyamatnak, a melyben majdnem az egész szervezet
részt vesz. Részt vesznek benne a szdj nydlkahartydjan kiviil
a légesd, a vastag- s a csip6bél nydlkahartyaja, az vsszes
tiid6lebenyek. Iel kell tételezniink, hogy a giimé bakteriuma
bejutott a vérkeringésbe s annak utjan jut be és letelepszik
a kiilonboz6 szervekben; nem kellett egyéh hozzd, mint hogy
még egy sziilés essék kizbe s az elgyengiilt szervezetet a
tovafejlodd folyamat elpusatitsa.

Fzen esetiinkben a nyelvgiim6t nem vélhetjiik tisztan
embolikus folyamatbol eredé elhalisnak, a mint azt a kérbonez-
tani adat allitja, hanem egy helybeli giimds folyamatnak, a
mely ezt a ritkin el6forduld felilletes fekélyt hozta létre. A
beteg légesive, tiideje giimikoros, a kipet fertdzése elegendd
indok lehetett arra, hogy az esetleges hamhifinyok, berepe-
dések helyén a nyelv nydlkahdartyajat fertozze s ezzel egy
glimds fekély kiindulasi helyévé valjék.

A misodik esettinkben mindaddig, a mig a Kkiirtott
terimenagyobbodds nem jutott a keziinkbe s az atmetszett
felszin sajtos giimés szétesd folyamata nem mutatta tisztin
a betegség lényegét, addig mi a folyamatot felismerni nem
tudtuk, Igaz, hogy tudtuk, hogy az illeté szervezete giimbvel
fertézott, hogy tiideje nem ép, hogy egy fél év elitt a
csonfok  glimdsddése miatt egy végtagesonkitdst kellett
végezni, hanem az oly bizonytalan helybeli lelet alapjin nem
tudtunk helyes korismét felallitani a miitétet megeldzoleg. Kgy
porezkemény, koriilirt, élesen hatarolt, nem fijdalmas terime-
nagyobbodas mellett, tehat minden lobos tiinemény hijan, mi
inkabb egy nivekedésben levé rosszindulati alképletre gondol-
tunk s azért végeztiik a mitétet oly nagy kiterjedésben, hogy
lehetéleg egy fél cm.nyire a beteg szoveteken til az ép
részekben végezhessiik metszésiinket.
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Az elsé esetiinkben a nyelv giimdje a nyalkahartyanak
a betegsége, a mely kiszo jellegli, a szomszédsigra s a mély-
séghe terjed tovabb, a méisodik esetben a hetegség egy hely-
beli goez a nyely allomanyaban, a melynek tovabbi sorsa az
lett volna, hogy attirik s egy nyelvfekély alapjanl szolgalt
volna.

A mig az elsé betegségnél a kifejezett korkép daczira
a beteg erGi allapota, az altalanos giimékor, a tiidogyuladis
benniinket minden sehészeti heavatkozistol visszatartott, addig
az utobbi esetiinkben a mitét teljesen javalva volt, a beteg
éppen gy tavozott javultan, mint mas helybeli giimis géezok
eltavolitasa utan, a melyek ma mind a sebészeti beavatkozas
keretéhe tartoznak.

Adatok a diphtheria-ellenes serumtherapia értékének
kritikai méltatasahoz.
Faragé Odon dr., Szeged szab. kir. viros tiszti fGorvositol.

(Vége.)

Ha tehat a Szegeden tett tapasztalatok nem egyeznek
meg azon tényekkel, melyek meghetegedések tekintetében
Budapestre, a haldlozisokra vonatkozolag pedig az egész
orszagra nézve megallapittattak, hogy t. i. a betegedések
¢s haldlozdsok szdma mar 1892-t6l kezdidileg esiklent, s nem
all kiilonosen az, hogy a diphtheria virus gyeagiilt volna:
akkor lehetetlen elzdrkézni azon sezembeitlo tények elol, melyek
a serum alkalmazdsa dta a relativ haldlozdsi sezimok nagy
csokkenésében mutathoznalk.

Tény az, hogy Szegeden a ragily figyelemre mélto
enyhiilése mellett valamely fontosabhh kivetkeztetésre alkalmas
egyetlen statistikai adat sem sz6l; tény az, hogy arelativ halilozas.
vagyis azon haldlesetek szima, mely a sernmmal kezeltek
kozott el6fordul, sokkal kevesebb, mint a serummal nem kezeltek
kozott eléfordulé halilesetek szima. Fzek utin tehat nem is
lehet az az alliths koczkéztatott, mely azt mondja, hogy a
haldlozasi viszonyok javulasaiban a serum alkalmazisinak
jelentékeny szerepe van.

Mert vajjon az a koriilmény, hogy 1895-ben a sernmmal
kezeltek 74° relativ halilozdsival a nem kezeltek 607,
haldlozasa, 1896-ban 21°/, relativ haldlozassal 55°/;, 1897-ben
17°, relativ haldlozassal 50°, halalozis 4ll szemben: azt
jelenti e, hogy itt nem a serum a j6, hanem a statistika rossz ?
De hiszen Szegeden 1890 ota egyarant azonos tuton gyiijtet-
nek az adatok, s ha ezen adatok szerint a haldlozds a serum
elitt és a serummal nem kezelteknél azéta is — horribilis
magas maradt : igy az utolsé évek relativ halalozasi szdma-
nak igen mnagy ecsokkenése a hibas statistikai adatgyiljtés
rovasiara nem irhato.

Mert valé igaz az, hogy azon adatok, melyek egyméssal
szembe 4llittatnak, nem tikéletesen azonos cautelik mellett
gylijtetnek, s igaz az is, hogy mig a serummal kezeltek szi-
maban a konnyit és silyos esetek egyarant bennfoglalvik,
addig a serummal nem kezeltek kozott nem mindenki van
benn azon statistikAban, melyben pedig benn kellene lenni !
Igy ninesenek benn azon Kkonnyl esetek, melyek be sem
jelentetnek. Ez pedig kétségtelen, hogy a haldlozasi szizalék
esikkenésének rovasira megy. Azonban a statistikai adatok
gyiijtése tekintetéhen helyén valonak tartom a ragilyos be-
tegségnek tovaterjedése elleni kiizdelemben meghonositott
helyi eljarisunk egy részletét itt felemliteni.

A heveny ragilyos betegségek fellépését és terjedését
ugyanis Szegeden a tiszti féorvosi hivatal nemesak azon
jelentésekbol tudja meg, melyek a gyakorlé orvosoktol
betegeikrél beérkeznek, hanem a vérosokban fellépé gyermek-
betegségek legérzékenyebb goezpontjaibol : az iskolak- és Gvo-
dakbol is. Nalunk igen szigortan ellenérzitt Kkotelessége
minden 6vondnek, tanitononek és tanitonak s dltalaban minden
a mneveléssel ¢és tanitassal foglalkozé egyénnek az, hogy a
vezetése ald tartozé azon iskolis gyermekeket, kik barmely
okbol lett kimaraddsukat nem igazoljak: felettes hatdsiganak

bejelenti. Az iskolaszék a hidnyzokat a tiszti féorvosi hivatal-
nak bejelenti, ki is ezeknek névsorat az illetékes keriileti
tiszti orvosnak kiadyan, a gvermekeket utobbi dltal megvizs-
galtatja. Roppant terhes egy kitelesség ez egy olyan varosban,
hol az 6vodasok és iskolasok szdma sok ezerre megy; de a
haszna is rendkiviili!

Mert nem egyszer tapasztaltuk ily tton az O6vo- és
tankiteles gyermekek kizitt jarvanyok fellépését és terjedését
ugyanakkor, a mikor a gyakorlé orvosoktdél jelentés még
egyaltalan nem, vagy esak alig egy-kettd érkezett be. A sziilok
ugyanis nem hivtak az orvosokat, s igy azoknak nem is volt
mit jelenteni, Az a koriilmény azonban, hogy a ftiszti-fGoryosi
hivatal az ismeretlen okb6l kimaradé iskoligokr6l név szerint
értesitve lett, redvezetett benniinket a bajra.

Ezen kitérés utin mar most bator leszek utalni arra,
hogy miért mondattam én azt, hogy az utobbi években
esbkkend relativ haldlozas ndlunk pusztin a hibas statistikai
adatgyiijtés rovasara nem irhaté ? Azért mondottam, mert itt
a kinnyii esetek nemesak a serummal oltottak statistikajaban,
hanem a nem oltottak statistikdjaban is tilnyomolag henne
vannak. A mit tehat a konnyt esetek a nem serumozottak
halalozdsi szdzalékan javithatnak, azt meg is teszik, mert
nem hidnyzanak abbol. Hogy miképen lehetnek henne, azt
fentebb ismertetett eljardsunk fejti meg. Ha ugyanis valaki
az iskolabél elmarad, s elmaraddsdnak okt a tanitdé nem
tndja meg, gy ez a Kiriilmény a tiszti f6orvosi hivatalnak
tudomdsara jut. Ha a tanulé ragilyos bajban szenved, akkor

az eset a kezelo orvos 1tjan jelentve lesz -—— tehat ez egy
ismert adat; ha ragilyos bajban szenved, de orvosa
nines, akkor ndla a tiszti orvos — mint kimaradénal —

hivatalbol ejti meg a vizsgdlatot, s a bajt ez tuton tudom
meg ; tehit ez is egy ismert adat, mely a nyilvintartist szintén
el nem keriili. Olyan eset pedig, hogy ronesol6 toroklobos beteget
kezelé orvosa ne jelentsen, okom van hinni, hogy ninesen ;
mert ezt feltenni sem gyakorlé orvosaink ismert lelkiismere-
tessége, sem a fenndlld rendeletek végrehajtisinak szigori
ellenérzése nem engedi meg.

Azt mondottam az el6bb, hogy a sernmmal nen, oltottak
statistikdjaban a konnyi esetek is filnyomd szdmban henne
vanmak. Okat adom tehat, hogy melyik lehet az a kis rész,
mely mégis hianyozhatik ?

Megtorténhetik ugyanis, hogy a ronesolé toroklobos
megbetegedéseknek nem haldlosan végz6dd oly komnyl esetei
keriilik ki a statistikdt, melyeknél nem volt oryos, igy
bejelentve nem lettek s ennélfogva egydltalin nem jutnak
tudomisunkra. Kzen esetek azonban esakis oly kisdedeknél
fordulhatnak eld, kik sem nem dvd, sem nem iskolakitelesek.
Minthogy azonban az ilyen esalidoknal az GOvérendszabalyok
elhanyagolisa miatt a betegség tobbnyire nem marad izolalva:
ennélfogva legtobbszor atterjed az a nagyobb életkori 6vodis,
vagy iskolas testvérekre is. s akkor a gyermeknek az is-
kolabol valo kimaraddsa folytin mégis reajoviink a bajra!
Csakis azon eset keriilheti tehat ki teljesen figyelmiinket, hol
olyan gyermek szeuved kionnyli diphtheridban, kihez orvos
hiva nem lett s kinek 6vo- vagy iskolakiteles testvérei —
kikre a baj atterjedt — nem voltak. Hogy pedig a statisti-
kabhol kimarado ezen, szerenesére, nem gyakori esetek épen
nem elégségesck a serummal kezeltek ¢és nem  kezeltek
halalozasi szdzaléka kozott fennallo igen nagy Eitlonbség meg-
magyarazisira: ezt minden elfogulatlanul itélni akardé egyén
elismerni fogja.

A II-dik tdbla megbetegedési ¢és haldlozdsi  eolumndi
mutatjak, hogy az absolut halalozas 1895-ig, vagyis a serum
kiterjedtebb hasznilatanak idejéig 46°, és 67°, Kkozott
varialt, a diphtheria virus intensitisa tehat fluetualo, még
pedig igen magas hatdarok kézitt fluctudls  volt. Az 1895,
1896. és 1897. években azonban az dltaldnos halalozas 48%,-
rol fokozatosan 41, s illetéleg 32°/-ig siilyedt le. Ennyire
Javitotta ugyanis a relativ haldlozdsok esikkenése az dltalinos
halalozasi szam magassigit. Hogy azonban az utébbi években
igy leszallott diphtheria-halilozas esakis a sernm alkalmazisa
folytan eldallott esikkend relativ halalozas folytin johetett
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létre: azt viligosan érzékitik azon tények, melyeket a
III-dik tabla columnai képviselnek. A nem serummal kezeltek
haldlozdsi szdma ugyanis 1895H-t6l kezdve bar kivetkezetesen
fogy6, azonban a 60°%,-t6l bezarélag 50"/-ig terjedd magas
haldlozasi  szdzalékok  kizott varial ugyanakkor, wikor
a relativ halalozasi szdm 1895-ben 149%,, 1896-han 21°, és
végre 189T-ben 17", volt. A mennyiben a serummal nem
kezelteknél ezen hdrom évnek H—5 sziazalékonkint esokkend,
de azért az 50 szazalékon alél le nem siilyedd halilozdsi
aranya mellett a diphtheria virus gyengiilésérél beszélni
egyialtalan szabad: gy megengedem, hogy ezen szdzalék
— de csakis ezen szdzaléh ardnydban — ugy az Altalanos

mint a relativ diphtheria haldlozasi szazalék javulasanak
eloidézésében a ragaly esokkené (?) ervejének is része
lehetett. Hogy Munl)an agy 1895, mint 1896 és 1897-ben

a virus enyhflilése okabol a halalozai szazalék ennyire le nem
esiikkenhetett, az kétségtelen.

S ha valaki azt kérdezné: hogy ha 1892-ben az ahsolut
halalozds Szegeden lehetett serum nélkiil 46°, 1895, és 1896-
ban azonban, mikor pedig mar torténtek oltasok, az altalinos
diphtheria-halalozas (vagyis egyiitt a serumozottak ¢és nem
serumozottak) mégis 48"/, s 1896-ban 41 volt: vajjon akkor
micsoda eredménye van hat egy olyan gyoégymdodnak, mely
gyogymod daczdara 189D-ben az altalinos halaloz4si szim
2%,-kal még magasabb volt s illetve 1896-ban — 1892-hoz
viszonyitva — csak 5"-kal siilyedt le? Erre feleletem az
lenne : hogy 1895 és 1896-ban a roncsold toroklobos meg-

Hogy azonban 1895-ben a kozkérhaz 26-ot kitevd
diphtherids betegébol serummal kezelt 24 beteg kioziil 3 halt
el (12°,), a serummal nem kezelt mindkét beteg pedig meg-
halt (100%); 1896-ban 15 beteghdl serummal kezelt 14-bil
meghalt 2 (14“/(,\, de a nem serumozott 1 beteg életben
xmmdt. 8 végll 1897-hen 19 beteg kiziil serummal oltott
14 betegh6l meghalt 1 (7%,), de a serummal nem kezelt
tobhi b beteg is mmd meggyogyult: mindezek oly ellentétek,
melyeknek kello mérlegelésére a kivetkezd magyarazattal
tartozom. Ugyanis az 1895-ben felvett 26 beteg kozill nem
oltott és elhalt mindkét beteg mar haldokolva vitetett be;
a mi kétségkiviil nem hasznalhato fel bizonyitékul a  serum
mellett ;  ellenben 1896-ban a serummal kezeltek koziil
egyik szintén haldokolva kapta a serumot, a mi meg nem
szolgalhat a serum hdtranydra. Végil, hogy az 1897-ben
serummal kezelt 14 beteghGl 1 elhalt, ellenben a nem serum-
mal kezelt 5 beteg is meggyogyult: annak magyarazata az,
hogy ezen D eset kiziil 3 betez mar a korhdzon kiviil nyert
befeeskendést s csak késhb vitetett be apolas végett; a
a misik két beteg pedig a kér kevésbhé silyos Je]legénel
fogva nem lett beoltva. Igy tehat a serum nélkiil 1897-ben
gyogvu]t korhazi betegek szdma tulajdonkép 2, s a serummal
kezeltek szdma pedlw nem 14, hanem 17 volt. Minthogy
azonban ezen esetek mar az dsszkimutatisban is a serummal
kezeltek kizott kimutatvak : ennélfogva a korhazi statistikabol
— mint oltottak — kihagyattak.

S bar ezek szerint a korhazi statistika szintén a serum

o35 betegedések mnagy szdmadhoz viszonyitva esak kevés oltds | hatdlyossigit — s nem annak elllenkez6jét — bizonyitana :
f- tortént s igy a relativ ]{,ulz’tlnzéts cstkkenése az 1iltalau95 mégis arrol, hogy ilyen kevés adatra vonatkozo statistikabol
fT, haldlozdsi szdzalékot feltiinben nem befolydsolhatta. Hogy pedig | dltaldnos érvényii igazsigokat — akdr pro, akér contra —
e 1895 ¢és  189G-ban, ha serumkezelés nines, az altalanos | levonjak : ezittal lemondanom kellett.

[1‘ diphtheria haldlozés sem 48°, s illetve 41°,, hanem jdval e

magasabb lett volna, azt épen az a kortilmény bizonyitja

2 : Osszegezve a mondottakat
legjobban, hogy ugyanezen években a serummal nem kezeltek 2 i

fejtegetésem alapjan joggal
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Végiil legyen szabad még par széval a helybeli koz-
korhaz diphtheria-beteganyagara kiterjeszkednem.

Kizkorhdzanknak a ragdlyos betegek befogadasara
szolgdlo férhelyiségei oly korlatoltak, hogy az évenkint gyogy-
kezelés végett oda felvett ronesolé toroklobos betegek az
tsszes megbetegedéseknek csak Kkis  szdzalékat teszik  Kki.
Mindjart kivilaglik ez az alabbi szdmbél.
1891-ben korhazi apolast nyert 5 beteg, ezek kiziil elhalt: 2 (40°/))
1892-hen 3 : 2(25%,)

¥ » n n n ’
1893-ban . 2Ol 5 A , 12(32%)
1894-hen 5 n 21 7 » 9 (42%)

1895- benzagy» a serum hassndlati zd(,{*tol

korhazi dpolast nyert 26 beteg, ezek koziil elhalt: 5 (19°/))
1896-ban 0 2 (13%)
1897-hen L)

Ha azonban a korhdzi diphtheriabeteg-felvételek szamét
vsszehasonlitjuk az Gsszes megbetegedések szidmdaval: agy
kétségtelen, hogy az utobbi években — vagyis a serum
alkalmazisa 6ta — a koérhdzba tobb beteg vétetik fel, mint
azelott ; mert mig 1891-t6l 1894-ig a betegfelvétel az Ossz-
megbetegedéseknek 1°6%,-4t61 annak egésn 6%,-4ig terjedt,
addig 1895 ota a felvétel 8%,-r6l 13°%,-ig emelkedett.

A korhazi felvétel szaporodasa — az osszmeghbetegedések
estkkenése daczira — abban a kiriilményben leli magyarazatat,
hogy az utobbi években az orvosrenddri intézkedések szi-
goribban hajtatnak végre s ha az elkiilonités otthon nem
kielégitd, akkor a beteg azonnal kérhdzba kiildetik.

A betegedési esetek stlyossagara nézve pedig szintén azt
Jegyzem meg, hogy a kozkorhdzba minden wilogatdas nélkiil
most i cpu ry, mint a serumkezelés el6tt, tobbnyire esak
azon esefek vétetnek fel, mely esetek odahaza kelléleg nem
dpolbatok s mely eseteket a tiszti ‘orvosok a ragaly
tovaterjedésének megakadalyozasa szempontjabol orvos-rendéri
intézkedésképen bekiildeni sziikségesnek tartanak.

” n 1 D) n n n n
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allithatni vélem, miszerint :

- aldlozasi szdazaléka 60°, és dlletve 55°, magassd ért el. "
2 haldlozasi sedealdka 6O%, és illetve 55%, magassdgot ért el l. Az a tapasztalat, hogy a ronesol6 toroklobos meg-
i Bk betegedések s haldlozisok a serum haszndlatit megel6z6

években, ¢ pedig wmdr 1892 dta, az egész orszigban és
Budapesten egyarant csokkentek volna — Szegedre vonatkozo-
lag nem nyerhet beigazoldst.

2. A meghbetegedések sziminak cstokkenése nalunk
csak 1894-ben vette kezdetét, de ugyanezen ¢évben az -absolut
haldlozasi szdzalék nemesak nem csikkent, de eddig még
soha nem ¢szlelt magassigot ért el.

3. A cesak 1894-t61 kezdve fogyé megbetegedések s
haldlozasok szamabol a diphtheria-ragily szimbaveheté gyen-
giilésére kivetkeztetni nem lehet azért, mert az 18394-ben
67°-ra felhagott absolut haldlozasi szazalék, valamint a
kivetkezd ¢években a nem kezelteknek 509/,-t6l 60°/,-ig
fluctudlo halalozasa a genius epidemicus gyengiilésél elfogad-
hatovd nem teszi.

4. A nem serummal kezeltek magas halilozasi szimanak
az utolsé években 60°/,-tol 50°/;-ig eléallott 5—5° -nyi fokozatos
csokkenése a serum kezeltek mellett mutatkozé feltiing jo
relativ haldlozdssal szemben oly elenyészé, hogy ez a esbk-
kenés a sernmgyogymod hatékonysaganak tagadasba vételére,
valamint egy olyan feltevésre, mintha a haldlozasi szazalék
ennyire a serum nélkiil is ]Lshlyedt volna: fel nem jogosit.
Mindezeknél fogva :

H. A relativ halilozdsnak az ugyanazon idében nem
serummal kezeltek haldlozdsiaval szemben mutatkozd nagy
ardnyt esokkenése a serwm haszndlatdnal sikerét bizonyitja.

Kozlemény a budapesti kir. magyar tud. egyetem
II. belklinikajarél. (Kétly Karoly tandr.)

A Basedow-koérrol.
Irta Kollarits Jend dr., klinikai gyakornok.
(Folytatis.)
A Basedow-kor formes frustes-jeinek altalanosabb ismerete
nem régi keletii. Azon kiilonben az dsszes tiineteket mutato ese-
teket, melyekben a struma hidnyzik, ezért azeldtt bozza nem
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szamitottak. Mackenzie 6, Marie b, Mannheim 6 ilyet kiozol |
és sok mas szerzé is tesz rola emlitést, Cheadle'® a
visszafejlodése, Chretien'® struma Kiirtdsa utdn latott Basedow-
kort kifejlédni. Maskor Basedow-kor tiinetei fenmaradnak, mikor
mara struma régen visszafejlodott. gy Mackenzie**hetegén(26. sz.
kortorténet) 39 éves korban gyorsan fejlédott struma, exophthal-
mus egyszerre, a struma 4 évmulva megsziint, de az exophthalmus,
tremor, Graefe ¢és Stellwag tiinet, a bdrpigmentatio, az ér-

lokés szapora volta (124—144 perczenkint) még 49 éves |

koraban is fenmaradt. A Basedow-kir tiineteinek stlyossiga
egyaltalan nem fiigg a struma nagysagatol, kis struma silyos
Basedow-kérral jarhat egyiitt és nagy struma jelenlétekor
a tiinetek kisfoktak lehetnek. Ha a Basedow-korban a struma
volna az elsiédleges, tigy annak legeldszir kellene jelen lennie,
mielott a tobbi tiinetek kifejlédnek. Ks hogyan 4ll a tapasz-
talas ? Ilyen esetek csakugyan vannak is, Mabius hivatkozik
is reajuk, valamint arrais, hogy minden golyva jar idénkint
Basedow-koros tiinettel. Ez utébbi nyomat az irodalomban
nem lehet talalni; ha gyakran strumahoz tarsul a Basedow-
kér, ez gy magyarazhaté, hogy a Basedow-kor elsé tiinete
a pajzsmirigy megnagyobbodisa volt és haesak egynehiny
kortorténetet is néziink at, azt litjuk, hogy a szapora érlokés,

ORVOSI HETILAP

a struma |
| hato.
| pajzsmirigye nagyobb, a

X R e
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esetében a fél pajssmirigy-nagyobbodas ¢és  szemkidiilledés
keresztezett volt, az arez piros volta esak a balon volt lat-
Yeo b(,te"(,mk csak a bal szeme diilledt ki, a jobb
bal alig vagy éppen nem, a hal
szempilla és szemoldok szoére kihullott. Hat hénappal késobb
a jobb szem is kidiilledt és ugyanakkor ezen oldal szemhéji-
bol és szemdldokébol is kiestek a szérik, ekkor nagyobbodott
meg a ]obb pajzsmirigy is. Ugyanezen szerzé egy mas esetében
pajzsmirigy-nagyobbodds nem volt, az exophthalmus egy ol-
dalon fejlédott ki, a szivdobogis, 1dewes tiinetek, az érlokés
szamanak magas volta (136 — 140) bmonyﬂotta lmgy Basedow-
korral van dolgunk. ﬂI«zhcr esetében a pajzsmirigy-nagyobboddis
és szemkidiilledés esak jobboldali volt, szintigy Chvostel-éban
is, mely kiilonben is érdekes, mert hyperhydrosis, bérpirossag ¢és
sovanyodas is esak jobboldalon dllott fenn. E fiinetek egy-
oldali és keresztezett csoportosulasa ¢és bekiszintésének sor-
rendje sokkal inkabh emlékeztet a kiozépponti idegrendszerhél
kiindulo féloldali és keresztezett bantalmakra. Szemiink eldtt
all itt az analogia bulbaris paralysis-szal, mely rendesen szintén
kétoldali, de kivételesen féloldaliakat is kozoltek.

Tekintsiink el ezen a pajzsmirigy-elméletnek ellentmondo
klinikai megfigyelésektél és kivessiik ez elmélet hiveit a fel-

a reszketés, az exophthalmus eldbb lesznek lathatok, sokszor, | tételezett méreg keresésében, melynek Mibius mar nevet is o
mint Mackenzie és mésok is észlelték, egy, Preal esetéhen ot | adott, ,Basedow-méreg“. E mérget ugyan még senki sem is- %)

év Ota i8 megvannak mar, mikor a pajzsmirigy megnagyob-
bodasanak még nyoma nincsen. Hogy a sok koziil csak egy
statisztikat emlitsek, Steiner'* 47 gyermekkorban tamadt
Basedow- l\(’niaki'miil 40°,-ban a sziv,35%,-ban a szem, 25°/;-ban
a pajzsmirigy elvaltozasa, 10°/;-ban a tremor volt az elsé tiinet.

A klinikai megfigy elések olyan serege ez, mely vildgosan
bizonyitja, hogy a pajzsmirigy, melyen semmi rendellenes
felismerheté nem volt, vagy pedig a pajzsmirigy épen hidny-
zott is, a Basedow-kért nem 0k07hatia Ha Moebhius erre azt
mondja, hogy nem a pajzsmirigy megnagyobbodéasira helyezi
a fosilyt ¢és hogy a ldtsmlag rendes pajzsmirigy is lehet
beteg, azt lns7smk egyrészt elejtette a Basedow-kér és
myxoedema ellentétei koziil azt, mely elméletének kiindulo
pontja, masrészt mikor e hypothesist, melyet a Basedow-koros
esetek igen nagy részben alkalmazni kénytelen, befejezett
ténynek veszi és minthogy elmélete ez esetekre is Kiterjed,
tovabbi bizonyitasaban felbasznalni kénytelen, olyan érvek-
kel bizonyit, melyek maguk is bizonyitasra szorulnak.

S6t a korboneztani vizsgalat tobbszor semmi nevezetest
sem talalt a pajzsmirigyen. Brissaud'® szerint a felnétt ember
pajzsmirigye, ki idiilt betegséghen halt meg, sohasem ¢ép,
ezekben hasonlé elvaltozasokat talalt, mint a milyeneket Basedow-
korosokban. Mas esetekben Haemig®® jellemzo elvaltozasokat
vélt talalni a pajzsmirigyben, de e kozitt ¢és a kizinséges
golyva kizott Atmeneti alakokat is latott. Farner'® 10 Basedow-
koros strumat vizsgalt,
ketté nodosus volt. A diffus hyperplasiasok koziil egyesekben
tobh volt a colloidanyag, mely az alveolusokat és nyirokereket
kitoltotte és a szovetrostok kiozott is helyet foglalt, masok-
ban e colloid fényesebb és halvanyabb volt, a folliculusok-
ban nem igen volt beléle, mig a venidkat és nyirokerekel Kki-
toltotte. A nodosus strumakban inkdbb a szivetek tengettek
tul, a valadék kevesebb volt, bar tobb érben és nyirokérben
talalt halavanyabb fénylé colloidanyagot. E kcpelmek ugyan
a theoridban megfelelne a tibb és rendes, a tobb és meg-
valtozott, a kevesebb ¢és megvaltozott \Aldd(k de a szerzd
maga is bevallja, hogy eseteiben a kortiinetekben nem volt
kiilonl)ség, daczira a koérboneztani lelet kiilonboz6 voltanak.
E kiilonbozéség maga is ellene sz6l annak, hogy a baj a
pajzsmirigybdl 'mdul ki.

Ha el is fogadndk azt, hogy az exophthalmus mérgezés-
bol ered, nem lehet azzal megmagyarazni, hogy miéirt all ez néha
csak egy szemen fenn és miért tiinik az egyik szemen néha
egy évvel 1s elébb fel, mint a masikon. F'¢loldali exophthalmust
Basedow-korban Perey Friedenberg®® kozolt. O emliti Demowrs,
Desmarres, Mackenzie, Prael, Burney Yeo, Becker, Abadie,
Jhvostel, Maher, .Iucol)y idevf'l.g(') kizléseit. Hasonlokat Barella,
Vilkel, Taylor, Dreyfus Brisac, Giovani irtak le. Friedenberg

kiziilok nyolez diffus hyperplasids, |

meri, de ha meg is engednék, hogy jelen van,
talaljuk annak legesekélyebb bizonyitékat, hogy ez oka és
nem terméke a Basedow-kornak. llyen kozvetité nézetet is
tobben fogadnak el, igy Marie a kdzépponti idegrendszerben
latja a primum movenst, mely pajzsmirigy-tiltengésre vezet,
Abadie a sympathicusban, masok a nytltvelében és azon véle-
ményben vannak, hogy a masodlagosan megbetegedett pajzs-
mirigynek a Basedow-kér képének teljessé tevésében igy
van része.

Mid6én a pajzsmirigy-theoria hivei a mérgezd hatasrol és
annak modjarol szélnak, részint hyper-, részint dysthyreoidalast
emlitenek. Mennyiben van ennek jogosultsiga ?

Nines kinnyebb, mint hyperthyreoidalist létrehozni agy,
hogy egészséges ember vagy éllat szervezetébe sok pajzsmirigy-
valadékot juttatunk akar nyers vagy siilt pajzsmirigy, akar
szaritott pora, vagy beldle gydri modon késaiilt pastillak alak-
Jjaban, st glycerines kivonat:’mt is a bor ala feeskendezhetjiik.
Ezen Kkisérlettel szemben nem helyes azon ellenérvelés, hogy
a klinikai folyamat mds, a kisérletinél sokkal bonyolodottabh
feltételekkel jar és az eredmény ezért nem hasonlithato dssze.
Bizonyos ugyanis, hogy a mondott modokon a pajzsmirigy
hatéanyaga éppen gy kifejti hatasat a szervezetben, mint ha
természetes uton a pajmmili gybol jutna oda. Lehetetlen volna
kiilonben a pajzsmirigytél megfosztott kutyakat és myxoedemds
embereket e médon mevmentem és élethen tartani.

Lehetetlen csak me(rl\w,ehtéleg is felsorolni a szamos
dolgozatot, melyek ilyen kisérleteket tartalimaznak. Magyar
nyelven le"utobb Vimossy ¢s Vas™ foglalkoztak ezen kérdés-
sel. A Baumann-féle jodothyrinnal kisérleteztek, mert ezt

tartjak a legtisztibb készitménynek. Ennck a gyartél be-
szerzett Na,C0O,-as oldatat hasznaltak, melynek 1 em®-ében

03 mg. J. és 62 mg. NaCO, volt. Hogy benne a hatéanyag
megvan, azzal bizonyitottak, bhogy a pajzsmirigytdl meglosztott
dllatokat vele fentartani tudtak. Bor ald fecskendezve a szer

- a fehér vérsejtek rivid ideig tarto szaporodasat okozta, veniba

fecskendezve a vér fajsulyat, haemoglobin-tartalmat, voros
vérsejtjeinek szamat kis fokban és gyvorsan muléan esokken-
tette, a fehér vérsejteknek is esak futélagos esekély szaporo-
dasat hozta létre. A szivmiikiodésre 10—20, a lélegzésre és
vérnyomasra 10 cm® sem volt hatdssal. Szerintiilk a mas
szerzok tapasztalta rossz hatast csak molltkkﬁliilmén)ekh«")l
lehet magyarazni. Lanz®* ezeket a néha mar rothadt anyag-
hol késziilt készitmények ptomain-mérgezésének tulajdonitja.
0O maga és két baratja 20— 30 gm. friss pajzsmirigytél csak
futolagos csekely érlokésszaporodist vett észre. Kocher klini-

- kdjan is tobb betegnek adott minden hatas nélkiil glycerines
kivonatot, mig naponkint két szem angol, szerinte tisztiflan

pajzsmirigy- tabletta (Burroughs, Wellcome & Cump ) étyagytalan-

sehol sem
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sagot, fejfajast, hosszabb idin szedve sovanyodast hozott létre.
l\ut\zmak hénapokon &t adott 30 gm. szaritott p*aymnulvyct
porra zuzva, érlokése 100-r6l 140-re emelkedett, mas tiinet
azonban nem volt, s6t 300 gm. egyszeri elfogyasztisa sem
okozott bajt, noha beléle 5--10 gm.-mal potolni tudta a ki-
irtott pajzsmirigyet. Becker® emliti, hogy 2!/, éves gyermek
90 darab thyreoidin-tabletta egyszeri mogmesen(‘k sem vallotta
karat. Walter Edmunds'® katydja egy map 16 barény-
pajzsmirigyet fogyasztott el, a nélkiil, hogy baja esett volna.
Mindez lehetséges nem volna, ha a pajzsmirigy miikidésének
fokoziasa oly silyosan mérgezd volna. Georgicwsky® sem latott
soha hirtelen tiinetet a szer egyszeri adasakor. Csak hosszabb
idei alkalmazdsitol lett néha a szivmiikidés fokozotta, a léleg-
7és szapora, a vizelet mennyisége (6hh, néha polyphagia,

p9|)f(lipsia, es.ellcg; i{zgatotls:’lg'vagy de’prossio,_ hasmenés,
hanyas, paresisek, bénulasok, érzésielenségek, ritka egyes

esethen glycosuria és fehérjevizelés tamadtak. Ezenkiviil 6 is
¢s masok is anyagesere-zavarokat lattak. Exophthalmust nem
hoztak létre soha. Ha Ballet és  Enriquez® vizsgilatainak,
melyekben egyszer-kétszer ilyen médon pajzsmirigy-tiltengés
kérboneztanilag is beigazolva tamadt, kiilondsebb fontossagot
tulajdonit egynémely szerzd, a pajzsmirigy-theoria szempontja-
b6l azt anndl kevésbhé lehet érteni, mert 6k els6dlegesnek
mondva a strumaf, azt magy varazni nem is kénytelenek, ha
esak nem akarnik a pajzsmirigy-tiltengést is, mar a talin
taltengés elott is fennallo fokozott mul\odesw visszavezetni,

A pajzsmirigy-etetés golyvis embernek sincs Artalméra,
s6t tobben igy akarjik a golyvat g.,\ogvltam Bruns® 350 xl\,en
kigérletrdl tud. 8% -ban teljes gy6gyulast, 36°-ban J'wulést
30%,-ban mérsékelt javulast, 259;-ban kevés eredményt latott.
Sem 6, sem Irsai nem tapasztaltik ilyenkor, hogy Basedow-
koros tiinet fejlodott volna.

(Folytatasa kivetkezik.)

TARCZA.

Thurzoéfiiredrél — Japanba!
Egy hajéorvos napl6jibol.

Huszonhdromezer mértfld vitorlaval és gozzel ! Igy szeret-

tem volna tulajdonképen eczimezni e sorokat, ha mar régen Gaspar
Ferencz t. collegdm hasonlé czimii szép nagy miivével e titulust
orrom elott el nem kapja. Mert bizony 23,000, illetéleg (minek
kisebbitsem gléridmat?) 23,515 mértfoldnyi tengeri it volt az,
melyet mint a ,Thekla® hajém‘maa 1897 szeptember 10-dikétsl
1898 Jjanudr 30 dikaig, vagyis négy hénap és hisz nap alatt
tettem, Régi vigyam, mondhatnim gyermekkori robinzonos vigyam
teljesiilt benne, mid('in egyszer kényem-kedvem szerint esak ngy
gizolhattam az oczednokban, és lenézéssel gondolok most mar
azokra a napokra, midén pdr év elott az északi fokrdl, Velen-
cz¢b6l vagy Lusszinbol hazajovet nagy biiszkén azt képzeltem,
hogy ,tengeri trél“ jovik. Tavaly mér nem birtam tovabb ellent-
Allni nagyobbszabasi utitervemnek és igy a thurzéfiiredi saison
végével, ottani fiirdGorvosi teenddim befejeztével Gsszeszedtem
satorfamat és Budapestre vissza sem nézve tobbé, nehogy talin
akdrmily oknal fogva oft ragadjak, szeptember els6 napjaiban
nehéz buesizas utan Oderberg-Berlinen 4t egyenesen IHamburgba
tartottam, hogy felesapjak ,globe-trotternek .

Eredeti tervem London, a kanari szigetek, Genua, Népoly
és Konstantindpoly volt; de a hamburgi j kozkorhiz latogatasa
alkalmaval az ottani fiatal doktorkaktél annyit hallottam beszélni
hajéorvosi szép nagy utazdsaikrol, hogy magam is ilyenre kap-
tam vérszemet. Iirdekes, hogy mennylt utaznak ezek a fiatal
német orvosok. Mint régen nem is volt valamire vald mester-
ember, ki vindorlegényként be nem jirta volna fél Eunrdpit, tgy
most igen sok német collega, mielétt letelepednék, a viligot
megy nézni. Persze a forrdsndl vannak és igy elébb jon meg a
gusztus. Ott van nékik a ,Norddeutscher Lloyd“, a ,Hamburg-
Amerikanische Paquetfahrt-Actien-Gesellschaft, a ,Kosmos“ sth.
Legjobban megtetszett nékem a ,D. D. Rh. zu I.“ hajdinak
itja, és bdr generaliter csak Neémetorszdghan promovedilt oryvo-

sokat fogadnak, mégis (talin mert hajdaniban az alsé-elzdszi
téholydiaban, tehat Németorszigban, segédorvoskodtam) elég kiny-
nyen kaptam itt allast. Pline, hogy a legkizelebb menendd hajo
orvosa az ¢én hajommal szivesen cserélt, rogton mehettem. Ter-
mészetesen preferaltam most a sajat koltségemen tett konstanti-
nipolyi nt helyett ingyen Indidba, Chinidba és Japinba mehetni.
Utile cum dulei. Tgy jott szt. Péter is a creddba. Fizetést ugyan
ez a tdirsulat nem 4d, de 4d ingyen utazist, szépen Dberendezett
nagy kajiittet, ingyen ellitdst és naponta két mirka erejéig italt.
Egyes elit-tarsulatok fizetséget is adnak orvosaiknak, de ott annyi
a ,német® aspirdns, hogy mis nemzetségbelinek lehetetlen bejutni.
Angol, franczia tarsasigok és az osztriak Lloyd, tigy tudom, szin-
tén csak odavalé honpolgirt vesznek orvosnak, a magyar ,Adria“
hajoin pedig még nem is alkalmaznak orvost.

Mintan a hamburgi tengerészeti hivatalban hivatalosan meg-
kitottem a szerzodést egy ttra, és a tarsulattél uniformis-sapkdt
és -gombokat kaptam, .hajéorvos” voltam. Egy-ketté: sziikséges
bevisdrlisokat végezni a tropikus tartézkoddsra, sziileimet és
budapesti bardtaimat értesiteni, hogy a vilig mily részében taldl-
hatnak majd idorol-idére, angol ,fontokat“ visirolni (mert ez az
angol nyelvvel egyiitt az egyediili iidvozitd vallisa a tavol kelet-
nek), czokmékomat a hajora szallitani, az osztrdk-magyar (?)
consulatusnal passust kérni a félviligra, és: pakkolj Pista! Addio
Eurépa vagy ot honapra, addig is: szeress engem !

Az orvosnak a hajén igen szép és respeetalt positidja van.
A kapitdny utdn jovo elso tiszt és elsé gépészmérnokkel egyiitt
az elstosztalyl tisztek csoportjit képezi, melyben ,primus inter
pares“ és fgy az ebédlo-teremben a kapitiny wmelletti diszhelyet
is 6 foglalja el. A kikitévarosokban a hajot tetszése szerint
hagyhatja el, akar napokon at feléje sem kell néznie, ha nem
akar. A kapitinynak egyszeriien bejelenti, hogy akkor meg akkor,
midén a hajé ismét el fog indulni, vissza fog térni. Ha a hajé
havariat szenved, a tirsulat kiteles az orvost mds hajo dltal
hazaszallittatni.

A ,Thekla® menetje kivetkezileg volt megdllapitva: Port-
Said és Suez, tartézkodis 1—1 nap; India: Penang, tartéz-
kodds 3 nap, Singapore 6 nap ; China: Hong-kong 6 nap ; Japdn:
Yokohama 10 nap, Kobe-Hiogo 10 nap; onnan ismét vissza:
Hong-kong 6, Singapore 6, Penang, Suez és Port-Said 1—1,
Havre 3 nap, Hamburg. All right! Ez mind quadril és kedvem
szerint van. Egy dolog bdntott csak, hogy miért nem hozott az
ordog eldbb Hamburgba. Az azeldtti hajoval ugyanis Mme Chimay
is ment az ¢ Rigdjaval. Sapristi, mily pompas tarsasigot mulasz-
tottam el!

Elfoglalva az orvos szobdceskdjat a hajon, kissé kellemetle-
niil érintett mindjirt az elsé tirgy, a mi szemembe otlott, t. i.
egy parafa-krokodilus, mely kozelebbi inspicidlisra menté-appara-
tusnak bizonyult. Tehdt ,memento mori“! Eddigi tengeri ttjaim
programmjdban a vizbefulds ugyan nem volt felvéve, no de
kutya rajta, mi egy hajéorvosnak a vizbefulis, ha lege artis tor-
ténik ? A tisztek szobaiban 16g6 hdzi dlddsok sem voltak valami
nagyon biztatok. Vagy talan mulattaték az ily monddsok: Zusam-
men duarchgebrachte Todesgefahr bringt die Herzem nahe zu
einander. Vagy: In allen Stiirmen, in aller Noth, mdg’ er dich
beschiitzen der grosse Gott stb.

Elutazdsunk elétt még atvizsgiltam a hajé személyzetének
]akéhelyiségeit, az édes viztartokat, a hajo szépen berendezett
gyogytarat, kitoszereit, miiszereit, és a hidnyzé dolgokat, vagy
véleményem szerint még suil\séges holmikat a tarsulat liferdlé
gybgyszerészétdl meghozattam, mire az orvos teljesen fel van

jogositva. Ez egy igen fontos ténykedés, mert egy ily hosszi

iton sok mindenféle adhatja el magit, patika és kotszer pedig
nem terem minden hulldmban. Végre kivetkezett a hajéorvosnak egy
még fontosabb functija, a szerzédtetendd személyzet pontos meg-
vizsgdlisa, A kapitiny kivételével minden tiszt, gépészmérnik,
assistensek, pinczérek, szakics, pék, matrézok és fiiték, mind
meg lesznek vizsgilva és meg nem felelés esetén vissza lesznek
utasitva. A személyzet mindig csak egy-egy ftra lesz angazsilva.
Az orvosnak e vizsgdlatnili kinnyelmiisége nagyon meghoszul-
hatja magit, mert ha meg nem vilogatja lelkiismeretesen az
ember-anyagot, az egész tton baja van velilk, nemesak, hanem
folytonos a zigolddas, az elégedetlenség, a szemrehdnyds a tobbi
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egészségesek, tisztek és kapitdny részérol e miatt; és jogosan,
mert nem lévén egy filosleges személy sem a hajén, minden kéz
hianyzik, ha csak egy félnapra is kivonja magit a szolgd-
lat alul.

A fiitok azsiai hajokon chinaiak vagy arabsok szoktak
lenni, mert eurdpai ember a tropusok alatt nem birja ki a tiiz
melletti szolgdlatot. E helyiségekben 50—70° C. lévén a rendes
temperatura, ezt ,auf die Dauer® bizony csak ,native“ képes
elviselni ; ezek is négy Ordnkint fel lesznek valtva. Egynehiny
ily fiitbnek a szolgalat alatt alkalmatlanna valisa teljes felfor-
duldst okozhat a hajon.

B vizsgilatok tehdt valdsagos assentdldsok, wmelyeknél
zsongos hérre, jo tapliltsigra, erfs izomzatra, jol fejlett mellkasra,
egészséges szervezetre és jo labakra kell nézniink, rosszul lato,
szinvak, uagyot halld, sérves, alszdirfekélyekkel vagy varicesekkel
bird egyéneket pedig vissza kell vetniink. Egy szinvak inspektios
kormdnyos vagy tiszt Osszeiitkozést okozhat; egy nagyothalld, ki
a ybrandungot®, a tengerzajlist kidos idében mdr messzirsl meg
nem hallja, neki vezetheti a hajot sziklinak vagy partnak.

Az j fltok szerzidtetése és megvizsgilisa Hong-Konghan
torténik.

Még azt akarom megjegyezni, hogy az orvos kezeli a hajé
gybgytirit is, melyben a német ,kais. Reichsgesundheitsamt®
tandcsira a tengeri hatésagtél eldirt kivetkezd szerek kell hogy
legyenek : 1. calomel-jalapis hashajtéporok, 2. alumen, 3. magnesia
sulfurica, 4. liqu. plumbi acetici, 5. 15°, borkentes, 6. ipeca-
cuanhds hénytaté porok, T. chinin. sulf.,, 8. kal. chlor., 9. acid.
citr. vagy succus citri, 10. natr. bicarbon., 11, zinc. sulf,, 12,
ferrum reductum, 13. ungt. hydrarg. cin., 14. empl. adhaesivum,
15. spirv. aeth., 16. kalium jodatum. 17. jodoform, 18. tinect.
jodi, 19. spir. camphoratus, 20. aecid. carbol. liquef., 21. acid.
carbol. erudum, 22, bals. copaivae, 23. tinct. amara, 24. 1')2
centigrammos morphium-porok, 15. ostya, 26. tinet. opii spl.,
27 opodeldoe, 28. bals. peruvianum, 29. spir. menth. pip., 30.
tinet. rhei vin., 31. ol. ricini, 32. acid. salicyl., 33. ammonium
chlor., 34. acid. hydrochlor., 35. spir. sinapis, 36. pulv. Doweri,
37. hydr. bichlor. corr., 88. vaselin, 39. bismuth. subnitr. FEzen
olasz salita a ,hivatalos lista“. Bzenkiviill azonban cocain-, atropin-,
morphium-oldatok, fogeseppek, extr. filieis maris, alcohol, aether,
chloroform, Angerer-pastillik, reagentidk, s még sok mdsféle
tobbé-kevéshbé fontos szerek is dllanak az orvos rendelkezésére.
Kiotszereket nagy mennyiséghen és valasztékban tartalmaz a hajo
gyogytira. Bruns-gyapot, carbol-, salicylwatta, sterilgaze, jodoform-,
sublimatgaze, polyak, (mull-, organtin-, vdszon-, flanell-, gyps-
polyak), tovabbi Agytdl, irvigateur, sérvkittk, suspensoriumok,
himérdk, puha Nelatonok, végre pasteurizalt sor, kondenzalt tej,
hiispepton, porti (sherry) és tapioka egészitik ki a betegdpolisra
sziikséges czikkek sorozatat, mik felett a hajéorvos rendeikezhetik.

Szeptember tizedikén végre elérkezett az elindulds napja,
kozeledett az elindulis Ordja. A gép zakatolva huzta fel
az Oridsi horgonyokat, a pilota elfoglalta ideiglenes helyét a
paranesnoki hidon, mire hajénk olyant kiirtslt, hogy Jeriko falai
még egyszer dsszediilnek, ha annak idején jobbnak nem taldljik
megeldzni ez eseményt; egy csenevész kis gbziske pedig, mely
ugy haladt eléttiink mint valami liliputi Gulliver el6tt, kihuzott
benniinket az India kikotébél., Mily érzet ily elindulis a nagy
viligha ! A partokrél és a toébbi hajokrél rokonok és jo baridtok
buiestiintéseit fogadjuk, kebliink pedig dagad a biiszkeségtol, a mint
az Afrikahift mellett kiériink és a tébbi tomérdek hajogigis kozott
az Elbdban elorehaladunk. Mi ehhez képest, nem a tenger sima
tilkre, hanem egy szdrazfoldi filozopter élete? Elindulisunk
azonban ominozus volt, a mennyiben hajonk tilsagos megterhel-
tetése miatt kétszer is zdtonyra jutott. HAP' Istennek, hogy nem
vagyok babonids. Fogjanak ram akdrmit, hogy luterdnus
vagyok, hogy budai vagyok (no mdir ennél igazin se kell tébb!),
de babonds nem vagyok és igy e balsejtelmii intrdda egy eseppet
sem piszkalt! Kuxhafen mellett végre csak mégis kiértiink az
éjszaki tenger vendégszeretetet nem ismeré vizébe, és bar hajonk
eleinte biiszkén szelte a kaczkidsodé hullimokat, nemsokédra
beadta a derckat és elkezdett vigan tinezolni. Itt veszett el par
napra ra a német 20. szami torpedéhajé paranesnokdval, meck-
lenburgi Frigyes Vilmos herczeggel és fél személyzetével, magas
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hullimoktél eltemetve. A mi ,Theklink® is egyre vigabban lej-
lette, (6kép a Biskayai dtkelésnél, hol jéforman sem &llni, sem
fekiidni, sem enni, sem inni nem lehetett. Nagy volt az 6romom,
hogy ismét ,scefest“-nek bizonyultam, hogy nem kellett rajtam
megfigyeléseket tennem, vajjon a tengeri betegség theoriai Kkoziil
melyik a leghelyesebh, mi jitszsza benne ,sajit magamon tett tapasz-
talataim alapjan® a fészerepet, vajjon az érzékszervek vagy az
emésziési szervek részérdl torténik-e a tdmadas ?

Ha magamon, hal’ Istennek, nem kellett észleléseket tennem,
tehettem annal bovebben chinai késtibb passagier-okon. Azt vettem
észre, hogy a hanydst rendesen az érzékidegek izgalma, hyperaesthe-
sidja elozi meg., Konyhaszag, ételszag, mis betegek meglatisa, evési
kisérletek, mindez a szaglisi, litasi, izlési szervek kiozvetitésével
hanyasi ingert okoz. A hajo legesekélyebb ingadozdsa sensibilis
egyéneknél Meniére-féle tiineteket valtott ki. Sdpadtsdg, djulds,
hideg verejték, szédiilés, salivatio, idegesség lepik meg a betege-
ket. A tiinetek hasonlitanak néha a véndorvesénél észlelt roha-
mokhoz, neurasthenikus gyomoratonianal vagy morbus Glenardindil
latott symptomakhoz. A gyomor resorptio-képessége minimalis
lesz, a normalis bélperistaltika sziinetel, nagyfoki obstipatio 4l
be. A nagy kitérésii hajomozgisok kivetkeztében kivilt petyhiidt
hasfalakkal birdknil a zsigerek szintén nagyobb Kkitérésii mozgi-
sokat végeznek, a belek, az ideg-, dicz- és edénydiis mesenterium
nagyobbfoku vongaltatisnak van kitéve. Sympathikus-bénulds, a
hasi zsigerek vérbisége, a végtagok és az agy vérszegénysége
all be. Ezen agyanaemia és a hyperaemikus gyomor hyperaesthe-
tikus idegei, a hasi zsigerek ide-oda dobéltatisa, vongaltatdsa
magyarizza meg legjobban a tengeri betegség korképét. Majdnem
yimmunitdsnak“ szeretném azonban nevezni azt, hogy némelyik
egyén, kinél a praedisponalé faktorok mind megvannak, mégsem
reagil e befolydsokra, mint pl. én sem.

Therapia ? Jéghehiitott szénsavas vizek, frappirozott cham-
pagner, sherry, morphium-injectiok, antipyrin-injectiok, cocain,
collodinmmal tébb rétegben vald beecsetelése az epigastriumnak,
(a mi az acut peritonitisnél is anti-emetice hat), nyomkétés a hasra,
egyaltalaban a hasi zsigerek, illetve a hasfalak quasi megtimasz-
tisa képezik tobbé-kevésbbé therapiinkat, mely azonban igen sok
esetben cserben hagy. A hajé kizepe ardnylag a legkisebb kité-
réseket végezvén, az itten horizontalis fekvésben valé tartézkodds
még legtibbet enyhit a betegek kellemetlen érzetein.

A belsd szerek adagolisanil tengeren nem szabad meg-
feledkezni a gyomor vrossz resorptio-képességérdl, mely miatt
majdnem dupla adagokat kell adnunk.

Az orvosi miiszerckre vonatkozélag végre még rividen csak
azt akarom felemliteni, miszerint egyes tdrsulatoknél egy bizonyos
eldirt instrumentiriumot kell a hajéorvosnak magival vinnie, és
pedig vagy _bortokban vagy nagy fatokban, mdsokndl azonban
esak az a regula, hogy a mindennapos hasznilatra _szikséges
miiszereket hozza magfval. Amputatiés besteck és fozhuzdsra
sziikséges fogdk a legtibb hajé patika-kamridjaban talilhatik.

Fanzler Lajos dr.
(Folytatasa kovetkezik.)

IRODALOM-SZEMLE.

I. Konyvismertetés.

A belgybgydszat kézikonyve. Szerkesatik: Bokay Arpad, Kétli
Karoly, Koranyi Frigyes. IV. kitet. 1897. Dobrowsky és Franke
kiaddsa.

(Folytatés.)

A lélegzi szervek betegségeinek s egyszersmind az egész
belorvosi tudomdnynak egyik legfontosabh részét, a tidinek beteg-
ségeit Kordanyi Frigyes tanir foglalta Ossze.

Szerzének a hazai és kiilfoldi szakirodalom ezen terén
évek hosszi sora Ota kifejtett elsérangn tevékenysége indokoltta
teszik azon élénk vdrakozist és Oszinte oromit, melylyel ezen
nagyszabdsii monographia elé tekintettiink, a mely a tirgynak
eminens fontossagahoz mért hatalmas méreteivel, minden izében
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eredeti feldolgozasaval, megkapo rajzaival egyik legbecsesebb részét
képezi ezen kézikingvnek.

A tidiatelectasidnalk tirgyalisaban foleg a szerzett alaknak
viltozatos keletkezési feltételei, a kortineményeknek sordban a
megvaltozott kopogtatdsi viszonyoknak s a jellemzi stenotikus
lélegzésnek Kkitiing rajza kotik le figyelmiinket.

A tado légdaganatdnak kéroktandban elfszér a hajlamositd
dltaldnos tényezik, majd az egyes kérokozd hetegségek nyernek
kimeritt méltatist, tekintettel mindeniitt a kiillinbozé béntalmak
kapesdn létrejott emphyseminak mas és mds keletkezési feltételeire.
A mi pedig a betegség fejlodésének mechanismusat dltaliban illeti,
a tdplilkozdsi, belélegzési és kilélegzési elméletek kozill szerzd
nem helyezkedik mereven egyiknek sem az allispontjira, hanem
a kiilonbozd befolydsokat az egyes individuumok szerint viltozdé
osszehatasukban méltinyolja. Végeredményben az onallo tiids-
légdaganatot inkdbb a fokozott kilélegzési nyomas kivetkezményé-
nek tartja, de e mellett a belélegzésnek befolydsdt is élénken
megvildgitja, mig a potlé tidolégdaganatot tilnyomdan a beléleg-
zésre vezeti vissza A tiinettan a jellemzd physikalis elviltozdsok-
ban gazdag betegségnek képét plastikusan domboritja eld.

A lélegzési giazesere fejtegetésében latjuk, hogy a szerzd
az oxygenfelvétel és szénsavkiaddst illetbleg mar a hatvanas
években behatd vizsgalatokat végzett, melyeknek eredményét njab-
ban Geppert adatai igazoltik. A megviltozott 1élegzési typusnak
rajza, a lélegzési segédizmok igénybevételének mikéntjével s idd-
beli sorrendjével, egyike a fejezet legvonzobb részeinek. A beteg-
ség Jlefolydsa és kimenetele, ¢érdekes casuistikival gyarapitva, a
szerz gazdag tapasztalatait tikrozi vissza. A kérismében szerzi
utal azon nehézségre, mely az egyszerii légiircsetigulds és a
szivetpusztulissal egybekotitt genuin tiidlégdaganatnak a pro-
gnosisra nézve annyira fontos megkilénboztetésében felmeriilni
szokott s e részben értékes utbaigazitisokat nyujt; késibb pedig
behatéan méltatja a jellemzd horddalaki mellkas-alaknak kimara-
dasat elérement vagy szividményes betegségek esetén s az dltala
okozott diagnostikai nehézségeket. A gydgytanban az emphysema
leghathatésabb gydgyeljirasinak, a pneumatotherapiinak jutott az
oroszlanrész ; a killonféle eszkozok alkalmazdismodjinak kritikai
méltatdsa kozben szerzé a ritkitott levegtbe wvald kilélegzésnek
adja az elstséget.

A tidévizenyd koroktana érdekes fejtegetésébil kitiinik, hogy
az egyes tiidévizenys-rohamoknak keletkezési mddja, daczira a
szdmos kisérletezésnek, még mindig homilyos s valdsziniileg a
hajszdlerek falinak sziveti megvaltozisa jitszsza e részben a leg-
fontosabb szerepet. A gyodgykezelésben a kiilonben annyi vonalon
polgdrjogot vesztett érvigisnak méltatisit, javalatainak gondos
felallitasat s a gydgyszeres eljarasban kivetendd becses irdnyelveket
talaljuk.

A litdo véres tomiilésének pontos rajza utan a tiddtdlyog
kéroktandban szerzé a betegség tulajdonképeni okozéjinak, a
pyogen bakterinmokkal vald fertézésnek szentel tdg teret s azt
egy klinikdjin végzett értékes bakteriologiai vizsgilatnak leirdsi-
val viligitja meg. A pyogen bakteriumoknak megtelepedésére
az elérement gyuladist kedvezd talajnak tekinti s nem tartja
valésziniinek, hogy azok az ép tiidoszovetben hatdsra jussa-
nak, miért is a Fischl 4ltal ,genuin-tdlyognak® nevezett hintalom-
nak létezését sem fogadja el. A tiineteknek soriban a physikalis
jelek utdn a tiidotdlyogra jellemzo sajats.erii kipetnek s az ebbgl
nyerhetd fontos korismészeti jeleknek pontos leirdsiat taliljuk.

A tadéisziknek  valtozatos koroktandban kivalo érdekkel
bir a hirgtigulishan szenvediknek mellhartyalob kozbejittével
bedllott tildoiiszkosidése, melyet a szerzd gy magyardz, hogy a
hirgtdgulati caverndnak szellozése és Kkiiiriilése az izzadmény
iltal meg lévén akadalyozva, a rothadasi bakteriumok abban
zavartalanabbul fejlédnek. A tiineteknek csoportositisa kizben
részletesen kiterjeszkedik a kipetben kimutathaté kérnemzo esivokra,
s a klinikdjan ezen irdnyban tértént, dllatkisérletekkel is beigazolt
értékes vizsgalatokra. A gydgyeljariasban a leheté antiseptikus
kezelésre és a heteg ertbeli dllapotinak fentartisira fekteti a
fostlyt. Az elibbire nézve legtibhb eredményt a porlasztott karbol-
oldat belélegzésétdl litott, mig a belséleg nyujtott fertételenitd
szereket kevésbbé megbizhatoknak tartja.

A kiovetkezi nagyszabdsi fejezet a belgyégydszra nézve
oly kivalé érdekkel bird tidigyuladdsokat foglalja magiban. A
hurutos tidigyuladdisnak koéroktandban a hirghurntnak, mint
megelizi betegségnek méltatasa, a betegség kizvetlen okozdinak, a
bakteriumoknak bejutisi modja, az idevagd kisérleti adatok kapesin
a kérdés torténelmi fejlodésének feltiintetésével, nem csupdn ezen
betegséznek keletkezésérfl nynjt kitiing képet, hanem magiban
véve is mintaszerii pathogenetikai tanulminyul szolgal. A kor-
boneztani rész a typusos elviltozisokon kiviil a sajtos meta-
morphosisnak, talyogképzidésnek, idiilt szivetkiati tiidélobnak
is teret szentel. A tiinettanban a klinikai képnek sokfélesége
miatt szerzi egyediil a Ziemssen dltal adoptalt acut és chronikus
beosztast tartja gyakorlatilag haszndlhaténak. Az egyes tiinetek-
nek leirisaban a fisilyt a gyermekeken oly élesen nyilvanuld
korképuek elédomboritdsira fekteti; a jellemzd kiilszinnek, ldz-
menetnek, a dyspnoé belégzési typusdnak sth. festdi rajza ezen
ijesztd betegségrol pompas képet ad. A hetegségnek koérisméjét
szerz6 a tidobintalmak korében a legnehezebb feladatok kizé
sorolja, foleg a mi annak elkiilonitését az egyszerii hirghuruttol
és heveny miliartuberculosistél illeti. A gydgyeljirashan a
gyermekeknél annyira fontos 6véintézkedéseket kiemelve, a gydgy-
szeres beavatkozason kiviil a kiilonbozo hydrotherapiai eljarisokat
a kelld indicatiok szerint sziikséges alkalmazdsmddjukkal egyiitt
részletesen tirgyalja.

(Folytatisa kivetkezik.)

IT. Lapszemle,

Mercurialis exanthemdkroél referalt Rosenthal a XII. inter:
nationalis orvosi congressus dermatologiai sectidjaban Moszkvaban,
Eltérok a vélemények a mercurialis exanthemdk gyakorisigat
illetbleg. Mig Rosenthal tapasztalatai szerint sok wmercurialis
exanthema nem lesz figyelembe véve, addig Neisser szerint egy
résziiknek — kiilsé applicatiénal — a gydgyszerhez mint ilyenhez
semmi kiize, hanem a kenfes rossz dsszetételében rejlik az okuk
(terpentin, nitrobenzol, erfsen savi zsiradékok). A szerzi ezt
nem tagadja, de miutin sublimatborogatis vagy mds (tiszta
praeparatum) alkalmazisa utdn is fellép, felveszi, hogy az exan-
thema oka (tobbnyire) a mercur. A mercurialis exanthemik leg-
egyszeriibbje a folliculitis, mely a kozonséges, bacteriumos infectio
okozta folliculitistol abban kiilonbozik, hogy a gicsok virosek
és kemények és hogy genyedés majdnem soha sem &ll be és a
visszafejlodés felszivodas ntjan megy végbe., Hogy ez az alak
nem a dorzstlés, a szorok ranczigalasa folytin jon létre, az
kideriil az imént vizolt lefolyashdl és abbdl, hogy a folliculusok kozti
bér nines meglobosodva. A misodik leggyakoribb forméja az erythema,
fokozddisa esetén eczema. Ez majd morbillihez majd scarlithoz
hasonld, egyik a misikba gyorsan dtmehet. Miutin e mellett az
intensitas, lefolyds és altaldnos tiineteket illetéleg a legkiilonbizibb
modificatiok és fokozatok fordulnak eld, felesleges egy kiilon
roseola- és rubeola-format (Bossard) felvenni. Az erysipelatosus
alak felvétele meg épen nem jogosult, mert az biztosan secundaer
bakteriuminfectio 4ltal okoztatik, a mercurral, mint olyannal
osszefiiggésben nem all; hasonléképen 4all a dolog az esetleg
fellep6 furunculus, absecessus, phlegmone sth.-vel. Az eczema mer-
curiale, mint minden mas artificialis eczema, kiilonbozé alakban
mutatkozhatik, és pedig vesiculds, papulds, pustulds vagy nedvezd
alakban ; ligy az erythema, mintaz eczema hamldssal végzidik, Né-
mely esetben dermatitis exfoliativa is fejlédik beléliik, mely siirii
korpaszerii vagy kis lamellds desquamatioval végzidik.

Az erythemdak komolyabb jelleget Gltenek, mihelyt haemor-
rhagidakkal vannak Osszekiotve. Ezaltal hasonlokkd vilnak az eris
mérgek, toxinok #ltal okozott vagy a pyaemia vagy septikaemia
kiséry tiinetei gyanint észlelt erythemdkhoz. Az wrticaria tibb
izben észleltetett a mercur alkalmazisa utin és némely esetben
bullosussd is valt. Ilzen utébb emlitett Kkilitésektol a purpurdig
esak egy lépés, Szerzé maga is utal egy ilyen alakra, mely
gombostiifejinyi vérzésekb6l all. A mercurialis exanthema leg-
stulyosabb alakja a dermatitis mercurialis bullosa. Ezen kiilénbozo
formikat szemiigyre véve, mindenek elott feltiinik a polymorph
jelleg, azonban hasonlét a jod és mds szerek is elbidéznek ; ezért
nem is lehet specificus mercurialis exanthemdrdl szélni. Az
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erythema és eczema pracvaledl. Az exanthema rendesen a mercur
haszndlata alatt, olykor mindjirt kezdetben, olykor csak hetek,
hénapok utan jelenik meg; elmulik majdnem mindig, ha a szert
kihagyjuk. Rendesen azon a helyen 1ép fel, melyen a szer alkal-
maztatott,” olykor azonban, pl. az urticaridnil épen azon részek
timadtatnak meg, melyekre mercur nem lett bedirzsilve ; azonkiviil
gyakran symmetriknsan terjeszkedik az exanthema, bizonysigul
annak, hogy ez az idegrendszerrel hozandé Osszefiiggésbe. A
mereurialis kiiités terjeszkedésére hirom lehetéség van (Lesser):
1. helybeli izgatds és continens kiterjeszkedés a szomszédba ;
2. ugrasszerii fellépés a bbr dltal resorbedlt higany belsé hatdsa
kivetkeztében és 3. (és ez a rendes it) az 1. és 2. alatt emlitett
lehetdség egyiitt véve, Kiilonis figyelmet érdemel ama tény, hogy
ép ngy mint a boér, a nydkhdriydk is megtimadtathatnak, sot
hogy exanthemak ezen felléphetnek, a nélkiil, hogy a bérin
exanthema jelen volna. A kiiitést kisérd dlfaldnos tiinetek : faradtsiag,
fejfajas, étvagytalansdig, rdzé hideg és ldz egészen 40"-ig és még
tibb, a Kkiiités kisebb vagy nagyobb mértékben valé jelenléte
szerint, tobbé vagy kevésbbé kifejezettek; a kiilités elmulasival
azok is megsziinnek, noha az irodalomban oly esetek is vannak
megemlitve, melyek oly complicatiék folytin, melyek részben
szintén a mercurral hozanddk Osszefiiggésbe, lethalisan végzodtek.
Minden Hg-készitményre ¢és minden alkalmazdsi mdédnal léphet
fel a Kkiiités. Természetes, hogy nem minden dispondlt egyén
reagdl minden egyes applicatiéra. Hogy a kiilsé haszndlat utan
leggyakoribb a kiiités, magatél értetddik, miutin a Hg egyetlen
egy praeparatuma sem nyer annyiszor alkalmazist, mint a sziirke
kentes. A Hg tobbi intoxicatiés tiinetei nagyon ritkdk a br-
kiiitések mellett. Meglevy dispositio mellett kor és nem nincs be-
folyAssal az exanthema mercuriale fellépésére; erre a legfontosabb
eldsegitd factor az illet6k idiosyncrasidja; ez pedig absolut vagy
relativ. [Eldbbinél minden alkalmazdsi m6éd és minden készitmény
okoz exanthemat.] (Wiener med. Wochenschrift 1897, 42—43. sz.)

Pilka Géza dv.

Hetiszemle és vegyesek.

Popovits Gyorgy dr, Biharmegye I6orvosa, Magyarorszag
osszes megyei féorvosaihoz felhivast intézett, melyben értesitvén ket
a megyéjebeli kartdrsai anyagi helyzetének javitasa ezéljibol tett eddigi
lépéseirdl : felkéri Oket, hogy eljdrasa helyeslése esetén hasonld eljarast
kivessenek.

Popovits dr. eddigi lépései a kiovetkez6k voltak: Mindenekel6it
kirlevélben Osszehivin a megyebeli hivatalos orvosokat, az dltala szer-
kesztett és az orvosok Osszesége altal minden pontban elfogadott kér-
vényeket nyunjtottak be kiildottség utjan az alispani hivatalhoz ; a kiildott-
ség egyuttal a megye intézdit személyesen kérte fel az ligy timogatasara,
A kérvények a kozségi és kororvosok fizetésének a megye pénatari
hivatala utjan leendd kiszolgiltatisira, a lakdsviszonyok, illetve lakbér-
illetmények, valamint a litogatisi dijak rendezésére és a nyugdij-
jogosultsig kimondasara vonatkoztak,

A kérvények a megye fGorvosa, fOszimvevdje, kozponti fG-
szolgabirdja és két megyebizottsagi taghdl &ll6 javaslattevd bizottsagnak
adattak ki, a legkozelebbi tiorvényhatésagi rendes kozgyiilés elé terjesz-
tendd javaslattétel végett. A javaslatot az 1897. szeptember 15-dikén
tartott kozgyiilés cgeész terjedelmében elfogadta ¢és megordsitette. A
javaslat lényeges pontjai a kivetkezOk :

1. A kozségi- és kirorvosok illetményei az 1900. év elejétdl a
virmegye hdzipénztara tidn fizettetnek ki.

2. A lakasviszonyokat illetSleg, a jarasi fészolgabirak utasittat-
nak, hogy a kizségi- és kororvosok lakdsviszonyait éber figyelemmel
kisérjék és azon esetben, ha meggyt6zidést szereznek arrél, hogy vala-
melyik orvosi 4llds alkalmas lakds hidnya miatt be nem t6lthetd, avagy a wmar
allisban levd orvos tiirhetetlen lakésviszonyokkal kiizd, a rendelkezésiikre
allé minden torvényes eszkiz felhaszndldsival hassanak oda, hogy a
kérdés akar orvosi lak épittetése, akar megfelelé lakbér rendszeresitése,
akar pedig alkalmas lakasnak orvosi lakasul hosszabb idére terjedd
bérlet atjan vald biztositisa altal, siirgGsen és gytkeresen orvosoltassék.

3. A kirorvosok a szegényeket ingyen, a vagyonosokat pedig
a dijazas irdnt a kozséggel eldzetesen kitott egyezség szerint gyogy-
kezelik s résziikre a palyazati hirdetményben megillapitott litogatisi
dijak esupdn az egyes kozsiégekre nézve elGzetesen kitfizott hivatalos
és jarvinyiigyben tett litogatasok napjaira vonatkoznak, mig az ezen
napokon kiviil teljesitett litogatisokra a pélyazati hirdetményben elf-
irt dijazds nem alkalmazhaté. Felhivatnak tehit a jarasi foszolgabirdk,
hogy utasitsik az egészségiigyi kirdkbe osztott kozségeket, hogy a
hivatalos litogatasi napokon kiviil vagyonosak érdekében teljesitendd
orvoslasi dijakat kirorvosaikkal egyezség atjdn dllapitsik meg.

4. A nyugdij-jogosultsig kimondéisira s a nyngdijalap létesitéséro
vonatkozo kérelem azzal adatik vissza, hogy a kérvényezik ¢ kérdés
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megoldasira nézve tervezetet szerkeszszenek s azt hatarozathozatal
czéljabol a bizottsaghoz terjeszszék be. (Megtirtént.)

Biharmegyc f6orvosanak imént vézolt miikddése nem szorul
dieséretre : eléggé dicsérik azt az eddigi joO eredmények. Csak az Ghaj-
tand6, hogy az orszig valamennyi megyei foorvosa hasonlé buzgalom-
mal lasson hozza a hasonld irinyban miikidéshez,

Végiil még Popovits dr. felhivasanak befejez sorait iktatjuk ide:
»Meg vagyok gybzidve, ha az orszag Gsszes virmegyei, a mi virmegyénk
nyomdokain haladva, a kor- és kizségi orvosi infézményt az 1876. évi
XIV. t. cz. intentioinak megtelelleg ekként fejlesztenék, ha az dllam a
maga részérél a varmegyei f6orvosi valamint a jardsorvosi alldsokat, az
elébbieket 2500 frt, az utdbbiakat 1500 frt fix fizetéssel és miikdési
teriiletiikon, az allamhivatalnokokhoz hasonléan, kilometerpénz felszami-
tasiaval s megfeleld lakdssal javadalmazna s kimondana elviil, hogy a kor-
6és kozségi orvosok csakis a medicatidval s ezen iigykirbe esé rendéri
teendikkel foglalkozzanak, mig a kozigazgatis egyéb rendori teenddit
a tiszti f6-és jardsorvosok iigykorébe osztand be: meg vagyok gydzédve,
hogy kedves hazank kozegészségiigye oly lendiiletet nyerne, mely
idealisnak volna nevezhetd, mely barmely modern allam mélté biiszke-
ségét képezhetné.“

A briisseli kozegészségiigyi egyesiilet (Société royale de médecine
publique et de topographie médicale do Belgique) ez évi kozgyiilésén
targyalasra tiizte ki a csecsemdkori syphilist. Felszolitast intéz tehit
a vilag Osszes orvosaihoz adatok beszolgaltatisa targyaban. Az adatok
kivetkez6 czim alatt kiildendék be julius 1-ig: Siége sociale, Rue
Royale, 90, Bruxelles. A mwegvilaszolandé kérdésck a kivetkezdk :
@) Gyakran talilkozik-e klientelijiban gyermekkori syphilissel ? ») Hany
&yvre vonatkoznak idetartozd észlelotei? ¢) Az észlelt esetek esak felii-
letesek voltak-e vagy cachexidhoz vezettek ? Milyenck voltak a laesidk
altaldban ? d) Koriilbelil mily kortak voltak a beteg gyermekek ?
e) Mi volt a betegség lefolydsa? f) Kimutathaté volt-e a betegség
eredete ? (atya, anya, dajka, fert6zés stb.) ¢g) Gyakori-o altalaban a
syphilis az illetd helyen? %) Gyakran lit-e syphilises nétsl szarmazd
gyermekeket, melyek az elsé életévekben nem mutatnak jellegz8 tiine-
teket ? /) Vannak-e¢ adatai (8 melyek ezek) syphilises vagy syphilisbél
kigy dgyult nék placentdain tett megfigyelésekre nézve ?

A f8varos eqgészsége. A fivdrosi statistikai hivatalnak 1398,
mirezius 20-dikatél 1898, mirezius 26 dikdig terjed6 kimutatisa szerint
e héten élve sziiletett 443 gyermek, elhalt 305 személy, a sziiletések
tehat 138 esettel multik feliil a halilozasokat. — Nevezetesebh halil-okok
voltak : eroup 1, roncsold toroklob 1, hkhurut 3, kanyard 3, viileny 2,
himl6 —, typhus abdominalis —, gyermekdgyi laz —, influenza —, egyéb
raghlyos betegségek 2, agykérlob 19, agyvéromleny 10, ringdsok 13,
szervi szivbaj 24, tiido-, mellhirtya- s htrgloh és htrghurut 70, tidfgiimd
68 sorvaddas 53, bélhurut és béllob 18, ecarcinomata et neoplasmata
alia 7, méhrak 1, Bright-kér és veselob 9, angolkér 1, gorvélykor 4,
velesziiletott gyengeség és alkathiba 21, aszkér, aszily és sorvadis 2,
aggkor 9, erdszakos haldleset 9. —- A fovarosi kozkorhdzak-
ban dpoltatott e hét elején 2393 beteg, szaporodds 760, csikkenés 746,
maradt e hét végén dpolis alatt 2407. — A févirosi tiszti forvosi hivatal-
nak 1898. mdrezius 26 dikitdl aprilis 2-dikdig terjedd kimutatisa
szerint e héten eléfordult megboetegedés: hagymazban 10 (meghalt —),
himldben — (meghalt —), 4lhiml6ben —, bardnyhimléhen 20 (meghalt —),
yorhenyben 35 (meghalt 3), kanyaréban 114 (meghalt 3), ronesold toroklob-
ban és torokgyikban 39 (meghalt 3), trachomdban 7, vérhasban 5 (meg-
halt —), hokhurutban 5 (meghalt —), orbinczban 14 (meghalt —',
gyermekdgyi ldzban — (meghalt —).

A német allamok kormanyai behatéan foglalkoznak az orvos-
képzés reformjival ; mindinkdbb belitjik, hogy a tanulminyi és szigor-
lati rend reformjin kiviil az intézetek és tanerGk szaporitisa is sziikséges
arra, hogy az orvosok képzésének szinvonala emelkedjék. A leglontosabb
kérdést azonban még mindig nem dontotték el, azt t.i., hogy megtoldjik-e
az orvosi tanulményokat egy kotelezl gyakorlati évvel, a melyet a
vizsgdzott orvosoknak koérhizakban és klinikikon kellene tiltenivk.

Zirichben 25 év elitt tette le az elst orvosnd az orvosgyakorlat
dllamvizsgilatot és pedig a szovetségtanies kiilon hatirozata alapjin-

Francziaorszigban a felsé oktatis internationalis congressusat
ez ¢évben Bordeauxban tartjak meg. A targyaldsra a Kkiil- és belfoldi
akademiai fokok egyenértékiiségét tiizték ki.

Anglidban a felsGhiz clfogadta a javaslatot, hogy Londonban
oktatd egyetemet alapitsanak.

A budapesti altalinos poliklinikdt mdrezius hdéban 2428 j
beteg keresto fel ; az Usszes rendelésck szdma 12351 volt. A laboratorium-
ban 42 vizsgilat végeztetett.

Megjelent : Magyarorszdiy orcosainak évkinyve, VIII. évfolyam.
Kiadta a ,Petsfi“ magyar kizponti kiadd-vallalat, Ara 3 forint,

Dr. Herczel egyet. m.tanir djonnan épiilt sebészeti és
nigyogyaszati sanatoriuma Budapest, VII, Virosligeti fasor

9. sz. — Allandd orvosi feliigyelet. — Gondos dpolds. — Kitiing ellitis.
— Telefon. — Mérsélelt drak. — Kivanatra prospectus.

Te" kl'",a rheumatikus balok’ kiosz- A szail:;)d:';k (1] flllnlii‘k eg{fé]{;ﬁlclt&mbﬁt’ k;’-;;;z-
o i nek. Minden helyiség ji ittre van, Meghillés
Nony, lsohias ‘sth. olioa kizdrva, Kénes iszapfird6. Kilon firdik,
a Szt. LukaCS'fﬁrd 6ben Douche-massage stb. Felvono a vizben. Lift,
Lakds ¢és teljes elldtds hetenként (kbzepes dr

Bndapest. 25 frt). Prospectust killd az igazgatosig.
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TUDOMANYOS TARSULATOK ES EGYESULETEK.

Tartalom : Budapesti kir. orvosegyesiilet (XII, rendes filés 1898 marezins hé 26-dikan.) 183, 1, — Szemelvények kilfoldi tudomanyos tarsulatok filéseibdl. 185,

Budapesti kir. orvosegyesiilet.

(XII. rendes iilés 1898. évi marczius ho 26-dikdn.)

Elnik : Rdkosi Béla ; jegyzi: Lévai Jozsef.
Gumma vagy carcinoma a ligy szdjpadon ?

Aschner Arthur: Az 54 éves beteg 2 ho elGit a lagy szijpadot
érdesnek érezte és midén tiikirben megnézte, azt litta, hogy talléenyi
teriiletnek megfeleldleg a nyalkahdrtya elszinesedett, mely helynek
megfeleldleg rivid idd mulva fekély keletkezett, mely azita a mély
felé terjedt. Ezen bajival sebészhez fordult, ki carcinomat korismézett
és miitétet ajarlott. Miutin a beteg ebbe bele nem egyezett, tandcsomat
kérte, a midén is kivetkezGket taliltam nila.. A ligy szdjpad jobb
szogletében tallérnyi tolesérszer(i anyagveszteség lithatd, me]?r élesen
hatarolt, finom szegélylyel korzitt, alapja finom granulatitkkal ellatott,
a nyilkahirtya tobbi része ép. A beteg sem spontan, sem érintésre
fijdalmat nem érez. A nyaki mirigyek rendesek. A kiztakarén a csont-
rendszerben és a belsé szervekben elviltozdsokat nem taliltam. Azon
kérdés dontendd el tehdat, mi ezen szétesési folyamat. A szijfirbeli
fekélyesedések gyakran igen nagy diagnostikai nehézségeket okoznak
6s kijvetkezid harom folyamat kozitt kell az elkiilonité koérismét esi-
nélni és pedig tnberculosis, carcinoma és gumma kizitt. A tuberculosis
jelen esetben kizdrhat6, miutin az egyén nem terhelt és a tiibbi szervek-
ben sem talilhaté tuberculosis. Beteg, ki 54 éves és korihoz képest
erételjes ember, eddig mindig egészséges volt ; csak 18 éves koraban
sankert szerzett, melyet bubo is kivetett; vajjon a sankert secundaer
tiinetek is kovették-e, errdl a betegnek tudomdsa ninesen. Miutin a
tuberculosis kizirbaté, hitramarad a carcinoma és a gumma. Ks e
kettd kozott a megkiilonbiztetés tényleg jelen esetben nehéz, mert az
elviltozisok nem olyan jellegzetesek, hogy az egyiket vagy a mdisikat
biztosan kizarhassuk. Megneheziti ezt még azon Kkoriilmény is, hogy a
betegnél jelenleg més luetikus elvdltozdsokat nem taldlunk, és ha a
beteg a secundaer tiineteket tagadja is, ez nem zirni ki még a gum-
mit, mert akirhiny beteg van, a kiknél a secundaer tiinetek oly enyhék
voltak, hogy ezek figyelmiinket elkeriilték. Beteg 10 éyvel sankerje
utan megndsiilt, neje 12 gyermeket sziilt, ezek koziil 5 &1, a tobbi,
kiilonisen az elsdk, eclampsiiban haltak el 1—11/2 éves korban. Mindezek
daczéra hajlandébb vagyok jelen esetben gummit kérismézni és pedig
kovetkez6 okokndl fogva. A fekély Glesen hatirolt, finom szélii, nem
fijdalmas, a nyaki wirigyek rendesek, mig ellenben carcinomindl azon
tendentia 1étezik, hogy a folyamat diffuse a szivetekbe terjed, szélei
felhdnytak, keményen beszfirddittek, a legtibb esetben igen fijdalmas
és a nyaki mirigyek jellegzetesen elvaltoznak. Kiilonben az antiluetikus
kira a koérisme helyességét vagy helytelenségét igacolni fogja, a mirdl
adand6 alkalommal besziamolok.

Justus Jakab: A beteget ismeri, mert a dermatologusoknal is
bemutattatott és az ott kifejlett vitdban a hozzisz6lok nagyohb része
epithelioma mellett nyilatkozott. Sz6l6 sem tartja Iunesnek, mert a
gnwmik mire kitornek, a fekély nagyobb, a nydlhahirtydt maguk elftt
toljdk, jelentékeny infiltratiét okoznak a kirnyéken, mig ennek Kiter-
jedése alig kiewelkedd szegélylyel bir. Feliiletes Iueses elviltozds a
nydkhirtyin, egymagiban, miként a boron, nem szokott eléfordulai.
mert rendesen tobbszirisen jelentkezik és ha egy lueses fekély van, az
tovbnek sszelolyiasiboi keletkezik.

Hogy alképlet vagy syphilis-e, azt a szivettani vizsgdlat fogja
eldonteni.

Vesekiirtas darabokban.

Dollinger Gyula: A 34 éves nibeteg 1895. év §szén a bal
hypochondriumja alatt egy gyermekfej mekkorasigi daganatott vett
észre, a mely neki a hitira és a jobb czombjira leterjedd fijdalmakat
okozott, és a melylyel 1897 Gszén Kordnyi tanir klinikijit kereste fel,
a homnan miitét végett Dollinger klinikdjira helyeztetett at. A gyer-
mekfej mekkorasigi daganat a bas jobb felében, a bordaivek alsé szé-
16t61 le a csipGtarajig, balfelé a kozépvonalon til a bal parasternalis
vonal meghosszabbitisdig terjedt és oldalt a jobb lumbalis tajékot
egészen kitoltotte, a 1égzési mozgisokat alig kisérte, mindenfelé élesen
hatdrolt, feliil és alul sima, kizépen dudoros, mindenhol majdnem
porezkemény, alig fijdalmas, csak vizszintesen mozdithat, bimanualis
vizsgilatndl pedig szabadon balottalhatd volt. A vizelet 24 drai mennyi-
sége 900 em?, vegyhatisa alji, benne sok genyes iiledék és nyik. A
beteg hémérséklete reggel 36:5, este 37'6—37-80 koriil. Daczdra annak,
hogy némely tiinetek vesedaganat mellett szélottak, a mely mellett
hélyaghurut vagy pyelitis 4ll fenn: a cystoscopikus vizsgilat kétség-
telenné tette a jobboldali pyelitis kérisméjét. A mig ugyanis a cysto-
scopikus vizsgialat alatt a bal ureterbl egészen tiszta vizelet Omlott,
addig a jobbdl siirii halvinysirga genyedés folyt ki, a mely a hélyag-
ban egyideig megtartotta az ureter lenyomatinak alakjit, mignem a
cystoscop egy kis mozdulatinal széjjelfolyt és a hélyag tartalmit zava-

rossi tette. Hogy a bal vese functiGképessége irint tiszta képet alkos-

sunk, a két vese vizeletét kiilon-kiilon kellett felfognunk. Az e czélra
sz0lgdld modszerek koziil a Neumann-félét valasztotta, Az eszkiz, a
melyet Neumann e czélra szerkesztett, egy ndi cateterszerii meghajlott
cs, a mely egész hosszdban végigvonuld fiiggbleges vilasatdfal dltal
egy jobb es bal félre osztatik, a hélyagon Kkiviil maradé vége Kketté
dgazik €s e két csd mindegyikére akasztott epruvettiba fogjuk fel .a
vizeletet, A fiigglleges vilasztéfal a csGnek a hélyagba vezétett részén
til 4 em.-nyire folyatédik. Az eszkyz homora hajlasival mellfelé vezet-
totik a hdlyagha, a vizsgdlo jobb kézzel fogja az eszkizt, a hal mutato-
ujjat pedig a hiivelybe dugja és vele az eszkozt illetbleg a vélasztd
falat a symphisis hatulsé falahoz nyomja, a mi &ltal a hélyag egy
jobb és egy bal félre osztatik, a melyek mindegyikébe egy ureter
nyilik, az ureterek valadéka igy elkiilonitve foly ki a két csére akasz-
tott eprouvettiba. Ezen esetben a bal epruvettiban 6 perecz alatt 2
kem. folyt ki, mig a jobboldali esé megtelt sfirii vilagos-sirga genyed-
séggel. A vizelet vizsgilat végett atadatott Kordny: Sdndor tanirnak.
Dollinger 1897. deczember 11-dikén nephrotomiat végzett a betegnél.
A vese kérge kitszioveti elviltozist szenvedett és nagyon kemény
volt, a kelyhek ki voltak tigitva, benniik sok geny talaltatott, ké nem
volt jelen. A sebbe drainesé tetetett. A vese kivetkezd hetekben
teriméjének felére kisebbedett, de a genyedés folyton tartott és azért
folyé év januar hé 28-dikin Dollinger secundaer vesekiirtast végzett.
A kivalasztds a zsirtokbol az erds Osszenvvések miatt nem sikeriilt és
ugyanezen okbdél nem sikeriilt az intracapsularis kiirtdsa sem. Miutin a
kifejtési kisérlet alatt a méjfelé megszakadt a hashartya és Kkitiint,
hogy erds sszendvések vannak a vastaghéllel és a vesevéredényeket
egy erls hegtomeg veszi koriil, Dollinger elhatirozta, hogy a vesét
darabokban tdvolitja el — amorcellement — és a vesét hosszaban
kettészelve darabokban kimetszette, az eclligyult pyramisokat pedig
kanallal kikaparta. Az erés heget, a mely a vesevéredényektsl a vena
cava ascendens és az aorta felé hizddott, meghagyta, egynehiny kisebb
véredényt, a melyet e hegben megfogott, de annak keménysége miatt
lekitni nem tudott pince-szel, comprimalt és a pinceket rajtuk hagyta.
Ezeket harmadnap tavolitotta el. A sebiireget organtinnal kitomve,
nyiltan kezelte. A tovabbi lefolyds zavartalan volt, a beteg jelenleg
kitiinben j6l néz ki, teljesen egészséges. A seb helyén sarjadzé kis
hamnélkiili hely van.

Kordnyi Sdndor: A bemutatott esetben a cystoskopia és a két
ureterbél kifolyd vialadéknak kiilon felfogisa azt bizonyitottik, hogy a
bal vese qualitative ép vizeletet szolgiltat, mig a jobbdl sfirli geny
tiriil ki, A jobb vesének kiirtisa el6tt azonban ez a lelet még nem
adhatott teljes wmegnyugvast a bal vese vicarialdé képossége felGl.
A két évnél régebben fenndllé genyedés a bal vesében valami degene-
rati6hoz vezethetett volna: amyloidhoz, zsiros degeneratiGhoz és ezek
mellett, valamint a bal vesében fennallé esetleges zsugorod6 folyamat
mellett a qualitative épnek litszd vizelet daczira beallhatott volna a
jobb vese kiirtdsa utin az uraemia. Azért a bal vese miikodési képes-
ségének megdllapitisira a betegaél mis eljirdsok igénybevétele is sziik-
séges volt. A beteg vérének vizsgalata azt mutatta, hogy fagypontsiilye-
dés (a normalis 0560 helyett 0-68) volt, a mibdl, miutan jeientékenyebb
fokt l6gzési elégtelenség jelei és okai nem dllottak fenn, az ezen elvil-
tozds létrehozisiban szerepldé masik okra: a vesék elégtelen miikdésére
kellett kovetkeztetni, Miutin egy ép vese is elegend a szervezet
sziikségleteinek fedezésére, ebbil az kovetkezett, hogy a beteg jobb
vese mellett a bal vese sem miikgdott tokéletesen. Elégtelen mitkidésé-
nek okt képezhette volna valami degeneratio. Izt azonban Kkizirta a
vizelet normalis, a kiozépértéket is feliilmuld, 18090t kitevé fagypont-
siilyedése. Ennek az Usszevetése a vér fagypontsiilyedésével azt mutatta,
hogy a bal vesének a himja mintegy 137 meter magas vizoszlop
nyomésit volna képes kibirni, tehat ép. A hamnak val6szinfileg nor-
malis teriilete mellett szolott, hogy a 24 Ora alatt Kkiiiritett szildrd
anyagok konyhasé egyenértéke a normalis minimumot joval feliillmuld
33 grammot érte el. Tlyen koriilmények kozt azt kellett felvenni, hogy
a bal vese boncztanilag ép. Ha ennek daczdra elégtelen volt a vese-
miiktdés, a mint az a vér fagypontsiilyedésének nagysagibol kovetkezett,
ennek okdt tobbek kozt az ép bal vese vérkeringésének rondellenes
volta képezhette. Kzen felvétel mellett tobb jel szolt. A jobb vese
annyira meg velt nagyobbodva, hogy a hasiiregheli nyomas niiveke:
dése folytin a diaphragmit felemelte: a szivesieslokés egy borda-
kiizzel magasabban taldltatott. A melikas szivé hatisinak ecsikkenése
a hasi nyomfs nivekedése mellett elég lehetett a hasiiri vérkeringés
kedvezdtlen befolyisolisira. E mellett a nagy daganat a boneztani
szomszédsigi viszonyokndl fogva is dislocilhatta a vena ecavat, a bal
vena renalist és igy is hathatott a bal vese keringésére. Azon Kkiviil,
hogy a rendellenes keringésre okot lehetett taldlni, a vizelet vizsgilata
azt mutatta, hogy annak fagypontjat elosztva konyhasotartalmival,
1'87, a pengési vesének megfelelé szim nyerheto. Tehiat a teljes dia-
gnosis gy hangzott, hogy a bal vese ép, keringése azonban zavart,
6s eldrelitszolag a miitét utin miikodése javulni fog. A miitét utén
a ver fagypontja tényleg 0-580-ra viltozott, a fagypont és a konyhaso-
tartalom hinyadosa a vizeletben 1'49-re csokkent, és a 24 Ora alatt
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kiiiriilt szilird anyagok konyhasé egyenértéke majdnem 44 grammra
emelkedett, A feldllitott prognosis tehat tokéletesen bevilt.

Tauffer Vilmos: Sz6l6 maga is kiizkodiott a fenforgd nehéz kér-
désekkel. A ki ezen kérdés elitt valaba allt, hogy helyes, jogosult ¢s
gybOgyulisra kilitdst nyujto-e az egyik vese kiirtisa, tudja méltinyolni
azt, hogy a diagnosis megillapithaté legyen. Igy azon kiizdelem kize-
pette, melyet e kérdésben folytatott, azon szép képet, melyet Dollinger
lerajzolt, sz616 maga is latta. Fontos azon orvény, melyet Dollinger
jelezett és mutatja az egyik vesének allapotit, Kivalé érdekkel bir
azonban az objectiv bizonyitds is, melyet Dollinger demonstrilt a be-
mutatott szép miiszerrel, melyet kiprébdlni sz6lonak még nem volt
alkalma. Aggilyai voltak sz6lonak, hogy az a kissé durva mechanismus,
mely két félre osztja a hiélyagot, kevéssé exquisit esetben a diagnosist
képes-e eldonteni. Dollinger a diagnosist el6bb eystoscoppal megillapi-
totta és ezen miiszerrel beigazolta. Usak kételyei vannak az irdnt, hogy
ezen durvdan bedllithaté mfiszer pontos eredményt adhat-e ? Kétségtelen,
hogy hasznélatra hiv fel és élni kell vele,

Dollinger csak utalt az eddig haszndlt eszkizikre az egyes vesék
Allapotinak eldontésére vonatkozdlag: pl. az ureter lekitését emli-
tette, mely hivatott arra, hogy fontos esetben a diagnosist determindlja.
Egy esetben, melyet Korfinyi Sandor vizsgilt, szintén az ureter ki
volt varrva a hassebbe ¢és igy a két vese kiilinvilasztott mitkodésének
mindségét nagy praecisitissal lehetett ellentrizni. Kz az eset egyike
volt ama haromnak, melyrdl Kordnyi elébb sz6lt és az 6 médszerének
ezen eset is tiszteletet szerez, mert a fagyasztisi modszer szép és meg-
bizhaté eredménycket ad.

Az eset sebészi kezelésére tesz még néhiny megjegyzést. Lgy
alkalommal sz6l6 silyt fektetett Fawre freiburgi experimentumaira, me-
lyeket a Virchow-archivban kozolt. Favre az eclampsia tanulminyozasa
czéljabdl az egyik vese kiirtisa dltal megterhelte a misik vesét, hogy
igy mérgezési tiineteket kapjon az dllat, eclampsiit. Ennek kapcsin
azutin a vese kiirtasanak szélesebb kirébe is betekintett és értékes
adatokat adott a tudominynak a kétidejii vesekiirtisra vonatkozblag.

Kétségtelen, liogy egyoldali vesemegbetegedésnél (pl. pyelitisnél),
ha nephrotomidt esindlunk és a nem gybgyulé vesét utébb kiirtjuk,
sokkal kedvezdbb eredménycket nyeriink. Favre el6tt nem tudtuk ennek
okat. Favre Ota tudjuk, hogy iddt adunk a vesének sorvadisi folya-
matra, mely alatt a misik vese a vicaridld mfikidésre redszokik. Sz6l6
az el6bb emlitett esetben tgy akarta a mdsik vesére hiritani a Usszes
funetiét, hogy lekititte a kivarrt uretert, de ez physiologice nem sok
eredményre vezetett, mert heves colica lépett fel, de a kiirtis miként-
jét illetdleg néhany physiologiai megtigyelésre vezetett.

Adott esethen az, hogy a kétidejli miitevés jo Gt volt, a jovire
nézve is megszivlelendd koriilmény.

Magira a miitétre vonatkozilag megjegyzi, hogy a nephrecto-
midnak Dollinger bizonyos aggélylyal ment neki, t. i. a vesekiirtis mi-
kéntjét mérlegelte és mikor kérgesedést talalt, az intracapularis kifejtést
kisértette meg, azutdn in medias res beleugrott és szakadvin a vese-
szivet, a kényszerit kiriilmények folytin jart el gy, a wmint leirta.
Sz6016 nem nagy tapasztalatai ntin mondhatja, hogy ekkor nem félt
volna a vérzéstbl, t. i, akkor, mikor a veseszivet kérgesedetf, szaka-
dékony és a nephrotomia alkalmival a vese kérge serczeg, az odavezetd
edények majdnem obliterdltak, a vérzés meglepien csekély és csak a
kirnyez$ art.- és véndkbol kapni vért, a hilusbél alig, Igy ilyen
desperatus esetben az exstirpatio sokkal konnyebben megy, mint
vartuk volna De van egy aggdlyos részlete is a technikinak s Dollinger
emlitette, hogy olyan kéregrészleteket talilt, melyben nem kothette le
az edényeket, hanem a csipdket benhagyta. Ezzel egyiitt jir, hogy a
vesemedenczébdl s ureterbdl is kisebb-nagyobb részletet benhagyott ;
mindeniinnen élénk sarjadzissal megtelik az iireg, de ott marad egy
mély, a vesemedenczenyildsba benyuld, mindig genyed( kis sipolymenet,
mert a hartyas ureterdarab nem toltetik ki granulatio dltal, az secerndl
sok nyikot, genyet producil, mely a sipolyt fentartja. Kérdi, nines-e
a betegnek ilyen sipolya ? Sz6l6 ilyen sipolylyal sokat bajlédott.

Dollinger Gyula: A mikor ezen esetben odaig jutott, hogy a
vesét kifejtette, nem Ggy went bele mint Tauffer moudja, nem szakadt
be a vese, vagni is alig lehetett és mikor nem lehetett a tokbdl kivenni,
ketté vagta sz6l6 és agy vette ki a darabokat és mikor a vesének
kocsanyihoz jutott, melyet a heg képezett és abba belenyult az urether,
akkor eszébe jutottak azok a kérboneztani képek, melyeknél a koesanyt
szeldelték le és belejutottak a vena caviba, mely dssze volt nive a
vesekoesanynyal ¢és ki volt téritve helyébdl és a kiilonvilaszias még a
honezasztalon sem sikeriilt. Ezért sz616 oriilt, hogy nagyobb vérzés
nélkiil eddig eljutott és az ureter benyildsit benhagyta. Azt lehetne
tenni, hogy paquelinnel megégetve sarjadzésra birnd az ureternyilast.
A bemutatott esetben hosszt a sarjadzasi vonal és igy a sipoly jelen-
léte még nem constatilhato.

Vesedaganat két esete.

Pertik Otto: Dollinger taniar bemutatisinak alkalmibdl a vese-
sebészettel kapesolatos két esetet mutat be, melyek egyikét ma délben
bonezolta s igy jellegzetes friss készitményeket demonstralhat.

A mai eset 53 éves nére vonatkozik, ki 6 bdnappal ezelitt a
leszakadott agygyal fildre esve mindkét felsd karjanak kozéprészében
torést szenvedett. Mar akkor feltiinf a trauma s annak hatasa kozotti
nagy ardnytalansdg, A karok 6 hénap alatt nem gydgyultak. A torés
helyén terimenagyobbodds mutatkozott, mi mellett haematuria jelent-
kezett. Eme kdrjelenségek, kapesolatban a jobb veséra vallé tiinetesopor-
tozattal, Hiiltl alorvos urat vesetumor kérjelzésre birtdk, a mi a mai
bouczoldsnal teljesen bevalt.

Boneztanilag a klinikai diagnosist meg kellett, hogy nehezitse az
a koriilmény, hogy a kiilinben h arintirinyban igen nagy wmdj jobb
lebenye rendkiviil hosszi, tigy hogy annak alsé vége a jobb esiptianyér
hitulsd harmadat tolti ki. Eme jobb lebeny lapos, sekély fiizési bardzda

i dltal nyolczasszerii nyakkal megy &t a jobb lebeny fGtomegébe s igy

tapintisnal maga is vesetumornak imponalhatott. A maj terimenagyob-
bodisat kiilonben pangds és eros zsiros infiltratio okozta.

A jobb lebeny mogott fekszik a fél emberfejnyi vesetumor, mely
lebenyzetes, kiilonbizd nagysigi gombszelvényekbil Gsszetett, puha és
tibb helyiitt fluctualé. A tok sehol it nem tirt. A tumor alsé végén a
normalis vesének mintegy egy harmadrésze véltozatlanul van meg. A
vena renalis, cava ¢és ureter szabad, ellenben a vesemedencze tagult és
benne a esapszerfien beburjanzé tumorszivet szabadon fekszik.

A holyag igen tigult, benneegy liternyi borsepri-piros, zavaros vize-
let, a mely sziirkés sirga iiledéket ad. Ezen iiledékben goresdileg 50 —60,
sit 16bb szaz sejtbdl allé ezafatok mutatkoznak, a sejtek epithelialis,
normalis sejtektél hoélyagszerii magvuk és protoplasmijuk zsiros el-
fajulisa dltal kiilsnbiiznek és magukban véve is vesetumor gyanujit
keltik. A gyakotlott észlelé bizonyos valdszinliséggel a sejtekbil
epithelialis tumort képes korismézni, habar vese és holyagtumoroknak
a vizelethol valé felismerése tudvaleyéen esak ritkian, féleg bolyhos
daganatok boholytiérmelékeibdl, de nem izolalt sejtekbdl korismézhetd.
Jelen esctben nem is izolalt sejtek, hanem sejtesoportok forogtak fenn.

A masodik koriilmény, a mi ezen tumort tanulsigossi teszi, az
a sokszoros metastasis, melyeket az @sszes nyirokmirigyekben, tiidik-
ben és az Usszes esontrendszerben létesitett, mert a primaer vesetumorok
tadvalevéleg ¢ppen az attételeknek ritkasiga dltal tiinnek ki. Emez at-
tételek még veserdkokndl is gyakrabban torténnek a vér, mint a nyirok-
palydk atjan, a mennyiben a lagy tumor sokszor tor be a vesevisszérbe.
s6t a vena cava inferiorba é3 igy a gazdag tiid6beli dttételek elmarad-
hatatlanok. Jelen fesetben azonban az dttételek a nyirokpdlyik utjan
torténtek. A ha'sé gatorbeli, bronchialis, trachealis, az sszes mellsd
gatorbeli és a bal supraclavicularis nyirokmirigyek egészen Gkolnyi
paquetekké alakultak ; mindannyian lagyak, velsek, a metszlapon
majdnem szétfolydk, saiirkés-pirosak, valéban a gyermek agyvelejéhez
hasonlék.

A misodik rendbeli 4ttétel a csontokra tortént. A jobb femur
diaphysisében, a III. dAgyékesigolya egész testében, mindkét felkarcsont
diaphysisében, kiilontsen az utébbiakban dridsi géezok.

A mellkas és nyakbeli nyirokmirigyek teljes velds rikos elfaju-
lasa a tiiddben azt a ritka és érdekes attételi alakot vonta maga utin,
a mely a retograd-metastasis neve alatt ismeretes. A tiid6ék feliiletén,
kiszvetleniil a pleura alatt fekvé nyirokpalyik tdgultak, sziirkés-fehér
rikos massival majdnom idealisan injicidltak, igy hogy szebben mester-
séges injectio altal sem lathatok.

Mi m¢don jittek létre eme nyirokpalyak rikos injectioi?

Ismeretes, hogy a retrograd-metastasisnak lényege abban éll, hogy
az attétel vérdram vagy nyirokdrammal éppen ellenkezd irdnyban tor-
ténik. A vérpalyik atjan efféle attétel ritkabb, mint a nyirokpalyabeli.
Legismertebb volt a régi chirurgidban azon ma felette ritkan észlel-
heté eset, midin a fejsebzdselchez masodlagos mdjtalyogok szegddtek, a
mely jelenségnek magyarazatat Cruveilhier higany-experimentumai ad-
tak, a mid6n a nyaki visszorekbe vezetett higany, a fels iireges vissz-
éreu, a jobb pitvaron és az alsé iireges visszéren it az utébbiba szajadzd
wmajvisszerekben jelent meg. Ugyanaz az ftja a fejsebzések utin a maj-
ban mutatkozd ilyen metastasisoknak, a minGket a mai aseptikus chirur-
gia iddszakaban a kérboneznok alig lit.

A nyirokpdlyabeli  retrograd-metastasisok 1étrejinnek mindazon
esetekben, a midén a nyirokpalydk a nyirokédram rendes iranyaban van-
nak eldugaszolva. Gyomorrdl: vagy epehdlyagrdk utin a mély lambalis,
a medenczebeli, s6t az inguinalis mirigyek mésodlagos rikja csak a
gastrikus, portalis nyirokpalyak vagy a ductus theoracikus el6remend
teljes rikos elzarédasa utan létesiil. Eppen gy a tidékben, melyekbol
jévd nyirokdram a bronchialis és trachealis mirigyen at halad, ugy
hogy ha ezek riakos burjinzas dltal teljesen eltomve lettek, a pangd
nyirkdram irdnyt cserél és a peripheria felé viszi az elfajult mirigyekbol
a rikos sejteket, a melyek ilyen médon a nyirokrecze telGdését okozzik.
Adott esethen a subpleuralis nyirokpélydikon kiviill még a bal conus
arteriosus és a sziv melis§ felszinének subepicardialis nyirokpélydi
is tokeéletes tel6dést mutattak.

Klinikailag felemlitésre érdemes azon ismert tény, hogy adott
esetben a bhal sunpraclavienlaris nyirokmirigyek is a lesovianyodott
egyénen kinnyen kitapinthatd, kis almamekkorasigi paquetté alakaltak,
a mely az abdominalis tumorok rosszindulatisiganak ismert klinikai
fontossaglt symptomdja, mert az abdomenbdl jové nyirok, mielGtt a
ductuson it a bal kulesesontvisszérbe omlik, e tijon egynéhany nyirok-
mirigyen foly keresztiil, a melyek ily moédon annak riksejtes elemeit
megsziirik s igy az elfajulis korébe vonatnak.

Az attételek misodik, a csontokat illeté sorozata ép oly nehezen
értelmezhatd, mint azon jelenség, hogy nonél az emls rostrakja, férfindl
a prostata els6dleges rikja szokott maga utin vonni az egész csont-
rendszerre kiterjeds, néha tébb szdzra rigdé metastatikus géezot. Itt a
valészinfi magyarizat az experimentalis ezinober szemesék, vagy a
malaria producalta festenyszemesék lerakédasinak mddusiban litszik
fekiidni, melyek tudvalevien azon szervekben halmozbdnak fel, a melyek
hajszdlaiknak tigas volta s igy a véraram lassiibboddasa dltal tiinnek ki,
azaz 1wdj, lép, csontveld és nyirokmirigyekben.

A bemutatott mdsodik eset 39 éves férfira vonatkozik, a hol a
majdnem emberfejnyi vesetumor a vese configuratidjat szintén megtartotta,

o

=1
<l
DMy



TR Ry o G ISR s P
Sl S i LRS! ) ALY, b S St b

7— ks »o W4 7

e

LAdd e €
s i b

X

BN

o v I

§3T bl L

N“-!T,:!'.—r'l

Y%

ORVOSI HETILAP

1898, 15. sz.

tokjat at nem torte, mint a vese tumorok &ltaldban, diffuse a szomszéd-
sfigha nem burjanzott.

Mindkét esetben az ¢p vese mérsékelt potld tialtengésben volt
kevéshbé az elsG esetben, hol a vese polusin jokora ép vesemaradék
volt. Ezen és hozzi hasonld szdmos tapasztalis alapjin azt kell tehit
mondanunk, hogy a vonesolds lassti folyamata melyet egyik vesén
akir lob akdr sorvadds vagy tumor eszkizol, elégséges idét al arra,
hogy a masik ép vese a functiét dtvegye s compensatio kapesin
tiltenghessen.

Adatok a hydrops articulorum intermittens koér- s gyégytanahoz.

Weisz Ede: Elfadénak tirgyit Fiirbringer tanfr dltal Pos'yénbe
kiilditt egyik beteg esete képezi. A beteg 5 év el6tt gonorrhoikus
iziileti bintalmon ment vala keresztiil. Egy évvel ra nagy ziporesd
alkalmaval megdzvin, jbol megbetegedett. Vizsgdlatnal a dagadt boka-
iziiletek mellett a nagy mérvben dagadt hullimz6 térdek 1épnek eldtérbe.
Izek a beteg kimondisa szerint meghatirozott s ennélfogva elre-
jelezhets id0kozokben viltakozva dagadnak s apadnak. A térdek
dagaddly- s apdlyardl a napi wméréseket feltiinteté girbék, melyeket
elbadé bemutat, élénk képet nyujtanak. Elfadé a térdeken 6 héten
beliil majdnem 7 em.-nyi végletek kizt mozgd ingadozisokat észlelt.
Négy egymdisutin kiyvetkezé periodust elfadé részletesen taglal; ezek
5, 11, 7 és 10 napig tartottak 4, 21/2, 2 és 3 cm. maximalis ingadozfs-
sal, a fol- s lejebb szallis majd lassubb majd gyorsabb menetével.
A hydrops articulorum intermittens typikus esetében s toreényszeri
szabdalyszeliségrél szé ninesen. Kitiinik ez kiilondsen egyik tabellabil,
mely napouként 5-szr végzett méréseket tiintet fel: a térdek némely
napon nehiny révid 6ran beliil 2, 3 s tibb em.nyi ingadozdson mentek
keresztiil, Ily értelemben az elsGdleges intermissiok mésodlagos remis-
siOkkal lehetnek keresztiil szive. 4 mi a bdntalom nomenclaturdjdt
illeti, elbadd dltaldanos elnevezésnele remittdald izilleti bdantalom kifejezését
ajanlja, egyik vilfajnak a hydrops intermittens volna tekinthetd. A
fogalom ilynemfi kibGvitése nemesak azért latszik sziilkségesnek,
mert az irodalomban kizilt esetek némelyikében hydrops helyett egy-
szerii daganat s periodicitas helyett rondetlen visszaesések talilbatdk,
hanem azért is, mert a koértanban intermissio alatt szabdlyszerii idé-
szakossigot szoktunk érteni, azonkiviil a rendeshez vald visszatéréstis, mely
utdbbi jelenség az esetek nagy szimanal szintén hidnyzik. Tvinettanilag
emlitendd, hogy az esetek tilnyomd szimdban sem A4ltalinos lizas
jelenség, sem helybeli lobtiinet nem volt jelen. Tilnyomdlag a térdiziilet
szokott megbetegedni, hol egy-, hol kétoldalilag. Néha a térd megbetege-
dése mas 1ziletek meglevs bintalmihoz térsult, vagy forditva. A meg-
betegedésbdl kizarva egyetlen egy iziilet sinesen. A robamok s ido-
kizok tartama rendkiviil valtoz6 lehet, néhiny érinyi egész tihb hetes
tartammal. A kdyjdslat quoad vitam jé, a helybeli folyamat gydgyulisit
illetGleg azonban igen rossz, mir a javulas lis ritkasag szmba megy.

Gydgyitas czéljabdl a kiilonbdzo eseteknél alkalmazasha jott:
a centralis s peripherikus villanyozis minden form#ja, hideg borogatas,
kiilonbiz0 meleg fiirddk, douche-ok, ma-sage, jodtinctura, nyomé-, viz-
iiveg 8 gypskotés, dgybani nyugalom, vesicatorok, jodecsetelés ; belsoleg :
jod, vas, ergotin, arsen, chinin, salicyl; sebészileg: punctio, carbolsav
befecskendése s egy esetben — sikerrel — a szomszédos osteomyeli-
tikus géezok eltavolitisa, Litszolag legtobbet hatott még elsé sorban
az arsen, masodsorban a chinin. El6adé betegénél a 32—34 foki pis-
tyéni iszapfiirdik segélyével sikeriilt a térdeknek teriméjét fokozatosan
lenyomni, a betegnél rendszeresen fellép§ rizé hidegek Postyénben
szintén kimaradtak, de a megbetegedés intermittens jellege fenmaradt.
Eldadé tandcsira a beteg azutin otthon a wvizelvondst kisérlette, a
hydrops felszividasit elfsegitendd, s tényleg a térdek azita a mini-
malis dllandé hatiron til nem emelkedtek. 4 mi a megbetegedés kérokait
illeti, az észleletek s hypothesisele fileg kétféle irdnyban, a fertdzl bacte-
riumos s ideges alapon mozognak. Ugy az egyik mint a masik felvétel
segélyével lehet idiszakos tiineményeket magyariznunk. Példik erre
egyfelél a menstruatio és periodikus ideges hiidés, a vérkeringés meg
légzés rythmusa, az epilepsia stb., mdsfel6l a malaria, a febris re-
currens sth. Az ideges megfertz0 alap kozott mint harmadika trawmati-
kus okozat tiinik fel. A kdrokbeli ellentétes nézeteket eldads azon
SJelvétellel véli dthidalhatni, mely szerint az intermittens iziileti hydrops
foleg ideges hajlam, nagy terheltséy mellett fordul eld, s esak alklkor tir ki,
ha a meglevd dispositiohoz a sok lehetséges allealmi ok kioziil (psychikus
izgalom, testbeli gyengeséy, fertfzés, trawma stb.) valamelyil hozzdjdrul. Aziro-
dalomban el6adb H1 esetet tala't, esete e szerint mint 52-dik szerepel.

Szemelvények kiilfoldi tudomanyos tarsulatok
iiléseibol.

Az elhizottsag viszinyarol a diabeteshez czimen tartott el6adast
F. Hirschfeld, a ,Berliner medizinische Gesellschaft' deczember 1-jén
tartott iilésén. Noorden szerint elhizott emberek egy nem ecsekély szi-
méndl 100 gramm czukor felvétele utdn transitorius glycosuria jelent-
kezik ; az ilyen egyének koziil némelyik kés6bb diabetikussa lesz.
Eladé harom elhizott diabetikusnil azt taldlta, hogy a czukor mér
mérsékelt sovinyité kira mellett is, és a nélkiil, hogy az amylaceik
eltiltatndnak, a vizeletbdl rivid id6 alait eltiinik. A kira abbdl 4&llott,
hogy az elébbi 300 gramm szénhydrat helyett esak 100 grammot kapott
a beteg, ezenkiviil a fentartishoz sziikséges taplaléknak csak 50%0-a
engedtetett meg a sok testmozgisra utalt betegnek, Elfadé szerint a
traumatikus neurosisoknil észlelheté diabetes is oly mddon keletkezik,

hogy az alapbotegség miatt sok a testi nyugalom, a taplilkozds pedig
thlsagosan biséges. 2

Az elbadashoz fiiz6dott eszmecserében Hansemann pankreas-
lipomatosis 4 készitményét demonstralta ; a pankreas-dllomdany atrophikus
volt; a készitmények diabetesben szenvedett egyénektdl szdrmaztak.
Hirschfeld pedig egy esctét emliti fel, melyben a pankreas nagyfokd
pusztulisa mellett a diabetes eltiint.

A femur egy sajitsagos daganatit mutatta be Goebel a greifs-
waldi orvosegyesiilet januir 8-diki iilésén. A femur diaphysisében szé-
kel6, 7 em. atmérdjii, golydalaki daganat egy izben mir a femur
toréséhez vezetett. A csonttirés meggylgyulisa utin fél év mulva
tjra eltorott a femur és két év alatt nem is forrott Gssze. A daganatot
a periostba dtmend kotdszoveti tok burkolja. Mikroskop alatt a daganat
a glandula thyrcoidea szerkezetét mutatja: egyrétegli kobos vagy
hengeres epithellel bélelt iiregekbl all, melyek colloid-anyaggal vannak
megtoltve. A beteg pajzsmirigye kissé meg volt nagyobbodva s azért
bemutatd azt hiszi, hogy a femur daganata tulajdonképen struma-meta-
stasis. Egy misik kisebb (1:3 mm ) metastasis ugyanazon csont veld-
jében taldltatott.

Méhenbeliili pneumncoceus-fert8zés egy esetét ismertette Delestre
a ,Société de biologie* februdir 5-dikén tartott iilésén. A 7. hémapban
terhes ndt comatosus &llapotban, baloldali hemiplegidval hoztdk a
Beaujon-sziilGhdzba, a hol egy €16 gyermek viligrahozisa utin csak-
hamar meghalt. A gyermek 3 napos koriban pusztult el giresik kizitt.
Bonezoliskor az anyinil kétoldali plenropneumoniit taldltak, tovibbi
pneumocoeccusokozta meningitis; a gyermeknél a jobb tiid8 alapja volt
lobosan besziirGdve, ezenkiviil pedig meningitis is volt jelen. A gyermek
vérében, liguor cerebro-spinalisiban, pericardialis folyadékdban, tiidejé-
ben, majiban és lépében a Talamon-Fraenkel-féle pneumococcus volt
kimutathato.
e e

PALYAZATOK.

879/898. szam.

Az fivesedésbe jott toroczkdéi ¢s offenbanyai kdrorvosi allasokra ezen-
nel palyazatot nyitok,

1. A toroczkdéi kororvosi korhtz tartozik 14 kizség Toroezkd székhelylyel,

Javadalmazas:

1. 645 frt évi fizetés.

2. 100 frt lakbér,

3. 100 frt ati atalany.

4. Latogatasi dij és orvosi rendelvény lakisin nappal 30 kr., é&jel 60 kr. ;
lakisan kiviil nappal 50 kr., éjjel 1 frt.

5. Kiteles Toroczkén a hasvizsgilatot és halottkémlést a meghatirozott
dij mellett végezni.

6. Szegényeket ingyen gydégykezelni.

IL Offenbanyai kirorvosi kérhdz tartozik 11 kdzség Offenbanya székhelylyel.

Javadalmazas :

1. 500 frt évi fizetés,

2. 100 frt 0ti ataliny,

3. 80 frt fizetés a banyakincstartol.

4. A banyateleptdl ideiglenesen ingyen tisztességes (i lakds.

5, Latogatasi dij ¢s orvosi rendelvényért lakasian 20 kr., lakasin kivil
40 kr. és favar.

6 Koteles Offenbanyin a hasvizsgilatot és halottkémlést a meghatirozott
dijért végezni.

7. Szegényeket ingyen gyogykezelni.

Ezen korben a kozségek 200 frt fizetésfelemelést hatiroztak el, az e részben
hozott hatarozatok felsébb jovahagyis ald terjesaztettek.

Felhivom mindazokat, a kik a kororvosi dllisok valamelyikét elnyerni
ohajtjak, hogy palyazati kérvényeiket az 1876. évi XIV. t.-cz, 143, §-inak meg-
feleloleg felszerelve hozzam f. évi aprilis hé 24-dikéig annyival bizonyosabban
adjak be, mivel ezen idé utin érkezettek figyelembe nem vétetnek.

A vilasztis a toroczkéi kororvosi allasra nézve Toroezkén 1898, aprilis
hé 25-dikén d. e. 10 drakor, az oftenbinyai kororvosi alidsra' nézve Offenbinyin
1898, aprilis hé 27-dikén d. e. 10 orakkor a kdzség hizinal fog megtartatni.

Toroezkd, 1898, évi méarczius hé 26-dikan,

Asztalos Guibor, f6szolgabird.
2465898, ki. szdm.

A Baranyavarmegye, mohiesi jirisiba bekebelezett Maiss kizségben rend-
szeresitett és lemondas folytin megiiresedett kozségi orvosi allasra ezennel ijra
palyazatot hirdetek.

A javadalmazis évi 500 frt fizetés; az orvos lakisin adott tanicsért és
segélyért vénynyel egyiitt 30 krnyi; a kdzség hatariaban nappali latogatisért vény-
nyel egyiitt 50 krnyi; éjjeli latogatasért vénynyel egyiitt 80 krnyi; halottkémlésért
30 krnyi dij szedhetd; 7 éven aluli gyermekek utin e dijaknak fele jar, mégis az
orvos lakasan csakis 30 kr.; nagyobb sebészeti miitétekért a felekkel valé egycz-
ség szerint dijaztatik,

Felhivom a pilyizni kivindkat, hogy erkdlesi bizonyitvanynyal, az 1888,
évi I t-cz 9. §-iban megszabott orvostudori oklevéllel filszerelt kérvényeiket
hozzam f. é. aprilis ho 22-dikéig bezirdlag, a mennyiben szolgilatban vaunnak,
folottes hatosagaik utjan, kilonben kozvetetlenil adjiak be.

A valasztist f. ¢, aprilis ho 26-ik napjanak d. e. 9 drajakor fogom Maiss
kozségben, a kozséghazaban megejtetni,

Mohéaecs, 1898, évi marczius hé 17-dikén, ¢

Szinkovich Kdroly, foszolgabird.

0341/1808. sz

A megnyitandd 12 agygyal felszerelt erdédi kozségi kdérhaznal rendszere-
sitett 200 frl, azaz kettdsziz forint évi fizetés és természetbeni lakassal javadal-
mazott vezetG orvosi allasra palydzat nyittatik.

A pilyizati kérvények f. évi aprilis hd 25-dikéig alant irotthoz bekilden-
ddk, a késdbb érkezett palyizatok figyelembe nem vétetnek.

N-Karoly, 1898, évi aprilis hé 2-dikan,

Nagy, alispén.
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A HAZAI ES KULFOLDI 6YOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE,

Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.

KIADO TULAJDONOS ES FELELOS SZERKESZTO: HOGYES ENDRE EGYETEMI TANAR.
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Déri Henrik : Subluxatio unilateralis vertebrae quintae colli. 186. 1.
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EREDETI KOZLEMENYEK.

Subluxatio unilateralis vertebrae quintae colli.
Déri Henrilo dr.

A nyakesigolya ficzama oly ritkan észlelheté, hogy a
fiezammal egyiitt jard, legtobbszir az életet veszélyeztetd
kortilmények és a kezelés Kkoriili nehézségeken Kiviil, mar
ritkasdga is indokoltta feszi az ilyen eset ismertetését.

Legjobban bizonyitjdk az idevagé esetek ritkasigat
Blasius!, ? adatai, melyek szerint Halleban 36 év alatt két
Bonnban 38 év alatt egy nyakesigolyaficzam ésaleltetett.
Gurlt és Malgaigne® adatai szerint 492 friss fiezam koziil egy,
Kronlein a berlini sebészi korodan Usszegyiijtott 400 friss

jarasi orvostdl Szarvason.

ficzama kozil szintén egy nyakesigolyafieczam volt, a mi
megegyezik Lossen' adataival, melyek szerint az Osszes

fiezamok 0°2°%-a jut a nyak eswolv dira. Az ,Orvosi Hetilap®
utolsé 7 évfolyamat atnéztem, de n)dkmgul)d ficzamarél esak
egy referatumban van sz6, melyet Farkas Laszlo dr.® féorvos
tr az 1894. évi lyoni sebészi congressusrol irt, hol az esetet
Sieur mutatta be. Sieur-nek ez tigyben hozzim intézett leve-
1¢b6l  tudom, hogy bar most nagyobb betegalloméany 4l
rendelkezésére (Professeur Agrégé az Eeole du Val de:-Grace-
ban) nyakesigolya ficzamot az emlitett egy eseten Kkiviil
nem észlelt. Hogy 1890 el6tt lett e nalunk ilyen eset ismer-
tetve, arrél, mint vidéki orvosnak, kinek ecsak sajat konyv-
tara 4ll rendelkezésre, nines tudomésom, mert sem az ,Orvosi
Hetilap“ emlitett évfolyamaiban, sem magyar tankinyy eimben
erre nézve adatot nem taliltam.

Bar Schupke,® Geist,” Guerin,® Schlaepfer,’
Baarslag!! és Hass'? eseteiben a ficzam a felsd négy nyaki
esigolya egyikén észleltetett, mégis gy Wernher'® mint
Blasius adatai egyeznek arra nézve, hogy leggyakoribb a ficzam
az V. és VI, nyaki esigolyan. Wernher 39 esete koziil 21-
szer, Blasius 84 esete koziil 44-szer az V. és VI. nyaki esigolya
kozott észleltett a ficzam. Ennek okat K. H. Weber'* az e
csigolyakat Osszekotd szalagok lazasagiban latja, mig ellen-
ben Blasius azt tartja, hogy a VI. nyaki esigolya tovisnyulvanya
sokkal vizszintesebb lefutassal birvan, mint az V. nyaki esigolya
tovisnyulvanya, fokozott mozgdisnal igen kimnyen megtirtén-
hetik, hogy az V. nyaki ecsigolya tovisnyulvanya beleiitédik
a VI. nyaki csigolya tovisnyulvinydba és ez altal elosegiti a
ficzam létrejottét. Albert!® sokkal valésziniibbnek tartja azt,
hogy azért leggyakoribb az V. és VI. nyaki csigolya ﬁc7ama
mert az ezen ficzamokat el6idézé Kkiilerszak legtohbszor e
esigolydk tajan éri a nyakat.

Bouisson, '’

- lett ismertetve,

Richter!'® és vele Buttner, Ludwig, Thilaye, Dupuytreu,
Dorr, Ch. Bell és Lavrence a nyaki csigolya kétoldali teljes
fieczamat absolut haldlosnak tartjak. Bar e nézet ma méar
teljesen nem oszthat6, minthogy azéta néhany gyoégyult eset
mégis Malgaigne,'” Chapel,'® Bobrecker, "
Jaworowiez2® és Kerris®! esetei is a mellett bizonyitanak, hog gy
a nyaki esigolya kétoldali teljes fiezama vagy rigtin vagy
rovidebb idé mulva haldlos kimenetelii és igy eredménynyel
jaré orvosi mikiodésre nagyon esekély tért nyujtvan, a gya-
korlé orvos érdeklodésére nem nagyon szamithat.

Sokkal inkabb szamithat a gyakorlo orvos érdeklddésére
a nyaki esigolyak ugynevezett ,subluxatio“-ja, mert ez ese-
tekben a boneztani és élettani viszonyok kelld mérlegelése és
helyes felismerése utin, mikodésére halasabb tér nyilik és
tobb eredménynyel fog az jarni.

Az V. nyaki csigolya ilyen subluxatifjat észleltem egyik
betegemnél, kinek kmtmtenetet alabb  kozlom :

A mult ho elss napjainak egyikén, a kora reggeli
orakban hivattam egy csaladhoz, hovad megérkezve elmondjik
a sziilok, hogy 16 éves ledny uk reggel mosdas kozben torkdt
akarvan oblogetni, fejét hirtelen anb fel¢ hajlitotta, azéta
nyaka jobb l'elé gi‘h‘blilt, fejét nem tudja mozgatni és a tarkéd

- tajan fajdalmat érez. Maga a beteg az esetre vomtkom’»lag
- eléadja, hogy

reggel mikor felkelt, teljesen jol érezte magat

mosdas kozben torkat akarvan ()blogetnl fejét hirtelen ,]obb

' felé hajlitotta, miktzben arezat szintén kissé jobb felé fordi-
' totta, egy recsesenést hallott, a tarkoé also felében nagy fajdal-

mat érzett, egy pillanatra minden elsitétiilt eldtte, szediilni

' kezdett és a mosdé asztalba kellett kapaszkodnia, nehogy
- elessék. Azota nyaka abban a jobb felé hajlitott helyzethen

-mozgas megkisérlése alkalmaval nagy fajdalmat érez.

a tarko also felének bal oldalan

van, fejét nem tudja mozgatni;
A bal

vallban és az egész bal felsé végtaghan zsibbadésrél panasz-

kodik.
Megvizsgalvan a beteget, a kivetkezdket talaltam :
A jol fejlett esont-, de gyengén fejlett izomrendszerrel

| biro, sovany, kiilonben jo szinben levé, de ezattal feltiinGen

tatnak. Héemelkedése nines; érlokése telt, szabalyos ;

sapadt leanyka mellkasi és hasiiri szervei eltérést nem mu-
brzék-
szervei jol miikodnek ; alsé végtagjat és jol)b felsé végtagjat
jol tudja mozgatni; bal felsé végtagjait is tudja ugyan moz-
gatni, de nem képes vele olyan erét kifejteni mint a jobh

felsé végtaggal. Reflexek kivalthatok, de nem fokozottak.

. a kozépvonaltol kissé jobb felé tér el.

A beteg nyaka erosen jobb fel¢ gorbiilt, tgy hogy a
nyak jobb széle homord, bal széle pedig domborti; az allesties
Ezen 4allasbol activ
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mozgast nem képes végezni, passive azonban jobb felé még
egy kiesit lehet mozgatni a fejet, bal felé azonban nem. Ugy
az activ mozgas megkisérlése alkalmaval, mint passiv moz-
gatasnal a tarko alsé felének bal oldalan heves fajdalomrol
panaszkodik. Az izomzat a tarké mindkét oldalan jol érezheto ;
de mig a baloldali izmok feszesek és gy mozgatds mint
nyomasra fijdalmasok, addig a jobboldali izmok petyhiidtek
és sem mozgatasra sem nyomasra nem fijdalmasok. A tarké
kizépvonala nem egyenes, hanem alsé harmadiaban bal felé
domborulattal birdé girbe vonal.

A VIL. nyaki esigolya tovisnyulvanyanak gombjatol
kiindulé és a kozépvonal iranyaban felfelé halado ujj jol
érzi a VI. nyaki esigolya tovisnyulvanyat, de e folott a tarko
kiozépvonalaban egy mélyedés 1athato, mely mélyedés bal szélén
egy kiemelkedésben érezheté az V. nyaki csigolya tovisnyul-
vanya, a tarké képzelt egyenes kiozépvonalatol mintegy centi-
meternyi tavolban. A tobbi nyaki esigolya tovisnyulvanya
nem érezheté. A beteg szajat jol tudja kinyitni; nyelése szahad,
nem fijdalmas, A garat hats6 falin ujjammal elég mélyen
le tudtam nyulni, de a gerinezoszlopon semmiféle alakeltérést
nem tudtam észrevenni. Megkisérlettem a gége és légeso jobb
felé tolasa utdn, kiviil a nyak oldalin a gerinezoszlopot elérni,
de még miel6tt sikeriilt velna azt elérni;, a beteg &juldozni
kezdett, miért is a tovabbi vizsgilatot abbahagytam.

Elsd sorban tigztdzandé volt azon kérdés, hogy a betegnél
észlelhetd tiinetek mi altal vannak feltételezve. Vajjon a fej
hirtelen hajlitisa alkalmival a nyaki esigolyak valamelyike
szenvedett-¢ sériilést — torést vagy ficzamot —, avagy az
észlelbeté tiinetek a nyaki izmok hirtelen fellépett estzos
megbetegedésének a kivetkezményei.

A korisme megallapitasa bizonyos nehézségekbe iitkozott,
mert sem a nyaki csigolya torésének, sem ficzamanak korjelzo
tiinetei ninesenek annyira tanulminyozva, hogy egyik tiinet
jelenlétéhél valamely bantalomra biztosan kivetkeztetni lehetne,
avagy valamely tiinet hianya miatt emlitett bantalmak egyike
vagy masika kizarhaté volna. Hutchinson?? és Moritz>? szerint
nem is sziikséges torés és ficzam kozott elkiilonitési korismét
megillapitani, mert e bantalmak wmindig egyiitt fordul-
nak eld.

A nyaki esigolya torése betegemnél kizarhato volt:
mer torés csak nagyobb kiilerészak behatasa alkalmaval pl.
magas helyr6l valé leesés stb. szokott létrejonni, betegemnél
ily killer6szakos behatdas nem észleltetett ; mert tirésnél az
iranyatol eltéritett csontrészlet mozgathaté (legtobbszir a
csigolyaiv torik le a ecsigolyatestrél) és mozgatas alkalméval
crepitatio észlelhetd, mig ellenben betegemnél az irdnyatol
eltéritett esontrészlet nem volt mozgathatd és crepitatio sem
észleltetett; mert torésnél még a rendesnél is nagyobb a
mozgathatésdg, mig esetemnél a mozgids ad minimum volt
reducalva ; mert torésnél a gerinczagy legtobbszir megsériil
és e sérillés kiovetkezményi tiinetei a mozgasi és érzési kir-
ben (gbresok, hiidések) észlelheték, mig a betegemnél észlel-
hetd csekély érzési zavarok a bal felsé végtaghban és bal
vallban legfelebh a baloldali felkari idegkiteg vongalisara
vagy nyomasara mutattak ; mert torésnél legtobbszor a n.
phrenicus is érintve van, minek kivetkeztében a légzés is
szenved, e mellett vasomotorikus zavarok és hdéemelkedés
is észlelhetok, mind e tiinetek hidnyoztak betegemnél, miért is
a nyaki esigolya torését kizarva, a ficzam és az izmok esizos
meghetegedése kozott kellett valasztanom.

A nyaki izmok hirtelen fellépett cstizos meghetegedése,
valamely gyorsan véghez vitt hajlitis vagy forditas utan,
eslzos egyéneknél elég gyakran észlelhets. Ilyenkor azutéin
a fej azon helyzethen marad, a merre fordittatott, a nyak
meggirhiil, az izmokban nagy fijdalmat érez a beteg, activ
mozgast egyaltalin nem végez, a passiv mozgis a fajdalomtol
szabadulni 6hajté beteg megfesziilt izmainak ellendllisa kivet-
keztében szintén korlatolt, szoval olyan tiinetek észlelhetik,
a melyek, mint pl. a Dupuytren” esetében, nagyon hasonlitanak
a nyaki csigolya ficzamanak a tiineteihez és valamely nagyobb
kiilerészak behatasira engednek kovetkeztetni.

Betegemnél mindezen tiinetek meg vannak, sit a kelet-
kezési mod is e bantalom wmellett szol, mégis, ha az egyes
tiineteket kizelebbrél vizsgaljuk, arra az eredményre jutunk,
hogy ez esethen nem a nyaki izmok estizos megbetegedése
van jelen.

Igaz ugyan, hogy torticollis rheumaticanal a nyak egy
oldalra gorbiil, a estzos izmok goresis tsszehizodisa kivet-
keztéhen és igy e bantalomnal a nyak gtrbiilt — homora —
oldalin levs tarké izmok feszesek ; betegemnél ellenben a nyak
girbiilt — homort — oldalan levé izmok petyhiidtek, mig a
domborit oldalan levé izmok feszesek.

Torticollis rheumaticanal a beteg mindig a nyak meg-
rovidiilt oldalan jelzi a fijdalmat, mig ellenben betegem,
kinek feje a jobb oldalra hajlitott, a fijdalmat dgy nyomasra
mint mozgasi kisérletre mindig a bal oldalon jelzi.

Torticollis rheumaticanal a nyaki csigolyak tovisnyul-
vinyai sohasem hagyjik el a tarké kozépvonalit, mig ellen-
ben betegemnél a nyaki esigolya tovisnyulvanya eltért a
tark6 kizépvonalatol.

Kizirvan a torést és az izomesuzot, a nyaki esigolya
fiezamara kellett gondolnom.

A nyaki esigolyak mozgasa kiilonbtzé tengely Kkoriil
torténhetvén, a fieczam is Kkiilonboz6 irdnyban johet létre.
Részben a ficzam irdnya, részben elhelyezédése és foka szerint,
megkiilonbbztetnek : kétoldali teljes ficzamot, mely lehet eld-
vagy hatrafelé, vagy ellentétes, azaz egyik oldalon els-, a
masik oldalon hatrafelé ; egyoldali teljes ficzamot, mely szintén
el6- vagy hatrafelé torténhetik ; végil egyoldali nem teljes
ficzamot (incomplet luxatio), mely allapotra Kerris, minthogy
inkabb rdndulas mint ficzam, a .distorsio nevet ajanlja.

Kétoldali teljes ficzamrél van szé akkor, a midén a
kifiezamodott ecsigolya also iziileti nyulvanyai az alatta levo
esigolya felsé iziileti nyulvanyainak iziileti sikjan vagy annyira
elore csisznak, hogy az iziileti sik elotti mélyedéseibe siilyed-
nek, vagy annyira hatra esisznak, hogy az iziileti sik mogott
dllanak meg. A nyaki esigolydnak fennemlitett mdodon vald
ficzama betegemnél kizarhato volt, részben azért, mert ilyen
ficzam is esak nagy behatds kivetkeztében szokott létrejonni,
részben azért, mert ilyen ficzamnal a fej nem oldalfelé van
hajlitva mint betegemuél, hanem legtobbszor annyira eléfelé
hajlitott, hogy az 4llestics esaknem a szegyesontot éri, tovabba,
mert ilyen ficzamnal a nyaki esigolyak tovisnyulvanyai nem
oldalfelé gorbiilt vonalat képeznek, hanem a ficzam helyén
egy lépesizetes hemélyedés észlelhets. Ilyen esetekben a
kificzamodott csigolya tévisnyulvinya nem érezhet, mert
folotte a tarké izmai gorestsen Osszehtzodnak, végiil, mert
kétoldali teljes fieczamnal a garat hatsé falan a kifiezamodott
esigolya teste okozta kiemelkedés érezhetd; ugyanesak ez
okbol a nyelés is nehexzitett.

(Folytatisa kiovetkezik.)

Kozlemény az ,Erzsébet-szegényhaz idegszivettani
dolgozdjahol. Rendelé orvos: Schaffer Karoly dr.
egyetemi m. tanar,

Az agyveld fejlédési rendellenességének egy esetérdl.!
Balint Rezsd dr.-t6l.

A normalis agy fejlédésének, szerkezetének ¢s miiki-
désének vizsgilata oly nehézségekbe fitkozik, hogy a leg-
kisebb adat is, mely azok ismeretét elébbre viszi, megérdemli
a felemlitést. Az ezekre vonatkozé kutatdsoknak nem éppen
utols6 helyen allo forrasat képezik az agy rendellenes fejlo-
dési viszonyai s az ezek folytdn léirejitt agyi abnormitisok
s éppen azért, bar a kiozlendé eset (cebocephalia) nem tar-
tozik is a Kkiilontsen ritkik kizé, nem tartom foloslegesnek
kizlését annal is inkabb, mert ha nagyban és egészben ezen

! Jelen esetnek kozponti idegrendszerét nemkiilinben Kklinikai
és bonezoldsi adatait Békay Janos egyet. tandr és kérhazi igazgatd ar
kivaly szivességéuek kiszonhetem. Szabadjon ezért e helyen is hilis
kiszinetemet kifejeznem. Schaffer.
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abnormitisok kizt is megvannak a hatarozott typusok, az
egyes esetek kizt mégis vannak, ha kis eltérések is, melyek
minden egyes esetnek bizonyos tekintetben némi Onallosagot
s igy tundomanyos értéket hiztositanak.

Az esetre vonatkozd adatok a kivetkezdk :

B. Jozsef, 5 napos cseesemd. 1496, majus ho 4-dikén vétetett fel a
wStefinia® szegénygyermek-koérhizba. A kordhoz képest gyengén fejlett,
korasziillott gyermek feje rendellenes alkotasi. Fejenek kirfogata 295
em., a biparietalis atmerd 8, a fronto-occipitalis atméré 9 cm. A két fiil
kiozott a koponya keriilete 23 em. A homlok és nyakszirtesont a két
falesont ald tolédott, tgy hogy mindkét helyiitt egy egész ecsontkorona
képz6dott. Kutacsok ninesenek. Mindkét szem erdsen kidiilledt, fél-
dionyi, kiemelked$ giimbiket képez. Conjunctiva belovelt, esekély genyes
valadékot secernal. A szemek és orresties kozti hely egészen belapult,
mély barizdit képez, melyen at az orresontok jol tapinthatok. Az orr
esticsa egy kis, 1'56 em. széles és 05 em. magas, ép bbrrel bevont
porczrészlet altal van képviselve, melyen orrnyilisok nincsenek. Ez a
részlet egy haromszogalakiu anyaghidny esiesat képezi, melynek alapja
a normalisan kifejlett also ajak, két szara pedig a tokéletlen felsd ajak,
melyek csak a szajzignil normalisak és ajkpirral birnak. A tibbi része
kifejlédve nines és csak az orresfhesesal Osszefiigeé kis borléez dltal
van jelezve. A csukott szijnal ennélfogva egy kis haromszogli rés
tatong, melybdl kér iiregbe juthatni; az egyik a normalisan kifejldditt
szajiireg, a masik kozvetleniil a felsé dllkapoes fogmedri nyujtvinya
fGlott a kozépvonalban egy Kis lencsényi nyilissal kezdodik, melyen it
a sonda mintegy 4 cm.-nyire vezethetd be, a hol megakad. A beteg
szopos iivegh6l taplaltatik, keveset fogyasat, siv. Kezeit mindig Gkilbe
szoritva tarfja, melyb6l csak erbfeszitéssel hozha'é ki. Labak és lib-
ujjak tartisa is merev. A gyermek bére halvany-rézsaszinii, pelyhekkel
boritott, a koldok levalt. A gyermek hossza 48 em., sflya 270 kg.
Allanddéan subnormalis homérsck ; taplalkozasa rossz. Hémérséki adatok :
Majus 4-dikén 34°0% 5.dikén 40°0°, 6-dikian 36 09, illetve 3420, 7-dikén
35°00, illetve 3400, S-dikin 3409 9-dikén és 10-dikén 34°07; utobbi
napokban a felsé végtagokra kiterjedd két perczig tarté tonikus goresik
mutatkoztak. Mijus 16-dikin nagyfoki elesettség, elvétve jelentkezd
goresis rohamok kozt bekivetkezett a halal.

‘A Preisz Hugo tandr altal felvett bonezjegyzikinyv
kivetkezo :

A fidesecsemd hullija 50 em. hosszi, elég jol taplalt; elég sok
hnllafolt. A fej kisebb, nyak rovid, vastag. Szemtekék eridsebben ki
diilledtk. Szemrések belztigainak egymastéli tiavolsiga 1 em, Orr alig
kiemelkedd, felst ajak hasadt s két fele 7—8 mm. széles' hasadékot
képez, mely fent kissé el6domborodd, félbabnyi, hardntirinyban hosszii-
kis , az orrnak megfeleld nyidisok nélkiili borred’d altal hatdroltatik,
Mellkas dombordad, ujjak igen erfsen hajlitottak. Koponyaboltozat
8 cem. harantirinyban, Y em. nyilirdnyban, elég szilard. Nyakszirtcsont
pikkelyeinek megfeleléleg megvastagodott, szivacsos. Kemény agykéreg
a falesontok hatsd felének, a nyakszirtesontnak megfelelileg megvasta-
godott, edénydis alhartyakkal fedett, sarldalaki nyulvanya hidnyzik, A
ligy agyburkok és kemény agykéreg kizt sok tiszta folyadék. Az agy
a koponyaiirnek (a savo kifolydsa utin) esak felét tolti ki. Feliilete
sima, esak kevés sekély bardzdat mutat. Az agyféltekék egy timeget
képeznek, mely hatfelé alig éri el az agyaesot és az ikertelepet. Az
oldalso és kizépst agygyomroces tytktojasnyi fireg altal van képviselve,
melynek alapjit a lelapult agydiezok, feliil és oldalt pedig a nagy agy
boltozatos, egészen sima beolfeliilete képezi. Az orresontok igen
durvinyosak. A kemény szijpad teljes. Mindkét tiidd vérdis s kevés
légtartalmi rész kivételével légtelen, szemesés metszfeliileti, tomitt,
Diagnosis : Hypoplasia cerebri maj. grad. Pachymeningitis chronica, Hypo-
plasia ossium nasi. Labium leporinum, Pneumonia catarrhalis pulmon,
utrinsque.

A kizponti idegrendszer kizelebbi vizsgalata a kivet-
kezi viszonyokat tiintette fel :

Makroskopos vizsgdalat: A gerinezvelén alaki eltérés nem
tapasztalhato, Ggy a nyultvel6 kezdeti részén sem. Ideg-
gydkerek, spinaldiezok gy szimra, mint elhelyezésre nor-
malis viszonyokat mutatnak. A kisagy mekkorasigra a ren-
des ujsziilott kisagyanak felel meg, agyaeskarok megvannak.
A nyultvelén 2 erés oliva-duzzanat lathato, melyek a kizép-
vonalban a rendesn¢l kvzelebb esnek egymashoz s kizottik a
pyramisoknak megfelelé duzzanatok hidnyoznak. A hid nor-
molis nagysigl, az agyidegek gytkei mind megvannak. A
hid elott az agyillomany kozépiitt kissé besiippedve sekély
gidrit képez, kétoldalt pedig, valamint a godor el6tt kozépiitt
is hatalmas massa kiovetkezik, mely az agyalapnak nagy
részét elfoglalja ; ennek eliilsé részén a chiasma lathato, mely
szintén nem wutat eltérést, majd pedig Kkis nyelvalaka agy-
allomény altal az agykopenynyel kittetik 6ssze. Pedunculus-
nak, valamint szaglo Kkarélynak nyoma sines. Az emlitett
tomeges agyrészek feliilrdl (az agykipenyt felmetszve) tekintve,
rajta nyilivainyban futéo bardzdat talalunk, mely migitt a
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glandula pinealis, majd pedig a corpora quadrigemina lat-
hatok. A bardzda dltal két részre osztott agyrészt, mely
mindenek szerint az OsszenéGtt thalamusoknak felel meg, két-
oldalt egy-egy kis tekervény koti ossze az agykipenynyel,
mely tekervény valészintileg a gyrus hippocampi analogonja.
Az agyféltekéket paratlan kpeny képviseli, mely leghelyeseb-
ben egy nagy gomba kuesmijahoz hasonlithatd. Ineisur. palii,
corpus callosum tehat teljesen hidnyoznak. A hemisphaera-
tomeg szabalytalan ébrényi bardzdaképzédést mutat, lebenyekre
valo elkiilonités rajta nem lathaté. Van frontalis polusa,
melytdl az agyalap felé a median vonalban medianhasadék
hizodik, melynek alapjat fél em. mélységhben velétomeg tilti
ki. A paratlan fél-
teke-allomany ha-
tul nem fedi az
agyacsof ¢s egy
ovalis nagy fir ké-
pében betekintést
epged az agy iire-
gébe. Kz parat-
lan, medianfekvési
uagy ftr, melynek
boltozatat és oldal-
falait a paratlan
félteke-tomeg ké-
pezi, alapjat pedig

clél a mar emli-
tettilk nyelvalaka
hosszanti  dudor,

kétoldalt pedig 2
U-alakn tekervény,
melyek a thalamu-
sokkal kotik Ossze.
Az agykipeny fala
egy cm. vastag.

A leirasndl
kiilonben  viligo-
sabb képet nyujta-
nak a rajzok, me-
lyek az agyat két
kiilonbozo helyzet-
ben orokitették
meg. (1., 2. abra.)

Mikroskopos
vizsgalat. Sacralis
veld. A pyramisnak

megfeleldleg kis
haromszigit velGhiany ldthato (Weigert-féle készitményeken).
Egyéb viszonyok rendesek.

Agyéki velo egészen hasonlo képet mutatott,

A hdti veloben a pyramisnak megfeleld velShiiny nem
szoritkozik a megszokott haromszogi teriiletre, hanem vékony
nyelvalaku nyulvanyt boesat elére az oldalkotélbe, mely az
oldal és eliilsé kotél kozti hataron a gerincezvelé széléhez ér.

Hasonlé viszonyokat talilunk a
gerinezveld nyaki segmentumaiban is.
(3. dbra.) A legfelsé vyaki (I. gyik)
velohen a pyramisnak megfelelé velGt-
len folt, mir emlitett el6felé valo meg-
nyulasa kissé Kkiszélesedik az antero-
lateralis kitegben s ez a veldtlen bunko
kivethett a nyultyveld intercalaris részébe
is. Még egyszer meg akarom jegyezni,
hogy a gerinezvelGben gy a tobbi palyak,
valamint a gyikik ¢s idegsejtek is tel-

|
R L

3. abra.

jesen normalisak, s kiilontosen kiemelem, hogy az eliils6é szarvi

idegsejtek Nissl szerint festve a mnormalis ¢és ép kirtilmények
kozt ismert sejtképet mutatjak.

A nyultvel6 kezdeti részén a pyramis-keresztezodés
teljesen hidanyzik, a nyultvelo alapjan a hurokkeresztezidés
lathato. Ugy itt, mint feljebbis a magvak és palyak (a Py.-on
kiviil) rendesen megvannak s a rostok velds hiivelylyel bir-
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nak. Kiemelenddnek tartom a nyultvelé magasabl segmentumai-
rol azt, hogy, mint a 4. abra mutatja, annak teljes alapi, ven-
tralis része hidnyzik ; a nyultveld alapjat az oliviak l\épenk
melyek azonban a kizépvonalban nem érintkeznek egymis-
sal, hanem annyira tavol Aallanak egymastol, hogy a Py.-
palyak éppen odahelyezkedhettek volna. Mindazonaltal a Py.-
palyaknak még a kitdszivetes vaza sincs meg, melybe az
idegrostok az agytol jéve belé néhettek volna. Az illeté helyen
esak a nuclei arciformes lathatok. (4. dbra.)

Valamivel feljebb a trigeminus Kilépésénél a rendesen
fejlett hidat latjuk. A basalis rész itt normalisan van ki-
képezve, a még velotlen hidrostok a megfeleld Kkiterjedéshen
vannak jelen, a mit kiilonben az agyaeskarok normalis fejlett-
sége kellen megmagyardz. Pyramisnak nyoma sines, mig a
tobbi palyak és magvak itt is feltalilbatok, valamint vala-
mivel feljebh az oculomotorius tajékan is. Az oeulomotorius
kilépése folott egy tomegbe olvadt basalis vel6allomanyt
latunk, melynek kozepén homokoraszerit ventriculus medialis
fekszik. Ettol le és oldalt van a nueleus ruber, melytél oldal-
felé a lemniscus lithato. A medialis gyomroes folott hatalmas
commissura posterior, mely mindkét oldalt eriteljes velds
pamatot kiild a virds magvak medialis széléhez, mint abnormis
kiteget. A vords magvak alatti rész minden differentialast
nélkiilizd sziirke tomeg, melybol velds hiivelyi rostok teljesen

5. dbra.

4. dbra.

hidnyoznak. (5. Abra.) A virts magvak megsziinte utin, ezektol
proximalisan megsziinik minden normalis structura. A kozépso
gyomroestol jobbra ¢és  balra anomal lefutast rosthuzamok
jelentkeznek, melyek jelentdségét megallapitani  biztonsiggal
nem lehet. Még feljebb a kizépsé gyomroes felsé tagulata
megnyilik, mig ellenben az also tagulat tjabb tnallé gyomroesesi
alakul  at, ulel) to] ventralisan, tehat az agyvelé basisin,
szorosan a kizépvonal mellett 2 lapos, kerekded duzzanat
mutatkozik, melyek mindenek szerint a corpora mammillaria-
nak felelnek meg. lizekbdél esak igen gyér és gyengén veld-
stdott rostoesok hiuzodnak a mcdl.llls gyomroes n]daltalaImL,
melyek egy proximalis metszeten a thalamusrak medialis rész-
letéhe sugaroznak. A corpora mammillaria-tol oldalt hatalmas
biconvex-alakt képlet fekszik, melynek kiilsé szélét gyenge
velds tok fogja kiriil. E képlet megfelelhet a Luys-féle test-
nek. Ett6l dorzalisan fekszik egy hatalmas dicztomeg, mely :
thalamusnak felel meg. E dacztomegnek felsé medialis részé-
ben van egy Kkoriilirt sejtesoport, mely nyilvin a ganglion
habenulaeval azonos. A thalamus lateralis részét finom velds-
hiivelyii rostokbol 4ll6 stratum zonale fedi. Még magasabban
a két thalamus tomege tokéletesen egybeolvad egy minden
velds hitvelylt rostozatot nélkiilozd, esakis sziirke allomanyhol
allo  ducztomeggé, melynek ventralis részén mindkét oldalt
haromszogii, velds hiivelyl rostokat tartalmazé teriilet fekszik.
£ haromszogt teriilet alatt egy oliva-alaki, féregszeriien
kanyarulatos diezhalmaz fekszik, mely esetleg a nucleus
amygdalaenak felelhet meg. Kiilontsen ki akarom emelni, hogy
a thalamus magaslatiban sem a belsé toknak, sem pedl a
corpus snmtunm.lk megfeleld formatiot nem taldltam.

Ettol fogva a frontalis metszetek jol leirhato képet tibbé
mar nem mutatnak.

A kéreghen a rétegekre vald differentidlodas egészen
hianyzik. Elszorva idegsejtek ¢s igen gyéren velds hiivelyd
idegrostok lathatok.

(Folytatasa kivetkezik.)

Kozlemény a budapesti kir. magyar tud. egyetem
IT. belklinikajarol. (Kétly Karoly tanar.)

A Basedow-korrol.
Irta Kollarits Jend dr., klinikai gyakornok,
(Folytatds.)

Ha a Basedow-koér pajzsmirigy - taltermelésnek ered-
ménye volna, pajzsmirigyetetésnek a Basedow-kéros betegek
dllapotaban rosszabbodast kellene létrehoznia. Egyes szerzik
tényleg rosszabbodasrol szamolnak be. Dreyfus DBrisac'® és
Béelére® ezt altalinosan felemlitik. Joffroy®* két, Kocher egy
esetben thyreoidin pastillak mellett, Spencer®™ harom esethen
szdritott pajzsmirigy, Revilliod”™ egy esetben, Auld' egy eset-
ben thyreoidin utin latott kellemetlen kovetkezményeket.
Lemceke,*™ Nasse®™ a pajzsmirigy kisebbedése mellett az alta-
lanos allapot rosszabbodasat észlelte. Swenger®® tobb esetet

javulas nélkiil kezelt ilyen madon, kettd dllapota rosszabbodott.

wald'  egy esethen harom hétig naponkint ot tabletta
thyreoidintol esak emésztés zavart, egyben siititt pajzsmirigy-
t6l rosszabbodast észlelt. Lemé® egy esethen elobb javuldst,
késébh rosszabbodast latott. Oppenheimer,™® Scholtz,"®  Gold-
scheider, Jeaffreson, Lichtenstern,*® Mochen egyiitt 10 esethen
semmi hatist sem értek el. Ellenben Aden, Bograff (3 eset),
De Cambi'® javulast értek el Basedow-korban ilyen mdédon,
Lépine't ent ('sak kivételesen tapaszalta, Gusina, Mac Co tle,
Nielsen, Sieght (3 eset)'® a pajzsmirigy therapiat nem ajanljak.
Howitz"' egyszer az exophthalmus ¢és struma kisebbedését,
egyben teljes megsziinését, Taty és Guerin™ egy esethen

javulast, Voisin™ egy esethen 6—3 gm. barinypajzsmirigy

utdn a struma ¢és exophthalmus javulasat, az érlskeés 150 rol
100 ra szallasat latta. Fwald esak a kezelés kezdetekor litott

Javulast, Morin'® két, Moyan'® egy esethen bardnypajzsmirigy -

gyel, Bogrow" pajzsmirigy-emulsioval 12 esethen latott javulast.
Hocl:,?" Lands egy-egy, Silex®* egy silyos esetben majdnem
teljes gyogyulast értek el. Foot?" egy betege naponként
haromszor kapott 2°5 gm. thyreoidint, két honap mulva kissé
kellemetlen lelki .lllapot.n leszamitva, gyogyultnak volt mond-
hato. Stabel®® nyers pajzsmirigy- -etetéssel hanyast és ideges
tiineteket, egy esetben a Basedow-kér rosszabbodasat eszlelte,
egy betege, bar rajta viltozast nem latott, subjectiv tiinetei-
nek megsziintérol szolott. Hét esetet thyreoidin-tablettaval kezelt,
valamennyiben az érlokés sziminak emelkedését, ezenkiviil
semmi viltozist, négyen az ideges tiineteknek inkabb rosszab-
bodasat, mint javulasat talalta. Ugyanigy wmis betegeket is
kezelt ¢s a kiilinféle készitményeket birdlathan részesitette.
Ezek egy része szerinte mérges ptomainokat fartalnaz, mely
a pajzsmirigyben nines meg. A vyers pajzsmirigy, melyet
kiilonben hasznalt egy izben, nydron hamarébb romlott és
ekkor betegein fejfajas, étvagytalansig, hanyds tamadt téle.
Emlitést tesz arrol is, hogy pajzsmirigy-tablettakbol, melyek
rosszhatisiak voltak, egy izben bakteriumokat tenyésztett ki,
melyek allatban az oedema malignumhoz hasonlé tiineteket
hoztak létre. Inglass és Ohls®™* a sovinyodast, melyet Basedow-
koros betegen pajzsmirigy-kezelés alatt lattak, az étvagytalan-
sdgnak tulaidmnitiak Eseteikben a szivmitkodés rosszabbodott,
a pajzsmirigy kisebb lett, az exophthalmus viltozatlan
maradt.

A TII. belklinikin harom beteget etettink az angol
Burroughs, Welleome and Comp.-féle pajzsmirigy-tablettakkal.
Az esetek, melyek koziil az elsé a Basedow-kor kortanat
illetéleg is figyelmet érdemel és igy még rea fogunk térni,
a kivetkezik :
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1. V. L-né, 42 éves, hazmester felesége. Elsé férje, a
ki a klinikan is fekiidt, tabesban szenvedett. Téle btszior volt
mas allapothan, haromszor a terhesség koriilbeliil 6todik honap-
jaban elvetélt, kétszer €16 gyermeket sziilt. Ezek kiziil az
elsd 4 hoénmapos koraban ismeretlen betegséghen, a masodik
3 éves korban himl6ben halt meg. Masodik férjétél mdas alla-
potba nem jutott. 1890-t61 szenvedett leginkabb a bal oldalon,
fejfajasban, mely éjjel-nappal egyenléen néha két hétig is el-
tartott. Késobb bal testfelében sziré fajdalmakat is érzett.
1896, janudrban a szeme kezdett fajni, majd homdalyosabban
latott, a vildgossag bantotta, két hétig kettds képei is voltak.
E panaszok miatt 1896. janudr 21 dikén a szemklinikan jelent-
kezett. Ott azt taldltik, hogy latdsa a jobb szemén a rendes
egy harmada, a balon fele volt, mindkét szeme hypertrophias,
anisokoridja is volt, bar kis fokban. Pupillai ki voltak tagulva
és fényre nem reagiltak. Szemfenekén semmi koros elviltozis
sem volt talilbalé, a szinlatasa is ép volt. 1896. oktober
9-dikén latoélességében valtozas nem allott be, alkalmazkodasa
a jobb szemen kiriilbeliil 1'5 D.-val estkkent, a balon teljesen
meghénult. A pupillik tagak voltak, a bal tagabb volt, mint
a jobb, fényre nem reagiltak. A szemfenék most is ép volt.
Ez id6 alatt tobbszor volt klinikdnkon, a midén patella-inreflexét
rendesnek, érzését jonak talaltuk és egydltalaban  semmi
tabesra gyanus jelt sem mutathattunk ki és korjelzésiinkben
az alkalmazkodasi bénulast nyulteeloi eredetiinek kellett tar-
tanunk. Fejfajas volt most is legkinzobb baja, de szivdobogés-
rol is nagyon panaszkodott, tobbszor hanyt. Harom izben
olyan bctegnek érezte magat e miatt, hogy két-két hétre
agyba is kellett fekiidnie. 18‘11 1eb1u&| elso ndpmlban rémes
alma volt, mely 6t rendkiviil felizgatta. Alma azutan is foly-
ton elétte allott, megszabadulni att6l nem birt. lxodcly
hangulata nyomott volt, nagyon sokat sirt, ingerlékenysége
miatt mindenkivel Osszeveszett. Szivdobogisa is igen heves
volt és majdnem allandoan bantotta. Csak ekkor vette észre,
hogy nyaka dagadni kezd. 1897. februar 24-dikén djra klini-
kankra jott. Itt a beteget elég megvaltozottnak taldltuk.
Nyakan elég jelentékeny struma volt, mely foleg a jobb oldalon
volt nagy. Exophthalmusa nem volt nagyfoku, Graefe-tiinet is
esak  kis  mértékben kifeje/ett Frlokés  perezenkint 104,
a beteg nyugtalansiga is feltiinG volt. Az aorta folott systo]cs
zorejt hallottunk Nehezen 1élegzett, szédiilt. Ugy érezte, mintha
fiizobe volna szoritva. Kezei finoman reblkcttel\ kiilinisen a
jobb volt faradt és zsibbadt. Labai idénkint mintha elhagynak :
— giving way of the legs — Osszeroskadnak. Forrésagrol
{obbszor panaszkodott. Néha étvagytalan volt, miskor farkas-
étvagygyal evett. Marcezius hoban sokat kohigott, de nem
kopott semmit, a vizsgalat sem torkaban, sem tiidejéhen nem
talale eltérést a rendestél. Azt is észrevette, hogy leginkabh
az arezhére sotétebb lett betegsége Ota és a haja hull. Az
ideges tiinetek azonban kissé javultak, fejfajasa megsziint. Mint
bejaré beteg allott ekkor is kezelésiink alatt.

Aprilis 5. Brverés 96. Szédiil, nyugtalan, rosszul alszik,
¢jjel felretten. Viaeletében sem fehérje, sem czukor.

Apuhs 1. Erverés 98. Feje fij. Szivdobogiasa van.

Aprilis 8—9. Erverés 97. 4—b szivdobogds rohama volt

Izzad ; valla, hata faj, fejfajasa clmult. A has jobb oldaléin
kinzo viszketés, a boron mitsem latni. Bulimia.
Aprilis 11. Erverés 98. Bjjel fuladt, felijedt. Szivdobo-
ran heves rohamokban. Hasin urticaria. Bulimia elmult.
Aprilis 16, Erverés 120. Vizsgalatkor kiriilbeliil 15 perczig
tarto szivdobogis rohama volt. Négy napig vem jott igen heves
szivdobogasa miatt.

Aprilis 21, Erverés 120. Sokat szarazon kohig, nagyon

izgatott. Etvagytalan. Reggel és este 1 gm. bromot kap.

Aprilis 22. Krverés 100. Kevesebbet kihig, nyugodtabb.
Kétszer volt szivdobogds rohama. Jol aludt.

Aprilis 23. anués 92, Keveset kohig, jol alszik. Sziv-
dobogasa nem volt. A bromot kihagytuk.

Apnhs 26. Erverés 92. St. idem. Testsuly 75 kilogramm.
Mai naptol reggel és este 2—2 szem  pajzsmirigy- tabletlit fog
szednt,

gasa

Aprilis 28, Erverés 92, Jol érzi magit. Este a feje
izzadt. A tablettik kozvetlen a beszedés utin kis gyomor-
nyomast OL(‘mmk. Ezental porra zlzva, undorité iziik miatt
ostyaban veszi.

Aprilis 30. Erverés 90. Ejjel egész teste izzad, kiilinben
nyugodt, nem ijed, jol alszik. Egyszer volt suvdobogds.\
Gyomornyomdas elmult.

Majus 1-t61 regyel,
tablettat szed.

Majus 3. Erverés 8%. Jol alszik.
szivdobogasa. lzzadas, viszketés elmult.

Majus 4—5-dikén egész jol érezte magit.

Majus 6. Erverés 96 Megint izgatott, fulad, heves sziv-
dobogisa volt Sokat khig.

délben és este 2 szem  pajzsmirigy-

Kétszer volt kisfoka

Mijus 7. Erverés 96. St. idem. Testsily 755 k.
Majus 9. Erverés 100. Most is khbg. Szivdohogas

rohama nines. Ideges tiinetek elmultak.

Méjus 14. Erverés 96. Az utébbi napokban egész jol
érezte magat. Mai naptol négyszer naponkint vesz kit szemet.

Majus 16. Erverés 98. Semmi ideges tiinet sines. Bt-
vagya nines. )

Majus 19, Erverés 98. St. idem.

Mdjus 21, Lryverés 98. Kétszer volt szivdobogisa, ét-
vigya nines, gyomra émelyeg.

Mijus 25. Erlokés 96. Ideges tiinet nem mutatkozott.
Szivdobogasa tobbszor volt kis fokban. Etvigytalansagit, ¢mely-
gését a pastillaknak tulajdonitja. Etvagyjavitot kap. Testsuly
7 kg.

Majus 28. Erverés 100. Elmondja, hogy két napig nem

volt tablettdja. Ez alatt szivdobogasa volt, tibbszir fuladt,
sokszor olyan hevesen kiohogitt, hogy hanyt. Mdtdl dtszir

naponkint foq sgedni 2 szemet.

Majus 30. Erverés 98. Nem kihog, étvagya Jjo, cmel)
gés elmult. Nem fulad. Reggel felé egyszer volt szivdobogdsa,
aludni nem tudott. Areza izzadt.

Junius 1-én falura ment. A megfigyelés ¢s pazsmirigy-
kezelés elmaradt. Nem régen értesiiltiink, hogy oft allapota
rosszabbodott ¢és augusztus ko/epe téjin me‘rhalt

E betegiink tclmt a pajzsmirigy- ‘etetés alatt Altaliban
jobban érezte magat. Szivdobogas-rohamok kevésbbé bantottak,
az ideges tiinetek enyhiiltek, s6t eleinte az érverés is esikkent.
S0t mikor egy izben az orvossagot 2 napig nem szedte,
rosszabbodas is jelentkezett. A gyomornyomas, mit a tablettalk
eleinte okoztak, megsziint, mikor porrd zizva vetle, a 8 szem
szedésekor )elentken} émelygés, étvagytalansig étvagyjavitd
szedésére elmaradt. A .struma, az exophthalmus a kezelés alatt
nem valtozott, bar azt z'll]it()tta, hogy hoszamkor nagyobb volt,
ezt azonban észre nem vettiik, Testsilya nem mutatott szimba-
veheté valtozast. Tehat mindossze némi subjectiv javulis, mig
objeetiven csakis csekély ritkulas allott be a szivmikodésben.

(Folytatisa kovetkezik.)

TARCZA.

i Strlcker Salamon.

Alig npehdny hete, hogy Strickerrdl, az egyarant neves
tanitérél és bavarrol, 30 éves tandri jubileuma alkalmabdl meg-
emlékeztiink és ma mar halalardl kell hirt adnunk, mely hosszas
szenvedés utdn e hé 2-dikdn kivetkezett be.

Stricker 1834-ben sziiletett Vag-Ujhelyen, mint jomodn sziilik
gyermeke, Kozépiskolai tanulmanyait részben még hazdjiban,
Pesten, rvészben mar Béesben végezte; melyeknek befejezte utin
a bécsi egyetem jogi kardba iratkozott be, ezt azonban csakhamar
feleserélte a hajlamainak sokkal megfelelibb orvosival. Mar orvostan-
hallgaté kordaban tnalld vizsgdlatokkal volt elfoglalva Briicke tanar
élettani intézetében. Az 18D8. év végén elnyervén az orvosdoctori
oklevelet, a béesi altalinos kiozkorhiz szolgdlatdba dllott, a hol
kiilonbizo osztalyokon mint segédorvos miikiditt 1862-ig, a mikor
a fejlodéstanbdl magiantandri képesitést nyert. A kivetkezd évhen
Briicke tandr assistense lett, majd 1866-ban Oppolzer tandr klini-
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kajin a kisérletes vizsgalodds adjunctusiva neveztetett ki. Lgye-
temi tanszéket 1868. februir 18-dikin kapott, a kisérleti kortan
rendkiviilli tandravd neveztetvén ki. Az dltalinos és kisérleti kor-
tan rendes tandrivd 1873-ban léptették eld.

Stricker tudomdnyos dolgozatainak szima 134-et tesz. Llso
és talan legfontosabb dolgozatai a szivetek biologidjira és patho-
logidjira vonatkoznak; ezekben behozta a Kkisérletezo mdidszert
a szovettani vizsgdlatokba, miért is egy életirgja experimental
histologusnak nevezi. l.egnevezetesebb ily irdnyi dolgozatai a
capillaris falzat contractilitasara, az altala felfedezett diapedesisre,
az intercellularis anyagra, a lobra vonatkoznak. Ezeken Kkiviil itt
emlithetd az altala kiadott nagy szovettan is (Handbuch der Lehre
von den Geweben). Kgyéb kisérletes vizsgalatai koziil kiilonisen
azok érdemelnek emlitést, melyekkel a gerinczagyban vasomotoros
cenfrumok, a hatsé gydkikben pedig vasodilatatorok jelenlétét
mutatta ki. Valamennyi kisérletes vizsgilatat az éles megfigyels-
képesséz és a kisérleti mdodszerek lehetd tokéletessége, tigyszintén
a nagy koriiltekintés a . kivetkeztetésekben jellemzik ; esak azt
hoesatotta kozre, a minek valddisagirdl hatirozottan meggyézi-
dott, de ilyenkor nem is engedett mar, a minek kiovetkeztében
nem egy éles, sokszor a személyeskedésbe dtesapott vitiba keve-
redett. Nagy eltszeretettel foglalkozott Stricker philosophiai, ugy-
szintén physikai kérdésekkel is; idetartozé munkdi koziil meg-
emlitjiitk a kovetkezoket: Studien iiber das Bewusstsein, Uber
Sprachvorstellungen, Uber Bewegungsvorstellungen, Physiologie
des Rechtes, Uber stromende Electricitiit.

Daczara rendkiviili tudomanyos irodalmi tevékenységének,
a tanitdsrol sem feledkezett meg, sét erre talin még nagyobb
silyt fektetett, mint az elbbire. Elgadasai kivdléan demonstra-
tivek voltak ; a kisérletek elokészitésére rendkiviili gondot fordi-
tott és azt, hogy a kisérleteket nagy hallgatésiginak minden
egyes tagja egyszerre és jol lithassa, elmésen Osszedllitott keésazii-
lékek segélyével érte el. Bamulatos kisérletezési iigyességének
alapjait Ludwigndl nyerte, késobb azonban egészen onalléan fej-
lesztette tovabb a tokély lehetd magas fokdara. Kisérleti kortani
eloadisai a nyolezvanas évek elején kinyvalakban is megjelentek
(Vorlesungen iiber aligemeine und experimentelle Pathologie).

De nemesak szorosabb értelemben vett egyetemi tanitdi,
hanem magasabb tanitéi miikddésével is nagyot végzett Stricker,
a minek feltiintetésére elég lesz felhozni azt, hogy intézetébil
123 tanitvanya vészérol koriilbeliil 300 irodalmi dolgozat keriilt
ki, és hogy tanitvinyai koziil 45 lett tandr, 17 pedig docens.

A clhunyt zajtalan, de eredményeiben anndl gazdagabb
munkassdgaval méltin raszolgdlt arra, hogy neve ugy a béesi
orvosi egyetem, mint dltaliban az orvostudomanyok torténetében
maradé helyet foglaljon el. Nyugodjék békével ! S.

Thurzéfiiredrl — Japanba !
Egy hajéorvos napldjibdl.
(Folytatas.)

Szeptember 2Y. Megérkezés Port-Suidban, az elsé keleti
tohu-vabohuban, hol eurdpai kultura és azsiai piszok egymdssal
ilelkeznek, hol tolakoddé fellihok és szemtelen beduinok az arabs
negyed szemetjében fuladoznak még, ecsirkéjitkkel, keeskéjiikkel
egy kamviban élve, egy levegit szivnak, de hol azért mar eurdpai
café chantantok, hétemeletes, liftes, nagy fényiizéssel herendezett
angol hotel és ,Damenkapelle” is vannak mér,

Itt volndnk a tropusok klimdjiban! Itt vagyunk abban a
fenséges, sotartalmi, tiszta sivatagi légkirben, melyet oly j6 esik
belélegzeni, abban a biivés atmospheraban, mely szinte meg-
konnyiti a légzést. Azt hinné az ember, hogy a Nildelta tdjin
stagnald sok viz egészségtelenné teszi e vidéket, de a nagy
sivatagokrol és a tengerr6l jovié légaramlisok a legegészségesebb
viszonyokat teremtik itt, fokép rossz gydgyhajlammal bird, érzé-
keny nydkhartyaji, hurutos emberek szimira.

Legnagyobb homérsékiink drnyékban 35—38" C. volt ez
idéhen, de a Voros-tengerben egy Szémum alkalmival 42° C.-ra
emelkedett a himéré higanya. Csoddlatos, hogy ardnylag mégis
mily jol tiirni e magas hifokokat itt. Persze megfeleld toiletteba

ruhdzat helyett fehér moshato vaszonruha keriil eld és tropikus
(indus) kalap. De a f6 az, hogy e levegi oly szirvaz, hogy a
bortranspivatio a leheté legélénkebben megy véghe és izy a
melegkités kivetkeztében sokkal tiirhetébb, esekélyebh az izzadds
és kellemetesebb a kozérzet is, mint mondjuk pl. Indiiban, hol a
bor majdnem macerdlédik a folyton nagyfoki izzadsigtol és a
viz éjjel-nappal formaliter csurog az emberrdl.

A nappal és éjjel kozotti hoingadozis miatt nagyon gyako-
riak itt a meghiilések. Ugy ettél, mint a gyiimiles bi élvezete
kivetkeztében sokat szenvednek az europai utasok, lizas, gastri-
kus bajokban, enteritisben, st dysenteridban. Napszirds minden-
napos dolog, és a beusziilottek fokép a fejnek nagy kendékkel
valo betekerését (a turbant) diesérik ellene. Azt mondjak, a leg-
nagyobb forrésaghban is ez esik legjobban az 6 fejilknek. Sokat
litni végre kothdartyahurutokat is,

Suezban egy szép angol tengerész-korhdz van és ugyane
varosban miikddnek a quarantaine-orvosok, kik koziil egy a nem
izen messze innen est Mozes-forrdsokndl tartézkodik folyton, hol
az eset'eg quarantaine-ben fekvé hajé is kénytelen horgonyozni,
és a tavol Kelelrdl jott ragilyos betegek szimara barakk van.
Minden a szuezi kandlison 4t Burépiba mené hajé itt megdll,
sarga quarantaine-zdiszlot (éjjel jelzi lampat) hiz fel és var, mig
a hivatalos orvos jo, ki a hajéorvos szébeli jelentését fogadja,
mely szerint ,senki az utazok vagy személyzet koziil contagiosus
betegségben nem szenved, nem szenvedett, nem halt meg® és
ugyanezt irasbeli jelentés alakjaban is adatja maginak, még pedig
legszivesebben franczia nyelven. (A hajéorvos idegen nyelvek,
fokép az angol nyelv ismerete nélkiil nagyon siralmas szerepet

Jjatszik.) Ezen orvos jogaban &ll a hajén levé isszes személyzetet

glédiban elivezettetni, a hajé helyiségeit mind megvizsgdlni stb.
Miutin mindez megtirtént, a sdrga zdszlé vagy jelzd limpa eltiinik,
és még csak most szabad kozlekedni a hajon levoknek a kikati-
belickkel, esak most szabad ki-beszdllni vagy partra menni.

Az itt miikodd quarantaine-orvosok 8-—12,000 frank évi
fizetést hiiznak. Qualificaticként megkivinjik téliikk, hogy bakteri-
ologidval és epidemiologiival elméletileg és gyakorlatilag (ragily-
korhizban) foglalkoztak legyen, és hogy ez allasra testileg is
alkalmatosak legyenek. Modern nyelvek ismerete elényis.

Port-Said és Suez elhagydsa utdn hajonkat vitorlaviszon-
tetivel lattik el, a fedélzetet pedig naponta tobbszor vizzel biven
leintotték, Cziganyos mondurba vigtam magam, és hogy magam
ne legyek ily fogyatékos kosztiimben, kapitinyunkra az Osszes
létez6 és nem létezd hurutokat disputdlva, ellene mindjart Kneipp-
kardt ajinlottam neki, mint egyetlen biztos és gyokeres orvos-
last. Belé-, illetve léprement a szegény és félretéve minden kapi-
tdnyi méltésagot, porosz arrogantiat és képzelddést, csakugyan
diihés kneippoldst kezdett a hajén. Ln sekunddltam neki és
gy jutottam hozzd, hogy egész nap mezitlib szaladgdlhattam

| a fedélzeten. Igy mdir azutin pazar élvezet a Viros-tengeren dt-

utazni. Kiadtam itt egyben azt a rendeletet, hogy a matrézok és
a chinai fit6k naponta kétszer ledoucheoltassanak, a mi egész egy-
szeriien igy megy, hogy sorban a vizszivattyn elé dllanak és
tetotil-talpig, eldl-hatul — Blitzgusst kapnak.

Hosszi ttunk volt most Pulo Penangig. Hajonkat Port-Said-
ban ismét ellattik volt jégeel, ivévizzel, friss hussal, gyiimélesesel,
s mas friss tiapszerekkel. Ez ily hosszii utndl roppant fontos
kérdés. Magatdl értetidik, hogy tizenkilencz napra nem lehet el-
tenni még jégen sem friss hist, és igy a hajé éléskamrijit mar
Hamburgban jol megraktik konservekkel. A mi hus-, fézelék-,
gyiimbleskonserv csak van, azt mind béségesen viszi magival
az ily nagy hajé. Bor, sér, cognac, 4svanyvizek stb. szintén nagy
mennyiséghen lesznek berakva. Miutdn a friss his elfogyasztasa
utan egy par napig mir konservek jittek az asztalra, é10 disznd,
é16 borji lesz levigva és eldkeriiinek az él6 szarnyasok. (A
disznétor, melynél az orves, ha akarja, mint halottkém mindjirt
a haldlt konstatdlhatja, mindig nagy gaudiummal jir.) A személy-
zet ellitdsa egydltaliban oly jo mainap méir, hogy scorbut, tip-
lalkozdsi bajok, gyomor-bélbajok a hajékoszt miatt nem fordulnak
tibbé elé. A matrézok hus, fozelék, esetleg tésztin Kkiviil még
sirt és kdvét is kapnak ; a hajé pékje pedig dllanddéan jo hézi-
kenyérrdl vagy zsemlyékrél gondoskodik hozzd. Csak a szegény

is vigjuk magunkat e sivatagok kozitt, vagyis a rendes eurépai | czopfos fiitbk csau-csauju, a mint 6k a kosztot nevezik, az borzal-
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mas. Sajat regiejiilkben vezetik a konyhdt, a legolesobbat vasarol-
Jjak mindeniitt ssze, és igy rvothadt hus, biidos hal, romlott
fozelék, csirkebél és mds nem igen invitdlé holmik keriilnek
asztalukra, Is csodilatos, hogy mindezt jol tiivik, gyomrukat
nem rontjik és soha még egy késhegynyi soda bicarbonicira sem
volt sziikségiik. De azért van cgy mindennapos diszételitk is, és
az a rizsilk; kosirkdkban tdalaljak és téis-csészével meritik ki,
honnan azutin evépalezikdikkal oly iigyesen lapatoljak szdjukba,
hogy még egy szemecskét sem ejtenek le beldle.

Az indiai oczeinban azonban egyik fiitonk mégis megbete-
gedett. Kezdett gyengeségrsl, libszaggatisrol, alszarnyilaldsrol
panaszkodni; kezdett sdpadt és éfvagytalan lenni; obstipatio allt

he, majd végre liba feje is megdagadt, dyspnoéval Osszekotott
erGsen felmagasztalt szivmiikidés Kkiséretében. Az elsd beri-beri

hefegem volt. Le kellett fektetnem. Hydropsa, hydraemidja foko-
zodott, vizelet kivalasztdsa nagyon esikkent, de fehérnyét vizelete
sohasem mutatott. Vagus-hiidés tiinetei, kezd6dd diaphragma-
bénulds 4dllott be, a térdreflex eltiint. Pupillik beidegzése részéril
semmi zavar. Buddhista-tiivelemmel, resignatiéval viselte szegény
szenvedéseit. Agynyugalom, roborilé diaeta, kevés alkohol, sésavas
chinin refracta dosishan, kizbe-kizbe egy subentan strychnin-
injectio, ez volt therapiam. Igen nagyon lassan bar, de mégis
javulds dllott be; egészsége azonban nem dllvin helyre teljesen,
pdr hét mulva Hongkongban, hazijiban, elbocsittatott, Ekkor mar
annyira volt, hogy maginyosan tudott ugyan menni, de atakti-
kusan és térdreflexe is hidanyzott még.

A beri-beri, melyet Japinban Kakkenek, a franczia Antil-
likon ,maladie des sucreries“-nek, Kubdban ,hinchazon de los
negros y chinos“-nak, a maldjokndl ,pautjakit*-nak, Braziliaban
wperneinas“-nak neveznek, nem ragdlyos, hanem helybeli miaz-
matikus bantalom, és a tropusok sziilottje. Ha eurdpai ember nagy
ritkin megkapja, tgy nala (kivalt, ha a tropikus vidékrél meg-
szabadulhat) bizonyosan kedvezébben és enyhébben folyik le a baj,
mint bensziiléttnél. Utébbiak nem oly resistensek e virussal szem-
ben, mely bacillusok alakjiban fékép az idegrendszert tdmadja
meg, speciell .a - gerinezagyat és- a vagust, melyekben azutin
degenerativ folyamatot létesit. A tropikus kérhdzakban szdzival
Jattam beri-berit, annak winden stadiumdban. Igen kinos a lethalis
kimenetele, mely diaphragma és szivparalysis kovetkeztében suf-
focatioval all be. Specifikus therapia hifinyaban symptomatice
lesz kezelve. Strychnin, galvanizalias, késéhbb jodkali, vaspraepara-

tumok, hydropathikus kezelés az, mit a keleti korhdzakban
beri-berinél alkalmazni littam, A haldlozds 50—60%0 szo-

kott lenni.

Oktober 18, Megérkezés Pulo- Penangban, a tropikus éghajlat
elsé paradiesomdban, mit a sors jovoltabdl ldattam, és hol nagy
boldogsdgomban az a maleurdm tortént, hogy 41 éves lettem.
I sziiletésnapomat tehdt egy maldjok, hindunk, chinaiak, javinok,
szingalézek, parzok, bengalok alkotta babylonban iinnepeltem,
tadikalisan megiinnepeltem. Miutdn a hajé személyzetének negyven
szomjas torkdl megsoroztettem egészségemre (mert sokszor csak-
ugyan az vélik egészségiinkre, mit nem sajit magunk, hanem

masok ittak meg helyettiink), és kapitinyunk vezetése alatt
czopfos kuli hizta kétkerekii gyermekfiakkerben (riksdban) ki-
riksdztunk (magyarul: kikétkerekiitaligaztunk) a penangi leir-

hatatlan szépségii botanikus kertbe, este az ottani bodega billidr-
doz6 wmisszeivel ,healthet” ittunk, utina pedig az orosz hotel
criterion  érdekes tulajdonosndjének aegidje alatt sziiletésnapi
»Kriinzehen® kivetkezett.

Pulo-Penang a tropusok legegészségesebb helye, egy idealis
klimalikus gyodgyhely, hovd messze vidékrdl jounek a tropikus
bantalmakban szenveddk bajaikat kiheverészni. Itt meg /ell
gyogyulni maldridnak, spleennek, kedélybetegségnek, itt nem is-
mernek cholerdt, pestist. Egy remek hely, hol minden nevet, hol
a gigisi tenyészet lében a létérti kiizdelem megsziinik, hol az
orvosole is megférnek egyméissal és boldog még a — magyar is.

Piar nap mulva egy ennél még sokkal érdekesebb helyre,
Singaporba jottink. Ez a hajék orszdgitjan fekiidvén, az angolok
malakkai birtokdnak, a ,strait settlement® legjelentoségteljesebb
helyévé notte ki magat. Cirea 200,000 lakosa koziil HO0O eurdpai,
a tobbi czopfos chinai, kézzel evi malaji, bétlit rdgé hindu, javéni,
s még sokféle mds. A bensziilittek elsé sorban a maldji nyelvet

kultivaljak, és az eurdpaiak is, ha hosszabb ideig itt tartézkod-
nak, az angolon kiviil ezt a nyelvet kell hogy elsajatitsik,

Kifejezett tropikus virosbhan vagyunk itt. Embereken, dil-
latokon, tenyészeten, épitkezési modoron, életszokdsokon, mindenen
a forrd égov jellege van. Nappal az emberek nem igen szivesen
mennek ki, akkor csak az irodik ¢és fizletek arnyékaban vald &
munkalkodds jirja, A tarsas élet este kezdodik és fékép a tenger-
parti eltkeld esplanddon pezseg, de itt azutin a legragyogdbb
szinekben mutatja magat. Y

Kérhézakkal igen jol el van litva Singapor. igy: '

1. Legelsd sorban eurdpaiak szamdra itt van az dltaldnos kor- ;
hiz. Egy nagy szellis épiilet mellékbarakokkal, két mérfoldnyive a B
varos kozpontjitdl; 1882-ben épiilt. Két nagy termében 40—40
agya van. Az épiileteket hiisité arnyékos verandak futjdk koriil,
a kortermekben pedig oridsi punka-legyezikkel tartjak fenn a
légiramlist. Két noi pavillon kiilon van. A betegek itt még
dgyakban fekszenek ; berendezés és kezelés is teljesen eurdpai.
Forgalom évente koriilbeliil 2500 beteg. Orvosok angolok ; dpold-
nok a ,holy infant Jesus“-rend angol testvérei.

2. A tébolyda szintén Gjabb épillet. Tely 300 betegre van.

3. A rugdly kirhdz egy nagy foldszintes épiilet, elég rosszul
elkiilonithetté korszobakkal.

4. A kizkorhiz benszilittel szdmira (a pauper hospital),
a kolonia legnagyobb intézménye.

Két gazdag chinai: Tau-Tok-Szing és Tau-Kin-Csing ala-
pitotta 18D4-ben. Bgyszerre 600 Dbeteget is dpolhatnak benne, R
17 korteremben. Eventei betegforgalom 5800 — 6000. Az orvosok
és korhdzi gydgyszerészek Madraszban végzett, modern képzett- |
ségii barnaborii hinduk. Itt, valamint a ragily-kérhazban a betegek B
miar nem fekszenek dgyakban, hanem szalmateritds (gyékényes) &
sprieskakon®. Vinkost, lepedét esak nagyon nehéz betegek kapnak,
de hisz az itt nem is sziikséges, mert a bensziilottek ily luxus-
czikkekhez ninesenek hozzdaszokva. B kérhdz egyik termében
csupa beri-beri beteget littam, ugy hogy az egyik hindn collega
elozékeny vezetése mellett b alkalmam volt ez érdekes tropikus
bintalmat minden phasisaban észlelhetni.

A betegek fotaplalékat tej, rizs, téa képezi és csak néha
napjan kapnak az egészséges gyomriak egy kis ecurryt (olvasd:
kerrit) a rizshez. A bensziilottek e kedvencz husétele irgalmatlanul
csipts, borsszerii curryporral és egy chutney (olvasd: csetni)
nevii gyiimolesbefdttel késziil. A reconvalescensek néha kis gyii-
molesit (manguszt, mangusztint, pomolét, banint, narancsot) is
kapnak.

Singaporban borzasztéan elterjedt a prostitutio. Van itt
angol, orosz, romdan, maldji, hindu és japan liny hérom varosra
valé is. B hizak szdmozva vannak és hatésagi orvosi feliigyelet
alatt allanak, Igen sok ,privat“-publica azonban ,manila-szivar®-
boltot tart, melyet a _vevi® belépésénél mindjirt be szoktak
zdrni. Azért a jaratlan ismeretlennek feltiinik a sok bezart ajtaji
szivarbolt.

Akérmennyire tudja is az eurdpai, hogy az alcohol mérték-
telen élvezete a tropusok alatt még inkibb méreg, jellemz6, hogy
mennyit pusztitjak itt a sok ,whisky with soda“-t, a sok psehorrt,
pilzenit stb. De nines is itt nagyobb élvezet e 30—40—5H0" (.
melegben, mint betilni pl. a hotel de la paix drnyékos, hiivis, nagy
veranddjiba és a punkalegyezik alatt a czopfos boytdl eleginsan
servirozott hiisitoket fogyasztaui. Persze a ,temperance-clubban®
még a legnagyobb forrésighan is esak forrd cacao és forrd téa
jarja, mi Allitolag iditsbb volna. En mégis az elgbbiekkel tar-
tottam. Fanzler Lajos dr.

(Folytatisa kivetkezik.)

IRODALOM-SZEMLE.

I. Konyvismertetés.
Lang E. Der Lupus und dessen operative Behandlung. Wien,
1898. Verlag von J. Safal.
Ki ne ismerné Lang tandrnak vilaghirii kinyvét a syphilis
pathologidjdrdl és therapidjarol 21 Alig két éve, hogy e munkénak,
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masodik bovitett kiadasit a legnagyobb elismeréssel méltatta e
lap s maris egy tjabb kimeritd munkdja fekszik a nagynevii
tudosnak eléttiink. A lupus pathologidja s therapiija terén, érdem
dolgaban, ez ideig isoldltan dllott a korin elhalt Leloir mono-
graphifija, melyhez most méltin sorakozhatik Lang Ede tandr-
nak a lupusrdl irt 136 oldalas konyve, magéba foglalva szerzi-
nek gazdag tapasztalatait, egybegyiijtve a tudomdny haladisdban
kiforrott tanokat s a mi foérdeme: elénk tirva sok 1j és érdekes
részletet egy oly téren, melyen iijat teremteni ma mér igazin
nehéz. A lupus kérdése az, mely a borkértan fejezetei kozt talin
a legtibb mivelore taldlt's mely ennek folytin a legtisztizottabb-
nak, legtokéletesebbnek mondhaté. De ha e jelziket szigortian
veszszilk, gy meg kell gyizodniink, hogy azokra inkabb ecsak
a lupus pathologidja tarthat igényt, a therapidja, sajnos, messze
van még a tokéletességtol. Reméljilk azonban, hogy Lang tandr-
nak ¢ munkdja itt is fordulé pontot jelent.

Az orvostudominy egyes specialis dgainak therapidjiba
igazi lendiiletet leginkabh a sebészet hoz; a mily mértékben halad
az egyes agakban a sebészet térfoglalisa, azon arvianyban hajlik
a palliativ kezelések systemija a késnek éles jirma ala.

Lang tanir kionyvét kilencz fejezetbe foglalta, melyek kiziil
lehetetlen mindegyikre e sziik kerethen kiterjeszkedni. Egyesek-
nek kiemelésérdl azonban le nem mondhatunk.

A rivid torténeti hevezetést a lupus histologidjanak kimerité
targyaldsa koveti. I kitiind fejezet, melyet szdmos dbra kisér,
Lang tandr végebbi histologiai vizsgalatainak eredményét tiikrizve
vissza, kissé individualisnak latszik némely kérdésben, melyben
a felfogis nem mindig egyezik mis kutatok nézetével. igy példaul
a véredények falinak szerepe a lupusgéezok keletkezésében, a
lupusgdezok peripheridjat képezi korkoris orsésejtek histogenesise,
az oOridssejtek képzidése, melyeket ,vielkernige Klumpen® sok-
magvil timegnek nevez, sit dltaliban a lupusos njképzidés histo-
genesise nem kevésbbé képezi és képezheti eltérd felfogasoknak
targyat, miot a hogy nem fogadhaté el a lupusos géezok alak-
elemeinek consequens ,Lupuszellen® elnevezése, miutin ezektol
a tuberculosis goczok alakelemei semmiben sem kiilonboznek, pl.
egy tiidobeli gocz sejtes alakelemeit még sem nevezhetjiik , Lupus-
zellen“-nek, de nem nevezhetnék pl. . Tuberkelzellen“-nek sem,
mert mas chronikus lobes folyamatokndl ugyanolyan sejtelemek
fordulnak el6. Czélszeriibb tehdt a semmit sem praejudikaild
Hinfiltratios sejt“ és az Unna dltal ajénlott ,plasmasejt” elneve-
zésnek dltalinos elfogaddsa azért, hogy fogalomzavarok elkeriilhetik
legyenek.

Hogy a verejtékmirigyek elviltozdsainak a szerzé igen Kki-
meritden enged tért, azt a hitet kelthetné, hogy azok allanddéan igy
talalhatok fel, holott ezen elviltozdsokkal ritkin talilkozunk, de
ép ezért igen érdekes és tanulsigos részletét képezi a kimerité
sziovettani leirdsnak, melybél még kiilonisen a lupus hypertrophicus,
a lupusndl eldforduld borszarvak (,Hauthorn®) s az 6rids sejtek-
ben is gyakran talalhaté Hassal-féle testcesek méltatisa eme-
lendd ki,

Cgy kiovetkezd fejezetben foglalkozyvan a lupusnak tubercu-
losus természetével, nemsokara attér e munkdnak egy mas, igen
kivalé vészére: a birtuberculosus kiilonbozié alakjaira. Kovetkezd
it alakot kiilonboztet meg: 1. Serophuloderma (gumma tubercu-
losum), melyhez a tuberculosis cutis fungosa-t is sorolja. 2. Lupus.
3. Tuberculosis cutis verrucosa. 4. Tuberculosis cutis miliaris.
D. A bir tuberculosus tumorai. I felosztds eltér a tankinyek Altal
altaliban kovetett osztalyozastol, melyek tubere. cutis propria-t,
secrophuloderma-t és lupus-t ismernek, s ezek keretén beliil fogad-
nak ecsak el kiilonféle megjelenési alakokat. A tuberculosis hor-
exanthemdival (,tuberculides Darier), melyeknek tuberculosus
jellege még csak részben van bebizonyitva (mint pl. a lichen
scrophulosorum, az acne cachecticorum, lupus erythematosus,
lupus erythematosus disseminatus [Boeck|) nem foglalkozik s csak
az emlitett alakok egymaskozti combinatidjara, valamint carcinoma
és sarcomdval vald tdvsuldsira fordit figyelmet. Erdekes azon alli-
tisa, hogy a serophuloderma a nevezett alakok kizt a leggyakoribb
s nevezetesen gyakoribb a lupusndl, melyet eddig a szerzik mint
a bortuberculosis legelterjedtebb alakjat emlitettek. Az infectio létre-
jottét lupusndl héarom lehetség szerint osztalyozza: 1. A the. bac.
oroklés utjan jutott a vérbe s ab ovo a birben telepedett meg.

II. A the. bae. 6roklés utjan a testnek valamely mds részében
helyezkedvén el, késibb jutott a bérbe és pedig 1. vagy Kkiilso
autoinfectio ntjan; 2. réteges tovaterjedés itjdn a mélybél,
avagy 3. a vér nutjin, III. Az egyén szilletésénél fogva hacil-
lusmentes ugyan, de a boér késtbb inficidltatott 1. kiilvilaghol
szarmazo direct infectio utjan avagy exauterin élethen szerzett
tuberculosus gdéezbél jutottak a bacillusok a bérbe, 2. réteges
tovaterjedés, avagy 3. a vériram utjan, Az idevigd fejezet e
methodusokat, valamint a lupus tovaterjedésének modjit béven
viligitja meg. A kivetkezo s photogrammok utin késziilt dbrak-
kal biven ellitott fejezet a lupus sebészi therapidjanak hatalmas
sz0sz010ja s a konyv fénypontja, mely alkalmas arra, hogy
szélesebb korben szerezzen hiveket a késtol irtozé dermatologusok
korében is. S ha a befejezést képezd s D2 esetet magdban fog-
lal6 casuistika aprobb recidivaik vagy kiujulasok elbfordulisit
— a dermatologusok jo részének fiellenvetését — nem is képes
eloszlatni, azon eredmény, hogy az 52 eset kiziil 27 a munka
megirasaig  kinjulisoktél mentes maradt, elégeé tamogatja a
radikalis sebészi beavatkozds leghathatosabb voltit a gyakorlat-
ban levé dsszes egyéb, merdben palliativ eljardsok kizétt. De még
ha a legnagyobb skeptikusok sordba dllanink is és tekintettel arra,
hogy szerzé D2 esete (az 1-nek kivételével, mely szimba nem

Jjohet) mindissze négy és fél év anyagit oleli fel, a megligyelés

idejét még igen rividnek tartandk, a mennyiben az D2 eset
kiziil esak (- van olyan, melyeknél a megfigyelés ideje a két évet
meghaladja s esak kettd, hol a radikalis miitét 6ta 4 év telt mér
el teljes gyogyulashan, még igy is el kell ismerniink azt, hogy
a definitiv recidivamentesség jogosult reménye egyrészt, misrészt
pedig azon kirilmény, hogy a recidivik és kinjulisok csak
szérvinyosan lépnek fel s csekély beavatkozdsokkal kionnyen le-
ktizdhetok, a radikalis operativ eljdrdst, az exstiripatiot folébe
helyezik minden palliativ kezelésnek, melynek concret eredménye
vajmi csekély. Reméljiikk, hogy a kényv tartalminak részletei,
melyekre itt ki nem terjeszkedhetiink, tanulsigos voltuk és bizo-
nyité erejiitknél fogva meghozzik a babért szerzijiiknek és szimos
szerencsétlen indirect dlddsa is jutalmazni fogja tttors munkdjiért.
Tauffer E.

II. Lapszemle.

Spontan gangraena egy esetének kapesin Munk (Duna-
Szerdaliely) eloadast tartott ezen betegségril a moszkvai nemzet-
kizi orvosi congressus sebészeti osztilyiban. Kiemeli, hogy meg-
kiilonboztetésiil a traumatikus gangraendtél, a spontan gangraena
belsé, eddig még ismeretlen okbél keletkezik és Raynaud mono-
graphidjinak (De l'asphyxie locale et de la gangréne symmetrique
des extrémités) megjelenése 6ta rendesen symmetrikus gangraena
elnevezéssel illetik. Aetiologiai szempontbdl az irodalomban kiilon-
féle okok vannak felemlitve. Dupuytren a spontan vagy helye-
sebben symmetrikus gangraendt arcteritissel hozza kapesolatba,
Virchow neurosisnak mondja, masok pedig angiospasmusbdl szdir-
maztatjak. Eloado esoddlkozisat fejezi ki azon, hogy minden
vélemény képviselokre talalt, csak Billroth nézete nem, melyet
1879-ben a béesi  orvosegyesiilethen nyilvénitott s a mely a
tudomény mai allisa mellett leginkabb felel meg a valosziniiségnek.
Billroth ugyanis a spontan gangraena keletkezését egy kigyo-
méreghez hasonlé anyagnak tulajdonitofta, mely toxikus hatisi
anyag a szoveteket hirtelen mumifikdlja. Az eléadé dltal észlelt
esef, mely az irodalomban alig taldlja hasonmdsat, rividen a
kivetkezi: Kiraly Jend, sziiletett 1894, midjus 22-dikén. Egész-
séges szilloktol szarmazik és fogziskor fellépett ecclampsiat ki-
véve beteg nem volt. 18397. dprilis hé elején kanyardban és utina
tiidélobban betegedett meg. Felépiilése utin a bal kéz minden
ujja hirtelen mumifikdlédott. Méjusban, a mikor a demarcatio ki-
fejlodott, a hiivelykujjat a metacarpo-phalangealis iziilethen
enuclealta, a tobbi ujjat ezen iziilet kiozelében amputdlta, kivéve
a mutatoujjat, melynél az amputilds a mdsodik phalanx kizepén
tortént. Junius végén a kis beteg gydgyunltan boesittatott el és
azita egészséges. Autoreferatum.

A jodoformogenrdl, szagtalan jodoformkészitményrsl Kro-
mayer K., hallei m. tanar behatd vizsgdlatai alapjan kivetkezdkép
nyilatkozik : A jodoformogen tényleg csaknem szagtalun jodoform
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fehérjekészitmény, mely viligos-sirga por, vizben oldhatlan, 100°-
nil sterilizalhato, melynek fielénye, hogy gyenge szaga nagy seb-
feliileteknél sem érezhetd. Lzen szerrel tibb mint 100 esetben tett
kisérleteket s azt tapasztalta, hogy tényleg hatirozott jodoform-
hatisa van, mely leginkdbb egészséges granulatidhan és gyors
epithelialis borképzodésben nyilvanul, Elinye a jodoform folitt az,
hogy a por sziraz és nem csomosodik dssze, ngy hogy a seb-
feliilletnek bdrmely iiregébe és iirmenetébe kinnyen bevihetd, s
hogy finom széraz portestecsei sokkal bensibben egyesiilnek a
nedves szivetekkel, mint a jodoformndl. Szerz6 tapasztalatai
folytin tehat inditottnak érzi magit annak kijelentésére, hogy a

jodoformogent egyelire valamennyi wmas kozt legjobb sebhinti
pornalk tartja. —9
A nyelv rendkiviilli mozgékonysdganak esetét kozli

Bourdette. Ozoendban szenvedd 20 éves beteg nyelvét a nyelvesap
migé tudta vinni és az orrjirat iireget egészében érinteni és a
crustakiol megtisztitani. Nyelvének érintésével egészen jol tudta
leirni a choandkat, a tubdkat és a Rosenmiiller-féle drkot. (Annales
des maladies de Poreille et du larynx. 1897.)

A toxikus hangtalansiagot tanulmdinyozta Stutter, mely
asvanyi, novényi, dllati vagy fehérnyebomlisbdl eredé méreg Adltal
tdmad. Az organikus aphonia tgy timad, hogy a vérkeringésbe
jutott méreg a hangképzi szerv ideg- és izomelemeire hat, a
midén a hiidés vagy gores keletkezik; a mechanikus aphoniat
elgidézik helybeli hatissal a gégébe jutott mérgek, a melyek ott
gynladdst, duzzanatot, alhdrtydkat stb, okoznak; az adynamikus
aphonia bedll, ha a méreg a szervezet olyan nagymérvii gyengii-
lését idézi elt, hogy a hangképzd szervek miikidése elesik,
(Archiv f. Laryngologie 1897.)

Gégevizeny6t jodkali haszndlata dltal eldidézve két esetben
észlelt Stankovszky. Gydégyulis a jodkali megsziintetésével. (Revune
de laryngol. 1897.)

Hetiszemle és vegyesek.

' 'Budapest székes f6varos kozegészségi allapota 1898, évi
februar hoban. A tiszti foorvos jelentésébil kizoljiik a kivetkeziket :
A székes fOviros kizegészségi dllapota viszonyitva a mult havihoz
dltaliban kedvezinek mondhatd, a mennyiben a mér hénapok oOta 1¢-
nyeges javulisnak indult altalanos haldlozisi viszonyok e hoban sem
valtoztak s a heveny ragilyos betegedések is tigy Osszegiikben, mint
egyenkint — a virheny kivételével — apadtak. Lényegesen csokkent
a hagymiz 37 esettel, a haldlozis 2 esettel (janudrban 18, februdrban 16),
mig ugyanis az el6z6 hé folyamén elfordult 114 betegedés, e héban
esak 77. Az Usszes ragllyos kérok 246 esettel esiikkentek, mig a virheny
alig szdmbavehetd — 13 eset — emelkedést mutat. Elhalt a mult héban
983, e hdban 959 egyén, a kiilinbség tehit 24. Ha most mér viszonyit-
juk e hénapot a mult év hason havihoz, a kizegészségi dllapot javulisa
e hénapban ezen viszonyitisnal még szembetiinébb. Mig a mult év
februdr haviban 1065 egyén halt el, e hoban csak 959 (106), raghlyos
korban megbetegedett 1897. év februir hava folyamdén 1275 egyén, e
héban 734 (541). Elvesziiletett e hoban 1891, meghalt katonik nélkiil, az
litr6l jott s itt elhalt 109 egyén levondsival 959 ; igy a sziiletések 932-vel
multik feliill a haldlozasokat. Febrnir héban a székes fGviros Osszes
nyilvinos és maginkérhazaiban gyogykezeltetett 7948 fekv( és 5511
Jjarébeteg, vagyis 3033-mal kevesebb, mint az elmult honapban. A keriileti
orvosok altal gydgykezeltetett 578 fekvé és 1468 jarGbeteg, Osszesen
2086, kérhdzba kiildetett 80 egyén. A lelencz és dajkasigba adott
gyermekekre nézve: szaporodds volt e hdéban 382, csikkenés 20. Beteg
volt e héban Osszesen 26, meggydgyult 25, gyodgykezeltetik 1, meg-
halt —. Beoltatott 1 ledny, Osszesen 1, tjraoltatott 259 fiu, 54 leany,
osszesen 312. Ebmaris el6fordult 6 veszettségre gyanus 1. A kiz-
tisztasig a csatorndzatlan és  kivezetlen utezik kivételével kielégit
volt. A vizvezetéki viz mindsége a kdposztismegyeri szficiktdl fiiggitt
8 a mint ezek, Ggy a vidrosi vizvezetéki csapok is a hé elején igen jo
vizet adtak, a hé kozepetijin egy jelentékeny depressio mutatkozott,
mely esak a hé vége felé ment it Gjra javulisba. A mesterséges sziirGk
e héban is, mint azelGtr ingadozé miikodést tantsitottak. A székes fo-
viros vegyésze 649 esetben végzett vizsgilatot. Az Unkéntes ments-
egyesiilet dltal februir haviban 27 elmebeteg-szillitis eszkozoltotett,
Orvosrend6ri  bonezolds végeztetett 63, orvostorvényszéki 20 esetben.
Ongyilkossig 23 esetben fordult eld, még pedig: livés 12, akasztis 4,
mérgezés 4, egyéb mbédon 3. A Dundbdl 2 hulla fogatott ki. Okleveliiket
e hoban bemutattik : Jassniger Kdroly, Nagy Imre, Fuchs Mbr, Egresi
Lajos és Kerényi Zoltdn egyetemes orvosdoktorok, valamint 18 sziilésznd.

* ¥ ¥
A f0varos egészsége. A fhudrosi statistikai hivatalnek 1898,

marezius 27-dikét6l 1898, aprilis 2 dikdig terjed( kimutatisa szerint
e héten élve sziiletett 472 gyermek, elhalt 288 személy, a sziiletések

tehit 184 esettel multik feliil a haldlozdsokat. — Nevezetesebh haldl-okok
voltak : croup —, ronesolé toroklob 3, hokhurut 1, kanyaré 4, virheny 7,
himl6 —, typhus abdominalis 3, gyermekdgyi 14z —, influenza 1, egyéb
ragilyos betegségek 5, agykérlob 12, agyvéromleny 10, rangisok 10,
szervi szivbaj 13, tiids-, mellhdrtya- s hrglob és horghurut 51, tiid6giim{
6s sorvadas 64, bélhurut és béllob 14, carcinomata et neoplasmata
alia 11, méhrik 1, Bright-kér és veselob 9, angolkor 2, girvélykor 1,
velesziiletett gyengeség és alkathiba 22, aszkér, aszily és sorvadis —,
aggkor 11, erdszakos haldleset 14, — A fOvirosi kozkérhdzak-
ban Apoltatott e hét elején 2407 beteg, szaporodds T16, estkkenés 725,
maradt e hét végén dpolis alatt 2398. — A fGvirosi tiszti foorvosi hivatal-
nak 1898. dprilis 2-dikdtol dprilis 9-dikéig terjedd kimutatisa sze-
rint ¢ héten eléfordult megbetegedés: hagymdizban 10 (meghalt —),
himl6beu — (meghalt —), alhimlében I, b:ininy{;imlfiben 25 (meghalt —),
vorhenyben 31 (meghalt 5), kanyariban 83 (meghalt 7), ronesol6 toroklob-
ban és torokgyikban 12 (meghalt 3), trachoméban 11, vérhasban — (meg -
halt —), hikhurutban 6 (meghalt —), orbinezban 16 (meghalt —)
gyermekagyi lizban 2 (meghalt —).

Kitiintetések. A kirdly Chyzer Kornél dr. ministeri tandcsosnak
és a beliigyministerium kizogészségi osztilya fondkének a kozegiszség-
iigy terén kifejtett buzgé és szakavatott miiktdése elismeréseiil a Lipot-
rend lovagkeresztjét; Réezey Imre dr. budapesti egyetemi nyilvanos
rendes tandrnak pedig az orvosi todomany és kiilondsen a katonai
orvosok kiképzése koriil szerzett érdemeiért a harmadosztalyi vaskorona-
rendet adomanyozta.

A kozegészségiigyi tandces Gj tagjai. A beliigyminister Hangel
Igndez dr-t, Tolna virmegye tiszti féorvosit és Szaplonezay Mand dr.-t,
Somogy virmegye tiszti foorvosit az orszigos kiozegészségiigyi tandcs
rendkiviili tagjaivd nevezte ki.

Megjelent ¢s a szerkesztGségnek bekiildott munkdk: Prochnov
Jozsef : Utmutatd a hadsebészetben, 96 dbrival és 6 kdnyomati tabli-
val. Budapest, 1898. Franklin-tarsulat. Ara 3 frt 50 kr. — Feuer
Nathaniel : ‘Trachoma-itmutaté. Harmadik dtnézett kiadis. Budapest,
1998. — Finger B.: Die Pathologie und Therapie der Sterilitiit beim
Manne. Mit 8 Holzschnitten. Leipzig, Verlag von Arthur Georgi, 1898,
Ara 3 marka.

Uj folydirat. Leyden és Goldscheider tandrok szerkesztésében a
Thieme-czég Lipcsében egy uj folyGiratot indit meg ,Zeitschrift fiir
diditetische und physikalische Therapie* czimen. A folybirat idhoz nem
kitve 46 ives fiizetekben fog megjelenni; 4 fiizet egy kitetet képez,
melynek dra 8 mirka lesz.

Az aranyos-mardothi virmegyei kozkorhazban, mely 45 felszerelt
dgygyal rendelkezik, Ldnyi Benedel: dr. korhidzi igazgatdé kimulatisa
szerint az 1897. évben Osszesen 388 beteget (275 férfi és 113 nd) dpol-
tak. Egy betegre dtlag 27 dpolasi nap esett. Meghalt és haldokld
dllapotban hozatott 10%0. Nagyobb miitétet 11 esethen végezntek.

Maramaros varmegye kozkorhazaban az 1897, évben — a mint
azt Szildgyi Istedn dr. koérhizi igazgaté-féorvos és Lengyel Soma dr.
kérhdzi masodorvos kimutatisiban olvassuk -—— @sszesen 1569 beteget
(848 férfi és 721 nb) dpoltak. A haldlozdsi szdzalék 567 volt. Egy
betegre 31°8 dpoldsi nap esett. A betegek koziil belbeteg volt 570,
bujakéros beteg 526, birbeteg 45, elmebeteg 41, sebészeti beteg 311,
szembeteg 61, sziilond 15, Sebészeti miitét 153, sziilészeti 6 6és szemé-
szeti 14 végeztetott.

A berlini egyetemen a most kezdGdd nydri félévben 124 elfadd
(tandr és magdntanir) 276 collegiumban 783 ordt hirdetett ; a budapesti
egyetemen pedig 67 elfadd (tanar és wmagintanir) 101 collegiumban
583 Orat. A berlini egyetemen a colleginmok nagy szima onnan
szdrmazik, hogy oft a magantanirok kiilonbiz6 colleginmokat hirdet-
hetnek.

—r. Az ismert Reiniger, Gebbert & Schall czimii czégtil (Bées,
Universitiitsstrasse 12), mely villamos orvosi késziilékele gyirtisival foglal-
kozik, ép most elektromos fényfitrdbkrdl prospektus jelent meg, mely
bizonydra szimos orvost fog érdekelni. A legijabb szerkezet(i elek-
tromos fényfiirds’, melyek az eddigiekkel szemben Iényeges javi-
tasokrdl tanuskodnak, a Béesben tartott 1898. évi balneologikus congres-
suson a poliklinikin bemutatva 16nek és dltalinos elismerésre taldlik.
A prospektus kivanatra ingyen és bérmentve megkiildetik.

A pozsonyi vizgyogyintézet f évi Aprilis hé 15-dikén meg-
nyitja negyedik évadjit. Az intézet Schlesinger Miksa dr. szakvezetése
alatt all, ki szimos évig a Voslau-Gainfahrn-i vizgyogyintézet segéd-
orvosa volt. Evril évre fnlf'tou nivekedd szima bel- és kiilfGldi
vendégek litogatjik a legjobb hirnek drvends gydgyhelyet.

Dr. Herczel egyet. m.-tanir Gjonnan épiilt sebészeti és
nogyogyaszati sanatoriuma Budapest, VII., Virosligeti fasor
9, sz. — Allandd orvosi feliigyelet. — Gondos apolds. — Kitiing ellfitis.
— Telefon. — Mérsélelt darak. — Kivanatra prospectus.

Téli k“ra rheumatikus hajok’ kosz- A szillodik és firdok egy épiilettombit képez-
vén ischi g nek. Minden helyiséy jdl:ﬂlh*: van., Meghillés
Ys h'a.s s“’“ ellen kizdrva. Kénes iszapfiirdo, Kiilin firdok.
a Szt. Lukacs-fiirdohen pouchemassagesth. Felvons a vizben. Lift.
Lakds és teljes elldtas hetenként (kbzepes dr

Budapest. 25 frt). Prospectust killd "az igazgatosig.
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TUDOMANYOS TARSULATOK ES EGYESULETEK.

Tartalom : Magyar fill- és gégeorvosok egyesillete (VIL rendes iilés 1897 november 25-dikén) 1953, 1. — Kozkdrhazi orvostirsulat. (V. bemutatd szakiilés 1898.
méirezing 9 dikén.) 196, 1.

Magyar fiill- és gégeorvosok egyesiilete.
(VIL, rendes iilés 1897. november 25-dikén.)

Elnik : Navratil Imre: titkdr: Polyik Lajos.

A joindulati gégedaganatok gyogykezelésérél, operalt esetek kapesdn.

Paunz Mark: Eldad a szt. Rokus-kérhdz 11, sebészeti és gbgé-
szeti osztilyin a legutébbi két év alatt (1895. november 1-jét6] 1897,
november 1-jéig) gyogykezelést nyert, gégedaganatban szenvedd betegek-
rifl beszamolvan, ismerteti az osztalyon szokasban levl eljirist és par-
huzamot von az endolaryngealis és translaryngealis eljaras kozote. A
lefolyt két év alatt az osztily jiré beteg-rendelésén megfordult 19 gége-
daganattal biré beteg, nagyobbira aprébb szemilestk és polypusok.
Az osztalyon nyert dpolast 23 beteg. Ezek kozt volt 8 carcinoma,
10 papilloma, 5 polypus mucosus. P. a carcinomdkat figyelmen kiviil
hagyva, a papillomikrél és polypusokrdl részletesebben referdl. A
papillomik kiziil 5 esetben, a polypusok koziil két esetben laryngo-
fissio fatjan tdvolittatott el a daganat. Bzen miitéteket Navratil tandr
végezte szokott eljardsival, t. i. altatds nélkiil és ha lehetett, elfzetes
tracheotomia nélkiil. Ez a hét esetben haromndl volt lehetséges. Mind
a hét esetben a laryngofissio dltal a daganatnak teljes és gyikeres ki-
irtdsa volt lehetséges. Négy esethen eldkészith tracheotomia vilt sziik-
ségessé. Két betegnél (egv 2 éves ledanykinil és egy 57 éves férfibeteg-
nél) a canule eltivolitisa nem volt eszkézilheto, A tobbi esetben
endolaryngealis Giton tivolittatott el a daganat. Ezek utin elfadd ismer-
teti azon eljarist, mely a szt. Rokus-kérhdz 1I. sebészeti és gbgészeti
osztalyan uralkodik. Navratil tandr allaspoutjira helyezkedik, t. i.
minden esethen a gégedaganatok gyvkeres kiirtdsara kell tirekedniink
a lehetd legrividebb tton, Ha az eset alkalmas az endolaryngealis
wfitétre, Gigy ily médon operilandé ; ha ily aton siker nem varbatd, a
laryngofissio van helyén. Hogy mely esetben, melyik cljérds a helyesebb,
azt mindig esetrdl esetre kell meghatirozni. A laryngofissio mint olyan
sem nem silyos, sem nem veszedelmes beavatkozis. Hitrinyai egy-
dltalan ninesenek, fGelénye pedig, hogy a beteget minden hosszadal-
masabb elfkészités nélkiil egyetlen miitét dltal megszabadithatjuk baji-
t6l. Végiil el6adé bemutat egy férfit, a kinél a szilvamekkorasigi, a
jobb hangszalag wmellsé része alatt iil6 polypus laryngofissio titjan
eltavolittatott.

Koriilirt larynxoedema esete.

Polyak Lajos: A 36 éves nébeteg, ki koribban gyakran szen-
vedett mandola-lobokban, oktéber eleje Gta kapardst, szarazsigot érez
torkdban oly mellékérzéssel, mintha ott akadna, logna valami. Nilam
ugyanezen dllapottal .oktéber 23-dikin jelentkezett.

Az egyediili kimutathaté elviltozis a bal aryepiglotticus szdlag
vizenydje volt. Lob a kérnyezetben nem volt kimutathatd, a duzzanat
nem fijdalmas, gégemotilitis intact. Vér- ée vizeletvizsgilat negativ.

A vizeny$ immir egy hé 6ta all fenn, néha kissé tibb, miskor
kevesebb. Az aefiologikus momentum nem donthetd el, perichondritis,
lenkaemia, diabetes és nephritis kizarhat6. Egyéh ok hijin mégis azt
kell felvenni, bir objectiv alap ecrre sines, hogy valahol a nyelvgytk
adenoid folliculusainak egyikében van egy rejtett genygdces, mely colla-
teralis oedemit okozott,

Pemphigus vulgaris mucosae nasi, oris, pharyngis, laryngis, cufis et
mucosae genitalium.

Fuchs Séndor: R. Frigyesné, 47 éves, férjezett, apja 76 éves
koriban bélesavarodis folytin halt meg, anyja 66 éves, ¢l és egész-
séges. Kidllott betegségekre nem emlékszik ; hdszam rendes, 3 gyerme-
ket sziilt, kiztiik egy nagykorban tiiddvészben halt el. A masik kettd
6l és gyenge testalkatii. 20 év elGtt kétszer vetélt. Luese nem volt.
Jelen baja allitolag minden lizas mozgalom nélkiil timadt 4 ho elitt
szij- €és torokfijassal, beszéd, de még inkibb nyelésnél gombostii-
szirdshoz hasonld fijdalmai voltak. A garatban daganatot érzett, a
mely a garatfirt annyira safikitette, hogy vizet is alig birt nyelni. A
baja miatt orvoshoz fordult, de eredményteleniil, a baj tovibb terjedt
a glge felé és fuldoklisi rohamok 1éptek fel. Négy hét elitt a nydkhartya
eme bajihoz a koztakard kiiteges bantalma csatlakozott.

El6szor az emlk alatt mindkét oldalt, egy héttel r4 az dgyék-
taijékon mindkét oldalt, majd egynéhiny nap elitt egy nagy hilyag a
kinyok felett jelentkezett. Genitalitkon a baj a kiztakarééval egy-
idejlileg jelentkezett.

A nd anaemica, lesovanyodott, zsirpirnija megfogyott, csont- és
izomrendszer elég jol fejlett, sziv és tiid6 foliott eltérés nines.

A Kkiiteg az orrban csak gyengén van kifejlédve. Az orr
mucosaja belovelt, az orrszarnyakon excoriilt, vérzékeny ; az exeoriatiok
isszefolytak, itt-ott lithatd lenesényi kiilindlld excoratio is. A porezos
septum ¢s az orrfalak mucosdjin beliveltségen és dnzzadtsigon Kkiviil
mis eltérés nines.

A szijban az alsé ajkon két oldalt hosszikds, babuyi mekkora-
sigl, a niveau fGlitt 3 millimeternyire kiemelkedd, sziirkés-fehéres bulla.
A bulla burka nem feszes, 16tytigd. A gingiva fellazult, vérzékeny, a
uyely erGsen lepedékes, s féleg a széleken lencsényi-borsényi élesen
hatdrolt excoriatidkkal. Az excoriatiok alapja az erfsen piros corium,
A buecca-nydkhirtyin a fogak lenyomata jol lithats, ezyes helyeken
borsényi, kis babnyi teriileten excoridlt. A garativek és az uvula
duzzadtak, vérpiros szinfick, a kemény szdjpadon egymismellett el-
helyezett kolesnyi egész lencsényi élesen hatarolt hélyagok, viztiszta,
dtlatszo tartalommal. A szdj erGs biizt terjeszt. Az epiglottison kiiles-
nyi egész lencsényi, egymismellett elhelyezett hélyagesik sziirkés,
zavaros tartalommal, Ugyanazon elviltozfs lithaté az aryporezok tdjin.
Cocainnal érzéstelenitve sikeriilt a hangszalagokat is megnézni, de ott
duzzadtsigon kiviil mis abnormitds nem volt constatilhatd.

Szd), garat és gége vizsgilata a beteg nagy fijdalma miatt csak
nehezen volt keresztiil vihetd. Kovetkeznek most a koztakarén taldlt
elviltozisok.

Az emlbk alatt, az eml( és a mellkas dltal képezett barizdiban
nagy tenyérnyi teriileten, élesen hatdrolt, excoridlt, erGsen piros mezik,
széliikon fiatal epidermis képzidéssel lathatok. Talalhaté még a kiiteg
a lnmbalis t4j mindkét oldalin, nagyon elszirtan bab-, egész kis galamb-
tojdsnyi excoriatik alakjiban, az excoriatio szélén a megpattant hélyag
czafataival. A jobboldali kinytk felett egy 212 cm. széles, 312 mm.-
nyire promindlé, nem feszes sziirkés burokkal,

A genitalilk ¢s az anus koril talilt elviltozisokat Prokess
Antal dr. ar, a szt. Rokus-kérhdz sziilészeti osztilydnak segédorvosa,
volt szives megvizsgdlni: mindkét nagy ajk kis mértékben besziirdditt,
rajla ¢és kiornyékén a czombokra KiterjedGleg tobb, helyenkint mar
megrepedt, helyenkint mikszemnyi egész lencsemekkorasigi fényld
hélyagesa van, melyek bennéke sirgis, kissé zavaros savo. A fel-
repedezett hélyagesik alapja bagyadt piros szinfi. A jobb farpofin
az anustdl koriilbeliil 5 em.-nyire egy fekély Kkiillomét mutatd, egye-
netlen szélii, sirgas-fehér lepedékkel bevont fillérnyi felhimhiiny van,
mely egy nagyobb megrepedt hélyag helye. Ugy a nagy ajkon, mint
a kirnyéken, a piszkos-sirga s erGsen tapadd lepedék lemosisa utin
blénkvirts, felhamtol fosztott helyek lithatok. A folyamat a kis ajkakea
is atterjed, de az introitus vaginae’ mar szabad. K kizéptig vagina
fala sima, portio 1 em., duzzadt livid, méhszaj koriil korondnyi kimnyen
vérz erosio ¢és szimos Naboth-tomlé van. Méhtest retrovertilt, a
rendesnél valamivel nagyobb, a keresztesonthoz rigzitett, elérehozatala
nem sikeriil, kemény, kissé érzékeny, mindkét parametrinm sima,
szabad, mindkét oldalt adnexusok kitapintisa a feszes hasfalak miatt
nchezen sikeriil, de szabadok.

Vizeletvizsgilat: tegnap reggeltél ma reggelig 300 em?, fs. 1015,
savi kémhatisi, fehérnye, ezukor nines. Egyszeri iilepités utin: kevés
hélyaghim ¢s oxalsav-kristily lithaté. A beteg subjecliv érzése nem
jo. A szijban levi elviltozisok miatt a tiapfelvétel nagyon nehezitett
és csak hig ételekre szoritkozik. Az excoridlt helyek viszketést, égetést,
a besziiremkedett bor fesziilést, ennek folytdn dlmatlan éjszakikat és
étvigytalansigot okoznak.

A pemphigus vulgaris prognosisa dltaliban rossz. Kaposi esetei-
nél (300) csak 10%, allandé gydgyuldst vesz fel. Esetiinkben, tekintve,
hogy a bintalom nagyon el van terjedve, a hélyagok még mindig
ajabban timadnak, hogy a szdj s garat sebei folytin az emésatés
nagyon nehezitett, a fijdalom miatt éjszakdi 4dlwatlanok, a prognosis
kedvezitlennek mondhatd.

Therapia : chinin refracta dosi, mint roborild. Erisitd diaeta, szdj-
viznek 29/0-08 boroldat, aqua amygdalarum amararnm-mal. A koztakard
lecsupaszitott helyeire morphiumos birkensies. A genitalidkea Burov-
oldat 1:3 vizhez borogatisok alakjiban.

Zuwillinger : Néhiny pemphigus esetet ¢n koziltem 1889-ben. Utd-
nam Landgraf fogialkozott ezen koralakkal, Irsai az orvosegyesiilet-
ben mutatott be egy esetet, az utolsd kozleményt pedig Thost irta
Hamburgban, ki a pemphigussal bakteriologikus alapon foglalkozott.

A jelen eset hasonlé az dltalam kozlottekhez ; a kiilonbség esak
abban 4ll, hogy én hérom esetben képes voltam hatirozott hélyagesikat
demonstrialni, ebben az esetben pedig hélyagok ninesenek sem a gégé-
ben, sem a nyelven, szijban, hanem vannak koriilirt, confludald, detritus-
sal fedett felhimveszteségek. A diagnosishoz azonban kétség nem fér,
mert a kioztakarén hélyagok vannak, melyekbsl a pemphigus vulgaris
felismerhet &s ebb6l folyik a nydkhirtya-elviltozasok diagnosisinak
helyessége is. Miskép 41l a dolog olyankor, midin esak a nyikhirtyin
vannak elviltozisok.

Nyelvgumma gyogyult esete.

Irsai Arthur: H. Jinos, 45 éves, napszdmos, f. évi oktéber hd
18-dikdn lett a korhdzba felvéve. Az elég jol tiplalt egyénuél a nyelv
kizéps6 részép, annak hatsd harmadin egy koriilbeliil tallérnagysiga
piszkos sirgis-feketés lepedékkel fedett, felhinyt czafatos szélii fekély
volt taldlhatd. A feketés lepedék betegnek 4Allitisa szerint erds lapis-
oldattal vald gyakori ecseteléstl keletkezett, mert mig a korhizba
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jutott, azzal lett kezelve. A pontos diagnesis megillapitisa ezéljibdl a
beteg teljeren 4t lett vizsgdlva, Megjegyzendd, hogy a beteg minden
infectiot tagadott. A vizsgilat alkalmaval mirigybesziiremkedéseket

sehol sem lehetett taldlni. Elsddleges infectio nyoma sehol sem mutat-.

kozott. Daczira annak, az esetet egy szétesett nyelvgummabél eredd
fekélyesedésnek kellett tartani. A kéros folyamat ugyanis minden fijdal-
massig nélkiil kezdddétt és folyt le; betegnek illitisa szerint, eliszor
képzGdott a gtib, mely lassankint nite és késobb kifekélyesedett ; mirigy-
besziiremkedések hidnyoztak. A fekélynek eris batiroltsiga és fel-
hinyt, megvastagodott széle szintén a szétesett gumma felvétele
mellett szélott. Mindez a carcinomdval vald Usszetévesztést kizdrja. Az
adagolt jodkalium (belséleg) ¢s a bedorzstlési gydgyméd a kérisme
helyességét be is bizonyitotta. 3 heti kezelés utin a fekély teljesen
meggybgyult és a beteg mint gydgyult hagyhatta el a kérhizat. Ezen
esetnek érdekességet kijlesiindz az, hogy kirelézményi adatok teljesen
hidinyoztak, és hogy a beteg szervezetének dtvizsgdlisakor kiallott
syphilisre semmiféle gyanust talilni nem lehetett.

Sarcoma veli palatini esete.

Groak Ernd: Sz. A., 43 éves, hdzmesterns, koriilbeliil egy év
elittig er0s, egészséges volt, gyermekkoraban kiallott barinyhiml8n
és tobbszoros elvetélés utan tortént nehezebb veérzéseken Kiviil szot
érdemlé megbetegedésre nem is emlékezik. Havi baja rendes, 4 heti
id6kozokben, fijdalmatian, 8 napi tartammal, ntoljira e h6é 16-dikéan.
11—12-szer volt terhes, elszir 22 év, utoljira 4 év el6tt. Az V., VIL,
VIII, IX. és ntolsé terhesség annak 3 —4. hénapjiban abortussal vég-
zG6dote, allitolag talfeszitett munka kovetkeztében. A tobbi rendes
sziiléssel végzoditt, 3 gyermek 6], eglszséges, a tiibbi zsenge korban
elhalt. Az elvetélések mindig orvosi beavatkozist tettek sziikségessé,
nehéz vérzésekkel jirtak, tartésabb kovetkezmények nélkiil. 1896,
kardcsony tdjan lazzal, egész testében szaggat) fajdalmakkal egyiittjiro
betegséghe esett, egy hét mulva fiilzighs, fejfijis kiséretében kétoldali
heveny kozépfiillob fejlidiott, mely megfeleld kezelés mellett (para-
centesis) rendesen gyogyult; 1897. husvét tdjan ismét gyorsan mulé
fiillpanaszok. Bz év ravaszin jelentkeztek elGszior torokpanaszok, nyelési
nehézségek, csekély fajdalmak, melyeket egyideig foglalkozdsival jard
meghiilésekre vezetett vissza, s nem igen vette azokat figyelembe.

A nyelési fijdalmak azonban lassankint fokozddtak, mirigyei a
jobb dllkapoes alatt és azutin egyéb helyeken is megdagadtak, ,torka
bedagadt“, ereje, testsilya gyorsan fogyott, végre is orvosi segitséget
volt kénytelen igénybe venni (augusztus végén). Sziirke kendes be-
dirzsolésekre, jodkalira, helyi kezelésre dllapota nem javult, november
elején a poliklinika gégészeti osztilydhoz fordult.

Székletét rendes, étvagytalan, luest, potust tagad.

Jelen dllapot (november 5-dikén). Kozépnagy, mérsékelten fejlett
jo tﬁplﬁlkozs’asbé{ lathat6an lesovanyodott, de még mindig elég jo panni-
culussal ellitott nébeteg. Arczszine, nydkhdrtyii igen halvanyak. Elsi
tekintetre feltiinik a jobb alsé &llkapocs alatt csaknem tytktojisnagy-
sigi, in toto jOl mozgathatd, tobb megnagyobbodott mirigybdl allo,
tomitt tapintati, nem fijdalmas, ép birrel fedett csomd.

Kidllhatatlan bfiz a szijbél, melybe benézve kivetkezl kép
tarult elénk :

Az uvula és a ligy szijpadlis szabad széle hiAnyoznak. Magit
a ligy szdjpadlist helyettesiti egy lapos, felfelé félkoralakian hatirolt
merev képlet, mely épen a kemény szijpadlisig terjed, melynek alsd,
szabad, a nyelvgydk felé nézi, a rendes ligy szajpadlisnak két-hirom-
szorosira megvastagodott széle ellekélyesedett, tibb mm. vastag piszkos-
sirgds, szalonnds lepedékkel bevont, Kétoldalt e képlet a garativeknek
megfeleléleg a tonsillikra megy 4t, baloldalt kissé mélyebben, mint
jobboldalt, a garativeket is infiltrilva a tonsillik alsé hatirdig, de a
nyelvgyokre 4t nem terjedve. A felsd igen éles, félkoralaki hatér
koriilbeliil 2 mm.-nyire kiemelkedik az alapbél, a hatiros nyikhirtya
kissé halviny, de kiilsnben normalis kinézésii, a képlet mellss feliilete
sima, epithellel bevont, kozepe felé kissé behdzdédott, a nydkhirtya
szinét6l kissé eliit sirgds-viroses szinfi, az egész képlet porezkemény,
merev. Nyelv szabadon mozog.

A rhinoskopia posterior jobboldalt normalis leletet ad, a bal
choana ki van tiltve egy kissé piros, sima nyakhartydval fedett gom-
bolyded duzzanat dltal, mely a choana felsd hativit nem éri el egészen.

Gégetiikri lelet normalis, csak az aryporczok csicsa feletti nyak-
hiirtya kissé belovelt.

El6Ir6]l az orrban baloldalt spina septi, egyébként semmi feltiing.

A nyak egész teriiletén elszérva a mir emlitett csomén kiviil
megnagyobbodott mirigyek tapinthaték, kiilonosen a bal cucullaris széle
alatt egy csaknem didnyi és egy csoport a jobb fossa supraclavi-
cularisban.

A bal axilliban egy nagy mogyorényi, mindkét ligyékban tibb
babnyi egész mogyorényi lapos, fijdalmatlan mirigy.

A koztakaron, figy mint annak a kiilonféle nyikhartydkba vald
Atmenetelénél semmi feltiing,

Jobb tiidesies filott eldl kissé tompdbb kopogtatisi hang, gyér
szdraz szirestk, egyébként mellkasi szervek folstt nines rendellenesség,
has nem fdjdalmas, bal bordaiv alatt a mélyben némi timottség (?),
positivebb tapintdsi lelet nélkiil. Léptompulat a VIII. bordin, 1ép nem
tapinthatd.

Vérben csak igen csekély leukocytosis, vizeletben sem fehérnye,
sem czukor.

Mindezek utin e képletet neoplasma malignum-nak kérisméztiik.
A hotegség tartama, a leirt tumor egész kinézése e mellett szdlottak,

megkinnyitette a diagnosist a mdis helyiitt mir 2 hét 6ta alkalmazott
antiluetikus gyoégyméd hatastalansiga

Vajjon wily természetii ez Gjképlet? A porezkeménység és
gyakorisag carcinoma mellett szélandnak, a mirigyek dltalinos oly nagy-
mérvii megtimadottsiga inkibb Iymphosarcomara vagy a Billroth-féle
Llymphoma malignum* metastasisara enged kivetkeztetni, ntbbbi mellett
szolana a mirigycsomok elrendezédése a nyak jobb oldalin (egy esomd
a jobb dllkapocs alatt, egy a fossa supraclavicularisban), de ellene az
életkor.

Ennek eldontésére gdoresivi vizsgilat ezéljabol a tumor egy darab-
kéjat kivagtuk, a mikor is tapasztalhattuk, hogy a friss bevigasi felii-
leten az &llomébny sziirkés szinfi, kissé a vigdsi feliileten til bugygyand,
riknedvet nem ad. (Az asszony nagyfoki félénksége miatt nem lebetett
a felst szElbol kimetszeni, hol egyuttal az ép nyakhartya is beleesett
volna a metszett darabba.)

A géresivi vizsghlat Pertik egyet. tandr fir kérszivettani inté-
zetében ejtetett meg, a kérisme polymorph-sejtii sarcoma. A praeparatum
bedllitva a t. tagtirsak rendelkezésére all.

A leirt dllapotban littak tisztelt tagtirsaim az esetet a mult
gyiilésen. Azé6ta beteg solut. arsenic. Fowleri-t szedett, kal. hyp.-oldatot
haszndlt szdjoblogetdnek, s pdr napon it az elfekélyesedett feliileire
jodoformot, azutdn dermatolt kapnott, a mely beflvisokat, mivel hiny-
ingert okoztak, mihamar elhagytuk,

Tobb nap eltelte utin az asszony tegnap jelentkezett ismét. A
colossalis biiz esaknem eltiint, a fekély egész terjedelmében felhimozo-
dik, esak 1—2 borsénagysagn feliileten van némi vékony lepedék, sub-
jectiv jobban nyel és jobban érzi magit.

Kiils6 okoknal fogva a bemutatishoz ma nem jelent meg, tisztelt
tagtirsaim engedelmével annak idején visszatérek ez esetre.

Krepuska: A beteg egy év elGtt volt ndlam otitis media suppu-
rativival, midén is paracentesist végeztem nala. Egy mis izben otitis
externa furunculosaval keresett fel és most ijolag jelentkezett igen erds
fiilfdjdssal ; megnéztem azeldtt a beteg torkit, orrit és littam nila egy
szalonnds alapi felhinyt szélfi fekélyt a pharynx lateralis faldn, a jobb-
oldali tonsilla mdgitt, meglehetés oedemaval ; a mirigyek is duzzadtak
voltak és nekem tgy impondlt a dolog, mint egy chancre-fekély a
nyaki mirigyek bubdjival.

Baumgarten : Klinice az eset sarcomdnak litszik, a bemutatott
glresdi készitmény alapjan sarcomdnak talin, de lymphosarcominak
semmi esetre.

Kozkorhazi orvostarsulat.
(V. bemutaté szakiilés 1898. méirezius 9-dikén.)
Elntk : Rozsaffy Alajos; jegyzi: Terray PAl.

Stlyos agyi tiinetekkel kezd6dd diphtheritis faucium esete felnéttnél.

Gerléczy Zsigmond: A 20 éves férfibeteg 1897, deezember 24-dikén
néhdny napi el6zetes bigyadtsag utin hirtelen tonikus és clonikus girestk
kozitt botegedett mog ¢és masnap a Ferencz Jozsef-kereskedelmi kérhdzba
szallitottak, a hol deczember 30-dikidig Frischmann Gyula féorvos osati-
lyin fekiidt. A kereskedelmi kdrhazban felvett jelen dllapotib6l meg-
emlitendd, hogy ,a jobb suleus nasolabialis kissé elsimult, a jobb szij-
zig valamivel mélyobben 4ll, a bal szajzigban felhdmfosztott, kissé vérzo,
porkkel fedett helyek, melyek az ajak belfeliiletén athtzddnak: a szdj-
iireghen abnormitis nem észlelheté. Pupillak «gyenlk, fényre jol reagal-
nak. Hélyag telt, katheterrel egy liternél t6bh vizelet iiriil ki, mely
20/00 fehérjét tartalmaz. Microscop alatt szemesés cylinderek, buzoginy-
alakt phosphorsavas ammoniak-jegeczek. Bereg dntudata zavart, nyug-
talan, folyton ide-oda hdnykolédik, agyabdl ki akar ugrani, hozzdtarto-
z6it fel nem ismeri. Az ideg- és érzékszervek vizsgalata, a fenn leirf
facialis hfidésen kiviil, abnormitast nem mutat. Hémérsék 370 C., pulsns
perczenkint 80. Deczember 26. és 27-dikén a tiinetek nem valtoztak.
Torokfajdalmakrdl panaszkodik, mindkét tonsillan éleson hatirolt sirgas
felrak6das, vizeletben fehérje ki nem mutathato. 29-dikén a tonsillikrdl
vett oltis diphtheriira positiv 1évén, deczember 30-dikin a szt. Liszld-
kérhazba szillittatott®.

A szt. Laszlé-kérhdzban deczember 30-dikdn felvétetyén, a leirt
facialis hiidés mellett mindkét tonsilla bels§ feliiletén fillérnyi piszkos
sdrgis-sziirke vaskos lepedék lathatd, torokképletek egyebiitt erés be-
loveltséget mutatnak, a bal szijzighan az ajkak belst feliiletén itt-ott
lopedék. Beteg szerfolott nyugtalan, 4gyabél felugral. Homérséke a dél-
utani 6rakban 3760 C. 10 kem. Preisz-féle sernmot kap. Janudr 2-dikdn
bal tounsilla tiszta, jobbon fatyolszeri lepedék ; beteg liztalan, de még
mindig izgatott. Janudr 5-dikén a torok tiszta. Izgatottsiga jelentékenyen
engedett ugyan, de tekintete még mindig zavart. Januar 10-dikeétol
fogva mindinkibb nyugodtabb, s erdbeli Allapota is lényegesebben
javulvan, daczdra a még fenndllé facialis hiidésnck, atyja kérelmére
hazabocsatottuk.

Az eset érdemoes a bemutatisra azon silyos kezdeti tiinetek
miatt, a melyek betegiinknél mutatkoztak s a melyek legkevéshbé sem
kelthették akkor azt a gondolatot, hogy diphtheriiban szenved. A beteg
elézetes bigyadtsig utdn, hirtelen lett rosszul giressk és ontudatlansig
mellett. A deliriumos allapot masnap a kereskedelmi kérhazban is
viltozatlan volt s e mellett facialis hiidés tiinetei voltak constatilhaték,
Torokfajisrdl esak deczember 26-dikan panaszkodott elfszor s diphtheridira
el6szor esak deczember 27-dikén kezdtek gyanakodni. Az oltis positiv
leletet advén, igy keriilt a beteg a sat. Laszlé-kérhdzba, Ez esetben
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nem lehetett a torokbeli diphtheria kezdetét pontosan megallapitani,
mert a beteg t6bb napon &t ontudatlan allapotban levén, torokpanaszok-
kal nem fordult orvosihoz, de még a korképbil sem lehetett a priori
diptheriara gondolni.

Bemutat) ngy fogja fel az esetet, hogy

a boteg hirtelen rosszul-

léte elott mar tébb nappal azért volt bagyadt, mert a diphtheria
incubatio stadiumdban volt, illetéleg az a levertség diphtheritisnél

minden esetre szokatlan hosszi prodromalis szakasz volt, melyre kivet-
kezett a leirt sitlyos tiinetekkel a tulajdonképéni meghetegedés, Ezeket a
stilyos izgatottsdgi tiineteket masbdl, mint a diphtheriatoxin hatasabél,
nem tudja magyardzni; a facialis hiidés megjelenését is toxikus behatés-
nak lehet tekinteni s ez esetben egy folitte ritka esettel allunk szem-
hon, & melyben t. i. a hiidés a torokdiphtheria tartama alatt, sét talin
a torokbeli localis tiinetek megjelenése elétt allott eld.

Frischmann Gyula: Az esetet sz6lé észlelte és kortirténetét
harom szakaszra osztja. Az elsében a beteg otthon volt 8—14 napig,
rosszul érezte magit, 1(~Jt'_ dsai, ldzai vo]nl\. 1897. deczember 24-dikén

csaladi kbrben egyszerre Osszerogyott, dntudatlan lett, az orvosok tonico-

clonikus girestket constatdltak, s6t trismust is, ezért szdjterpesztivel
szétfeszitették szajat, vizelete kevés volt: 25-dikén vétetett fel sz6ld
osztilyara. Ekkor a betegsége masodik szakdban felvételkor tntudatlan
volt, feleletet nem ad, kornyezetét nem ismeri, pupillik egyformaik,
fényre renyhén reagilnak, cornea homadlyos, jobboldalt facialis bénulds,
mellkasi, hasi szervek épek, telt hélyag, patellaris reflex kissé fokozott.
A bctcg kértorténete eltér az eldadd Altal cléadottél, a mennyiben a
beteg torkdt azonnal megnézték, mert a széjzigban levi anyaghiiny a
szajba is folytatodott, de tiszta volt, diphtheriat nem taliltak, 27-dikén
lépett fel fehér lepedék az ajkon és akkor tonsilitis follicularis confluens
képe mutatkozott hasonld lepedékkel. 29-dikén a mandolin piszkos,
sargas- sziirkés lepedék jelentkezik, a beteg homérséke ekkor 3820 C,
logiknsan beszél, csak néha téveng. 30-dikan a diphtheria-bacillust ki-
mutatjak és akkor kiildik a szt. Laszlo-kdrhiazba,

El6szor 82616 mérgezésre vagy uraemiara gondolt, de a heveny
mérgezést kizarta, mert a gyomor és bél részérél nem volt elvaltozis,

csaladi- kirben volt a beteg, unem evett, nem ivott semmit, a beteg
mar 8—14 nap Ota rosszul érezte magit, ezért wrasmidt vett fel,

melyet megerdsit az, hogy a csapolassal nyert
zavaros vizeletben 20/0 albument taliltak és cylindereket. A vese-
bintalom okdul fertfzd betegséget, scarlatindt, volt hajlandé felvenni.
A fellépett diphtheriaval nem hozhatta msmtugueshv ezen tiineteket,
mert ennek felvételkor nem volt semmi nyoma ; a diphtheria Kkiilon-
alld betegség. A diphtheria hozhat létre agybeli tineteket, de esak uté-
lag, a helybeli tiineteket megel6zbleg nem. Szil6 nem ismer ilyen esetet
az irodalombdl, talan el6adé sem. Ezért szolé bar méltanyolja elbado
nézetét, de kételyeit, hogy itt a diphtheria egy Kiiltn infectiv bantalom,
nem birja szétoszlatni. Virta sz6ld, hogy desquammatio is fel fog 1¢épni.
de errél nem tud, hogy fellépett volna.

Gerldczy Zsigmond : Hogy heveny fertéz6 betegségril van szo
azt sz616 a I'rischmann fGorvos osztilydn felvett kortorténet alapjin,
vette fel, mert olyan izgatottsigi tiinetek, melyeket szolo is észlelt még,
heveny fertozé betegségeknél szoktak fellépni. Searlatindnak nyoma
sem volt. Hogy a szajiiregben 1év6 seb fertdztetett volna a kereskedelmi
korhazban, az ellen szél, hogy ott 2 év 6ta nem volt diphtheria-eset,
azutén igen gyors lett volna a fejlodése. Sz6l6 azt hiszi, hogy a diphtheria-
bacillus invasiéja megvolt mar elibb, a fekély esak alkalmi okul szolgalt,
hogy arra a helyre localizilédjék. Mésrészt a hiidés, ha mas okbdl 1ép fel,
nem szokott olyan izgalmi tinetekkel jarni, ezt is a diphtheria-toxinnak
tulajdonitja szold, Iredalmi adatai minesenek, tisztan tapasztalatira thmasz-
kodva gondolta ezt igy magyardzhatni.

Uraemia folytan is létrejshet hiidés.

300 gm.-nyi piszkos

Frischmann Gyula:

(Folytatisa kovetkezik.)

"PALYAZATOK.

1006/1898. sz.

A budapest-angyalfoldi m, kir. Adllami elmegydgyintézetben megiiresedett
II-dik masodorvosi allasra, a mely 500 frt évi fizetés, szabad lakas, fiités, vila-
gitas és 1. osztalyd élehnezés élvezetével van egybekitve, ezennel palydzat hir-
dettetik.

Az 1883, évi L. t.-cz, 9. §-d4nak kivetelményeire vald utalissal felhivatnak
mindazon orvostudor urak, a kik ezen allast elnyerni ohajtjak, hogy beliigyminis-
ter Gr O nagyméltosagiahoz czimzett, 50 kros bélyeggel ellatott, valamint orvos-
tudori oklevéllel, sziiletési bizonyitvanynyal és esetleg eddigi alkalmaztatasukat
igazold okminyokkal felszerelt folyamodvanyukat f. €. majus hé 11-dikéig heziro-
lag alulirt l;.:aLgatosagn.xl nyujtsak be. \Iemeg\clt(lll\ hogy késobb érkezd folya-
modvianyok figyelembe nem vétetnek,

Budapest, 1808, mirezius hé 17-dikén,
A budapest-angyal f6ldi m. kir. @llami elmegydgyintézet

3—3 igazgatisdga.

1218/98. kg. szam.

Szabolesvarmegye dadai alsé jardsahoz tartozé Bilidszentmihaly és Tisza-
Biid Osszesen 8760 lelket szamlilé kozségekbon lemondis folytin megiiresedett
kororvosi allas valasztis (tjani betoltése Biidszentmihalyon, mint a kor szék-
helyén a varoshazanal folyd évi majus hé 4-dikén (negyedikén) délelétt 10 drakor
fog eszkozdltetni,

ORVOSI HETILAP

ki

1898 lb 8.

Ezea &llassal J.xru javadalmazas a kivetkezo :

Evi készpénzfizetés 400 frt

Nappali litogat a két kozségben 40 kv,

Ejjeli lltng'\t éart 60 kr.

Az orvos lakasan eszkzolt vizsgalatéet 20 kr.

A kizségeken kiviilli latogatias alkalmival természetbeni fuvar adandd vagy
annak dija lefizetendd,

Halottkémlésért 40 kr.

Szegényekel ingyen tartozik a megvilasztando kirorvos gyogykezelni,

Felhivom a palyazni kivanokat, hogy az 1883, évi I, t.-cz, 9. §-a, illetve
Az 1876, évi XIV. t-ez. 143, §-a értelmében kérvényiiket, sziiletési bizonylat és
eltoltott szolgalati  idejokre vonatkozo bizonylatokkal felszerelve  hozzam
f. €. majus hoé 1. napjaig annyival inkibb beadjik, késobb  beérkezh
kérvények figyelembe nem vétetnek.

Tisza-Lok, 1898, évi aprilis hd 2-dikan.

is
mert a

§—1 Dobos, fészolgabird,
eln. szam.

Biharvarmegye kozkoérhazanal lemondis folytin az egyik segédoryosi
allas megiiresedett. A napokban megjelend palyiazat kiirasat megelozileg, felhivat-

nak mindazon egyetemes orvostudor urak, kik czen alldsra palyazni chajtanak,

40/898.

hogy ebbeli szindékukat velem miel6bb irvasban tudassak, mellékelvén Usszes
okmanyaikat, és megjeldlvén azou idiopontol, melyben ez allist egyelire mint

helyettesek f. évi mijus 1-én beldl elfoglalni hajlandok.
Nagyvarad, 1808, évi aprilis hé 6-dikan.
Dr. Frater Dnre, Biharvirmegye kizkérhaza
igazgatd-foorvosa Nagyvaradon.

. G—

HIRDETESEK.

ILINI SAVANYUKUT

legkivalobb képviseléje az alkalikus
savanyi vizeknek.

10,000 részben: szénsavas natron 33:6889, kénsavas
=3, natron 7-1917, szénsavas mész 4'1050, chlornatrium
3:8146, szénsavas kali 2:3496, szénsavas Magn. 1'7157, szénsavas
Lithion 0'1089; szilird alkatrészek, 53:3941 0Osszes szénsav-

tartalom 47-5567, hémérsék 12:30° C.
Reégota hires gyogyforras vese-, holyag-, gyomor-
bantalmak, koszveény, horghurut aranyérnél stb.

——— Kitino diaetetikus ital. ——

Savanvﬁlﬂit gy(igylntézet.

Ivé- és flird6-kura, minden kényelemmel ellatva, kad-,

g6z-, elektr. fiirddk, legujabb szerkezeti fiirdék Girt-

ner bécsi tanar szerinf, hidegviz-gydgyintézet, toke-
letes berendezessel massage sth.

Flirddorvos : A fiirdé-iga Bilinben
Med. Dr. REUSS VILMOS 6039:(33;?3&. %

A budapesti poliklinikdn berendezett vegyi-, gércsoi- és bacteriologiai

ORVOSI LABORATORIUMBAN

mindennemfi &p és kéros valadéknak (u. m. : vizelet-, kdpet-, vér-, dajkatej-, hdnyadék-,
ex- és transsudatum sth.), tovabbi szdveteknek, daganatoknak gy vegyi, mint géresdi
és bacteriologiai vizsgdlatara vallalkoznak

dr. VAS BERNAT és dr. GARA GEZA a laboratorium vezetdi.
Poliklinika: VII., Harsfa-utcza 1316, szam.

Gyermek-sanatorium Abbaziaban.

Igazgatd orvos: Dr. Szegé Kalman,

Felvétel kisérivel vagy a nélkiil egész éven &t. Allandé orvosi
feliigyelet, modern kényelem, mérsékelt dijak Kivanatra prospektus.

SRR ELRBEEG

Trencsén Teplicz kénes- fﬁrdﬂ

Felsd-Magyarorszdghan. Vasiti dllomds Tepla-Trencsén-Teplicz.
Az osztrik-magyar monarchia logm‘ush kénes fiirddi 28°—82° R. fok&t meleg
forrdsokkal, Javalatok : kiiszvény, csiz, megrigzdtt syphilis, idegzsabdk, ischias,
idiilt bdrbetegségek, csontszl ¢s iiszok, makacs sebek stb, — 6 fiirddorvo-,
Az idény kezdete mdjus 1. — Kényelmes és olecs6. — Ez idén hidegviz-intézet
is berendeztetett. — Fiirdo-leirdst ingyen kiild
a fiirddigazgatésag.
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Negyvenkettedik évfolyam.

17, szam,

Budapest, 1898. daprilis 24.
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A HAZAL £S KOLFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE:

Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.

KIADO TULAJDONOS ES FELELOS szZERKESZTO: HOGYES ENDRE EGYETEMI TANAR.

TARTALOM:

EREDETI KOZLEMENYEK.

Marschalké Tamas : A plasmasejt-vitahoz 198. 1.

Déri Henrik : Subluxatio unilateralis vertebrae quintae colli. 200. L

Balint Rezsg6 : Kozlemény az ,Erzsébet“-szegényhiz idegszivettani dolgozajabol.
Rendelé orvos: Schaffer Karoly dr. egyetemi m, tanir. Az agyveld fejlodési
rendellenességének egy esetérél. 201. L

Tarcza. Fanzler Lajos: Thurzofiredrsl — Japanba! 203, 1,

Irodalom-szemle. Kényvismertetés. Navratil Imre, Hiiltl Hiimér, Rosenbery Alajos :
Sebészeti adatok 1895—1897. 204. 1, — Lapszemle. Welander: A higanykezelés-
nek 0j modja. — Spiegler: A trichorrhexis nodosarél és korokozdjarol. 205, 1,

Hetiszemle és vegyesck. A fovaros egészsége, — A sziilészeti poliklinikum
forgalma, — A jaszberényi ,Erzsébet“-kizkérhaz kimutatisa, — Somogyvirmegye
egészségiigyi viszonyai, — Szemere Bertalan. — Elhunyt. — Hall-fiirdd, —
Merczel dr. — Szt. Lukécs-firdd. 205. 1. — Palyazatok, — Hirdetések.

EREDETI KOZLEMENYEK.
A plasmasejt-vitahoz.

Marschalled Tamds dr. egyetemi tanirtol.

Krompecher Odion dr. tir a budapesti kir. orvosegyesiilet
marezius ho 19-dikén tartott tilésén egy érdekes el6adasban
a plasmasejtek fontos kérdését ismét felszinre hozta, a mely-
hez, valamint az ahhoz fiiz6d6 discussibhoz, ha részemrdl is
par megjegyzést oOhajtok flzni, az — azt hiszem — annal
természetesebbnek fog mindenki elétt latszhatni, mert hisz
ugy az eldadasban, mint a rakovetkezett vitaban rdm is tobb-
szor tortént hivatkozés.

Teszem ezt anndl szivesebben, mert 1895 tavasza ofa,
a midén plasmasejt-munkam (Uber die sogenannten Plasma-
zellen, ein Beitrag zur Kenntniss der Herkunft der entziind-
lichen Infiltrationszellen. Aus der kgl. dermatol. Universitiits-
klinik zu Breslau. Archiv fiir Dermatologie und Syphilis 1895.
Bd. XXX.) megjelent, daczira annak, hogy a kérdésre vonat-
kozo vizsgalataimat magatol érthetéleg aziota is folytattam és
annak minden fejlédési phasisat figyelemmel kisértem, a nyil-
vanossag elott nem nyilatkoztam, holott erre a dolog természeté-
bél kifolyolag bé alkalmam lett volna.

Miutin ugyanis én fenti munkimban a plasmasejtekre
vonatkoz6 minden fontosabb kérdéshen, de kiilontsen a leg-
Iényegesebb ponfra, t. i. azok histogen vagy haematogen
eredetére nézve nemcsak nagy szamu, a legkiilonbozébb kor-
folyamatoknal végzett goreséi vizsgilatok nyoméan, hanem
az e kérdést illetéleg nézetem szerint egyediili helyes ftra,
a kisérleti buvarlat utjira lépve — mesterséges lobkisérletek
¢és allatexperimentumok alapjan homlokegyenest ellenkezd
eredményekre jutottam, mint Unna, a plasmasejtek felfedezdje :
az is nagyon természetesnek tiinik fel, hogy munkélatom nem
maradt felelet nélkiil, hanem gy Unna, mint a hozza kozel-
allok  vizsgalataim horderejét mindenképen meggyengiteni
igyekeztek,

Igy Unna mar par hénappal munkam megjelenése utian
megtamadott egy czikkében (Uber Plasmazellen. Antikritisches
and Methodologisches. Monatsh. {. prakt. Dermatol. XX. Nr. 9.),
azt vetve szememre, hogy eredményeimet részben mis festési
modszerrel nyerve, azok nem helyesek, masrészt meg, hogy
az #llatoknal talalt leletek nem bizonyitok az emberre nézve.
A fédologra nézve azonban, t. i. a plasmasejtek eredetére,
illetéleg mesterséges lobkisérleteimre, melyekben a plasma-
sejtek fejlodését a lymphoeytakbol 1épésrdl 1épésre kiovet-
hettem, ezen vilaszaban ki nem terjeszkedett.

Ha az ezen czikkben foglalt inkdabb személyes ¢l tdma-
dasra, a mely kiilonhen esak rvészben vonatkozott ream,
nagyobb részben Neisser-re, a kinek intézetébol kertilt ki
dolgozatom és a ki munkéam alapjan Unna-nak éppen ez ido-
tajban megjelent nagy konyve (,Histopathologie der Haut-
krankheiten“) felett éles kritikat gyakorolt, részemrél annal
is inkdbb elégségesnek tartottam a Neisser altal Unna-nak
nevemben is adott valaszszal (,Zur Discussion iiber Plasma.
zellen®, Archiv fiir Dermatologic und Syphilis Bd. XXXI. 3 H.)
megelégedni, mert azt tartom, hogy a személyeskedés mindig
a tudomdanyos érték rovasara megy, mivel a kinek személyes-
kedésre van sziiksége, hogy igazat megvédje, annak a dolog
érdemére nézve rendesen ugy sines igaza; Unna-nak egyéb
ellenvetéseire azonban valaszolni igenis szandékomban volt.
Ez ujabb vizsgilatok nélkiil is igen konnyd lett volna, hisz
hogy esak egy példat hozzak fel, a plasmasejtek alaki tulaj-
donsagaira altalam felhozott djabb momentumokra nézve elég
lett volna Unna-nak sajat rajzara utalni a histopathologidja-
ban, a hol pl. a plasmasejtek magvanak excentrikus helyzete,
a mit én hangsilyoztam, a leheté leghatiarozottabban van
kifejezésre juttatva.

E kiozben jelent meg azonban Hodara, Unna egy tanit-
vinyanak a munkaja Darier laboratoriumabol (Annales de
Dermat. et de Syphiligr. T. VI. Nr. 10 p. b86. és németiil
Monatsh. f. pract. Dermatol. Bd. XXII. Nr. 2), a ki a plasma-
sejtek eredetére ugyan nem terjeszkedett ki, mert tisztin esak
azon kérdést vizsgalta, vajjon elGjonnek-e a normalis vérkészit)
szervekben plasmasejtek és azon kivetkeztetésre jut, hogy a
normalis emberi lépben eléfordulé sejtek nem plasmasejtek,
hanem nagy egymagvi leukoeytaik, a melyeket 6 polyeido-
cytdknak nevez, a melyek azonban a valodi plasmasejtekhez
annyira hasonlitanak, hogy sokszor nem lehet ket egymdastol
megkiilonhztetni.

Hodara wmunkéjara alabb még visszatérek és itt esak
anuyit jelzek, hogy valaszom kozzétételével, melyet ad hoc
irtam, azért késtem, mert meg akartam virni Darier kritikdjat
Unna kinyvérél, a mely ép akkor kezdett megjelenni az
»Annales® folytatolagos szamaiban s melynek elején elére
jelezte, hogy a plasmasejteknek egy Kkillon fejezetet fog
szentelni és igy egyuttal aira is meg akartam tenni reflexéimat ;
Hodara munkajat pedig, a mely a kérdésnek kilonben is
esak egy kis, inkabb alarendelt részével foglalkozott, épen-
séggel nem tartottam olyannak, a mely a sietséget részemrél
egyaltalan indokoltta tette volna.

Id6kozben azonban mas kiilfoldi szerzék munkdlatai
jelentek meg, a melyek teljesen feleslegessé tették az én
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megnyilatkozasomat, mert észleleteimet mindenben megerdsi-
tették. Mindenesetre a legkellemesebb, ha egy vitas kérdés-
ben nem az érdekelt felek, hanem més, mindkét részril
teljesen fiiggetlen buvarok nyilatkoznak pro vagy contra.

Miutdn pedig idékozben killsé korilmények egy ideig
megakadalyoztak abban, hogy vizsgilataimat tovabb folytatva
a kérdést ujabb iranyban fejleszszem, csak egy Gjabb munkam-
ban, melyet ép most rendezek sajté ald, szandékozom egy-
tuttal a plasmasejtek kérdésére is tjolag ratérni.

Mivel azonban Krompecher Odon dr. tr érdekes elo-
addsival e fontos kérdést ismét sz6nyegre hozta, ezen alkal-

mat haszndlom fel — mintan a megnyilatkozasra ugys
provokalva lettem — hogy reflexitéimat nyilvanossagra hozzam.
ok

A mi mindenekelott Krompecher kartars tur el6adisat
illeti: tobbszir volt alkalmam vele behatoan értekezni a plasma-
sejtek kérdésérl, készitményeibe is nagyrészt bepillantast
vehettem ¢és igy eredményeit részben mar ismertem; de meg
oly szives volt kérésemre munkdlatinak, mely ,Ziegler’s Bei-
trige” legkozelebbi szimdban fog megjelenni, egész szivegét,
valamint az ahhoz mellékelt chromolitographikus tablat is
megkiildeni és igy azt egészen attanulmanyozhattam.

Mindenckelott igen oriillik és nagy sulyt fektetek ra,
hogy Krompecher dr. fr, a ki oly lelkiismeretes buvar és ezen
munkalatara is — mint tudom — oly sok idét és gondot
forditott, leleteimet a fébb pontokban mindeniitt megerdsiti;
igy kiilondsen a plasmasejtek jellegzé morphologiai tulajdon-
sagait illetdleg, melyeket én praecisiroztam szorosabban ; tovabba
arra nézve, hogy meglehetisen, sGt teljesen egyforma, vajjon
az Unna-féle festési, illetve szintelenitési eljarast, avagy a
Jadassohn és altalam ajanlottakat alkalmazzuk-e; meg (6kép
arra nézve, hogy a plasmasejteket 6 is lymphoeytaknak tartja.

A mi az elsé két pontot illeti, tényleg csak ismételve
hangsiilyozhatom és minél tovabb folytatom vizsgilataim, esak
anndl inkabb megerdstidim ezen nézetemben, hogy szerintem
a plasmasejt, az a sejt, a melyet Unna és utina Jadassohn
és én definidltunk — mondjuk, hogy a ,typikus“ plasmasejt-—,
egy morphologiai eqység, épigy mint mas morphologice jol
kifejezett sejtalak, igy pl. a polynuclearis leukoeyta; a mely
ugyan jellegezve van az altal, hogy protoplasméja a methylen-
kék irnt bizonyos affinitissal viseltetik, de mds basikus
anilin szinekkel, kiilontsen thioninnal is erésebben fest6dik,
e mellett azonban pl. haematoxylin-festés mellett is pompéasan
tanulményozhaté; de a melynek altalam részletesen prae-
cisirozott alaki tulajdonsagai oly jellemzdik, hogy mint oiyanok

barmely festés mellett is kionnyen felismerheték ; és én meg- |

vallom, soha sem jottem zavarba, hogy egy lobos besziiridés
sejtjei kioziil vagy méshol is a plasmasejteket tisztan alaki
tulajdonsigaik utdn Kkivalaszszam és felismerjem, épigy mint
pl. felismerem a polynuclearis leukocytat vagy egy hizott
sejtet sth. és a melyeknél én ennélfogva a jelzett alaki tulajdon-
sagokra fektetem a fésilyt, anndl is inkabb, mert a methylen-
kékkel utévégre is egy esomé mas sejtelem protoplasmija is
erdsebben festédik és ha tisztan a festési reactiét veszsziik
tekintetbe, bizonynyal egy csom6 mdas, idegen provenientiaji
sejtelemet fogunk a plasmasejtekkel Osszezavarni.

Hogy azutan e mellett léteznek-e ugynevezett ,pseudo-
plasmasejtek™ vagy ,atypikus plasmasejtek”, mint Hodara és
Schottlinder utdn Krompecher kartars Gr is konstatdlta, az a
szoban forgd kérdésre nézve szerintem teljesen kozombis,
mert szerintem ezeket a valodi vagy typikus plasmasejtekkel
Usszezavarni nem lehet és nem szabad.

Az elsé, a ki a pseudoplasmasejtek kérdését felszinre |

hozta, Hodara volt, a ki normalis emberi lépben sajatsigos
sejteket irt le (1. ¢.), melyek szerinte is nagyon hasonlitanak
a typikus plasmasejtekhez, gy hogy tobbszor nem lehet ket
egymastol megkiilonboztetni, de a melyek mégis gy a sejt-
mag, mint a sejttest nagy polymorphidja, valamint a festési
reactionak nagyobb hatarok kiozt val6 ingadozisa Altal kiilon-
boznek a valodi plasmasejtektél, tigy hogy csak azokat lehet
velok osszezavarni, a melyeknek alakja hasonlit a plasma-

sejtek¢hez ¢s e mellett protoplasmijuk is sttéten van meg-
festve ; szerinte azonban még ilyenkor is fel lehet haematoxylin-
festéssel azonnal ismerni, hogy azok nem valédi plasmasejtek,
a mennyiben a sejtmag kiilonboz6 alaki tulajdonsigai; a melyek
methylenkék-festésnél a siotét szin 4altal el vannak fedve,
inkabb el6térbe lépnek.

Iodara valbsziniinek tartja, hogy a normalis emberi 1ép-
ben Aaltalam leirt sejtek, a melyek szerintem (ép gy mint a
normal emberi nyirkmirigyeiben, valamint hazinyulak ép nyirk-
mirigyeiben és lépében eléfordulok) a plasmasejtektél morpho-
logice épen mnem ¢és festési tekintetben is esak annyiban
kiilonbznek, a mennyiben protoplasmijuk methylenkékkel
egy 4arnyalattal halvianyabban fest6dik, nem egyebek, mint
ilyen pseudo-plasmasejtek, t. i. nagy egymagvi leukoeytik,
altala’ ugynevezett polyeidoeytik.

Eltekintve azonban attol, hogy én vizsgilataimat nemesak
emberi, hanem 4allati (hdzinyul, fehér egér, fehér patkany)
ép vérkészité szerveken (1ép és nyirkmirigy) végeztem, s igy

Hodara kritikdja ellen — a ki esak emberi szerveket vizs-
galt — mdar csak ezért is kifogast emelhetnék ; eltekintve

tovabba attél, hogy Hodara, mint ezt hozzdintézett, de —
mint emlitém — nem kozolt valaszomban hévebhen kifejtettem,
egyaltalan nem bizonyitotta be, hogy azon sejtek, melyeknek
gy protoplasméja, mint kiilontsen sejtmagva morphologice
mégis megegyezik a plasmasejtekkel, a minek lehetdségét 6
maga is tobbszor hangsilyozza, a midén tehat haematoxylin-
festéssel sem lehet azokat a valodi plasmasejtekté] megkiilin-
bztetni, tényleg miért ,polyeidoeytik“ és miért nem plasma-
sejtek : én csak a fehér egerek és kiilonosen fehér patkinyok
¢p lépében oridsi mennyiségben el6forduld sejtekrol, a melyek
a plasmasejtektél sem morphologice, sem festési tekintethen
absolute nem Kkiilonboznek, allitim, hogy azok biztosan plasma-
sejtek ; az emberi normalis lépben eléfordulokrol a fenti
reservakkal nyilatkozom s e tekintetben egydltalin nem mondok
mast, mint Hodara végkivetkeztetéseinek 1. pontjaban, hogy
t. i. azok ‘oly sejtek, a melyek a plasmasejtek morphologidjaval
birnak, esakhogy halvanyabban festddik a profoplasmijuk.

Hogy azutan én ezen sejteket, a melyek morphologice
teljesen egyeznek a plasmasejtekkel, mégsem tartom ,polyeido-
eytak“-nak, az természetes. Mert én biztosithatom Hodara dr.
urat, hogy én a polyeidocytakat, t. i. nagy egymagvi leuko-
cytikai mindig élesen killon valasztottam a plasmasejtektdl ;
azokat igenis mindig littam a plasmasejtek mellett, de ezek-
kel soha Ossze nem tévesztettem, még akkor sem, ha erdseb-
ben voltak megfestve, mert hisz ismétlem, hogy én a
plasmasejtek jellegzé alaki tulajdonsigaira fektetem a fosilyt ;
a nagy egymagvi leukoeytak pedig oly kitlsnbtzé morphologiai
tulajdonsagokkal birnak, hogy azokat velok vsszetéveszteni
nem lehet, Azokat Kkiilon b6vebben leirni azonban annil
kevéshhé tartottam plasmasejt-munkamban sziikségesnek, mert
én egész nyiltan kijelentém, hogy a nagy egymagvi leuko-
eytikkal és azok tovabbfejlodésével nem szdndékszom foglal-
kozni.

Hodara utan Schottlinder munkdja kiovetkezett (Uber
Eierstockstubereulose. Jena, Gustav Fischer, 1896), a ki az
. n. typikus plasmasejtekre, tehat az itt széban forgh sejt-
elemekre nézve, a melyeket, mint 6 is kiemeli, Unna értett
elsd munkajiban és utdna én bévebben praecisiroztam, az ¢én
leleteimet mindenben megerésiti, gy az alaki és festési tulaj-
donsdgokra nézve, azoknak normalis szovetekben vald eld-
jovetele, valamint arra nézve is, hogy azok nem kotészoveti
sejlek, mint Unna 4llitja, hanem lymphoeytakhol keletkeznek ;
e mellett azonban megkiilonbbztet nem typikus vagy pseudo-
plasmasejteket is, a melyek az el6bbiektél alakilag bizonyos
kiilinbségeket mutatnak fel és a melyeket 6 a nagy egy-
magvi leukoeytaktol sziarmaztat, a melyek tehdt megfelelnek
a Hodara 4ltal leirt sejteknek. ;

Ugyanesak ezen nézetnek ad kifejezést Krompecher kar-
tars ar is, a ki szintén azt allitja, hogy a typikus plasma-

sejtekhez képest — a melyek lymphoeytaer eredetére nézve
teljesen felfogisomhoz csatlakozik — egy elenyészé csekély

része a plasmasejteknek nem a lymphoeytiktol, hanem a
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nagy mononueclearis lymphoeytaktol és azok atmeneti alakjai-
tol szdarmazik, mint azt hatarozottan lehet konstatalni, ha az
ilyen plasmasejtek magvait, a melyek megegyeznek a nagy
mononuclearis leukocytdk magvaival, 6sszehasonlitjuk a plasma-
sejtek egészen jellegzé és s .n)(ltsnwos magvaival, melyek azok-
tol lényegesen kiilonboznek.

(Folytatisa kivetkezik.)

Subluxatio unilateralis vertebrae quintae colli.
Déri Henrile dr. jardsi orvostél Szarvason.
(Vége.)

Egyoldali teljes a ficzam, a midén a kificzamodott
csigolya egyik oldali also iziileti nyulvianya, az alatta levé
csigolya felsé iziileti nyulvanyanak iziileti sikjan fel ¢s elore
csuszik annyira, hogy az iziileti sik el6tti mélyedéshe siilyed.
Ha igaz az, a mit Blasius és Albert allitanak, hogy t. i. ilyen
fiezamoknal a nyak mindig a sériilt oldal felé gorbiilt, a fe)
mindig a sériilt oldal felé hajlitott, akkor betegemnél a ficzam
ezen modja is Kizdrhaté, mert hiszen betegem nyakat a jobb
oldal fel¢ gbrbiti, fejét a jobb oldal fel¢ hajlitja, mig ellenben
az alakeltérés a bal oldalon van és a fijdalmat is mindig a
bal oldalon jelzi a beteg. Vilker®! kétséghe vonja Blasius és
Albert allitdsanak helyességét hullikon eszkizblt mérések alap-
jan. E mérések alkalmaval Vilker azt talalta, hogy a nyaki
esigolya iziileti sikja 7 mm. magas, a sik el6tti mélyedés pedig
1 mm. mély; s ebbél azt a kiivetkeztetést vonta le, hogy teljes
egyoldali fiezamnal az egészséges oldal felé gorbiilt a nyak,
mert bar a kifieczamodott csigolya iziileti nyulvanya le is siilyed
az alatta levé esigolya felsd iziileti nyulvanya el6tti mély edésbe,
még akkor is 6 mm.-rel magasabban 4ll, mint a me"felelo
egészséges oldali iziiletnyulvany. Figyelembe véve azt, hogy
teljes egyoldali fiezamndl is érezhetd a garat batso falin a ki-
fieczamodott esigolya teste, hogy tovabba a nyelés nehezitett,
mely tiinetek betegemnél hidnyzottak, tovabba, hogy sokkal
plausibilisebb Blasins és Albert véleménye, hogy t. i. a nyak
a sértilt oldal fel¢ gorbiilt, esetemnél az egyoldali teljes
fiezamot is kizarhaténak tartottam.

Egyoldali nem teljes ficzamra (Luxalio incompleta =
Subluxatio) kellett végiil gondolnom, a melynél fokozottabb
oldalhajlitassal egyiitt jaro kisebb forgomozgas kivetkeztében
valamelyik nyaki esigolya egyik oldali alsé iziileti nyulvanya
az alatta levéd ecsigolya felsd izilleti nyulvanyanak iziileti
sikjan elére- és felestszik, de nem siilyed az iziileti sik eldtti
mélyedéshe, hanem az alatta levé iziileti sikkal tovabb is
érintkezve, annak felsé szélén megall.

Ezen boneztani allapotnak lnegfelclok az €lon észlelhetd
tiinetek. A fej azon oldal felé van hajlitva, a mely fel¢ a
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. mitkbdés okozta hajlitis kivetkeztében elég gyakran észlel-

ték a subluxatio létrejottét. Rendes koriilmények Kkozitt,
pl. esetemnél a nyak jobb oldal felé valé hajlitisanal az
V. uyaki esigolya jobboldali als6 iziileti nyulvanya a VI.
- nyaki esigolya felsé iziileti nyulvanydnak iziileti sikjan le-

' ¢és hatrafelé csuszik, ugyanekkor az V. nyaki esigolya bal-

l

hajlitas iranyult, az arcz az egészséges oldal felé fordul, mert a ‘,

sériilt oldalon levé iziileti nyulvany elébbre 4ll, mint az egész-
séges oldalon levd, neki megfeleld iztileti nyulvany. A sérilt
oldalon a nyaki izmok feszesek és jobban kiemelkednek, az
egészséges oldalon levok petyhiidtek ; a kifiezamodott esigolya
tovisnyulvanya a sériilt oldal felé tér ki. A gerinezagy ilyen
esetekben nem szenved sériilést, de a kari idegkiteg legtihb-
szor vongaltatik, minek kovetkeztében a sériilt oldali vallban
és felkarban kisebb foki mozgasi és érzési zavar észlelhetd.

Esetemnél fokozott jobb felé hajlitissal egyiitt jaro kisebb-
foku forgomozgas utdn maradt a nyak jobb felé gorbiilt, az
arcz az egészséges jobb oldal felé tekint ; a tarkéizmok a sériilt
bal oldalon feszesek, az egészséges jobb oldalon petyhiidtek ;
a kifiezamodott nyaki esigolya tivisnyulvinya a sériilt bal
oldal felé tér ki, végiil a sériilt baloldali vallban és felkarban
zsibbadasrél panaszkodik a beteg. A tiinetek teljesen egyez-
nek a subluxatio tiineteivel, miért is a nyaki csigolya sub-
luxatiGjara tettem a korismét és pedig tekintettel részben a
fajdalomjelzés helyére, részben az alakeltérés helyére, az
V. nyaki ecsigolya nem teljes ficzamat vettem fel. A kelet-
kezési mod szintén subluxatio mellett szolott, mert mint
a Blasius, Heineke®®, Martini, Rotter, Vilker, Berthold?",
Bardeleben®*™ és Guerin esefei is bizonyitjak, fokozott izom-

oldali als6 iziileti nyulvanya a VI. nyaki esigolya felsd
iziileti nyulvanyanak iziileti sikjan elére- és felesuszik. Ha
mar most elképzeljiik, hogy ez a hajlitdis fokozott erével
hajtatik végre ¢és még forgémozgis is esatlakozik hozzd,
akkor igen természetes, hogy az iziileti nyulvanyok Kkitérése
is nagyobb lesz. Fokozott jobb oldal felé valé hajlitas-
nal esetemnél a VI. nyaki esigolya jobboldali felsé iziileti
nyulvanyanak iziileti sikja egy emeltyit forgasi pontjava
lett, mely koriil az V. nyaki esigolya baloldali als6 és a
VI. nyaki esigolya baloldali felsé iziilet nyulvanya egymastol
eltavolodik. Minthogy fokozott oldalra hajlitisnal esak 30°-nyi
fordulatot kell a fejnek tenni, hogy a kificzamodott nyaki
esigolya als6 iziileti nyulvinya az alatta levd nyaki esigolya
fels6 iziiletnyulvanyinak legmagasabb pontjaig elére csuszszon,
kinnyen elképzelheté, hogy betegemnél, ki még fejlddésben
van és igy minden iziilete mozgékonyabb, az iziiletek szalagai
lazabbak, egy ilyen erds jobb felé hajlitis, melyhez a fej

jobb felé forditasa is esatlakozott, subluxatiot hozott létre.

A nyaki esigolydk ficzaménak koérjoslata a gerinezagy
sériiléseinek mérvétol fiigg, és igy esetemnél, hol a gerinezagy
sériilésének nyoma sem volt, kedvezi volt. Boyer, Richerand,
Horner és Desault azon figyelmeztetését, hogy a kifieczamodott
nyaki esigolya visszahelyezését meg sem szabad kisérteni,
csak akkor lehet kellben méltanyolni, ha olvassuk, hogy em-
litett szerz6k idejében miné erészakos modon igyekeztek a
kifiezamodott esigolyat visszahelyezni. Brunus®® emliti, hogy
Malgaigne a foldre iiltetett beteg hata mdgé allva, annak alla
kiré vezetett kenddt sajat tarkoja felett vsszekotvtte és mig
vallaival a beteg vallait rigzitette, ez vsszekotott kenddvel
gyakorolt huzast. Theodorich®® allandl fogva emelte fel a
beteget és a ftestsily gyakorolta az extensitt. Saliceto®” a
beteget fejénél fogva hizta fel és addig razta, mig a ficzam
helyre ment; Paré®' a beteg vallait rogzitette és a beteg
fejét razta. Hickermann a garat felél akarta helyre nyomni
a kificzamodott esigolyat, mig Walker és Porta a Kkifieza-
modott esigolyanak a kozépvonaltél eltért tovisnyulvanyara
gyakorolt nyomas segélyével sziandékoztak a visszahelyezést
végezni.

A miota Richet’* és Hueter,®® kik a nyak:i esigolyik
boneztani és mechanikai viszonyait tanulmianyoztik, azt ajin-
lottak, hogy ecsak az a visszahelyezési mod helyes, csak az
felel meg a bouncztani és élettani viszonyoknak, a melynél a
helyét elhagyott csigolyarészlet ugyanazt az utat teszi meg,
esakhogy forditott irdnyban, mint a mely utat a ficzam

- létrejottekor megtett, azéta minden nyaki esigolyaficzam helyre-

tételénél ez szolgal vezérelviil,

Betegemnél a subluxatio Ggy jott létre, hogy a beteg
fejét erdsen jobb felé forditvan, az V. nyaki esigolya jobboldali
als6 iziilet nyulvinya erésen reatamaszkodott a VI. nyaki
esigolya i()bl)l)ldd“ felsd iztileti nyulvanyara, midltal ez egy
emeltyt forgasi pontjava valt, mely koriil az V. nyaki esigolya
bal also mlletl nyulvanya a VI nyaki esigolya bal felso
iziileti nyulvanyatol eltavolodott.

Ezt a helyzetet kellett ismét eldidéznem, a mi esak gy
sikeriil, ha az amugy is jobb felé hajlitott nyakat még jobban

jobb tele hajlitom, a mikor azutan az V. nyaki esigolya jobb-

oldali alg6 izileti nyulvanya reatamaszkodik a VI. nyaki
esigolya jobboldali felsd iziileti nyulvanyira is, ezzel megvan
az emeltylt forgaspontja. A fiezam létrejottekor az arez jobh
felé fordult, azaz az elobb emlitett forgaspont koriil az emeltyi
szarai egymdstél tavolodtak. A visszahelyezésnél tehdt az
arcz elébb a kozépvonal felé, majd kissé bal felé forditando,
hogy az emeltyli szirai egyméshoz kozeledjenek, hogy a
helyét elhagyott V. nyaki esigolya baloldali alsé iziileti nyul-
vinya megint a VI. nyaki esigolya baloldali felsé iziileti
nyulvanyanak iziileti sikjara keriiljon.
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Bar Schuh ¢és vele tobben még a chloroform alkalma-
zisa el6tt az ébren levi betegen sikerrel reponaltak tiobh
esigolya luxatiot, mégis betegemnél a narkosisban valé vissza-
helyezést ajanlottam. A sziilék azonban a leghatarozottabban
ellenezt¢k ezt, hivatkozva a napilapokban (jobb iigyhoz
mélté buzgalommal vilagga kiirtolt) chloroform halal esetekre.
Engednem kellett!

A visszahelyezés egyik akadalyat a sériilt oldalon levd
6s szokatlan fesziilés altal goresis tsszehizddasra ingerelt izmok
ellendllasa képezte. Ez ellendllis legy6zésére legalkalmasabb-
nak lAtszoft a helybeli érzéstelenités. Minthogy téményehb
cocain-oldat esetleg kellemetlen melléktiineteket hozhatott volna
létre, legezélszeriibbnek talaltam e ezélra a Schleich?*-féle érzcés-
telenitd oldatot, mely tudvalevoleg aa 0°20 cocain-t és chlor-
natr.-ot és 0°01 morphint tartalmaz 100 gramm vizben. Ez oldat-
b6l mintegy 20 em®-nyit feeskendeztem a tarko bal oldalin levd
fesziilt izmokba. Néhany pereznyi varakozis utan felszolitottam
a heteget, mozgatna fejét, de a legesekélyeblh mozgasi kisér-
letnél is nagy fajdalmat érzett a beteg és képtelen volt fejét
jobban mozgatni mint azel6tt. Passive mozgatasi kisérletnél
sem voltam képes a fejét jobban mozditani. Tovabb nem
akarvan varakozni, nehogy a Schleich-oldat hatisat veszitse,
mialatt a nyaknak ficzamfolitti része kelléen timogatva lett,
a fejet még jobban jobh felé hajlitottam és az arezot a kozép-
vonal fel¢ akartam forditani, de nem sikeriilt.

Riigzitett vallak mellett és a nyaknak fiezamfolotti részét
kellben thmogatya, ezutan a fejet két kézzel hatulrél meg-
fogva erGsen jobbh felé hajlitottam, ckkor eléfelé akarvan
a fejet forditani, egy reesesenés hallatszott és az arez a kozép-
vonalon tul bal felé fordult. A beteg a visszahelyezés folyaman
elég tiirelmesen viselkedett, ¢sak a fej forditasa alkalmdval
jelzett igen nagy fijdalmat.

A visszalielyezett esigolya rigzitése ezéljabél Adams aezél-
késziiléket szerkesztett, Moritz gyps-gallért akalwaz, Vogt®®
kemény barbol készit gallért, Lossen pedig a Glisson-féle
alloyiol ajanlja.

Minthogy e késziilékek esak nagyon ritkan hozzik létre
a kivant eredményt, mert vagy nagyon szorosak és akkor a
légzést akaddlyozzik, vagy nagyon tigak, akkor meg a kivant
rigzitésre nem képesek, esetemnél nem is alkalmaztam ilyen
rigzitd késziiléket.

A beleg nyngodtan tartja fejét és mozgastol lehetéleg
tartozkodva, 5 napig volt agyban fekvd, mikozben a tarko
tajra allandoan hideg vizes borogatasok lettek alkalmazva.
A bal vallban ¢és bal felkarban a zsibbadds még aznap
estéjén megsziint, Az dgyat elhagyva, még néhiny napig
panaszkodott, hogy a nyak forgatisa alkalmaval Kkis fajdalmat
érez, de azutdn az is elmult ¢és ma teljesen egészséges.
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Az agyvels fejlédési rendellenességének egy esetérdl.’
Balint Rezsd dr.-tdl,

(Vége.)

Esetiink majdnem teljesen megfelel azon leirdsnak,
melylyel Geoffroy' a ccbocephalidt hatarolja el a tobbi agyi
abnormitistol. Bz az alak kizeli rokonsiaghan van a eyclopia-
val s attél a normalis viszonyok felé ecgy lépéssel kizelebb
All. Ttt mar két szem van két iireghen, koztik orriireg is, az
olfactorius hidnydban, az orresontok durvanyossagiban s az
egy kipeny formatigjdban azonban a eyelopidval megegyezik.
A torzképzédést tehat kiilso és belso eltérések jellemzik ; nem-
csak az agy bizonyos, mondjuk visszamaradt allapota, hanem
egyszersmind az orrnak, tehat kiilsé szagloszervnek durvanyos-
sdga is ¢s ha a hasonlo kozilt eseteket atnézziik, akkor
azt latjuk — mit Kiilonben Geoffroy is megjegyes —, hogy
az ily torzképzddések legallandobb s igy legjellemzbb ismer-
tetd jele a kiils6 ¢és belsé szagloszerv hianya. Wille,® ki egy
majdnem teljesen megegyez6 esetet kozol, e két jelenséget,
t. i. a killsé és bels6 szagloszery hianyat egymastol teljesen
fiiggetlennek tartja, melyeket ugyanazon ok hoz létre. Ez a
felfogas azonban nem litszik egész valoszintinek. Miért volna
az, hogy valamely behatds, mely az agynak bizonyos, a szaglé-
szery hidnya altal jellemzett torzképzidését hozza létre, fiig-
getleniil attol, kivvetkezetesen a seeletumnak mindig ugyanazon
csontjait akadalyozza fejlédésében. Sokkal tavolabb allé jelen-
ségek kizt is, ha azok gyakrabban fordulnak egyiitt els, fel
szoktuk Allitani az okozati Osszefiiggést, mért szoélanank ezen
okozati tsszefiiggés ellen olyan esetben, mikor két egymassal
mikidésileg szorosan Osszefiiged szervnek egyidejii elvalto-
zasar6l van sz6. Anndl is inkabb gondolkozoba ejthet ez
benniinket, mert mint a fejlédéstanbol ismeretes, a ketté kiozt
fejldési vsszefiiggés van. A kiilséd szagloszery fejlédése, mint
tudjuk, az ektoderma betiiremkedése altal 1étrejott szaglogodor
képzodésével indul meg. Ez a giodor késébb tsszekottetésbe
lép a szajiireggel, majd pedig a szajireg két résare oszlik,
melyek koziil a felsd az orriireg respiratorikus részévé lesz,
mig a primitiv szaglogvdorhél a szagloszery tulajdonképeni
labyrinthje képzidik ki. A szaglogtdorben a hamréteg mar
koran megvastagszik, a sejtek egy része kétsarki neuro-
blastokka lesz, melyeknek egyik nyulvanya a szaglogtdorrel
marad osszefiiggéshen, maguk a neuroblastok a szajdaczot
képezik, mely a szagkarélylyal OsszenG, a masik centralis
nyulvinyuk pedig a kozpont felé haladva, az agyvel( szaglo
részeiben végzidnek. A kiilsé és kozponti szaglé részek fejls-
dése tehat fiiggetleniil indul meg, késGbh azonban (8—9. hét)
vsszekottetésbe lépnek egymassal. Nagyon valoszintinek latszik
ezek utan, hogy ha a kefté kozil az egyik hianyosan vagy
egyaltalin nem fejlédik, ugy ez a masikra minden befolyas
neélkiil nem marad 8 azoa idéponttél kezdve, mikor a kettd
osszekiottetéshe lépésének létre kellene jonni, ha a Koz
ponti szerv hianyzik, tgy a kirnyi visszamarad fejlodésé-
ben. Nem Iévén kozpont, mely a felfogott szaglasi képzeteket
érvényesitse, nines szitkség a kizvetitd szerepet jatszd kir-
ny¢ki szeryre gem. Hogy miben 4ll a befolyds, melyet a
kszponti szery a kornyékinek fejlodésére gyakorol, vajjon
talan a vasomofionak a szagidegek dltal kozvetitett reflee-
torikus szabdlyozdsa-e vagy mas, azt elddnteni persze nem
41l modunkban.

A mi a torzképzidés létrejottének okat illeti, itt t6bb
tényezd Usszejatszasa szerepel. Mint a bonezolasi jegyzikonyy
mutatja, a koponyacsontok a varratok helyén meg voltak
vastagodva, kutaecsok hidnyoztak, a koponyailir nagy részét
folyad¢k toltotte ki, mind olyan tényezdk, melyek mint az
agyi torzképzidések el6idézé okai ismeretesek, melyek mellett
azonban nchezen zdrhaté ki az agynak primaer visszamaradisa
is. Wille eseténél mint eloidézd momentumokat a primaer
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visszamaradason Kkiviil a koponyaesontok osszendvését ¢és a
foetalis hydropsiat emliti, melyeket mechanikus tton gondol
létrejotteknek s melyeket nem tesz egymastol figgévé, hanem
egymdsmellé rendel. Hogy az ily okok kiziil melyik az elsdéd-
leges s melyik a kivetkezmény, azt természetesen igen nehéz
eldonteni, a mi esetiinkben azonban némi utmutatast latszik
nyujtani egy koriilmény s ez a kemény agyharfya lobja. A
dura maternek, mint a koponyaboltozat bels6é feliilete csont-
képzGjének lohos folyamata megmagyarizza nekiink a esontok
pikkelyrészeinek megvastagodasit, a koponya korai ossze-
csontosodasit, valamint a hydrocephalust is, melyek egyiittesen
az agy fejlodésének visszamaradisit konnyen megérthetGvé
teszik. Hogy azonban a mi esetiinkben is szerepel az agynak
primaer hibas alkata, azt mar abbol is kivetkeztethetjiik,
hogy a szagloszerv teljesen bidnyzik, a mit a fenti okokbol
alig magyardazhatunk, anndl kevésbbé, mert mint tudjuk, a
szaglokarély fejlodése mar az otiodik hét elején indul meg,
mig esetiinkben (mint a Willeében is) a nagy agy fejlédése
csak koriilbeliil a 3-—4. hénapban allapodott meg s igy a
szaglokarélynak legalabb nyomai felfedezheték volnanak.
Térjiink most 4t maganak az agynak kizelebbi vizsga-
latara. Mint latiuk, a két hemisphaera helyén egy holyag-
szerit képzédmeény van jelen | cm. vastag falzattal ; osztodas-
nak nyoma sem lathato. Ennek mintegy megfeleléleg hianyzik
a dura mafer sarléalaki nyulvanya, mely tudvalevileg a ket
hemisphaera kizti hasadékban foglal helyet. Hogy melyik a
primaer jelenség : sarlé hidnya-e vagy az osztodisé, avagy
pedig a két jelenség fiiggetlen-e eg vméstul az ismét nehezen
eldonthets kérdés. Az tjabb Kutatok (I[l\ és  Mihdallkovies)
szerint a prosencephalon secundarium egységes holyag, melyet
az agysarlonak bentivése oszt ketté s utébbi szerzé megemliti
azt is, hogy ha a kemény agyhartyaban circulationalis zavarok
jonnek létre, akkor sarlé nem fejlédik s létre jon az agynak
az a torzképzodése, melynél a két hemisphaera helyét egy
holyag foglalja el. Igy magyardzza esetét Wille is. Egy misik
szered . Hadlich® a régibb Reicherl-{¢le nézethez csatlakozik,
mely szerint az elsé agyholyaghol 2 oldalsé agyhélyag né ki,
miért is a torzképzodés csak tgy johet létre, hogy bizonyos
stadiumban (mint ¢ mondja akkor, mikor a corpus callosum
fejlodése megindulna) a 2 agyholyag Osszend, a mi mellett
a sarl6 luanya csak kiséré jelenség. A {6 al-rumentum mely
ezen joval nehézkesebb felvétel elfogudasaukéutetl az, hogy
hianyzanak az agynak azon részei, melyek a kiozépvonalban
s kiilonosen, melyek a kizépvonal mellett fekiisznek (foleg a
szaglokarély képzédményei), melyeknek, ha a fejlédés az
osztodasig normalis volna, meg kellene lennitk, s melyeknek
hianyat fennebb mi is az agy primaer hibas alkatabol magya-
raztuk. Kp ezek hidnydbol Hadlich azt kiovetkezteti, hogy az
ily torzképzédéseknél a veldlemezek zarddisakor, utéhbiak az
eldagy eliilsé részén nem zarodnak s mikor kétoldalt a hemi-
gphaerencephalonok képzédnek, ezeknek medialis része is
hidanyzik, késobb pedig a fent emlitett stadiumban megtoriénik
az bsszenvyés. Fs én ugy hiszem, ha kissé koriiltekintiink, inkabb
ezen utobbi felfogasnak adhatunk igazat. Két dolgot akarok
felhozni. Ha az agyi abnormitisok kizt egy Iépésscl tovabh
megyiink, a cebocephalidval rokon eyelopiat talaljuk. Itt egy
szemhélyag van ecsak, a mi semmi esetre sem egy korabbi

fejlodési stadiumban valé visszamaradas eredménye, hanem
pathologikus képzédmény s valoszinilleg korai Osszenivés

folytan jon létre. Ugy latszik tehai, hogy az effajta abnormis
agyképzodéseknél tsszenivések tényleg eléfordulnak. A masik
dolog, a mit meg akarok emliteni, az én esetemre vonatkozik.
Itt mint lattuk, nemesak egységes hemisphaerencephalon volt,
hanem egységes thalamus is, mar pedig utobbit tudvalevileg
nem a sarlé szokta két részre osztani, 8 cesak késébbi tssze-
novés folytan valhatnak egységes tomeggé. Nem egykinnyen
magyarazhaté meg ily médon természetesen az agysarlé hianya,
me!y minden esetnél jelen van s igy alig tekintheté esetleges-
nek. Talan a késGbbi casuistika tisztiba hozza majd e kérdést.

Ha most tovibb megytink az agy szemlélésében, érdekes
viszonyokat taldlunk. A prosencephalon sccundarium esike-
vényesen fejlett, corpus striatum hianyzik, a koazti agyban is

vannak abnormitasok, s daezara ennek a tobbi agyholyagok
képzédményei normalisan fejlettek gy nagysighan, mint
strueturdban ; hianyoznak ellenben azok a palyak, melyek az
clbagytol, a kéregtél nének a peripheria felé: a pyramisok.
Az agynak egyes részei tehat egymastol teljesen fiiggetleniil
fejlodnek. Erre a koriilményre kiilonben mar Monakow® tett
benniinket figyelmessé, ki a cyclopia egy esetérél mondja a
kivetkezbket: ,Mig a thalamus a nagy agy eclronesolisa ufan
degeneralodik, addig itt, daczara a csokevényes ragy agygyal
val6 hidnyos mszckotlctéqnck normalisan fejlodott. Kiillonosen
érdekes az a fejlodési fuggetlenség, mely a mi esetiinkben
a mozgaté palyak kozt fennadllani latszik. Az sszes centri-
petal pdlyakat normalisaknak taldltuk, a centrifugal palyak
kiziil azonban hidnyoztak a pyramisok, mig a gerinczvels
eliilsé szarvi idegsejtjeit s mozgatéo gyvkeit teljesen épeknek
talaltuk. Mig tehat az indirect mozgato, cortico-spinalis neuron
hianyzik, addtg a direct, spinomuseunlaris neuron teljes épség-
ben van meg, a mibol joggal kivetkeztethetjiik azt, hogy a
newronok egymdstol td;mm /queflenu/ fejlodnel:, s fc,l(’»déslu’il
kifolyolag kiztiik semmi Osszefiiggés nines. lla tehiat bizonyos
pathologikus viszonyok a neuronoknak egymastol valo fiiggését
teszik nyilvanvalova, agy ezen figgés esak mitkodési bapoces
folytan johet létre. Kiilondsen ki akarom ezt emelni azért,
mert éppen Gjabban lett actualissa a centralis izomsorvadasok
kérdése. Ezeknek magyarazdsira Steiner® azt az elméletet
hozza fel, hogy az (jsziilott gyermeki agyvel6ben az eliilso
szarvi idegsejtek a ecorticomuseularis pilya felsébb részétdl,
tehat a pyramisoktol fiiggé visszonyban allanak, mely fiiggo
viszony azonban késébb mindinkabb megsziinik, az idegsejtek
nagyobb onallosagra tesznek szert. Csak egyes egyéneknél
lesz ez a fiiggés allando s ezeknél, ha a pyramisok valamely
okbol megsziinnek az idegsejtekre hatni, gy ezek snalléan
miikidni nem tudvan, az izmok trophicitasiban is zavarnak
kell beallani. Az elmélet tehat nem helyes alapra van fek-
tetve, mert éppen, mint latjuk, djsziilott velében a két neuron
egymastol teljesen [fiiggetleniil is fennallhat. Miutin pedig
tény az, hogy a pyramisok megszakitisa a gerinczveldi ideg-
seﬁckhen 8 igy az egész spino- musvnlans neulonlmn de"enc-
rativ anatomiai viltozdsokat hoz létre, ez nem tirténhet mis-
kép, mint hogy a két nenron kizt biologiai mikodési kapoes
van 8 mint azt Schaffer® jabban kifejtette ,a mozgato kéreg-
bol jove ingeriileteknek az eliilsé szarvbeli idegsejtekre valo
zavartalan dtsugdrzisa utébbiak fentartasa szempontjabol
biologiai postalatum®.

Mielott értekezésem sziveti részét befejezném, még egy
csekélységre akarom a figyelmet felhivni. A szivettani lelet
leirasakor mér kiemeltem, hogy a nyultvelének teljes alapi
része hidnyzik, a basist az olivik foglaljak el, melyek Kozt
nemesak a pyramisok, hanem azoknak kotészivetes vaza is
hianyzik. Az agyvelé fejlodésébél ismeretes, hogy a velGeso
hamsejtjeinek egy része neuroblastokka, nmsxk része pedig
spongioblastokkd alakul at, a mely spmlgioblastok nyulvanyai
egymassal érintkezve, Osszefiiged reczét képeznek: a Kkéreg-
fatyolt, mely a leend6 fehér allomanynak a témaszté vaza.
Ezen timaszté szovet hézagai szabjik meg az idegrostok
novésének iranyat. Feltiing, hogy esetiinkben, daczara annak,
hogy a nyultvel kiillonben teljesen megfelel a normanak, ez
a tamaszto vaz, mely tehat hivatva lett volna a pyramisrostok
benbvésének iranyat kijelolni, teljesen hianyzik. A kéregfityol
és tamaszto szovet fejlodésére ebbdl kovetkeztetést vonni nem
akarok, annyi azonban ebb(l is valésziniinek litszik elGttem,
hogy a lkéregfatyolnak, mint a fehérdllomdany tdmaszto vdzi-
nak fejlodése az idegrostol bengvésével szoros viszonyban dll,
vagyis az egyiknek fejlédése feltételezi a masik fejlodését.

Vegeactiil egy klinikai koriilményt, t. i. a végtagoknak
fokozott tonusdt, kapesolatosan a korsziovettani lelettel, ki kell
emelnem. Az eset leirasaban foglaltatik, hogy a kéz allandéan
okilre volt szoritva s az ujjak nehezen voltak kifeszithetok,
szintigy merevséget mutattak az alsé végtagok. Marie,’
Freud® vmsg:‘tlatmbél ismeretes, hogy az agyi l)eldeovesnel\
hianya és a spinalis beidegzésnek tulsilyra jutasa hyportonmt
eredményez s miutan a loborpalya az az qt, mely az agyi
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hefolydst az izmokhoz vezeti, érthetd, hogy ennek hidnya
cgyenértékit az agyi beidegzésnek elesésével. Esetiinkben azon-
ban a loborpalya agenesise egyiitt jar az agyféltekék esvke-
vényes kiképzodéséyvel s mar ez utébbi kboriilmény egymagi-
ban véve azonos az agyi befolyds megsziintével. Esetiinkben
tehat ugy a hemisphaerencephalon durvinyos képzidése, vala-
mint a loborpalyak agenesise egyenesen feltételezi a végtagok
rigiditasat, a melyrél a klinikai feljegyzések megemlékeznek.

Szabadjon e helyen még kiszonetet mondanom Schaffer
m. tandr Grnak, a ki szives tamogatisaval e dolgozat létre-

jottét elésegitette.
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TARCZA.

Thurzofiiredrél — Japanba !
Egy hajéorvos napldjabol.
(Folytatas.)

Oktober hé 26-dikan elhagytuk Singaport. Utunkat érvde-
kessé fetle most az az oOtsziz chinai utas, kit hajonk Hong-
kongba vitt. Volt kiztiik vagy harminez chinai né is, kik esonkka
koresositott iczi-piezi libfejjel nehézkesen tipegtek ide-oda a hajom.
Nem szeretik mutatni labukat az eurdpainak, de a hajé orvosi-
val kivételt tesznek, kivalt, ha tud velitk banni. Egy kis figye-
lemmel mindjart lemadzagoltam Gket és egy-két nap alatt legjobb
barédtsighan voltam veliilk. A hila nem maradt el, megengedték
vizsgilni a mar esecsemdkoruktél fogva bandage Aaltal Gsszetrpi-
tett labfejiiket.

A férfiak kozott ijesztd sok beri-beris volt. Ataktikus jara-
gukrol, vizenyGsen besziirodott alszdrukrdl, esetleg oedematosus
arczukrol, nehéz légzésiikrol, fako sziniikrdl mér messzirdl meg lehet
ismerni ket. Egynehdiny moribund sietett még haza, hit ha még
eléri élve hazajiat, mert nines borzasztobb gondolatja a clinainak,
mint idegen foldben eltemettetni. A mértéktelen opiumszivis az
amigy is mar kiaszott testben rendesen még sietteti a ,kimene-
telt“., Két ily moribundban mdr nem tudtam aether-camphor injec-
tiokkal sem fentartani a szivmiikodést; bizony nem lattik meg
sziilifoldjilket, Hongkongot. Ejjelnek idején zsakba varrtik ket
a matrozok, és szépen leeresztették Gket a fengerbe, én pedig
az az napi . journal“-rovatba hivatalosan bejegyeztem, hogy
Csing-A-Fu és Csau-A Szu beri-beriben elhaldloztak. A hajoorvos
egy személyben halottkém is.

De azért ez csak a szegény kuli tetemének a sorsa. A
gazdagabb czopfos hullija séhordéba jon és mint sé lesz tovabbitva !
gy legegyszeriibb az expeditio is, ¢és a kapitiny meg a hajo-
orvos megszabadul esetleges hatésigi pour-parlék kellemetlenségei
tél, Nem tudtam kipuhatolni, vajjon ez a s4 szintén chinai deli-
catesse szdmba megy-e azutin? Nincs kizarva ez oly népnél, mely
a bfizis evvé rothadt zaptojist haut-goutnak eszi?

Ez tton még egynehdiny febris rheumatica exanthematica
és lichen tropicus esetet is volt alkalmam észlelni. E vidéken
igen gyakori jelenség.

November 1-jén Hongkongba jottiink, az angolok chinai
Nipolydba. E hasonlat nem talzés. Leirhatatlan szép fekvésii
kikotije hemzseg a vilig minden nemzetének nagy hajéitol; rak-
partjat szebbnél-szebb palotik szegélyezik, a peterwharfon pedig
mar ott diszeleg Viktoria ,the gracious queen® monumentalis

jubileumi ki-emléke. A véros f5lstt emelkedd peak-rol (olvasd pik),

melyre siklé vezet, leirhatatlan szépségii panoramdban gyonyir-
kodhetiink, A viros angol negyede teljesen modern, elegins,
tiszta és hygienikus. Szép nagy visdresarnoka akir Dudapesten
is allhatna,

A colonia egészségi feliigyelije 24 év ota Ph. B. C. Ayres.
Most ment nyugdijba. Mikor 6t 1873-ban az angolok ide kiildték,
még joformin semminemii egészségiigyi intézkedéseket nem taldlt
volt itt. O alatta épiilt a modern elegans government civil hospital
a varos Tai-ping-shau nevii negyedének a tengerre nézé gyonyorii
kis magaslatin. O alatta modernizalédott a ragily-korhdz, a
Kennedy-town-hospital és a chinai Tung- Wu-kérhiz.

Az elikeld government civil hospital-ban tavaly 2598 bete-
oet kezeltek. Igazgatdja Dr. Atkinson, egy rendkivil elézékeny,
baratsigos collega. Az alsébbrendii apoldszemélyzet chinai, a fé-
ipolok angolok, az egész személyzetet pedig egy distingudlt,
szépséges, fiatal angol lady dirigélja, ki kifogdstalan fehér rohdi-

jaban gy jar a betegek kozitt, mintha maga az intézet jo

géniusa vagy Orangyala volna. Az egyes emberfajok mis-mds
termekben vannak elkiilinitve ; enrdpaiak, hinduk, chinaiak kiilon-
killon fekszenek. Elokelibb betegek kiilon szobikban napontai
5 dollavért tvigynevezett elsé osztilya ellitist kapnak; misod-
osztilyn betegek naponta csak 1 dollirt fizetnek. A nagy kor-
termekben az ingyenes hetegek fekszenek.

I3 korhézban chinai férfiak és nok orvosi kiképzésben részesiil-
nek és nyilvinos vizsga letétele utin Chindban is jogérvényes
orvosi diplomat kapnak. Akdrhany fiatal czopfos és chinai eman-
cipalt sziizecske keriilt innen mar tudésan ki és miikodik most
dlddsdisan a mennyei birodalom valamelyik vidéki vdrosiban.
Rendesen Ossze is hézasodnak ily fiatal doktorpirok és tigy
mennek azutin neki a praxisnak viribus unitis. Foékép a hong-
kongi foundling-house (lelenczhiz) nagykorusigig felnevelt és a
kereszténységet felvett leinyai mennek az orvosi palydra, és ha
kilépnek az életbe, kétszeres feladatot tiiznek maguk elé, orvos-
kodni és mellette mint niéi missiondriusok a kereszténységet
propagalni. Meghatd, hogy mily szereteftel cslingnek ez elhagya-
tott teremtések, kik most mir szép miiveltsézgel birnak, a lelencz-
hizon, otthonjukon, hogy mily nemes ambitidval végzik orvosi
tanulminyaikat és mily haladatosak e doklorndk azutin, még ha
messze tdvolban mitkddnek is, volt otthonjuk irdnt.

A Tung-Wa-hospitalban azel6tt az 6s nemzeti chinai orvos-
1is jérta. Most mar az angol kérhdzban képzett, tehdt modern
tudoméanyt chinaiak vezetik ezt is: Dr. Usung és Dr. U-J-Kai.
Bzek végzik a kitelezd védhimloltast is a chinaiakon.

Diphtheria ellen Hongkongban is a serumtherapia divik.
A serumot Tokiobol Kitasato és Nakagawa laboratoriumdbél kapjak.

Pestis-beteget ottlétem alatt sajndlatorra mér nem lithattam,
mert a jarvany ekkor mar teljesen sziinetelt volt. Az itteni pestis
fofészke e szizad kezdete 6ta mdr Yun-Nan tartomdny, a honnan
rendesen a West-River folyén egyrészt Kwang-Tung tartomany
fovarosaba Cantonba, masrészt a kozeli Ton-Kingba hurezoljak.
Cantonbdl Hongkongba egy macskaugras.

Az itteni meteorologikus észlelések szerint rendesen szarazabb
idgjards elézte meg a jarvdny kitorését. (Talajviz-siilyedés.) A
legnagyobb dtlagos hiomérsékkel biréd hoénapok utin az esetek
gyérilltek. 1895, majus—szeptember haviig csak igen kevés esetet
észleltek ; ekkor feltiind nagy volt a verdfényes, deriilt napok
szama. 1896, februdr —dprilis haviig nagyon terjedt a jarviny,
a levegd nedvtartalma ekkor feltiinden magas volt.

A pestis koriili tapasztalataikat a hongkongi orvosok kivet-
keztkben foglaljak ossze:

A pestis virusa f6kép az emészt csatornan 4t timadja
meg a testet. A pestis-hulliban a gyomortdl lefelé a nyakhartydk
vérdisak, nydkkal vastagon bevontak, itt-ott véralifutdsokat
mutatva. A retroperitonealis és mesenterialis mirigyek duzzadtak ;
szovetjilk pestisbacillusoktol hemzseg. Patkiny, egér, majom, diszn
és csirke pestisben elhullott allatok szerveivel etetve, szintén
megkapjik a pestist. Ezek faeceseiben minden kétségen Kkiviil
ki lehet mutatni a specifikus bacillust. Boron 4t vald infectio
(inoeulatio) esak ritkan torténik., A légzé utakon it nem szokott
fertozés torténni; bizonyitja az is, hogy a kértermekben tartdz-
koddé orvosok és dpolék nem betegedtek meg. A kértermek levegi-

jében nem voltak képesek megtalalni a specifikus bacillust; ez

tehat nem éli tul a kiszdradast. A bacillus a testbol a vizeleten
at is tdvozik. Az esetek 95%/ -dban fehérnyét mutattak ki a vize-
letben (0°10 =0°50°,). Az incubatio rendesen 3—5 nap; esak
egy esetben tartott 15 napig. 1896-ban igen sok esetjiik volt
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bubo nélkiil (20—27Y,). A kérismét ily esetekben mindig esak
bacteriologice allapitottik meg. (Vér-, faeces-, vizeletkultura.) Az
abortiv formak lefolydsa: liz, mirigydaganat és 3—4 nap mulva
beidllé reconvalescentia.

A kértermekben fikép szorgos levegimegujitasrol gondos-
kodtak. A betegek erejét beef-tea, csirkeleves, brandy, tej és tojis
segélyével tartottik fenn. A haldl T0° -ban az elsé hét vége
elGtt allott be, és igy a masodik hetet elértek prognosisa tete-
mesen javult. A szivgyengeség, cardialis dyspnoé ellen sikerrel
alkalmaztik a subcutan strychnin-injectiokat. Deliriumoknal mor-
phium subentane. A Yersin-féle serumtherapiit Hongkongban nem
kisérlették megz, de Yersin maga Saigonban 21 eset kozill tizen-
otot kezelt sikerrel serumdival.

Hongkongbél egy érdekes kirindulist tettem a kizeli Can-
tonba, China legnagyobb virosiaba. Két millié lakosa kizil 300,000
csénakokban lakik .a Szi-Kiangon (Cse Kiang) vagyis a gyingy-
folyén. A ki az itteni piszokrol, biizril és tilzsifoltsagrol szemé-
lyesen meggybzidstt, az esoddlni fogja, hogy cholera, pestis és
hagymiz ardnylag még nagyobb pusztitisokat nem végez itt. Bzt
esak tgy lehet megmagyardzni, hogy a chinai ember nyers vizet
nem igen iszik, hanem egész nap teat, vagyis fott vizet szilresol.
De azért China legnagyobb részéhen tigy a hasi-, mint a kiiteges-
hagymiz (yen-ping) endemikus; tavaszkor és nydron azutin ren-
desen epidemikns charaktert &lt. A cholera is folyton szedi Aldo-
zatait; 1896 nyardan pl. Pekingben egyediil 50,000 ember halt
el benne. Az eurépaiak ily epidemiik alkalmdval ninesenek nagyon
veszélyeztetve, mivelhogy a chinai népséggel nem igen jonnek
szoros kontaktusba és egész mds hygienikus viszonyok kozitt
¢lnek, Még leginkdabh vannak kitéve fertoztetésnek a missiondrius
orvosok, kik problematikus eredményii nehéz téritési munkajukat
fokép a betegek kiorében kisértik meg. Nem éppen irigylendd
foglalkozas egy szegény chinai kuli piszkos lakasdban éjjelt-
nappalt’ tolteni dpoldissal, vallisos vigasztalist nyujtva ebben a
specifikus chinai biizben, melyhez hasonlét sehol a viligon még
nem szagoltam. Izt a miikodést csak olyas valaki fogja mélta-
nyolni, ki sajat orrdval gy6z6dott meg egy chinai betegszoba
mivoltirol.

Nagyon gyakori a meunyei birodalomban a himld, Annyi
ragyis arczot mint itt, sehol nem littam. BEgyik-masik jarviny
alkalmaval egész kizségek Osszes gyermekei elhalnak. Blkils-
nitésrél, desinfectiorél persze sz6 sines, s6t az elhaltak ruhdi,
mint holmi urasagoktdél levetett ruhiak igen gyorsan kapnak
uj gazdat.

Igen elferjedt végre Chinaban még a tuberculosis, a vérhas ;
gyakoriak a majtalyogok is. Napszirds mindennapos dolog a
birodalom déli lakosaindl.

A czopfosok birodalmiban most mar tibb eurdpai orvos
miikédik. fgy Pekingben Matignon dr., Swatauban Layng dr.,
Cantonban Kerr dr., Wuohuban Hart dr. praktizil. Bibik is mar
képzettek vannak; ezek t. i. valamely itteni angol kérhdzban,
vagy valamely itteni eurdpai orvos mellett miikidve, sajatitjik el
maguknak tudomdinyukat, mit ha megtettek, diplomit kapnak
rola. Nagyra is vannak az ilyen orvosi referentidkkal bird
maddmok azutin.

A chinai fogdsz leginkibb az utezdn miikodik, Zsindérra
felfiizott hosszii fogsorok képezik czégérjét. Instrumentiriuma
sajit kezén kiviil bizony vajmi szegényes. A lakdsukon rendels
fiillészek és szemészek pedig egy fortelmes nagysdgi, mar messzirél
lithato (papir masé) fiilet vagy szemet tesznek ki ezégtiblinak.
Az 4ltalanos praxist {iz6 collega végre egy nagy piacz valamely
satoros bodéjaban szokott rendelni. Bddéja tele van orvossdigos
iivegeeskékkel, naiv anatomikus tablikkal és mds ijeszté dkum-
biakumokkal. Nem nagy a tudomdnya, hanem hord kecskeszakilt
¢s nagy tekndsbéka-karimdji pépaszemet. Kiilonben sokat panasz-
kodnak ezek a collegik, hogy vége az aurea praxisnak, hogy a
publikum snasz, hogy nem fizet tisztességesen és maga kuruzsol!
Es hogyan kuruzsol? A beteg héza kiriill szalmit égetnek, hogy
a betegség irdigei ne férhessenck a beteghez; a hetegben levo
ordogiket dobszival és mas déktelen lirmdval fizik ki testébil ;
a sziilonG  korviil pedig, minthogy ez csak fiigyermeket Ohajt,
kardokat forgatnak, hogy e harezias attitiidskkel egy esetleges

ledny-magzat lelkét tavol tartsik! Hat azutdn ilyen koriilmények
kizott éljen meg a tudds czopfos collega vagy egy chinai Schenk
professor !

(Vége kovetkezik.)
Fanzler Lajos dr.

IRODALOM-SZEMLE.

I. Konyvismertetés.

Sebészeti adatok 1895—1897. Irtik: Navratil Imre dr. egyet.
ny. r. tandr, Hiltl Himér dr. osztilyos alorvos, miits, egyet.
szaksegéd, Rosenberger Alajos dr. osztilyos segédorvos.

A 92 oldalra terjeds fiizet, mely érdeklddésiinket elejétol
végéig lebilinecselte, 5 kiviléan gyakorlati fontossigu . sebészi
dolgozatot tartalmaz.

Az elst hirom, Navratil tandrtdl, az orr- és gégesebészet
krébil vett miitéti eljarasok ismertetése, melyhez a miitett esetek
részletes kortorténetei vannak ecsatolva.

Bls6 czikkében a szdj-orrkeményedés gydgyitasardl szol és
a daganatnak az ép szivethben vezetett metszéssel tortént kiirtasat
és utana a hidny poétlasat plastikival ajanlja. Az eset, melyet
ezen elv szerint miitett és kozilt a szivegbe nyomott négy abraval,
meggytzien tiinteti fel a miitéti eredményt.

Ezutan a porezos orrsivény elhajlisa és spina septi egy
j gyogymodjat ismerteti. Szakitva az endorhinalis eljirvdssal, az
orrhiton ejtett paramedian metszéssel feltirja a megfelelé ore-
jaratot és ezutdn metszi ki a nydlkahdrtya és perichondrium
letoldsa utin a megfeleld nagysigi porezdarvabot vagy léczet.

Az orrhiti seb késébb mint linearis heg mutatkozik ; az
esetek 8 nap alatt gydgyultak.

Harmadik czikkében a joéindulati gégedaganatok operalisa-
hoz nyujt adatokat. Tizenhat esetben (5 nyalkahdvtyahabarez,
11 szemilesdaganat) 9-szer a szajon af, T esetben gégefelhasitissal
tavolitotta el a daganatot. Elényt ad a miitevésnek a szijon it
és csak ha a daganat ez ftton hozzd nem férhetd, vagy egyéb
koriilményeknél fogva nem végezheti, tavolitja el gége felhasi-
tassal.

Azt hiszsziik ebben az esetben a miit6 manualis iigyes vele-
bandsa a guillotine-nal terjesztette ki az indicatick hatirat a
laryngofissio rovisdra.

Hiiltl dr. kozleményében az erdmiivi bélelziréddas operativ
gyogykezeléséhez nyujt adatokat.

A fiizet nagyobh részét betolté kozlemény alapjat azon 17
eset képezi, melyeket a lefolyt két év alatt az osztalyon kezeltek.
Ezen esetek gondos megligyelése, a megfeleld irodalom tiizetes
attanulminyozisa, jozan kritika jellemzik a figyelemre mélto
kizleményt.

Miutin foglalkozik a belsé kezeléssel, szembe dllitja vele a
laparotomia eldényeit. Kiilonosen hangsilyozva a korai miitevés
sziikséges voltat.

Az osztalyon mechanikus eredetii ileus esetén, ha a tiinetek
legfeljebb 24 6rai belsé kezelésre meg nem sziinnek, indicdltnak
tartjak a hasmetszést, és ha ez a beteg elesettsége miatt ki nem
vihetd, az enterostomiit. Functionalis és mechanikus eredet kozti
kétségben probalaparotomiat végezuek.

A sebészek és belgydgydszok egyetértése e kérdésben mind
szélesebb korben nyilatkozik meg, mégis a korai miitét jogosultsiga
nem ment 4t teljesen az orvosi kiztudatba.

Ezért fontosnak tartjak azt, ha nagyobb sebészi osztalyaink
eseteik részletes kozlése, az osztily sebészi ténykedésének ismer-
tetése, eredményeinek feltiintetése altal terjesztik a korai miitéti
beavatkozds irdnti bizalmat.

Részletesen ismerteti a beteg eldkészitését, az asepsis keresatiil-
vitelének modjat az osztilyon és a kozlemény e részében tiszta
képét adja annak, miként kell laparotomidhoz késziilniink.

Maginak a miitétnek leivisa természetesen, az esetek oly
nagy valtozatossiga mellett, leghelyesebben a végzett miitétek
alapjan torténhetik meg, ezek kapesdn emliti fel az ajinlatokat,
melyeket az ilens kiilinbozi eseteire vonatkozdlag az irodalomban
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olvasott., I részt itt részleteznem hosszi lenne, utalok az eredeti
kozleményre, ecsak egyes helyeit ohajtandm kiemelni.

Az akaddly felkeresését Treves szerint eszkizli, BEliszir a
vakbelet tapintja ki ; ha ez iires, az elzdrddas felette, ha puffadt, alatta
van. Kiméletesebb eljards, mint az 0Osszes belek eventrilisival
keresni fel az elzarédds helyét. A hasfalat 2 étageban zérja,
kiilén varrja a peritoneumot, kilén a tobbi réteget. Elonyei az
Osszes rétegen dthatolé varrat felett ma mér kétségtelenek.

Az utékezelésben azokhoz csatlakozik, kik elsé naptél
kezdve per os tapliljak a beteget, tekintet nélkiil arra, hogy
bélvarrat tortént-e; elhagyja az opiumot, sét toxinaemia tiinetei
esetén rogtin hashajtét ad.

A kiozleményt a 17 eset kortorténete zirja be, 16 esetben
végezett miitétet, 10 meghalt, 6 gyégyult. 1 esetben {invaginatio)
magas beintéssel ért el gyogyulist.

Rosenberger Alajos dr. kozleménye a giimds hashirtya-
lobndl alkalmazott egyszerii laparotomia gyoégyito befolydsat tér-
gyalja, hirom esetiik kapesin. A betegek egy dvvel a miitét
utan ismét vizsgalva lettek.

A szt. Rokus-korhaz IlI-dik sebészi osztilya ismeretesen
gazdag anyaggal rvendelkezik és orommel tolthet el mindenkit,
latva azt, hogy az osztily fonoke, Navratil tandr, annak
tudomdnyos értékesitésében eliiljarva, tanitvinyainak irdnyt és
miikiodési tért adva, azt a gazdag anyagot tudomanyos kiozkin-
cesiinkké teszi. Rilmer dr.

IT. Lapszemle.

A higanykezelésnek igen egyszerii és erdsen haté mod-
szerét ismerieti Welander. Szerz6 méar 1893-ban kizilte igen
egyszerii eljavdsit, mely a higanybedirzsioléseket potolja és mely
abban ll, hogy Sigmund ajinlata szerint a higanykendesit az
illet6 testrészekbe nem bedérzsiljiilk, hanem a testrészekre ra-
kenjiitk. Mdar akkor torekedett bebizonyitani, hogy a higany a
kozonséges szobahOmérsék mellett kinnyen elparolog és hogy a
bedirzsiolési modszernél a higany nagyobh része ilyen modon is
nem a biron keresztiil jut a szervezetbe. Ezen mddszerével igen
j6 sikert ért el és a vizelethen hiséges higanyt tudott kimutatni.
Onmagitol meriilt fel tehat azon kérdés, nem lehetne még egy-
szeriisiteni ezen még mindig elég kényelmetlen és a betegre nézve
piszkos mddszeren. E czélbdl készitett egy zsakot, melynek hossza
50 em. szélessége 40 cm., melynek belsd oldalira 6 grm. higany-
kendesot egyenletesen felkenvén a beteg mellén vagy hatin hord-
hatja. A zsdkot ezélszerii szalagokkal litta el, melyek segitségével
a honalj alatt és a keresztesont tdjon kinnyen rogzithets. Elég-
séges, ha a beteg a zsikot az dgy melegében 3-—4 napon it
naponta 10—14 6raig hordja, ezen idd utdn megujitandd. Azonban
azt is tapasztalta, hogy wminden kellemetlenség nélkiil 30 napig
is hordhatd. Szerzd ezen mddszerével 20 a syphilis kiillonféle
stadiumdban szenvedo beteget gyogyitott, mindannyinil a tiinetek
gyorsan visszafejlodtek és meggy6z6diott arrol, hogy a tobbi mod-
szerrel sem ért el jobb és gyorsabb eredményeket,

Aschmer Arthur dr.

A trichorrhexis nodosdrdl és koérokozdjardl értekezik
Spiegler. (Archiv f. Dermat. u. Syphilis Band XLI. Heft 1.)
A ftrichorrhexis nodosa betegséget, mely ndlunk elég gyakori,
és killonosen a férfiak bajuszdban, ritkdbban a szakdlban és igen
vitkdn a fejnek hajzatiban fordul eld, kiilinféle okokra vezették
vissza, mig Hodaranak és ujabban Spieglernek sikeriilt egy
mikroorganismust kimutatni, melyet nemesak goresvileg Allapit-
hatott meg minden beteg hajban, hanem a tenyésztés ntjan is. A
tenyésztésekkel vald dtoltdssal ugyanezen béntalmat tudta el-
idézni, melynek kifejlédése koriilbeliill 8 mnapig tartott. Izen
mikroorganismus kis palezikik alakjaban vizes anilin-festékekkel,
kiilinosen methylen-kékkel, kinnyen kimutathaté, a palezikik
legombolyitettek, oszlisuk és mozgiasuk a fiiggh cseppben szépen
tanulminyozhaté. Ezen hajbintalomnak klinikus képe a kovetkezo :
A hajnak végén vagy a hajszilon egy vagy tobb fehéres pon-
toeska lithato, melyek elsé tekintetre tgy impondlnak, mintha a
hajszdl szdmog tetiipete dltal volna ellepve. Mis hajszdlak meg
ugy néznek ki, mintha le volninak torve vagy leperselve, masok
pedig végiikon tobb részre foszlanak. Ha ilyen hajszalat kilnizni,
vagy behajlitani téreksziink, ez rendesen a fehéres pontocskaknak

megfelels helyen leszakad. Miutin az ilyen bantalmozott hely
kiilonféle insultusnak van kitéve, fileg fésiilés, mosis és kefélés
kivetkeztében, a hajszilak folyton leszakadnak és az egész bajusz
folyton rividebb lesz. A trichorrhexis nodosa tehit parasitikus
baj, mely a herpes tonsuranssal és a favussal bizonyos analogiiba
hozhaté és igy a gydgyitisa is tulajdonképen ugyanazon alap-
elveken végzend®, ¢.i. antiparasitikus gyégyszerek alkalmazisiban
all. A beretvilis sok esetben czélhoz fog vezetni, sikertelen marad
természetesen ott, a hol a parasita a tiiszoben magiaban is fészkel ;
ilyen esetekben nem marad mds hitra, mint az epilatio és utina
antipavasitikus kendcsik alkalmazisa. Aschner Arthur dr.

Hetiszemle és vegyesek.

A f6viros egészsége. A flvdrosi statistikai hivatalnak 1398.
dprilis 8-dikatol 1898. aprilis 9 dikéig terjeds kimutatdsa szerint o
héten élve sziiletott 437 gyermek, elhalt 288 személy, a sziiletések
tehat 149 esettel multik feliil a halilozdsokat. — Nevezetesebh haldl-okok
voltak : croup —, roncsolé toioklob 4, higkhurut —, kanyaré 9, viiheny 1,
himl6 —, typhus abdominalis 2, gyermekagyi ldz —, influenza —, egyéb
ragilyos betegségek 4, agykérlob 20, agyvéromleny 7, ringisok 9,
szervi szivhaj 11, tiid6-, mellhértya- s horglob és hirghurut 63, tiidégiimo
és sorvadis 58, bélhurut és béllob 19, carcinomata et neoplasmata
alia 15, méhrak 5, Bright-kér és veselob 9, angolkér 2, girvélykér —,
velesziiletett gyengeség és alkathiba 14, aszkér, aszily és sorvadds 3,
aggkor 11, er0szakos haldleset ?. — A fovdrosi kizkérhizakban
apoltatott e hét elején 2398 beteg, szaporodis 623, csikkenés 721,
maradt e hét végén dpolis alatt 2300. — A fGvirosi tiszti fforvosi hivatal-
nak 1898. daprilis 9 dikétdl dprilis 16-dikiig terjedd kimutatisa sze-
rint e héten eléfordult meghetegedés: hagymazban 3 (meghalt 2),
himl6ben — (meghalt —), AlhimlGben 2, biranyhimiében 27 (meghalt —),
virhenyben 23 (meghalt —), kanyaréban 84 (meghalt 7), ronesol6 toroklob-
ban és torokgyikban 22 (meghalt 4), trachomiban 11, vérhasban — (meg-
halt —), hokhurutban 3 (meghalt 1), orbénezban 14 (meghalt )
gyermekigyi lizban — (meghalt —).

— Az egyetemi II sziilészeti és négydgyaszati klinikdval kap-
csolatos sziilészeti poliklinikum segélyét mdirezius hdban 186 esctben
vették igénybe ; a miitétek szama 102, a gyermekigyasok latogatisinak
szama pedig 403 volt.

O A jhszberényi , Erzsébet-kozkorhdzban, a wint azt Eirdogh
Oszkdr dr. igazgato-féorvos kimutatdsiban olvassuk, az 1597, évhen
osszesen 368 beteget (214 férfi, 154 n6) dpoltak. Egy betogre 2979
apolisi nap esett. A halalozis 3%0-ot tett. Miitét Gsszesen 52 esetben
vegeztetett.

— Somogyvarmegye egészségiigyi viszonyai az 1897-dik évben
Szaplonczay Mand dr. virmegyei tiszti fGorvos jelentése szerint joknak
mondhatok. Feltiind szammal uralkodett a valtélaz a Drava mentén, a
honnan elterjedt a megye egyes magasabban fekvd pontjaira is. A fert6zd
betegségek koziil jarvanyosan lépett fel a kanyard az egész virmegyére
kiterjedien. A fertézi betegségek lefolydsa altalaban eleggé enyho volt.
A trachoma-esetek szama szaporodott. A megye teriiletén lakott 62 orvos-
doctor és 5 sebészmester. Okleveles gydgyszerész Gsszesen 36 miikodoit,
okleveles sziilészné pedig 81. A halottkémlést 43 kozségben végezték
orvosok, a tébbi kozséghen és nagyobb pusztakon 265 nemorvos-halott-
kém miikodiott. A megye toriiletén 5 redljogd, 23 személyes jogu, 1
uradalmi hazi és 12 kézi gyogyszertir volt. A megyének 3 kozkoérhaza
allott a szenvedd emberiség szolgalatira, 0. m. a kaposviri (316 dgy),
a marczali (40 agy) és a szigetvari (42 dgy), A prostituiltak szama 160
volt ; megbetegedeit koziilik 47. A bujakéros megbetegedettek szima
nem emelkedett. Diphtheria elleni serummal kezeltetett 108 beteg, a
haldlozasi szizalék 25:9 volf.

— Szemerey Bertalan dr. fiirddorvosi gyakorlatat Lipiken folyé
hé 20-dikin megkezdette.

4 Elhunyt : Szabd Semu dr, Gomdrmegye tiszti féorvosa 54 éves
kordban.

—r. Hall-fiird6 Felsé-Austridban Gj jodforrdsok farasa dltal azon
szerenesés helyzetben van, hogy évrdl évre nivekeds szima litogatii
minden igényeinek megfelel. Az 1) forris a régdta hires Thassilo-forras
vizével egyenrangi ¢és mennyisége tekintatében is nem virt sikert
igér. A felsGaustriai tartominy, mely wint a jodforrisok tulajdonosa,
a halli fiirdbben azon wvan, hogy annak régi hirneve necsak fen-
tartassék, hanem 10j lendiiletet is nyerjen. A berendezések javitasin
folyton firadnak s Hall minden kényelmot nyujt vendégeinek, valamint
a fermészettdl szép fokvéssel megildott hely erés vonzé erdt is gyakorol
a karat igényld koztnségre.

Dr. Herczel egyet. m.-tanir Gjonnan ¢épiilt sebészeti és
négyogyaszati sanatoriuma Budapest, VII, Virosligeti fasor
9. 87z. — Alland6 orvosi feliigyelet. — Gondos Apolis. — KitiinG ellitds.
— Telefon. — Mérsékelt drak. — Kivinatra prospectus.

Téli kl'lra rheumatikus bajok,»kﬁsz- A nzﬁlln;lilk és filndBk egy épitlettimhit képez-
'n ischias sth. ellen nek. Minden helyiség jol flitve van. Meghiiléz
VO« 180 St0. GHeN . ieirea. Kénes iszapfirdd. Killon fiirdok.

a Szt. LUkﬁOS-fﬁl‘dﬁben Douche-massage stb. Felvond a vizben. Lift.

Lukds €5 teljes elldatds hetenként (kzepes dr
Budapest. 25 frt). Prospectust kitld az igazgatdsig.
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TUDOMANYOS TARSULATOK ES EGYESULETEK.

Tartalom : Budapesti kir, orvosegyesiilet (XIIL rendes iilés 1808  aprilis

9-dikén ) 206. 1. (VL bemutatd szakiilés 1898, mirezius 23-dikin ) 207

h3 16-dikan.) 206. I,
. L. — Szemelvények killfdldi tudominyos tarsalatok iiléseibl, 2)8. L

— Kizkdorhizi orvostirsulat, (V. bemutatd szakiilés 1898. mirczius

Budapesti kir. orvosegyesiilet.
(XIIL rendes iilés 1898, évi dprilis hé 16-dikdan.)
Elntk : Székaes Béla; jegyzi: Dieballa Géza.

Az atorokl8ds idegbajokrol.

Jendrassik Erné: Felemlitve az ezen targyrol két év elott tartott
elfadasat, mindenekeltt hangsilyozza a direct, nem transformils at-
oriklés jelentiségét az dtalakulo orokléshez viszonyitva, a mely ntdbbi-
nak egydltaliban nem tulajdonit nagy fontossigot; szerinte az, amit
transformald hereditasnak mondanak, a legtobb esetben direct hereditas
litjan tdmadt hajlandosig tobbnyire tobbféle betegségre.

Ezutan az atorokl6dd bajok diagnosisival foglalkozik s kivet-
kezt tételeket Allitja fel: az atorokldds idegbajok diagnosisira jellegz6
1. a sajitsagos, szokatlan tirsulasa kiilonben egyiitt nem igen eld-
forduld tiineteknek ; 2. a bantalomnak ugyanazon csalidban valé hasonld
lefolyfsa és egyenlé korképe: 3. a bantalomnak bizonyos fokig wvald
eléhaladd jellege, a mely utin az dllapot viltozatlan marad s csak
ritkdn javal némileg; 4. a koroki és kérel6zményi tényeziket illetileg
az egyes koralakok szétvilnak, némely alakban a bantalom fGleg az
egyik nemben tamad, mds alakokban s fileg a merev-gtrests bénulis-
ban a sziilok vérrokonsiginak kell fontossigot tulajdonitari. Egyes
fertGzési bajok mintegy kivaltéjanl szolgdlhatuak az itirokl6ds ideg-
bintalmaknak. El6add kértorténetekkel s irodalmi adatokkal timogatja
ezen felvételeit. (Az eltadist egész terjedelemben kizilni fogjuk.

Kozkoérhazi orvostarsulat.
(V. bemutatd szakiilés 1893. mdirezius 9-dikén.)
Elnik : Rozsafly Alajos; jegyz(: Terray PAl
(Vége.)

Typhus psychosis esete.

Gerloczy Zsigmond : Bemutat egy 10 éves lednygyermeket, kit
1897, deczember 2-dikdan typhus abdominalissal vettek fel a szt Laszlo-
kérhazba. A typhus lizas idészaka alatt, a megszokott rendes kérképtil
semmi lényeges eltérés nem mutatkozott. Eleintén meglehetGsen apathi-
kusan tlirte kizépszer(i lizait, Esti himérséke a betegség mésodik hetében
39°30 C.-ndl magasabbra nem emelkedett, reggeli homérséke 38'5—38'8° C.
kozt ingadozott. Koérhazban létele 15-dik napjin lytikus héleeséssel
teljesen afebritis lett s deczember hé 16-dika 6ta allandéan az is maradt.
Nagyobbfoki nyungtalansigot, gyakori sirast, kiabdlist attél fogva
kezdtiink nila észlelni, a mikor a liz lytikus leesése megkezd§dott.
Ekkor naprél napra nyugtalanabb lett a gyermek, G6rik hosszan it
hangosan sirt, folytonosan éhességéril kiabalt, visidi voltak s hallueinilt.
Ez az dllapot, mely silyos typhusbdl iidiiléknél nem ritka, de a tapldl-
kozis javitisival egy-két nap alatt nyom nélkiil el szokott enyészni,
betegiinknél a fokozottabb tapliltatis daczéra sem akart engedni, oly-
annyira, hogy bromnatriumot, majd chloralhydratot rendeltink a
gyermeknek s miutan tibb napi adagolis daezira sem littunk ezektél
eredményt, pro dosi 030 gm. sulfonalt és protrahdlt langyos fiirdGket
rendeltiink a gyermeknek. Mir az elsé adag sulfonalra és az els§ fiirdd
utdn észrevehetéleg nyugodtabb lett .a gyermek, de Gjbdl fokozddvin
nyugtalansiga, a fiirdot és sulfonalt még néhinyszor igénybe vettiik.

A gyermek, ki eleintén folytonos kiabaldisaval, sirdasival, illusidi-
val és hallutinatiéival sok gondot adott apoléinak, deczember 25-dike
Ota igen csendessé lett, dgyaban Osszokuporodva fekszik, magival és
kirnyezetével mitsem torddik, székletét ¢s vizeletét maga ali bocsitja,
majd késobb dgya szélére kiiil, Iibait lelogatja, mereven bimul maga
elé vagy ha felillitjak, allva marad mindaddig, mig le nem iiltetik.
Fejét lecsiiggoszti és semmi sem érdokli. A hozziintézett kérdésekre
egyaltalin nem felel. Végtagjai hiivisek. Iiyen allapotban van a gyermek
mar tobh mint 2 honap ota s esak az utébbi napok alatt mutatott némi
javulast dllapota, a mennyiben most mar hosszabh idén at egyenes
fejtartassal is eliildogéljagya szélén s itt-ott deriiltebb az arez kifejezése.
Az utdbbi hetekben rohamosan kezdi hajit hullatni s ma mar moglehe-
tosen kopasz.

Esetiinkben a psychosis a lizas id6szak lefo'ydsa utin jelentkezett,
tehiat az tgynevezett asthenileus psychosisok soraba tartozik ; elészior
izgatottsighan, hallutinatiokban nyilvinult, majd stuporosus illapotba
ment dift,

Meningitis cerebrospinalis epidemica esete.

Gerloezy Zsigmond: A 23 éves férfibetegnél, kinél a meningitis
cerebrospinalis silyos tiinetekkel kezdidott, a lefolydsban is inter-
missiok és exacerbatiok ismétlfdésével, sohasem volt abban a helyzet-
ben, hogy a prognrosis tekintetében ecsak valészinii megallapodisra is

juthatott volna. A beteg 37 napig volt kérhizi apolis alatt s a reconvales-
centia, daczara az allandéan kétes prognosisnak, gyors volt s a gyo-
gyuldst utébajok nem zavartik.

Arthropathia tabeses egyénben.

Genersich Antal: Budapesti miiktdése alatt 10 tabesest bonezolt 5
Letet a szt. Istvan-korhazban, harmat a II. belgyogydszati klinikdrol.
5 férfi, 5 no, életkoruk 36—67 év kozott ingadozik. Tertiaer syphilis
kifejezett tiineteit egy esetben taldlta (67 éves nd), a masiknal (62
éves) a pachymeningitis és meningitis chronica talin syphilissel Gssze-
fiigg, de egyéb tiineto nem volt. Egy 44 éves nénél a koponyacsont
belsé feliiletén babnyi csontdudor. Tehit hétnél a syphilisnek semmi
kérboneztani nyoma nem volt felismerhetd. Ellenben tuberculosis siilyos
alakja 6 csetben, gyengébb 2 esetben, tehat 8 esetben volt. Cystitis,
pyelonephritis @sszesen 7 volt. Ezen kevés szdmbdl is kovetkeztethetd,
hogy az Erb 6ta elétérbe allitott syphilis nem kérboneztani tapaszta-
laton, hanem inkabb az anammnestikus adatok ingovanyos talajin nyug-
szik és még a hol syphilis kétségteleniil volt, sem a tabeses gerincz-
agyon, sem annak burkain nem taldlt positiv bujakéros elvaltozast. A
pyelonephritis a tabes kivetkezménye, a giimokor is misodlagos. Nézotét,
hogy a tabes dorsnalis keringési zavarok eredménye, most nem fejtegeti,
és csak az iziiletbeli elvdltozasokat demonstrilja.

Egy 67 éves nénél minden egyiitt volt, a mit az arthropathia tabeti-
cornmra nézve kivinbatunk., Egyuttal lezajlott silyos syphilis jelei,
hegek a biréin, heges elvaltozasok az orrban, pachydermia laryngis.
Koponyaboltozat, sipesout, jobb felkar tomdr. A jobb esipGiziiletben a
Charcot altal jellegzetesnek mondott atrophia arthropathica van jelen.
A czombesont feje és nyaka elpusztult, a diaphysis felsi harmadinak
belsd feliilete is hianyos, trochanter minor igen kiesiny és a czomb-
esonf ellazult vége a esipSesont kiilsé feliiletére csiiszott; az eredeti
izgodor ellazult és porczos. rostos szovettel bevont. A tig iztok rendet-
leniil megvastagodott, belst feliilete bolyhos, csontnivedékekkel.

Ellentétben ezzel a bal térdiziiletben arthropathia hypertrophica
van jelen. A térd befelé hajlott, megvastagodott (41 em. a Kkeriilete,
a jobbé 33!/2 em.), a ezombesont alsé vége befelé all, erfsen megvasta-
godott, a patella a kiilsé biitydk felé felesiszott és odaszorult ; sipesont
kiils6 biityke is megvastagodott. Valamennyi izvég ékteleniil megvasta-
godott, porez- és rostos hartya részben esontfeliilet dltal képeztetik,
izfoliilet szélein szdmtalan esontos-porezos kindveés, inhirtya bolyhos,
szalagok czafatosak, hasonlékép a C-porez is. A bal czombiziiletben a
tiltengés ¢s sorvaddsos iziileti baj titnetei combindlva vannak.

E harom iziileti baj bizonyos oki isszefiiggésben van egy compli-
cilt medenczetoréssel, melynek féaga a bal tuberculum ileopubicnmtdl az
incisura ischiadica major fels6 részébe halad, az elilsé tortvég n
medenczefirhe esiiszott, a hatsé tirtvég hatalmas rostos timeg dltal van
vsszefoglalva, mégis némi mozgast enged. A torés misik aga callosusan
gyogyult, jobboldalt szintén gydgyult torés nyoma. A medencze kissé
ferdén szivalaka. A jobb felkar végén is a rostos tokszalag bd, syno-
vialis hartya bolyhos, porez fellazult. Itt is inszakadds nyoma a biceps
fejében,

: Sz016 ezen lelet alapjin a mellett foglal allast, hogy a tabeses
arthropathiiknal traumas befolydsok, torések jatszszak a foszerepet, mert
egyrészt a tabeses ataxia mellett a trauma konnyebben okozhat elvilto-
zast az iziiletben, mint ép egyénben, gy misfell az analgesia, mely a
mozgist megengedi, alkalmul szolgdl arra, hogy az idiilt aseptikus lob
¢s viszonyok szerint majd az iziiletvégek extrem inactivitdsi sorvadisa,
majd 6ridsi tiltengés kovetkezzék be.

Egy misik, 44 éves, tabes, pyelonephritis - és arczphlegmonéban
elbalt nénél a jobb térd erfisen megvastagodott, dudorzatos, kemény,
czomb belsé biityke igen erfsen befelé dndorodik, a tibia fels§ része
kifclé €s hitracsszott, térd valgusillisban van elére vald hajlisban
(recurvatio), mozgis korlatolt, reesegés. Térd rostos tokja megvasta-
godott, lobos, a sorvadt izmokhoz odanftt, a synovialis zacské tagult,
bolyhok tiltengve, porezos, csontos csomék alakjaban ; szabad izegerek.
Belst C porez fellazult, kiilsé hidnyzik, helyén rostos fehér kitteg, mely a
letirt és odandtt kiilsé biitykot tartja. Kiilsé ezombesontbiityk nagyobb,
hitsé fele hidnyzik, éktelen izfeliilet, dudoros, esontos, porezos novedeé-
kekkel. A kiilbiitytktdl kifelé, azzal sszefiiggésben egy féldidnyi csont-
darab, de ez nem felel meg a hianyz6 biitytkdarabnak.

A tibbi iziileti porezokon itt-ott fellazulds. Itt is valdszinii, hogy
az idiilt térdiziiletlob erdszak altal jott 1étre.

Lingua geographicdhoz hasonlé nyelvsyphilidek.

Rona Samuel: «) X. Y., kéjnd, 1897. mijusban volt elbszir be-
mutaté osztilyan. Akkor kifejezett genitalis syphilis mellett a nyelven
geografikus rajzolatokat mutatod papulik voltak jelen. A papulik helyén
a felsd hamrétegek hifnyoztak és széleit kissé sdrgdsha jitszd ham-
részletek, mint rima keritettek be. Ekkor a kérisme, daczira a nagy
hasonlatossignak, a kigyozd sirgds szegélyeknek, konnyfi volt. A beteg
akkor 30 beddrzsilésre meggydgynlt. Azonban mult hé 9-dikén (jhdl
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egészen hasonld nyelvlaesiéval jitt be és pedig csak ezzel, mely most
mar esak nyowmokban lithatd, mert 27 beddrzstlés ismét eltiintetie aat.

b) X., 20 éves hajadon cseléd, februar 24-dikén Donath kartars
ambulantiajarol kiildetett hozzam nyelvhaja miatt. A nyelvbaj deczember
6ta 4l fenn, nem fijdalmas; ugyanazon id6 Ota féleg esti és jjeli fej-
fajasai is vannak. A nyelvben, hdti és oldalsé feliiletein, a csicsin
tobb krajezirnyi és nagyobb, a feliiletes hamrétegektil fosztott élénk-
vorgs teriilet lathaté, melyet szélein helyenként sziirkésfehér hamesik
kerit be. Miutin betegnél semmi lueses anamnesist, semmi lueses jelt
nem taldltam, haboztam a korismével és eleinte lingna geographicanak
(glossitis superficialis exfoliativa) tartottam, azonban a gyors javulas
localis kezelésre, a tartos intermittdalo fejfajasok 2 nap mulva mar a
helyes tutra terelték therapiamat. 5 bedorzsolés utan a fejfijisok is
engedtek.

A kéb eset kapesan bemutatdé wegjegyzi, hogy a nyelvsyphilidek
egyaltalan, de kiilonvsen a széban forgo alakok makacsok, recidivalok
szoktak lenni és ha egymagukban dllanak fenn, nagy diagnostikai nehéz-
ségeket okozhatnak.

Herpes tonsurans circumscriptus esetei.

Roéna Samuel: «) X., 16 éves, massirozé nd, mindkét orezijan
1—1 frinyi koralaka kiiités, melyek kiozepe halvinyviros, az ép bort
megkizelitd, szélei pedig kolesnyi gicsok dltal képezettek.

b) X., ké nd, mindkét honaljarokban és a bal eml§ alatt a torzsin
mutat hasonld, de nagyobb trichophyton-telepcket.

Egyetlen egy bedorzsolés altal eldidézett sulyos hydrargyrosis és a
syphilitikus tiinetek alla do eltiinése.

Havas Adolf: A 20 éves nibeteg mult év oktéber haviban lues
papulosa, metritis et perimetritis-sel hozatott osztilyomra. A korisme
megillapitisa utin a betegnél a bedrzstlési gydgymdbdot rendeltem. A
bedirzsilendd gybégyszer 3 gm. unguent. hydrarg. ciner. Egyctlen egy
bedirzsiolés utan masnap a betegnél a ptyalismus mercurialis legsilyo-
sabh tiinetei léptek fel, Ggymint erds nyalfolyas, a mnydl folyton
esurgott a beteg szajabdl, a foghtis, a nyelv és pofa nydkhdrtyija
erGsen megduzzadt. A nyelv oly vastag lett, hogy alig fért el a szaj-
firben, feliiletén az alsé és felsé fogsor benyomatait mutatta. A foghis
piszkos zoldesbarna, a fogaktdl elall lett. A szdjbol penetrans biiz
dramlott ki. A beteg kozérziilote nagyon rossz volt; bigyadt, gyenge
és rendkiviil halaviny lett. Csakis hig eledeleket és ezeket is csak nagy
kinnal tudott elfogyasztani. Ezeun dllapot koriilbeliil nyolez napig tartott
és innen azutin a szdjtiinetek fokozatosan javultak. A ptyalismus javu-
lisaval a loetikus tiinetek is javultak, a papuldk lelapultak és végtére
eltiintek. Es mdig, daczara annak, hogy a veteg Gt honap ota ellen-
6rzés alatt all, nala a legkisebb recidiva sem mutatkozott. Igy tehit
jogosan allithatom, hogy ezen betegnél a luctikus tiinetek egy be-
dirzstlés behatasa alatt eltiintek.

Favus esete.

Havas Adolf: 16 éves fii, nyolez év Gta szenved ezen betegsdég-
ben. Most a hajzatos fejbir tetején a hajzat rendkiviil ritka, fénytelen,
tigy néz ki, mintha puderrel behinteteit volna, mig a tarkén a haj
fényes, barna. A fejteton a koztakard jorészt hegesen clfajult, sziirkés
korpaszerii pikkelyckkel, vagy kénsirga, tanyérszeri lencsényi scutulu-
mokkal fedett. A gérestvi vizsgalatnal az achorion Schinleini goni-
dinmai és myceliumai taliltattak.

Therapia : a pikkelyek felaztatisa zsiradékkal, szappanmosisok,
epilatio és parasiticid szer, tinctura rusei beecsetelése.

Monstruosus varicositiasok az alsé végtagokon.

Havas Adoli: A 68 éves férfiundl az alsé végtagok visszerei
excessiv mdédon tagultak. A tigult visszerek altal a tibia egészen
rarefikalt. Egész centimeter mélységii godrik észlelbettk a tibia felii-
letén. A feltiiné csak az, hogy ilyen colossalis visszértdgulissal a beteg
(héizalé) igen kinnyen mozog. Kiilonben a betegnél az eczema margi-
natum eclassikus képe észlelhetd mindkét czomb belfeliiletén,

Syphilis papulosa miliaris.

Havas Adolf: A 25 éves beteget differentialis diagnosis szem-
pontjab6l mutatja be. A koérisme felillitisa nehéz. A tiinetek, a melyek
a betegnél észlelhetdk : kolesnyi, vagy valamivel nagyobb rdzsaszini,
voros vagy barndsvords kemény gishok a torzstn, a végtagok hajlito
oldalan, kiilonisen a konyikarok és a térdaljban. Az egyes gobiok
estiesi részletiikin pikkelyezék. Az allalatti nyirkmirigyek tetemesen
megnagyobbodottak, nagyrészt genyesen szétesetrek. Ugyanitt rendet-
len alakid, lefolyt genyedd folyamatok utin keletkezett hegek vagy
hegszer(i behdzodisok. A cubitalis, cervicalis és inguinalis nyirk-
mirigyek kemények ¢és megnagyobbodottak. Elfekélyescdd plaqueok a
tonsillikon ; nedvedz6, lencsényi plaque a nagy szeméremajkon. A
kiiités nem viszket.

A megbotegedések, a melyck itt tekintetbe johetnek: lichen
ruber planus, psoriasis vulgaris miliaris, eczema papulosum, lichen
serophulosorum és syphilis papulosa miliaris.

Lichen ruber planus kizarhatd, merta gébesék nem viaszfényliek,
ninesenek koldokszerli behtzddassal ellityva, nem viszketnek, sehol sem
taldlhaté a jellegzi saepia barna szinezés. Psoriasis vulgaris punctata
kizirhato, mert a pikkelyek vékonyak, a Kkiiités kiilonisen a hajlito
és nem a feszitG oldalon észlelhetd, nem viszket és nagyobb vakolat-
szerfi pikkelylyel fedett plaqueok nem észlelhetik.

Az eczema papulosum erisen viszket, hilyagok és nedvedzés
nem 6szlelhetd.

Lichen secrophulosornm komolyan jihet tekintetbe, hisz a beteg-
nél a serophulosis tiinetei hatirozottan kifejezvék, a beteg cachecti-
kus. De a g6bik a torzson nem csoportosultak, hanem mindea systema
nélkiil szétszérvak és a végtagokon, féleg a hajlité oldalon észlelhetdk.
Az egyes gibik nem petyhiidtek ; minthogy a gibtk a térzstn minden
systema nélkiil elszérvik, a végtagokon, kiilonosen a hajlité oldalon is
el6fordulnak, a torokban és a nagy szeméremajkokon szétest vagy nedv-
odz6 syphilitikns papulik vannak, az adenopathia universalis hatdro-
zottan kifejezett, igy a diagnosis syphilis papulosa miliarisra teendd.

A therapia szempontjib6l kiemelendd, hogy ez esetben az anti-
luetikus gy6gymdéd nem elegséges, hanem tekintve a beteg cacheetikus,
serophulotikus voltit, dltalinos zsongitd kira is alkalmazandé parhuza-
mosan azzal ; igy tehit kiilontsen ferruginosik adagoldsa feltétleniil
sziikséges.

(VI. bemutatd szakiilés 1898. marezius 23-dikan.)
Elniik : Rakosi Béla ; jegyzi: Terray Pal.

Koérhazi tapasztalatok az R-tuberculin gyégyértékét illetéleg.

Hochhalt Karoly: Azon csaldédisok, a melyek 7 év elitt Koch
elsé nyilatkozatait a giimékor specifikus gy6gyitisa kérdéséhen kivet-
ték, oioztr’nk bizonyéra, hogy tavaly megjelent fijabb kozleménye tart(z-
koddssal és kozinynyel fogadtatott.

Ehhez jarult az els§ kritikai megnyilatkozisok kedvezitlen volta,
a melyek teljesen alkalmasoknak litszottak arra, hogy az 1j készit-
ményt silyosan discreditiljik.

Nencki laboratoriumabdl szérmazott az elsé ominosus hir az Aj
tubereulin tisztatlan voltit illetéleg, hogy abbodl kiilonbozé fert(zo
microbikat, nevezetesen pneuwmo-, strepto és staphylocoecus colonidkat
lehet kitenyészteni. Sehrider még penész- és hasadd gombékat, sit két
esetben virulens giimObacillusokat taldlt, & mely leletet akkortijt mi is
constatalhattuk, Az utobbi idében azonban, miéta a hochsti gyir a
szétkiildstt iivegeséket parafadugd helyett iivegzirral litja el, a készit-
mény tisztdbb s abban — miként Leyden klinikdjin is bizonyitottik —
giimdbacillusok war nem taldlhatdk.

Kevésbb¢ igazoltak azon vidak, miszerint a beszlrasi helyeken
tilvogok képzodnének. Ez utobbit egyszer sem észleltiik. Azon muld
infiltratumok és mirigybesziirddések, melyek nagy ritkdn az oltisi
helyeken és azok szomszédsigdban timadnak, oly gyérek és mulékonyak,
hogy tulajdonképen emlitésre sem érdemesek. Urticaridk és skarlitszerii
universalis erythemik fellépését mi is tapasztaltuk, de ezen esély mindig
csak egyes készitmény romlottsiganak volt betudhatd.

Altalinossfigban mi is bizonyithatjuk, hogy az R tuberculin —
ha szigorit indicatitk szerint jarunk el — rendes lizas reactiOkat, mi-
ként az elsd tuberculin, nem okoz, de sajnos — a mint azt Pfeifer, Busenius s
méasok is taliltik — igen ,kellemetlen megbetegedéseket® hozhat létre,
mert akkor is, midén a beteg hosszabb idén keresztiil a lassan foko-
zodd adagokat jol tfirte, eléfordul egyes eseteknél, hogy minden ki-
magyarazhaté ok nélkiil egyszerre kisebb-nagyobb hfemelkedések 1épnek
fel. De az is elég gyakran megesik, hogy akér a tiidovész els6 stadinmaban,
akdr a kifejezett szétesés elGhaladott szakdban, a tuberculin legmini-
malisabb (/100 hatéanyag) adagja utin a betegek lizasan resgilnak,
azonban kés6bb lassankint hozzaszokva a fokozodé adagokhoz, a szert
kitiinGen tiirik.

Felfogdsunk szerint az R-tuberculin, ha mindjart enyhébb hatdsi
is, mint az elsd tuberculin, még mindig oly intensiv méreg, a melynek
megszokasa kivaléan individualis okoktdl fiigy és éppen azért a hatdrozot -
tan indicdll esetek csak egy tiredéke dltal tiretik el.

Eltekintve a luposus és giimds borbetegségektil, hol a tubereulin
szemmel lathatd sziveti elviltozisokat kozvetit, de teljes gyogyulist nem
eredményez ; a giimés gbégefekélyektil, a melyeknél hatisa absolut rossz : a
tiidbgiimds betegek viselkedése az 1 tuberculin ivint egészen sajatos,
a mennyiben ezeknél lényeges javulisok negativ vagy kedvezitlen ered-
ményekkel viltakoznak.

Eldado kizel egy évi megfligyelési id6 alatt észlelt 40 esetril
szimol be, a melyek koziil 35-nél bacillaris tiidGvész forgott fenn. Az
esetek megvalasztisdndl nem szoritkozott tisztdn kezd3d 6 esteshurutokra
vagy nagyobb peribronchialis besziirGdésekre, hanem oltott mir manifest
tiidGvészeseket is, hol a szétesési folyamatok mdir physikalis tton
coustatdlhatok voltak. A 35 eset koziil csak 7 volt olyan, a melynél
tetemes silygyarapodds ésahelyi folyamatok javulisa volt kimutathato.
Ezek koziil kiilonisen feltiint egy 19 éves pinezér, ki mult év dprilis
haviban egy év ota fenndlld kétoldali tiidGesties-beszfirddéssel (horgi
légzés, nedves zorejek) vétetett fel. Kiozel egy évi észlelés és kezelés:
utan o0-t6] 10 milligrammig fokozodé adagok mellett, hosszabb
sziinetek betartasival, az egyén testsilya 10 kilo 900 gm -ot szaporodott,
a kopetben jelenleg tobbszirts vizsgdlat utin bacillus nem talilhato,
a helyi folyamatok regressiv fejlidése kétségtelen, a mennyiben a
tompulatok felderiiltek s a consondlé zorejek helyett csak érdes
légzés hallhatdé. A tobbi hat eset is shlygyarapodist mutatott, a helyi
folyamatok kisebb-nagyobb fokt javulisival.

Azonban ily kedvez$ eredmeény a kiszemelt betegek csak 200/0-4ndl
volt elérhetd, a tébbi 80%0-ndl a tubeérculin nem valt be, sit egyesek-
nél hatdrozottan kdrosan hatott, a mennyiben alland6é vagy hosszabb
ideig persistdl6 lazak léptek elGtérbe.
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Lézas tiidovészes beteg. barmily csekély legyen az estéli hiemel-
kedés, vagy ha 4z nem is naponkint, hanem 2--3 naponkint jelent-
kezik, a tuberculin-kezelésre absolut cllenjavalatot képez. Ha Kock ezen
kiiriilményt kellfleg hangsilyozta és méltdnyolta volna, s ha a lizat
nem kizirdlag streptococeuns-fertozésnek tudja be, az eddig kozzétett
kisérleti eredményck talin nem volnidnak annyira visszatetsztk.

Egészben véve sz0l6 mis szerzikkel egyetemben az 1 tuberculint
nem tartja hivatottnak, hogy az dltalinos orvoesi gyakorlatban tért
foglaljon, azonban addig, mig a humanizmus vagyontalan tidGyészesek
érdekében jobban nem gondoskodik, a mig Kkiilonleges sanatorinmok
és korhizak fel nem 4llittatnak, szemben bels§ szere!¢siink hatdstalan
voltaval, melyr6l Gerhardt az utolso belgydgyiszati congressuson taldls-
lag jegyezte meg: ,Die Arzneibehandlung hat in der Phthisiotherapie
vollkommen Bankerott gemacht®, addig a kérhizi gyakorlat terén kells
és szigorii indicatick mellett a tuberculin-kezeléssel kisérletezést
indokoltnak tartja, mert tagadhatatlan, hogy utébbi, a sok balsiker daczéra
is, a tiid6vészeseknek a szert tlirG, bar csekély szdzalékindl szembetltd
javulisokat képes felmutatni.

Kordnyi Sandor: 2 lupust, 4 csigoly-cariest, scrophulodermat és
2 tiid6tuberculosist kezelt tubereulin R-rel. A 2 lupusnil nem nagyon
jelentékeny javulds volt constatilhaté. A esigolya-cariesben szenvedik
Oziil hiromundl a paraplegia tiinetei javultak. A legnagyobb foku
javulast elért esetben azonban 3 hé mulva igen silyos rosszabbodis
lépett fel. A 2 tiid6tuberculosisndl rosszabbodis volt észlelhets. Egyik-
nél a kezelés alatt laz lépett fel és az dllanddsult. A serophulodermais
betog javult. A javulisok a lupus és csigolya caries-esetekben legkife-
Jjezettebben a newm szindékosan elért, néha 40°-ig emelkedd lizas reactidk
utin mutatkoztak, a melyeket olyan, habir kevésbbé intensiv helybeli
reactio kisért, mint a wilyen a régi tuberenlinnil volt észlelhetd.
Az ut6bbival tett szomorh tapasztalatok azonban a lizas reactio elf-
idézését nem teszik megengedhetévé. Lizmentes kezeléssel, miutin
eredmények, ha nem is jelentékenyek, mutatkoztak, a tovibbi kisérletek
mindenesetre jogosultsiggal birnak.

Havas Adolf: Par szbval vesz részt a vitdban és referdl azon
hatasr6l, melyet az R-tuberculin és az els§ tuberculin a lupusra gyako-
rol. Azon esef, melyr6l Kordnyi referdlt, sz6l6t6l szirmazott és sz0l0
hosszabb idéin at tigy latta, hogy az R-tuberculin hatisa alatt némikép
javultak a tiinetek. A gtbok laposabbak lettek, a folyamat enyhébb
lett, Osszehasonlitva az els6 tubereulin hatdsival, enunek hatisihoz
képest az R-tuberculin hatisa szoba se johet. Azon id6ben Korinyi
klinikdjin alkalmazta a koebint. Egy leinynak ostitis és periostitis
luposija volt nagy deformatidkkal a kezeken, mellkason, felkaron. Nem-
csak az ostitis és periostitis sziint meg, de a giibik is eltiintek. Késibh
Gjra felléptek a gobik kifekélyesedéssel a csonton is. Kétségtelen, hogy
2 Gvig sziinetelt a folyamat annyira, hogy nem volt kénytelen orvos-
hoz menni.

Az R-tuberculinrdl 2 kizlés alapjin referdl. Egyik a Malcolm
Morris dolgozata a Schwimmer-féle jubiliris munkéban, 6 esetrsl referdl.
A masik most jelent meg a Pick klinikajir6l 32 lupus-esetrsl. Az ered-
mények nem Kielégitok, bar azon recept szerint jirtak el, melyet Koch
el6irt. Maga Pick végezte az injectitkat és mindeniitt reactio lépett
fel. Megbizhatatlan és rossz a szer gyiri kezelése, a parafa-dugaszszal
olzirt iivegben tubereulosis bacillust, vagy penészgombdkat, vagy strepto-
coccust taldlt, Ilyen szert nem is alkalmaztak; csak csirmentes folyadékot.

Luposus betegeknél esekély reactio kivetkezett be, erythema-
tosus hilé vette koriill a luposus plaqueokat, 2 esetben nagyfokii
oppressio, miskor fehérnyevizelés, herpes lépett fel ; erythema univer-
sale is mutatkozott.

Lupus az R-tuberculinra némi javulist mutatott, de skeptikusnak
kell lenni, mert a Inpus magas lizzal jir6 folyamatnil, pl. erysipelas-
nil (erysipel solitaire) javul, mert a nagyon debilis szivet szétesik és
igy javulas latszik,

A mi a tolerantiit illeti, nagyon kiilénboz6 volt egy és ugyaun-
azon egyén viselkedése az injectio irfnt. Ok is a legkisebh dosisnil
kezdték, és igy mentek felfelé, egyik jol tiirte, misik nem.

Hochhalt Kdroly: A wi a régi tuberenlint illeti, azt hiszi,
hogy a gyors javulds és siker hathatésabb volt a lupusndl, mint az
R-tuberculinndl. Szélonak err(l nines tapasztalata. Hogy tuberculosus
bérbajoknal nagyobb sikereket lehet elérni, valészin{i, mert pl. lupusnil
nem forognak fenn azok a veszélyek, melyek hels§ tuberculosisnal oly
gyakoriak. Csonttuberculosisnil lehet, hogy iidvisen hat. Aldisosnak
tartjuk az R-tuberculin azon tulajdonsigit, hogy reacti6kat nem idéz
elo és igy testsilyfogyds, rossz érzés nem kovetkezik be.

Joindulati heges pylorus-stenosis miatt végzett gastroenterostomia.
Gyogyulds.

Herczel Man6: A 36 éves férfibetegnél a tiinetek alapjin jd-
indulatii heges pylorus-sziikiiletre tették a diagnosist, minek folytdn a
gyomornak mér jelenlévé ¢és mindinkibb fokozbédd motorikus insuffi-
cientdjit megsziintetends, Herczel a betegen 1898. febrnir 23-dikdn
chloroform-narcosishan gastroenterostomia retrocolica sec. Hacker-miitétet
végzett. A hasiireg megnyitisa utin constatilhaté volt, hogy a kize-
pesen tagult gyomor kis girbiilote egész hossziban hegesedett, rividiilt
és a mdjhoz rigzitett. A hegesedések legkiterjedtebbek a pylorus tijin
s ennek erls szfikiiletét okozzik. A gyomrot, nagy csepleszt és a colon
transversumot visszacsapva s a mesocolont 6 cm. hossasigban Ait-
likasztva, az igy elftiinG gyomor hatsd falit — kizel a nagy gbrbii-
lethez — a mélybdl elfhizott jejunum-kacsesal harintirinyban, 412 em.
hossziisighan 10 sero-serosus varrattal egyesitette, majd a varrattol

1y em.-nyi tavolsigban a gyomrot és a jejunumot 312 em. hosszisig-
ban megnyitva, azok coindicdld sebajkait 9 - 12 Czerny-varrattal egye-
sitette. Vigiil a sero-serosus varratsort el6leGl 7 Lambert variattal ogé-
szitette ki. Toilette, hasfal-varrat,

Lefolyds teljesen laztalan. Varratok kivétele hetednapra. A
beteg nyolezadnapra vigott hist kapott, azdéta étvigya fokoz6do,
széke rendes, kizérzete kitiin6. Hanyds nem jelentkezett. Stlyban
gyarapodott.

Véandorvese miatt végzett vesefixatio két esete.

Herczel Man6: I. B. Mari, 25 éves, cseléd, 4 évvel ezel§tt nagyot
emelt, rogtin utina a jobb vese tijin nagy fijdalmat érzott, mely azéta
minden nagyobb mogerGltetésnél jelentkezik; jobb dgyékaban erds
szaggatd fajdalmai vannak, ugyanakkor gyomornyomdas és -bgési érzése
van, mely olykor émelygéssé fokozddik s ilyenkor keserdi izii, sirga
szinfi hig folyadék nyomul fel gyomribdl, a nélkil, hogy hinyis kovet-
keznék be, Az egész hasban olykor esikard fijdsokat érez. Egy év Gta
veszi észre, hogy jobb Agyéktajin egy fel- és lefelé mozgathité daga-
nata van, mely olykor egész a jobb esipftinyérba lesiilyed.

A kizepesen tiplilt, elég jol fejlett ndbeteg wmelikasi szervei
épek. A jobb Agyéktijban, a bordaiv alatt 2—3 ujjnyira, a tapinté kéz
ezy vesealakit és -consistentiiji, anndl valamivel nagyobb képlet alsé
csiicskét, illet6leg annak dombort éiét ¢érzi, mely erfsebb nyomdsra
fajdalmas ¢és az ujjak koziil felfelé kisiklik. Ezen képlet a légzési
mozgisokat nem koveti, felette a kopogtatisi hang dobos. Vizelet
normalis.

1898. februdr 15-dikén végeste Herczel a nephrofixatiot ehloroform-
narcosisban. A bordaiv és a csipGtaréj kozitt vezetett, az utébbival
pirhuzamos és a hosszli gerinezizom szélénél kezd6ds, 15 em. hosszi
metszbssel az Osszes képleteket a fascia transversival egyiitt atvigvin,
a segéd dltal elényomott vesét a kiornyezd gazdag zsirszivetbtl ki-
fejtette és el6hizta. Ekkor a vese domborasigira vezetett feliilotes
metszéss el a vesetokot dtvigta s azt jobb- és balfelé a vesérél le-
himozta. Fzutin a vese-parenchymin keresztiil vastag catgnt-fonalat
hiizva, annak egyik végét az dtvigott hardnt és ferde hasizmok felsi
sz6lén dtoltotte, hogy igy a fondl csomdzdsa utin a vese arra fel-
fiiggesztve legyen. Kz alkalommal Herezel a felfiiggesztést szokasatol
eltérbleg azért nem végezte a 12-dik bordan, mivel a pleura igen mélyen
leterjedt, gy hogy mir a hasizmok atvigisakor minimalis helyen meg-
sériilt, miért annak két varrattal vald Osszebltése vilt sziikségessé. Végiil
a lehtizott vesetokot jobb- és balfelé 2—2 finom selyemvarattal a quad-
ratus lnmborum szabad széléhez, illet6leg az dtvigott hasizmokhoz rogzi-
tette. A seb eliils§ 2/3-4t silkworm-varrattal egyesitvén, a hdtsé zig
nyitva hagyatott, melyen kerosatiil a veséig 6ro steril gaze-csik lett be-
vezetve.

Lefolyds laztalan, A csik ottduapra djjal lett feleserélve. A sob
per granulationem gyo6gyult. A beteg elébbi panaszai tikéletesen meg-
sziintek.

I1. Ozv. B. Irma, 25 éves, pénztirosnd, két év Gta jobb ligyék-
tdjaban id6énként, féleg sok jards vagy &llas utin heves sziré fijdal-
makat érez, mikhez igen gyakran hinyinger és hényds is tdrsulnak,
ligy hogy az utébbi idében e miatt tiplilkozdsa is lényegesen meg
van zavarva s testsilya betegsége el6tti dllapotihoz képest 17 kilbval
csvkkent. Fé] év 6ta jobb dgyéktijiban mozgathaté daganatot vesz észre.

A jobboldali vese a rendesnél valamivel nagyobb, mély belégzés-
kor a vese alsd 2/s-a jol kitapinthatd s az ujjak kozt ide-oda estszik.
Vizsgilat alkalmival a vese alsé esiicsa a felsd esiptaréjon alul nem
siilyed, a beteg dllitdsa szerint azonban olykor a esipitinyéron is érez-
hetd 5 1lyenkor jelentékenyen duzzadt ¢és fijdalmas. A bal vese alsé
csiicskét szintén ki lehet érezni, de nagyobb deviatiGkat ez nem
véoez. Vizelet normalis. EszrevehetS nagyobb mennyileges ingadozisok
nem mutatkoztak.

Miitét 1898. januér 25-dikén chloroform-narcosisban. A metszés,
a vese feltirdsa és lehimozdsa, mint az elst esetben. A veseparenchymin
most 2 vastag catgut-fonal lett Atvezetve, melyek azutin a pleura ki-
keriilésével szorosan a borda koriil dltve, esomdzis ntin a vesét a 12,
borddhoz rogzitették. A vesetokot szokésos médon a szomszédos izmok-
hoz fixdlva, a seb eliilsé 2/s-a silkworm-varrattal egyesittetett, hitsd
ziga pedig sterilgaze-zel lett tamponilva.

Lefolyis liztalan. Az eredmény igen kitiind. A betegnek Osszes
ol6bbi panaszai megsziintek. Etvigya 6és emésztése kifogastalan. Sily-
ban gyarapszik.

(Folytatasa kovetkezik.)

Szemelvények kiilfoldi tudomanyos tarsulatok
iiléseibdl.

Tiidvészesek éjjeli izzadasa ellen Combemale a périsi ,Académie
de médecine* februir 22-dikén tartott iilésén a thallium-acetatot ajén-
lotta, mint a melyet 30 betegnél kivétel nélkiil j6 eredménynyel haszndlt.
Az adag 10, legfeljebb 20 centigramm, mely mennyiség labdacsokban

adhatd koriilbeliil egy Ordval az izzadis kezdete elétt. Négy egymas
utin kivetkezs napnil tovibb nem jé hasznilni e szert. '

Intermittdld hydroparotitis. A ,Société médicale des hépitaux®
februdr 18-diki {ilésén Claisse egy férfit mutatott be, a kinél hiarmilyen
savanyl anyag szdjbavétele utin a baloldali fiilt8mirigy hirtelen meg-
dagad és fijdalmassd lesz. A Stenon-vezeték szdjadékinak tagitisira
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a parofitis megsziinik. Bemutatd ezen esetet kapesolatba hozza azokkal,
melyeket Dupré-vel egyiitt olyan egyéneken észlelt, kik stomatitis
saturnina-ban szenvedtek. Ezen esetekben a parotis vagy hypertrophikus
cirrhosis, vagy pedig retentio folytin nagyobbodik meg. Ilyen retentio
atjan keletkezo parotitis kiilonben minden stomatitisnél jelentkezhetik,
a mennyiben ez a Stenon-vezeték catarrhalis, késtbb esetleg sclerotikus
Atjarhatlansigihoz vezethet,

Szokatlan idegen test a gyomorban, A ,Société médicalé des
hopitaux® februdr 11-dikén tarctott iilésén Hayem kivetkezi észleletét
kizolte : Egy rivid idével a korhizba felvétele utin meghalt szivbeteg
cgyén gyomriban egy hengeralaki tomeget taldltak, mely kovés véres
nyikkal volt fedve. A kozelebbi vizsghlat azt deritette ki, hogy a
tomeg vajbol all. Minthogy a beteg hosszabb idon &t kizardlagosan
tejdiaetira volt szoritva: felvehetl, hogy a kissé tAgult gyomor csak
hianyosan iiriilvén ki, a beléjutott tej ecgy része pangott ¢s vajja ala-
kult 4t.

A pnecumococcus allandéd jelenlétérdl a tonsilla feliiletén tartott
elbadést Griflon a parisi ,Société médicale des hipitaux® dprilis 15-diki
iilésén. Netter vizegidlatai Ota ismeretes, hogy a pnenmococeus egészséges
egyének torkdban elég gyakran talalhat6. Griffon azonban 40 kiiltnhiz0
kori egészséges egyén tonsillijirdl vett anyagban minden esetben képes
volt kimutatni a pneumococcust, a mely fertl.8 erejlinek is bizo-
nyult, a mennyiben a vele beoltott egerek 24 Ora alatt elpusztultak.
El6addé szerint esak arra kell vigydzni, hozy olyan tenyésztGtalajt hasz-
nialjunk (fiatal hizioyulak vérsavoja), a melyben a pneumococens jol
nd, tovibba, hogy meglehettsen nagy mennyiségii anyagot vegyiink a
tonsillakrél a bacteriologiai vizsgilathoz.

PALYAZATOK. \

9194/898. sz.

Biharvirmegye bihar-tordai jirasban — ideiglencsen Nagy-Bajom székhely-
rendszeresitett jarasi orvosi allasra ezennel palyhzatot hirdetck.

Felhivom ennélfogva mindazokat, kik ezen évi 400 frt fizetéssel, 200 frt
iti atalamynyal és 2 frt 50 kr. iroda atalinynyal javadalmazott jarasorvosi allast
elnyerni ohajtjak, hogy az 1883. évi 1. t-czikkben eldirt képesi és eddigi
miikidésiiket igazolé okmanyokkal felszerelt szabalyszerii palyazati kérvényiiket a
folyé évi majus ho 3l-dik napjanak d. u. 5 érajaig Biharviarmegye foispinja
meéltosagos dr. Beothy Laszlé arhoz anndal is inkabb nyujtsak be, mert az elkésetten
beadott, vagy kellokép fel nem szerelt palyazati kérvények tekintetbe nem vétetnek.

Iyel

Nagyvarad, 1898, évi marczins hé 31-dikeén.

Szunyogh Péter, alispin.

ahoz tartozé Biidszentmihaly és Tisza-
Biid Gsszesen 87 ket szamlalé kozségekben lemondas folytan megiiresedett
kororvosi allas valasztas tjani betoltése Blidszentmihélyon, mint a kir szék-
helyén a varoshazanal folyd évi majus ho 4-dikén (negyedikén) déleldtt 10 érakor
fog eszkiziltetni,

Ezea allissal jaré javadalmazas a kivetkez :

Evi készpénzfizetés 400 frt.

Nappali litogatisért a két kizségben 40 kr.

Ejjeli latogatasért 60 kr.

Az orvos lakidsan eszkOzolt vizsgalatért 20 kr.

A kozségeken kivilli latogatias alkalmaval természetbeni fuvar adandé vagy
annak dija lefizetendo,

Halottkémlésért 40 kr. ‘

Szegényeket ingyen tartozik a megvalasztando kirorvos gydgykezelni.

Felhivom a palyazni kivandkat, hogy az 1883. évi I. t-cz. 9. §-a, illetve
az 1876, évi XIV. t.-cz 143. §-a értelmében kérvényiiket, szilletési bizonylat és
eltoltott szolgalati idcjokre vonatkozé bizonylatokkal is felszerelve hozzim
f. é. majus hé 1. napjaig annyival inkabb beadjak, mert a késébb beérkezd
kérvények figyelembe nem vétetnek,

Tisza-Ldk, 1898. évi aprilis hd 2-dikan.
Dobos, fészolgabird.
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HIRDETESEK.

HORRORROROIORMOROR MR OMIORICIOROI ORI
BUDAPESTI

GYOGYMECHANIKA! (Zander) INTEZET,

Testegyenészet, svéd gymnastika, massage.

Budapest, VIII. ker., Muzeum-korat 2. sz. a.

(Nemzeti szinhaz bérhaza, I. emelet.)

Rendeld orvosok: Dr. REICH MIKLOS, Dr. SUMEGI JOZSEF,

-5 Telefon : 54—20. §—

ILINI SAVANYUKUT

legkivdlobb képviseldje az alkalikus
savanyu vizeknek.

10,000 részben: szénsavas natron 33:6339, kénsavas

natron 71917, szénsavas mész 4°1050, chlornatrium

3'8146, szénsavas kali 2:3196, szénsavas Magn. 1'7157, szénsavas

Lithion 0°1089; szilard alkatrészek, 53:3941 Osszes szénsav-
tartalom 47:5567, himérsék 12:30° C.

Régota hires gyolgyforras vese-, holyag-, gyomor-
bantalmak, koszvény, héorghurut, aranyérnél stb.

Kitunoé diaetetikus ital. =

Savanyukit gyogyintézet.

Ivé- és flird6-kura, minden kényelemmel elldtva, kad-,
g6z-, elektr. fiirddk, legijabb szerkezetd firdék Gért-
ner bécsi tanar szerint, hidegviz-gyégyintézet, tokeé-
letes berendezéssel, massage sth.
Fird&orvos :

Med. Dr. REUSS VILMOS

A fiirdé-igazgatosag Bilinben

Csehorszagban.

A budapesti poliklinikan berendezett vegyi-, géresdi- és bacteriologial

ORVOSI LABORATORIUMBAN

mindennemii ép s kéros vdladéknak (u. m.: vizelet-, kbpet-, vér-, dajkatej-, hinyadbk:,
ex- s transsudatum stb.), tovibba szdveteknek, daganatoknak ugy vegyi, mint goresii
és bacteriologiai vizsgalatira véllalkoznak

dr. VAS BERNAT és dr. GARA GEZA a laboratorium vezetdi.
Poliklinika : VII, Harsfa-utcza 13—15. szam.

A00330303009300030003003330000000030

! TAMAR INDIEN GRILLON [!

| . ’ . " .. . r

l frissité és hajté gyiiméles-pastillak. [ |
A dugulas és annak kivetkezményei ellen, . m.: aranyérbintaimak,
‘ vértédulas, fejfajas, étvanyhiany, epe-, gyomor- és bélbajok. 5
Nélkiilozhetetlen az asszonyokndl, kivalt a sziilést megel6zd, s ast ktSva’m
iddszakban, elonynyel alkalmazhaté eldrehaladt kortaknal és gyermekeknél,
Semminemi drastikns alkatrészeket, mint Aloéis, Jalappa, Podephyllin stb. nem
tartalmaz, s csakis & tropikus Tamar gyiimdlesébdl van keészitve. Igen alkalmas
a mindennapi haszndlatra azoknal, kik rendes szorulisban szenvednek. Ij
A Tamar Indien Grillon Francziaorszig elsd tekintélyel dltal javaltatik, |

[} & a bidapesti egyotcmi tandrok, s clokeld orvosok is eldszeretettel rendelik.
L

Magyarorszagi foraktar:

TOROK JOZSEF gydgyszertara, Budapest, kiraly-utcza 12.

Egy doboz dara 1 forint 50 Krajezar.

¢

A
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- yiMlargit«

gyogyviz.

Margitforris-telep. (Berez megye.)

Kitiinfen hasznil a torok. gége, lézesd, gyomor s bélthuzam !lllrll.ltos
bantalmainal s a higyntak huratjaindl, mert mig egyrészt a szivos kdpetet

kinnyen oldja, ma:részt még ott is alkatmazhaté, a hol vérzések lehetbségétol kell
tartani. Mint kivalo antacidum, kinnyen javitja a hyperaciditasbol szirmazo rossz
emésztést, lithium tartalma pedig az elébbivel kapesolatban elénytsen akadalyozza
a higysavas diathesist s az ebbdl szarmazhaté KO- €8 homokképzidést,

Jarvanyos betegségek idején foleg typhus ellen kitiing praeservativum,
Borral hasznalva altalanosan kedvelt.

Firaktir ¥deskuty L. Budapest

V., Erzséhet-tér 8. cs. és kir. udvari szanits. V., Erzsébet-tér 8.

Kaphatd minden gydgyszertarhan, filszerkereskedéshen és vendégloben,
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