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EREDETI KOZLEMENYEK.

A gyomorbetegségek tulsdgos sosavképzidéssel jaro
alakjainak diaeto- és balneotherapidja.’

Aldor Lajos dr. fiirdSorvostél (Karlsbad).

T. urak ! Ha a philosophusnak a jelenségek okait fiir-
készo szemével nézziik az ivdinyzatokat, melyek a therapidban
az idék teltével egymasnak adjak 4t domindlé helyiiket, ha
kutatjuk azon irnyzatok vagy mondjuk divatok keletkezésé-
nek a motivumait, agy egy feltiing, sot elsé tekintetre talin
visszds korillmény fog elsé sorban szemiinkbe dtleni. Az ipar-
nak az az iga, melynek a gyogyszeres készitmények eléalli-
tasat koszonjiik, az utolsé decennium alatt egy el6bh nem
remélt fokat érte el a fejlettségnek. Ujabb es ujabb készit-
ményei hozatnak forgalomba Kkiiloinben rég ismert anyagok-
nak, masok tetszetésebb formaban Aallittatnak el6, s6t alig
mulik el nap, hogy valamelyik ¢lelmes gydaros ne litna el
benniinket hangzatos nevit uj gyogyszerekkel. Ha a thera-
peutikus iranyzatok motivamai oly kozelfekvik volndnak, agy
mi sem volna természetesebb, mint az, hogy a gyo6gyszeripar
ezen hyperproduktiv korszakiban a therapidban fileg az
orvossagok dominalpik a helyzetet. Amde a dolog nem igy
all! A természetes gyogyeszkizoknek egy, szimra nézve ugyan-
csak kis csoportja a physiologia orok torvényein felépiilt
therapiaban mar ma olyan biztos ¢és legyozhetetlen positiot
kezd elfoglalni, melyet semmiféle fejlettsége és folytonos fejlo-
dése valamely ipardgnak megdionteni nem tud! Ennek a ma
uralkodé therapidnak két hatalmas eszkoze van: a physikalis
é8 a diaetetilus gyogyeszkozok | Talan ellentmondast fog provo-
kalni, t. urak, azon allithsom, hogy a ketté koziil a physikalis
gyogyeszkizok alkalmazisa az, mely nagyobb multtal rendel-
kezik, hogy maga a diactotherapia az utobbi évek vivmanyai
kiizé szamitand6. Hogy a beteg ember taplilkozisa nem lehet
identikus az egészségesekével, azt mar a régi orvosok is {udni
vélték, de hogy a betegek kezelésében az étrend egy hatal-
mas, sokszor palliativ therapeutikus cszkoz, az, ismételten
hangsilyozom, esak a legijabb, kiriiltekinté ¢és faradsigos
vizsgalatok eredménye! A midta miveléi akadtak a gyogy-
tudomanynak, azéta a beteg és az egészséges ember tiplal-
kozdasa mindig jelentékeny anyagat szolgaltattik a kutatdsnak.
De ez még kordntsem jelenti azt, hogy diaetotherapiarol

I Eldadatott az 1898. évi Bndapesten tartoft balneologiai con-
gressuson.

beszélhetnénk.  Boven talalhatok diaeletikus feljegyzések a
legrégibb idékbol fenmaradt iratokban, a perzsak, hellenek,
zsidok, hinduk irdsaiban; a hippokratesi iskolabol fenmaradt
diaetetikus tanok koteteknek megfelelé anyagot képeznek ;
Galen egy éles megfigyeld latasaval allitotta fel az indicatiokat,
hogy milyen allapotoknak milyen fajta tej felel meg, de mind-
ezek részben minden exakt alapot nélkiilozé theoretikus fel-
vételeknek, részhen a vizsgilati eszkiziokkel fel nem fegyver-
zett, tokéletlen Kklinikai észlelésnek mar régtél fogva esak
torténeti értékkel bird kivetkeztetései maradnak még akkor
is, ha akadunk ezen irasokban véletleniil oly adatokra, melyek
ma is érvénynyel birnak.

Fzekbol esak az kovetkezik, hogy az észszerit taplal-

kozas fontossigat minden idék minden gondolkozni tudé orvosa

belatta, de hogy az észszerii tiplalkozdsnak ecxact torvényei
megallapithatok legyenek, arra nézve el6bb egy rationalis
reformnak kellett bedllani, mely tudominyunk egy agit
sem hagyta érintetleniil. ks hogy ez az id6 oly késén kivet-
kezett be, hogy szizadunkkal esik csak wssze, annak oka az
orvostudomdny segédtudomanyainak, elsé sorban pedig ¢
chemidnak lassi fejlodés¢ben keresendd. Lichig, Tiedemann és
Gmelin, Bidder és Schmidt és még egy sereg buvar labora-
toriumi munkilatai azok, melyek megvetették a diactotherapia
alapjait ; majd Kjeldhal ajandékozta meg a tudomanyos vilagot
egy modszerrel, mely lehetévé teszi a szervezet anyagforgal-
mat pontosan ellendrizni, az emberi szervezetet egy iizlet
gyanant felfogni, melyben pontosan megéllapithaté, hogy a
befektetett toke mikéut lesz kihasznalva?

Lzek ¢és az ilyen iranyu vizsgilatok képezhették azutin
tovabbi alapjat a klinikai értékesithetéségnek! A kisérleti
alapra fektetett diaetetikus szabilyok vetették meg az alapjat
a diaetotherapiinak. Fzen az alapon fejlidhetett ez ma mar
annyira, hogy a legnagyobb német klinikusok a kozelmult-
ban inditottik tnak a vallvetett munkajukkal osszeallitott
kézikimyvét az étrendes gyogykezelésnek, mely munkanak
ontudatos mottoja: , Qui bene nutrit, hene ecurat® kell, hogy
minden orvosnak meggyozédéséve valjék !

De meggydzddésiink ez csak akkor lesz, ha tisztaban
vagyunk azzal, hogy egyike az orvosi ténykedés legnehezebh
feladatainak az okszerli, minden koriilményre figyelemmel
levo jo taplalas! Ha az egyes diaetetikus tételek multjara
figyelemmel vagyunk, dgy konnyen talilunk olyanokat és
pedig a pathologia minden fejezetében, melyek torvényerire
emelkedtek, annak idején megmasithatlanoknak litszottak és
ma mar esak a tudomanyunk torténelme irdnt érdeklddok eldtt
van meg az értékiik !
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Hogy megv:ltoztal\ példiul nézeteink a lazas beteg ét-
rendjét xlletdlc

Epen nem a régen multé az az id6, a mikor a héemel-
kedés megallapitasa a taplalkozis leheté megszoritdsat jelen-
tette. Mi ma egész joggal gondolhatunk arra, hogy a most
emlitett felfogas idejében sok lazas bheteg haldlinak a miivi
inanitio volt az oka, de nines kezességiink az irdnt sem, hogy
az utokor benniinket, kik ldzas betegeinket a fokozott anyag-
forgalomnak megfeleldleg fokozottabb mérvben taplaljuk,
teszsziik pedig ezt ama exakt, a klinikai tapasztalatokkal
megerdsitett vizsgalatok ulup].m nem fog-e egy helytelen fel-
fogds hiveinek tartani.

Vagy hogy a pathologia egy mas fejezetébdl legyen
szabad ©noknek egy példat emlitenem, a neurasthenias hetegek
tiplalasaban, gyogyitasiban a legaltalanosabban uralkodott, sot
még ma is uralkodé nézet az, hogy tejjel, tojassal és hissal,
tehat foleg fehérjetartalmi anyagokkal kell azokat tomniink.
Ma pedig azon laboratorinmi vizsgalatok eredménye, melyek
szerint a N tartalmi tdpanyagok bevitele az idegrendszer
fokozott ingerlékenységét eredményezi és ennek kivetkezté-
ben a fehérjedus taplalkozds a neurasthenidsok altal keriilendo,
a neuropathologusoknak a betegagy mellett tett tapasztalatai-
ban is megerdsitést talal! Hogyan valtoztak és kétségkiviil
hogyan fognak még viltozni nézeteink a diaetotherapia leg-
alkalmasabb mikidési terén: a diabetes mellitus gyogykeze-
lésében ?

Hosszn évek soran 4t a symptomatikus kezelés legfobb
kiivetelménye az volt, hogy a szénhydratok elégésére képtelenné
vilt diabetikus étrendjébol azokat teljesen ki kell zarni. Ma
ez a diabetes therapiajaban masodrendit kérdéssé torpiilt, Es
ki tudnd megmondani, milyen és mennyi valtozisnak lesznek
még alivetve nézeteink a diabetest illetéleg, melyrél — bér-
unl)en anyagit képezze is a tudoményos kutatdsoknak —

Jjogosan Allnhdt_)uk, hogy inkabh esak egy tiinetesoport, mint

egy betegség !

Ha nem is siiriin valtottak fel egymast a kiilonbtzé ¢és
ellentétes felfogasok,de az el6bb emlitett iranyvaltoziasok meg-
talalhatok a gyomorbetegségek diaetajanak a torténetében is!
A felfogis, mely évszazadokon at uralkodott, még Leubenck
egy l\m"ibln munkajiaban is kifejezésre jut: a beteg gyomor-
nak a legjobb diaeta a nyugalom! Ezen a téren iranytjelzo-
nek latszik eléttem Noorden fellépése, a ki chronikus g gyomor-
hurutban szenved$ egyéneknek nagymennyiséghen adott zsiros
anyagokat, konnyen emu;/thctu fm'm.nban, és az illeté egyé-
neket pontos anyagesere-vizsgalatoknak vetette ali. A betegek
a zsirt jol tirték, panaszaik nem fokozodtak, kachexias ki-
nézésiik javult.

FEzen vizsgilatok alapjan mondotta ki Noorden azt, a mi
ma mar tébb oldalrol nyert megerdsitést: a marasmus, a mely
a gyomorbetegségek lefolyasa alatt kifejlodik, az nem a
betegség, hanem a beteg kiéheztetésének természetes kivet-
kezménye! Ez a felfogdas ma mar mindeniitt tért haditott
maginak és a régivel : hogy a legjobb diaeta a beteg gyo-
morrak a mlwalom ¢les ellentétben 4ll!

Hogy ez a f‘elf(m-ts kezd magénak tért hoditani, ennek
kiszinhetd az a tnrekch hogy a gyomorbetegek asat tala meg-
lehetds valtozatos Ie(’yen, l\usmnhet(i az az élénk mozgalom,
mely egész iskolakat foglalkoztat az egyes tapanyagoknak a
gyvomor miikodésére valo hatasanak tauulnmwn/‘:’zs‘lval'

A priori helyesnek latszik ez az irany, ha meggondoljuk,
hogy a gyomorbantalmak egy nem jelentéktelen része idiilt le
folyast, melynél a gyomornak kimélése Kivihetetlen, haecsak
a beteget tényleg nem akarjuk kitenni a kiéheztetés kivet-
kezinényeinek.

Ha nines is még teljes vilagossag deritve arra, hogy a
gyomor ¢és a bél mikodése, a gyomor és a bélnedv elvilasz-
tasa kizott kétségkiviil meglévd dsszefiiggés milyen természetil,
hogy az cg)xl\nek az .ummah.na miként bcfoly isolja a masikat :
annyi tapasztalati tény, hogy a gyomor részérél jelenlévi
cludlaszidsi zavarok a tapanyagoknak a szervezet altal valo
kihasznéldsat jelentékenyen nem befolyasoljak mindaddig,
mig a gvomornak wmotorikus viszonyaiban zavar nem allott be.
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Ezlehetett a kiindulasi pontja Noordennel: is, mikor anacid
gyomorbetegeket, tehat a szo legszorosabb érrelmében vett
gyomorhurutosokat nagymennyiségl zsiiral taplalt. Az altala
végzelt anyagesere-vizsgalatok kimutattik, hogy ugy a zsir,
valamint a fehérjeanyagok kihasznalasa teljes mértékben ki-
elégitd volt. Kétséykiviili bizonyitéka ez annak, hogy a hid-
nyoson secerndld, de jo motorikus képesséqgel rendelkezi gyomor
miikodési hidanyai a bélnedv dltal kompenzalva lettel.

Ezen vizsgilatok kiilonben esak megerdsitették Czerny
nel: (Beitriige zur operativen Chirnrgie mm még 1878-ban
Kaiserrel egyiitt végzett :’nllatkisér]cteinek eredményeit, Tohb
kutyan végeastek gyomorknrtaqt egy kutya élethen maradt,
a mitét utan felépiilve mindennemit a‘pl.’llékot fel tadott
venni, stlyban gyarapodott s normalis bélsart iiritett ki. A
mitétet a kutya ot évvel élte tul.

ook ok

Ezeknek az elérebocsitasa utdn, tisztelt urak, Dbator
leszek roviden azon vizsgdlataimrol beszimolni, melyeket egy
par excellence gyomornedv elvalasztdsi anomalidnal, par ex-
cellence diaetetikus gyogykezelést igénylé betegségnél: az
Fwald Altal helyesen hyperaciditas hyperchlorhydricdndl tisztell
baratommal, Strauss dr. berlini egyetemi docens trral egyetem-
ben Senator tanir klinikdjin végeztem, az 6 jéindulati érdek-
lidése mellett, melyrél e helyen is halisan emlékezem meg.
A vizsgilatok részleteit mas helyen kizoljiik, itt azokat f6bh
vondsaiban, a mennyiben a gyakorlat érdekeil szolgaljak,
Ohajtom megismertetni s az azokbél levonandé therapeutikus
conclusidimat az onok itélete elé boesitani.

Meg fogjak azomban engedni, hogy a csak néhdny
szoval is — e bantalom len) egével, aetiologidjanak mai allasA-
val foglalkozzam annyival is inkibb, mert érdemesnek vélem e
kérdésre killondsen azoknak figyelmét felhivni, a kik nalunk
gyomorbetegségekkel foglalkoznak. Azon tapasztalatok, melye-
ket a Kordnyi Frigyes tanir v vezetése alatt allo 1. bel-
gyogyaszati korodan tenni szerencsém volt, azt a benyomast
keltotték fel bennem, hogy a A Jperchtorlmrh ia egy nalunk elég

gyakran eléfordulo /)omorb‘intalom

Hogy maga a koralak csak azota ismeretes, a miGta
Kussmaul kezdeményezésére a gyomor-sondat alkalmazzak, a
miota — és ezt Grommel hangsilyozom — egy honfitirsunk-
nak, Szabi Dénesnek, alapveté vizsgilatai a gyomornedy
chemismuséiba betekintést engedtek, kinnyen érthetd, mert a
hyperchlorhydrianak, legyen az akir fanctionalis, akar a Riegel
értelmében organikus meghetegedés, lényegét az emésztési
idd tartama alatt létre jovo fokozott sosavelvalasztis képezi,
mely esakis a gyomornedv chemiai vizsgilata altal dllapit-
haté meg.

(Folytatasa kivetkezik.)

Kozlemény Kordnyi Frigyes ny. r. egyetemi fandr
I. belkérodajarol.

A hypertrophids és atrophids majlob viszonya egyméashoz.
Tawszle Ferenez dr. els6 tandrsegéd és ogyotemi m. tandrtol.
(Folytatds.)

Az uralkodo felfogds szerint a hepatitis atrophieanal és
hypertrophicandl a korboneztani kép lényegét illetdleg eltérd
szerep jut a parenchymanak ¢és kotoszovetnek. ElGbbi a sorva-
dasos, utobbi a tiltengéses alaknal wralja a kérboneztani kép
lényegét. Felmertilt elGttem a kérdés, vajjon a parenchyma ¢s
kotoszivet egymashozi viselkedés Iényege nem adhat-e a szoban
forgd kérdésekre felvilagositast? A kérdésre a valaszt a kisér-
leti mdjeirrhosis viszonyainak figyelembe vételével véltem
megadhatni. Messzire vezetne, ha az Osszes e téren felmeriilt
adatok ismertetését megkisérteném. Szabadjon e tekintetben
Siegenbeck van Heulelow KitiinG dsszedllitasara utalnom. A mii-
leges cirrhosis 19-féle modozatat sorolja fel, méltatja kriti-
kailag és eredményeit a kivetkezikben foglalja dssze :

«Mindent oOsszefoglalva, vildgosan Kkitiinik, hogy a maj-
ban sejtdegeneratio ¢és sejtnecrosis még egymagiban nem
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eredményez kotdszivet-formatiot, mely cirrhotikusnak volna
nevezhetd.” De hangsilyozni kivanja, hogy azért a kiilonbizo
kisérletezéseknél fellépé sejtdegeneratiok és neerosisok, melyek
néha az emberi cirrhosisnal is oly szépen
tekinthetok masodlagosaknak a kitosziveti
szemben.

A kotészoveti izgalom mellett sejtnecrosis is létesiilhet
ugyanazon vagy egy mas korhatany hatiasa alatt, a mint
arra Hanot ¢s Boix utaltak. Embercknél észlelhetd ecirrhosis
mellett, melynél sejtdegeneratio alig lathaté, néha esetek
talalhatok, hol dltalinos zsiros elfajulas vagy igen erds
pigmentatio vagy kiterjedt sejtnecrosis lép fel. A kisérletek
végeredményben tehat mutatjak, hogy a ecirrhotikus elvalto-
z4sok a majban fiiggetlenek a parenchymatosus elfajulastol
¢és hogy utobbiak részben elsédlegesen, részben mésodlagosan,
a cirrhosis lefolyasa alatt lépnek fel. Mert taldléan mondja
Siegenbeck, a cirrhotikus maj gyurmaja ép ugy megheteged-
het vagy még konnyebben, mint az egészségesé.

Tehat a Kkisérleti eredmények a parenchyma és Koto-
szivvet meghetegedését egy bizonyos fokig és bizonyos koriil-
mények kizott egymastol fiiggetlennek mondjak.

Es szabadjon most visszatérni Rosenstein fejtegetéseire,
melyek el6addsom kiinduldsi pontjat képezték.

MindenekelGtt a tankonyvekben meggytkeredzett allitas
ellen foglal 4llast, mintha klinikai megfigyelés altal a maj
megnagyobbodasaval jaro elsidleges stadiuma a sorvadasos
méjlobnak megallapittatott volna, avagy megallapithaté lenne.
Es e tekintetben nem hivatkozik egyedill a korhazi gyakor-
latra, mert a kifogas jogosan emelhetd, hogy a betegek nagyon
késon jonnek észlelés ald, sem hogy ezen stadium még meg-
figyelheté lenne. A méjeirrhosis csak akkor koérismézhetd
biztonsaggal, ha a maj megkisebbedésével tobbnyire a vena
dgaiban a pangas tiinetei elétérbe lépnek. A majnagyobbodas
gastrikus tiinetekkel kapesolatban még nem elegendé ok a
kezdddd cirrhosis felvételére. ,Tagadom™, mondja Rosenstein,
whogy az atrophids maj kezdete klinikailag majnagyobboddassal
eddig biztonsaggal megallapittatott volna®., Ha pedig ily na-
gyobbodéds ninesen, mi moédon mutatkoznanak a korfolyamat
azonossaga mellett a klinikai lefolyasban oly kiilonbségek, ha
nem lennének alapjiban véve egészen eltérd pathologiai folya-
matok ? Képzelhetd, hogy ugyanazon koérallapotnal az esetek
egy részében az elsé stadium 5—10 évig tart a nélkiil, hogy
atrophidba menne at, mig az esetek mas részében a haldlhoz
vezetd atrophia mar 1—2 év alatt befejezddést nyer. Felhivja
a figyelmet a korlefolyas eltéré modozataira, a korra, mely
szerint az atrophids lob a 40-es évek utin, a hypertrophids
a 20—30. év kozott 1ép fel, a koérokra, melyre mar ratértiink
volt és mindezek alapjan csatlakozik francezia szerzok nézeté-
hez, hogy a hypertrophias és atrophids majlob két egészen
eltéré folyamat ¢és hogy utébbi sohasem fejlédik eldbbibdl.
Az analogia a vesénél van. Hiszen a nephritis interst. chr.-nal
észlelhetd kis vesét — és ezt taldloan mondja — ki szdrmaz-
tatja ma a nephritis parenchymatosabl? Ma a zsugorvese
egy ondll6 meghetegedés, mely a vese volumen kisebbedésé-
vel jar ¢és melyet nagy vese nem el6z meg.

Litten a Rosenstein eléadisat kovetd discussioban csatla-
kozik nézetéhez és szerinte a hypertrophias majbol sohasem
lesz kiesiny maj és az atrophids maj sohasem volt nagy.

Hanot-nak 1876-ban megjelent dolgozata is a separilis
jellegét viszi magan. Igaz, hogy kezdetben ezen dolgozat a
hypertrophids majlobok egész esoportjat egy kalap ald veszi.
A kiilonbdzd hypertrophias cirrhosis® névvel jelolt bantalmak
kozott — irja Hanot — egy hatarozottan jellegzett megbete-
gedés észlelhetd, mely mint egészen specifikus, a tobbi
cirrhosistol elkiilonitendd és féleg Laennec klassikus formdja-
hoz semmiféle viszonyban ninesen. Charcot és Gombault a
differentidkat szivettani alapra fektették, hogy a kitdszovet
miképen viselkedik a majlebenykékhez.

Thierfelder ugyanesak elfogadja a primaer hepatitis
hypertrophicat és konyvében — mint az elsék egyike —
kiilon szakaszt szenfel a targynak. Ackermann egy régibh

tjképzidéssel

¢szlelhetok, nem |

dolgozatiban ugyanazon felfogasnak hédol, midén mondja:
a hypertrophias és atrophias mdjeirrhosis két kiilon megbete-
gedés, melynek egymashoz sem kérszarmazisra, sem a boneztani
viszonyokra kiize ninesen. Hasonlo nézetet vallnak Fiirbringer,
Licbermeister ¢s Senator. UtGbbiak visszeres és biliaris méj-
lohokat kiilonbiztetnek meg, a nélkiil, hogy az minden eset-
ben az atrophids vagy hypertrophias majlobokkal azonosit-
hato lenne.

Az irodalom fenti adatai tebat igazoljak IRosenstein Alli-
tasat és megerdsitettek abban, hogy a hepat. hypertrophiea egy
killon megbetegedés, mely zsugorméjba soha at nem megy.
Ezen nézethez csatlakoztam ¢és az ellenkezé allitasokat egy
semmivel sem indokolhato feltevésnek tartottam.

Ekkor klinikdnk nagy beteganyaga kizitt egy koreset
lefolyasat volt alkalmam végig észlelhetni, melyhez hasonld
feljegyzést az irodalomban nem taliltam ¢és melyrdl f6bb
vondsokban a kovetkezikben szabadjon beszimolnom :

M. J., 9D éves, erdész. 1. felvétel 1894, marczius 29.
Beteg tobb izben szenvedett gyomorhurutban. Jelen Dbajira
vonatkozolag eléadja, hogy hat év eldtt a jobb bordaiv alaft
székeld fajdalmakat érzett, melyek két év el6tt megsziintek.
Masfél év elott étvagytalan lett, sovanyodott, sdrgasig lépett
fel, tobbszor hanyt és a jobb bordaiv alatt egy folyton ndve-
kedd daganat fejlodését észlelte. Szeszes italokkal mindig
béven élt.

Erésen lesovanyodott beteg boér- és lathaté nydkhértydi
czitromsargik. Etvagy nines, székletét renyhe. Szivesieslokés
az V. bordakozben, bimbévonalon beliil tapinthato. Has felso
részében elédomborods. Jobb bordaiv alatt egy sima feliiletii,
tomott, nyomasra ¢érzékeny, légzési mozgisokat kiovetd képlet
tapinthato, mely lefelé csaknem koldokmagassagig ér. Utér-
lokés mérsékelten telt és feszes, szama perczenként 72. Tidok
feljes ¢les, nem dobos kopogtatdsi hangja jobboldalt a VI.
borda fels6, VI. borda also, VII. berda felsé széléig terjed,
mely pontokon kezd6dd majtompulat a bordaivet a szegymelletti
vonalban négy, bimbovonalban harom ¢és mellsé hénaljvonal-
ban két plessimeternyire haladja meg, balfelé bal szegy-
melletti vonalig ér. Szivtompulat rendes. Léptompulat VIII.
borddn kezdddik, befelé mellsé hopaljvonalig ér. Hasvizkor ki
nem mutathato. Hatul léghang mindkétoldalt XI. borddig
terjed. Tudok folott érdes, sejtes légzés hallhato. Sziv és nagy
edények hangjai tisztak. Vizelet napi mennyisége 900 em?,
fajsulya 1022, sok epefestenyt tartalmaz.

Korodai 16 napi tartozkoddsa alatt étvagy javult; hé-
emelkedés egy izhen észleltetett, 38° (. Physikai vizsgdlat
valtozast nem mutatott ki.

Beteg 1895, janudr hé 10-dilén mdasodszor kereste fel
a lLoroddat.

Eléadja, hogy roviddel elsd tavozisa utdn hasa térfogat-
ban nivekedni kezdett, légzése nehezedett, sirgasiga valto-
zatlan volt vagy talan némileg kisebbedett. Ezek inditottak
a klinika (jboli felkeresésére.

A lesovanyodott férfibeteg borszine és lathato nydk-
hartyai sargak. Szivesteslokés negyedik bordakizben a bimbo-
vonalban. Has erésen clédomborodé. Méretei: legnagyobb
keriilete 118 cm.; proe. xyphoid. és koldok kozti tivolsag
26 cm., koldok és symphysis kozitt 24 em., koldok elsimult.
Jobb bordaiv alatt hirom harantujjnyira nyomésra érzékeny
képlet tapinthato. Has folott kifejezett hullamzas. Tiidék teljes
éles, nem dobos kopogtatasi hangja V. borda felsé, V. borda
alsé, VI. borda felsé széléig ér; majtompulat légvételnél le-
szall és bordaivet harom plessimeternyire haladja meg. Regio
epigastrica folott koldokig és mellsé honaljvonalokig dobos,
innét mindeniitt tompa a kopogtatasi hang, a mely tompulat
helyzetvaltozasnal a szabad hasvizkérra jellegzé (iineteket
mutatja. Szivtompulat IIT. bordin kezdédik, kifelé bimbé-
vonalig, befelé bal szegyszélig ér. Léptompulat VIII. borda
felsé szélén kezdodik, mellsé honaljvonalat meghaladja. Hatul
a léghang mindkétoldalt X. bordaig terjed. Tiiddék folott érdes
sejtes légzés, jobboldalt hatul-alul ecrepitatioval. Szivhangok
tisztak. Vizeletben epefesteny.
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Egy izben haspunetio Wtjin 11 liter savé iirittetett ki.
Ekkor a jobb bordaiv alatt harom harantujjnyira a tomitt, kissé
egyenlitlen feliiletii maj jol volt kitapinthato.

Rividdel ra tavozott.

DBeteg 1895. augusztus 206-dikdn harmadszor Lereste fel
a ledroddat.

Eléadja, hogy hasa eldbbi térfogatit esakhamar vissza-
nyeite ; lélegzete nehéz, also végtagjai megpiffedtek. Teljesen
étvagytalan, hasmenésben szenved.

Borszine és kiotohartyak szine halavany, de sehol ieterns-
nak nyoma. Szivesueslikés IV, bhordakizben a bimbévonal-
ban. Has igen erdsen elédomborodé; koldiok elsimult; resis-
tentia nem tapinthaté; nem fijdalmas; iitogetésre hullamzds ;
hulldimok minden iranyban szabadon terjednek. Also végtagok
térfogatban megnagyobbodtak, bor ujjbenyomatokat megtartja.
Hasméretek : 122 em., 29 em. és 26 em.

Tiidék léghangja jobboldalt V. borda felsd, V. borda
alsé, VI. borda felsé széléig terjed; az itt kezdddé majtom-
pulat a bordaivet nem haladja meg. Szivtompulat [IL. bordin
kezdodik, kifelé szivesieslokés helyéig, befelé bal szegyszélig.
Léptompulat VIIL. borda felsé szélén veszi kezdetét, mellsé
hénaljvonalat talhaladja. Has folott dobos a kopogtatisi hang
egészen a koldik folott egy hardntujjnyira, kétoldalt a bimbo-
vonalak meghosszabbitasaban képzelt vonalakig, innét kezdve
tompa, mely tompulat helyzetvaltozasnil a szabad hasvizkorra
jellegzo valtozdsokat mutatja. Hatul mindkétoldalt a léghang
a IX. borda felsé széléig ér. Tidok folott érdes sejtes légzés
hallhat6, bigasokkal, vegyes holyagi szortyzorvejekkel. Sziv-
hangok és nagy edények hangjai tisztak. Vizelet kevés, faj-
silya 1026, idegen alkatrészek koziil kevés fehérjét, de epe-
festenyt nem tartalmaz. Alakelemek goresé alatt nem talalhatok.

Hugyhajtokra némileg szaporodik a vizelet (10001200
em?®). Hasmenés, fokozodd gyengeség tiinetei kozitt szeptember
24-dikén halal.

Bonezjegyzikinyr.

Hulla magag termetii, lesovidnyodott, halvany, hatan Kki-
terjedt hullafoltokkal. Hajzata Gszbevegyiilt fekete, a litak
kozéptagak, egyenlok, szem mélyen beesett, nyak hosszi,
vékony ; mellkas alsé felében elddomborodott, has Griasilag
puffadt, hullimzo ; koponyaboltozat vékony, kevés szivaesos
dllominynyal, keméay agyburok mérsékelien fesziilt, lagy
agyburkok tejszertien elhomalyosodtak, alattuk lévd savo-
gylilemt6l kissé felemeltek. ‘

Pajzsmirigy mindkét fele egy-egy tytuktojasnyira meg-
nagyobbodott, durvan szemesés, sok colloidszerii nyakot firitd.

Gége, légesd nydkos, halvany, sok durvan habzo nydk-
kal fedett, nyikhdrtyaja sorvadt. Mindkét melliirben mintegy
200 gw. tiszta sirga savo, tiidok felfelé s hatfelé nyomottak,
felso lebenyeikben rozsaszintiek, vérszegények, vakarasra kevés
finoman habzé savot diviték, alsd lebenyeik siotétharna-virisek,
sok finoman habz6 nedvet iiritdk, 1gen vér- és nedvdusak.

Szivburok tagult tdrében Kkoriilbeliil 100 gm. tiszta sdrga
savo ; sziv mindkét felében Osszehizodott, izomzata rozsdas-
barna, tomott, ireiben sok soiétharna-virds, lazan alvadt vér,
figgér belhartyaja szdmos elmeszesedett babnyi plaque-tol
egyenetlen, falzata merev.

Hastirben koriilbeliil 10 liter tiszta sarga savo, mialtal a
rekesz jobboldalt III—TIV. borda kozott talilhaté. Maj meg-
kisebbedett. Méretei 8, 12 cm., feliilete szamos kiolesnél na-
gyobb kiemelkedések altal durvan szemesés, Allomanya igen
szivos, bemetszésre serczeg, metszlapjan narancszildes-barna,
szamos egész papirvastagsigu szivos, sziirkés, dttetszé kitegek-
61 athizodott ; maj acinusai alig kiveheték, bestippedtek, igen
vérszegények, sziirkés-sargak, epeholyag iires. Lép felével
nagyobb, halviany barnas-yirts, allomanya nehezen kivakar-
haté, burka rinczos, erésen megvastagodott, helyenként el-
meszesedett 4 kr.nyi plaqueoktol boritott.

Gyomor, belek falzata megvastagodott, nydkhartyak
vizenyGsen duzzadtak, palaszlirkén pigmentaltak, a mi fGleg a
gyomor 8 vastagbél nydkhartyajan lathato ; belek dirében sok
hig sargis bélsar.

Vesék valamivel nagyobbak, tomittebbek, sargs-barndk,
vérszegények. Hiagyholyag tagult, Grében 200 gm. tiszta sarga
vizelet.

Diagnosis. Hepatitis interstitialis in stadio atrophiae
granulosae, subsequente hydrope aseite, hydropericardio, hydro-

| thorace. Bronchitis ehronica, catarrhus gastrointestinalis chroni-

cus, tumor lienis chronicus.
(Folytatisa kivetkezik.)

Hypertrichosis gyogyitasa Rontgen-fénynyel.
Irta Jutassy Jozsef dr.
(Vége.)

Jelentosebb momentumol: még a kovetkezok :

Fiatal egyéneknél gyorsabb és tikéletesebh a reactio
mint kozépkortaknal ; ennek okt bizonyara a bér gyengébh
ellendllo képességéhen s a fény irdnt fanusitott kisebb capa-
citasaban kell keresni. Egész tregekrél még nem szerezhettem
tapasztalatot.

Szikék bore gyorsabban és hevesebben reagdl, mint
barndk bore, sit ugyanazon szindrnyalat mellett is nagy indi-
vidualitdsrol lehet beszélni; esak idiosynerasiat nem tapasz-
taltam.

Erds, Kkifejlett szérok ardanylag gyorsabban hullanak ki,
mint a lanugok. Freund az ellenkezijét tapasztalta, de 6 esak
egy esetre hivatkozhatik.

Legnagyobb ¢s leggyvorsabb a reactio azon bérfeliileten,
melyre a fény magva esik, melyet tehat fiiggdleges sugarak
érnek.

A reactio anndl intensivebb, minél intensivebb a hasznalt
fény, minél kozelebb van a test a fényforrashoz és minél
tovabb exponaltatik. Azért mar Levy-Dorn ajanlotta, hogy a
kellemetlen mellékhatasok elkeriilése czéljabél a R.-fény fél
Orandl tovabb ne hasznaltassék s akkor is legalabbh 25 em.
tavolsaghol.

Befolyvassal van a vacuumesé anyaga is; koreseteim le-
irasiban emlitettem, hogy az o6lomoxyd-iiveg kék fénye nem
esindlt reactiot. Erre nézve direct Kkisérletekkel is szereztem
bizonyitékot, gyannyira, hogy minden eshetéség kikeriilése
végett tandesosnak tartandin, hogy a diagnosis ezéljabol tirténd
expondlasokhoz, tehat a skiografidhoz kék fényii lampak hasz-
néltassanak.

Erdekes volna tovabba tudni, hogy mely sugarakat tart
vissza a mininm-iiveg, mert nem lehetetlen, hogy azok fejtik
ki a physiologiai hatist; ezzel talan sokat mondottam, de az
a bizonytalansag, wmely az x-sugarak optikajat még jellemzi,
az én combinatiomnak létjogot ad.

Az eddig észlelt biologiai és physiologiai hatdsokra
nézve az a nézet domindl, hogy azokat tisztan és kizarolag
a kathodsngarak idézik els. Ezt mar Freund iparkodott de-
monstrilni azzal, hogy a commutator segélyével az aramot
megforditvan, a reaetio kimaradt.

Mindazondltal vannak hypothesisek, melyek a Rintgen-
fény lobokozd és epilalé meliékhatdsit részint a vaenumesé
koriil észlelhet6 villamos zondnak, részint a magas fesziiltségi
szikrak kisiilésekor képzods ozonnak tulajdonitjak.

Benedilit, a kathodsugarak nagy védelmezbje, a villam-
dramot okozza, Balthazard pedig tnmagin végzett kisérleteket
és a Société de Biologie iilésén sajat testén mutatott ery-
themdkat, melyekrél azt éllitotta, hogy részint az x-sugarak,
részint a megforditott 4ram, részint tisztin a villamszikrak
hatisa alatt jottek létre.

Richer és Londe két elektrotechnikusnak kezét irjak le,
kik hénapokon at dolgozvan az x-sugarakkal, chronikus
dermatitist kaptak ; keziikon a bér feszes, fényes, ranczos,
voris, néhol livid ¢és sebes s nemesak a szérdk hullottak ki,
hanem a kormok is megvékonyodtak, laposak és torékenyek.
Ha nem az x-sugarak, ha nem a villamaram hozta volna
létre ezen elvaltozast, akkor annak mar régen mutatkoznia
kellett volna, mert ez a két munkdas méar évek 6ta  dolgozott
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a Salpétriere laboratoriumaban sokkal
villamarammal.

Ugyanilyen dermatitis deformalta a kezeit Kiss Karoly
dr.-nak, kinalunk legrégebben foglalkozik a Rintgen-kisérletek-
kel. bayit kezeimen eleinte a napsiitéshez hasonlo pigmentatio
mutatkozott, majd sotétbarna-yords lett a bér ég fegaiilést
kezdettem érezni, mely a munkaban akadalyozott; ezen sym-
ptomdkat esak honapok alatt voltam képes megsziintetni akkép,
hogy a R.-fénytol lehetéleg Ovtam és Ovom magamat. Ha a
villamaram okoznd a hérnek ezen affectiojat, akkor az eddig
nem hogy el nem mult volna, hanem fokozidnia kellett volna,
mert a villamos zondban aubta is gyakran Ordk hosszat tar-
tozkodom.

A villamos hypothesis szerint kiilonben is reactiénak
kellene mutatkozni a kisérleti objectum egész testén, mert az
tele van villamossaggal és testének barmely részébGl szikra
csalhato ki ; de legeldbb az 6lom- vagy egyéb fémlemezzel védett
horrészeken kellene a reactionak megjelenni, mert a fémek
mint condensatorok miikidnek. A tapasztalat azonban az ellen-
kez6t mutatja, bizonysigaul annak, hogy nem a villamossig,
hanem a R -fény idézi el a hatast,

Giocht ugyan ¢észlelte, hogy gyorsabban lépett fel a
reactio, ha betegét iivege el snfrete]t székre iiltette s azért
ha‘]lando a v1llamoss‘io_'| clmelcttel tartani ; kiilonds logika ez,
hiszen az elszigetelt egyén kevésbbé érintetik a villamossag
altal. A szigetelés — tapasztalatom szerint — csak arra jo,
hogy az egyént a lampahoz kizelebb iiltethessiik, merf ekkor
kevéshbé ugranak at ra az elektrodok magas (30—50 ezer
Volt) fesziiltségii szikrai s a kozelségnél fogva gyorsabb a
reactio.

Ha pedig a fejl6dé ozon volna okozoja az emlitett ha-
tasoknak, akkor nemesak az expondlt egyénnek, hanem a
kiriilotte tartézkodoknak is szenvedniok kellene. Betegeim
kiséréin, a kik a R.-fénykéve hataran Kkiviil ozondis levegs-
ben tartozkodnak, eddig még semmit sem észleltem.

Arra a kérdésre, hogy a kathodsugarak milyen iton
fejtik ki a physiologiai hatist, talin esak akkor lehet fele-
letet adni, ha az x-sugarak physikdja tisztazva lesz. Legjob-
ban szeretik Osszehasonlitani a napfénynyel, azzal a kiilonb-
séggel, hogy az x-sugarak nem behatisuk pillanatdban hat-
nak, hanem esak bizonyos idé (2—20 nap) mulva. Azért

nagyobb fesziiltségii

Destot (Les troubles physiologique et trophiques dus aux rayons |

X.) azt hiszi, hogy az x-sugarak okozta pathologiai elvalto-
zasok olyan ingerek folytan jonnek létre, melyek az érzo
idegrendszerbdl indulnak ki s reflectorice a gerinezagyat és
az edények idegeit befolyasoljak.

Vajjon tényleg trophoneurotikus uton, vagy pedig vegyi
vagy thermikus tton, vagy tisztan mechanice jon-e létre ez az
clvaltozas, ez a kérdés még eldontésre var.

Bizonyos az, hogy egy pathologiai allapottal van dol-
gunk, mely a kiztakaré egyes sejtjeinek vitalitisat befolyd-
solta s elsd sorban a hajszemilesok életképességét tette tonkre.

Részemrdl dllatkisérletekhez folyamodtam, hogy a bor-
hen ¢s a szortiiszOben torténd elvaltozasokat constatalhassam.
Hazinyulakat ¢és tengerimalaczokat hasznaltam fel, tgy hogy
egyidejiileg egy nyulat és egy malaczot exponiltam,

Az elészor kitett nydal 10 6rai megvilagitas
pusztult ; megelézileg azonban azon végtagjai, melyek a fény-
nek directe voltak kitéve, hiidotteknek mutatkoztak, a mennyi-
ben azokat jaras kizben maga utin vonszolta.

Ugyanezen tiinet jelentkezett 14 6rai exponalis utdn a
malaczon is, de esak két napon at, az exponalas tovabbi
folyaman elmult; az allat kés6bben a kisérleten kiviil fekvd
okbol pusztult el.

Ujra exponalvin egy nyulat és egy malaczot, az utobbi
szintén elpusztult, a nélkiil, hogy hiidést lattam volna; a nyul
azonban 16 6rai megvilagitis utin is épséghen marads.

Ez tortént 1897. oktoberben. November kizepére a nyul
baloldali hatsé czombja és ligyéktija megkopaszodott ;

utan el- |
Oudin, Barthélemy és Darier

szértelen hor feliiletét apro, sargas-sziirke, korpaszeri pikkelyek
fedik, melyek miatt az kissé érdesnek mutatkozik.
Deczember végén a nydl ledletett. A praeparalasban ¢és

a goresovi vizsgalat megejtésében Minich Kdaroly dr. tir, kor-
honeztani elsd tandrsegéd volt szives segitségemre lenni, kinek

¢ helyen is kiszonetet mondok.

A szértelen, valamint egy tavolabb fekvd szérds hor-
részletbe 1%, osmiumsay és aranychlorid injicidltatott; ezen
bérdarabok azutan megfelels fixilas ezéljabol formalin, alkohol,
Miiller-folyadékba helyeztettek.

A szoros — tehat ép — borrészlethdl késziilt metszeteken
a feliilet hullimosan egyenetlen, epidermissel ¢és Malpighi-
réteggel van szegélyezve, mely utobbi a szérok és szérpamatok
kiemelkedése helyén a tiiszékbe is folytatodik ; a Malpighi-
réteg legalsé sejtjeiben foltonként fekete s barna festenyriigesék
lathatok.

Az irharéteg stiatum papillarejéhen szimos — 6tis egeész
tizes csoportokban elhelyezett — szértiiszé vaun ; a szértiisadk
mindegytkében egy-egy vékonyabb, festenyes vagy festeny-
nélkiili sz6r latszik, talalhatok azonban egyes szirtiiszfk is,
melyek egy vastagabb szirt vagy egy egész szérpamatot
tartalmaznak.

Fzen tiiszok elosztodasuk szerint egymashoz kozel fekiisz-
nck, gy hogy egy latotérbe koriilbeliil 6t tiiszesoport esik ;
kirlilottiik az uha kitoszivete sejtdisabbnak mutatkozik, mint
az alatta fekvé reticularis rétegben. A véredények kozepes
szamuak és normalig elosztédishban elhelyezvék.

A szirtelen — azaz deglabralt — bdérrészlethdl késziteti
metszetekben az elozd lefettol - eltéré alakulisok constatal-

haték.
Malpighi-réteg egyenes vonalban szegélyezi a birt ¢és
csak itt-ott, nevezetesen minden 2—3. latétérben akadunk

egy-egy tiiszore.

Ezen tiiszdk kiilonféle mélységbe terjednek, legnagyohh
részilk esupan az irha feliiletes rétegéig hatol. Lumennel

egyaltalan nem birnak, a mennyiben a szér helyén elmosddott,
sorvadt hamsejtek vagy azoknak tirmelé¢ke lithato.

Egyes tiiszok az irha mélyebb 1eué|g hatolnak s ezen
hosszabh tiiszékben, melyek egyébként is esak ritka latotérben
taldlhatok, néhol tel.]t,seu fekete, vékony szérmaradvany van,
mely felrostosodva a szembles eldtt ér véget.

Maga a szirpapilla egyes tiiszikben kimutathato, viligos,
apro sejtekb(")l all, sorvadt.

A szirds borben talalt esoportos tiisz0k ezen metszetek-
ben teljesen hiinyoznak, valamint nem lathatok nagyobb szdr-
pamatokat tartalmazo tiiszék sem. Helyiikon az ulmlmn valamivel
sejtdiasabb kitbszivetre akadunk s a felettiik levé himréteg
semmiféle elvaltozdst sem mutat.

Az irha mélyebb rétegeiben itt-ott festenyrigeséket talilunk,
ugyanitt az edények erdsen tagultak, vérsejtekkel Kkittltyék,
rigosidés benniik sehol sinesen.

A nagyobb idegek, nevezetesen az izomzat alatti rétegben
fekvok feketére festodnek ugyan, de a rendestél valo eltérés
henniik ki nem mutathato.

Izen histologiai elvaltozasok kozott reank nézve leg-
fontosabb a szemilesnek ¢és tiiszének sorvadisa.

Ugyanezen atrophiat talaltik méar Freund, valamint
(Mon. f. pr. Derm. XXYV.) egy
aktinographialt (megvilagitott) tengerimalacz bérében is. A
cutison hasonlokép esekély vletoz:’msokat talaltak, de hogy az
epidermist rendkiviil megvastagodottnak lattik, az onnan lehet,
hogy valosziniileg a dermatitis acut stadiumaban ejtették meg
vizsgdlatukat, miel6tt még a bérhamlas befejezddott volna.

Fuchs egy frissen vizsgalt lobos hor destructiojaban

' tisatin a dermatitis képét latta.

A bér idegei valtozatlanok ; Wuillomenet és Bardet ez

Cirdnya vizsgalatai a  Rontgen-fénynek huzamosan exponalt

ezen |

része volt legkiozelebh a lampdahoz. Az excoriatio és szGrhullis |

lassan terjed minden iranyban, gy hogy a normalis szdris

feliilet éles hatir nélkiil folytatodik a szortelen részlethe. A |

retindin szintén negativ eredményt adtak. (Comptes-rendus de
I'Ac. d. Se. 1896. III, 23. és 1897. VI. 14)

Tagadhatatlan, hogy a retinara és a bor seusibilis idegeire
hat a Rontgen-fény ; expondlt patienseimnek legnagyobb része
15—20 em. tavolsaghol bizonyos melegséget és zsibongdst




o 4

=

TR T

47 by

o

X

L

T

DA

Ty

K
[

|

4
158
i
}

g

E

o Tt

v fi

T IF

i

i

;‘#;T—"i&.."{?\‘ﬂ"{: “T?

ST AT

SRy e R

o TRy o AT ’ et T i

I s | L Al 4 il ke W
AL ke ot N7 "‘—.f,. i A ol RS

ORVOSI HETILAP

3 R S

érzett, sét egy hysterikus betegem még H0—60 em. tavolsig-
bol is kiallhatatlannak mondotta ezen érzést, de komolyabb
affectiot nem tapasztaltam s az expondlis befejezésével ezen
érzetek nyom nélkiil megsziintek.

A Dbor véredényei a vizsgalt hazinyulon tagultaknak
talaltattak ; ezt a leletet a még fennallo lob jelének kell tar-
tanom. Viszont valoszinti, hogy az x sugarak hatisa alatt
véredénysziikiilet, obliteratio vagy thrombosis is létrejihet,
mert egyébként nem magyarizhatndm meg azt a tényt, hogy
egy nacous vasculosus (s. flammeus, teleangiectasia) esetet
ugyanilyen dermatitis eldidézésével gyogyitanom, megfehéri-
tenem sikeriilt.

Kzen therapeutikus sikerrdl mas alkalommal. Most azonban
batran mondom ki meggydzddésemet, hogy a hypertrichosist
Rontgen-fénynyel tartésan, s6t a mikroskopiai lelet szerint
orokre gyogyitani lehetséges.

Pellagra-esetek a Maramaros varmegyei kozkorhaz
belgyogyaszati osztalyardl. (Igazgato: Szilagyi
Istvan dr)

Kozli: Lengyel Soma dr. kérhdzi misodorvos.

Nagyobb orommel és érdeklddéssel nem olvastunk egy-egy
kizleményt, mint Purjesz tandrnak az Orvosi Hetilap f. évi 22, szdmé-
ban megjelent kozleményét a kolozsvirmegyei pellagra-megbetege-
désekrsl, mert azok mintha ecsak sajit, jelenleg is észlelésiink
alatt allo eseteink classikus leirdsat képeznék, melyek egyszerre
felvilagositottak beniinket az eléttiink eddig érthetetlen és ismeret-
len kérképrél.

Eseteink a kivetkezok :

1. Beres Josina, 39 éves, napszamos Fels6-Kalinfalvarél. Felvéte-
tett 1898. mdjus 20-dikdn 569. sz. a. Négy hét elitt betegedett meg,
6 maga betegségét annak tulajdonitja, hogy a forrén tiizé napon
hosszabb ntat tett meg.

Beteg erdsen lesovinyodott, gyenge izom- és esontrendszerrel bir.

A homlok bére, az orr egész terjedelmében, az arez bre a jirom-
csontok folott, valamint az #dllon, sirgds-barna, pergamentszerfien meg-
keményedett, vastagodott, helyenként iinezos, berepedezett. Mindkét
kezen az uj{'ak héti részén, a kézkizépen és kéztdn, ez utébbi helyen a
tenyéri feliileten is, a felhim szdraz czafatokban levilik. A bir helyen-
kint berepedezett, misutt az irha egész szabadon fckszik. Hasonld el-
viltozasok taldlhatOk mindkét labhaton, egész az alszdrak alsé harmadaig
terjed6leg. Itt mdr helyenként 1j, erGsen fényld, sima epidermisképzidés
van jelen. Betegnek dllandé panaszat képezi, hogy a szdja fij, enni
szeretne, étvigya jo, de nem képes a falatot lehozni. Szijit nehezen
nyitja, bizonyos merevség észlelheté a masseterekben. A kemény szij-
pad nyakhartyaja €lénkvoros, belovelt, a gingiva duzzadt. A nyelv
szaraz, erGsen bardzddlt. Allandd nydlfolyas észlelhetd.

A hasfalak merevek, deszkaszerfiek, a gyomor erdsen puffadt,
belek is fesziiltek, mindeniitt dobos kopogtatisi bangot adnak. Gyomor-
taja érzékeny, fijdalmas.

Székletéte hig, naponként 5H—6-szor.

Beteg a hozza intézett kérdéseket megérti, de a beszéd nehezére
esik, aluszékony. Jarisa témolygd, bizonytalan.

Sokkal régebben &ll kezelésiink alatt a mdsodik eset, melyet
azonban felvételkor absolute nem tudtunk magyarizni.

2. Dém Jinas Gybdrgy, 40 éves, napszimos, k.-apsai lakos, fel-
vétetett 1898, mijus 6. 506. sz, a. Jellegzetes birelvaltozisok talalhatok
nala a homlokon, a jiromecsontok felett, az alkaron, kézhaton, a lab-
hatakon egész az alszdr alsé harmadiig. Az epidermis helyenként egész
keztyf(iszeriien vilik le, sitét-barnin szinezett. Beteg aluszékony, pu-
pilldi saiikiiltek, alig reagdlnak, cornedk érzéketlenek. Allandéan fibril-
laris ringasok a felsé és alsé végtagokon, térdreflex hidnyzik., Hangosan
felhivatott, vélaszolni igyekszik. Beszéde sajitszerfien dadogd, ért-
hetetlen. Napokon at teljes mozdulatlanul, tgyszilvin életteleniil fek-
szik, székletét maga ald boesiatja, nem eszik.

Ezen motorikus s psychikus tehetetlenséget napokig tartd iz-
galmak valtjik fel, a beteg, ki mozdulni alig volt képes, felkel dgya-
bol, czéltalanul jir-kel, ablakokat nyitogat, Agyat bontogatja, hallucinil,
hogy csakhamar stuporosus dllapotiba visszaessék,

Ezen periodusok felvétele 6ta tobbszor ismétlddtek.

3, Drimin Petru, 61 6éves, napszdmos, f.-rénai lakos felvétetett
1898. majus 20. 571. sz. a. Betegnél a végtagokon a bhértiinetek muld
félben vannak. Az epidermis majdnem teljesen regenerilodott, de a
sajiatos szinezddés viligosan lithatd. Fejfijasrdl panaszkodik s nagyon
elgyengiilt.

I hirom esetet sietek kozleni, daczira annak, hogy ép a
kérkép homdlyossiga miatt nem a legpontosabban lettek meg-

figyelve, de czélom jelezni, hogy pellagra-esetek varmegyénkben
is eldfordultak.

A tovabbi korlefolydst, esetleg az tijabban jelentkezi eseteket
tiizetesebben fogjuk megfigyelni.

Az orvostanhallgatok szamanak csokkenése és
annak okai.
(Folytatés.)

Az orvesi pdalya nehezebbé vdlt, ezen anyagi oldalitél el-
tekintve, az altal is, hogy az orvosi tudomdny az utolsé két év-
tized alatt olyan rohamos lendiiletet vett, mely a kelld tdjékozo-
dast és kiképzést tetemesen megnehezitette.

Még csak alig multak el azon idék, melyekben a gyakorlo
orvos — ha tanulmanyait kelld lelkiismeretességgel végezte —
ugyszolvin egész életére nézve eleget tudott. Lassan és kevés
szammal, nagy idokozokben meriiltek fel 0j vizsgdlati mddok, 1j
gyogymdidok, miitételek stb., melyekrdl esak lassan vett tudomast
a tuddés vildg és a kozonség, s ezeket is a haladni kivind orvos
olvasdssal elsajatithatta. Az utolsé évtizedek rohamos haladisa az
orvosi gyakorlatra is atalakité befolydssal volt. Egész tomege az
ij gy6gymédoknak, miitételeknek, vizsgialati modoknak keletkezett
és keletkezik folytonosan, melyek tilnyomd szdmmal technikai be-
gyakorlast kivinnak és konyvhil meg nem tanulhaték. A kozinség
a napi sajté ntjin gyorsan tudomést szervez ezekrfl és koveteli
orvosatdl azok alkalmazdsiat. A gyakorld orvesnak ma — ha a
szinvonalon maradni és a kozonség kivanalmainak is megfelelni
akar — folytonos utantanuldssal, s6t koronkint a technikai el-
jardsok begyakorldsa végett utazgatissal kell a gyorsan haladé
orvosi tudomény vivmanyait clsajatitania. Nem ritkdn igen kilt-
séges miiszerekre és mas felszerelésre van sziksége s ha hozzd-
veszsziik azt, hogy a szdmos specialis szakmdban is bizonyos jirtas-
sdgot kell szereznie, ha vidéken boldogulni akar, belithatjuk
azon szellemi, anyagi és idéaldozat nagysagdt, melylyel a gyakorld
orvosnak megélhetése czéljdbol és a  concurrentia ellen kiiz-
denie kell.

Az orvosi gyakorlat anmyagi haszna pedig nem nagyobbodott,
s6t ellenkezéleg fogyott. Orvosi dijszabdsunk nines. A kozinség
ma ép oly kelletleniil fizeti orvosit, mint régi idében, s alig
ismeriink hivatasbeli foglalkozist, mely annyi ingyen-munkét telje-
sitene egyeseknek, hatosigoknak és az orszignak, mint az orvosok
— a humanismus nevében !

A pilyat vilaszté fiatal ember azon palyara lép, melyen
kilitasa van boldoguldsra, s melyen leghamarabb eljuthat ¢nallé
és jolétet biztositd keresethez. Az orvosi palya nehézségei, ezekkel
nem ardnyos és mai viszonyaink kozitt csekély jivedelmezisége,
kifogyhatatlan halmaza a kozinség és a hatosag részéril fel-
meriilé zaklatdsoknak s azon tapasztalati tény, hogy a mai viszo-
nyok kozitt nem egyszer évekig kell virnia a kezdének, mig
keresetébil ondlléan megélhet, bizonyira okai annak, hogy az
orvosi palydra késziilok szima egyre ecsikken s a fiatalsig a
gyorsabb elémenetelt és kinnyebh megélhetést biztosité technikai
és jogtudomdnyok felé ozonlik, hol mdsféle ambitidinak is nyilik
esetleg tér. Mindegyre szaporodik azok szdma, kik ¢érettségi
bizonyitviny birtokdban az A4llatorvosi pdlydra lépnek, melyen
konnyebben megélhetnek.

II. Az orvostanhallgatok szdambeli megfogydsinak masik
fontos oka az, hogy a wai viszonyok koziott a lanulds koltsége
nagyobb, mint volt ezel6tt. Bar az orvostanhallgatok tanulisa —
ha azt a kiilfsldi egyetemek tandijaival Gsszehasonlitjuk — sokkal
oles6bb, mint pl. Németorszag, Francziaorsig és Angliiban, mégis
tetemesen dragibb az, mint Ausztridban és mint két évtizeddel
ezelott volt ndlunk.

A tanulds koltségeinek szaporitisira pedig tobbféle koriil-
mény volt befolydssal.

@) Mindenekel6tt kell itt emlitentink a régi leczkepéne-

rendszernel megvdlioztatdsdat, melylyel idében (1888) osszeesik az




tanuléknak a tandijat, mert sajitjabél engedte el.

1898, 23 8Z.

orvostanhallgaték szamdnak fogyasa. Az 0j tanpénz-rendszer szerint
egy-egy félévre esé tandij egyetemiinkon 30 o. é. frt, mi tapasz-
talat szerint tobb, mint a mennyit, féleg az utolsé tanfélévekben
az orvostanhallgaték legnagyobb része a régi leczkepénz-rendszer
mellett félévente a tanuldsra koltott.

b) A tanulds koltségeinek szaporitisihoz jirul tovibbi azon
koriilmény, hogy az orvostanhallgatok (andijmentességiiket nehezeb-
ben érhetik el a mostani tanpénz-rendszer mellett, mint a régi
leczkepénz-rendszernél. Régebben a tandvi testiilet a tandijmentes-
ség adomanyozisiban sokkal messzebbre mehetett mint jelenleg,
hol az elengedheté tandijmentesséz quota-alakjiban van kiszabva
a V. és K. ministerium 4ltal. Régebben minden nehézség nélkiil
és hatar nélkiil elengedhette a tandri testillet az arra érdemes
Jelenleg keze
meg van kotve, jotékonysdiga linczra verve, mert az elengedhetd
osszeget a kormdny szabja meg.

¢) De koltségesebb a tanulis ma azért is, mert az orvostan-
hallgatéknak megélhetése is tetemesen nehezebb, mint régente. Nem-
esak azon koriilmény, hogy a szegénysorsi orvostanhallgaténak,
ki életszitkségleteit leczkeadds, neveldskidés ¢és mds mellékfogla-
latoskodds dltal kénytelen beszerezni, ezen téren is a folytonosan
nivekedt concurrentidival kell kiizdenie, melyben férfiak és nok
egyarant versenyeznek vele, hanem és féleg azon koriilmény nehe-
ziti meg a szegénysorsi orvostanhallgatok megélhetését, hogy
physikai ideje nines ezen mellékfoglalkozisok fizésére. A tan-
folyam dltal eldirt tantirgyak nagy mennyisége, a ma mir el nem
engedhett korodai litogatisok, laboratoriumi foglalkozds, kérhdzak
latogatdsa sth. annyira lekoti az orvostanhallgaté idejét és erejét,
hogy mdssal — a mi talin anyagi helyzetét javithatnd — egy-
dltaldban alig foglalkozhatik.

d) Nem hagyhatjuk emlités nélkill azon koriillményt sem,
hogy a mai szigorlati rendszer mellett az orvostanhallgaténak a
kitelezi 10 féléves tanulmdnyi id6 utin majd egy egész tanévre
van még sziiksége, mig a szigorlatokat leteszi és okleveléhez juthat
§ igy még egy év fenntartdsi koltségei szaporitjik a tanulds dltal
igénybe vett koltségeket. Régi szigorlati rendszeriink mellett nem
egy orvostanhallgaté a tanfolqu befe;eue utin 3 - 4 héval orvosi
oklevelét elnyerhette.

¢) Fel kell e helyen emliteniink azt is, hogy tanéviink be-
osztdsa is igen alkalmas arra, hogy tetemesebb kiltséget okozzon
a tanulénak, fokép ha nem fovirosi lakos. A tanulé kiteles a
szeptemberben kezdido tanévben a fovdrosban tilteni a szeptember-
tél juniusig terjedd honapokat, melyek koziil

deczemberben 18—20 nap (1—20-ig),

januarban 18 nap (T—24-ig),

februarban 12 nap (16—28-ig)
esik csak az elbaddsokra, a tobbi vacatio. Ezutdn mdrezius, illetve
dprilisban a 12—14 napi husvéti sziinidd, mdjusban a 6 napi
piinkosdi sziinidé szakitja meg a tanulminyi id6t, nem emlitve a
kiizbees és killonbzi czimek alatt adott elég sok vacatiot. Eppen
a legdrigdbb téli hénapokban tehdit azon koltséget, mibe fentartisa
a fovarosban keriil, nem haszndlhatja ki kell6 médon a tanulisra
az egyetemi tanuld. A tanév régibb beosztisa e tekintetben is
elénytsebb volt. A kardcsonyi sziinids kizel 3 hetet tett ki, de
ez volt az Osszes sziinidd az els6 félévben, melynek -eléaddsai
csak a 3 farsangnap dltal megszakitva husvétig tartottak. Ha
driaga volt is a tanuld fentartisa a févirosban, ezen koltségeit
teljes mértékben indokolttd tette az eljadisok szakadatlan sora,
s a tanuld tudta miért kiltekezik.

f) Es mindehhez jirul még egy fontos kiriilmény, mely
orvostanhallgatéinknak a tanulisi idére forditott koltségét szapo-
vitja, a kafonai szolgdlat jelenlegi formdja. Mig rvégehhen az
orvostanhallgaté katonai kitelezettségének megfelelhetett tgy, hogy
egy éven at szakadatlanul szolgilt s ezen év tanulmdnyi idejébe
beszdmittatott, most — nehdiny év 6ta — katonai szolgdlatit
két részben kell lerénia; egy félévig a tanulmdnyi idé alatt
fegyver alatt kell szolgdlnia és késébb — orvosdoktori oklevelé-
nek elnyerése utin — egy félévig a katonai kdérhdzakban. Ezdltal
egy félévvel, de nem ritkin egy egész évvel késébb jut ahhoz,
hogy 6ndlld kereset ntin lithasson ! R.

(Folytatisa kovetkezik.)
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IRODALOM-SZEMLE.

L Konyv1smertetes.

Geschichte der Chirurgie und ihrer Austibung. Von Dr. E. Gurlt,
Prof. der Chirurgie in Berlin. 1898. Verlag von Hirschwald.
(Vége.)

Az sszekoté torténelmi és oki kapocs a nép-sebészet és
a sebészetnek elsé, hogy tgymondjuk: Ontudatos miveldi kozt
G. munkdjiban csaknem mindeniitt fellelhets. Izen kapesot fel-
keresni és feltiintetni a legijabb torténetirdsi mddszer szellemében
tortént, melyet Lamprecht, a nagy torténetivd, fttoré munkdjinak
sAlte und neue Richtungen in der (resclmlntswlssenschaft“ elst
részében tett le, melyben a tirténelmi felfogds és mddszerrdl
sz01. Ebben megdinteni iparkodik az eddigi tiirténetir:isi modszert.
a mely a posteriori minden torténelmi eseményt ezélnak tekintett s
as eredményeket egymastdl isoldlt, egyes mozzanatokbdl és cselek-
vésekbol szarmaztatta le, tehdt az eredménybél tényrél tényre
visszafelé haladva vont kivetkeztetéseket: természetesen az ilyen
visszakovetkeztetés utjain nyert linez nem sziikségszeriileg, hanem
sok helyiitt dnkényesen zarddott. Ennek helyében Lamprecht az
oki principinm elvét Ghajtja érvényre juttatni: scire est per causas
seire ; fejlodésmenetiikben, evolutiojukban kell kutatni a dolgokat,
az egyes lanczszemek causalisan fiizbdjenek Ossze zart ldnezezd !

[zen elvet Gurlt is keresztiilvitte a sebészet torténetében.

- Hogy egyesek nagyokki lehettek, mennyire sziikséges kellék volt

a kor és id6, a melyben éltek! Hogy miként valtak ki az elso
dntudatos sebesael\ a nephol és hogy viszont mennyire sziikségiik
is volt e népre, mennyire nem lehettek volna nélkiile nagyokk,
ezt (. kionyvének olvasisindl belatjuk. De litnunk kell azt is,
hogy mily sok idébe keriilt, mig atvighaté volt az a koldok-
zsinor, mely a tudomdnyosan képzett orvost a nyers-empirikus
néppel dsszekititte.

Benniinket magyarokat illet§ részekre két helyen akadunk,
A 2.dik kitethen rividen ismertetve van ,sehészi rendiink® tirténete
1015-t61 fogva. Az ezen évben szt. Istvan altal Olaszorszdghol
behivott Benedek-rendi szerzetesek voltak az elstk, a kik orvos-
l4ssal és sebészettel foglalkoztak hazdnkban., 1279-ben azonban a
budai zsinat az Osszes szerzetesi rendeknek — mint redjok nézve
megalazé foglalkozdst — a sebészkedést megtiltotta s ettdl kezdve
a XVIII-dik szdzadig borbélyok {izték azt, a kik a nagyobb virosok-
ban czéheket alkottak, A XVIII-dik szdzadban kezdték az iskolikat
és egyetemeket litogatni.

Roviden dsszefoglaltam ezekben a G. nyujtotta magyar
torténeti anyagot. Kér, hogy csak egy forrdsmunka volt sziamdra
hozzaférhets (I.. Fekete: Beitriige zur Geschichte der Wundarznei-
kunst in Ungarn. 1878. Pester med. chir. Presse XIV. Jahrg.) gy
érthett és menthets, hogy a XVI-dik s XVII-dik szdzad magyar
sebészeti irodalmarél (a XVI-dik szdzadban: Balsarati Vitus Jinos-
nak ,Magyar chirurgia, a sebgyégyuldsnak mesterségérl irt
négy kinyve“, a XVII-dik szdzadban : Rayger Kiroly : a fejsebekrdl,
a talyogrol, az ajak fekélyekrdl, a fiiltomirigy-lobrél, a fiilférgekril,
Monau Frigyes: a légestmetszésril, sth.) egy széval nem emlékezik
meg. Jol tette volna (i, ha a magyar sebészet fejezetének csak
valamennyire is biévebb tdrgyalhatésa kedvéért épen dgy fordult
volna Haberern m. tanirhoz, mint azt tette a magyar népsebészetet

targyazo, kimeritéen és lelkiismeretesen ismertetett fejezeténél.
Ebben kiilon litjuk megirva a Titravidék s kiilon az Alféld
népsebészetét, négy sfiriin nyomott oldalon keresztiil. Rednk

magyarokra nézve igen érdekes és értékes rész. Bzenkiviil még az
erdélyi és délmagyarorszagi ezigdnyok sebészetérdl is megemlékezik.

Végiil megemlitendd, hogy a kotetek végét tibb mint 1200,
tilnyomd vészben miiszercket illusztralé dbra disziti.

A mikor e tiszteletreméltd hirom kitetnek végére jutottunk,
akkor G. azt a tollat, melylyel elkalauzolt benniinket a sebészet
tovténelmén keresztiill a renaissance korszak végéig, leteszi és
biiesit vesz toliink e szavakkal: ,Ich muss es einem Anderen
iiberlassen, in dihnlicher Weise die (teschichte der Chirurgie bis in
die Neuzeit fortzufiihren,* Bar mielobb akadna, a ki ennyi tuddssal,
ennyi idealismussal felvenné a szép orikséget !

Gybry Tibor dr.
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II. Lapszemle.

A gonococcus mérgérél és a gonococcus-tenyésztésrél
értekezik  Wassermann. A gonococcus tudvalevéleg legjobban
tenyészik fehérnyetartami emberi savoétalajon: ennek azonban az
a hdtrinya, hogy nehezen hozzaférhett, Ezen segitendd, sikeriilt
neki oly talajt késziteni, mely minden tekintethen czélszerfinek
bizonyult, &ll pedig ez disznésavé és casein natriumphosphat
vegyiilékébil, mely utobbi a kereskedésben ,nutrose® ezim alatt
szerepel. Mindketté kinnyen megszerezhets, az eljaras igen egy-
szerii és pedig a kivetkezi: Az Erlenmeyer-féle kémesében 15 em?
disznésavit 30—3D em? vizzel felhigitunk, ehhez hozzdtesziink
2—3 cm? glycerint és 0'8 gm. (2°/,) nutroset. Kzen vegyiiléket
tobbszorosen felrdzva ling folott 20—30 perezig hevitjiikk és esak
késobb teszsziik ki az dramld giznek. Ezen elfvigydzat szitkséges,
mert a fehérnye konnyen Kkiesapodik. Az ekképen sterilizalt
folyadékot 2°/, pepton-agarral vegyitve rogton lemezeket int-
hetiink. Czélszerii ezen miiveletnél az agart nem a forrpontig
heviteni, hanem csak 50—60°-ig, mert a fehérnye szintén kénnyen
kicsapddik., Ha a disznésavé nagyon fehérnyedis, akkor 35 cm?
helyett 40 cm® vizet vesziink. Az igy ontott lemezek jol atlatszok
és a gonococcus dasan tenyészik rajta. Mas irdnyba is kiterjesz-
tette kisérleteit és pedig képes-e a gonococeus specifikus mérget
termelni. 5 czélbol folyékony talajt készitett, t. i. agar helyett
hasonlé mennyiségii peptonbouillont Gsszetntitt, hirom nappal az
oltis utin a gonococcusokat megélte és constatalhatta, hogy a
gonococeus specifikus mérget képezhet. Ezen méregnek legkisebb
mennyisége is a befecskendezési helyen lobot idéz eld, melyhez
liz, a tdji mirigyek duzzanata, heveny izom- és iziiletfijdalmak
tarsnlnak ; immunizilé képessége azonban aincsen. Bzen Kkisér-
letekbil kovetkeztetéseket von le. A gonococcus-infectiot kisérd
izom- és iziiletlobot, a melyekben gonococcus sem goéresivileg, sem
tenyészet utjain ki nem mutathaté, a specifikus gonococcusméreg
kivetkezményének tekinti. Hasonléképen magyardzhaté a néi ivar-
szervek chronikus kankds lobja, a midén szimos esetben a ki-
terjedt izzadminyokban gonococcusokat nem talilhatunk. Tlyen
eltokolt izzadminyok genyében a gonococcus elhal, mialatt speci-
fikus mérge szabaddi vdilik, a gonococcusok elhalisa daczira a
folyamat tehat megallapoddsra nem juthat, mert a szabaddd tett
méreg, ha felszivodik, lazt és altalinos tiineteket idéz eld, ha pedig
visszamarad, lobot elgidézi képességénél fogva a lobosoddsi folya-
matot esak tovibbra is fentartja, miutin a szervezet ezen méreg
ellen nem mentes. BEbbil kévetkeznék azon postulatum, hogy
gonococcusokat tartalmazé eltokolt iiregek mennél elébb meg-
nyitanddk, hogy ezen toxikus anyagot mennél elbbb kikiiszibil-
hessiik. Alpdr (Aschner) Arthuwr dr.

Hetiszemle és vegyesek.

A pellagra Magyarorszagon. Azon czikkek, melyeket lapunk
mult heti szamaban Puijesz ¢és Marschalkd tanirok a pellagrardl kozol-
tek, napirendre hoztdk tjra azt a kérdést, mely ugyane lapok hasib-
jain tiz évvel ezeltt mir felmeriilt és rovid vita targyat képezte, vajjon
elifordul-e a pellagra-betegség Magyarorszdgon? Az akkor megjelent
czikkekbdl kideriilt, hogy pellagraszerii megbetegedések Magyarorszigon
a Moldvabdl a Duna mellekére attelepitett csangdk kiozott léptek fel
eldszor 1883-ban, késébb pedig 1889-ben a Szilagysaghol kizilte Takdcs
kartarsunk, hogy ott e baj tajkér gyanant eléfordul. Ugy litszik, hogy
Schwimmer taniar akkori hatirozott fellépése, a melylyel tagadasba vette
a pellagrinak, mint 6ndll6 betegségnek létezcsét, elterclte a hazai or-
vosok figyelmét e kérdéstdl, azota a feunebbi kizlemények megjele-
néseig a pellagranak Magyarorszagon elgjovetelérsl irodalmilag emlités
nem tétetett. Ime most, hogy kolozsviri tanartirsaink érdekes kozle-
ményeiket megtették, mai kozleményiinkbol kideriil, hogy ez a baj nem
csak Kolozsvir kirnyékén és a Sziligysagban, hanem Maramarosban is
eléfordul.

E korlilmény, mint todomdsunkra jutotf, mir az eglszségiigyi
magasabb forumok figyelmét is magdra vonta. Az orszigos kozegesi-
segi tandes jarvanybizottsaga mar is foglalkozott o kérdéssel és elhatarozta,
hogy figyelemmel fogja kisérni a kérdés fejlidésit. Maga a kozegésuség-
ligyli kormanyzat is kezébe vette az iigyet, szakértOket kiildott ki
Kolozsmegyébe és a Sziligysigba, kik ott szerteszét tobb mint 70
pellagraszorfi megbetegedési esetet taliltak. Hozzd véve a most kizilt
harom estet, 90—100-ra mehet az eddig észlelt pellagra-esetek szima.
Minden esetre clegendd szdm arra, hogy gy a szakkoérok, valamint az
egészségiigyl korminyzat komoly figyelembe vegyék e nalunk ily
tomegesen eddig még észre nem vett betegséget, Blso dolog, megallapi-
tani a baj elterjedtségének mértékét. Felkérjiik ezért kartirsainkat az
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1898, 23,5z,

orszdg kiillinbyzi vidékeirdl, hogy az ez év folyaman észlelt vagy ész-
lelendd eseteikrd! lapunkat roviden értesiteni sziveskedjenek.
* % %

A A f6varos egészsége. A fOvdiosi statistikai hivatalnak 1898.
méajus 15-dikétd]l 1898, majus 21-dikéig terjeds kimutatdsa szerint e héten
élve sziiletett 501 gyermek, elhalt 228 személy, a sziiletések tehit
273 esettel multdk feliil a halilozisokat, — Nevezetesebb halil-okok
voltak : eroup —, ronesolé toroklob 2, hskhurut 3, kanyaré 5, virheny 2,
niwl§ —, typhus abdominalis 2, gyermekagyi 14z 1, influenza 1, egyéb
ragdlyos betegségex 1, agykérlob 20, agyvéromleny 4, ringisok 6,
szervi szivbaj 7, tiid6-, mellbartya- & horglob és horghurut 36, tidogiimo
43 sorvadias 49, bélhurnt és béllob 15, carcinomata et neoplasmata
alia 9, méhrik 1, Bright-k6r és veselob 5, angolkér 1, gorvélykor —,
velesziiletett gyengeség és alkathiba 15, aszkor, aszily és sorvadis —,
aggkor 17, erészakos haldleset 9. — A fOvirosi kozkérhdzak-
ban dpoltatott e hét elején 2245 beteg, szaporodas T00, esikkenés 771
maradt e hét végén dpolds alatt 2174, — A févirosi tiszti fSorvosi hivatal-
nak 1898. mijus 21-dikét6l mijus 28-dikdig terjedd kimutatisa sze-
rint e héten eléfordult wegbetegedés: hagymdizban 7 (meghalt —),
himlében — (meghalt —), 4lhimlGben—, b:irﬁnygimlﬁhen 17 (meghalt —),
virhenyben 30 (meghalt 1), kanyaréban 86 (meghalt 2), roncsold toroklob-
ban és torokgyikban 27 (meghalt 4), trachomaban 8. vérhashan — (meg-
halt —), hikhurutban 5 (meghalt 1), orbanczban 14 (meghalt —,
gyerimekigyi lizban — (meghalt —).

= Egyetemes orvosdoktorokkd avattattak : 1898, janudr—mijus
hénapokban a kovetkezok : Gellért Kdlmdn, Julier Vilmos, Acs Vilmos,
Nagy Imre Sdndor, Fuchs Mor, Ruddn-Rufus Armind, Lbw Jozsef,
Wagner Jozsef, Glick Abrahdm (idon, Roth Sdndor, Borckwitz Dezs3,
Sturm Jozsef, Zdaborszky Istvin, Faragé Mdr, Molndr Sdndor, Apa
Fevenez Aladar, Filipp Jakab, Virdny Berndt, Breuer Miksa, Kauffmann
Henrik, Klein Sdmuel, Schwarz Béla, Eirdogh Ferencz Kdlmdn, Braun
Mér, Gdrdos Henrik, Karesai Sandor, Holtzwarth Jend, Barabds Abrahdm,
Graul A. Béla, Lakner Zoltdn, Glauber Sdmuel, Griszmann Ilzsdik,
Schmoll Géza, Rogriin Ede, Friedmann Kornél, Ringer Jend, Ivdnyi Ermd,
Gobbi Kiroly Vilmos, Singer Miksa, Szlavik Ferencz, Massanelk Gdbor,
Brédy Sdndor, Fischer Mand, Steiner Jozsef, Botzenhardl Ferencz,
Friedmann Izrael, Szatmdry Sdndor, FPotor Sdndor, Bocskay Istedn,
Rajnai Béla, Hirsch Igndcz, Weinberger Henrik, Stern Alfréd.

— A magyar orvosok és természetvizsgalok vandorgyiilésénck
kozponti valasztminya az orvosi szakosztilyok megiiresedett elnoki
tisztére Genersich Antal tandrt vilasztotta. Jovo iilés 1899 -ben lesz,
késdbb meghatirozandd helyen.

|| A Stefania pesti szegény-gyermekkoérhazegylet e hé 12-dikén
vasfrnap d. e. 10 drakor tartja meg évi rendes kisgyiilését.

— A gomormegyei orvos-gyogyszerészegylet majus hé 23-dikéin

Rozsnyén tartotta tavaszi kizgyiilését, welyen — az elnoki allas
Torok Janos dr. halilival megiiresedvén — ad hoc elntkké Muwrer

Arthurt vhlasztottik, Kimondotta a kozgyiilés, hogy a megalakult
orvosi fickszivetséggel allanddé contaktushan marad a 27 év Gta fenn-
allo orvos-gyGgyszerészegylet, miikidése azonban tovabbra is “Gnalls
marad s iiléseit kiilon tartja. Elnndkké megvilasztotta a kozgyiilés :
Licherer Tamds dv. eddigi buzgd titkart. Titkarokks: Kdrmdn Alaldir
dr.-t és Hajesy Sandor dr.-t (uobbit a lemondott Orient Gyula helyére),
pénztirnokkd : Kishonty Jézsefet valasztotta a kijzgyiilés. Kintk kegye-
lettel emlékezett meg az egylet két elhunyt érdemes vezéralakjardl:
Szabé Samu dr. megyei forvosr6l és Torok Jéanosrdl, ki az egylet
iigybnzgd elnike volt. El6bbi telett Licherer Tamds dr., utdébbi felett
Pazdr Andor fog az 0szi — Nagy-Riezén tartandé — kiozgyiilésen
emlékbeszédet tartani. A tudominyos eldadisok tartisa és a gyakorlat-
ban ritkdn el6forduld esetek ismertetését szintén e gyiilésre halasztottik.

[\ Hibaigazitds., 22. szim 268. lap, 1-s6 hasdbon, 17-dik sorban
Morton helyett Noorden ; a 17-dik kikezdés 1-s6 sorban  anomalidjate
helyett ,karos voltdt vagy hitrdnyait“, a 2-dik hasibon a 19-dik sorban
czukor kivilogatis helyett caukor kivdlasztds olvasandd. Ugyanazon szim
kiinyvismertetésének utolsd sordban ,nalunk® helyett ,naluk® olyasandd.

[~ Barsony Janos dr. egyetemi magantandr junius ho 1-étol
kezdve lakisit Muzeum-kiorut 33-dik szim ald tette at.

— Marschalké Tamas dr., kolozsviri egyetemi tanir, szokott
tartdzkodasi helyén Lipiken fiirdGorvosi gyakorlatit elkezdette.

- Elhunyt. Ldnyi Pdl dr., drvai uradalmi orvos, 32 éves kordban
vérmérgezés kivetkeztében,

v i g - Rhcuma, kiszoéuy, newraly dak, ischias
Zt Luka s f r 0 sth. ellen. Nagy kénes iszapfiirdo,
- v . x i

- douche-massage, ko-, kad- és gbz-

flirdok, uszodik. Lakdas és teljes

teli és nyari ellatas hetenként 27 frt (kizepes

dr). Prospektust kiild az igazgatdsig
gyogyhely. Budapesten.

A filedd rendelé-foorvosa : Dr. Bosdanyi Béla.

Dr. Herczel egyet. m.-tanir Gjonnan épiilt sebészeti és
nogyogyaszati sanatoriuma Budapest, VII, Virosligeti fasor
9. sz. — Allandd orvosi feliigyelet. — Gondos #polis. — KitiinG ellitas.
— Telefon. — Mérsékelt darak. — Kivanatra prospectus.

Dr. Baumgarten Samu Stefinia-it 55. szdm alatti Sama-
torium sebész- fGorvosa osztilyin sebészeti és hugyszervi
betegelk kiilon szobara kitiing ellatds, gondos dpolds és dllandd orvosi
feliigyelet mellett napi négy forintert vétetnek fel. Bévebbet 1/22—124-ig
jardbeteg rendeléjében, Budapest, VI. ker., Teréz-korat 22. szém.
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Tartalom : Budapesti kir. orvosegyesiilet (XIX. rendes iilés 1898, évi majus hé 28 dikan) 280. 1. — A budapesti kir. orvosegyesiilet gynaekologikus szakosztilya

(XII. iilés 1898, januar 18-dikan.) 280. L

— Kozkorhazi orvostarsulat (VIIL bemutatd szakillés 1898, majus 4-dikén.) 283, L

A német balncologiai  congressus

targyalasai. 283, L

Budapesti kir. orvosegyesiilet.

(XIX. rendes iilés 1898. évi mdjus ho 28-dikin.)
Elniik : Székacs Béla; jegyzi: Dieballa Géza.

Zuzodas folytan keletkezett gyomorsériilés gyogyult esete.

Hiiltl! Hiimér: B. 1., 18 éves koesist, ez évi mérezing 23-dikin
d. e. koesirlid a gyomortijon talilva, neki szoritotta az elStte all6 terhes
szekérnek, Eszméletét egy perczre sem vesztette el; a mentik azonnal
a szt. Rikus-korhdazba szallitottik a kovetkezd allapotban.

Jol fejlett fin. Arcza igen halviny, ajka vértelen, homloka izzadt-
sigtél nedves, orra hiivis, végtagjai kékesek. A hozzhintézett kérdésekre
alig felel, nehezen lehet téle megtudui, hogy reggel kovés kenyeret és
hurkat evelt, hogy a baleset Gta gyomwriban Oridsi fijdalmakat érez.
Légvétele feliiletes, pulsusa alig tapinthaté kicsiny és perczenkint 60.
Koztakar6jin sehol kiilsérelmi nyom. Hasa asymmetrikns, a mennyiben
a bal epigastrialis tij crisen eldomborodik. Ezen két kolnyi eld-
domborodds puha légpirna tapintatd, dobos Kkopogtatdsi hangot ad,
Nyomdsra az elddudorodast vissza lehet erdszakolni a hasba. Ekkor a
bal bimbdvonalban a bordaiv alatt két harint ujjnyira a hasizmokban
tenyérnyi folytonossig hidnyt lehet tapintani. Ha visszatiirjiitk a hasfal
bérét, akkor a résen it egész a gerinczoszlopig lenyomhatjuk ujjunkat.
A has tibbbi része felett dobos a kopogtatisi hang, kivéve mindkét
oldalt tenyérnyi tompulatot, mely oldalfektetésnél kevés id6 mulva fel-
tisztul.

Az clézmény 6s j. All. Usszevetésébdl kivetkezbleg kellett a
sériilés minemfiségét megmagyarfznunk. A mint a koesi ridja neki
nyomddott a sériiltnek, & megfeszitette hasizmait. A gyorsan neki
szaladd rid keztyfiszerfileg visszatiirte maga el6tt a ruganyos koztakardt
azon valami szemmel lithatd sériilést nem okozott, de igenis atszakitotta
a bonyéket, izmokat és hashirtyit. A keletkezett résen at zsigerek
estek el a bor ala és adtik a dobos kopogtatisi hang, fennebb leirt
elédomborodist. Nagy val6szinfiséggel volt mondbaté az is, hogy ezen
elfesett belek vagy gyomor nagyfokt sériilést nem szenvedhettek,
lagalibb is nem olyan fokut, hogy levegs vagy giz nagyobb mennyi-
séghen 6mlott volna ki, mert ekkor az elédudorodds visszanyomaisa
alkalmdval «a ronesolt boralatti kitOszivetben serczegést kellett volna
tapintani. A has kétoldalin 1évé tompulatot belsG vérzéshil kellett
szdrmaztatni, erre mutatott a beteg nagyfoka vérszegénysége.

Kétségtelen, hogy nagyobb életveszélybe nem juthat mir beteg,
mint ez volt, kit belsé elvérzés, vagy netalin kés6bb hashartyalob
késziilt elpusztitani. Chavasse ilynemii sériiltek halilozdsi szdzalékit
96-ra teszi. Ep ezért, daczira hogy ilyenek mfitevésénél mér maga is
egy szomori pir tapasztalatra tehetett szert és daczdra, hogy j6l tudta,
miszerint a kés alatt halva maradhat a beteg, mégis a laparotomidra
és a sériilések ellatisra batirozta magdt. A miitétet (tartama 30 perez
volt) néhiny gramm chloroform adagolisa mellett a silyos shock
tiineteket mutatd betegen masfél drival a sériilés utin végezte. A bal
bordaivvel pirhuzamosan vezetett 17 cm. hosszi metszéssel dthatolva
a birdn, alatta kozvetleniil az elGesett, levegdt tartalmazdé gyomrot
taldlta, Ezt a hasiiregbe visszahelyezve, a tenyérnyi, igen ronecsolt szélii,
vérrel beividott hasfalsebet a birmetszés iranyaban, annak hosszisigéira
megtagitotta. Ezen seben it a hasbdél igen nagy mennyiségii vér dmliott
ki, aunyira, hogy mdir hajland6 lett volna eladé maj vagy léprepedésre
gondolni. Gyorsan késsel 6s torlikkel nagyjiban eltivolitva a vért, a
kiivetkez6 sériilések mutatkoztak : az egész ligamentum gastro-colicnm
a gyomorrél leszakadt, minok folytin a gyomrot fel lehet hajtani és a
vérrel telt bursa omentalist kunyen ki lehet takaritani és Attekinteni.
Az arcus arteriosus ventriculi inferiornak az omentum majushoz haladé
szimos Aga fecskend. Bzeket eladé lekototte. A gyomron fgy a
mellsé falon, mint ennek megfelelfleg a hitson egy fiiggélyes irinyt
8 cm.-re beesiilt repedés, mely azonban esak a savis hartydt és izom-
réteget illette. A folytonossig-megszakitds olyan éles szélfi volt, mintha
késsel metszették volna, végei hegyes csiicsba futottak ki. Alapjukbél
a nyakhirtya dudorodott elé. Mindkét repedést egy-egy szfics varrattal
egyesitette. A harint remesén l6vé két gyermektenyérnyi vérdmleny
nem kivint sebészi kezelést. A vékonybelek sériilést nem mutattak.
El6ads, hogy a mfitétet siettesse, a hypogastrinmokban 16v8 vért a
peritoneum felszivé képességére bizta s szfies varattal egyesitotte a
hashartydt, a roncsolt izomsebet pedig pir olloesapissal felrissitve a
hasfal tobbi Osszes rétegét csomés bltéssekkel zarta.

Miitét utin a shock-tiinetek még fokozddtak, a szokésos eljardsok
mellett estére valamivel jobban lett a beteg, szivverése 120-ra, h&mér-
stke 370-ra emelkedett. Négy napig liztalan lefolyds 6s jo kozérzet,
étvagygyal eszik, kevés gyomortdji fijdalomrol panaszkodik. A has
sériilései és a hasseb tobbé panaszra nem adtak okot. Utébbi per primam
egyesiilt és beldle a fonalak 10 napon tivolittattak el. A lefolyds 5.
napja 6ta baloldali pneumonia, melynek feltisztulisa utin a jobb tidd
alsd lebenye lobosodott meg. Mindkét folyamat magas (395) ldztdl

volt kisérve és dprilis végeig tartott. Ez idGben a hassebbil egy lekiiti
fonal 16kddott ki. Azdta teljes egészségnek Grvend.

A fogészat Hippokrates kordban.

Abonyi Joézsef. (Lapunk més helyén kizoljiik.)

Tihanyi Mér : Mint a gyakorlati orvoslds dltaliban, figy a fogdszat
is Osrégi eredetii. A foghtzist a girtg mondik szerint dsklepios talilta
fel. a Kr. e. XIII szizadban. Az dkori girdg orvosok kiziil azok, a
kik nem egy helyen telepedtek le, hanem wint periodentdt virosrol-
viirosra, orszdghol-orszdgba utazva gyakoroltik miivészetiiket, tobbnyire
specialistik voltak és mir ezek kijzitt egyesek foleg a fogbetegségek
gyobgyitasival és nevezetesen foghtizissal foglalkoztak.

El6add igen alaposan és nagy buzgalommal dllitotta Ossze a
hippokratesi iratokban szétszdértan feltaldlbatd fogaszati adatokat, de
ezeken kiviil figyelemre mélts, hogy az 53 hippokratesi mii kiizitt van
egy, a el odovroguoins® (De dentitione, a fogzdsrdl) czimil, mely
kizar6lag fogiszati tatalmi, bir nem annyira magit a fogzist, mint a
tévesen ennek tulajdonitott kiilonféle n. n. fogzisi betegségeket tirgyalja.

Abonyi érrekezése bizonyitja, hogy hippokratesi miivekben meg-
lepd fogaszati ismeretekre is akadhatunk, miként egydltaliban mindenki,
a ki tanulmdnyozza e csoddlatra méltd, 23 évszizaddal ezelltt irt
gyiijtbmunkat, tisztelettel hajol meg Hippokrates jézan ternészet-
tudominyi felfogisa és gazdag tudisa elftt. Igy pl. még a mult szdizad
elején Baglivius Gyirgy hires rémai orvostanir Ggy nyilatkozott, hogy
midta Iippokrates miiveinek szellemébe behatolt 8 a midta Hippokrates
elveit nagy orvosi gyakorlatiban alkalmazza, ezeknek fulotte iidvis
eredményeit tapasztalva, elhatirozta, hogy Hippokratesen kiviil tibhhé
mis szerz6 miivét nem is fogja tanulminyozni.

A budapesti kir. orvosegyesiilet gynaekologikus
szakosztalya.

(XII, iilés 1898, janudr 18-dikdin.)
Elndk : Kézmarszky Tivadar; jegyzi : Toth Istvan.

Elnok iidvozli a tagokat az 10j évben és felszdlitja a jegyzit és
pénztirost jelentéseik megtételére.

Toth Istvan jegyzl jelentése: A lefolyt (1897.) évben szakoszta-
Iyunk, ha nem is tartott annyi iilést, mint 1896-ban, de mindenesetre
tndoményos iiléseinek tartalmassiga, a szakosztily tagjainak igazin nagy
szorgalma, az iilések litogatottsiga tekintetében djabb bizonysiga az
osztily létjogosultsiginak, életrevalésiginak.

1897, janudr 26-dikdn tartott iilésben az ossztily a tisztikart 4jbol
egyhangilag megvilasztotta.

Orvendetesen szaporodoti tagjaink szima, a mennyiben a lefolyt
év folyamdn 7 rendes és 1 rendkiviili tag jelentkezett felvételre. De
veszteségiink is volt, a mennyiben Reismann Adolf dr. rendes tag és
Lakatos Izidor dr. rendkiviili tagtirsunk vidékro val tivozisuk miatt
kiléptek tagjaink sordbdl.

Osszesen 4 tudomdnyos iilést tartottunk az év folyamén s ezek-
ben 1 eldadds és 19 bemutatds volt az iilések tirgya.

Miel6tt rtvid jelentésemet befejezném, nem mulaszthatom el, hogy
a m. t. szakosztily emlékezetébe ne idézzem az orvosegyesiilet titkari-
nak az idei nagygyiilésen tett azon mintegy szemrehinyé mogjegyzé-
sét, hogy az orvosegyesiilet 1897. évi tudomdnyos iilésein egyetlen
eléaddst, egyetlen bemutatist sem hallottunk, a mely a ndorvoslis
koréb6l vette volna tirgyit; a vid elhangzott, igaza is volt; mirajtunk
all, hogy jévategyiik s feladatunk értelmében gondoskodjunk arrél,
hogy az osztily kebelében megvitatott themik a plenum elé is keriil-
jenek s tudomanyos miikidésiink eredményei a nagy gyakorlatnak is
atadassanak. ,

Liebmann Mor pénztiros jelentése :

A) Bevétel :

41 rendes tag évi jarnléka a 15 frt ... .. 615 frt
6 rendkiviili tag évi 30 .

jdruléka & 5 frt . ... :
< 3 . 40 kr.

Takarékpénztiri kamat . .. ...
648 frt 40 kr.

(Osszesen .
B) Kiadés:
JegyzGi kiaddsok, nyomtatvinyok és pénz-

beszed sszesen . 57 frt 67 kr.

Marad tiszta bevétel ___ 590 frt 83 kr.

() Athozatal az 1896-diki évr6l . . .. 523 frt 28 kr.
Vagyoni allis 1897, deczember 31-dikén . 1114 frt 09 kr.

A kiizgyiilés a jegyzOi ¢s pénztirosi jelentést tudomdsul veszi.
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Elnok az iilések jegyzOkinyveinek kizlésére vonatkozdlag jelenti,
hogy az Orvosi Hetilap hajlandé volt janudr 1-t6] kezdve egy nagy
wellékletben nemesak ezen szakosztilynak, banem mis kiilon egycsiilet-
nek is jegyzOkinyveit kozolni. Az e végett tartott értekezleten eértesiilt,
hogy az Orvosi Hetilap a lap ezen meghivitéseért csak azt kiveteli,
hogy koltségeit a kizlé egyesiiletek téritsék meg. A jelentések az év
végén fiizet alakjiban az egyes tagoknak szétkiildetnek. A kiltségek
évenkint koriilbeliil 40 —50 friot tennének ki. A vilasztminy egyhangi-
lag elfogadisra ajinlja a propositiét. Elfogadtatik.

Jelenti tovibba, hogy nehiny tag inditvinyt nyujtott be a tag-
dijak leszallitdsa irant; a vilasztminy a javaslatot tirgyalva, azt indit-
vany ozta, hogy a tagdijak felényire (rendes tagé 15, rendkiviili tagé b
koronara) szallittassanak le. Elfogadtatik. y

Tervbe vette tovabbi a valasitminy katalogusok szerkesztését és
pedig egyrészrdl a budapesti (s6t talin hazai) kinyvtarak gynaekologi-
kus szakirodalmaét. misrészrdl pedig egy magyar ndgyégyaszati biblio-
graphiaét.

Jelenti tovabbd, hogy Temesviry titkar inditvanyfira Schultze
tanarhoz 70 éves sziiletési évforduldja alkalmabdl és Konrdd Mark nagy-
viradi babaképezdei igazgatdhoz 25 éves jubileuma alkalmabdl a szak-
osztaly tidvozlé iratot fog intézuni. Elfogadtatik.

Végiil nehany kinyvet mutat be, melyekot Bruck Jakab dr.
ajindékoz a szakosztalynak. Koszimettel vétetnek.

Kivetkeznok a bemutatisok :

Fibromyoma uteri hirom eset-.

Walla Béla: 1. D. S, 38 éves, O0P. IHasa 4 év ota folytonosan
nagyobbodik és ezdta havi baja fajdalmas, b6 vérzéssel 8—10 napig tart.

Felvételkor (1897. oktober 17-dikén) a hasban egy egyenletes,
hosszas, gombilyded, mindeniitt egyenletesen tomott, sima felszini,
mozgathat, nem érzékeny, cmberfejnyi tumor tapinthatd, melynek bal
oldalin, a csipitaréj felett, mintegy tojisnyi, cllapitott, kevésbe tomott
képlet (ovarium) Kkiilon mozgathaté; a tumor jobb oldala érzékeny, de
itt fiiggelékek nem tapinthatok. A portio e tumorba folytatédik. Dia-
gnosis: Fibromyoma corp. uteri.

Miitét oktober 21-dikén Chrobak moidszere szerint. Beteg 24 nap
mulva gyogyultan tavozott,

Készitmény : Az emberfejnél nagyobb tumor a méh hatso falaban
székel, egyenletesen gombilyfi, kemény, EI6] esaknem eléri a méh hatso
falinak nyalkahartydjat, igy hogy az erésen kitagitott méhiireget maga
elétt domboritja le, hatrafelé pedig a méh bétsé falinak tiltengett izom-
rétege alatt végzidik, tgy hogy mindenfelél méhszivettel van krnyezve,
wetszlapja rostos szerkezet(i, a nydkhartyahoz kozel csb részletein cysto-
susan degeneralt, A tumor silya 412 kgr,, keriilete 48—58 ¢em A bal-
oldali ovarium lidtojasnyi. laposra nyomoft, a tuba erisen megvasta-
godott. A jobboldali tuba még vastagabb, kanyargés lefutasi és végén
erdsen kitdgulva, az ovarinmra fekszik red és annak egy részletével
egy elzart, koriilbeliil alminyi iireget alkotott, mely sima belfeliletii és
tiszta sargas savOs tartalmazott. A cystafal és az ovarium egy része a
hasiiregben visszamaradt. Az adnexumok Kkoriil és a wch hatsé falin
szivos alhartydk.

2, D. R., 35 éves, 0P. 16 év Ota férjezett ; aziéta gyakran volt
méhgyuladasa, kezelés alatt is volt. 1Y2 év elGtt orvosa a méhén egy
galambtojasnyi tumort fedezett fel, mely azita folyton nivekedik.

Felvételkor (1898, januar H-dikén) a kis méhtest a hatsé hiively-
boltozaton keresztiil tapinthaté. Elbtte egy, a hasba is kiemelkedd,
gyermekfejnyi, kemény, sima, gémbolyded tumor tapinthatd, mely tetejé-
vel egy ujjnyira kizeliti meg a koldokot, lent pedig szélesen reafekszik
az cliilsé boltozatra, a mébvel szélesen fiigg Ossze és azzal egyiitt elég
kinnyen, kissé a méht6l kiilon is mozgathatd, vem érzékeny.

Diagnosis : Fibromyoma uteri subserosum.

Miitét 1898. januir 6-dikian. A kocsdnyos tumor elfavolitisa
kimnyen sikeriilt. A Douglasban azonban még egy kis okolnyi, gombily-
ded, kékesen attetszé, mindeniitt odatapaddé tumor foglal helyet. el
szabaditva, eltivolittatott. Beteg ma 10 napos, jél van.

Készitmény : Nagy gyvermekfejnyi, egyenetlen felszinii, mindeuiitt
peritoneummal fedett, kemény tumor, mely két ujjnyi koesanynyal a
méhen iilt. Metszlapja rostos szerkezetfi, korzeti része kemény, kizepe
izomtapintati. Koriilbeliil gyermektenyérmyi necrosis. A masik kis
Okilnyi, dudorzatos, elastikus tumor, mely folitt a megvastagodott tuba
hizddik €8 diényira kitdgult abdominalis végével a tumorra fekszik.
Ez alatt az ovarium kis mogyorényi részlete még lath-to, a tobbi
ovarinm a cystosus daganatta alakunlt at, tgy hogy ez csaknem egész
feliiletén tunica albuginedaval fedett; alsé felszinén tohb aprd, kis
lenesényi, egész babnyi cystik lathatok. A tuinor friss dllapotaban tiszta
sarga savéval volt kitoltve, a parovarialis kotegek jol voltak lathatok
és ezért a tumort tubo-ovarialisnak kell tartani,

3. L. M., 35 éves, IIP. 8 ho clott vett észre hasiban egy daga-
natot, mely azéta folyton né; 3 hét Ota igen nagy fijdalmakat okoz.
A portio egy gyermekfejnyi, sima, gmbilyli, meglehetisen kemény,
mozgathaté tumorba megy at, mely tetejével a kildokot eléri.

Diagnosis : Fibromyoma corp. uteri.

Sapravaginalis amputatio az egyik ovarium visszahagyasival. A
beteg még a klinikdn van, simin gyogyul.

Készitmény : Rostos szerkezetii gombilyii, kemény daganat a méh
mellsé faldban, koriilvéve a méhizomzattél. A tumor szimos aprd goez-
b6l dsszetettnek latszik s wetszfeliiletén részben szivés fibrosus témegek
altal képeztetik, részben halvinyviriises attetszé gbéezok altal, melyek
kevés savot adnak. A méh fala megvastagodott, rostokra bomld; fire
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tag, nyakhartydja duzzadf. Jobb tuba megvastagodott, kanyargés le-
futdsi és hasi vége a cystosuson degeneralt ovariumhoz rogziteft.

Eclampsia intra et post partum.

Doktor Sandor: D. F. 28 éves, I P, Felvétetett november 10-dikén.
6 hétig mint hdzi terhes tartézkogdott a klinikin. Ismételt vizsgilat
ikerterhességet és mérsékelt medenczesziikiiletet deritett ki. 6 hét mulva
nephritis fiinetei léptek fel, Tejdiaeta daczdra deczember 26-dikan,
10 6rai vajudozas utdn eclampsia tort ki ndla a tdgulds végén. A roham
siilyos volt; egy fecskendé morphium; de mar 20 perczczel késébb
ismét oly nyngtalan lett, hogy chloroformmal kellett narcotizilni 8 meg-
ismételni a morphin-injectiot. Ennek daczira 1 6ra mulva mésodik 8 a
morphin bdvebb alkalmazisa daczira 1'2 Ordaval késébb harmadik roham
is lépett fel.

A sziilCs befejezése jandesos 1évén, az elsé magzat fogoval, a
misodik labraforditis utin” extractioval jott viligra (érettek, elég jol
fejlettek).

A fogémfitét kozben, a narcosis daeczara, tort ki a negyedik
roham, mely utin a n6 comatosus maradt. Két driaval sziilés utin egy
6todik roham, mely sialyosabb az eléz8knél; a nagyfoka cianosis miatt
mesterséges légzeést kellett meginditani. A 1éguzés feltiinden ritka, perczen-
kint 14, kilégzés megnyult, pulsus szapora, kicsi, perczenkint 130—140.

| Bor szaraz, forrd.

Tiid6oedema tiinetei stlyosbitottik az illapotot. Morphint a coma-
tosus dllapot miatt sdni nem lebetett, a sziilés befejezésének nem volt
meg a vart hatdsa. A hornek sziraz, forrd tapintata inditotta arra, hogy
az izzasztist probalja meg, 420 (. vizbe téve a beteget, izzadni kezdett,
bire kipirnlt, légzése javult. 25 percz mulva kivéve, pokriezokba gon-
gydlve agyaba helyeztetott, mélyebhen all6 fejjel. Orran, szajin véres
nyalka, utébb savé boven iiriilt, mire légzése szabadabb lett. Izzadas
bii; a nedvveszteség potlisira 1/ liter langyos vizet feeskendestek
a véghélbe.

3 Ordaval kés6bb beteg ismét vissza kezdett esni rossz allapotaba.
A fiirdft és begongyOlést ismételve, beteg dllapota teljesen megjavult.

A rohamok tehat, melyek 7 egm, morphinra nem sziintek, két
forrd fiirdé utin elmaradtak.

A gyermekiagy barmadik napjan azonban egy ajabb, hatodik, s
12 Graval kés6bb egy hetedik roham tirt ki. Morphin-injectik. Negye-
dik napon ismét roham ; meleg fiird6 alkalmaztatott kétszer a nap
folyaman, mire a rohamok két napra kimaradtak, de ekkor egy kilen-
czedik roham lépett fel. Ett6l fogva, rohamot nem virva, naponta
alkalmaznak egy-egy forrd fiirdét és izzaszté kirat.

Nyilvanvald lett t. i., hogy az eset nem tiszta eclampsia, hanem
nephritikus alapon fejlédve, rokon az uraemiival, Erre utal a vizelet
esikkenése, magas fajsilya, fehérjetartalma. az oedemik stb. Az eset
tobb tekintetben érdekes.

1. Erdekes az, hogy a terhesség végén tdmadt nephritis kapesan ;
de csak akkor tortek ki a rohamok, mikor a méh sziilétevékenysége
intensive megindult,

2. Ritka az eclampsianak ilyen chronikus lefolyisa, mint ez eset-
ben, a hol 8 napra elhizodott az.

3. Az aetiologia tekintetében érdekes az esetnek a nephritissel
valo Osszefiiggése. Magyardzhatjuk az esetet fGgy, hogy ha a vese
miikidése meg van zavarva, hianyos lesz a kiiiritése azon endogen
mérgezd anyagoknak is, melyek az eclampsia okozdi lennének. Tobb
vilagossagot azonban nem derit a kérdés homalyira.

4. Igen érdekes a therapia tekintetében az eset. FEldszor is a
prophylaxis hathatés volta mellett nem bizonyit. Igaz, hogy a tejdiacta,
nyugalom alkalmazisira 3 napndl tobb id6 nem volt, de nem is voltak
képesek a bajt megakadalyozni.

h. Igen tanulsigos az eset tovibbd amnyiban, hogy ez esetben a
morphin nem, vagy alig hasznalt, mig ellenben a forrd fiirdék igen jol
hatottak. Veit azt vallja, hogy morphinnal és forrd fiirdikkel minden
eclampsia gyoégyithato.

Ajanlja minden silyos esethen a forrd fiirdok alkalmaziisit.

Extrauterin graviditas négy esete.

Doktor Sdndor: «) W. L., 38 éves, III P. Felvétetett oktdber
23-dikdn déli 12 6rakor; felvétele eldtt 4 Oraval lett minden ok nélkiil
hirtelen rosszul. Terhesnek tartotta magat, mert egyszer elmaradt a
havi baja. Orvosa az alhas nagy érzékenységét, majd a peritonealis
shockot, a fokoz6dd halvanysigot és a pulsus rosszabbodasit latva,
extrauterin (tubaris) terhességre s a petetomld rupturija folytin bealld
belsé vérzésre gondolt, Felvételkor a beteg pulsus nélkiili, émelygés,
hanydsingerek gyitrik. Has puffadt, érzékeny, combindlt vizsgalat nem
tehetd. Hiively felol csak diffus resistentia érezhetd az egész medenczében.

Laparotomiandl (egyidejiileg infusio, aether- és camphor-injectio)
a has tele hig és lazdn alvadt vérrel. Baloldali adnexumok épek ; jobb-
oldali tuba kozepe tijan didnyira tagult s itt babnyi szakaddst mutat,
melyen &t a boiyhos petehélyag nyomul ki. Két oltéssel lekitve, el-
tavolitjdk a vér j6 részét és zarjdk a hasat.

Leteg az operatio utan pulsus nélkiili, hypodermoclysisre, camphor-
injectiora kissé javult. de 30 Oraval a mfiitét utin meghalt, sectiénal
anaemia universalis a haldl-ok.

A miasodik és harmadik esetben a tuba lefelé repedt meg, ugy
hogy a vér haematomit képezett.

b) K. P., 25 éves, ILP. Felvétetett szeptomber 19-dikén. Masodik
sziilése utdn (1 év el6tt, ikrek) még szoptatott, midon a havi baja tjra
fellépett, majusban; jelentkezett még egyszer, de julinsban mar csak
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mutatkozott. Egyszerro rosszul lett, er6s fijdalmai timadtak alhasaban,
majd ajbol vérezni kezdett, és azita fajdalmai és vérzése nem is
sziintek meg.

A medencze bal felét egy gyermekfejnyi tumor tilti ki, melytil
a portio jobbra volt eltolva, n méhtest azonban elkiilinithetd nem volt.
A tumor baloldalt szélesen reafekiidt a hiivelyboltozatra.

Szigori nyugalom és borogatisokra a daganat kisebbedelt; egy
hét mulva jo Okolnyi s a méh tdle mir kiilonvalaszthato, de tovabb
fhjabb 3 hét alatt is alig valtozott. -Oktdber 15-dikén narcosisban a
daganatot a biively felil megnyitottik: a Douglas hashartyaja a tumor-
ral erfsen Usszendtt. A nyilast tAgitva, igen sok szaraz véralvadék iiril
ki, melyek kozott a 21 mm, hosszii ewbryo meg volt talilhaté. Az
iireget jodoformgaze-zel tomték ki. Bgy hét mulva a gazet eltivolitva,
az iireget naponta Gblitették, 4 nap mulva mar esak tojisnyi resistentia
maradt, mely massagera gyorsan eloszlott, tgy hogy a né 2 héttel a
megnyitas utin egészségesen tivozott,

¢) . Gy, 29 éves, IVP. Felvétele (oktéber 13-dikin) elbet
10 hénappal sziilt és 61/2 honapig szoptatott, de méar 4 havi sziitet utdn
két izben megjitt a havi baja. Ezért elvilasztotta gyermekét s ekkor
(junius 9-dikén) hirtelen rosszul Jett : jobboldalt giresei timadtak, nem-
sokéra vérzés is jelentkezett. 6 hétig fekvi beteg volt. Ekkor orvosai
valamit felszirtak a hiivelyben, Y2 liter vért boesatottak ki, mire vala-
mivel jobban lett, de Ggy fijdalmai, mint vérzései tovibb tartottak.

Felvételkor portin vag. mélyebben 4ll s a symphysis felé van
szoritva s a méh maga is eldrenyomatik egy tkilnyi, gimbilyded, sima.
harantul elnyalt, elég kemény tumort6l, mely inkiabb jobbra terjed, de
a hitsé boltozat felél is kionnyen elérheto, a nélkiil, hogy azt le-
domboritand.

Alakja ¢s hatdrai utan ezt is haematoménak tckintették és egy
heti megfigyelés utin a hitsé hiivelyboltozaton a4t megnyitottdk. A
viszonyok az el6bbi esettel teljesen megezyeznek, esik embryo nem
volt taldlbaté. Beteg 2 hét mulva gybgyultan tivozott.

A negyedik esetben a tuba repedése utin a hasiiregbe jutott
magzat tovabb fejlodote.

d) B. J., 23 éves, 1 P. Felvétetett oktober 18-dikan; b év elott
sziilt, sziilés, gyermekigy rendes. A havi baja azouban ezutin 2—3
hetenként ismétlsdve, 8-—9 napig is tartott. 1. év februdr elején havi
baja utin pér nappal elesett s tajdalmak, girestk kiséretében, djra par
hétig vérzett, utoljara aprilis 10—13-dikin. Mdjus 10-dikén havi baja
nem jott meg, de fijdalmai voltak jobboldalt, tovabbi émelygds, szédii-
lés, fijdalmas vizelés. Juniug H-dikén peritonitist kapott, melylyel
angusztus végéig fekiidt.

A hasban hosszikds, gombilyded, sima felszinii, mérsékelten
tomott, itt-ott elastikus tumor tapinthaté, mely fileg a has jobh felét
foglalja el, s a kuldokot két ujjnyira megbaladja s benne itt magzat-
rész, far tapinthaté homalyosan. A tumor alsé fele igen érzékeny ;
jobboldalt mélyen magzati szivhangok hallhatok.

A hatsé niivelyboltozat szélesen ledomboritott. A portio magasan
a symphysishez van nyomva, puba, mobilis s hitrafelé a tumorba lit-
szik dtmenni.

Pir napi nyugalom és jégtomls alkalmazisira a fijdalom enge-
dett és ekkor balra a tumor clott a tojfsnyi, kiilondlld méh kitapint-
hatéva valt,

OktGber 28-dikin laparotomin. A tumor élénkvirds, egyenetlen,
esak kis darabon szabad, Feliil a eseplesz van rdndve, alul pedig serosus
kiils§ rétege a hasfalra hajlik At és gy litszik, a hélyag van magasra
rdhtzva. A cseplesz adhaesio tompin levdlaszthaté, mogitte azonban
bélkacs van hardntul ritapadva, melynek lefejtése kiozben a vékony fal
beszakad s a nélkiil, hogy magzatviz firiilne, a magzat torzse esupaszon
mutatkozik. A magzat kiemelése kozben kandlnyi zavaros folyadék
firiil, kevés sziraz véralvadékkal. A magzat feje a Douglasban volt
beszornlva,

Az isszesid peleiireghGl b6 vérzés tamadt; a lepényt — mely jo
részében le volt vilva — gyorsan eltavolitottak. Gyors lekitések a méh
jobb szarvin s a spermaticikra, mire a vérzés esillapul. A tok falaibol
keveset resecdlva, sok mdlld fakdéviords tormeléket, régi véralvadékot
hoznak ki, mire a mélybél ismét vérezni kezd. Az iireget Mikulicz
szerint tampondlva, elzirjak a hasat.

Beteg liztalanul gybgyulni kezdett, mikor a hetedik napon 39%ra
eme'kedett a himerséklet. A tampon megviltoztatisa és az iireg Ki-
Gblitése ntin a hdmérsék leszallott. Emelkedések még tébbszir is mutat-
koztak, s esak az iireg mindennapi kitblitésére maradtak el. Az iireg-
bl courette-tel Gblitéssel, sok régi alvadék tivozott el. Beteg deczember
23-dikdn tavozolt.

Ot nappal a miitét utin esekély vérzés kiséretében KkilokGdott
a deeidna.

A lednymagzat viligrahozatala utin még 712 Oraig ¢lt, rythmi-
kusan légzett, gyengén nytszirdgve sirt is, Hossza 31 cm., sdlya 650
grm., fejkeriilete 24 cm. Teljesen ossze volt préselve abban a saziik,
magzatviz nélkiili tartoban, melyben fejlidott Feje koezkaalakd, tirzsén
lithatok az odafekvi végtagok nyomai, itt-ott a kildokzsinér nyomis-
helye: egyik karja konyikben, egyik Iiba térdben werev, ki nem
nyujthato.

A magzat fejlettsége szerint itélve 6 hénipos voit a terhesség.
Azt kell tehat felvenniink, hogy vagy az eliszir kimaradt havi baj
idején tortént a fogamzis. vagy hogy a magzat lassabban fejléditt.

Az aetiologia tekintetében érdekes, hogy mig az egyik esetben
régi gyuladdsos folyamatok elézték wmeg az extrauterin fogamzist, két
misik esethen szoptatds alatt kilvetkezett az be, gyuladisos jelenscégek
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velkiil. Vajjon nem-e a genitaliaknak lactatio alatti atrophiajival hoz-
hatd itt Osszefiiggésbe az extrauterin fogamzis ?

A tuba megrepedésének legszerencsésebb kimenetele a haematoma-
képziidés. Ha ellenben a repedés a szabad hasiiveg felé tirténik, akkor
vagy clvérzés folytin, vagy peritonitisben pusztul el a beteg. Helyes
tehat a therapia azon allispontja, hogy az extrauterin-terhesség a
malignus tumorokkal hasonld eljards ald essék. Még a haematoma is
operativ  eljarast kiovetel, melyek kiizt legenyhébb a vagina feldli
megnyitds.

Medenczetalyog ot esete.

Lovrich Jézsef: 1. e-et. G. Gy., 3} éves, 0 P.; az utolso honipok-
ban rendetlen mensesei voltak s a klinikara valé felvétele elott két
héttel alhasiban fajdalmakat érez Vizsgilatnial : mindkét oldalon egy-
egy tumor foglalt helyet; a jobboldali a kildokig ér, gyermekfejnyi, a
baloldali almanyi; mindketté érzékeny, elastikus, Miitét elétt kiriilbeliil
egy honapig észleltetett; 1-—2-szer volt lazas. Prébapunctional bal-
oldalt vér, jobb oldalrdl bfizos genyes viladék volt nyerhetd, melybil
bacterium coli comm. volt kitenyészthetd, A geny bélsirra emlékeztets
szagh volt, A miitét T-alaki vaginalis metszéshol allott; miitét utin
laztalan lefolyds s a tampon eltavolitdsinil a jobholdali tumor 6kilnyi,
a baloldali kisebb pedig kis diényira esett Gssze, mindkett6bdl savos
véres, nem genyes viladék iiriilt

1L eset. S. J.. 35 éves, IIP.; 16 ¢y eldtt sziilt masodszor 6s
azdta giresos, rendetlen mensesei vannak : két év eldtt operaltak, de
nem javolt, s két hét dta tjra lizas. A medenczébiil egy, a koldokot
ujjnyira megkozelitd daganat emelkedik ki; alsé hatardval a hatsé
boltozatot tolti ki s a medencze hatso faldhoz rigzitett. Klinikan
fekvésekor a tilyog tartalma attort a rectumba.

Miitét incisiéval a hatsd hiivelyboltozaton At tirtént: a geny hig,
sirgas, biizis, bélsarszaga, belble bact. coli comm. tenyésztheté ki. A
tumor jelentékenyen kisebbedett, keves valadéki.

L. eset. D). J,, 23 éves, O0P. Betegségét nehéz tirgy emelésére
vezeti vissza. Alhasi fijdalmai vannak. Mindkét oldalon egy-egy alminyi
tumor tapinthatd kij incisiéndl az elébbiekhez hasonlé geny iiriil. Liz-
talan gyogyulds.

IV. eset. N. I',, 87 éves, OP. 1Y2 év Ota beteg. Felvétele elGtt
4 hoval perforatio in vesicam miatt vizelete allandéan genyes, siirii.
Beteg nem lazas. Incisio alkalmaval kiiiriilé geny siirfi, sargas, beldle
kizarolag streptococcusok tenyészthetik ki. Miitét utan a beteg laztalan,
a hélyag perforatidja zirddik, vizelete tiszta, alakelemeket nem tartal-
maz. A nonél jobboldalt gyermekfejnyi talyog allott fenn, mely tartalmit
a holyagba iiritette.

V. eset. 1., A., 33 éves, I P. 3 ho 6ta vérzik. Baloldalt a meden-
cz6bol egy kiriilbeliil emberfejnyi tumor emelkedik ki, mely valdészinii-
leg elgenyedt haematoma. Allandéan lazas (390 C. — 112,). Vaginalis
ine’sional piszkos-sirgds tormelékkel kevert biizis geny iiriilt ki, mely-
bol streptococcus és  bact. coli  volt kitenyészthets. Beteg miitét
utin is folyton lizas (usque 4107 C, 130), cachectikns. Most is a
klinikin fekszik.

Az esetek aetiologiajat illetdleg litjuk, hogy hiarom esetben ki-
zarolag bact. colit, egy esetben streptococcust, egy esethen pedig a
kettit egyiitt lehetett kimutatni. Két eset puerperalis eredeti, mig
hirom ecsaknem biztossiggal gonorrhoikus. A gonococcusokat bacteri-
ologice kimutatni nem tudtdk, a mi egyrészt az esctek esckély szami-
ban leli magyarazatit, masrészt abban, hogy a megbetegedések elGre-
haladt stadiumaban a tilyogiiregben a gonococcusoknak nem megfeleld
életviszonyokat taldlunk.

Jelen esetekbdl is az kivetkezik, hogy az in‘ectio természete nem
befolyasolja a betegség lefolydsat vagy localisatidjat. Annal kevésbbd
villtoztatja a kezelést az infectio természeto. A wmiitét eredménye a
talyogok Osszeesése ¢s a viladék cstkkenése volt. A mi a tilyogok
szekhelyét illeti, leghelyesebbnek tartja azon nézetet, hogy ezen tilyogok
ki nem hamozhaté, genynyel telt liregek a medencze kitosziivetében,
melyeknek anatomiai hatarait megillapitani alig lehet. i kell zarnunk
a pyosalpingitiseket, noha a megbetegedés tobbnyire a lobos adnexik-
b6l indnl ki, Kiindulbat 2 meghbetegedés a nyirkutak kozvetitésével az
uterushdl is, fgy a puerperalis infectidkndl, mint az uterns és taba
megbetegedéseinél is. Ide kell sorolnunk az elgenyedt haematokelet is.
Az ot eset kouiil egyikben a rectumba, misikban a hélyagba tort
a tilyog.

A betegség eléfordulisi helye utan leghelyesebben perimetro-
salpingitis purulenta-nak nevezheté Pozzi s/erint.

Rosszindulatii petefészekdaganatok harom esete.

Lovrich Jozsef: 1. 18 éves leany, 0 P. 8 hé 6ta hasmenése van ;
3 h6 6ta hasa nd és fajdalmas. Miitét eliitt 27 napig észleltetett ; lizas
volt; idfkizben ascites lépett fel. Explorativ laparotomia. Jobboldali
petefészekdaganat, mely babal ki, kuriilbeldl 20 em. hosszi, 10 em.
széles, 3 em. vastag kotoszoveti tokkal ellatott, helyenként kinnyen
levonhatd, szerviild félben levé fibrinhdrtydval. Ttt-ott vérzések lithatok.
Metszfeliileten halviny rézsaszinfi, koesonyds, gombostiifejnyi gibesék
lathatok, wmelyek vakarasra sok mucinosus, térmelékkel kevert valadékot
adnnk, Az alapsziivet maga szivos, sziirkés-fehér. A gdéczok helyenként
kiizepiikin ellagyultak, illetve aprd giboket képeznek. A daganat egyik
sarkiaban egy 6kélnyi infarcirozott gdez lathato.

Miitét alatt a basfirb6l koriilbeliil 11/2 liter tiszta, sdrgds, asciti-
kus folyadék dmlistt. A beteg hirom nappal késébb meghalt.

A bonezolat kideritette, hogy a reetumbdl kiinduld gelatinosns
rikkal volt dolguk, mely az S. romanum kiriil fejloditt, szétesve a




hasiirrel kizlekedést nyitott &s igy jott létre a peritonitis. Szamos
metastasis a peritoneumon, retroperitonealis mirigyekben és a misik
ovarinmon, Atrophia universalis. Géresd alatt is gelatinosus, illetve
mucinosus rik typikus képét kapjuk. A rectumban és az ovariumban
levl daganat teljesen azonos. Tekintve, hogy a gelatinosus rik inkabb
a rectumbol indul ki és hogy a betegnek hasmenése volt, tovabba,
hogy a daganat fétimege a rectumban jelentkezett, a véghélrikot kell
elsidlegesnek és az ovariumbelit secundaernek tartani.

2. 36 éves, I1P., sziilések és gyermekigyak rendesek. 1896.
julins havaban hat héten it vérzett, nagy fijdalmak. 1897. augusztus-
ban vette észre, hogy alhasinak baloldalin daganat van, mely folyton
né és fijdalmas.

Felvételkor a daganat elasticitdsdndl fogva haematoma retro-
uterinalere gondoltak.

Laparotomianal a méh jobb felén koiiilbeliil emberfejnyi zsik
talilhaté, mely a szomszéd szervekkel mindeniitt régi szivis alhdrtydk-
kal van Osszekapaszkodva. A zsik intraligamentosusan a cervix magas-
sigdig terjedt s a méhet maga el6tt balra eltolta és falit elpusatitva,
kiilsé feliiletén esak kiriilbelil 1 em.-nyi izomzatot hagyott meg. Bel-
feliiletén tejfelszerii tormelékes géezok altal borittatik, melyek a cys-
tosus fir egész belsejét kitoltotték. A  daganat a fundusnal usurdlta a
hitsé méhfalat, midltal koriilbeliil lencsényi likon 4t a méhiireg a cysta
liregével kozlekedik., A méh jobb felét a tumor egészen Atszitte, hal
fele ép. A daganathdl ligy, szétesG tomeg todul eld, mely a miitéti
teret elboritja, nagy vérzés. A hassebetoperatio nélkiil zartak. Exitus letalis,

Bonezoldsnal meotastasisok a retroperitonealis mirigyekben, tidd-
ben ; nagyfokii anaemia. Gérest alatt igen edénydis, medullaris sarcoma
rotundocellulare képét kapjuk, wely az ovariumbél indult ki.

3. 24 éves 11 P, ki allitolag négy hé elitt kidllott typhus utin
vette ¢szre hasa novekedését fijdalom kiséretében.

Laparotomifndl emberfejnél nagyobb, a méh bal széléhez hirom
ujjnyi kocsinynyal fiizitt, genynyel telt cysta tavolittatott el, melybol
a kiilonboz6 tiptalajokon typhusbacillusok tenyészthetfk ki, a Vidal-
féle reactiot azonban nem adtik, mire kideriilt, hogy bacterium coli a
fert6zd csir, a mi kinnyen megmagyarizhatd a bélkaesokkal vals dssze-
niivésbil. Liztalan gydégyulds.

Kozkorhazi orvostarsulat.
(VIIL, bemutatd szakiilés 1898. mijus 4-dikén.)
Elnik : Rikosi Béla; jegyzi: Terray Pal.
(Vége.)

Uterus duplex cum vagina duplici esete.

Strébl Miklos: Egy eléggé ritkan eléfordalo tejlddési rendellenes-
séget vagyok bator a szt. RoOkus-korhaz V-dik orvosi, Réna féorvos
osztilyirol bemutatni, t. i. egy nit ketts uterussal és kettés vaginaval.

Hogy a néi nemi szervek koriil eléfordulé fejlédési rendellenes-
ségekrdl rivid, attekinthetd képet nyerhessiink, legyen szabad e szervek
fejlodését roviden vazolnom. Mind tadjuk, a tubak, uterus és vagina a
Wolf-féle testeken és azok kivezetd csovei folott végighazodd Miiller-
féle vezetékekbdl fejlddnek, mely vezetékek convergaloan haladnak és
vigiil egyesiilnek. Az embryo fejléaésével lassan egyesiilnek ezen veze-
tekek, hossziban érintkezd falaik felszivédnak s igy egy lumenné ol-
vadnak Ossze s ezen egy lume bil fejlodik azutan uterus és vagina.

Ez volna nagyjiban fejlodésiik s a fejlodési rendellenességek
épen abbdl szarmaznak, hogy a Miiller-féle vezetékek vagy egyaltaliban
nem, vagy pedig esak részben egyesiilnek, tovabbi, hogy érintkezd
falaik vagy egészben, vagy részben nem szividnak fel.

Kiistner szerint az Osszes fejlidési rendellenességek négy csoportba
sorozhat6k.

1. Midén a szervek, melyek a Miiller-féle vezetékekbil fejlédnek,
egészben vagy részben elkiilonitvék, de mindkettd atjarhato.

2. Mid6n e szervek egészben vagy részben elkiilonitvék, de az
egyik egészben vigy részben elzarodott.

3. Midén e szervek egészben vagy részben elkiilonithetok, de
mindkettd egészben vagy részben elzaridott.

4. Midon e szervek teljesen egyesiilvék, de részben elzarddottak,

Betegiinknél, a ki egy 20 éves kéjnd, s f. é. aprilis hé 16-dikdn
jott osztalyunkra, a vulva széttirisa utin latunk a szeméremrésben egy
baloldali, a hiively nyikhartydjainak megszokott ranezaival bird nyilast,
8 ett6l jobbra egy ujjhegynyi nyildst hasonlé ranczokkal. A baloldali
nyilis s ennek folytatisa az egész hiivelyhasznalat folytan zaroizmat
vesztette, mig a jobboldali imperforalt circnlaris hymennel ellitott és
ellentdllé izomzattal bir, ugy kiviil, mint ennek megfeleld jobboldali
hiively mentén.

A két hiively kozotti valaszfal koriilbeliil 3—4 mm. vastagsigi
és teljes, gy hogy a hiivelyboltozatokat is kétfelé valasztja. Mindkét
hiivelynek megfeleltleg kiilon portio vaginalis tapinthato, ezeknek mind-
egyike normalis nagysigi virginalis méhszajjal,

A két portibnak megfeleléleg két nterus-fir is van, melyek mind-
egyike 8 em. A sonda a jobboldali cervixen felvezetve jobboldali irdny-
ban, a haloldali cervixen felvezetve pedig baloldali irdnyban tér el. Az
ovariumok, tovadbbd az, hogy az uterns fundusin van-e a kiilonvilist
jelzo bemélyedés, a hasfalak vastagsiga miatt ki nem tapinthaték.

A jobboidali cervixbll elég nagymennyiségli nyilds genyes-
zavaros viladék sajtolhaté ki, melyben a mikroskopiai vizsgilat kevés
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himsejt mellett tisztin sokmagvu fehérvérsejtet deritett ki; a baloldali
cervixbil pedig esak kevés nyulds, iivegszerli viladék sajolbatd ki,
melyben genysejt alig foglaltatik, gonococcust pedig egyik viladékban
sem talaltam. Betegiinknél ezeken kiviil még lues recidivans van,

Schultz Henrile: A bemutatott eset kapesan felemlit egy hasonld
vagina s uterus duplex esetet, mely tobb tekintetben érdekes. Esete,
mint a legtibb ilyen genitalis rendellenesség, véletleniil keriilt meg-
figyelése ald. Vérzés miatt hivtik ugyanis az esethez, a mely alkalom-
mal egyik hiivelyben csukott méhszijat talilt, a wmdsik hiivelyen it
pedig béven két ujjnyi méhszij mellett egy 4 hénapos abortusnak meg-
felelG placentit kellett eltdvolitani.

Az uterus didelphys eseteknél mindkét méh egy idGben menstrudl,
a menstroatio dtlag a kés6bbi korban s rendesen giresvk kiséretében
jelentkezik, ha azonban egyik uternus telierbe jut, a mdsik méh sem
menstrudl a terhesség alatt. Sziilés alatt a nem terhes méh sziilési aka-
dalyt képezhet s oly jelentGséggel bir, mint egy hasonlé nagysigi
fibroma vagy ovarialis daganat. Tovabbi akadilyt képez sziilés alatt
a septum vaginale, mely legtibbszor spontan szakad el, de gyakran a
sziilés alatt kell azt atvagni.

Az uterns didelphys esetei elég ritkik s igy kizlésre mindig
érdemesek, ezek kozitt ismét ritkik azon esetck, a melyeknél, mint
esetében is, tibb sziilés ment elfre, s a terhességeket majd az egyik,
majd a misik uterus viselte ki. Kzen esetek kozott ismét ritkin fordul
el azon kiriilmeny, a mi esetében jelen volt, hogy tobbszori sziilés
daczdra a vaginalis septum érintetlen muradt, annak jeléiil, hogy a
viaginalis septumot csak akkor kell eltivolitani, ha sziilési akadélyt
képez, tehit nem a sziilés elftt, hanem a sziilés alatt, Esetében teljesen
ép vaginalis vastag septum volt jelen, az egyik abortdlé uterus hossza
19 em. volt, a misik, mely el6rement sziilés jeleit mutatta, ugyanekkor
9 cm. hosszu volt.

Rikosi Béla: A bemutatott esetet sz6l6 is ismeri; bemutatd
nem sz6lt arrdl, hogy a bemutatott n melyik nterusb6l menstrudlt ?
(bemutatd : mindkett6bil egyszerre). Sz616 6t vagina duplex esetet litott;
a mult hénapban a keriiletében egyszerre két esetet is, az egyiket,
mely egy a népszinhdz-uteza 35. szim alatti nyilvinos hézban levi
kéjndt illet, legkvzelebb be fogja mutatni: ennek mindkét vagindja
oly tig, hogy mindkettdt hasznilja coitusra.

Réna Sdmuel: Az ily esetek raritdsit illetbleg: 10 év Gta foglal-
kozik nok vizsgilatival, s ez a masodik vagina duplex eset, melyet litott,

Tihanyi Mér: Hirom évi rendérorvosi mitktdése alatt néhény
sz4z publica kizitt egy vagina duplex esetet sem taldlt.

A végbélgonorrhoea kor- és gydgytaninak mai alldsa.

Huber Aliréd dr.: (Lapunk mis helyén egész terjedelmében
koziljiik).

Havas Adolf: (ryakori complicationak tartja a rectalis gonorrhoeds
infectiét s a mi igen kiilinis, az esetek éppen most accumulilédnak ;
igy Haberern osuztilyin egy igen siilyos periproctitis eset volt, melyben
sikeriilt a gonococenst kimutatni; egy esetében fistula vesico-rectalisra
vezetett a gonorrheas folyamat, most keriil operatiora.

Tény, hogy a rectalis gonorrhoeit csak akkor fedezziik fel, ha
keressiik ; de nem tévesztendd szem elSl azon tapasztalat, hogy igen
gyakran kiilonisen olyan esetek, midén gonorrhoea mér hosszabb id6n
at fenndll s a végbélreddk duzzadtak, kis ulceratiok vannak rajtuk,
véghbélgonorrhoeira mindig gyanusak s ilyenkor mindig kell kutatnunk ;
ilyen esetekben természetesen urethralis és cerviealis gonorrhoea is
volt jelen.

Réna Samuel : Az elbadd emlitette esetet 8z616 1895-ben mutatta
be periproctitis kapesdin s mir 1895-ben felhivta a figyelmet arra, hogy
az ilyen esetek azok, melyek végbélstricturira vezetnek. Hogy az analis
nyilashan levi fekélyekbol gonorrhoedra lehetne kiovetkeztetni, azért
nem merné elfogadni 82616, mert beteganyaguk dridsi része syphilitikus,
a kiknél a végbél kifekélyesedése sankertél sth. van.

Havas Adolf: Sz6lo csak kifelejtette megjegyzésébil, hogy elibh
természetesen a syphilis okozta kifekeélyesedéseket kizdrja.

A német balneologiai congressus targyaldsai.

Bées, 1898, mirczins.
(Folytatds.)
1V.

7. Ludwig tanir a bukovinai Dornafiirdét és annak szénsavas
vasas forrdsait ismerteti s azon reményének ad kifejezést, hogy
ezen fiird§ fekvésénél fogva nagy forgalomra s kiilonsen sok idegenre
szdmithat.

8. Clar azon befolyésr6l tart értekezést, a melyet a talaj a
vizre és a levegdre gyakorol. Clar geologiai tanulményai alapjin, a
melyek eredményét érdekes rajzokkal illustralja, ezen befolydst kiili-
ngsen az alpesekre és a kirpitok észak-nyugati lejtire nézve mutatja
ki. Igy ldtjuk, hogy azon jiodos vizek, a melyek itt talilhatok, eredetii-
ket az itt l6tezett tengernek kiszinhetik, a melynek maradvinyaikép
Gigy a konyhasd, mint a jéd és bromsék leesapédtak, hogy most a
csapadékvizek altal kiligozva ismét felszinre jussanak. — A badeni és
vdstauni forrisok me'egségiiket szintén azon talajtol nyerik, a melybOl fakad-
nak. Kétségtelen, hogy itt a csapadékok oly mélységbe jutottak, a
melyben a viz mostani hifokinak megfeleld meleg behatdsa alatt
ennyire felmelegszenek. — Gleichenbery is a talajviszonyok eonfiguratio-
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janak ¢és a talaj mindségének kiiszoni azt, hogy gyoégyforrdsai mellett
kitiind ivévize is van, s hogy levegijének nedvességtartalma dllandéan
mwagasabb, mint mds helyeken, A talaj minGségétdl tehdt nemesak az
dsvanyos vizek és az ivoviz mindsége fiigg, hanem a levegdé is.

9. Strasser dr, a vegetabilis diaetetikus kuardkrol tart elfadast.
Strasser nagy értéket tulajdonit ezeknek, bar a vegetarianusok talzdsa
nem indokolt. lly kirik kivitele azonban sok nehézségbe iitkizik, egy-
részt azért, mert a niivényi tdpanyagok tipértéke igen kiilonbiiz6, mis-
részt azért, mert azok kihasznilisa a béltractusban igen hidnyos, miért is
a szervezet tipsziikségletének fedezésére azok oly nagy mennyiségét kell
elfogyasztanunk, a melyeknek feldolgozisara csak ép bélhuzam képes.
S it latjuk épen az iijabb kor haladdsanak nagy fontossigat ezen irany-
ban is, mely még ezen anyagokat is oly formaban képes nyujtani, a
melyben a tapérték és annak kihaszndlasa a huséval vetekedik.

A vegetabilis diaetetikus kirdk beosztisa nehéz volna. Leghelye-
sebb, ha kétféle kurit kiilonboztetink meg: f. i. a szigorian vett
novéayi tiplilkozast és az igynevezett gylimoleskirit, a mely a kiilon-
ben szokiasos tiplilkozast esak kiegésziti.

Strasser dr. elsG sorban a szigortan betartott novényi taplalkozis
értékét viligitia meg s uevezetesen azon szempontokat targyalja, a
melyek a megszokott étrendnek a ndvényi taplilkozas dltal valé helyette-
sitdsénél, kell hogy irdnytadok legyenek. azutin azon Dbetegségeket
ismerteti, a melyekben a szigori nivényi étrendtdl tapasztalat szerint
jo hatdst véarhatnak. Ezek kozott a leggyakoribb a jé életmédhoz
szokott egyeéneknél észlelhetd azon hatdrozott jelleg nélkiili kéros allapot,
midén elhizott egyéneknél, a kiknél a kUszvényre valé bajlam megvan,
a sziveteknek mintegy kiligozdsit akarjuk ezen étrend altal meg-
kinnyiteni. Constitutionalis bajok kiziil a chlorosis az, a melynél az
étrend ilyetén megviltoztatisa a szokott életmdédhoz vald visszatérés
utin jo eredményt szokott mutatni. Ilaemophilidnil a ndvényi tip-
anyagok nagyobb mésztartalma az, a mely ezamba jin. Gyomor- €s bel-
betegségeknél kiilontsen az ideges tiinetek indikaljik a nivényi ét-
rendet, azutin a kisebbfokid motorikus. insufficientidk. J6 hatds varhatd
veégre oxaluria és phosphaturia esetén, de s6t a czukros hugydrnal is,
bar utébbi esetben a novényi étrend csak annyiban tekinthetd ajan
latosnak, a mennyiben a hissal vald tilsigos taplilkozast, s igy ennek
hitranyait is meggatolja. Elhizisnal azon koriilmény jihet szimba, hogy
novényi tiplilkozas megvédi a beteget a tilbé taplalkozdstdl.

Nagy szerepe van a gyiimileskirikoak is; nevezetesen a sz610
gyogymodnak, a mely idiilt hdélyaghurutndl, pyelitisnél, idiilt csalin-
kiitegeknél tesz jo szolgdlatot. Vannak, a kik az eper ¢lvezetétil
psoriasisnd] littak jo hatist, masok a czitromsavnak hatisit diesérik
koszvinynél, Strasser az utébbi gyégymddtdl vérhaté eredményt nem
tartja olyanunak, a mely a vele jird kellemetlenségekkel felérne, a mit a
congressus tobb tagja is megerisit.

(Folytatasa kivetkezik.)

PALYAZATOK.

1475/1898. szam.

A lemondas folytan f{iresedéshe jott gyantai kororvosi allasra palyazat
nyittatik.

Felhivatnak a palydzni éhajtok, hogy az 1876. évi XIV, és az 1886, évi
. t-cz. értelmében szabalyszeriien felszerelt palyazati kérvényiket folyo évi
junius ho 8-dik napjioak d. w. 5 6rajaig a foszolgabirdi hivatalhoz nyujtsak be,

Kzen allas 720 frt 96 kr. készpénz fizetéssel, Gyanta kozségben lakiassal,
20 kr, vényirasi, 40 kr. latogatdsi és a hivatalos latogatisok alkalmaval kzségi
ingyen fuvarral van egybekotve, Kiororvos a hivatalos latogatisi napokon kiviil
teljesitendd gydgykezeléseiért a nagyvaradi keriileti betegsegélyzd pénztartdl, a
nagyvaradi lat. szert. kiptalani uradalom kishazai gazdasigatol és az egészségiigyi
kirhoz tartozé kizségek lakosaitol mintegy 400 frt jovedelmet remélhet,

Tartozik a megvilasatoit kirorvos n kirhéz tartozé : Gyanta, Kapolna,
Belényes-Széplak, Kishaza, Karaszd, Petegd, Mocsir, Kocsuba, Urszid, Sélyom,
Belényes-Szent-Miklos, Belényes-Orvényes és  Havas-Dombrovieza kozségeket
havonta egyszer, jarvany esetén bavonta tébbszor is hivatalhél meglatogatni.

A valasztas folyd évi junius ho 11-dik napjanak d, e. 9 orakor Gyanta
kizséghazanal fog megtartatni,

Megvalasztott kororvos a valasztas jogerore emelkedése utin allasit azon-
nal elfoglalni koteles,

Tenke, 1898, mijus ho 10-én.

8--3 A foszolgabirdi hivatal,

1825/1898, kig. szam.

Temes virmegye fehértemplomi jarasiahoz tartozé, lemondis folytin meg-
iiresedett karolyfalvi kororvosi allasra, 24031/808, szami alispani rendelkezésé-
hez képest ezennel tjabb palyazatot hirdetek.

A kororvosi jarandésagok :

Evi fizetés 600 frt, lakbér 200 fet. A latogatasi dijak 1876. évi XIV. t.-cz
145, §-anak 1. pontja értelmében a megvalasztott orvos és a kizségek altal egyez-
ség tjan lesznek megillapitva

Mig az allatorvosi allas betdltve nem lesz, a hisszemlélést a kororvos
kiteles évi 150 frtért ellatni.

A kor székhelye: Kirolyfalva, a melyhez a 4 kilométer tavolsigra esd
allami (it mellett fekvo Temes-Miklos kizség tartozik ; a két kozség lakossaganak
szima 8000,

Karolyfalvin nagy heti- és orszagos visirok vannak ; székhelye a kir.
Jarashirésignak, kir, telekkonyvi hatésagnak, m, kir. csendord ancsnoksagnak ;
van posta-, tavirda-, nemkiilénben tavbeszéljghivatal.  Ugy Karolyfalva, wmint
Temes-Miklos vasiati allomassal birnak,

Karolyfalvan németek és Temes-Mikloson roménok laknak.

Pilyazati hataridd : 1898, évi junius 16-dike.

A valasztas batirnapja és helye: 1808, évi juning 22-dike, d. e, 10 dra,
Kirolyfalva kizséghaza.

Felhivom palyazékat, miszerint az 1876, évi XIV. fi-cz. 43. é8 143. §-aiban
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eldirt, képesitettségiiket igazolé okmanyaikkal és szolgilati bizonyitvanyaikkal fel-
szevelt kérvényiiket az adott hatarnapig beterjeszszék,

A keésbbben beérkezendd kérvényeket figvelembe nem veszem.

Ezen hirdetménynyel a 4123/98. sziam alatt kiirt palyazati hirdetményt
hatalyon kiviil helyezem.

Fehértemplom, 1898 majus ho 21,
2—1 Somogyi Gyula, fészolgabiro.

3925/1898. sz,

A jardsomba beosztott, népes pusztik altal kornyezett és magiaban is a
3000 lelket meghaladé Jaszkerekegyhaz nagykozség iwesedéshe jitt orvosi
allasara ezennel palyizatot nyitok.

Ezen allas javadalmazasa a kivetkezd :

1. Tiszti fizetés évi 600 frt.

2. Latogatasi dijak vényirassal :

a) a kozségben nappal 30 kr;

b) a kozséghen éjjel b0 kr;

¢) a tanyikou nappal 40 kr;

d) a tanyikon éjjel 80 kr;

3. Halottkémlésért 20 kr.

4. Orvosi latlelet kiallitasiért 1 frt.

Ha az ovvos a segédkezést sajat lakasin teljesiti, nemkilonben a 7 éven
;.x]uli gyermekektol is a 2. a)=0b) alatti dijazis fele jar. Vagyontalan betegek
ingyen gydgykezelendik.

Felhivom tehat mindazon orvostudorokat, kik ezen allast elnyerni ohajtjak.
hogy okmanyolt kérvényiiket hozzam folyé évi junius hé 6-dikaig bezardlag
mutassak be,

Kun-Szent-Mikl1és, 1898, majus ho 14-én.

3-3 Szondy Dénes, fészolgabiro.

187/08. eln. sz.

A pozsonyi kir. allami kérhazban a szemészeti osztalyanak elséd-
orvosi allasa megiiresedvén, aunak betoltésére a nagymeéltosagd beligyminister
irnak f. évi mijus ho 13-an kelt 49,480/ VI—b. szami magas rendelete alapjan
palyazatot hirdetek.

Felhivom azon orvos wrakat, kik ezen 1100 frt fizetéssel és 280 frt lak-
pénzzel egybekotott allast elnyerni ohajtjak, hogy az 1883. évi I torvényczikk
9 §-ban megkivant mindsitést ignzold okmanyokkal felszerelt folyamodvanyukat
hozzam f. évi junius hé 10-dikéig nyujtsak be. ¥

Pozsony, 1898. évi mijus ho 17-én,

3—3 Dr, Pantocsel: Jozsef, igazgatG-orvos.

7926/1808, szolgabirésigi szim.

Miutan Udvarhely varmegye székelykeresztiri teriiletén Magyar-Zsakod
kizség székhelylyel megiiresedett kororvosi allas betdltése targyaban a , Kozegész-
ségiigyi Kalauz“ idei 13. szamaban és az ,Orvosi Hetilap® 18, szamiban kizzétett
palyazati hirdetmény eredménytelen maradt: ennélfogva az evedeti hirdetményben
felsorolt feltételek mellett a magyarzsikodi kirorvosi allisra ismételten palyazatot
nyitok.

Felhivatnak a palyizni kivinok, hogy szabilyszeriien felszerelt palyizati
kérésiiket alulirthoz f. évi junius hé 25-dikéig annil is inkabb adjik be, mert
a késobh heérkezendd folyamodvinyok figvelembe nem vétetnek.

A vilasztas M.-Zsikod kizségében f. & junins hé 28-im fog megtartatni,

Sz.-Keresztar, 1808, évi majus hé 24-dikén

Gdlffi Kdroly, h. foszolgabird.
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HIRDETESEK.
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ILINI SAVANYUVIZ!

Legkivaléobb képviseldje az alkalikussavanyu-
vizeknek (33,6339 szénsav, natron 10,000 részben). Mint
gyogyforras évenkint niveli elismert jo hirnevét s azonkiviil a
legkitiin6bb diaetikus italt képezi. EDESKUTY L. ur ivo-
csarnokaban a nyidri hénapokban poharszamra is kaphato.

astilles digestives de Bilin

(Bilini emésztési czukorkak) biztos szer min-
dennemii emésztési zavarok ellen, mindig friss
mindségben van készlethen a féraktarbarp.

EDBSKUTY L cs. és kir. és szerb kir. udv.
® szillitonal BUDAPESTEN.
Kaphaté azonkiviil minden gydgyszertirban, fiiszerkereskedésben,

szilloddban és venaéglben. Pastilles de Bilin a legtdhb gyégy-
szertdrban és gyogyszeriri- kereskedésben

Dr. GRUNWALD MOR, kir.

iy
tandcsos, kiém elsé tandrsegéd
Taunffer tanirdak egyetemi ni-
gyldgyiszati koérodajin, e nydron
is (13-adszor) Szlidcson mint
B flurddorves wmiikidik ¢és  szi-

vesen ad e gyo6gyhelyet illetd
felviligositisokat. (Budapesti sanatoriumiban a saison alatt kells
helyettesitésrél gondoskodva van.)
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1898, 23. sz.

Dr. HINTZ HENRIK 2z orsz. kizegeazségi tandes
rk. tagja, a Ferenez Jézsef-rend lov gla, fﬁvé-
rosi nd- és gyermekgydgyasz e nyiron is
(12-edszer) hivatalos fiirdoorvosként mii-
kidik Bartfa-gyogyfiirdin és szivesen ‘
ad felvildgositist ezen gydgyhelyril.

ARTFA-
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Kedélybetegek és morphinkérosok|s

a legszorgosabb apolasban részesiilnek

Dr. SVETLIN MAGANGYOGYINTEZETEBEN Bécsben

lll. ker., Leonhard-utcza 3—5. szam alatt.

) Q@@@@m\&@m PRDPOODD DDA

{.sx*‘x-,mx,sx.,sx YN

@mi@@mﬂ@?

RN

Dr. Fuchs Sa’lndor

szaj- és fogorvos
lakasa majus 1-t61 a szomszéd hazban

Eerepesi-ut 14. szam I. 6. alatt.

Dr. KELETI és KULPIN
min. enged.nyilvanos borji-himlényirk-termelé intézete

Béelhkhies=Csalr:aim.

Szallit biztos, utobajok nélkiili fogamzasért villalt kezesség mellett,
anyagol a kovetkezo arakon:

kitiind olto

1 phiola 3 egyénre ... — frt 30 kr. 1 phiola 20 egyénre ... 1 frt 20 kr.
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Oltéeszkozdk ugyanitt beszerzési aron kaphatok. Megrendeléseket posta

fordultaval expedialunk.

- Siirgdnyczim: KELETI, BEKES-CSABA. “&@

A budapesti poliklinikan berendezett vegyi-, gércsdi- és bacteriologiai

ORVOSI LABORATORIUMBAN |

mindenuemii 6p és kéros vdladéknak (u. m. ' vizelet-, kdpet-, vér-, dajkatej-, hdnyadék-, ‘
ex- ¢s transsudatum stb.), tovabba szoveteknek, daganatoknak gy vegyi, mint géresii |
¢és bacteriologial vizsgilatara vallalkoznak ‘

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

BADGASTEIN= 53
ROHITSCH-SAUERBRUNN

Gyomor-, bélbajok, gyomor-, maj- és lépdaganatok,
sig, epekdvek stb. orvosldsara alkotott elismert gyogyhely. Iegy-
katlanban fekvd, viharok ellen védett enyhe éghajlatu vidék,
szép sétanyokkal, kellemes gyogy- és iidiilohely, kényelemmel
berendezett lakhazaklkal.

]
fiirds leirdsa dr. Gager kir. |
tanacsostol (télen Arcoban)
megjelent Aug. Hirschwald-
nal Berlinben.

sarga-

Gyo6gyeszkiozok : Glaubersé tartalmu savanyuviz, {
ivokura, tej-, savo- és kefyrgyogymod, szénsavdus
aczélfiirdok, hidegviz-gyogymod, nyilt uszoda, massage
és villamos gyogyeljaras.

. r re r 114 14 re
Az idény majus 1-6t6l oktber 1-6ig tart,
Felviligositiassal és a gyogyintézetet ismertetd leirassal
szivesen szolgal dijmentesen a gyogyintézet igazgatosaga
Rohitsch-Sauerbrunnban (Posta- és tavirda-dllomas) Stijer-
orszaghan.

A Rohitschi Tempel

és Styria forras Kkitiindg

savanyuviz foraktara Hoffmann Jozsefnél Budapesten,
Bathory-utcza.

Vegyi, gorcsdvészeti és bacteriologiai

ORVOSI LABORATORIUM

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

Foglalkozik vizelet-, kopet-, bélsar-, vér-, hanyadék-, gyomornedv-, dajka-
tej-, ex- és transsudatum valamint bacteriologikus vizsgalatokkal.

Dr. MATRAI GABOR, v. egyetemi élet- és korvegytani tandrsegéd.

AUSSEE
IS e

volt klinikai gyakornok Tauffer tanar
klinikajan fiirddorvosi gyakorlatat Bartfdan
junius  1-én  megkezdette és szivesen
GYOGYMEGHANIKAI (Zander) INTEZET,
Testegyenészet, sved gymnastika, massage.
Budapest, VIII. ker., Muzeum-korat 2. sz. a.

szolgal e gyoégyhelyet illetd barming
felvilagositdssal,
(Nemzeti szinhaz bérhaza, I. emelet.)
Rendeld orvosok: Br. REICH MIKLOS, Dr. SUMEGI JOZSEF,

Bartfa, Divald-villa.
—38 Telefon: 54-20, g—
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Dr. Balkinyi Miksa

(télen Budapesten agyogygymnastika

¢s massage szakorvosa) megkezdte

(ezidén 10-ed<zer) Anunsseeban fiirds-
orvosi mitkddéset

Lakas:

FOUFROEOROF RO

Majus lJetol fogva

Halli jodfirdo serrzmitie v. o

flirddorvosi milkddését ismét megkezdte,
Felso-Ausztridban. (Télen Arco.)

VEDOIEGY.

Univ. med. Dr. PECSI DANI

\ nyilvinos

tehénhimld - termelg intézete

, BUDAPEST, II., Margit-korat 45. sz.
tdmeges oltasokhoz, jo €& biztos hatékonysigh ollo-

r anyagot a kilvetkezd darakon szdllit :

1 fiola 2—3 egyénre __ 120 filléy

10 vagy tobb fiola & - . ___ ___ ___ 100 fillér

1 fidla 10—15 egyénre -_. —__ ___ _-__ 8 korona

1 fiola 50 egyénre .. ___ - 450 fillér
1 fidla 100 ecgyénre ... .- < b 9 korona
Epiiermin, egy tubus .. ___ ___ ___ 100 fillér
Ures lh‘rl:n darabonkint ... ___ __ 2 fillér
. s8¢ darabonkint - 4 fillér
A z darabonkint 8 fillér

Olto mnl\ kaucsuk-tokkal - --- 2 korona
Portoért és ecsomagoldsért -__ ___ ___ 80 fillér

i Y DARKAUI JODFURDO
(Osztrak-Sziléziaban), 5 éranyira Béest6l, 7 6ra Berlin, Budapesttil.

Evad majus 15-t61 oktober 15-ig.

Legerdsebb jodbromforrasok a continensen

az egyetlen fiirdd, melyben tiszta jodIdighan firddni lehet.
mérsékelt drak, darnyas

Legnagyobb kényelem, jelentékeny djitasokkal,
liltetvények, ivokara sth,
Kiséret nélkiili gyermekek az igazgaté-foorvos feliigyelete
g alatt az qj ,,Gyermekotthon‘-ban, mely a Sz. Boromaeus-rend test-
vérei feliigyelete alatt 4ll, gondos kezeléshe és apolasha vétetnek
Bivebb felvildgositissal szolgdl, s eldrajzokat ingyen kiild

D, Degré Vilmos, iz

fiirddorvos.




Melléklet az ,,Orvosi Hetilap* 23, szamahoz. 3.

?

SZ, : Budapest, 1898. junius 5.

GYERMEKGYOGYASZ

Szerkeszti BOKAY JANOS tanar.

TARTALOM. Eredeti kdzlemenyek : Bike Gyula dr.: A killsé hangvezetékbél harom éves gyermeknél véres miitét ifjin eltivolitott idegen test esete, —

Preisich Kornél dr.: Kozlemény a .Stefania® gyermekkdrhazhol. 1. A diphtheria bakteriologidjarél. — 1L A diphtheria vegyes fertézéseivdl, — Torday Ferencz dr. :
Kizlemény a budapesti .Stefinia* gyermekkorhazbol. Sclerodermiihoz esatlakozott hemitrophin progressiva esete. — Berend Miklés dr.: Kozlemény a  budapesti
Stefania-gyermekkdrhazhol, Xeroform a gyermekek horbintalmainil. — Irodalomszemle : I. Kinyrvismerteiés. — 1. Lapszemle. — Vegyesek.

o

A kiilsé hangvezetékbdl harom éves gyermeknél
véres miitét utjan eltavolitott idegen test esete.'

Kozli: Boke Gyula dv., egyetemi tandr.

Idegeu testek gyermekeknél leggyakrabban jatékbol
jutnak a kiilsé hangvezetékbe ; ilyenek kiilonféle gyiimoles-
magok, buza- vagy mas gabonaszemek, cseresznyemag, kuko-
ricza, bab, szentjanoskenyérmag, gyongyik, kaviesok, kis
tejfogak, babaujjak, papirgombolyagok és mas efféle targyak,
majdunem mind gombilyil sima feliiletii tomott, illetileg kemény
testek.

Az idegen targyak eltavolitasinak modja a kiilsé hang-
vezetekbdl, a legrégibb iddktél mostaniig, az altalinos gyakor-

lattal foglalkozo orvosok részérdl kelld figyelemben nem része- |
siilt, s noha mar Celsus azt ajanlotta, hogy a fiilbe jutott

idegen targyak eltavolitisa legjobban kifecskendezés altal tor-
ténik, azt latjuk, hogy ezen egyszerii eljaras foganatositva
nem lesz, hanem miszereket hasznalnak az orvosok, melyek
czélszeritlenek és sem az eltavolitando targynak, sem a hely-
nek, hol azokkal miukodni lehet, nem felelnek meg.

Hogy miért torténik ez ily forman, annak is megvan a
magyarazata, az idegen tiargy a mag, a kavies, a gyongy sth.
a fiil nyilasaban fekszik és valoban szinte esdbitolag hivo-
catja az orvost, hogy azt egy csiptetével megfogja, de mi
torténik 7 A csipé szarai nem férnek a kiilsé hangvezetéck fala
és az idegen test kozzé, a kemény sima gombolyn testnek
periferiaja lesz esak megfogva és errdl az eszkoz lesikamlik
s ezen mozgassal az idegen targy beljebb lesz tolva: az orvos
azonban sikertelen beavatkozasatol nem akar elallani, foly-
tatja czélszeriietlen eljardsat, folyton beljebb tolva az idegen
testet, mikozben a kiilsé hangvezeték takaréjat megsérti, vér-
zést, fajdalmat okoz és végre is kénytelen abban hagyni az
eltavolitasi kisérletet. De hova jutott az idegen test? Legjobb
esetben a kiilso hangvezeték belsG végére, annak sinusaba:
maskor a dobhartya elroncsolasaval a dobiireghe és ott
genyezo korfolyamatot s ennek kivetkeztében esetleg agyhartya-
lobot hoz létre, melynek kivetkeztében halalos kimenetel is
allhat be.

Iy halalos kimenetelt okozo czélszeriietlen eltavolitasi
kisérlet az irodalomban 13 van feljegyezve, Sabatur,
Champonillon, Weinlechner két esete, Wendt, Frinkel, Zunfal,
Berolt, Urbantschitsch, Sexton és Schubert altal — mindezen
esetekben Kkis haszontalan targyakat talaltak a dobiireghen :
kis papirgombolyagot, kaviesot, kavémagot, szentjanoskenyér-
magot, babszemet és minthogy ezen eseteket nem azok kiozol-
ték. kik az idegen testet beljebbtoltak, bizonyosnak vehetjiik,
hogy tobbszor torténik az, hogy a fiilbe jutott idegen targvak,
czélszeriietlen eltavolitasi  kisérletek utan  halalos kimenet t
okoznak.

Hogy mi torténjék, ha ily ezélszerietlen eltavolitasi
kisérletek folytan az idegen tirgy a kiilsé hangvezeték fine-
kére, ©blébe jutott, vagy a dobiiregbe tolatott. erre voaat-
kozolag mar deginai Pdl ajanlotta a miitéti beavatkozast ¢s
pedig azt, melyet most is kovetiink, t. i. hogy a fiilkagylo
mogitt a kiilsé hangvezeték porczos részének atmetszésével
atat keresiik, melyen az idegen testhez juthatunk. Az eljards

1 Az eset gyogyultan bemutattatott a hudapesti  kir. orvos-
egyesiilethen.

ellen azonban tébben voltak, mi® esak wjabb idében azt
Troltsch nem ajanlotta és a T0-es évek ota ezen mitét sikerrel
lett vegezve Schwartze, Eyselt, Roose, Langenbeck, Moldin-
hauser, Orne Green, Back, Kohn és tobbek altal.

Esetiink vazlatosan a kovetkezi: H .... Lajos 3 éves
fineska 1897. november 25-dikén lett a ,Stefinia® gyermek-
korhazba felvéve; négy nap ota baloldali erds fiilfajasrol
panaszkodik, anyja eldadasa szerint kavies jutott fiilébe.

A jol kifejlodott és kiilonben egészséges gyermek bal
kiilso hangvezetékének fenekén sima feliletii fényld kis babnyi
nagysagui idegen test lithatd, mely kutatoval valo tapintisndl
kikemény, erisen beékelt, nem mozdithato; a Kkiilsé hang-
vezeték fala tiszta, genyedés nines,

November 27-dikén, miutin 26-dikan tobbszori sikertelen
kifoeskendezés utau, filkanal, illetve hegyes horogeal, az
extractio mem sikeriilt, narcosisban véres mitétet végeztem.
A fiilkagylo mogttt és vele parhuzamosan 4 centimeter hosszi
félholdalakd bérmetszés utan a filkagylot mellfelé tolva a
kiils6 hangvezeték porezos részét atvagtam; ezen puha részek
horoggal mellfelé huzattak s a csekély vérzés esillapitisa utan
a kiilsé hangvezeték fenekén, annak mellfelé irzinyuf(')‘ “blében
a kaviesot egészen jol lattam. Az, e helyen beékelve fekiids,
ugy hogy azt megmozgamni nem lehetett ¢és hogy ezt elér-
hessem és az idegen test migé juthassak, a hangvezeték
esontfalabol vésivel és kalapacsesal korkorosen egy-egy vékony
csontréteget véstem ki, mire kis fiilkanallal az idegen test
mogé jutva azt helyébol kiemelni és eltavolitani tudtam.

A fiilkagylo, illetoleg a borseb catgut varrattal egyesitve
lett, a kiilsé hangvezetékbe pedig sterilgaze-tekercs tolatott
azon czélbol, hogy a porezos hartyas rész a esonthoz rigzit-
tessék, annak odanivése végett.

A mitét utan harmadnapra a  gyermeknél vorheny
mutatkozott, melyet valosziniileg kiviiledl hozott magaval, az
eszel jaro laz azonban a mitét altal ejtett seb Osszenivését
nem hatraltatta, a varratok altal egyesitett rész per primam
gyogyult s csak az alsé részén, egy lencse nagysagu hely
nem egyesiilt és ezen at a kiilsé hangvezetékben feeskende-
zett borsavoldat kifolyt.

A kités minden 6tédik napon megujittatott és deczember
29-dikéig a seb ugy a fiillkagylé mogitt, valamint a kiilso
hangvezetékben Gsszeforrt: genyedés nines és a kiilsé hang-
vezet¢k belire egészen rendes, ugy hogy azon a dobhartvat
egészen jol lehet attekinteni.

Nem fejezhetem be czikkemet, hogy ismét ne hang-
sulyozzam, hogy az egyedili czélszeri eljards idegen testek
eltavolitasara a fiilbél aunnak langyos vizzel valo kifeesken-
dezése egy 200 gram vizet felvevd fecskenddvel, a fiilbe
Jutott vizsugdar ugyanis, a dobhartyarol visszaveridve, az idegen
testet magaval kifelé sodorja.

Még azon esetekben is, hol az elérement czélszeriietlen
eltavolitasi kisérletek altal a kiilsé hangvezeték takardja
lehorzsoltatott és hol ennek kivetkeztében lob és genyedés
lépett fel, mindenek elétt enmek megsziintetése legyen fel-
adatunk, mire ismét kifecskendezéshez nyuljunk és ha hetek
is mulfak el, az idegen test még mindig napfényre johet ily
eljarassal. Midén azonban komolyabb tiinemények lépnek fel,
melyek mélyebbre hato elvaltozasokbol erednek, akkor nézetem
| szerint is mwinden tétova nélkiill mielébb radikilis véres miitét-
| hez kell folyvamodununk.
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Kozlemény a ,Stefania“ gyermekkorhazhol.

L.
A diphtheria bakteriologidjarodl.

Kouli Preisich Kornél dr., kérhazi segédorvos,

Tabb éven at, diphtherias betegeknek klinikai észlelése
mellett, bakteriologikus vizsgalatokkal nyert tapasztalataimrol
kivanok rdyiden beszamolni.
meghigyeléseket: 1. a Lofflerféle vagyis valédi és a pseudo-
diphtheria bakteriologidja kozotti kilonbséget kerestem ; 2. a vegyes
fertozés jelentlséyét Lutattam; 3. vége folytatiul mds helyen mdir
jelzett vizsgdlatainkat annak megdllapitisa czéljabol, hogy diph-
theria-reconvalescensele serwm-kezelés utan mennyi ideig maradnalk

Héarom iranyban tettem féleg |

csak igen kevéssé virulensnek bizonyul. Klinikailag pedig
ismeretes dolog, hogy egy helyrél egy idében tortént fertézés
egy esetben enyhe, mas esetben, a legsilyosabb lehet, egy
harmadikban pedig ugyanazon bacillusok hénapokig tartoz-
kodhatnak a garatban a nélkil, hogy bajt okoznanak. Itt
tehat ismeretlen és igy czéltudatosan el nem idézhetd, sokak
altal dispositio neve alatt Osszefoglalt momentumok szerepel-
nek. Absolut virulentiat meghatarozni ez idd szerint tehat
nem is vagyunk képesek.

Vizsgalataim alatt, melyeknél mindig a bacillusok ki-
tenyeésztését hasznaltam, a morfologia, a tenyészet és a fes-

- todés kells tampontot nyujtottak arra, hogy a differentialis

diagnosist pseudo- és valodi diphtheria-bacillus kizott meg-
tegyem. Bizonysag szerzése czéljabol tobbszor végeztem dllat-

Jertozbképesel.  Utébbi  vizsgalatokat Linzbawer dr. korhazi i kisérletet és valodinak vett diphteria-bacillussal esak Kkivéte-
orvostarsammal egyiitt végeztem és ezekrél kiilon fogunk | lesen maradt az eredmény negativ, mig pseudodiphtheria-

beszamolni.

Hogy a diphtheria biztos korismézéséhez bakteriologikus
vizsgalat sziikséges, azt ma mar alig vonja valaki kétséghe
és ha vannak is egyesek, kik a Loffler-féle diphtheria-baeil-
lusnak korok tekintetében sajatos jellegét el nem ismerik, ez
jo részt onnan van, mert keriil észlelés ala diphtherias, jobban
mondyva rostonyas izzadmanynyal jaré folyamat, melynek létre-
hozatalaban vem a Ldffler-féle diphtheria-bacillus, hanem
egyéb bakterinmok szerepelnek wint azt Ldffler, Hiiter, Zar-
nico, Emmerich, Beco, Martin €és masok is elismerik. A leg-
kiilonbozébb mikroorganismusoknak tulajdonitanak olyan ké-
pességet, leginkabb pedig a streptococcusnak. De az ilyen
korfolyamatok gy fertézés mint korjoslat és  gyogy-
kezelés tekintetében mas megbiralas ala keriilnek és igazi
diphtheridanak ecsak azon korfolyamatot ismerjiik el, melynek
eldidézdjeként a Lioffler-féle diphtheria-bacillus kimutathato.

A mwi ezen bacillusnak kimutathatosagat illeti, az tavolrol
sem oly bizonytalan, mint azt killonosen utobbi években azon
szamos kozlemény feltiintetni képes, melyekben a pseudo-
diphtheria-bacillusnak gyakori eléfordulasat és azon nehéz

bacillusaimmal az allat mindig életben maradt, semmi karos
hatist megallapitani nem tudtam ; kitiint ebbdl, hogy tévedés,
ha olyan fenforoghat, csak igen ritka és egy olyan bakterium-
mal torténik, mely a valodi és a pseudodiphtheria-bacillus
kozott all. En azonban ilyen kozbiilsé fajnak felvételére
semmi tampontot nem leltem, mert masok utan magam is
meggydzidtem arrél, hogy a virulens diphtheria-bacillus isme-
retes és még nem ismeretes koriilmények kozott virulentidjat
elveszitheti vagy visszanyerheti, mint az némely avirulensnek
vett diphtheria-bacillustenyészetemmel meg is tortént, tibb
allaton valo passage, egyszer pedig tgy latszott, kedvezibb
UsszetételG  taptalaj nyujtasa utan. A Kkiilonbség pedig a
virulens diphtheria-bacillus és ezen hypothetikus bacterium-
faj kozott csak a virulentiaban nyilvanult, alakra, tenyészetre,
festédésre, az elibbivel tokéletesen egyezett. Ezek utan ter-
mészetes, hogy ezen kozbiilsé bakterinmfajnak létezését taga-
dasha kelle vennem.

Hatra volt most annak tovabbi kutatasa, hogy a pseudo-
diphtheria-bacillus és a virulens diphtheria-bacillus  kozott
vannak-e olyan killonbségek, melyek azoknak kétségtelen el-

ségeket targyaljak, melyek annak biztos elkiilonitését a } kiilonitését lehetiyvé teszik ? Mint emlitém én kezdettsl fogva
valodi diphtheria-bacillustol  csaknem  lebetetlenné teszik. | e két bakteriumafajt, a tovabbiakban leirandé mar masok altal

A vizsgalok allaspontjuk szerint két esoportha oszthatok :
egy résziik a  pseudodiphtheria-bacillust elég jol elkiilo-
nithetonek tartja, igy Rouxr és Yersin, Kolisko és Paltauf,
Bernheim, Escherich, Klein, Zarnico, Draer, Abel, Neisser és
masok. A felismerést alaki és tenyészési sajatsagok mellett
szerintok foképpen allatkisérlet teszi lehet6vé, igy tehat viru-
lentia bianya volna a psendodiphtheria bacillusa és a' valodi
diphtheria bacillusa kozotti legallandobb és leginkablh szamot
tevd kiilonbség. A vizsgalok masik csoportja, melyhez Fidinkel,
Gerber és Fodack, Schanz, Davalos, Wright és masok tartoznak,
csak virulentia tekintetében tesz kiilonbséget pseudodiphtheria-
és valodi diphtheria-bacillus kozott, a mennyiben a pseudo-
diphtheria-bacillust gyengiilt, virulentidjat veszitett diphtheria-
bacillusnak tekinti. A két csoport tehat egy ponton, a viru-

lentia kutatasaban talalkozik és a zavart mégis, a mint latni |

fogjuk, ez okozza.
Valamennyi szerz6 megegyezik abban, hogy a valodi

diphtheria bacillusanak virulentiaja majd erdsebbnek, majd |

pedig gyengébbnek talilhato, sGt a virulentia megsziinését is
akar hanyszor lehet tapasztalni és sajatsagos modon mégis a
psendodiphtheria és valodi diphtheria bacillusa kizott a viru-
lentia fokaban keresik a mérvado kiilonbséget. Csak Riiter
munkéjaban taliltam e tekintetben eltérést, ¢ az allatkisérlet-
tdl kifogastalan eredményt nem var.

Hogy a virulentia foka avagy hianya mi maodon allapit-
hato meg, arrél bovebben szolani e czikk keretében nem

is elég reszletesen ismertetett sajatsagok alapjan, kiilonos
nehézség nélkiil megtudtam kiilonboztetni s megkiilonboztet-
hetéségnek ezen konnyiisége keltette fel bennem egy idére
azon gyanut, hogy talin nem is azt tekintem pseudodiph-
theria-bacillusnak, mit méasok, nalamnal jirtasabb vizsgalok ;
ezért Osszehasonlitds czéljabol Pertik tanar laboratoriumabol és
Seiffert-t6l Lipeséhdl szereztem be pseudodiphtheria-tenyésze-
teket, ezek kételyeimet eloszlattak.

A kiilinbségek melyek a pseudo-diphtheria és a virulens
diphtheria bacillusai kozott a differentialis diagnosist meg-
adjak, a kivetkezik: 1. a morfologia. A virulens diphtheria-
bacillus legalabb tuberculosis bacillus hosszival bir, karesu-
sagra is koriilbeliil azzal egyezik, de a tenyészet kora, a tap-
anyag mindsége, az atojtasok szama szerint joval hosszabb és
vastagabb is szokott lenni; fiatal tenyészetben kevésbbé
bunkos, idésebb és tobbszor dtojtott tenyészetben nagyobb
végi duzzanatokkal bir, sokszor szemecsés, néha fonalakat is
képez. Viszonylagos elrendezGdése szabalytalannak mondhato.
A pseudo-diphtheria-bacillus rividebb, vastagabb, egyenletesen
vastag vagy egyik vége felé vékonyabb. Alakjat és nagysagat
sem a tenyészet kordval sem tobbszords atojtassal nem valtoz-
tatja. A bacillusok parhuzamos elrendezidése feltiind.

2. A tenyészet. Lioffler-féle vérsavon mindkét bakterium-
faj egyenlden gyorsan és fejlédik, a v. d. bac. colo-
nidja valamivel sargabb szinarnyalatot ad, mint a ps. d.

" bacillusé. Agar-agaron a ps. d. bac. tenyészete mar az elso

képezheti feladatomat, csak annyit akarok e helyen meg- |

jegyezni, hogy ez iranyd kutatdsok, a mennyiben csak a be-

ojtandé bacillus vétetik tekintetbe, igen tokéletlenek, még ha |

tobb allaton st tobb allatfajon torténik is a kiprobalas; rend-
szerint pedig ecsak 1—2 allat hasznaltatik ehez. Tapasztalhato,
hogy egy nyilra vagy tengeri malaczra legvirnlensebb bacillus
esetleg a legenyhébb emberi diphtheriabol szarmazik, maskor
pedig kiterjedt sulyos tiszta diphtheriabol kitenyészett bacillus

24 oraban valamivel bujabb, de ugyanazon képet adja, mint
a masik. Bouillont a ps. d. bac. inkdabb teszi zavarossa, mint
a v. d. bac. és azon sajatsaga, hogy nem savanyit, mig a
v. d. bac. a bouillont savanyitja, mielGtt ujbol alkalissa tenné,
a tobbivel egyiitt csak ugy értékesithets, ha parallel vizsgalat
végeztetik. .

3. A festodés. Ugy a v. d. mint a ps. d. bae. Loffler-
felé methylenkékkel igen jol festodik, fiatal tenyészetben is a
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v. d. bac. polusai ugyanazon festanyaggal, ugyanannyi ideig
festve sotétebb kékes-vords szinarnyalatot mutatnak, a baec.
kizépso szakasza csak kevés festanyagot vesz fel; ps. d. bac.-
nil pedig ugyancsak jobban festédnek a végek, mint a ko-
z6pso rész, de a festodés még sem oly intensiv, ugy hogy
polustestecsele tulajdonkép meg nem kiilonboztetheték. Eleseb-
ben tiinik fel ezen kiilonbség 24 o6ranal idésebb és még in-
kabb tobbszir atojtott tenyészetek bacillusain, a v. d. bae.
kizépsé része vagy annak egyes szakaszai, mintha festanya-
got egyaltalan fel nem vennének, wmig a polusok ¢és egyes
szemesék igen erdsen festodnek. Ezen kiilonbség lathatova
tételében rejlik a Loffler-féle methylenkékkel valo festésnek
elonye mas festanyagokkal, pl. fuchsinnal szemben, melylyel
kiilonosen fiatal bacillusoknak festddése sokkal elmosoédottabb.

Az tujabban Neisser altal ajanlatba hozott festés is a
leirt kiilonbség feltiintetésére irdnyul és kétségteleniil jol alkal-
mazhat6, elonyeit a Loffler-féle festés folott annyiban tapasz-
taltam, hogy kezdiknek 24 oranal is fiatalabb tenyészeteken
a kiilonbség inkabb fog szembetiioni.

Nem maradhat sz6 nélkiil, hogy némelyek mint Fibiger
és Spronk, a ps. d. bacillusnak pathologikus hatiasat tételezték
fel, illetve lattak. Ezen kortilmény némely zavart volna képes
okozni, nemesak a bakteriologiai, hanem a klinikai diagnosis-
ban is, csakhogy Fibiger dllitisa feltevés és emberre vonat-
kozik, miutan allatokban bacillusival kart okozni nem tudott.
Spronk allitasaival pedig sok mas vizsgalo lelete ellenkezik,
tobbek kozott Abel 50-féle ps. d. bac.-t probalt ki és egyik
sem bizonyult pathogennek, az én ps. d. bacillusaim is artal-
matlanok voltak.

Az elmondottakbol folyo zarkiovetkeztetésem az, hogy a
pseudodiphtheria-bacillus eqy  kilondllo  hakterivmfaj, mely «
valddi diphtheria-bacillushoz sok tekintethen hasonlit ugyan, de
attél elég kinnyen és biztosan elkilonithets. Valédi diphtheria-
bacillusnak tekintendd azon bacillus is, mely azzal morphologiai,
tenyészési s festodési sajatsigokra nézve teljesen megeqyeszik, ha
mindjdrt avirulensnek bizonyul is.

IL.
A diphtheria vegyes fertdzéseirdl.

A klinikai diphtherianak kiilonboz6 megjelenési alakjai
¢s kiilonbozo sulyossagu lefolyasa keltették bennem azon tirek-
vést, hogy kutassam, valjon létezik-e Usszefiiggés a bakt. lelet
és a meghetegedés modosulatai kozott, mert theoretice tetsze-
t6s azon felfogas, hogy a diphtheria-bacillust kiséré micro-
organismusok alakitjak a koérfolyamatot a szerint, a mint egyik
vagy masik bakterium van félényben. A septiform és septicus

eseteket Kkiilonos figyelemmel kisértem, ezekre Genersich czikke |

atan fonokom, Bokay tanar volt szives figyelmemet felhivni.
Tobb szaz betegnél végeztem bakt. vizsgalatot, a bete-
geknek nagy szamat kizvetleniil észlelhettem. Nem volt egyet-
len esetiink sem, melyben a diphth. baec.-t tisztan nyertem
volna, tébh vagy kevesebb streptococcus, staphylococcussal
vagy a nélkiil, mindig volt taldlhato, kevesebbszer staphy-
lococeus volt talsalyban. Ha tiszta diphtherias folyamatrol
akarunk szolani, ez véleményem szerint klinikai megfigyelés
alapjan inkabb tehetd, mint bakt. vizsgilat utjan. Klinikailag
tiszta diphtherianak az tekinthetd, melynél erdsebb lobos
reactio, még oly kiterjedt alhartyas izzadmany mellett is a
diphtheria székhelyén nines és a mirigyek sem feltiinden
besziirsdvék, vagyis, a hol a kiséré pathogen esirok (leg-

Hasonlo helyzetben vagyunk annak megitélésénél is,
hogy mennyiben hat kéarosan valamely kiséré bakterium
kiilontsen a streptococcus, mert ez a pathogen bakt.-ok
kozott legallandobb kiséréje a diphth. bae.-nak. Ezen kér-
désben is megbizhatobb eredményt latszanak nékem adni
klinikai megfigyelések mint az eddigi bakteriologiai vizsga-
latok és magyarazatok.

A klinikus mondhatja meg azt, hogy artalmatlanul van-e
jelen a streptococcus vagy végzi-e karos munkajat, ilyenkor
mindig silyosabb a kérfolyamat, még pedig oly mértékben, a
milyenben a streptococeus karos hatasa kifejlodott. A klinicus
a streptococcusnak hatasat az erdsebb lobos reactioban, a
nagyobb mirigyduzzanatokban, a szajbiizben mar koran ismeri
fel, késébb a sepsisnek jelenségei nyujtanak neki bizonyos-
sagot. Genersich azt talalta, hogy a klinikailag septikus és a
bakteriologice septikus diphtheria fogalmai egymast nem fedik,
mert talalt streptococcust oly elhalt beteg vérében, kinél a
korfolyamat klinice septikusnak nem jeleztetett és volt eset
ra, hogy septikus diphtherianal streptococcust a vérben nem
talalt. A sepsis ma csakugyan bakteriologiai fogalom, melynek
alapjan az csak akkor veheté fel, ha a streptococcus a vér-
aramba jutott, mindazon altal kétséghe vonhaté Genersichnek
emlitett leleteire tamaszkodo azon allitasa, hogy a diphtheria
bac. maga képes a klinikailag septikusnak jelzett tiinetcket
okozni; ilyeneket még oly kiterjedt tiszta diphtherianal sem
lehet soha észlelni, sem diphtheriatoxinnal sem pedig kultu-
ranak nagy adagjaival nem lehet el6idézni. De tapasztalhatok
septikus tiinetek az olyan korfolyamatoknal, melyeknél a
streptococens  karos hatiasat a diphtherias folyamat alatt
nagyobb fokban kifejtette és ha streptococcus a véraramba
nem jutott is még, annak anyagesere termékei oly mennyi-
séghen szivodhattak fel, hogy a sepsisnek a klinikus elott
ismeretes tiineteit okozhattak.

A streptococcusnak karos associatioja esetén a diph-
therias folyamat silyosbodasat bakteriologok tébb médon igye-
keztek magyarazni. Roux és Yersin, Barbier, Bernheim eés
Fune pl. a streptococeus karos hatasat abban latjak, hogy az
diphtheriaval valo symbiosisban, eunek virulentidjat, méreg-
termelG- képességét noveli. Tangel a streptococeust azért nem
tartja kiozombisnek, wert nekrosist vagy sepsist okozhat;
Escherich szerint a streptococcus a szervezet dispositiojat
noveli diphtheria irdnt és Rouwx-ék ellenében a virulentia
novekedését tagadja. Dungern azt veszi fel, hogy a strepto-
coceus a szervezet ellentalld képességét gyengiti, a diptheria
bac. pedig a streptococcusnak a szervezetbe jutasat kiny-
nyiti meg.

Ugy a virulentia, mint a dispositio, mint mar mondottuk,
relativ, illetve hypothetikus sajatsagok, melyek kozil, hogy

. melyiknek van nagyobb szerepe az, a mint a szerzék vizs-

galatai mutatjik, sem tenyésztéssel, sem allatkisérletekkel
biztosan eldinthet6 nem volt. Nékem kevéssé virulens d.
bacillust, streptococcussal valo egyiittes és egymas melletti
tenyésztésével virulensebbé tenni new sikeriilt, lehet, hogy
bar tobbféle eredetii streptococcust hasznaltam, egy ehhez
alkalmas féleségre még sem akadtam. A klinikai észlelések
azonban kétségteleniil arra tanitanak benniinket, hogy azon
esetekben, hol a strept. hatasat megfelelé lobos folyamat

| alakjaban kifejtette, ott a diphtherianak specifikus hatasa, a

inkabb a streptococcus) kdros hatasukat ki nem fejtették, ezt |

pedig a bakt. lelet alapjan megallapitani nem lchet.

Tapasztaltam azt, hogy igen silyos esetekben tobbszir
a streptococcus volt tulsilyban a tenyészeten, enyhébb esetek-
ben pedig inkabb a diphtheria bac., minthogy azonban nem
allandéan van ez igy, ezért az ilyen leletet értékesiteni nem
lehet. Bakteriologiai lelet és klinikai kép kozott tehat allando
vsszefiiggést épp ugy mint Bigg, Bernheim, Deucher és Dun-
gern magam sem taldltam; ezzel ellentéthen Raczynsky és
Hellstrom a bakteriumok associatiojarol a lefolyasra és progno-
sisra kivetkeztetni akarnak.

hidés elébb és allandébban kovetkezik be, ezt mint tényt
emlithetem csak, okanak theoretikus fejtegetésébe hidba bo-
esatkoznam.

Megtanitottak benniinket ezen esetek arra, hogy korjos-

| latunk felallitisanal, a serum kezelés daczéra is igen Gvatosnak

kell lenniink, mert legtobbszior nem tudjuk elég koran alkal-
mazni a serumot ahhoz, hogy a diphtheriatoxinnak végzetessé
valhato pusztito befolyasiat megakadalyozzuk. Ezek azon esetek,
melyeket klinikailag septiform jelzéssel szoktunk ellatni.

A streptococcus utin leggyakrabban s staphylococeus
alb. aur. és citreus is, azutan egy kisebb diplococcus egy
nagyobb coccus, a Friedlinder-féle bac. és masok fejlédtek a
diphtheria bac. mellett. Hogy ezek sok esetben modosithatjak
a diphtheria klinikai megjelenését azt valoszinlinek tartom, de




megallapitani nem tudtam. Erre nézve allatkisérleteim, melyek-
ben diphtheria tenyészeten kiviil nevezett kisérd bacteriumok-
kal végeztem az oltasokat, semmi tanusagot mem nyujtottak.

Kivetkeztetéseim, melyeket megfigyeléseimbdl és vizs-
galataimb6l levonhatok tehat a kivetkezdk :

1. A bakteriologiai lelethol a kérfolyamat természetére lii-
vetkeztetni nem lehet. 2. A klinikus tudja megitélni azt, hogy «
streptococcus w horfolyamatban tevékeny részt vesz-e? 3. Sepli-

Jorm esetekben rendszerint a diphtheria-toxin okozza « haldlt.

Végre 4. klinikai jelenségek feljogositial az észlelét arra, hogy

septicusnal korismézzen olyan diphtherids folyamatot, melynél
streptococeus a vérben ki nem mutathato.
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Kozlemény a budapesti ,Stefania“-gyermekkorhazhol.

Sclerodermisdhoz csatlakozott hemiatrophia progressiva
esete.® .
Kozli: Torday Ferencz dr. segidorvos.
A sclerodermia és hemiatrophia facialis progressiva a
ritkabb koralakok kozé tartoznak ; a két betegség combinatiojat’
eddig esak 13 esetben kizolték. Hemiatrophia facialis diagnosisa
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szbvete tomottebh és vastagabb, hogy a ruganyos rostok meg-
szaporodtak ; ellenben a béralatti kitdszovet, a zsirparna, az
izomzat atrophizalt; sclerodaciylias esctekben La Grange vizs-
galatai szerint a csontszovet is. Jelentékeny tiinet a bir-
edények sziikiilete, mely vagy a kotészoveti kitegek és nyirk-
sejtek altal okozott nyomas, vagy az intima és medm, kirkoros
megvastagodasanak kovetkeznmnve A pigment gazdagsag a
rete \L{lplnglben és a coriumban a vemekmlrluyek kltdoulam
consceutiv jelenségek. A sclerodermia prognosisa a uﬂyelmel\
és felnitt korhan kiilonbizo. Lewin-Heller statistikdja szerint
a 15 éven aluli gyermekek 31°%;-a gyogyul meg, a felndtiek-
elhaltak a gyernmkkorban 10%,-0t, a
felndtteknél "-L”'(,-ut tesznek ki,

Moehius*  szerint alig 100-nal tobb kétségtelen hemia-
trophia facialis progressiva esetet kozoltek az irodalomban.
Steinert 90 esetébol 29 tiz éves koron innen betegedett meg.
A Romberg altal felallitote korképet Moebius igy jellegzi : Az
arcz valamely helyén a bér elszinezédik és lassankint el-
vékonyodik. Az atrophikus folt tobbnyire szabalytalanul hatarolt ;
majd mint az olajfolt a papiron mindenfelé terjed, vagy csak
egy hizonyos iranyba, mikor is bemélyedések, harazdak kelet-
keznek. Vagy egy, vagy ezt kivetdleg tobb goezbol indul ki
a folyamat. A sorvadas olykor esak az arezfél kis teriilletére
szoritkozik, maskor az idék folyaman Kkiterjed az egész arez-
félre, egyes esetekben atesap a kiozépvonalon, sét eldfordunlt
az egész arcz atrophidja is. Ezen kiviil tobbnyire a hajzatos
fejbir, kivételesen a fiil és nyak bire is bevonatik a bantalom
korébe. Ritkan sorvad esak a bor, tobbnyire a bor alatti zsir-
szovet, az izmok és a esontok is. Az izmok wmikodésiiket
azonban megtartjak. Gyakran sziinetel a sorvadé bormirigyek
kivalasztasa; a hajak vékonyodnak, kihullanak. A nyelvfél
is atrophizal olykor, nemkiilonben a lagy szijpad és mandola
is. A bantalom tobbnyire fijdalmatlan lefolyast ; egyes esetek-
ben trigeminus neuralgiik. izomrangasok, massetergoresik
paraesthesiak és sympathikus tinetek észleltettek. A tobbi
testrészek rendesen nem betegednek meg, de ismerctesek oly
esetek, melyekben a torzsin és végtagokon is beallott a
sorvadas és aranylag nagyszamuak azok az esetek, hol agyi

| tiinetek is eészleltettek.

alatt emlitik a tankinyvek és értekezések azon eseteket is, hol |

a facialis hemiatrophidhoz a testfél tobbi részének elérehalado
sorvadasa csatlakozott.

Lewin és Heller® a sclerodermiarol irt monogratiajukban
O3 eset kortorténetét kozlik. 47D esetrdl dsszeallitott statisti-
kajukban a 10 évnél fiatalabb megbetegedettek harminez-
hatan, a 10 és 20 év koztiek, 69-en vannak. A sclerodermia
egy clnomkus,m lefolyo hirmegbetegedés, melyre jellegzetes,

hogy spontan, lobtiinetek vagy a szervezet altaldnos meghbete- |

wvdesenek tiinetei nélkiil, kisebb vagy nagyobb kiterjedettsé vu
teriileteken a bor megvastagodik, elhalav anyul, tomotté, merevyé,
deszkakeménységiivé valik, Ezen elsddleges allapothol hosszabb-
rividebb idejii tartam utan vagy visszafejlédik a normalis
allapotba a besziirédve volt borrészlet, vagy lassanként atrophizal
az alatta levd lagyrészekkel egyiitt. A hor rovidiilése altal
eloidézett contracturdk ¢és pseudoanchylosisok gyakoriak. A
boneztani  elvaltozasok® pontosan megallapitva ninesenek. A
vizsgalatok nagyrészt megegyeznek abban, hogy a bor Koto-

# Bemutattatott a budapesti kirvilyi orvosegyesiilet 1898, évi
janudr ho 22-dikén tartott rendes filésén.

jar kozel ezen nézethez, ki,

Ugy a sclerodermia, mint a hemiatrophia progressiva
.wuulwuga még nines hatarozottan megallapitva, vannak, kik
a két bantalom aetiologiajat hasonlénak, némelyek azonosnak
tartjak.

Kaposi a sclerodermia keletkezését lokalis nyirkpangissal
hozza Usszetiiggéshe, de tagadja Heller allaspontjat, hogy a
nyirkpangas a ductus thoracicus elzarodasanak lenne kivet-
kezménye, hanem kénytelen wivoli okként a kozponu ideg-
rendszer altal eldidézett trophikus zavarokat felvenmi, jollehet,
hogy idegrendszeri elvaltozasok tobbuyire ki nem mutathatok.
A symphaticus villanyozasara olykor javulas all be ; Schwimmer
a bantalom okat a sympathicus megbetegedésében keresi. A
meghetegedés olykor az idegek lefutasat kiveti, a mi valo-
szmuleg az idegeket kiséré edények elvahozﬁséval van ossze-
fiiggésben. A peripherikus idegek affectiojat Schulze, Herzog
és tobben veszik fel. Eulenbuu/ egy dltaldnos neuropathikus
meghetegedésnek tartja a bantalmat

A henudtmphm facialis progressiva dbtl()hWIdeIld.l\ magya-
razataban még ma is teljesen ellentétes nézetek vannak.
Romberg, a ki eldszor ismertette ezen koralakot, trophikus
zavart vett fel. Lande, Bitot, Ginfrac a kitoszovet tnallo meg-
betegedéseinek tekintik a bajt. Ujabban Moebius allaspontja
esetleg bacterinmok altal eld-
idézett fertozést vesz fel, mely a boron vagy nydkhartyan
behatolya elsédlegesen a bort, majd a tobbi alatta levd szi-
veteket sorvadasra birja, de rendesen még a bir elitt a trige-
minus érzé rostjait timadja meg. Dondth® csatlakozik ezen

- nézethez, hogy a hemiatrophianal az idegek és erek lefutasatol

- elvaltozasanak valosziniisége

fiiggetlen diffus folyamat van jelen, mely valogatis nélkil a
lagy részeket és csontokat sorvadasra bir. Ha a sympathicus
megbetegedésének jellegzetes tiinetei megvannak, ily esetek-
ben szerinte ez szolgalhatott a bantalom okaul. A bor primaer
ellen sz6l azon tény, hogy az
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egyes esetekben a sorvadas nem mindig ugyanazon képleteket
illeti, hol a bir van leginkabb elvialtozva, hol a bir alatti
kitGszivet, hol a esontallomany. Klinikai észleletek és Mendel,
Jolly, Homén bonezolasi adatai tanusitjak, hogy az arez fél-
oldali sorvadasa a trigeminus palyaval némi Osszefiigeésben
all. Jendrassik® hangsulyozza azonban, hogy egyrészt érzési
elvaltozasok e korképnél ritkak, masrészt, hogy hosszi ideig
is fennallott érzéstelenség a trigeminus teriiletén arczsorvadasra
nem vezet. Az izmok zavartalan mikiodése a trigeminus moz-
gato aganak megbetegedését kizarja. Jendrdssik a hemia-
trophia facialis okat a fej egyiittérzo ganglionjai sériilésében
keresi; a testen egyebiitt eléfordulo hasonlo sorvadasokat
pedig a gerinezvelobdl kijovd rami communicantesek és esetleg
a hatarfonat ganglionjainak sériilésével hozza osszefiigeésbe,

A sclerodermia és hemiatrophia kozti rokonsag valo-
szintiségét Fulenburg™ mar 1882-ben vitatta. Lewin és Heller
a sclerodermiat a nyultveloben levd vasomotorius  kizpont
vagy a kornyi edénymozgato idegek laesiojabol kiindult angio-
tropho-neurosisnek tekintik, melynek elsé sorban az edények
megbetegedése, majd a bér infiltratioja és végiil atrophiaja a
kivetkezménye. Ugyanezen okbol tamadt taplalkozasi zavar
folytan a bor sorvadasahoz a tibbi lagyrészek és csontoké is
csatlakozhat, mi a seclerodermia és hemiatrophia kozti rokon-
sagra mutat. Stephan a sclerodermia, a hemiatrophia és Morbus
Basedowi kizos angio-tropho-neurosisos eredetét vesz fel azon
alapon is, hogy a selerodermia combinatioja ezen bantalmakkal
nehany esethen észleltetett.

Az alabb leirott esetnél elébb az egyik felsé végtagon,
majd évek mulva ugyanazon arczfélen fejloditt a sclerodermia.
A bantalom kezdete ota észlelés alatt allo betegnél ez idd
szerint csak a bor atrophiajat lehet latni. Az arczfél wujabb
eredetii sorvadasa eldfutarja volt a teljes féloldali sorvadasnak.

B. DezsG, 13 éves. A gyermek sziilei ¢s nagysziilei sem ideges,
sem idiilt fert6z6 betegségben vagy borbajban nem szenvedtek. Beteg a
7. gvermek, 9 testvére él és egészséeges. A beteg mint jol fejlett gyer-
mek sziiletett, hat éves kordig semminemii jelentiségteljesebh beteg-
ségen nem ment at; ezen idGig koztakardjan koros elvaltozasok nem
folytak le, valamint a két testfél teljes symmetridjit sem zavarta semmi
sem. Ekkor, 1890 nyaran, a jobb kézhit hirtelen tamadt, fajdalmatlan
megduzzadisit vették cszre a nélkill, hogy azt valamivel oki Gssze-
fiiggésbe hozhattik volna; egyidejilleg a jobb villon és karon végig, a
hir két ujjnyi szélességhen, csikszeriileg kissé felemelkedett, tomittebh
tapintatit ¢s halvanyabb szinii lett, A duzzanat tobb heti fennallds utan
visszatejlodott és utina elébb a kézhaton, majd folvtatolag a t6bbi
helyeken is a bbr elvékonyodott, fényesebb, fehérebb, feszesebb letf.
Ezen folyamat a jobb kéz njjaira is dtterjedt: mintegy 6—8 hét alatt
a kezdeti duzzanatot a bér atrophidja, a felsé végtag jelentékeny le-
sovinyodasa és az ujjak mérsékelt contracturija viltotta fel. Ezen
allapotban mutattatott be korhazunkban 1890. szeptember havaban. Mult
év vegén 1jbol felvétetett. A jobb felsd végtagon ez idd alatt semmi-
nemfi viltozas nem allott be. Mintegy harom év elbtt azonban észre-
vették, hogy a jobb arezfél sovinyodni kezd, eltorzul, s hogy az arcz-
bor az dllkapoes mentén sététebb szinii, A bal villon és felkaron 1at-
haté borelviltozas keletkezésének idejérdl .nem birnak tudomdissal. A
kéztakaron levi elvaltozis évek ota egy allapotban fennill. ellenben
alig egy {él éve veszik észre, hogy a gyermek jobb fele jelentékenyen
sovanyodni kezd. A sovanyodast eloszir a jobb mellkasfélen vették
¢szre, majd az arez elérehaladd eltorznlisa tiint fel; az also testrészek
teriméjének csikkenése szintén néhany ho elitt indult meg. A gyvermek-
nek a mult- és kozelmultban is esak jelentéktelen hurntos betegségei
voltak, jo kizérzetét sem fijdalom, sem paraesthesia soha sem zavarta, Az
utobbi idékben azonban rosszabbul tanul, s dllitolag gyongébb felfogasi.

A korihoz képest gyengén fejlett és tapldlt, satnya izomzati fin
teste jobb felének kisebb teriméje feltiinG. A koponyatetd két fele rész-
ardanyos, homlok- és faldudorok mindkét oldalt egyenléen promindlnak.
Hajzat egyenletesen siirli. Mindkét szem segéd- és veédobszervei épek,
szemrések egyenloen tiagak : a szemtekék rendes méretiiek, a kettd
kiziitt kiilonbség nem mutathatd ki, Az alsé szemhéjszemgddri bardzda
jobboldalt kissé kifejezettebb. A jobb jaromiv kevésbbé kiemelkedd,
laposabb ; innen alifelé az arcznak ngy csontos. mint ligyrészei jobb-
oldalt jelentékenyen kisebb teriméjiiek. A jobb fiilkagylé 3 mm.-rel
kurtabb a balnal s jobban elallé, A sule. nasolabialis jobboldalt szintén
mélyebb, az ajkak jobb fele rividebb. Jobb szajzig magasabban all, az
ajkak széttardsandl a szij jobb fele tagabb ; a szdjrés zdrdsanil ellenben
annak jobb fele nem zirddik teljesen, hanem a fogak kissé lithatdk
maradnak., Mimikug arezmozgasokndl az arezjaték mindkét oldalon
egyforman élénk. A jobb orrezimpa vékonyabb s a megfelelé orrnyilis
tagabb. Az dllkapoes jobb fele vékonyabb s egyuttal kissé laposabb. Az
dllgtdrieske jobb felé attolt, az all jobb fele keskenyebb. Az arez bire
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| egészben barnds, a jobb arczfél bire némileg sitétebb. kissé keményebb

tapintati, kivalt az dllkapoes felhigd aga mentén.
1 A szijiirrél di. Antal Jdnos fogaszati assistens bardtom altal
készitett lenyomaton lathatd, hogy a kemény szijpad jobboldalt vala-
mivel magasabb és hogy az alsdé fogmedernyijtvany jobb fele valamivel
vékonyabb; jelentékenyen keskenyebb és joval vékonyabb a jobb nyelv-
fél is, nemkiilgnben a jobb ligyszijpadfél ¢és mandola. Hasonlokép
kisebbnek latszik gégetiikri vizsgalatnal az epiglottis jobb fele is (Bawm-
garten E. dr.).

A nyak jobb felén, mely egészben véve jelentékenyen kisebh
teriméjfi, az izmok kirvonalai élesebben tiinnek el s kozottik mély
bardazdik képzédtek. A bor ezen félen vékonyabb, rajta az aprobb erek
is jol attiinnek. A jobb vall magasabban all, a kulesesont gorbiiletei
domboriiabbak, de jelentékenyen rovidebb és vékonyabb. A mellkas
jobb fele laposabb, a bordakozik jobboldalt Kkifejezettebbek, a ligy-
részek jelentékenyen megfogytak, a venosus érhalézat jol attiing. A
jobb lapoczka valamivel magasabban &ll, méretei jelentékenyen kisebbek
¢s kevéshbé ,repiil®, mint a bal; hasonloképen a gerinczoszlop és a
basis scap. kozti tavolsig jobboldalt kisebb., A .mellkas bére a sternum
markolatinak megfeleléleg tenyérnyi terjedelemben siotéten elszinesedett,
fénylt ; a bal lapoezka tovisalatti arkdbdl kiindulélag, a  bal felkia
feszitd oldaldra atterjedé s a kénydk felé lassankint eltiind, mintegy
harom hardntujjnyi széles siv alakjdban a bor barna, fényl6, hegszeri
rajzolati, érdesebb. keményebb tapintati, mindeniitt azonban kinnyen
redébe emelhetd. Hasonlo elvaltozist a jobb valliziiletet fedd bor is
mutat. A jobb felkar jelentékenven sovinyabb, valamint gracilisebbnek

{

tapinthaté a jobb humerusis. a satnyabb izomzaton ¢s megvékonyodott
boron at. A jobb felkar bére a sule. bicipitalis int.-nak megfeleléleg
ép; egyebiitt szabalytalanul keresztez6do, sekély bardzdik altal finoman
reczézett, esillimfényii, keményebb, kissé szaraz tapintati, az izomzat
felett esak nehezen szedhetd redibe. A két alkar kozti részaranytalansig
még szembedtlobh : a sovany, de kiilonben normilis bal alkarhoz képest
a jobb fgyszolvin csupdn csont és bor. A borelviltozis azonban csak
az alkar wulnaris szélére szoritkozik, hol a konyokt6l a keéztdig le-
hizodd, két ujjnyi széles, keresztben reczézett, nehezen redébe emel-
hetd, esillimfényii siv lathaté. A jobb kéatbiziilet mozgathatosiga
minden irinyban tetemesen korlatolt. A lagyrészek itt, valamint a kéz-
kizépen és ujjakon jelentékenyen megfogytak, kivilt a 3—5. ujjaknak
megfeleléleg, A 2—5. ujj mérsékelt volaris flexioban van, melybél tel-
jesen ki nem egyenesithetok. A hér a kéztdiziilet és kézkozépesontok
felette vékony, fesziils, a normalis bérnél kissé keményebb. reczézett,
redébe alig emelheté, mintegy hartyaszerii. A jobb kéz nyomdereje
jelentékenyen esitkkent ngyan, de egészben a jobb felsé végtag izom-
ereje kielégit6. A jobb segpofa joval kisebb teriméjii, e farredé maga-
sabban all. A medeneze jobb fele alacsonyabh és ennek megfelelileg a
ant. sup. a baloldalinil mélyebbre esik. Ugy a penis és serotum jobb spina
fele, valamint a jobb here is a baloldalhoz viszonyitva, szembetiinden
kisebb. Az alsé végtagok kozti eltérés kevésbho feltiinG, mint a felsGkin.
A jobb als6 végtag 1 em.-rel rdvidebb és csak valamivel sovinyabb a
balnal. Jards teljesen normilis, végtagok mozgisai coordiniltak.

A barnds szinii kéztakardn a tapinto, hi- és tijdalomérzés mindeniitt
egvarant rendes. Ugy a faradocutin, mint a galvanocutan borérzékeny-
séeben eltérés sem talalhato. A borreflexek kivalthatok, izzadas mindeniitt
egyenletes. A villamos vizsgilat prompt ideg- és izomingerlékenységet
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mutat. Az inreflexek mindkét oldalt kivalthatok ; térdreflexek kissé
fokozottak. Az izérzés a nyelv mindkét oldalin tgy az eliilsé, mint a
hatsé harmadban rendes, nemkiilonben a szaglis is. Hallas mmdkét
oldalt egyarint jo; latdélesség mindkét szemen teljes, szinlitds jo; tigy
targy-, mint a szines ldt()tu'vk normalis kiterjedésiick: szemfenék op
(Vidor Zs. dr.). Jendrdssik tanar (r sziveskedett a beteget Rintgen-
sugarakkal atvilagitani. Hatirozottan kivehetd, hogy a jobb ulna és kézto-
esontok vékonyabbak, a tébbi csontok kézott kiilinbséget nem latni.
Méretek : Testhossz 147 em., fejkeriilet 535 em., orrgyoktdl porus

acust.-ig j. 1000, b, 105 em., spina mentalis-porus acust.-ig j. 110, |

h. 122 em., angulus mandib. spina mentalis-ig j. 84, b. 96 cm.; jobb
fillkagylé hossza 67, b. 7 em.; nyak jobb fele 175, b 19 em.; szegy-
esont kozepét6l proc. acrom.-ig j. 155, b. 17 em. Mellkas fél keriilete

j. 0. 33, b. 345 em. Spina scap. hossza j. 12, b. 13 em., spina seap.

ang. seap. j. 103, b. 11'5 em. Acromion cond. ext. j. 28, b. 29 em,,
olecranon-ulna végéig j. 21,
11, b. 13 em. Korfogat felkaron j. 15'8, b. 185 em, a kinyok felett j.
152, b. 168 em., alkaron j. 11'5, b. 14'3 em., kéztén j. 12, b. 136 em.
Tenyér keriilete j. o. 129, b. 15 7 cm. ; spina ‘ant. sup. -s\'mphvsnsJ 130,
b. 14 em., spina ant. sup. cond. int. fem. j. és b, 477 ‘em., czomb kir-
fogakat j. 382, b. 40 em., térdiziileten j. 31, b 32 cm.,, alszir felso har-
madan j. 252, b. 27 em,, bokéban j. 183, b. 194 em.

Szovettani vizsgdlat: A bor egészben véve vékonyodott, szari-
réteg rendes, Malpighi-réteg altalaban vékonyabb, helyenként egy-két
rétegii. Corium ruganyos rostjai tetemesen megszaporodtak; ecollagen
kotewek inkabb aranylagos fogyast mutatnak. Véredények és bérmirigyek
rendesek, plgmcntlttmh.un eltérés nines,

Irodalom. 1. Stephan, Selerodaetylie. Berl. kl. Wochenschr. 1806,
9. Lewin-Heller, Die Selerodermie. 3. Kaposi, Hautkrankheiten. 4.
Moebius, Umschrieb. Gesichtsschwund. Nothnagel spee. Path. 5. Donath,
Hemiatroph. facial. progr. Klm fiizetek 1897, 6. Jendrassik, Az arczsor-
vadasrdl. Orv. Hetil. 1897. 7. Eulenburg., Progress. Gesichtsatrophie n.
Selerodermie. Zeitschrift f. l\lin. Med. V.

Kozlemény a budapesti ,Stefénia“ gyermekkorhazhol.
Xeroform a gyermekek bérbantalmainal.

Irta Berend Millds dr., egyet. tanirsegéd.

A néhany év elott a gyakorlatba bevezetett Xeroformot
tribromphenol-bismuth) el6észér mint bélantiseptikumot vették
alkalmazasba. (Hueppe.') Hasznalata csak lassan terjedt, gyer-
mekeknél eddig alkalmazva alig volt. Kiilsoleg eldszor buboknal,
torpid fekélycknél ajanlotta Hewss® mint a ,|0dof()rm potszerét,

A sebészi gyakorlatba Paschkis,® Metall,* Griinfeld®
vezették be, altalanos alkalmazasra azonban mindeddig nem
talalt. Griinfeld az elso, a ki felemliti gyorsan szarito hatasat
genyedéseknél és nedvezé eczemanal. Hogy a kozlott ked-
vezo kritika daczara a Xeroform altalanos elismerésnek nem
orvend, annak részint az az oka, hogy ujabb idében az asep-
tikus kezelés a poralaki antisepticumok alkalmazasat esok-
kenti, részint az, hogy mas tjabb készitményekkel, mint a
Dermatol, Airol, kell megallania a versenyt.

Miutan pedig a modern chemia 1ujabb gyégyszerek dol-
gaban oly ,embarras de richesses“-t hozott létre, hogy azok
gyakorlati értékét megbirdlni alig lehet, masrészt a tapasz-
talat azt bizonyitja, hogy ezen, sokszor nagy garral foldiesért
gyogyszerek legnagyobb része rovid id6 alatt vagy sziikség-
telennek vagy direkt karosnak is bizonyul, nem kis telclds-
ségot vallal magira az, a ki cgy ujabb gyogyszert ajénlani
mer. Leszek bator a kovetkezékben kimutatni, hogy a Xero-
form, legalabb a mi a gyermekgyakorlatot illeti, sok tekin-
tetben hézagpotlo szer. A Xeroform majdnem szagtalan,
czitromsarga, majdnem iztelen finomabb por, mely vizben és
alkoholban oldhatatlan, 2°/;-0s8 sésavban oldodik. Melegitésre
csak 120%nal bomlik el és igy sterilizalhato, a mi nagy
elonye a jodoform folott. Masik nagy elénye, hogy sem belsd,
sem kiilsé alkalmazdsban nem izgat és mnem fejt ki mérgezd
hatast, minek legjobb bizonyitéka az, hogy Hueppe 6—38 gm.
Xeroform belsé alkalmazasiara sem latott karos mellékhataso-
kat. A tobbek altal végzett bacteriologikus kisérlet antisep-

b. 226 em. kéztbizilettol kis ujj végéig j. |
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tikus hatasat kelléleg beigazolta s e tekintetben is kidllja a |

jodoformmal a versenyt, mely utobbi csak akkor steril, ha

levegén nyitva nem allott.

I Hueppe : Berl. klin. Wochenschrift 1883, 162. L
Heuss : Therap. Monatshefte 1896, April.
Paschlkis : Wien. klin. Rundschau 1897, 693. 1.
Metall : U. ott.

5 Griinfeld : Wiener med. Blitter 1897, 14, Jiin.
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Tapasztalataink szerint gyermekeknél soha karos mellék-
hatast nem fejt ki. Bokay Janos dr. igazgato, egyetemi tanar
engedélyével a Xeroformot a ,Stefania® gyermekkorhaz
ambulatoriumaban tébh mint 200 esetben alkalmaztuk s ma
e gyogyszert a korhazi fekvé betegeknél is alkalmazzuk, mint
a jodoform pétszerét, melyet esak ott nem képes helyettes:
terfi, a hol vrannlamy-képl,udes eldmozditasarol van szo.
A Xeroform hatisa azon alapul, hogy az alkalikus szivet-
nedvekkel érintkezve, tribromphenol  és Bismuthoxydra. hasad,
mely utobbi antifermentativ és szarito, mig az elébbi bacteri-
cid hatast fejt ki az érintkezo tes»feluleten. Legkiterjedtebben
alkalmaztuk a Xeroformot a gyermekek sokszor oly makacs
nedvezi. eczemainal. Voltak eseteink, melyeket heteken At
kezeltiink a szokasos szerekkel, melyek 1—2 nap alatt tel-

jesen meggyogyultak Xeroform alkalmazasara.

Sietek megjegyezni, hogy a Xeroform ecsakis ott hat, a
hol magaval a bér vagy sebfeliilettel érintkezik. Minden eset-
ben sziikséges tehat a pirkdk, varok teljes eltavolitasa s csak
ez utan alkalmazandé a Xeroform, melyet vagy poralakban,
vagy DY/,-0s kenGes alakjaban hasznaltunk. Kivalt azon arez-
eczemaknal, melyek az elsé év masodik felében oly gyakoriak
és makacsok, melyek a gyermeknél altalanos viszketést hoz-
nak létre, tovabbd az eczema seborrhoicum capitis-bil eredd

. altalinos eczemanal lattunk igen szép eredményt. Az oly

gyakori intertrigo, melynek kezelése sokszor nehéz, 48 ora
alatt majdnem biztosan beszarad Xeroform-behintés alatt

15 esethen hasznaltnk a Xeroformot a kildokgyogyulas
zavarainal, minden esethen gyors volt a gyogyulas, ugy hogy
batran merjiik ajanlani koldokkiotésekre az eddig szokasos
salicyl-amylum hintépor helyett, melynél nagyobb antiseptikus

' hatisa és sokkal nagyobb siccativ képessége van.

Eczema impetiginosumnal kiilonosen gyorsan sziinteti
meg a genyedést és vezet gyogyulishoz.

Jo eredménynyel alkalmaztuk tovabba Rhinitis serophu-
losa, eczema introitus narium és oftitis externa eczematosa
eseteiben. Kiilon megemlitendének tartjuk, hogy néhany
chroniens otitis media esetében, a hol igen bé és bizis vila-
dékképziodeés volt jelen, mely sublimat-fecskendések és borsav-
hefuvasokra nem javull, néhany Xeroform-insufflatio utin a
viladék csikkent és biize is estkkent.

Sok esetben tapasztaltuk, hogy fajdalom, viszketés, dal-
talanos nyugtalansiggal jaré eczemaknil a gyermek Xeroform-
behintés ntin rogtin megnyugodott.

Még néhany szot a Xeroform alkalmazasi modjarol.
Az arezon, tovabba a bérredékben mindig esak hintépor alak-
jabau alkalmaztuk, a fejen legttbbszir kendes alakban. Még
egyszer hangsilyoznom kell, hogy a gondos letisztitasa és le-
mosasa a nedvezi feliiletnek az egyediili feltétele a Xeroform
hatisnak. Nem szabad nagyon sok hintéport hasznalounk,
mert kiilsnben meglehetésen nehezen levalaszthato porkoket
képez. Ezen legezélszeriibben 1gy segithetiink, hogy gaze-
darabokat hintiink be Xeroformmal s gy alkalmazunk az
eczemas feliiletre a kitést.

Ha az eczema beszaradasa megtortént, ugy a kezelést
chronikus esetekben még abbanhagynunk nem szabad, de
ekkor tovabh hasznalnunk a Xeroform-hintéport nem elegendd.
liyenkor gyakori mosasok, és 5H9%-0s Xeroform-zink, vagy
Xeroform-praecipitatkendcsre térhetiink Aat.

Ez azonban csak igen makacs esetekben vahk sziikségessé.

TRODALOM-SZEMLE.

Kiinyvismertetés.

+L’alcoolisme chez l'enfant, ses causes et ses effets en patho-
logie mental® par le Dr. Antony Rodiet, Paris, 1897. Carré et Naud.

| (99 oldal.)

Ortmmel iidviziljiik az elottiink fekvo kis monografiat, mert
ismét alkalmunk' nyilik a gyermekkori alkoholismus altal okozott koros
folyamatokba betekintést szevezni, kiiléntsen fidvozioljik pedig azért, mert
alaposan végigészlelt esetek kapesan a mdr ismert meggyozidést, hogy az
alkohol vészthozd, kiilontsen a gyermek idegrendszerére, 0jbol megerd-
sitve latjuk.
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Szerzének a Vaneluse-i asilumban alkalma volt szimos esetben
a vjermvkkmi alkoholismust észlelni, a mely esetek kozil azonban
csak négyet valaszt ki, nyilvin a 1evt'mul\'lgomhb1kdt oly eseteket, a
melyeknek élet- és kortorténetét ngyszolvan a sziiletéstdl fogva egé\wn
azon idéig, a mikor az asilumba kprultol\ elbadja. Sz. részletesen fel-
sorolja a Koros tiimeteket, a melyek kizott a gyermekek felvétettek,
tovabba reamutat azon sokféle okokra, a melyeknek tanulminyozisat
sziikségesnek tartja.

Mi nemecsak azt litjuk, hogy az iszikossig és az idiilt alkoholis-
mns a gyermekkorban elofordul, hanem azt is, hogy az alkoholismus
oly l)ctcgse , a mely sokkal gyakrabban mutatkozik a gyermekeknél,
sem mint azt képzelndk.

Az alkoholismus okai koziil elsé sorban emliti a hereditist, a
mely gy a szoros értelemben vett alkoholismusndl szerepel, mint az
.nlkohohl\ns t(-hnlwdotts,wml is. Szimosak azonban az alkalmi okok
is, mint: a nevelés, tgy a sziilgké, mint azoké, a kikre a gyermekek
bizna vannak ; a kornyezet (az apa, a testvérek stb. rossz poldaja); a
szegénység ; a pajtdsok altal valo elesibitis és azok kicsapongasai; a
foglalkozés. Felsorol a szerzé physiologikus okokat is, a melyek, bar
ritkin — fiatal, a pubertisban lév6 gyermekeknél, kiilonidsen pedig
fiatal lo{m_\'okuél el6fordulnak ; a mikor a leanykak eldszir megkapjik
a havi bajukat, hajlamosak az alkoholismusra. Elbidéztetik az alkoho-
lismus gyakran a szeszes italoknak gyogyczélokbdl valo adagoldsa
altal is, és e téren gy az orvosok, mint a laikusok az alkohol adasa-
val visszaélnek. S6t vannak oly esetek is leirva, a melyekben az
alkohol hatisat az anya vagy dajka tején at a csecsemire gyakorolta.

Szerzi felhozott eseteibdl kitiinik, hogy tgy az iszdkossag, mint
az idiilt alkobolismus ugyanazon formakban és ugyanazon tiinetekkel
lép fel a gyermekkorban, mint azt a felndtteknél latjuk. Féként a
hallucinatiok, az érzési és a mozgasi zavarok azok, a melyeket leg-
gyakrabban (-mloliiik

A prognosis nagyon komoly oly esetekben, a melyeknél a here-
ditdas kimutathaté. A mi a gy ut')el).‘lr'ist illeti, ugyanazon elvek szere-
pelnek, mint a felnéttek alkoholismusiandl és itt a fésilyt a prophy-
laxisra helyezi.

A monografia oly vilidgosan ‘tiinteti fel az emlitett viszonyokat
oly objectivitissal f‘u‘g‘\dl)d a szOban forgd thémat, és e mellett ul\
kellemes modorban irja le szerzd eseteit, és oly olénk szinekkel ecseteli
e tarsadalmi bajt, hogy annak olvasisat neme isak a gyakor.d orvosok-
nak ajanlhatjuk melegeu hanem kotelességiink volna a mfiivelt laikusok
figyelmét is rediranyitani, mert hisz az alkoholismus nagy elterjedett-
segének lekiizdésénél azokra is van sziikségiink.

Girisz Gyula,

II. Lapszemle.

Sporadicus cretinismus s megkiilonbiztetése az

Henry Koplik.
New-York Medical Journal.

idiotia alakjaitol s mas betegségektil.
Sept. 4. 1897, p

Henry Koplik. A sporadicus ecretinismus korai felismerése, két
velesziiletett eset kozlésével. Medical Record. Oect. 2. 1897,

Bar a foleg hegyi lakéknal az Alpesekben és Pyreniii hegyekben
endemice gyakran fellépl cretinismus a sporadicus cretinismushoz ha-
sonld klinikns képet mutat, s6t Kocher szerint valdsziniileg ugyanazon
elbidézé ok szerepelhet, ¢ két koéralak mégis élesen megkiilonboztethetd.
\lig az endemicus cretinismus egy elfajulisi folyamat elérehaladott sza-
kianak tekinthetd, mely struméaval kezdédik s az athyreosis okozta
zavarokban nyilvanul, addig a sporadicus cretinismus, vagy mas névvel
velesziiletett vagy ifjikori myxoedema, mely korkép keretébe Horsley
és Barlow a velesziiletett angolkért is veszik bele, fiiggetlen a strumd-
t6l, ¢« miként a kozlendé esetekbdl kitiinik, a pajzsmirigy sorvadt, vagy
pedig nines jelentékenyebben koérosan elfajulva.

Az endemicus cretinek koponyajat mar Ackermann a rhachitikus
tejalkat kiilonos fajinak tekintette: FKodére a strumaval 16vé Osszefiig-
weésre utalt, s e korképet a golyvis elfajulds elGbaladott szakanak
tartotta. Virchow az elso, a ki a koponya esontjainak korai Gsszeforra-
dasit teszi felelGssé a szellemi fejlodés megallapodasiért s a koponya s
arczkifejezés kiilonos alakjdért; az alacsony homlok, széles orrgyik,
elorenytld alsé  allkapoes Vnchow és Grawitz szerint jellegzetesek a
typicus cretinre s hasonléva teszik azt az Eszkim$ physiognomidjihoz.
Kiallé pofacsontok, széles s vastag also 4ll, rovid és vastag nyak, lapos
mell s elédomborodd has, valamint a hosszi csives csontok ld()mt'tlall
rovidsége s vastagsiaga kiegészitik az endemikus cretin képét. A karok
s labak rovidek s izmaik petyhiidtek s a jaras tantorgd. A bor részéril
azon jelenségek mutatkoznak, melyeket Charcot mint cachexie pachy-
dermique irt le, kifejezett vérszegenység okozta halvinysigba az arcz-
birén zildes szin vegyiil. A bir rdnczos mint dreg egyéneknél s vas-
tagodott, mintha vizeny0s volna; a haj rovid, durva s sziraz; a nemi
szervek tobbnyire durvinyosak. A legtobb endemicus cretin siiket, s
néhiny egytagn szén kiviil nem is tud beszélni, tobbnyire kiabal, rifig
vagy jajgat; ha beszélni tudnak, nagy nehézséget okoz nekik a méssal-
hangzok kiejtése. Intelligentidjuk oly hidanyos, hogy a legegyszeriibb
lulvokat alig képesek megtanulni s logice be nem szamithatok. Fodére
lnvta fel eloszm' a figyelmet az endemicus cretineknél a pajzsmirigy
szerepére, 8 a goly vat tartotta nalok fellép6 degeneratio elsé jelének.
1882-ben Rerw-din észlelte el6szor a pajzsmirigynek golyva miatt esz-
kozolt kiirtdsa utdn azon tiinetcsoportot, melyet Kocher cachexia stru-
mipriva név alatt foglalt Ossze, mely eléhaladd vérszegénység s a vég-
tagok vizenyGjének, a szemhéjak pofiedésének felléptével s ngy testi
mint szellemi elsatnyulissal jart. Ezen tiinetek azonosak az endemicus

()h\ OSI HET lLAP— GYERMEI Ix(vl()(dA%Z&'l‘ e 25

cretinnél talilhaté dllapottal. Golyvakiirtds utdn fajdalmak jelentkeztek
a \'eo'tagokban a legkisebb tevékenység utin faradtsag lépett fel, a test
hémeérséke csokkent, hajlammal a lehiiléshez; a beszéd la«%ma.ga, a
kezek s libak duzzanata mellett a bir szarazsiga s hajhullas észleltetett.
A vérszegénység fokozodott, egy esetben a virds vérsejtek szdma
2.800,000-re szallt ali. Fiatal c-gvenel\nol a test hossznivekedése meg-
allapodntt Horsley hasonlé allapotot tudott eldidézni majmoknal a
pajzsmirigy kiirtdsa utin. Ord oly esecteket, melyeknél ¢ tiinetek voltak
észlelhetik myxoedema névvel jelolt meg.

Hilton Fagge az elso, ki a spnradicns cretinismust kiilonvilasztja
az endemicustél s oly korképet nevez Ggy el, mely sziiletéskor, vagy
rovid idivel a sziiletés utan mutatkozik, ¢ mely valésziniileg ngyanazon
méregnek a pajzsmirigyre valé hatdsa altal okozza a my woctlemas vagy
cretinoid elfajulast. A sporadicus cretinismusnak van azonban néhdny
oly jelensége, mely az endemicus fajnal nem fordul el : mig az ende-
micusnal a koponyacsontok s varratok korai csontos Bsszendvése észlel-
hetd, addig a sporadikusnal azok zarddasinak hajlama hidnyzik, a
kutaesok ¢és varratok hosszi ideig maradnak nyitva, a fogzas késik, s
mégis az arcz kifejezése mindketténél ugyanaz. Az endemicus alak nem
kltquotten myxoedemds, mig a spmadu'u\ual a bdornek myxoedemdja a
betegség korai szakdban egyik fé ismertetd jel. Mindkét alaknal kizis
a hossznivekedés vmuamnmdas&bol szarmazo torpeség s a vérszegénység.

Fletcher Beach statistikajaban 52 myxoedemads eset koziil 9 mutatm
a betegség els6 tiineteit a sziiletéskor, illetve a 9-ik honap elitt; az
elsg évig 2 eset, 1 éves korban 10, masfél éves korig 4 beteg. HKoplik
esetei is a korai megbetegedcsekhez tartoznak,

Koplilk elsé esete : Sporadicus crefinismus, L. (. 15 hénapos fiit
1895 oktober 10-én latta eldszor. Sziilei unokatestvérek, golyvijuk
nines ; anyja ostoba, de egészséges asszony, ki a gyermeket rendes
sziilés ntin szoptatta, A gyermek 4 héten it sirgasigban szenvedett,

Kezelés elon.

Hat hdnapi kezelés ntin Lizenhat honapi kezelés ntan,

egyéb baja nem volt; testvéreihez sohasem hasonlitott, kordhoz képest
butinak tiint fel, igen halvany volt s nyelve kidllott: fejét sohasem
tudta tartani s székrekedéshen szenvedett. Jelen allapot : Kinézés idiota-
szerili, kornyezete irint nem érdeklddik s tobbnyire bolond mddjara
nevet, nem jatszik. Bére rdnczos s myxoedemas. Kezei szélesek s lapo-
sak, felettilk a bir rinczos s hiivis. Borszine zoldesfehér, nagy fokban
vérszegény. Szemhéjak oedemdsak, az orrgyok lapos, az ajak s a nyelv
Lst'lgol\ utébbi a széjon 4t kinyomul ; foga nines. Idénként belégzésnél
krikog. a hang igen mély rre"chanc_v, A nyak rovid s vastag, a has nagy
elédomborodd, l\ortnglta 50 em. A scrotum bire vastagodott. A vég-
tagok rovidek a testhosszhoz viszonyitva s torpe kinézését adjak., Veég-
bélh(i 3550 C,, légzés 20, pulsus 80. Haemoglobin Fleischl szerint 18,
Fehér vérsejtek szima 18,600, virdstke 5.460,000.
Thyreoid alkalmazisa utin egy héttel javulas észlelheti: a con-
stipatio engedett. Két hét mulva a gyermek sokkal vidimabb, a szem-

héjak piffedtSége csokkent, a végbélhd 36:3 C.-ra emelkedett. Haemo-
globin 30. Két havi kezelés utan a javulds jelentékeny, a gyermek
Jjatszik, a myxoedema tiinetei az arczon jéval estkkentek, a nyely

kevésbbé vastag., Haemoglobinérték 45. Ot havi kezelés utdn az orvos-
egyletben bemnmtva a my\oedoma tiinetei eltiintek, a gyermek intel-
ligensebb ; a nyelv még kevéssé nagyvobbodott, végbelho 36:6—36:8 C.
A haj megnjult s finom selyemszerfi. Birszine rendes, haemoglobin 55.
A fogak lassanként attortek. Egy évi kezelés utan elég intelligens, jo
természetii, jatszik, Arcza telt, 18 foggal bir, nyelve mir nem nyomal
ki, jarni kezd. A nemi szervek még nagyok, ngyszintén a kezek is
szélesek. Haemoglobin 65. Még nem beszél. :

Jelenleg eléggé intelligens fiat latunk, ki jarkal, s (gy tesz mint
egy rendes, de sokkal hamlabb gyermek. Még nem beszél, csak egytagi
szokat ejt ki, jo természetii. Myxoedemanak nyoma sincs. Haja hosszi
s selymes: nyelve rendes, kezei még nagyok s laposak, hifoka rendes
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aagy majdnem az. Végtagjai nem igen erdsek, de azért timasz nélkiil
jar. Vérszegénység tiinete mar nincs, haemoglobin 85, Napjiban kétszer
112 gran thyreoidot kap.

II. eset. 20 honapos leinygyvermek, kit 1895, évi aprilis 10-én vett
kezelésbe, s kinél a myxoedema tiinetei kiilonisen kifejezettek. Sziilei
unokatestvérek, cgészségesek: anyjanak a thyreoidea isthmusa folitt
csekely, alig GSAIC\Ll]Pl() duzzanata van, mely utolsé terhességében 1épett
fol. Anyja szoptatta ; két hetes kordban kb. néey hétig tarto sargasighba
esett, \/ anya alht'ls.l szerint hatodik hmmp]u 6ta mindinkabb fr\onqnl
és butul. Egy éves koriban jarni probalt, Jelenleg azonban mir kisér-
letet sem tesz. Az utols) két hénapban kezen és laban tilyogok léptek
fel, melyek nem mutatnak hajlamot a gyogyulashoz. Arcza még idegen-
nek is felting médon megvaltozott. Jelen allapot: Szellemileg fejletlen
ostoba gvermek. Kornyezete irant nem érdeklédik, figyelme élénk szinek
vagy fénylo tirgyak altal sem keltheti fel. Bore zildessirga viaszkos
kiillemfi, kiilinisen az arczon, haja gvér s igen sziraz. Fejet csak igen
rivid ideig képes tartani. Szemhéjai erdsen poffedtek, az orrgyok le-
lapult, a pofik duzzadtak, az ajkak s a nyelv vastagok. Foga nines;
a hang mély gégehang. Has el6domborodd : végtagok torpék, birik
vastagodott, myxoedemds. A vérkeringés igen renyhe, a bér a leirando
tal\uwnk koriil kékes szind, \cglm]hn 3550 . pulsus 100, légzés 22

kezek s libak hidegek, a fest bore hiivis. Suékletét renyhe. A bir a
végtagok folott finoman ranczos: a jobb mutatéujjon s bal alkaron,
valamint a bal hiivelyken s bal labon hénapok ota valtozas nélkiil fenn-
4ll6 kékes alapt fekelyek, melyek tejsiiriihtz hasonlé valadéko! vilasz-
tanak el s luetikus csontbantalomra emlékeztetnek, Vizelet fehérnye-
mentes.  Haemoglobintartalom (Fleisehl szerint) 25, Thyreoidkezelésre
két hét alatt javalas mutatkozik, E rovid idé alatt az anaemia, a
myxoedema 8 a talyogok visszafejlédésnek indultak, a végbélni majdnem
1 fokkal emelkedett. Egy honap mulva a gyermek élénkebb. a tilyogok
a végtagokon gydgyultak, a myxoedema majdnem eltiint. Haemoglobin
40, A gvermek feliilni probal. Két hoval e kezelés meginditasa utan az
elso fogak tirnek &t. harmadik héban gyvomorbélhurut lép fel, mely
miatt a thyreoidkezelést félbe kellett szakitani s ez két honapon at
sziinetelt. Ezen ido alatt a myxoedema tiinetei fokozatosan visszatértek.
az arcz, az ajkak s szemheéjak poffedtsége visszatéri, székrekedeés, szel-
lemi tompultsig Gjbol eléallottak, végil még a talyogok is jbol fel-
tortek. Az ismét meginditott rh\rcmdl\cnlv\n- gyors s tariés javulis
allott be, mely mai napig eltartott. 1896. oktoberben a V(,gh(‘lh() 3580 C.,
a haemoglobin 70. A gyermek vidam, két ho ota jarkal, a vérszegénység
s myxoedema tiinetei oltuutl-l\. A leanyka intelligens, jatszik, ln-s/clm
igvekszik s bir ez nem tikéletes, de értheté. A 5 éves és 2 honapos
gyermek rendes két éves gyanint tiinik fel. Gyog)szeradagja 2 gran
thyreoidea naponta. 1897. mdrezins 1-én haemoglobin 85. Ez esetben a
myxoedemés tiinetek voltak elétérben. A leirt tilyogok az endemicus
cretineknél is eléfordulé necrotikus goczoknak felelick meg. Ez esetben
kiilonisen érdekes a kezelés ideiglenes megszakitisa alatt észlelt jeien-
tekeny rosszabbodds, mig az ismét meginditott kezelésre a myxoedema
tiinetei 1jhol gyorsan eltiintek. Jelenleg a gyermek jarni tud, nevetése
intelligens, s t6bb szébol 4116 mondatokban beszél. Kezei idonként még
most is hidegek, de haja és bire rendes.

II1. eset. Congenitalis sporadicus cretinismus vagy myxoedema.
1896. deczember 24-én mint egy honapos lednykat litta eldszior. Test-
vére az elsd esetben leirt cretinnek. Rendes sziilés utan négy napos
koraban icterust kapott. mely hat hétig tartott: ¢ miatt hozatott szerzd-

Négy hetes kordban. Hat hiémapi kezelés utdn,

hiiz négy hetes kordban. Elég jol taplalt, még icterikus gyermek. Arez-
I\m-u'/ew teltiinben tompultnak latszik : a rr_\mun'l\ nem sir, esak eris
bantalmazas utan. Feje gimbilyii, alapjan sziles, a fejtetd felé keske-
nyedd, oxycephal. Veégtagok igen rividek, de nem alaktalanok, a has
kifejezetten gombolyii. A bér nem myxoedemds, de egész feliiletén
érintésre hiivis: az ajkak kissé duzzadtak, macroglossia nagytokn. a
nyak rovid s vastag. Fejkorfogat 38 em, anteroposterior dtmérd 23,
bitemporalis 20 em: kutacs 312%<2 em, Nyilvarrat végig nyitott. Pajzs-
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jellegét s tetszetdsebb lett,

mirigy nem tapinthato. Végbélhé 3550 (. Haemoglobin 85. A gyermek
buta, aluszékony, figyelme fapsolissal fel nem kelthet. Hangja sza-
raz, ugato.

Thyreoidkezelés mellett élénk lett, mosolyog s kérnyezete irant
érdeklddik. Végbélhd 36:7 C.-ra emelkedett. A nyelv jelentékenyen
vékonyabb lett. az arcz rendes kifejezést nyert. Jatszik, nevet s kialt
mint mas gyermek, homloka szélesebb s mir nem ranczos. Februdr 15-¢n
haemoglobin 60, végbélhé 3690 C. Pajzsmirigy sohasem volt tapinthato,
sem pedig a kulesesont felett zsirfelhalmozédas.

Ez esetben mir az 0jsziilottnél volt a cretinismus constatilhato,
annal kinnyebben, minthogy testvére is cretin. A felsorolt kifejezett
objectiv tiinetek blzon\ma sul\'usbhmltdk volna, ha a kelli kezelés ideje-
korin meg nem indittatik, Feltiing, hogy a betegseg kezdeti szakaban
még anaemia nines jelen, hanem csak  ezutdn fejlodik ki s a kezelés
daczira kezdetben stlyoshbodik. Majus 25-én, hat havi gyégykezelés ntin
a lednyka vidam s minden tekintetben rendes gy ermekhez hasonlit. Fel-
‘Lll.lm préobal s gagyog. Thyreoid adagja /2 gran napjiaban kétszer.

Altalaban ezen eset 6 havi kcaclos utin sokkal kielégitobb volt. mint
az I. esetben leirt fivére, ki két évi thyreoidadagolas “itan még nem tud
tsszefiiggden beszélni s két éves gyermek benyomdsiat kelti.

IV. eset. Kilencz hetes leanyka. Sziilei nem rokonok, egészségesek.
Els6é gyermek. anyja szoptatja. Anyja sziiletése Ota veszi észre, hogy
a ledanyka buta, sziileihez nem hasonlit: hasa nagy, a gyermek folyto-
nosan kiabal s e miatt kilencz hetes koraban lesz szerzonek bemutatva,
a ki nala cretinismus typicus tiineteit, de esekélyebb fokban kifejlidve,
constatdlja. Homloka alacsony s keskeny, orra széles, szemhéjai pif-
fedtek, oedemasok, ajkai vastagok, nyelve nagy, széles s vastag, idin-
ként kinyomul. Hasa terjedelmes, A ezombok s alszarak a tirzs mére-
teihez viszonyitva toipék. Bére zoldes szinfi, kezd6dé myxoedemaval :
a karokon finoman ranczos, a bir kiilso hifoka jelentékenyen a rendesen
alol all, a kezek s labak hidegek. Pajzsmirigy nem tapinthato. Hangja
szaraz 8 mély. Végbeélht 3650 O, Székletek visszatartottak. A haj
azonban nem szaraz 8 gyér, hanem sfirli és fényld.  Marczius 15-6n a
vér haemoglobin tartalma (Fleischl szerint) 105; a virds vérsejtek
szama 3.026,000, a fehér vérsejtek szama 13,600, Aprilis 29-én a haemo-
globinmérték 55, mdijus 1-én H3, majus 22-én a haemoglobin 65.

A korlefolyds a kezelés elsé bete ota allandé javulist mutat, A
gyvermek nyugodtabb s vidamabb lett. A poffedtség tiinetei fokozatosan
estkkentek. a nyelv dozzanata visszafejloditt, ngy hogy a nyelv mar
teljesen rendes nagysagia, A hifok lassanként emelkedett, mig a rendes
fokot el nem érte. A bir elvesztette a zoldes szindrnyalatot, s egész-
séges szinfi. Kiabdldsa mar nem mély s ngato. A has miar nem nagy eés
feszes, a libak torpe kinézése eltiint. Az arez elvessztette cretinszerdi
A leanyka fejlettsége 31> hénapos koranak
meglelelé. Anyjat kezdi felismerni. Thyreoid napiadagja !'» gran.

Izen eset typikus congenitalis eretin. A crefinismus Gsszes jellegzi
tiinetei korai szaknkban l‘it'vjwvtt(-l\ nala. A vér vizsgilata ez esetben
bizonyitja, hogy a vér a bet tegség korai szakaban meég nem mufat
c-l\‘ilma.i*t nevezetesen, hogy még vérszegénység nines ]el(,n. mint egy
még nem kezelt eset elihaladottabb szakiban, ‘Thyreoidkezelés nwllvtt
a kezdetben siilyedd haemoglobinérték lassanként emelkedett.

A felsorolt esetek szembedtld médon bizonyitjak, hogy thyreoid-
kezelésre a sporadicus cretinismus jellegzetes tiinetei kedvezi moédon
befolyasolhatok voltak, hogy a myxoedema tiinetei esakhamar vissza-
fejlodtek, hogy a testi fejlidés visszamaradottsiga, a végtagok arany-
t‘ll.ms.lg.l a torzshtz viszonyitva, a haj és hang sajitossagai, valamint a
kifejezett vérszegénység s subnormalis hifok ily kezelésre mind eltiin-
tek. Bizonyitjak azt is, hogy a szerencsétlen cretinek az dllandd szellemi
tompultsigtol megmenthetik. mindazoniltal ezen gyermekek szellemi
tevékenysege még a legjobb esetben sem &ll helyre oly fokig. mint a
melven mas mn(le\ fejlettségii gyermek kora szerint all. l] szavak
megtanulisa, j fogalmak megszerzése sokkal neliezebben s igen lassan
torténik,

Azon karokat. melyek eretinismussal vagy psendocretinismussal
felesercltettek, de attol tényleg jelentékenyen kiilonboznek., Koplik négy
esoportha osztja be, melyeket példikkal illustral. 1. Torpeség idiotidval.
2. Mongol typus idiotiaval. 3. Altalinos lipomatosis. 4. Hydraemicus
anaemia,

A tirpe fejlettség és szellemi  visszamaradottsigot 1012 dves
gyermeken demonstealja, mely azouban tirpe. de arinyos testhossz
nivekedés mellett a cretinismus eldbb leirt jellegzi tiineteit nem mutatja.
Sokkal inkdbb téveszthetd Gssze a mongol typusi idiota a velesziiletett
cretinnel, de a felsorolt példin. mely 512 hdénapos fitira vonatkozik, nem
talilhatik a myxoedema tiinetei s a subnormalis hifok. Lipomatosis
universalis kozilt esete 10 éves fianal a hossznivekedés visszamaradott-
sigan kiviil gyenge szellemi fejlettség altal hasonlit némileg a cretinhez.
Vegiil hydraemikus anaemia két ritka esetét ismerteti, melyekben az arez
piffedtsége s tompult kinézése részleges myxoedemara emlékeztet : ez
esetekben a vizelet fehérnyementes. A cretinismustdl vald megkiilonbiz-
tetés anndl kinnyebb, mert a szellemi tevékenység nem all alacsony fokon,

Liwy Leo.

C. Seitz: A vorhenyrédl. (Miinch, med. Wochensehrift, 1898, 3, sz.)

A legutobbi tiz év  alatt, Osszesen 800 scarlatina-eset allott a
miincheni egyet, gvermekpoliklinika cészlelése alatt, 10-5%, atlagos hald-
lozissal. . 800 esetrdl szamol be kizleményében szerzio. A se. eld-
fordulisit évszak- ¢és idojarastol teijesen fiiggetlennek talalta, észlelt
azonban kisebh esalddi és hiazendemiikat, melyek bizonyos helyi, ill.
csaladi dispositio felvételére jogositanak, Igy voltak hiazak, melyekben
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minden évben fordulnak eld sc.-esetek: masrészt pedig 349 egyes meg-

betegedéssel 371 oly eset &ll szemben, midén egy csaliadnak 2 (108-szor), |

3 (31-szer), 4. ill. 5 tagja betegedett meg virhenyben rivid idén beliil.
Csalidi dispositio mellett szol, tgy latszik, még ama koriilmény, hogy
ezek 13:4%0 halilozist mutatnak, az egyes esetek 7:9%0 mortalitisival
szemben. Kor szerint leginkibb hajlamosit se-ra a 2-—5H életév, azutin
a 6—10. év kizti kor: a legkisebb szdzalékkal (3:90/0) az elsd életév
szerepel a betegedési statistikdban, mig a halilozas ekkor a legnagyobb
(40%0). Vegyes ferthzést vsszesen 16-szor latott (koatilk 8-at diphtherid-
val), kétszer pedig ugyanazon egvén 1, ill. 2 éven beliil, masodszor kapott
searlatinat.

A complieald veselob gyakorisiga szerzd szerint szintén fiiggetlen
az ovszaktol, gy hogy egyedil a jarviny természetétdl fiigg annak
viltozé gyakorisiga (igy két évben 9 és 419), nem pedig korai fel-
kelés, meghiilés, helytelen étrend stb. azok a tényezdk, melyek a vese-
lobot eldidézhetik, bar szerz6é nem akarja mindezeknek, esetleg karos
befolyasat tagadoi. A diazoreactiot szamos esetben végezte, de mindig
negativ eredménynyel.

Az tgynevezett scarlatina-diphtheritist a genuin diphtheriatél tel-
jesen kiilonallé folyamatnak tekinti szerzé s irrelevansnak mondja, hogy
njabban szdmosan ezen diphtheroid lepedékben a rendes streptococeusok
mellett Ligler-féle bacillusokat is talaltak, még pedig kiilonbozi szerzék
az esetek 2—17%/o-dban. Ranke pline 53%0-dban. Seitz ily esetekben
esak akkor vesz fel vegyes fertézést, ha a Liffler-bacillusok tilnyomo,
vagy legalabb kozel egyenld szamban vannak jelen a coccusok mellett
¢s ha a diphtheria-bacillusok virnlensek. Néhdny bacillus  szimtalan
coccus mellett nem dont; kiilonben is  Bawmgarten és masok ki-
mutattik, hogy streptococcusok képesek a diphtheria-bacillusokat ki-
szoritani. De épen e lelet magyarazza ama tényt, hogy scarlatina-hetegek
masokat diphtheridaval fertézhetnek, oly tényt, melylyel régebben a két
torokfolyamat identitdsat bizonyitottak. A 800 eset 200-szor volt dl-
hartyds torokfolyamattol kisérve, hirom esetben szamos, négyszer esak
néhany baec. diphtheriae-t talalt és esak egyetlen egyszer eszlelt post-
diphtherigs hiidést. Ezek alapjan a diphtheria-ellenes savé kezelést nem
tartja indokoltnak. Végiil megemlitends, hogy szerzé 12 esetben bakteriolo-
gikus vérvizsgalatokat végzett, de esak egyetlen esetben, a mely septikus
titnetek kizt haldllal végzOditt, tudott streptoccusokat kimutatni a vérben.

Linzbauer.

G. Guidi. Egyszerii és olcso tejsterilizalo modszer. (La Pediatria.
1898, februdr,) Guidi, a florenczi lelenczhdz igazgatija és az olasz
gyermekorvosok  egyik legjelesebbje, a
Gentile elvét hasznalta f6l a steril tejet
tartalmazo iiveg elzérasanil. A Soxhlet és
masok dltal leirt gnmmilapok, itfirt duga-
szok stb. tényleg oly gyorsan romlanak és
oly sokba keriilnek, hogy drémmel kell,
hogy iidvoziljiink minden methodust, mely
olesobba teszi az otthon eldallitott sterili-
zalt tejet. A Guidi-féle iiveg vége belsejében
kissé kipalaki; tejjel megtoltés utin egy
oly gummilapdaf illesztiink az iivegbe, mely-
G nek fala koriilbeliil 2 mm. vastag s mely
Guidi vizsgdlatai szerint a hermetikus elzarisra teljesen elegendd. Ha az
liveget a tejjel egyiitt vizfiirdébe tessziik és steriliziljuk, a gummilapdit
esak lazin illesztjiik az iivegbe. Mikor a sterilizdlas megtértént, az iive-
geket egyenkint kivessziik a vizfiirdébél, mikozben hiivelykujjunkkal
a lapdit mélyebben beszoritjuk. A lehiilés alatt a kiilsé légnyomds a
lapdat annyira beszoritja az iivegbe, hogy az teljesen hermetice zir és
az igy lezart iivegekben a tej hosszi ideig eltarthaté. Egy kis hibaja
van az eljarisnak abban, hogy a lapda kivétele nem latszik egészen
kb‘_nnyn’inek, mirdl azonban a Guidi-féle kozlés nem emlékszik meg.
Kétségtelen elonye a kiilonben szabadalmazott cljarasnak az olesésig,
mert a Guidi-féle lapdak alig egy Otodrészébe kerfilnek annak, a mit
mis zarokésziilékekért fizetni kell. Berend.

Vegyesek.

— Az, American Pediatric Society* idei évi gyiilését Cineinnatiban
tartotta majus hoban. A tarsasig jelenlegi elndkei: E. Holt, H. Koplil
és Ch. G. Jennings, titkira pedig S. Adams. Az idei gyiilések fotargya
a Barlow-kor volt, melyre az adatokat a ,Committee for the Collective
Investigation of Infantile Scurvy“ szereste be.

— A parisi ,Société protectrice de I'enfance®, melynek fGezélja
az anyidk szoptatisinak terjesztése, marczius 13-dikéan tartotta évi iiléset.
Ii jotékony egyesiilet 1865-ben alapittatott s fenndllisa dOta anyik
segélyezésére 322,000 frankot adott ki,

— G. Petit és L. Derecq, ismert franczia szakorvosok .La Tuber-
enlose infantile* ezimmel folydiratot inditottak meg, mely két havi idd-
kozikben fog megjelenni.

— A német természetvizsgalok és orvosok ez évi szeptember
héban tartand6 diisseldorfi gyiilésén a gyermekgyogydszati sectio be-
vezetd elndkei Josephson H. és Dormann F. doctorok.

— P. Budin, a périsi kitiing paediatra és sziilész a Tarnier tanir
haldlaval thegiiriilt sziilészeti tanszékre hivatott meg.

: — Bordeauxban az Wjonnan rendszeresitett gyermekgyogyaszati
tanszéket M. Moussous nyerte el.

— M. Seiffert Lipesében, R. Hecker Miinchenben, Bruin pedig
Awsterdamban a- gyermekgyigyiaszathél magintandrra neveztettek ki.
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Laszlé* kizkérhaz diphtheria-statist
gyogysavo-kezelés hatékonysaginak, az alibbi tiblazatokban kozoljik :

I

— A budapesti' ,Stefdnia* gyermekkorhiz ¢és budapesti .Szt
jat, mint érdekes bizonyitékat a

A budapesti ,Szt. Lasalé* kozkorhiz = pe- | Mex | Gyé- “-‘;‘3‘?"'
1 diphtheria-statistikajal vétetett ) Bt -y igynle sl ot oy
Bsszes diphtherias esetek.. | 213 | 104 | 109 | 522
nem operalt esetek ___ ___ 160 61 99 | 61'8
| operdlt esetek... .. ... 53 43 10 | 188
} Gsszes diphtherids esetek. - 22741 10241251 5b:1
{ | nem operilt esetek .. ... | 176 | 57| 119 | 675
l | ‘operalt. esetek ... ... ... ... ||* 5l 45 | 6 117
i - 8 tsszes diphtherids esetek.. 401 80| 321 801
| % E | ‘nem operalt esetek. __. . | 264 9| 255 | 965
foor | operilt esetek._. ._. __. ___ 137 7L | 66| 481
‘ = sszes diphtherids esetek.. | 354 89 | 265 | 748
i E nem operalt esetek ... .. | 277 45 | 282 | 837
2 = operalt esetek .. ... . ... 77| 44 33| 428
= | Ossues diphtherids esetek.. = 291 | 56| 235 | s0s
2 E } nem operalt esetek .. . | 217 | 19 198 | 91
™ & | operdlt esetek... . . .- 74 s7.( 87| 500
Lo l Bsszes diphtherids esetek.. | 1046 | 225 | 821 | 78
} ES5% | nem operdlt esetek . ... | 758 | 73 685 | 903
i l operdlt esetek ... ... ... .. || 288 | 152 | 136 | 472
II.
I A budapesti ,Stefinia“ gyermekkorhdz | wer. l Meg- | Gyb- "yl‘;fﬁ'“'
l diphtheria-statistikija v"'"m'"i halt | gynlt’ | o ik
—— - - =
) ) 72 3 Y
ER o) osszes diphtherias esetek . | 361 185 | 176 | 4875
,L T nem operalt esetek ... ... 185 68 4 117 | 6324
(o7 S | - -
L B & ’ operalt esetek ... .. ... ___ 176 117 59 | 3352
S | 2
2 5 | tssues diphtherids esetek . “ 327 | 174 | 153 | 4678
,}", T nem operalt esetek ___ | 138 48 90 | 6521
‘ 2 = | operdlt esetek... ... .. ... | 189 | 126 63 3333
ekl 58 B 2alvd e,
= e e
fie g osszes diphtherids esetek.. 341 | 196 | 145 | 4242
| L | | nem operdlt esetek ... . 45 | 57| 88| 6068
% B | operalt esetek... ... ... ... | 196 | 139 | 52 | 2908
el ks 2 S
: §- § =  Beszes diphtherids esetek 402 | 109 | 293 | 72:88
N 1l
= 2 | nem operdlt esetek ... . 251 33| 218 8709
0 D |
§ § < 1 operalt esetek__. ... ... .. | 131 76 75 | 4966
T i
, § o | Ussaes diphtherids esetek.. | 225 54 | 141 | 6228
DL =
% ] £ || nem operalt esetek .. ... 140 41 99 | 7072
- . D | | A
2 i operalt esetek .. ... ... ... | 83 43 42 | 4941
= ;
: ; = ' tsszes diphtherids esetek . | 184 | 41 | 143 | 7772
b=
= 'T £ | nem operalt esetek __. ___ 111 11 | 100 | 90°90
| . D
Wi 1 | operalt esetek ... ... ... ... 73 30 43 | 5890
| ~y |
Z g | Osszes diphtherids esetek | 11 | 234 | 577 | 7114 |
'ES35% | nem operilt esetek ... .. | 502 | 85| 417 | 3506
| E23Z | operlt esetek... .. .. .. | 309 | 149 | 160 | 5177
| o il
t A tiblizat osszeallitisat Gerloczy Zsigmond dr. féorvos trnak
kiiszénhetem,
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A fenti tablizatoknak kiegészitésére szolgaljon a budapesti ,Stefdnia gyermekkorhiz alibbi intubatio-statistikija, melyben Osszesen
955 intubdlt diphtherids eset sorsa van graphice feltiintetve.
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Az egyenes vonal (I, tibla) az intubatiora keriilt diphtherias esetek szamt jelzi honapok szerint, — a tort vonal pedig az intubalt esetek gyogyulisit
mutatja hénapok szerint.
A fentl adatok (II. tibla) negyedévi Osszegezésben vannak feltfintetve.
A vastagon dthiizott vonalak a seramiddszakot jelzik (1894, okt. — 1808, januir 1.)

- Uj kinyeek a gyermekgyogydszati ivodalomban: 1. L. d’ Astros. | dies chirnrgicales d'origene congénitale. Paris. Masson, T66. 0. 43G. Variot.
Les Hydrocephalies. Paris. Steinheil. 336.0. 2. . H. For. Skin diseases = La diphtherie et la sérumtherapie. Pavis. Malaine. 560. 0. 5. L. Landouzy.
of Children. London. Churchill. 166. 0. 3. K. Kirmisson. Traité des mala- | Sérotherapie. Paris. (+, Carré. 530. o,

'Iviu(Tapést»,’ 418913 Pesti Lloyd-t:ii;sulaﬁ kijnyw;nyomtlaija. (Felelts vezetd : Mrtlller Agoston.) Dorottya-uteza 14. sz.
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A HAZAI ES KOLFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KﬁZLﬁNYE. |
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EREDETI KOZLEMENYEK.

Kizlemény a pestiizr. korhaznak Stiller Bertalan dr.
egyetemi ny. rk. tanar vezetése alatt allo bel-
gyogyaszati osztalyarol.

Pericarditis calculosa dysphagidval.

Irta: Rozsa Félix dr.

A szivnek a szivburokkal vald sszenivése egy esaknem
minden részében jol megvitatott és tisztizott dolog, melynek
gy pathologidja, mint klinikai képe kozismeretes.

A szivburok a szivvel Osszend; az Gsszenivés az  azt
létesitd kotoszivet minémiisége és az sszendveés fennallisanak
idotartama szerint kiilonbizo, néha egészen laza, néha pedig
rastag kemény kéregként veszi koriil a szivet. De sot az is
megeshetik, hogy az elérement szivburoklob genyes izzad-
manyanak maradvinya beszarad, elmeszesedik, a mikor egész
kemény mészlemezeket talalunk a sziv koriil. Ha pedig maga
az Osszendveést létesité  kotoszovet, a fentemlitett kemény
rostos kéreg, meszesedik el, egy egész csontkemény panezél
veszi koriil a szivet. Kz a pericarditis calculosa, melyet mar
sokkal mostohabb elbdndsban részesitettek a korbuvarok.

Kiterjedt ilyen elmeszesedésekrél tesznek emlitést Louis,

Géndrin, Kreysig stb. Chambers 85 pericarditis adhaesiva
esete kvzt D esetben latott mészlerakodast. Laennec egy

esetében pedig az egész szivet csontkemény mészkéreg vette
kiriil,

Mint kiilon korképet azonban le nem irtdk s nem is
korismézték. Fz a kortilmény kiilonben egyaltalaban nem
czoddlatra mélto, ha meggondoljuk, hogy a pericarditis caleu-
losa az él6ben semmi olyan tiinetet nem ad, mely a kozon-
séges pericarditis adhaesiva kérképében benne nem volna,
de st ez utobbi sem jar mindig olyan manifest tiinetekkel,
melyekbol a diagnosisra kétséghevonhatlan bizonyitékokat
lehetne levonni.

Ha a betegnek Kkiilonben billentyiithibdja nem volt, a
sziven, a szerint, a mint az Osszenbvések a szivet vagy
taplalkozasiban zavarjak, vagy mozgasiban akadalyozzak,
majd a szivizomzat elfajulasinak, majd a sziv mozgasa zava-
rainak ismert variabilis tiinetei Iépnek elétérbe. Mind e tiinetek
azonban hidnyozhatnak is; de sit az egyes auntorok volta-
képen még azzal sinesenek tisztaban, hogy vajjon a pericar-
ditis adhaesiva foltétleniil maga utin vonja-e a hypertrophia
¢s dilatatio silyos kovetkezményeit, mint a hogy azt pl

Hoppe vitatja, de mint a hogy ezt w@jabb idében Duchek,
Friedreich és masok egyenesen tagadisba veszik. Az alabb
kizlendé eset e részben az utobb idézett szerz6k megligye-
légeit latszik igazolni; legfékép azonban azért érdekes, mivel
egy az efféle bantalmaknal eddig egyaltalin nem észlelt
tiinettel, az oesophagus tsszenyomatisa folytin végzetessé valt
dysphagiaval jart,

Ime az eset:

S. M. 45 éves vonatvezetd. Felvétele el6tt 5 hénappal elvesztette az
étvagyht, de ezt csak szokott gyomorbaja ismétlddésének tudta be,
majd a dereka kezdett fajni, hirom honap el6tt pedig azt vette észre,
hogy a nagyobb falatok nehezen csisznak le a gyomraba és mell-
esontja kizepe tajin valami nyomds féle érzést hagynak maguk utdn.
Ez okbél kisebb falatokra szoritkozott, de csakhamar ezek is fajdalmat
okoztak, majd megakadtak és csak néhiny Orai nyomds utin mentek
le. Egy hénap 6ta pedig csak nagyon apré vagdalt hissal, vagy
folyadékkal bir taplalkozni. Ot hénap ota koriilbeliil 30 Kkiloval sova-
nyabb lett.

Felvételkor (1897. szeptember 25.) a cachectikus kinézésfi, teljesen
lesovanyodott beteg bokai koriil kifejezett vizenyt taldlhato.

TiidGk és sziv hatdrai a normalis viszonyoknak megfelelik, A
tiidok felett hatul szétszortan néhany szaraz szirtyzorej hallhato, Sziv-
esiieslokés bimbdévonalon beliil a 4-dik bordaktzben alig tapinthatd, sziv
¢s nagy edények hangjai tisztak.

Szilard falat, zsemlyedarab lenyelésénél nagy fijdalmakrél és
nyomasrdl panaszkodik, melyet a sternum kizepe tajara localizdl. Azutin
nyalfolyas kiséretében addig krikog, kohog, mig a falat visszajon,
folyadekot azonban akadalytalanul nyel le. A kutasz a barzsingban
12 em.nyire megakad s csak a 8 szimn birja &tjarni, kutaszolis utdn
a beteg jobban érzi magit s kevés nagyon apréra vagdalt hiast is bir
nyelni. A kovetkez6 napokon vastagabb kutaszszal Kisértjiik meg az
athatolast, de hiaba.

Felvétele utin 14 nappal a folyadékot is esak kortyonként birja
nyelni, 14 nap alatt masfél kilogrammal sovinyabb lett. Oktdéber 25. Esti
hiemelkedések jelentkeznek, melyek azonban 882-nél nem emelkednek
magasabbra. A libakon észlelt vizenyd novekedett. A beteg végbelén
at taplaltatik., Oktober 30. TidOvizenyd, mors.

Bonezolds: A mellkas megnyittatvan, kitiint, hogy a tiidik
csaknem egész terjedelmiikben finom alhdrtyakkal a fali mellhdartydk-
hoz oda nottek, a szivburokkal pedig totalis synechidk tartjaik Ossze.
Mindkettd vérdasabb, sok finom habz6 savival besziirdditt, de mindeniitt
légtartalmi. Az sszenivések levalasztatvan, a sziv egy kikemény panczél
altal vétetik koriil, mely koriilbeliil olyanforma alakd, mint egy pecsét-
gylirli, hatulsé széles lapja kizepén egy sarkantyiban élesedik ki,
mely mint egy pelotta nyomja be és teszi atjarhatlannd a barzsingot.
Oldallapjai pedig elGrefelé meghosszabitva a szivesiesndl talilkoznak.

A Minich dr, 1r dltal felvett, specialiter a szivrél sz6lo
jegyzbkinyvhdl idézem az aldbbiakat :

»A sziv Usszehlzbdott allapotban van; feliilete halvany virhe-
nyesen ativodott kotoszivetes czafatoktol egyenetlen; a czafatok a
szivhurok fali kiilsé lemezének kiilso feliiletén tapadnak ; a szivburok
két lemeze mindeniitt halviny virhenyes szakadékony kitdszovetes al-
hartydk dltal egyesitve van; a szivburok fire a két lemez Osszetapadisa
miatt teljesen eltiint ; a fali lomez a sziv egyes részletein a zsigeri lemezril
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az dlhdrtydk elszakitisa utin levonhatd, csupdn a sziv harintbarizdija
mentén all fenn ergsebb Gsszekottetés a két lemez kozitt; e helyen
ugyanis a szivburok lemezei kozotti alhartyak egy 381 mm, -nyi
csontkemény meszes lemezzé alakultak, a mely egyfelél a zsigeri
lemezzel, masfel§l a szivburok fali res7letevol van egybe forrva; ezen
meszes lemez a sziv feliiletéhez alkalmazkodik és a szivet egy egyenet-
leniil széles gyfirii alakjiban Ovezi koriil a hardntbardzda tajékan. A
meszes gyiirli hirom lemezbdl 4ll, a melyek egymashoz kisebb nagyobb
szoglet alatt hijlanak ©ssze, A pulmonalis kezdeti részének jobb szélénél
kezdddik a baloldali lemez, mely a sziv hardntbarazdaja felett fekszik
6s balfelé kissé lefelé halad ; ezen lemez a kezdeti részen 2 cm. széles,
mig a bal gyomrocs szélének megfelels végénél 312 em. szélességet
ér el. A gyflirfinck jobb lemezdt képezd részlete 8 cm. hosszf, 1V2
illetéleg 21/2 cem. széles és az aorta bal szélétbl a jobb gyomrocs
széléig terjed ; ezen lemez ugyanesak a harintbarazda felett fekszik
68 a kozépvonaltol ki és kissé lefelé halad; a baloldali lemezzel egy
1 em-nyi esicsos nynjtvany altal érintkezik, mig az Osszekiittetést
a két lemez kozott a szivburok vastagodott és egymdssal cgybeforrt
lemezei kizvetitik. A hatsd lemez a legnagyobb és a sziv egész hitso
feliiletének majdnem felét foglalja el: ezen lemez a sziv harantbariz-
dajatol terjed lefelé 63 4 em.-rel a szivesis felett ér véget, legiagyobb
hosszatmérije a kizépvonalbban 5 em., harintitmérije pedig 6 em.-nek
felel meg: alakja egy concav szelel\kcl, illetileg oldalakkal bird egyen-
oldalii oly hiromszignek felel meg, a melynek csticsai amputilva vannak
¢s a melynek ogym oldala a mvvcdunok folé, csfiesa pedig a sziv-
esiies felé tekint. A meszes gyifirfi altal a sziv mintegy kifeszitve
tartatik, a minek kiovetkeztében asztalra lehelyezése ufdn is moegtartja
alakjat.

A ‘szivfalzat baloldalt 9, jobboldalt 3 mm.-nyi, az izomzat fako
viirises-barna, igen ligy morzsolékony ; a sziviirdk, kiilondsen a bal,
kissé tagult, a gorendezet és papillaris izomzat Kkissé lelapitott, a sziv
fireit sargds-virhenyes elég szivis rostonyaalvadék tolti ki a billentyiik
bir széleiken kissé megvastagodottak, csomésak, elég épek; a fiiggtér
belhartyaja sima.

A szivizomzat, szivetfanilag vizsgalva, kifejezett zsiros degeneratio
tiineteit mutatja, a mennyiben 2z egyes izomrostokon a harantesikolat
csak elvétve mwutatkozik és helyén apré fényld cseppek litszanak, a
melyek aether hozzdaddsira oldodnak. Diagnosis: Synechia totalis peri-
cardii ; annulus petrificatus super fuream transversam cordis e petrificatio
pseudomembranorum pericardii ortus ; degenervatio adiposa diffusa myo-
cardii .t

Ezekhbol kideriil, hogy itt a szivnek a szivburokkal val6
teljes obliteratioja daczara alig volt hypertrophia § igy az az
élében a sziv részérél semmiféle tiinetet mem is adhatott. A
betegen ¢észlelhetd egyetlen objectiv tiinet a barzsingban talalt
akadaly volt s ez, hozzivéve a korelézményi adatokat, melyek
kizarolag a nyelési nehézségekrdl és  lesoyanyodasrol  szo-
lottak, ¢és a nagyfoki progressiv emaciatiot: teljesen egy
oe%nph.wcﬂls neop]asma felvételére utalt. S hogy ezen dlarcz
alatt voltaképen mi rejlett, arrél még a betegség lefolyasanak
utolsé napjaiban fellépett héemelkedések sem \’llu'osulmtmk
fel benniinket, mert ez intermittens lazakat wlil\séwképeu és
természetszerileg a supponalt kor kifolyasaképen a neoplasma
szétesésének kellett betudni. De hogy e lazak voltaképen
mit jelentettek, azt is megmntatta a “bonezlelet. Nem egyeh
volt ez, mint egy mediastinalis lobnak tiinete, melynek kivet-
kezéseképen a mészkéreggel fennebb leirt modon kortilvett szivet
a mediastinalis pleuralemezekkel és ezcket a tiidével tsszendve
talaltuk. Igy a szivet koriilolels két vastag csontkemény
mészlemeznek befelé nézd sarkantyija mint. egy az issze-
noveések altal odarvgzitett pelotta nyomta az oesophagust, képez-
vén a nyelés dtjaban egy elhdritatlan akadalyt, mely ilyetén-
képen a taplalkozis lehetetlen volta miatt inanitiohoz, a beteg
pusztulasahoz vezetett. A pericarditis caleulosdval jirhatéo eme
kiriilményt legjobb tudomasom szerint eddig még nem irtak
le az irodalomban, pedig ,ut figura docet, az oesophaguson
kiviil allo, dysphagiat okozé okok kizitt, az aneurysma, peri-
carditis, exsudatumok és mediastinalis tumorok ete. mellett
ez is helyet foglalhat.

A gyomorbetegségek tilsagos sésavképzidéssel jaro
alakjainak diaeto- és balneotherapidja.
Aldor Lajos dr. firdioryostél (Karlsbad).
(Folytatis.)
Azon tobbnyire egybehangzo tapasztalatok, melyek szerint

a pepsin ¢és a sosay  elvalasztasa kozott egy allandéan meg-
lévh parallelismus van jelen, a hyperchlorhydlldu vonatl\()l,u-

lag is dllanak. Kivétel nélkiil azt tapasztaltam, hogy a magas
dsszaciditas eseteiben a gyomornedv pepsintartalma is fokozott
volt. A pepsin quantitativ meghatirozdasa nagy gyakorlati
Jelentdséggel nem bir, de semmi esetre sem fclesleges, § azon
igen nagyszamu e‘zetekben, melyekben a pepsint quantitative
hatiroztam meg, igen jonak bizonyult a Hammerschlag mod-
szere, azon modositissal, melyet rajta Strawussal egyiitt esz-
kozoltink.

Hogy hol van az ép dsszaciditas hatara s hol kezdddik
a hyperchlorhydria, arra nézve szabalyt felillitani nem lehet.
IEbben a tekintethen nemesak az egyéni kiilonbségek is szdmba-
veendok, hanem kétségkiviil az egyes nemzetiségek ¢élet-
viszonyai, kiilonbozé taplilkozas modjai is annyira kiilonféle-
képen befolydsoljak a gyomornedv elvélasztiasat, hogy nines
semmi esoddlkozni valé azou, hogy a kiilonbizé nemzetiségi
észleloknél mas és mas értékek szerepelnek. ey mig Berlin-
ben 60 TA mar hyperchlorhydriat jelent, addig New-Yorkban

vinhorn ugyanest az értéket az euchlorhydria hatarianak te-
kinti. A lengyelek kozott Jaworski szintén nemesak nagy
¢értékeket talal, hanem igen gyakori bantalomnak tartja; épen
igy Riegelnel gyakran van alkalma észlelni Giessen Kirnyékén,
holott F'leischer Bajororszagban ritkabban el6fordulonak tartja
a bantalmat, s a berlini koroddkon épen esemény szimba
megy egy h) pela(‘ldltdSOQ betegnek ¢észlelése. Hogy tugy az eld-
fordulds gyakorisagara, mint a TA értékének magassigira
vonatkozolag milyenek a hazai viszonyok, arra vonatkozolag
az én szerény tapasztalataim nyilatkozatot még nem engednek
meg, de azt hiszem, hogy a mi hp]’llknmal viszonyaink,
fajunk ¢élénk temperamentuma kedvezé talajt képeznek egy-
részt a normalisan magasabb aciditasra, méasrészt a hyperchlor-
hydria gyakoribb eléfordulisara.

Hyperchlorhydriarél esak akkor beszélhetiink, hogyha a

vegyi vizsgilat eredménye a jelenlevd klinikai tiinetek dltal
is ta.lm)gatvl van, mert biar a 70 savisigon feliili gyomor-
nedveket korosnak nevezik, de azért hyperchlorhydriarél esak
akkor van jogunk szolani, hogyha az annak megfeleld klinikus
tiinetek is jelen vannak. Finhorn igen kiterjedt tapasztalatok
alapjan allitja, hogy észlelt egyéneket 100, 86t még azonfeliili
TA-al, a kik azonban a leg )elentéktelencbl) gyomorzavarok-
rol sem panaszkodtak. Maginak a bantalomnak az aetiolo-
gidja harmilyen sokat vitatott kérdése is a gyomorbetegségek
pathologidjanak, még mindig meglehetésen homédlyos.

Schiile harom alakjat kiilonhizteti meg. Az elsé: seere-
tionalis zavar, jellemezve van a szabadsav foloslege altal; a
masodik : altalaban az emésztés zavara, normalis szabad sésay
mellett fokozott TA, tehat a Kkiotitt s()su’ megszaporodisa ;
a harmadik alakndl: ugy a szabad, mint a kitott s6sav értéke
fokozodott. Egy ilyen felosztasnak nézetem szerint, legalabb
gyakorlati szemponthél, jogosultsiga unines,

Sem diagnnstil\n% sem therapentikus szempontok nem
kivanjak a TA-4s egyes componenseinek Kkiilon meghataro-
zasat, Jaworski szerint a gyomornedyv - tilsavisiga feltételez-
tetik vagy a seeernald apparatusnak organikus elvaltozasai
altal, vagy fermentativ folvamatok altal.

Ezen felosztasban & belefoglalja a  Reichmann  Altal
kiilon korkép gyandnt és gondolom egész jogosultan leirt
gyomornedv-folyast (gastrosuccorrhoea). A legtibh észlelé a
hyperchlorhydria tipikus alakjit gyomornearosisnak fogja fel,
mely vagy egy Kkizirélag a gyomorra szoritkozé symptoma
vagy részjelensége a hysteria, a neurasthenia és a melancholia
tiinetesoportjanak. Ez utobbi felfogast képviseli Fleischer,
Mathiew, Bowveret, Iwald, DBoas, Stiller, Oser. Ellenben
Javorski a neurastheniat nem ismeri el a hyperchlorhydria
alapjanak.

Ezen utobbi allaspontot még élesebben kirvonalazza

Riegel. Szerinte mas gyomorbantalmaknak bar kisérdje lehet

a hyperchlorhydria, az esetek legnagyobb részében onéllo
bantalomnak Kkell tartani. Ugyanazzal a joggal — mondja 6

mint a milyennel mi az atoniat ¢és az cctasiat egy sajat-
lagos tiinetesoportnak, egy onallo korképmek tekintjiik, fog-
hatjuk fel a hyperaciditist és a hyperseeretiot egy épen ulyan
sajatlagos funetiozavarnak. O elismeri, hogy sok hyperehlor-
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hydria alak valodi seeretorikus neurosis, de nem tartja jogo-
sultnak ezt altalanositani. Es abban igaza van, hogy ecsupin
azért, mert nem vagyunk Zépesel: a  boneztani alapjat meg-
talalni egy bantalomnak, azt azért ideges jellegiinek tartani
jogosultak nem vagyumnk.

A kérdés még eldontottnek nem latszik, tény az, hogy
a bantalom gyakori kisérdje egyéb gyomorbetegségeknek, leg-
kivalt uleusnak, gyakran részjelensége egy dltalinos neurosis-
nak, és feltiind — ¢és ezt legyen szabad épen a Riegel felfogisa-
val szemben allitanom — azon koriilmény, hogy igen gyakran
fordul el6 ideges tiinetekkel kisért chlorosis esetekben.
Hosszan fenndallo vese- és epekdvekhez tarsul, kifejlédik egy
epe- vagy vesekOkolika nyoméban, melyek mint ismeretes, a
hysteria alkalmi, a neurosisok oki mozzanatai kozott gyakran
szerepelnek. Eszleltem tobb esetben ideges hajlammal  bird
egyéneknél, a kiknél ezen allapot egyik jellegzetes tiinete,
ismertetdje, a Stiller dltal eloszor észlelt costa fluctuans decima
is jelen volf.

Még ellentétesebbek t. urak az adatok az oktani mozza-
natokat illetéleg. A sok adat daczara nyugodt lelkiismerettel
esak azt mondhatjuk, hogy a bantalom oktana teljesen isme-
retlen. Es bizonyos az is, hogy tartassék bar a hyperchlorhydria
egy teljesen Onallé bantalomnak, mint a milyen pl. a gyomor-
tagulas vagy egy lappangd uleus egyediil nyilvanulo tiineté-
nek, vagy pedig egy altalanos vagy localis neurosis megnyilat-
kozasinak, az esetek legnagyobb szamdban maga a
hyperchlorhydria az, mely mint {tinet a korképet domindlja.
A iiinet maga az, a mely kezeléstigényel és ismereteink mai
allasa mellett az ¢észszerti therapia csak tiineti lehet. Egybe-
hangz6 tapasztalat az, hogy mihelyt a magasan savi gyomor-
nedy kozonbositve lesz, a beteg subjectiv tiinetei enyhiilnek

agy el is tiinnek, hogy a tiinetek akkor a leghevesebbek,
hogyha a gyomorba oly anyagok vitetnek be, melyek annak
nyakhartyajat fokozott sosav elvalasztisra ingerlik és az el-
vialaszfolt sésavat megkotni nem képesek. Ellenben kevébbé
intensivek a heteg subjeetiv érzései, ha nagy mennyiséghen
valasztatik el ugyan a sésav, de nagyobbh mennyiségben is
kottetik meg. Ennek megfeleléleg a hyperchlorhydrianak leg-
dilandobb tiinetei az emésztés idejében fellépd gyomornyomasi
érzés, diffus gyomorfajdalmak, felbofogés, hanyasi inger, rit-
kabban hanyas, szédiilés, fejfajas. A tiszta, minden szivod-
ménytél ment esetekben ezen tiinetek a gyomorbennék ter-
mészetes uton vald eltivozisiaval eltiinnek, ellenben ritkabban
jelenlevé és tobbnyire pylorus-gires altal feltételezett gyomor-
bennék-pangis eseteiben az ingestak a sosav elvalasztasara
tovabbi ingert képeznek s az emlitett tiinetek hosszabb ideig
valo fenu:’llldsat eredményezik.

De el6fordul az is, hogy élénkebbek a gyomormozgasok
¢és ilyen esetekben természetesen gyorsan liriil ki a gyomor;
az erdsen savi gyomornedy, mely a vékonybélbe jutott, a
bélbeli emésztést akadalyozni fogja, ezekben a ritkabban elé-
fordulé esetekben hasmenés (ukma a korképet. Mondom,
ezek a ritkabb esetek, allandobb tiinet ennél a székrekedés.

Ha még ezekhez hozzateszem azt, hogy én minden
hyperchlorhydria esetében a vizeletet feltiinden alkalikusnak
talaltam és ebben a tobbi észlelok is egyeznek, igy nemesak
vazoltam a bantalom legklassikusabb tiineteit, de kijeliltem
azt az irdnyt is, a melyet a therapeutikus momentumok
mérlegelésénél szem elGtt tartani sziikségesnek vélek. A hyper-
chlorhydria els6é sorban diaetetikus kezelést igényel.

A hyperchlorhydria szovidményektél ment alakjinal, a
hol tehat a gyomornedy sésav- és pepsin-tartalma egyarant
fokozodott, a fehérje-emésztés tokéletes, ¢és a [fehérjének a
kihasznaldsa is kifoghstalan. Igy tehat a fehérjével valo tap-
lilkozds elsd sorban van javalva A hisnemi anyagoknak az
adasat emliti a klinikusoknak legnagyobh része elsé sorban.
Ezenkiviil kiilontsen a tej és tojas jinnek elsé sorban tekin-
tetbe nagy savimegkioté képességiik kivetkeztében. A hisnemii
tapldlékokndl tekintetbe jin azonban a forma is, melyben
azok nyujtatnak, de ebben a tekintetben — bér az altalinosan
el van wa ismerve, hogy a hyperchlorhydridasoknak a leg-
alkalmasabb a fehérjedis tiprend — mégsem egydntetiick a
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vélemények. Sokan a jol kif6tt és tgynevezett gyenge his-
nemieket ajanljak, azon az alapon, hogy ezek a gyomor
nydkhartyaja szimdara jelentékeny ingert nem képviselnek ;
de mdsok nem kevesebb joggal a nyers vagy félig nyers
hisok adasat tartjik eczélszeriibbnek, mert, bar igaz, hogy ez
utobbiak a gyomornyakhartya izgatisa altal élénkebb sésav-
productiot hoznak létre, de jelentékeny savmegkité képes-
gégitknél fogva az elvalasztott sésav legna,,yohb részét meg
is kotik. Nines semmi esodilkozni valé tehat azon, hogy az
észlel6k egy jelentékeny esoportja, Rosenstein, Riegel, F'leischer,
Penzoldt, Boas, Pick, Strauss hyperchlorhydridasok részére leg-
alkalmasabbnak tartja a féleg fehérjeanyagokbol allé taplal-
kozast. Ezekkel szemben 4ll egy szintén nem jelentéktelen
csoportja a klinikusoknak, élén Jiirgensennel, a mely az ét-
rendben domindld helyet kivan a szénhydritoknak és az . n.
vegetabilis diaeta mellett harezol. Igy Fleiner, Rummo, Mathieu,
Bowveret, Jacks ¢és Sohlern, Dujardin-Beawmetz. A két tabort
Jiirgensen egymassal szinte kemény harezba vitte és bar 0
tiszteletet érdemls vezére a kiizdelemnek, de az az izgatott-
sdggal hataros lelkesiiltség, melylyel az iigyét védi, exaet
alappal nem bir.

Az 6 kiindulasi pontjat — klinikai tapasztalatain kiviil
— ugyanis az képezi, hogy mi nem tundhatjuk azt, hogy a
tilnyomolag fehérje-taplilkozas nem képezhet-e egy kllliintis
ingert a sosav elvalaszto folyamatokra. Nos hit ez csak egy
felvétel, lehet, hogy jogosult felvétel, de ma még minden
kisérleti alapot nélkiiloz IBzzel ellentétben ismeretes dolog, ha
mashonnan nem, hat akkor Fwald és Boas vizsgalataibol,
hogy mihelyt a sosav elvilasztisa a gyomorba bevitt tap-
anyagokkal Kkivaltott inger kivetkeztében jelentékenyebh
mértékben megindul: az erjeszté, a mely a keményitot sae-
charifieilni képes, tonkre megy ¢s igy a keményitd emész-
tése az ersen savi gyomornedv altal megakadilyozva lévén,
a szénhydratok emésztetleniil fognak a gyomorban idézni.
Kzzel az experimentalis alapon nyugvo ténynyel Gsszhangzis-
ban van az a tapasztalat, hogy a probareggeli utin nyert
gyomorbennékben a goresé alatt nagy szimmal talilunk ke-
ményitorogeséket, hogy a jodreactioval a saccharificatiot Ki-
mutatni képesek nem vagyunk, hogy szénhydratokkal valb
mp]‘mll\uzas utan a betegek panaszai fokozodnak.

Ezek a t-upavmlatok benniinket is azok taboriba soroz-
nak, a kik hyperchlorhydridsokra nézve legalkalmasabb diae-
tanak tartjik a fehérje-anyagokbol 4llo étrendet, karosnak a
szénhydratokkal valé taplalkozast.

Ezzel a kérdést azonban eldontittnek nem tartjuk, mar
csak azért sem, mert a kizarolagos fehérjével valoé taplal-
kozds egy tobbnyire honapokon 4t fenndlld bantalomnal a
betegek asztalinak kevés viltozatossagot kilestnozhet, a naluk
sokszor jelenléves ideges tiineteket kedvezitlentil befoly asolja.

Hogy a zsirokkal szemben ezek a betegek hogy visel-
kednek, arra nézve csak véleményeket talalhatunk, véle-
ményeket, melyek azon szdzadokra nyulo elbitéletek befolyasat
hordjak magukon, melyek kivetkeztében a zsirok a gyomor-
betegek asztalar6l mindig szimiizve voltak. Vizsgalatokat,
melyek a kérdést pro vagy contra vilagitjak meg, ilyen irdny-
ban nem taldlunk.

Rosenheim az egyedili, a ki azon tapasztalatinak ad
kifejezést, hogy a hy penchlmhydrii’ts betegek a zsirt jol tirik
el. Fleischer is azt mondja, hogy a tiszta zsirok épen ugy
tiretnek el ezen betegektSl, mint egészséges egyénektdl.
Noorden szerint a hyperchlorhydrids betegek sokkal rosszabbul
tirik el a zsirokat, mint az anacid-gyomorbetegek. Mindezek
azonban esak nézetek. Mindezideig pontos vizsgilatok targyat
a kérdés nem képezte, hogy hypelchlorhydna’ls betegek a
taplalékokban felvett zsir mennyiségének milyen mcnnyiségét
hasznaltdk ki, nagyobb mennyiségii zsirok fokozottabb zsir-
vesztesézgel ):utak e, jelentékenyebb mérvii felvétele a zsir-
nemi anyagoknak miként befolyasolta a szervezet haztartasa-
nak egyéb tételeit, a fehérje-anyagok kihaszndlisat, hogy a
zsirral valo bo  taplalkozis miként befolydsolta az objectiv
tilneteket. Ezekre a kérdésekre ohajtok vizsgdlataink ered-
ményének kizlésével feleletet adni.  (Folytatisa kovetkezik.)
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- Kozlemény Koranyi Frigyes ny. r. egyetemi tanar
I. belkorodajarol.

A hypertrophids és atrophids mdjlob viszonya egymdashoz.
Tawszle Ferenez dr. elsé tandrsegéd és egyetemi m. tanirtol.
(Folytatas.)

A fent kizolt cset egyet igazol minden kétséget kizarolag :
a hepatitis hypertrophica l\].mll\usn.ﬂ\ nmmlh.m) példanya at-
ment a Laennec-féle cirrhosis kifejezett esetéhe. Ks ha az egész
irodalomban ez volna az egyediil klinikailag észlelt esef, ngy
mégis feljogositana anmak a kijelentésére hogy a hyper-
trophidas majloh atmehet az atrophifsba ¢s hogy azok fel-
fogasa, kik a separald nézeteket a két véglethen allitjak,
tarthatatlan.

Es ha elobb azok felfogasival foglalkoztunk bévebben,
kik az dtmenetelt tagadjak, gy az igazsignak megfelelien,
kivalt ily donté bizonyiték birtokaban, foglalkoznunk kell
azok nézetével is, kik egyik vagy madsik tekintetben ennck
lehetOségét mar allitottak,

Charcot szivettani differentidkra
tetése sok ellenvetésre talalt. Az atrophids mdjloh szerinte
multilobularis, a kotészivet wjdonképzidés az interacinosusz
teriiletekre szoritkozik ¢és fbleg venosus, vagyis a vena portae
dgait veszi koriil ; ezzel c]]cntétl)eu a llypmtmphms loh mono-
lobularis, a lmtosm\et tjdonképzidés intraacinosus és biliaris,
mi mellett az egyes acinusok kozott djonnan képzidott epe-
edények l.ithatok

Birch-Hirschfeld volt az elsék egyike, ki ezen felfogis
ellen allast foglalt. Kivették ezen felfogissal, fileg szivettani
vizsgalatokra tdmaszkodva, Litten (1378 ban megjelent dolgo-
zatiban), Kiissner, Simmonds, wmig Mangelsdorf a hepatitis
hypertrophicinak kiilonvalisat nemcsak szivettani ¢és Kkor-

fektetett megkiilonbiz-

Stadelmann  Kkiilonbséget egyiltalin nem hajland6 elfogadni
a két bantalom kozott: koroktanukat azonosoknak momha
¢s szerinte a kiillonbozd tiinetek egyarint eldjohetnek tgy a
hypertrophids, mint atrophias lohoknal, miutdn azok csakis
ungyanazon koérfolyamat kiilonbozo idészakait jelzik. Ki sem
jellemzi jobban a zavart viszonyokat, mint Senator, ki a
majlohok egy 1j beosztasat kisérlette meg, mely szerint meg-
kiilonbiiztet portalis szemesés majatrophiat, melynek alesoport-
jai a portalis majeirrhgsis hypertrophiaval, portalis méjeirrhosis
icterussal ; masodik féesoport a biliaris méjeirrhosis kivvetkez-
ményes sorvadissal, melynek alesoporja a biliaris majeirrhosis
lépnagyobbodassal és végtére a harmadik féesoport, a melyhez
a  hypertrophids, s:irgas dggal kapesolatos  méjlobot sorolja.
Tehat ezen felosziasbol Kitiinik, logy Senator is hajlandd a
mijnagyobbodds dtmenetét mdajkisebbedéshe elfogadni, bar
.mnyltele eshetéségre felallitott beosztasat még valamennyi
esetre kielégitének nem is tartja.

Kordnyi tanir legiijabb, a maj betegségeit targyalé mun-
kajaban kétséget kizarolaga clfogadja a majkisebbedést megeldzo
majnagyohbodassal jaré stadinmot. Szabadjon a megfleleld kitéte-
ketidéznem: , A kezdeti tiinetek felvonulasauak egy masik alakja,
leginkabb olyan egyéneknél, a kik a rendszeressé valt nagyobh
mérvii  szeszfogyasztas kizben még idénként nagyobbfoki
kiesapongdst is kivetnek el, az aent todulasi vérbiségnek
azon képe, . . . . melynek fGjelenségei a majnak duzzadisa,
kisebb- vagy nagyobbfokd érzékenysége, emésztési zavarok,
néha subictericus szin és egyes esetekben laz. Ilyen rohamszert
rosszullét minden kivetkezmény nélkiil elmulhatik, de elébb
vagy utobh tokéletlenné vilik a felépiilés, a maj kissé duzzadt
marad s daganatat minden tjabb roham gyarapitja, az étvagy
nem tér vissza teljesen ¢és igy a beteg kozérzete a roham-
kozotti iddszakokan is zavart marad és miutin ezen allapotok
honapokig, de néha évekig elhizodtak, a gyomorhurut és

boneztani alapon, hanem a mi elég talzas, még klinikai tiineti majdaganat  4llandova valik . . . .. Ha alkalmunk van
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n szemponthdl sem tartotta me«rengedhctonek. A szovettani kép- | ezen, mar Kkifejezett praeascitikus iddszakban megvizsgalni
2 ben egyes buvarok fileg az wjonnan l\epz&dutt epeedények- | 5 heteget, akkor azt talaljuk, hogy a majtompulat felss
B nck tulajdonitottak donté  szerepet, mig Ilanot késébbi | hatira tobbnyire magasabban all egy fél, vagy egy egész

dolgozatiban ennek ily jelentdséget tobbé nem tud be, kivalt
miutan azokat Bricger a legkiilonhozobb majbantalmakndl,
melyek Kkitoszovet-tilképzidéssel jartak, kimutatni képes volt.
Hiszen ha a Charcot-féle felosztas a szovettani képet illetdleg

bordakizzel, az alsé széle néha a kildok nm"a%s’lgalmn néha
kivételesen még mélyebben tapmtlmtu tomitt, vastag, ¢lesen
kiemelkedik, a beviganyok erdsen I{lfq1e7ettek, a lﬂtdpmthat()
mdjfelilet kemény, sima. Ezen fokra jutva, a betegség képe
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f;} a valosignak mindig }ntzg'tele}ne, ugy — mondja Rosenstein | |ggsankint kezd atalakulni s a hastirben kezdédé savokivilasz-
B — post mortem, nehiny mdjmetszetbél megmondhatd volna, | tigsal beall a betegségnek masodik, ascitikus idészaka. Kat
melyik a két kiilonallo majbelegedés koziil van jelen. A | jollemzi a savogyiilem lassankinti nivekedése mellett a maj

valésdgban pedig ez nem igy van. Orth is a felosztas ellen
foglal allast: .nevezziik az egyiket venosus vagy portalis,
vagy ha a Kkotoszovetképzddés a mdjviszerekbdl is kiindul,
bivenosus majeirrhosisnak, a masikat biliaris eirrhosisnak és
hozzak fel annak indokolasaul, hogy a kéroktan is kiilonbozo,
mégis szem eldtt tartandd, lmﬂ\ a kortani folyamatok teljesen
azonosak, hogy az epecdcn)ek uulonl\épm(leae épenséggel
nem kepom a biliaris cirrhosis kiilon sajatsigt és hogy a
kotoszovet kiterjedésében sem allithato oly kuluubsc{' fel, Img_y
az egyiknél insularis és monolobularis, a masiknal annularis
és multilobularis“. Franezia szerzék azon sziveti képre,
melynél a kiotésziveti tiltengés az epeesatornieskakrol at-
terjed az interlobularis porta agakia, a portobiliaris elnevezést
Ohajtjak alkalmazni.

Is ha a szivettani kép ily atmosodo jelenségeket enged
felismerni, tgy ugyanazt kell mondanunk a két bantalom Kor-
tanarol, korboneztandrdl ¢és klinikai lefolyasarol is. A szabaly
alol annylfclc kivételek lehetségesek, hogy az elkiilonités
melletti allasfoglalasban némileg megingat

gy nem akarok 1jbol a Tkéroktani visznnyokra vissza-
térni, de sajat tapasztalathol casuistikus esetekre hivatkozni
alkalmam elég van, hol a hepatitis hypertrophica koroktani
mozzanatai kozott az alkoholnak szerep jut. Egyaltalin egy
nehezen megoldhaté kérdés, hogy mikor és milyen koriilmények
kizott vagyunk azon helyzetben, hogy az alkohol korokozo
szerepét elfogadni vagy kizarni feljogositva lehetiink ?

Requin ¢és Gubber bir ismerték a hepatitis hypertrophicat,
azt mégs esak az atrophias majlob eléstadiumdnak tekintették.

tu'lugtt.uml\ megkisebbedése, a mely legelobb a mirigynek
bal lebenyéa jut kifejezésre azaltal, hogy a méajtompulat bal-
oldali hatira mindinkdabh visszamegy a Kkozépvonal felé s
lagsanként oda torpiil, hogy a kardnyujtviny és a jobboldali
bordaiv kizt is alig mutathaté ki; ha a maj alsé szélét kitapintani
lehet, az tombttaek, vékonynak, élesnek mutatkozik s ha az
ujjakkal alihatolunk, néha rugalmasan kemény kaucsuk
lemezként felhajlithaté az, s6t vékony hasfalakon at és ki
mivelt tapintds mellett néha nagyobb gibeséket vagy gtbese-
csoportokat érezni a maj feliiletén vagy szélén. A mij
terimének zsugorodasa rendszerint lassan, honapok alatt, néha
mégis gyorsabban megyen végbe és fokonkint alsé széle is
mindinkabh kiozeledik a bordaivhez. A zsugorodas el6hala-
dasa kiizben egyre nivekedik a hasvizkér és ennck megfele-
I6leg novekszik a hasnak fesziilése, feltolatik a mdj s ha
végre a savogyiilem altal feltételezett kopogtatisi tompulat
a bordaivhez kizeledik, akkor a mdjat nemesak Kitapintani
nem lehet tobbé, hanem a tompulatot sem lehet elkiilonitenia
savogyiilemtol, hacsak a betegnek baloldali fekvésében a savo
it nem helyezkedik 8 a mdj alsé széleit ismét légtartalmi
hélrészletek nem kirnyezik.*

Szandékkal idézem szoszerint Kordnyi tandr ezen leirdsat,
mert kétséget kizarolag igazoljik a m4j atalakuldsinak lehetd-
86gét és ezen {xtal(tl\ulfw modozatairol felette értékes adatokat
foglalnak magukban, minéket esak hosszi, ¢vtizedekre terjedd
megfigyelés képes szolgaltatni.
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(Folytatisa kivetkezik.)
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Fiirdogyogyaszati tapasztalatok.
Orvosi jelentés a szt. Lulkdes-fiirdd 1897, évi betegforgalma fel6l
Kozli Bosdnyi Béla dr., a gybgyftiirdd fGorvosa.

{Folytatas.)

Az egyes idegzsabikra nézve a kivetkezékben szimolunk be:

Ischias. Minél tobb ilynemii betegséget van alkalmunk latni,
anndl inkdbb meggybzidhetiink ama ujabh felfogis helyességéril,
lhogy az ischias tulajdonkép egy gyiijténév gyanint szerepel,
welylyel az alsé végtagon szdamos viltozatban fellép6 és kordntsem
esupan az idegre szoritkozo, de a fajdalmassag kozos jellegével
biré bantalmakat jelezni szoktik. Noha az orvosi terminologia
szempontjabol ezt helyeselni nem lehet, el kell fogadnunk sziikség
szempontjabol, nem lévén lehetséges az alsé végtagon cléforduld,
sem helyi tiineteket, sem jellegzetes miikodési zavarokat nem
okoz6 koros jelenségeket kozelebbril meghativozni. Ilyeténkép
elég gyakran ischias® név alatt jut thermalis kura ald olyan
béntalom, mely kordntsem vonatkozik az idegre Gyakorlatilag
véve a dolgot, aggdlyok nem meriilnek fel sziikségképen, mivel
cgyrészt a melegvizi kezelést kizard kozponti idegbetegségek kizé
ezek nem tartoznak, masrészt az ischiassal konnyen feleserélheti
izom, in, csonthdrtya stb. bajok ellenjavalatot nem képeznek és
a hévvizi kezelés haladatos targyait képezik.

Ischias-betegeink 66°,-a férfi volt, 34"/, nd. A Detegség
0]

~ tobbszor volt (B6G”/,) baloldalon, kétoldali ischias ez évben kétszer

fordult elé. Eseteink a kinnyebbektsl egész a legsilyosabbakig valta-
koztak. Scoliosis hétszer volt jelen, a végtag atrophiija nyolezszor,
Lidrom esetben littunk izomringdsokat, mindhdromszor az alszar
izomzataban.

A kezelés tartama 14 maptol 6 hétig texjedt, dtlng 24 nap
volt. A fiirddben gydgyult tikéletesen 72 szizalik, jelentékenyen
Javult 12 szdazalél, jovult 6 szdealél, idonck cliotte, vagy mint
gySgyithatlan tdvozott 10 szdzalék. ;

Legsulyosabbaknak bizonyultak az izomatrophidaval jiré esetek.
Hosszabh kezelést igényelnek, de jo prognosist nyijtanak a
scoliosissal kapesolatosak.

Erdekesebh idetartozd esetek:

P. 54 éves, nogradi foldbirtokos, ki janudr 15-dikén jitt inté-
zetiinkbe. Mar hosszabb id6 Ota jirds utin a jobb alsé végtagon némi fij-
dalmassdgot észlelt. A fijdalom eleinte inkdbb n felszir kozepbre
szoritkozott és nyugvas alatt teljesen eltiint. Nézy Léttel ezelort egy
séta utan a jobb alsé végtag mentén fellépett rendkiviili heves fijdalmak
dgyba dontotték., Azéta folytonosan szenved, éjjel dlmatlan, rivid
enyhiilést morphium-injectiok nyujtanak. Jirni nem képes.

St. pr: Lrdteljes férfi, esalddi bajok nincsenek, mindig egészséges
volt, mellkas és has szervei, kozponti idegrendszer teljesen rendesek,
vizeletben idegen alkatrészek nincsenck és nem is voltak.

A jobb alsi végtag mozgisai felette fijdalmasak, de nem korld-
toltak, Patella-reflex jelen van, nem fokozott, atrophia nines, béridegek
érzése  viltozatlan, Az ischiadikus jellemzé nyompontjai mindeniitt
felette érzékenyek, mir esekély nyomasra nagyon fijdalmasak. Beteg
girnyedt hittal alig tud egy-két 1épest tenni. Rendelds: 320 iszapfiirdd,
1zzaszté pakolds, faradikus draw. Bels6leg : morph, e. phenacct. Betoget
hordszéken viszik fiirdilbe. Mir sz elsd fiirdd utin az 6jj teljesen
nyugodt volt. Napkizben kis sétat tesz, a hat egyenesedik. Harmadnapra
gyalog megy fiirdGbe, a belsé szer haszndlata eclhagyatik.

Bzy hét utin némi zsibbadds &l fenn. A feltiing gyors javulds
ezen esetben a fiirdSk hasznilatinak kezdetével Osszeesik ; ilyen meg-
lep6, habir nem ily rivid id6 alatti gyogyulis, nem tartozik a ritka-
shgok kiizé.

A gonorvhoedhoz sziivdditt ischias esetek kizé tartozik a kivethezd:
M. P 35 éves hivatalnok, M.-r6l, augusztus havaban gonorrhoea urethrae-
val betegedett meg. Négy héttel utdbb, mely idig zine. sulf. injectidkat
hasznalt, a jobb alsd végtagban fijdalmak wmeriiltek fel, melyek fgy
a jardsndl mint fekvésnél nagy mértékben kivoztik, A szeptember
27-dikén tartott vizsgilat alkalmaval typikus ischiast taliltam. Nyowm-
pontok megvoltak, reflex rendes. A gonorrhoea még fennallt,

A kezelést mindkét bantalom ellon irdnyoztam & kdrom kil
mulva teljes gydgyulds allot? be.

Mig a gonorrhoeds iziileti meghbetegedések nagyon konok termé-
szetiiek, felettéhb hosszadalmas lefolyasiak és gyakran a megtimadott
iziilet maradandé kirositisival végzddnek, a hasontermészetii ischiasok,
gy wint az épen leirt eset, inkibb jo indulatiak, ardnylag gyorsan
gybgyulnak,

Kavideg-zsdabif, Idetartozd eseteink tobbszir fordultak eld
néknél mint férfiaknal. Specialis kérokot nem talaltunk, kivévén

cgy eosetet, hol a zsiba influenza utdn lépett fel. A két oldalon
egyforma szamban lépett fel a baj.

Tobb izben nem esupin a karidegben volt jelen, hanem a
tarko, hatsé fej és a horda kozitti idegek hason affeetidjdval
volt egybekitve.

A kezelésre nézve hasonld szempontok voltak mérvadok,
mint az ischiasndl. Gyoégyulisi eredmény: T2°%, gyogyulis és
jelentékeny javalds, 15%, javulis, 13°%, valtozatlan,

A kivetkezd eset csakis gydgykezelési szemponthil érdemel
emlitést : ;

K. A. kisasszony N. K.-rdl hiilés kovetkeztében mir egy &v ota
szenved ajobb brachialis heves zsabdjiban. A karban fijdalmakon kiviil
folyton kellemetlen zsibbadds. Hirom hétig folytatott iszapfirdik, massage
és villamossig, nem tudtik ezen épen nem complicilt esetet javitani.
Ekkor a wibrdldshoz fordultunk Ot iilés utin a bantalom telfesen meg-
satint 6s mint révid id8vel ezeldtt értesiiltem, o gydgyulis 8 hé Gta
Allandd.

A Lobbi kevéshhé gynkori és avdnylag Tisebb jelentdségii ideg-
zsidbitl, ngy alakjukra, mint befolydsuk és gydgyulisi ardanyukra
nézve teljesen a fent rvészletezettekhez hasonlitanak,

A newyitikus folyamatok noha szdimra nézve nem nagyok,
(az Osszes peripher idegbdntalmak 6/ -dt teszik) sokalaku és vilto-
zatos képben léptek fel.

Igy két esetben a lefolyt polyneuritis kivetkezményeit féloldali
hiidés képében lattuk. Mindkét betegnél gyenge féloldali paresis allott
még fenn, midén kezelés ezéljibdl hozzink jottek.

Bgy tovabbi beteznél, H.-né Tatir6l, a neuritis mindkét alsé vég-
tagon ismeretlen okbol Iépett fel és midén a firdét felkereste, para-
plegiias volt. Mindkét atrophids alsé végtagon anaesthesids foltok. veflex-
hidny. Kozponti bintalom ki volt zrhats. Erds faradikus dram hatas-
talan. A bantalom lefolyisa elég kedvez6 volt, a betey javulva tavozolt.

Kgy masik betegnél, St. N.-Beeskerekrol, furanculosis utdn heves
karfijdalmak léptek fel, késébb mindkét felsd véetag paretikus és par-
aesthesids lett.

A hiidés legercsebben
kevéshbé a felkaron és esak kis mértékben a villon.
¢s massage teljes gyidgyuldst hozott.

Egyes idegek hiidése, elérement neuritis utan, szintén tobb izben
volt észlelve. Iey W. tirndl Tatirdl a jobb kar erfs rindulisa utan fél
évvel utébb a vall izmai atrophiasak és paretikusak voltak,

A beteg csak egyszer mutatkozott és tovabbi sorsa nem ismeretes,

L., 20 éves acs Szobirdl; 1896, noyember havaban egy hajokitél
a bal tompor tijan crisen megititte. Agyba keriilt, nagy fajdalmak
voltak a kiilonben ¢l nem viliozott végtagban és mwidén par héttel
utébb ki akart szillni az agybdl, nem volt képes sériilt tagijinak
hasznalatara.

Vizsgialat eredménye : Erdteljes ifji, rendes szervezet, alkati vagy
kizponti idegbantalom, esont- és iziileti sériilés kizarhato. Passive minden
mozgis kvnnyen eszkiziolhetd. A bal alszdr kiilonosen alsé két harmadan
tilkéletes anaesthesia (nerv. eut. surae ext,), toviabba a l1ab hajlitasa és
a labujj emelése (muse. tib. antic.) leheletlen. Gyengiiltek tovabba a
nyujto-izmok is (extens. digit. commun. és peronacus). Faradikus framra
niagyon gyenge tsszehizddds.

A gybgyulis lassan haladt és a beteg, anyagi viszonyai hosszas
fiirdobeni tartozkodist lehetetlenné tevén, 14 nap mulva némileg javuloa
tavozott.

Biztosan meg nem hatiarozhaté okokbdl tamadt a hiidés a kivet-
keziy esethen :

T. J., 28 éves, fGldmives Kondorosrdl; a beteg csak annyit tud
bajardl, hogy az ¢év eleje 6ta emésatési zavarokban szenvedett. Lassan-
kint az alkar és kéz izmai teljesen clgyengiiltek, nem volt képes targya-
kat megfogni.

Allapota az érkezésnél (dprilis 26): A kevésbbé jol taplalt, hala-
vany férfi szervei rendesek, alkati, luetikus és kizponti idegbiantalom
nines jelen, olommérgezésre ninesen tAmpont, a gyomor miikidése rendes.
A fol- és alkarok izomzata sorvadt, a kéz és ujjak behajlitvak. Beteg
onkényesen nem képes kezét ¢s ujjait fesziteni, tirgyakat erfsen meg-
fogni. A hiiddtt részek érzése valtozatlan.

Elfajulisi reactio nines. Noha Olommérgezést nem lehetett be-
bizonyitani, a tiinetekbdl - erre  kellett kovetkeztotniink, a miért is a
beteget erélyesen izzasztd kénes iszapfiirdGbe kiildtiik. Eyy haoi fitrddzés
és villamozds wtdn a paresis csalnem megsziint.

Csak roviden akarom még a. newritis gonorrhoica egy esetét
emliteni ; )

Sch, 26 éves kereskeddnél gonorrhoikus ferttzés untin 3 héttel
Iépett fel a bintalom a jobh plexus cervicalisban és mindkét oldalon a
bordakizitti idegekben (egész a VI bordakizig), Allandé heves faj-
dalmak, nyomérzékenység a jelzett részeken. A heveny tiinetekre vald
tekintetb(l esak langyos fiirdéket és belsé szereket, kirit és phenacefint
haszndltunk. A beteg hirom heti tartézkodds utin javulran tivozott.

(Folytatisa kivetkezik.)

az alkarok izomzatin volt kifejezve,
Négy heti fitrdd
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Pellagra-esetek Kis-Kiikiillo megyében.

Kozli: lokodi Sdndor Baldzs dr. ezredorvos, a ¢s. és kir. katonai
csapat-korhdz igazgatija Medgyesen.

Erdeklédéssel olvastam azon pellagra-eseteket, melyek e lapok
f. évi 22, és 23. szdmaiban a mult heteken targyalva valdnak,
Mér ezt megelozileg volt a szomszéd kozséghdl egy feljard
betegem, ki, a mennyire emlékezem, hasonld kérképpel jelent
meg ndlam, mint a leirds szerint az emliteft pellagrasok. Ll-
olvasva az emlitett kiozleményeket, azonnal keresésére indultam
tibbé nem jelentkezd betegemnek, de miutin hazszam:it nem tudtam,
firadsigom eredménytelen maradt. Megvallom, akkor ezen esetnek
anapégetés”  diagnosist adtam, miutin betegsége okdul maga a
beteg is ezt hozta fel.

Hat nappal ezelitt két tjabb beteg keresett segélyt ndlam
hasonld tiinetekkel.

Ez eseteknek rivid leirdsit a kovetkezikben kozlim, azon
reményben lévén, hogy kartirsaim azt szivesen veszik és hogy
az szintén adatul szolgdl a pellagra elterjedésének ismeretében,

1. P. Nustazia, darlaczi foldmives 34 éves mnejénél mind a két
kézhiaton és libhiaton a boér allitolag ezeldtt 14 nappal ,napsiités*
kiivetkeztében szenyes virdsbarna, dnzzadt és fajdalmas lett; a fajdalmas
helyeket a nd farkas-almafa levéllel szorgalmasan borogatta ugyan, de
azok nem gyoégyultak, sét egyre terjedtek, s6t a fijdalmassaguk is
fokoz6dott, s ezzel egyiitt egész testében elgyengiiltnek érezte magit.

Status praesens. Gyengébb fejlodeésii, rosszul taplalt, nagyon vér-
szegény asszony. A kéz tenyéri és hiti oldalin, a kéztlin, alkaron, a
libtalpon, libhiton, alszdrak kozéps6 harmadiig terjedéleg a bir szennyes
vorisharnasan szinezett, duzzadt, 1—4 em. hosszi repedeseket (rhagades)
mutat ; fijdalmas, megvastagodott, néhol nagyon fesziilt, a kézhiton és
libbaton 1—6 cem. hosszi és 1—4 cm. széles darabokban hamhk, mely
foszlinyok vilagos kavé és szennyes, sziirkés barnas szinfiek, pergamen-
szerfiek, beszaradtak.

A hamlott helyeken az élénkviris érzékeny irha szabadon fekszik ;
szdraz, nem viszket, hélyagok ninecsenek. Ezen korfolyamat a jobb
libon a térdiziilet proximalis hatirdig terjed. Beteg végtagjait félig
behajtva tartja, jajeat, active a fijdalmai s a bor duzzadt-kemény volta
miatt nem mozgatja, passive j6l mozgathaték. Patellar reflex fokozott. Az

ajkak lathaté nyakhartydja a silyos hasi bagymazban szenvedd s annak |

tetGpontjin lévo betegek ajkaira emlékeztet, azon eltéréssel, hogy a
rhagadeseket pirkik nem fedik, s6t a nyfkhirtya darabokban foszladozva
pergamen-szeriileg kisziradva himlik le.

Az orron elfjelei mutatkoznak a végtagokon nagyfokban mutat-
koz6 koralaknak. Szaj nyakhirtydja, nyelv duzadt, virds, fajdalmas,
kozépfokia salivatio. Nyelés fijdalmas, facialis reflex mindkétoldalt
fokozott.

Beteg dllitolag rosszul és keveset alszik, tilérzékeny, ndla
psychikus zavarokat nem constatilhattam. Kisebbfoki lazai vannak,
étvigya rossz, naponta tobbszir van hig székletéte. Vizeletében fehérje-
nyomok. Vére viros vérsejt tartalmit nem hatirozhattam meg, mert
jollehet a hadiigyi kioltségvetés 30 wmillio tébbletet mutat az elozd
évivel szemben, mégis korhazaink nagyobb része azsiai mdédon van
ijabb orvosi eszkozik tekintetében felszerelve.

2. K. Demeter, 13 éves fin Kis-Kapusrol, szegény olah féldmives
gyermeke, Tiz napja betog, nem tudja miokbdl keletkeztek labdan és tar-
kdjan borbantalmai.

Status praesens: Nagyon lesovinyodott, gyenge csontrendszerrel
bird, igen nagy fokban anaemikus fit, tarkdjan a bir tenyéruyi teriileten
szennyes vordsbarnasan elszinesedett, megvastagodott, beivodott, érdes,
fajdalmas. Hasonléan van elvdltozva mindkét lab calpain, hitain, egy-
sz6val a labujjaktél a bal Iibon az alszir kiozépsé, a jobb libon a
czomh distalis, illetve a térdiziilet proximalis hataraig, A libhatakon és
tarkon a boron mély repedések latszanak, a bér 1 —7 em®-nyi darabokban
pergamen-szeriileg beszaradva hamlik. K helyeken az élénkviris irha
lathaté. A bor a leirt helyeken nem viszket, rajta hilyagok nincsenek.
A leirt folyamat az ép borrészlettl eléggé élesen hatdrolt.

Etvagya nincs, has puffadt, keményebb légparnatapintati, széklete
dllanddan hig, naponta 3-4-szer. Reflexek mint el6bbi esetemnél. Jarni
nem és allni is ecsak a bal libon tud. Végtagjai active nem, passive jol
mozgathatok. Vizeletben fehérje nem mutathaté ki. Psychikus zavarok
ez ideig nem mutatkoztak, beteg nagyon elesett, prognosis rossz.
Mindkét betegnél erés taplilist, roborans szereket s ut habeat aliquid
Ol linit rendeltem ; fervem antiphlogistikus eljardst is alkalmazni.

Ezen esetek — mint lithaté — a Purjesz és Marschalkd
tandrok dltal leirt esetekkel teljesen azonosak. Ezen eseteket
sem lehet Osszetéveszteni, gy mint azokat, az erythemaval, azoknak
nagyobb teriiletre, sit egy testrészre terjeds, nagyfokban vald
besziiremkedd, a nap altal nem siitott helyeken is fellépt tulaj-
donsdagaik miatt. Még kevéshbé lehet Gsszetéveszteni erysipelassal,
mert fellépési helyiikon folytonossidgi hiiny nem volt, tovabbi
mert élesen hataroltak. Miutan viszketnek, eczemdra se emlékez-
tetnek.

o

Ezen koéralakok aetiologidjarél semmit sem irhatok, igaz,
hogy Gk rossz, foldszintes lakisban él6 és csak kukoriczaval
taplilkozé egyének, de pilinkdaval, a mit ma miar a kiznépnek
legtobbszir egészségileg Artalmas Osszetételben szoktak elarusitani,
nem éltek ; kukoriczdjuk, a mihez a szegény erdélyi foldmives
igen jol ért, mindig jol van comservilva s lisztjiik is
egészséges.,

lzeket Ghajtottam egyeltre kizzétenni a felmeriilt pellagra-
kérdésre vonatkozolag. A korlefolyidst és esetleg ijabban jelentkez
eseteket mindenesetre tovibbra is éber figyelemmel fogom kisérni.

Medgyes, 1898, junius T-dikén,

TARCEZA,

Madridi emlékek a IX. hygienikus és demografiai
congressusrol.

(1898, dprilis 10—17.)

Kozvetleniil az elére nem sejtett, s az amerikaiak daltal ki-
erbszakolt habord kitorése elétt voltak kénytelenek a spanyolok
a mar régebben ezen idire Kkitiizott hygienikus és demografiai
congressust Madridban megtartani.

S habir a megnyitisra egyes dolgok elrendezésében némi-
leg meg is késtek, s a rvendezésben itt-ott érezhetd hidnyok is
mutatkoztak, a congressus mégsem volt eredmény és tanulsig
nélkiil valénak mondhaté sem tudomdnyos, sem Altalinos miive-
l6dési szemponthdl.

Egy congressus, a melyen egy DBrouardel vesz részt, g a
Pasteur-intézet szerepel; melyen Kohler képviseli a ,Gesundheits-
amt“-ot, s az egyes német dllamok egyetemei s tudominyos inté-
zetei  kivalo kikiildottekkel vesznek részt; melyen Lifflerrel,
Behringgel, Ausztriabél Gruberrel, Juraschekkel taldlkozunk, s
melyen az eurépai s az Burdpian kiviili minden ¢sak félig is
czivilizdltnak mondhaté nemzet és dllam  kivald  kikiildottekkel
képviselteti magdt, mindenesetre szamottevi lapjat fogja betditeni
a tudomdnyos haladds torténetének.

Mindenesetre elég sajndlatos, hogy Magyarorszag hygienikusai
ezen congressuson csak csekély szamban jelentek meg s mint
eléaddk egyaltalin nem is szerepeltek.

Minden egyes nemzet tagjai egy elnikit vélasztottak maguk
koziill, a ki azutin a congressus vezetoségével kozvetleniil érint-
kezett, Mi, a congressus magyar tagjai, egyhangilag Chyzer
Kornél min. tandcsost vilasztottuk meg elndkiinknek, s belé
helyezett virakozisunk- és bizalmuukban nem is esalédtunk. Oly
lelkes odaaddssal felelt meg eczen nem esekély faradozdssal jaro
tisztjének, hogy mindnydjunkat, egyenkint és dsszesen nagy hilira
kotelezett.

Neki koszonhetjitk, hogy a congressuson Magyarorszig,
mint teljesen kiilénallé dllam szerepelt, mindenkor s mindeniitt
a franczia nyelvet haszndlva Ausztriival szemben markans elkiilo-
nité jeliil.

Neki koszonhetjiik, hogy kivdlé nagykivetiinknél, Dubsky
grofndl tett litogatds utdn a regenskirdlyné benniinket magyarokat
kiilon fogadott. Ez a fogadtatis az udvarnil mindnydjunkat
felejthetlen és mély benyomast hagyé kedves emlékekkel gazda-
gitotf. Sajndlom, hogy nem tartozik e lap keretébe ezen fogad-
tatis minden egyes szavit és momentumat reprodukdlni. Fényes
tanibizonysdga lehetne ezen félorai beszélgetés annak, hogy
Spanyolorszig élén mily fenkolt gondolkoddsi, nagy miiveltségii és
nemeslelkii uralkoddénd 4ll.

Elnékiink eszkozolte ki azt is, mindnyajunk érdekeit egyarint
dllanddéan szivén hordva, hogy a beliigyminister ebédjén a magyar
congressistik tilnyomd része vehessen részt. Az ebéd a Tedtro
teal szinpadjian s részben benyilva a nézitérre is folyt le; az
elokeld spanyol tirsasig pedig paholyokbol nézte, nemzeti zene
hangjai mellett az asztalndl nyiizsgé életet, mikézben a spanyol
nemzeti szinben sdrga és vords [ény drasztotta el a tirsasigot.
Itt is a mar-mar kitérendd hdborit megelézi élénk hazafias tiin-
tetések jutottak Kkifejezésre.
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Blnokiink eszkozolte ki azt is, hogy nagykivetiinknél ebédre
voltunk hivatalosak, melynél a legimponalohb szivességii fogad-
tatisban volt résziink. Chyzernek koszinhetjiik, hogy a ,La Nina
Boba® eloaddsin, melyre a legtibh congressista csak az elbadas
utini napon kapta meg a jegyét, Lope de Vega mesteri vigjiteka-
ban spanyol szinpadon, a legminuciosusabb torténeti hiiséggel, a
Prado-museumban lathaté Velasquez-képek utin késziilt costume-
tkben gyonyorkodhettiink. Elntkiinknek kiszonhetjitk végre, hogy
egyéb fogadtatasoknal is részt vehettiink, a litni s hallani valékban
hidnyt nem szenvedtiink, s eziltal az ottani orvosi és kulturalis
viszonyokba betekintést nyerhettiink,

% ik

A congresuss megnyitdsit megelozileg nagyszombat estéjén
a Teatro Realban, filharmonikus zenekar hangversenyén talilkoz-
tunk eloszir. Ez egy ismerkedési estélynek felelt meg, melyen a
kizdrolag spanyolul beszéld beliigyminister nehdny szoval {idvi-
gilte a4 congressis tagjait. A mellékteremben pedig gazdag buffet
volt elhelyezve, mely szinte igen élénk ldtogatottsignak érvendett.

Maga az tinnepélyes megnyitd {ilés mdsnap, husvét vasér-
napjan tartatott a ,Palaco de la Biblioteca y Museos Nacionales®-
nek mdsurt alig lathaté remek szényegekkel ékesitett disztermé-
ben. Itt ismét a beliigyminister iidvizolte spanyolul a congressust
s azt megnyitottnak nyilvanitotta, mire az egyes dllamok kép-
viseloi tartottak megnyité beszédeiket. Bzutin kovetkezett volna
a kidllitds megnyitdsa a kirdiyné dltal, ki azonban ép ezen napon
stilyos gondokkal terhelt feladatinak volt kénytelen megfelelni a
kitorendd hdboriat illetéleg, mint azt utébb a fennebb emlitett
fogadtatisnal maga mondta nekiink.

A congressus tagja‘mak nagy része elsietett az iilésril, hogy
részt vehiessen az évad elsd nagy megnyité bikaviadaldn.

A congressus iiléseit a Biblioteca y Museos Nacionales
palotdjanak termeiben tartotta és pedig az 1. és II. sectio (bak-
teriologia és a fertézd betegségek prophylaxisa) a foldszinti
termekben ; a tobbi 8 szakosztdly pedig az egymdsba nyils emeleti
termekben iilésezett. Ezekben a termekben a modern képek rend-
kiviil érdekes gyiijteménye lithaté, a mi természetesen nem vAlt
a csendes munkdlkodds elonyére. Nemesak hogy az egyes sectiok
iiléstermei tart ajtékkal nyilottak egymasba, hanem még a terem
egy részét elfoglalé s iilésezi hygienikusok koriil nagyszimii, a
képtar remekmiiveiben gyonyorkods, fel- s aldjird érdeklsdok is
folyton zavartik a nyugalmat és csendet.

Az elbadisok tilnyomé részét, sajnos, spanyol orvosok,
spanyol nyelven tartottik, spanyolul pedig vajmi kevés litogatija
tudott a congressusnak; a spanyolok kozt viszont alig akadt
egynehiany, a ki mas eurdpai nyelven, ha azt értette is talin,
beszélt volna, Tudom, hogy az egyik sectiéban csak harmadik
napon keriilt a sor nem spanyol eléadira, s akkor is ecsak azért,
mert az illeté elbadd, egy kivilé német tudéds, kijelentette, hogy
ba rajuk nem keriill a sor, kénytelenek lesznek a congressust

elhagyni.
(Folytatasa kivetkezik.)

Az orvostanhallgatok szamanak csokkenése és
annak okai.
(Vége.)

III. Nem hagyhatjuk figyelmen kiviil azon okok kozitt,
melyek az orvostanhallgatéknak folytonos szambeli apadisit okoz-
hatjak, azon koriilményt, hogy az utolsé idében a tunulds is sok-
szorta nehezebbé valt, wint volt régebben.

Nemesak az orvosi tudomdnynak az utolsé idében annyira
gyors fejlodése teszi ezt, mely a tanulét egészen igénybe veszi,
mely sziikségessé tette azt, hogy a tanulé a legtobb szakmdval
gyakorlatilag is kénytelen foglalkozni, a klinikumokon Iaboratoriumi
foglalkozast iizni s nem egyszer egész mnapokat a koérodikon el-
tolteni ; nemesak fdbbet kell tanulniok ma az orvostanhallgatok-
nak, nemesak nehezebh az orvosi tudomdnyokban kelld jartassigot
szerezni mai nap, haunem és foleg az dltal van majdnem elvisel-
hetetlenné fokozva a tanulds nehézsége, hogy mai szigorlati rend-
seeriink czélszeriitlensége olyan helyzetet teremt a tanuloknak,
melyben sikeresen alig végezhetik tanulményaikat,

Nem lehet czélunk, de nem is szdndékunk részletezni mai
szigorlati rendszeriinknek hibait, melyek javitdsit, a szigorlati
rendszernek patlisit jobb, ezélszeriibb masikkal, mar 5 év elott
megsiirgette az orvosi kar tanari testillete. Csak red akarunk
mutatni arra, hogy mai szigorlati rendszeriink mellett a tanulo
soha sem foglalkozhatik azon tantirgygyal, melyet épen az els-
addsokon hallgat, hanem egész tanfolyamata alatt mds tdrgyat
tanul, mert szigorlatra kell készillnie, és mds tirgyat hallgat s
igy kétszeresen nehézzé vilik minden targy elsajititisa, mert
mire ezen targybol tesz szigorlatot, ismét mds tdrgyat hallgat.

Felettébb neheziti azonban a vizsgdlatokat az, hogy az
orvosdoktori oklevél elnyerése widn, ha az élethben jobban java-
dalmazott allisokat (min6k a tiszti orvoesi dllis, kozségi orvos
sth.) kivdn elnyerni, még 1ijabb mindsitvényi vizsgdlatokat is
kénytelen az orvostanhallgaté kidllani az iskolaorvosi vizsgilat, a
tiszti orvosi ¢és a tirvényszéki orvosi képesit vizsgdl alakjiban,
melyek, bir azok jogosultsiga irdnt kétség nem lehet, mai alak-

jukban nemesak hogy messze tal lének a czélon, de felettéhb
terhesek a tanuléra. Csak ramutatunk azon visszdssigra, hogy
azon tanuld, ki a kozegészségtanbol — tehat a tiszti orvos leg-
fontosabb szaktirgyibol — az orvosdoktori oklevél elnyerése
czéljabol méar az egyetemen egyszer tett vizsgalatot, a tiszti orvosi
vizsgdn ujra és pedig még héromszor (irisban, gyakorlatilag és
szobelileg) tesz vizsgdlatot, Az egyetemen Kkidllott torvényszéki
orvosi szigorlat utin még hdromszor (széval, gyakorlatilag és
irishan) kénytelen vizsgdlatot tenni a torvényszéki orvosi vizs-
galaton, melyen még a sziilészet, sebészet, kérbonceztanbil is djra
kell vizsgélatot kidllania. Hogy ezen vizsgalatokat az is neheziti,
hogy a képesité vizsgdlatokon a tanuléra nézve egészen idegen
vizsgalok szerepelnek, az a dolog természetében fekszik. Mindezek-
hez szamithatjuk ezen képesité vizsgilatoknak koltségeit is, melyek
a dijakon kiviil az egyetem székhelyén eltiltendé tobb heti tar-
tozkodds, eltkészité cursusok sth. koltségeibl dllanak.

Is ennyi vizsgilat, ennyi id6 és pénzdldozat utin az orvos
a kezdet nehézségei elott 4ll s kénytelen mindama bajjal meg-
kiizdeni, melyeket az orvosok megélhetésére nézve vézoltunk.
Minden qualificatio birtokaban kénytelen megérni, hogy a torvény
viligos intézkedése ellen olyanokat alkalmaznak a hivatalos alla-
sokra, kik ezen minésitvénynyel nem birnak s alkalmaz maga a
korminy, mely ezen mindsitvényi vizsgikra szoritja orvosainkat !

Ezzel rimutattunk azon intézkedésekre is, melyekkel nem-
esak orvosi rendiinket, hanem az orszag legfontosabh iigyeinek
egyikét, az egésuségiigyet érinté ezen hanyatlison segithetni
vélnénk,

I. Kivdnatosnak, de sit ma mér elodizhatatlan szitkséges-
ségnek tartjuk, hogy a kirorvosi hivatalos allisok dllamositiassa-
nak vagy legalibb dllami segélyezéssel egy bizonyos tisztességes
minimalis fizetéssel lattassanak el. Nagy 4ldozattal jirna ez az
orszig részéril, tudjuk, de nemzetiink java koveteli ezen kiaddst,
mely bizony:irasokkal jévedelmezihb, és egészséges, életképes nemze-
dék biztositdsa altalbizonydra époly okadatolt volna, mint azon foly-
tonosan novekvé milliok, miket fegyveres békénk évente elnyel.

Ezenkiviil az orvosi ténykedések dijinak megdllapitisa
szabdlyozandé és méltova teends azon orvoshoz, ki 18—20 évet
tolttt el tanulmdnyaival, kitl az dllam annyi ingyen munkat
kivetel, kit annyi felelosség terhel miikodésében, ki minden idejét
a kizonségnek szenteli, nem egyszer a maga és csalidja egész-

gégének koezkaztatisaval.

I1. Az orvostanhallgatok helyzetén kell segiteni az dltal, hogy :

a) a mostani tandijrendszer megviltoztatandé s a régi
leczkepénzrendszer dllitando helyre, hol a tanuld anyagi viszo-
nyailoz mérten az orik szima szerint tobbet vagy kevesebbet
kolthetett egyetemi tanulmanyaira ;

b) megkonnyitendd a tandijmentesség az altal, hogy a tandri
kar belitisa szerint engedhesse el azt, igy mint régebben, meg-
szabott hatir nélkiil ;

¢) a tanéy mostani beosztisa volna megviltoztatando oly
értelemben, hogy a tanulisi idé jobban kihaszniltassék s a tanu-
lis és tanitisra legalkalmasabb téli honapok alatt kevesebh vacatio
tartassék. A tanév régibb beosztisa, mely a miiegyetemen most is
érvényes, mar egy hoénapi nyereség volna a tanitis szdmara (I.

f6lév szeptember 1-jét6l deczember 3l-dikeig; IL, félév janudr
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6-dikatol junius 30-dikdig). Legészszeriibbnek mutatkoznék azon-
ban a tanév kezdetét a katonai szolgilat kezdetével egybehang-
zoan oktdber 1-jére attenni. (L. félév oktober 1-jét6l mdirezius
31-dikéig; 1L félév aprilis 1-jétol juliug 31-dikéig).

d) kivanatos volna a katonai szolgilatnak olyan rendezése,
mely az orvostanhallgaték részérsl kevesebh iddildozatot kis-
vetelne,

II. A szigorlati rendszer volna megviltoztatandd, de ezzel
egyiitt reformdlandd a tiszti orvoesi és a torvényszéki orvosi képe-
sitd vizsgdlat is oly médon, hogy az 1j szigorlati rendszerrel
vsszhangzisba hozassanak s igy a tanulok felesleges megterhel-
tetéstdl menekiiljenek. Ohajtandé volna, hogy ezen képesits vizs-
gik az illetd szakmak egyetemi képviseloi altal tartatndnak.

Ezen intézkedések, jol tudjuk, méz magukban nem tennék
az orvosi rendnek s az orvostanhallgatéknak helyzetét oly fényessé,
mintnek azt az érdekeltek vérmes reményei dlmodjik. Kétség-
teleniil nagyot lenditenének azonban az orvosi rend anyagi hely-
zetén s tekintélyén, és igy ismét vonzdbbia tennék az élet kiiz-
delmeibe torekvd fiatalsig szamara azon palyat, melynek oly nagy
feladat jut a nemzet erejének fentartisiban és fejlesztésében.

R.

IRODALOM-SZEMLE.

L Kﬁnyvismertetés:

Die Pathologie und Therapie der Sterilitit beim Manne. Von
Dr. E. Finger, a. o. Professor an der Universitiit Wien. Leipzig
1898. Verlag von Arthur Georgi. Preis 3 Mark.,

Ama korabbi felfogist, mely szerint a meddd hdzassdgnak
a néi hazasfél a f6 oka, lényegesen megvaltoztattik az utolséd
évtizedek buvdrlatai, kideritvén, hogy e feltevés a valosdignak
meg nem felel és hogy a hézassig stervilitisa sokkal gyakrabban
irhaté a férfi, mint a né rovisira. Mint legfontosabb tényezs a
blenorrhoea szerepel, mely sok férfit termékenyitésre képtelenné
teszen, vagy ha ebbeli képességiiket nem is érinti, az dltal, hogy
ily bintalomban szenvedd férfiak hitvestirsukat ragdlyozzik, koz-
vetett fton okozzik a hdzassig meddGségét,

Il tétel fejtegetése képezi az elbttiink fekvi nagybecsii
monografia bevezetd vészét, onkénteleniil felhivin a figyelmet a
sterilitds okaiként szereplé béntalmakra, melyeknek pathologidjit
¢s therapidjat e miitben 1j megviligitishan, anatomiai és physio-
logiai vizsgdlatok, valamint bé klinikai tapasztalatok alapjan
tiizetesen ¢és egyontetiien feldolgozva taliljuk. A mii két nagy
részre oszlik ; az egyik az impotentia codundi, a misik az impo-
tentia generandi koéralakjainak méltatdsival foglalkozik,

Az impotentia coéundi aetiologiai momentumait két csoport-
ban taldljuk Osszefoglalva. Az egyikben ama okok szerepelnek,
melyek a genitalidk vagy a kozponti idegrendszer kéros elvdlto-
sasaira vezethetOk vissza, a masikban azok, hol ily elviltozisok
ki nem mutathatok. A peripherikus idegek bantalmazottsigit
targyald fejezetben szerzé ama kutatdsait kozli, melyek az ondé-
domb megbetegedésére, mint az impotentia coéundi igen gyakori,
de eddig kevéssé méltatott okira vonatkoznak. Kimutatja, nogy
a masturbatio és egyéh nemi excessusok tiikGrrel megallapithato
catarrhalis elviltozdsokat okozhatnak a p. prostaticiban, Kkiild-
nosen a caput gallinaginisen és kimeritéen taglalja a sokat iizitt
coitus interruptus okozta karos hatisokat. Utébbiakat akkép
magyarazza szerzd, hogy normalis coitusnal az ejaculatio bedlltd-
val a penis, kiilondsen pedig a p. prostatica jelentékeny vértelt-
sége physiologiai mdédon megsziinik és a functioban volt szervek az
erectio és ejacultatio centrumaival egyiittesen miikiodésen kiviil
valG dllapotba helyeztetnek. Minél erételjesebh az erectio és mi-
nél energikusabb a miikédé izmok contractigja, anndl tokéletesbh
a vérrel dasan telt szerveknek ad normam vald kiiiviilése. De
épen ezen feltételek hiinyoznak a coitus rveservatusnil. Eunél
cgyrészt hyperaemia marad vissza a genitalidkban, mi gyakran
ismétlidvén, eatarrhalis Allapotot idézhet eld, mdsrészt az ondd-
dombtdl a gerinczagyi kozpontokhoz futd idegeknek és a koz-
pontokpak gyakori és m'ndannyiszor sokaig tartd irritatioja gyenge-

.

ségre, functionalis zavarokra vezethet. A kankd, mely az idegekben
dits p. prostaticdban jelentékeny sziveti elvaltozdsokat idézhet
eld, szintén impotentia cotundit okozhat az ond6édombtél a gerinez-
agyi kozpontokhoz futd idegek altal kozvetitett dllandé irritatio
kivetkeztében, De mind az itt emlitett drtalmak (onania, sexnalis
excessusok, coitus interruptus, urethritis gonorrhoica) még ezen-
kivill az erectio centrumdnak anaesthesidjit okozhatjik, a mennyi-
ben gyakori ondéveszteségre vezetnek és igy leszallitjik ama ingert,
melyet a telt ondéhdlyagok az erectio centrumira gyakorolnak.

Az impotentia coundi ama tényezGiként, melyek az erectio-
nil szereplt szerveket anatomice érintetleniil hagyjik, de azért
mulo, kénnyebb, vagy stlyosabb funectionalis zavarokat okozhat-
nak, felsorelvik egyes idiilt bantalmak, gyogyszerek és egyéb
kiilonboz6 drtalmak, Ugyanitt tirgyalvik azon drtalmak is, .melyek
a psychikus agykiozpontokat befolydsoliak“. A symplomatologid-
ban a kéralakok hérom csoportban foglaltatnak ossze: az erectio
tokéletlen volta vagy teljes elmaraddsa, a nemi gyengeség (reiz-
bare Schwiiche), melynek f6 jellege fokozott libido és korai
ejaculatio ¢és a paralytikus impotentia esoportja.

Az impotentia generandilioz tartozé koralakokat a mii
misodik részében szintén kinnyen dttekinthets médon esoportositva
talaljuk., Az egyik e¢soportban a sperma pathologiai elviltozisai
altal (azoospermia, oligospermia, nekrospermia) okozott impotentia
alakjai, a mdsodikban a sterilitis ama alakjai tdrgyalvik, melyek
az ondokiiiriilés  akadalyozottsdginak kivetkezményei és végiil
relativ sterilitds eczim alatt az impotentia ama formai vizolvak,
midén a férfi csak ezyes nokkel szemben tanusit nemi tehetetlenséget.

A mint ezen rovid ismertetésbol latszik, Finger munkdjiban
végig vezeti az olvasét tirgyinak nagy teriiletén, melyet annyira
sikeriilt systematikusan tendeznie, hogy annak attekintése szer-
felett konnyiivé vilik. Az anyag egyintetii, rendszeres és kimerit
feldolgozisa, a gyakorlatban fontos momentumoknak kellé kidom-
boritisa, a tanulsigos illustratiék, a czéltudatos therapia gondos
targyalisa nemesak nagy tudomdnyos értéket kilestniznek a mii-
nek, hanem méltova is teszik ugyanoly dltalinos elterjedésre,
minében Fingernek tobbi nagybeesii munkdi részesiilnek.

Feleli Hugd dr.

Hetiszemle és vegyesek.
Budapest, 1898. junius 10,

Orszagos orvosszovetséy. Az orszigos orvosszivetség igazgald
tandesa 1898, junins hé H-dikén iilést tartott, a melyen a tandes tagjai
nagy szimmal jelentek meg. Ott voltak : Kétli Karoly elntk, Schwarzer
Otto ¢s Konrad Mark alelntkik, Jendrassik Erné fotitkar, Dicballa Géza
és Grosz Bmil titkirok, Hochhalt Karoly pénztdrnok, Csatary Lajos,
Flesch Nandor, Hiogyes Endre, Miiller Kalman, Schermann Adolf buda-
pesti ; Berger Janos, Berkovies Miklds, Ferbstein Mirk, Fiodi Emil,
Farkas Bend, Jozsa Andris, Koreck Gydrgy, Kovies Sebestyén Endre,
Lachne Ernd, Licherer Tamas, Lenk Gusztiv, Maitray Ferencz, Major
Ferenez, Novak Endre, Petz Lajos, Pollak Sindor, Raitsich Lajos,
Szigethy Janos, Schlesinger Jozsef, Tauscher Béla, Thurdezy Kiroly,
Varga Zsigmond, Zoldi Jinos. Elmaradasukat Kimentették : Arkﬁvy
Jozsel, Herezka Kéroly, Haupt Godofried, Lijcherer Léirincz, Bene Sdn-
dor, Mezihdraczky Kalman, Siissmann Ilermann, Hangel Igniez, Nuszer
Lajos, Faragd Odon, Serly Gusztiv, Ujfalussy Jozsef, Boszkovies Mér.
A folyd évi junius hé 1-jéig megalakalt fiOkszivetségek szama: 48,
tagjainak szama 2100. Pest megyében és Bass megyéhen a fickok alakalo-
hban vannak. A beliigyminiszter 6 nagyméltosiga leirata a kizségi (s
kirorvosok fizetésének a megyei pénztarbdl vald kintalvanyozisa iigyé-
ben hozzi intézett felterjesztésre megérkezett, B loirath6l kitiinik, hogy
eddig 23 virmegye fizeti kirorvosait a megyei pénztirbdl, s hogy a
miniszter iir a virmegyei hatésagok ilyen irinya torokvéseit készségesen
timogatja. De a torvényhatésagokat rendeleti Gton nem kotelezheti erre,
mivel a jelenlegi torvények a kérdés megoldisat teljesen az nkorminy-
zati hataskdrbe utaljak. A miniszter végiil kilatasha helyezi, hogy a
kizigazgatas dllamositisakor ozen viszonyok javitisira gondot fog for-
ditani, addig is azon varakozisinak ad kifejezést, hogy a viarmegyeék,
ott a hol az anyagi viszonyok megengedik, a kororvosok méltanyos
kérelmét teljesiteni fogjak. Az igazgat) tandes Csatiry Lajosnak Novak
Endre ¢és Thurdezy Karoly altal mdédositott inditvinydra elhatirozta,
hogy a fibksziivetségek meghallgatisaval a. elnikség az egyes tirvény-
hatosizokhoz s egyszersmind a féispinokhoz fog fordulni a fizetésren-
deaés kieszkozlése ezéljibol.

A fotitkarnak a szivetség hivatalos lapjinak digyeir6l tett cld-
terjesztését a tandes egyhangulag tudomdsul vette s buzgd s eredményes
munkassigiért koszonetet szavazott. Elnik azon alkalombdl, hogy egy

~kartirs szaklapokban a nyitramegyei administratiét hevesen timadta,
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mivel a kirorvosok fizetésiilknek a megyei pénztiarbol valé kiutaltatisa-
kor kavosodtak volna s e hir illetékes helyrdl nyert informatio alapjin
megokolatlannak bizonyult: felkéri a kartirsakat, hogy esakis alapos
tajékozis utin mondjanak a felmeriild kari figyokben nyilvanos kritikit.

A ftitkdr két fontos inditvanyt nyujtott be, az egyik az alap-
szabily modositasarol, a masik pedig az orszigos orvosszivetség sajdt
kebelén beldl megalkotandd nyugalomdij intézményral szél. A congressus
lesz hivatva az alapszabilyok mddositasahoz hozzdjarulni, valamint a
nyugalomdij figyében a fentjelzett ely alapjan miikidé bizottsigot ki-
kiildeni, mely a teljesen kidolgozott terveket legkésGbben az 1899-dik
évi congressus elé tartozik terjessteni.

Felmeriilt conceret kérdés alkalmibdl az igazgaté tandes kimon-
dotta, hogy a szivetség rendes tagja csak orvos lehet.  Konrad Mirk
inditvanydra a tandces egyhangian vita nélkiil hozzijarult a budapesti
fioksziivetség azon hatirozatdhoz, melylyel egy. a szivetség elnokét
sértd s valGtlan dllitasokat tartalmazo czikk megjelenése alkalmabol
kijelentette, miszerint Kétli Karoly dnzetlen, dnfelil lozé miikiidéséhes
— gy a tanitis, mint a koziigyek terén — a gyaninak még arnyéka
sem fér, s a melylyel irdnta érzett viltozatlan fiszteletének és nagyra-
beesiilésének adott kitejezést. Egyszersmind kimondotta, hogy az igaz-
gatd tandes clitéli 8 a tisztességbe iitkoz0 cselekedetnek nyilvinitja az
ilyen ragalmakon alapulé névtelen czikk szerzését és kizlosét.

Novik Endre inditvinyara elhatiroztik, hogy ezentul a kiiz-
egészségiigyet érintd torvényjavaslatok targyalasit napirendre tiizik s a
hetegsegith  pénztarak miikodését legktzelebb megbeszélés targyivi
teszik. A congressus idopontjaul szeptember 4-dikét, hatirozatképtelen-
ség esetén oktdber 2-dikat fiizik ki, (az alapszabalyok mdodositasira
ugyanis kiriilbeliil 600 tag jelenléte volna sziikséges, valészinii tehat,
hogy véglegesen esak a négy hétiel kés6bb isszehivandd congressus
fog dinteni, mely feltétleniil hatirozatképes).

Az elnik a congressus tagjai szamara kedvezményes vasiti jegyek
engedélyezését fogja kérni.

Mint latjuk, az orszigos orvosszivetség folyton izmosodik, tagjai-
nak sziama szaporodik, a fidkszivetségek munkassiga megindult, Hogy
¢ lelkesedés tartés is legyen, hogy az Usszetartis dlland6suljon, arra a
nyungalomdij és segélyezés iigye fogja a legszilardabb kapesot 1étesiteni.

* ok F

A pesti izr. hitkozség Brody Adél-gyermekkorhaza, mely Grdss
Gyula dr. kirhdizi féorvos vezetése alatt all, kizelebbril tette kizzé
elsi éei orvosi jelentését. Kozoljiik belGle a kovetkezbket :

E gyermekkorhiz 3 osztalylyal vendelkezik : 1. belgyigydszati
osztily, ehhez tartozik a f8épiilotben elhelyezett belgydgyiszati osztalyon
kiviil az dszleld dllcmds (quarantaine), a mely arra szolgil, hogy valamely
fertizi betegségre gyanus beteg a diagnosis megallapitisdig elhelyezhetd
legyen, tovabba elkiilonitsé osztalyok diphtherids és skdrldtos betegeknek
2. sebdszeti ¢s 8. szembeteg-osztdly.

Az elmult évben Osszesen 81 dgy allé rendelkezésre, és pedig a
foépiiletben 40 dgy, az észleld dllomison 3, a skarlat-osztalyon 18 ¢s a
diphtheria-osztalyon 20 igy.

Ez dgyakon 385 fekvi beteget dpoltak és pedig a belgyogyaszati
osztalyon 247 beteget (ozek koziil volt tsszesen 92 fertés6, 58 diphtherids
és 34 skarlitos), a sebészeti osztalyon 75 és a szembeteg-osztalyon 63
beteget. A 385 beteg @sszesen 10,032 dpolasi napot tiltott az intézetben,
melyekbdl egy betegre atlag 26 nap esik; a 98 fizeté betegre 1690
apolasi nap esik, a 287 ingyenes betegre pedig 8342, Kiilon szobin
dpoltatote 23 beteg kisérdvel, ezek Kkoziil volt 20 fizetd, 3 ingyenes:
ezek Usszesen 273 napot toltottek a kdorhazban.

Osszesen 49 halileset fordult el6, a mi 12 73%-nak felel meg.
Sziikségesnek tartjuk azonban felemliteni, hogy ezek koziil 11 haldokolva
hozatott a kérhdazba. Ezen szdmot levonva az elébbibél, marad 38 (9.84%0),
a mely haldlozisi szazalék kedvezének mondhaté.. Kérbonezolis 32 eset-
ben tortént. lizeket Preisz Hugd dr. akademiai tanir végeste. Osszesen
4022 bejird beteg kezeltetett, és pedig belgyodgydszati 2607, sebészeti
796, szembeteg 619. Himld elleni védooltisban részesiilt 120 gyermek.

Az orvosi segélyt korhazunkban igénybe vett gyermekek szdma
az 1897-dilk dvben tehdt Gsszesen 4527 wolt,

A belgyigyaszati osztalyon 2600 bejird és 247 fekvibeteg kezel-
tetett, Gisszesen tebat 2852 beteg,

A sebészeti osztilyon 796 bejard és 76 fekvd beteg kezeltetett, Hsz-
szesen tehdt 871 beteg A sebészeti osztilyon végzett miitétek szima: 278,

A swembeteg-osztilyon 619 bejard és 63 fekvd beteg fordult meg,
Osszesen tehdt 682 beteg. A szembeteg-osztilyon végzett miitétek
szdma: 35.

A belgyldgyaszati osztilyon végeztetett: 27 esetben intubatio,
(ezek koziil 4 esetben secundaer tracheotomia); 2 esetben tracheotomia
idegen test miatt: 1 esctben tracheotomia papilloma laryngis miatt:
9 esethen retropharyngealis tilyog megnyitisa; 3 esetben empyemanal
bordaresectio, 1 esctben thoracopunctio ¢és thoracocissio empyemanal ;
1 esethen laparotomia peritonitis tuberculosindl; 1 esetben strictura
oesophagindl rendszeres tigitas és szamos esetben talyogmegnyitis.

A kérhizban mint fekvi beteget kezeltek: 53 diphtheridsat, 34
skarlit-, 1 orbanez-, 8 typhus abdominalis- és 2 polyarthritis rheumatica-
ban szenved( beteget. Ezeken kiviil a kérhiz nyilvinos rendelésein
még a kivetkezik fordultak meg: 31 morbilli; 7 erysipelas, 11 varicella
6s 23 febris intermittens.

Diphtherids betegeknél a sernmtherapiat alkalmaztik és pedig
féleg a beliigyministeriumtél kapott dllami serumot, 58 esetiilk koziil
40 meggyogyult és 18 meghalt, a halilozasi ariny tehat 37:3%,

- et e ————

A gyermekkirhizban a féorvoson Kkiviil mint osztilyos rendeld
orvosok miikidtek : Alapy Henrile dr. és Moky Mihdly dr.; mint alorves:
Frank Arvthur dr.; mint segédorvosok : Benda Adolf dr.. Stein Ldszli dr.
és Kelemen Ddrid dr.; mint gyakornok : ifj. Szenes Zsigmond dr.

e

A A f8viros egészsége. A fhvdrosi statistileai hivatalnal 1398.
mjus 22-dikét6] 1898, majus 28 dikiig terjedd kimutatisa szerint e héten
tlve sziiletett 440 gyermek, elhalt 238 személy, a sziiletések tehit
202 esottel multik feliil a halilozasokat, — Nevezetesebh halil-okok
voltak : croup 1, ronesolé toroklob 2, hiskhurut 1, kanyard 1, vivheny 1,
niml§ —, typhus abdominalis 1, gyerinekigyi liz —, infinenza —, egyéh
ragilyos betegségek 6, agykérlob 7, agyvéromleny 3, ringisok 9,
szervi sziviaj 19, tiid-, mellkdrtya- & hiirglob és horghurut 27, tiid6giimé
6s sorvadds 45, bélhurut és bellob 22, earcinomata et neoplasmata
alia 10, méhrik 2, Bright-kér ¢és veselob 15, angolkér 1, girvélykor —,
velesziiletett gyengeség és alkathiba 16, aszkdr, aszdly és sorvadis 3,
aggkor 12, erészakos halileset 17, — A fOvirosi kizkdérhazak-
ban dpoltatott e hét elején 2174 beteg, szaporodas 639, esiikkenés 706,
maradt e hét végén dpolds alatt 2107. — A fGvarosi tiszti foorvosi hivatal-
nak 1898 mijus 28-dikatdl junius 4-dikéig terjed kimutatisa sze-
rint e béten eléfordult megbetegedés : hagfrmézban 6 (meghalt 2),
himlében — (meghalt —), &lhiml6ben— , barinyhimlében 19 (meghalt —),
virhenyben 46 (meghalt 3), kanyardban 86 (meghalt 2), ronesold torokloh-
ban és torokgyikban 14 (meghalt 3), trachomdban 10, vérhasban — (meg-
halt —), hilkhurutban 12 (meghalt —), orbinezban 14 (meghalt —),
gyermekigyi lizban — (meghalt —).

A A budapesti egyetem orvosi karan a vilasztisokat folyé ho
T-dikén ejtették meg. Az 1898/8-dik tanévre dékdnna valasatottik Klug
Néndor tandrt; kari jegyzivé Genersich Antal tanart; kari konyvtar fel-
iigyeld lett Higyes Endre tanar ; szigorlati elntkhelyettesek lettek Pldsz Pl
és Thanhoffer Lajos tanirok. A folyd hé 8-dikan tartott rektorvalaszto
gyiilésen pedig a budapesti egyetem rektor maguificusiva  Mihalkovics
G'éza tandrt vilasztottik meg.

— A kolozsvari egyetem évzard tinnepét f. hé G-dikén tartottak,
melyen elsé sorban a Kiraly alapitd levelét hirdették ki ; azutan Lechner
Kdroly e, i. rektor tartott nagy érdeklidéssel beszédet a tudomany
ezéljairl. Utana Farkas Lajos tnr. olvasott fel egy tudomdnyos érte-
kezést, mire a pilyadijakat osztottik ki. Végiil Lechner rektor mondott
zirObeszédet. A kizoktatisiigyi ministerinumot TGth Lajos dr. osaztaly-
taniesos képviselte.

() Megjelent. Prochnow Jozsef dr.: A samaritanus-egyesiilet
1897-diki évkinyve. Az cgyesiilet 1897, folyaman 3457 frt 32 krt oszfott
ki korhazi labadozo betegek segélyezésére ¢és 893 frt 54 krt kardcsonyi
segblyezésre; hét évi fenndllisa alatt pedig 23.944 freot. Tokéje 44,775
frt 90 kri teszen ki. — Hammersherg Arpdd dr. Titra-Lomnicz hygionikus
gybzyintézetének prospektusa, — Lalkits Ferencz dr. és Prochnow Jizsef dr.
titkaroktdl : A magyar orvosok és természetvizsgilok 1897-dik évi
Trenesénben tartott XXIX. vindorgyiilésének wmunkalatai. Budapest,
Franklin-tirsnlat. 1898,

— Kitiintetés. Diiner Gusztdr dr. budapesti egyetemi m. tanart a
szerh kivdly a szerh kozeglészségiigy terén szerzett érdemei elismeréseiil
a Szent Szava-renddel tiintette ki

A Irsai Arthur dr. tandr lakdsit Viezi-kirat 19. sz. ald tette dt.

—-r. A gonorrhoea kezelése protargollal Wenscher dr-t6l (D.
Med. Zeitung 1898 Nr.5). Szerzé félévi tapasztalatait kozli ezen szerrol,
melyet Neisser elvei szerint, a prolongdlt injectidkkal, de erlisebh
concentratioban alkalmaz. Naponkeént 3—4szer 11/2 oldatot fecskendezett
a hiigyesibe s a folyadékot egyszer fél Ordig, késébb 5 perezig vissza-
tartotta a higyes6ben. Egész heveny gonorrhoeindl sem panaszkodtak
a betegek fijdalomrél, a csekély égetés nehiny percz alatt elmult;
csak két esetben kellett kissé gyengiteni az oldatot. FeltiinG volt az
elvilasztis gyors csikkenése. Betegeknél, kik gonorrhoedval s L
zenyes elvilasztissal keriiltek a korhdzba, nyolez napi kezelés utin
alig volt secretio. Szerz6 gonorrhoefnil a protargolt igen kényelmes
¢és kitiinG szernek nyilatkoztatja ki.

y S y Nagy kénes iszapiirdd, melynek

520 [J-méter nagysagi ny 1otk és zary

zt ukacs- ur medenezéiben a forrdsviz naponkeént
» négyszer megijul. Mindennemil

at P gyogy- ¢s Gditd-firdok. Lalas és
téli és nyari teljes oliatis hetenlént 27 ot
(kizepes dr). Prospekiust kiild ingyen

gyogyhely. az igazga osig Budadesten.

A firdd rendeli-fiorvosa : Dr. Bosdnyi Béla.

Dr. Herczel egyet. m.-tanir fjonnan épiilt sebészeti és
nogyogyaszati sanatoriuma Budapest, VII, Virosligeti fasor
9, 8z, — Alland6 orvosi feliigyelet. — Gondos dpolis. — Kitiing ellatis,
— Telefon. — Mérsékelt arak. — Kivinatra prospectus.

Dr. Baumgarten Samu Stefinia-it 55. szim alatti Sana-
towium sebész- foorvosa osztilyin sSebészeti és hihgyszervi
betegel kiilon szobara kitiing ellitis, gondos dpolds és allandé orvosi
feliigyelet mellett napi négy forintért vétetnek fel. Bovehbet Y/a2—124-ig
jarébeteg rendeldjében, Budapest, VI. ker, Teréz-korit 22, szim.
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TUDOMANYOS TARSULATOK ES EGYESULETEK.

Tartalom : Budapesti kir. orvosegyesiilet (XX. rendes iilés 1898, évi mijus hé 28-dikin.) 294. 1. — Magyar fill- és gégeorvosok egyesiilete. (II. rendes iilés 1898,
februdr 24-dikén ¢és mirezius 3-dikian). 296. . — Szemelvények killfsldi tudomdnyos tirsulatok iiléseibdl. 297. 1.

Budapesti kir. orvosegyesiilet.

(XX. rendes iilés 1898, évi junius hé 4-dikén.)
Elntk : Székacs Béla; jegyzl: Dieballa Géza.

Oedema maculae luteae symmetricum.

Mohr Mihaly: Masfél éves gyermeket mutat be, kit folyd évi
méjus ho 26-dikdn vettek fel a pesti izr. hitkizség Brody Adél gyer-
mekkérhiza belgybgyaszati osztilydra spastikns hfidések miaft. Az
anamnesis semmit sem tudott kideriteni. Az ideggydgydszati diagnosis
megdallapitisa végett a szemtiikri vizsgilatot kérték.

Ekkor kitiint, hogy mindkét pupilla kozéptig, fényre renyhén
reagil. A gyermek a fényt keresi. Szemfenékben mindkét macula lutedt
egy masfél papillinyi kékesfehér folt foglalja el, mely elmosédott hatd-
rokkal megy it az ¢p szemfenékbe és melynek kizepét otodpapillinyi
terjedelemben sitét megygypiros folt foglalja el. A papilla sem hatara-
ban, sem kiemelkedésében valamely feltiing elvaltozds nem latszik,
minddssze szine valamivel halavinyabb és az edények valami esekély-
lyel sziikiiltek. Azita bemutaté naponta vizsgilja és tobben littik az
esetet, mely valtozatlan,

A mi most a mindkét szemben symmetriasan jelenlevi oedema
retinae-t in reg. maculae luteae illeti, ennek magyarizata nagy nehéz-
ségekbe iitkozik.

Oedema retinae a macula lutea tdjin klinikus tiinete az embolia
art. centr. retinaenak, de ezzel egyiitt, sGt ezt megeltzileg természet-
szerfileg az arteriaknak feltiinG szfikiilete, esetleg csak fonalszerfi meg-
jelenése és a vendknak rivid ideig tarté duzzanata, majd elyékonyulisa
kiivetkezik. A hidnyos tiplilis kivetkeztében bedllé atrophia n. optici
et retinae esak késGbb lépnek fel.

Embolia art. centr. ret. rendesen esak az egyik szemen 1ép fel;
a misik szewen csak nagy ritkdn és rendesen sokkal késGbben.

Az emwbolia art. centr. retinaehez hasonlé kép lép fel azon esetek-
ben, melyekben a kozponti litGhdrtyaiitGér circulatiéja nem valamely
embolia, hanem mas ok dltal van meggatolva. Példiul retrobulbaris vér-
zés nyomja Ossze a n. opticust és benne az arteriat (H. Pagenstecher),
vagy vérzés van magiban a n. opticusban (Magnus), vagy vasomotoros
befolyds altal (epilepsia retinae Jackson), mely a nemi részek felil
viltathatik ki (Pristley Schmidt), pl. a gyermekagyban (Kinigstein).

Hogy embolia-¢ valoban az ilyen korkép, azt az embolus szdr-
mazdsi helyének kimutatisa megerdsiti. Embolus ellen szl a mindkét
oldali egyiittes fellépés.

Esetiinket tehat embolidinak nem tarthatjuk. Nem mér azért sewm,
mert a papillinak embolids kiilleme nines és nem is tudunk kimutatni
olyan helyet, melyb6l embolia szdrmazhatnék. Fel kell tehit venniink,
hogy angioneurosisos eredetfi az oedema, bar a papillin az edény-
sziikiilet kisfok.

Az angiospasmus gyakori fellépésének, vagy ha mem is nagy
mértékben valé, de dlland6 voltinak tulajdonithatd, hogy bar az edény-
szlikiilet kisfokd a papillin, mégis a macula lutea tija, mely sajit
edényzettel nem bir és a kornyezé arteridk dltal taplaltatik, ha ezek
sziikiilnek, ezt a sziikiiletet azonnal megérzi. Hogy ezt a papilla is
megérzi, mutatja a papillinak is, bir mérsékelt fokban valé elhalavi-
nyoddsa, a mi a bintalom hosszabb idejfi fennillisa mellett szol. I
mellett sz0l az is, hogy a megygypiros folt méir kissé barnisba megy #t,

Az idegbintalom minémiisegét, a mennyire ez adott esethen meg-
dllapithatd, Grisz Gyula fogja eltadni; a szembaj és az idegbintalom
vsszefliggését, illetbleg ennek mechanismusit bajos megdllapitani, talin
az autopsia fog vildgot vetni az esetre.

Grosz Gyula: A gyermeket mult hé 26-dikin vették fel; az
anamnesisb6l nagyon keveset tudtak meg. Az anya gyermekével nem
sokat tor6dott s 1gy a gyermek fejlddésérd]l nem is tud sokat mondani,
gy, hogy ezen neurologikus esethen a kiilonben fontos anamnesishil
nem sokat lehet kideriteni. 11 hénapos kordig szopott, addig sem be-
sz6lni, sem jarni nem tudott. A sziilés rendes volt. I'él éyvel ezel6tt
vették észre, hogy a gyermek sem kezeit, sem libait mozgatni nem
tudta, azokat spastikusan tartja; teljesen apathikusan fekszik, nyugodt,
a kirnyezetérfl tudomdst nem vesz. Feje rhachitikus, f6leg a parietalis
dudorok dudorodnak ki erisen; a fej kirfogata 40 cm., frontooccip.
atméré 16 cm., bitemp. 11, bipariet. 13, homlokmagassig 3 cm. A gyer-
mek karjait kimyok és kéztdiziiletben behajlitva tartja, alsé végtagjai
spastikus allapotban, Iaban equino varus allisban vannak. Kzen spasmus,
mely az Gsszes végtagokon észlelhetd, idonkint majd enged, majd foko-
zodik, 8 a gyermekkori spastikus diplegia képét adja; a veflexek élén-
ken fokozdédtak. A gyermek hallisit illetGleg : esak nagyobb lirméra
rezzen 0ssze, litisa nines, csak fényérzése van.

A diagnosist illetéleg : mindkét oldali cerebralis baj forog fenn ;
ha a klinikai tiineteket Gsszevetjiik, s mindazon diplegiikat, melyek
eddig bonezlelettel le vannak irva, szem elitt tartjuk, akkor azt mond-

hatjuk, hogy ebben az esetben positiv diagnosist folillitani nem lehet ;
lehetséges, hogy mindkét oldali diffus sclerosis, vagy meningealis vér-
tmlenybil szarmazd kétoldali agykéregbeii folyamat, vagy porencephalia
van jelen; ezért kérték a szemtiikri vizsgilatot, mely ezy eddig
kevésbbé ismert leletet deritett ki; a constatilt szembeli elviltozist az
agyi tiinetekkel nem igen lohet Usszefiiggésbe hozni.

Goldzicher Vilmos: A bemutatott eset egyike a legszebb kor-
képeknek. Sz6lo volt az elst, ki ezen megleps szemtiikri képet Magnus-
sal egy idoben felfedezte s mar 1885-ben az orvosegyesiiletben bemu-
fatta; sz0ld a maculaban levo elvaltozast fejlodési hibanak tartja, a mint
ezt boneztani leletek bizonyitani latszanak.

Ezen kérképet Swchs ,Amaurotische familiiire Idiotie* néven irta
le, s a betegség, mely eddig 26 esetben lett megvizsgilva, s a melynek
tibb bonezlelete is van, a kovetkezd klinikai képet adja: eddig mindig
csecsembknél fordult eld, a csecsemd az élet elsd hénapjaiban jol érzi
magit, késobh mutatkozik a szellemi tehetség ecstkkenése, a gyermek
apathikussd lesz, mely kés6bb idiotismussd vilik, majd az izmok alta-
linos gyengesége lép fel, moly hiidéssé valhatik, marasmus is tiarsul
hozzi, a reflexek typikusat nem mutatnak, majd fokozdédtak, majd
esilkkentek, s azutin lép fel az amaurvosis, a mi a jellegzetes retinalis
elviltozissal fiigg Ossze.

Sz610 Magnussal egy idiben, késtbb Knapp, Hirschberg is leirta
a tiikri képet: a wmacula latedban fehéres-zildes elszinesedett korong
van, melynek jeilege, hogy fényszerfi reflexet ad, miat az a bemutatott
esetben is kitiinGen latszik és ezen a fényt erbsen reflectalé korong
kozéppontjiban van egy virds folt, mely hasonlit az emb. art. centr.
retinae-nél eléfordnld eseresznyepiros folthoz, késébb atrophia papillae,
teljes vaksig lép fel.

A prognosis rossz: a gyermekek csak par évet élnek. A bonez-
lelet eddig nem adott kimeritd felviligositist, de megmagyarizza a
leletet : velesziiletett degeneratio az agykéregben, az egész agykéreg
atrophikusnak latszik és a nagy pyramidsejtek vagy hidnyzanak vagy
atrophizaltak ; sorvadisos degeneratio a gerinezagyban. Sechs, ki i6bb
ilyen bonczleletet leirt, nem hiszi, hogy acquiralt degeneratio volna
jelen, hanem velesziiletett fejlédési hibdinak tartja; a maecunla lutea lelefe
szintén valdszinfileg ehhez tartozik; talin az Gj festési médokkal a
macunla luteaban is ganglion-sejtelvaltozasokat talalnanalk.

Grész Gyula: Nem jarul Goldzieher véleményéhez, mert hiszen
abhoz, hogy a Sachs-féle familiaris idiotidt felvegyék, sziikséges volna
mindenekelétt a pontos anamnesis, a mely azonban — mint emliti —
felette hiinyos és megbizhatlan. A szemészi diagnosishoz nem szélhat,
neurologikus szempontb6l pedig mondhatja, hogy nézetét Schaffer is
osztja, ki a gyermeket latta. Az eddigi ismereteink alapjan — és itt
Freund monographidjira hivatkozik — nem vagyunk abban a helyzet-
ben, hogy a cerebralis diplegiik escteiben a klinikai képb6l az agybeli
kérboneztani elviltozasra kovetkeztethessiink. Lehetséges, hogy azon el-
valtozasok vannak jelen, a melyeket Sachs leirt, de azt biztosan dllitani
nem lehet.

Mohr Mihdly : Koszoni Goldzieher hozzaszilasit; a Sachs kizlo-
ménye elkeriilte a figyelmét. A kép megfelel az embolia art. centr,
retinnenél eléfordulé macula lutea oedemianak, A magyarizatra nézve
emlitette, hogy az labilis, nz esetet tobb szemész litta, oedemanak tar-
totta, de nem tudta magyarfzni. Varjuk meg a bonczolatot, ez majd
megmutatja, milven elvaltozis van a macula lutea tijan és az agyban.

Ichthyosis-esetek.

Alpar (Aschner) Arthur: Az ichthyosis oly birbintalom, mely
a legtibb esethen a sziiletés utini elsé években szokott fellépni, a
serdiilési korban éri el fejlodésének tetGpontjat és ezen stadiumban,
ecltekintve egyes ingadozasoktol és a gydgyitds altal elért eredmények-
tol, az egész életen it fennall. Az alabb leirt eseteknél az ichthyosis
kiilonféle alakjai igen szépen vannak kifejlédve. Az ichthyosisnil t. i.
a birelvaltozisok kiilinféle fokozatot érnek el és ezek szerint kiilon-
féle alakot is szoktunk wmegkiilonbdztetni. Egy alakkal, mely a leg-
enyhébb és a kifejlett ichthyosisndl szamos esetben a kezdeti stadiumot
suokta képezni, igen sok embernél talilkozunk, ezen alaknil az egész
kiztakarén, kiilonosen a végtagok feszité oldalain, siirii, gombostiifejnyi
gibteskék lathatok, melyeknek kgzepe finoman pikkelyes, ezen alakot
Jlichen pilarisnak® nevezziik. A tulajdonképeni ichthyosisnil az egész
kiztakardra kiterjedt elszarusodott himtilképzddést Jatunk, mely a bhor-
nek reezés kinézést ad; vagy pedig az elszarusodott himképzidés
annyira fokozodik, hogy az egész test vagy ennek logalabb is nagyobb
része sfirli pikkelyekkel fedett, melyek lencse, egész korbmnyi és még
nagyobb lemezeket képeznek, a bor niveaujabél kiemelkednek ¢és
kozépiikbn a borhoz odandttek. A bér hal- vagy kigyoszerii kinézést
nyer, piszkos-barnasan pigmentalt, a betegek fngy néznek ki, mintha
még sohasem fiirddtek volna. Ezen alakot ,ichthyosis serpentininak
nevezziik. Az ,ichthyosis hystrix* képezi a bintalomnak legnagyobb
fokat, igen ritka, az irodalomban esak néhdny eset van emlitve, itt az
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elébb emlitett elvaltozisok mellett, vagy ezek nélkiil, a borbél néhany
millimeternyire kiemelked§ szemilesszerii vagy tiiskeszer(i szarnképletek
lathatok. Valamennyi alaknil azon tendentidt litjuk, hogy a szar(sodis
a fejtél lefelé mindinkdbb nagyobb mérveket §lt. Betegeimnél, kik
hét tagi csaladot képeznek, az ichthyosisnak majdnem valamennyi alakja
képviselve van. A hat gyermek koziil, kik apjuktol orokolték beteg-
ségiiket, az els6 teljesen épbdrii, hairomndl nagyfokid lichen pilaris lat-
haté. Az 6t éves findl nagyfoki lichen pilaris mellett itmenet az ich-
thyosis serpentindba. Ha o gyermek kiztakardjat kizelebbrdl megtekint-
jiik, litjuk, hogy egész kiztakardja igen siirli gombostiifejnyi gobesékkel
belepett, az egész koztakard finom reszeltapintati és finom pikkelyek-
kel boritott. Az apindl és a 18 éves leinynil a testnek felsé részen a
bor inkabb a borreddknek megfeleldleg ecsak reczézett, lefelé terjedve,
kiilonosen az alszarakon szdmos vékony szariilemezzel fedett és az ich-
thyosis serpentina enyhébb alakjit mutatja, A 16 éves fitindl az el6bbi
alaknak fokozottabb stadiumat litjuk, a mennyiben a szarilemezek itt
néhany millimeternyi vastag vaskos képletekké alakultak, a fit az iilep-
tol kezdve a libujjhegyig valésigos pikkelypaneczéllal boritott. Hasonld
elvaltozdsok, mint ezen 16 éves fianal, lathaték ogy mdsik 24 éves
betegnél, kinél a bantalom 7 éves koraban lépett fel allitdlag elGszir
¢és aziota cgyforman persistal, esakhogy a lemezfelrakédasok itt még
nagyobb mérvben fejlodtek ki, annyira, hogy jarasiban némiképen aka-
dilyozva van, a bir a térdiziilet koriil mély berepedéseket mutat, mi-
altal kisfokn fajdalmak is valtatnak ki. Ezen beteget mar a dermato-
Jogiai tarsulatban is bemutatta, a midgn a testén néhiny papula volt és
e miatt némelyek vitisnak ftartottik a korizme helyességét. Beteg
kiriilbeliil 10 hét elitt sclerosist acquirdlt, egy hét mulva ezen papulik
még joval szaporodtak, azonban ezen papulik luetikus papulaknak
bizonyultak, a beteg jelenleg az elsd eruptionalis stadiumban van. A
korisméhez ezen esetben szo sem fér, eltekintve attol, hogy a bantalom-
nak kezdete, lefolyasa és tiinetei teljesen az ichthyosis mellett szélanak,
a birelviltozasok teljes hasonmisat mutatjdk a 16 éves finéval. Ezen
betegnél is az 6rokoltség kimutathatd, atyjanak bore szintén ichthyoli-
kus bérelvidltozisokat mutat, két fivérének biré azonban egbszséges.
A mi a bintalomnak aetiologidjat illeti, ez rendesen a bornek vele-
sziiletett praedispositiéjan alapszik, rendesen az egyik suiilé szenved o
bantalomban. A prognosis quoad vitam jo, ezen batalmas bérelvilto-
zisok az Osszervezetre rossz befolydssal ninesenek. Quoad sanationem
a prognosis igen rossz, a betegeknek allapotin csak javitani lehet, a
mennyiben mindazon eljarisokat alkalmazzuk, melyek a bérnek pubi-
tasara és desquammilisira alkalmasak; ilyenek a gyakori fiirdék és
felpuhité kendesik, minelyt azonban ezen kezelést besziintetjiik, a ban-
talom régi dllapotiba visszatér.

A prurigorol.

Taulfer Emil: El6add kifejtvén a Hebya-féle prurigo-nak klinikai
tiineteit redtér mds, a prurigo Hebrae-hez hasonld bérbantalmak klinikai
jellemzésére. Elmondja azon tiineteket, melyekben utdbbiak a Hebra-féle
pruvigo-t6l kiilonboznek és azokat a melyekben ezzel megegyeznek.
Megemliti azon eltéréseket, melyek a IHebra-féle prurigo-hoz hasonls
bintalmak csztilyozisira vonatkoznak s elfogadja Broeg ajiulatit, hogy
czek ,prurigo simplex® néy alatt foglaltassanak a Hebra-féle prurigo-val
egy csoportba. I8 nézetet indokoltnak tartjn az elsdleges tiinetek
histologiai azonossiga alapjan, melyet szAmos bemutatott goresi készit-
ménynyel bizonyit. Hystologiai leletei kiivetkeziben foglulhatdk tssze :
Ugy a Hebra-féle prurigo-ndl, mint a prurigo simplex-nél az elsGdleges
tiinetek azonos serosus transsudatidban dllanak, wmely a papilldris cutis-
rétegben jelentkezd, sejtdits, lobos gibesében €s vele egyidejiileg a Malpighi-
rétegben felleph epithel elvdltozasokban nyilvinul, Utébbiakra nézve nem
all fenn oly kiilonbség, milyet Unna egyikre és misikra vonatkozdlag
leir. Az epidermisben mind két alaknal lépnek fel oly epithelnelrosisol,
a milyet Unna prurigo simplex-re nézve mondott jellegzinek s ép ngy
képzGdhetnek rdlyagesds firik, (a Leloir- Tavernier ltal leirt ,kyste epider-
mique*) Ngy az ezyiknél, mint masikndl. Lzen elsidleges elviltozasok
legtobbszir verejtélemirigyeletél és hajtiiszdhidl fiiggetleniil 1épnek fel, de
talalbatok azokkal szores dsszefiiggéshen is, miként azt a készitmények
igazoljak.

A wéredényele perithelidlis sejtelmeinek burjdanzdsdat eldadd a miasod-
lagos elviltozisokhoz sorolja, melyekhez az epidermisesapok késibbi
burjinzasa . n. akanthosisa, festenylerakidds a blrben, a collagen-rostol: vas-
tagodisa, masodlagos impetigo, cczemdhoz  hasonld  artificialis  birlobok
fellépése €és a  cruralis mivigyel hyperplasidja, az w, n. prurigobubok
jarulnak.

Részletesen tirgyalja ezutdn a prarigobubdk histologiai képét,
melyet eladd ir le elGsziir. A hyperplasiit endothelialis sejtek és mono-
auelearis lymphocytdk tetemes szaporoddsdnalk valamint o folliculusok
Képzbdésénel: kell tulajdonitani. E hyperplasia chronikus lobos jellegfi s
a septumok nagysziami plasmasejteket és Ehrlich-féle hizlalt sejteket
is tartalmuznak. E két utobbi sejtfaj « folliculusok dllomdnydban nem
Jordul eld.

Masodlagos szerepet tulajdonit el6adé azon mikroorganismusok-
nak is, melyeket elvétve egy-egy primaer efflorenscentidiban vagy azok
kiirnyez6 kotGszivetében sikeriilt kimutatni. Aetiologiai szerepiik ezek-
nek nem lehet, mert esak oly efflorescentiakban talilhatdk, melyeknek
infectiGja a hajtiiszik vagy a szariréteg tjan a felhim feliilete feldl
torténhetett. A vizsgdlt nyirkmirigyekben festési eljirisokkal mikroor-
ganismusokat kimutatni nem sikeriilt. Tenyésztés Gtjin azonban hirom
bacterinmfajt taldlt : rovid bacillusokat, sarcina luteit és egy cladothrix-
fajt. A misodik és harmadik ezek kuziil eleve saprophytinak volt

VHETILAP 295

tekintendd; a bacillusokkal azonban beojtvin egzr tengerimalaczot, az
14 nap mulva gyomor fekélyekben pusztult el. Vérébil késziilt lemezek
coceusok tisza culturdjit adtik. Ki van tehit zdrva, hogy a bacillusok
okoztik halilit. Két mis tengerimalacz, melyet 14 nap mulva ugyanazon
bacillus-culturabdl ojtott be, életben maradt.

E mikroorganismusok tehit nem tekinthet6k pathogeneknek, hanem
esak saprophytiknak, melyek a birlaesiok folytin keriiltek a nyirk-
wmirigyekbe. FE saprophytikat kell azonban a nyiikwmirigy hyperplasia
okdnale tekinteni.

A wondottak utin nem talil eldaddé elegendden indokolt alapot
arra, hogy a prarigét infecti6bdl szirmaztassik. Nem lchetetlen ngyan,
hogy ewberbe valdé kozvetlen oltis ttjin esetleg prurigét lehessen
eliidézni, de sokkal valGsziniibb, hogy a prurigo a chronikus urticaridval
egy csoporba tartozd bintalom s alighanem toxidermidnalk tekintends.
Azon koriilmény, hogy prurigo legtobbszor tuberculosus sziil6ktol szir-
mazd, vagy tuberculosusan terhelt, serophulosus egyéneken szokott fellépui,
annak megfigyelésére hiv fel, vajjon a prurigo nem tarozik a tuber-
culosis toxidermidi kozé.

Schein Mdr : A béesi iskola, mint elfad6 is mondta, azon nézetet
vallja, hogy a prurigo mindig az elsté 2—3 életévben kezdiodik és az
egész életen 4t tart. Ezen felfogishdl indul ki, midén a differentialis
diagnosist mis rokonbintalmakkal szemben megallapitja. Konnyfi ugyanis
a prurigo Ilebrae typikus eseteire rdismerni: az alkarok ¢&s alszirak
bire a feszitd oldalon sziraz, ntegvastagodott, jobban tapad az alaphoz,
s arrdl le nem emelheti. Az egyes hajszilak szirazak, porral behintett-
nek litszanak ; a bbr itt erdsen pigmentdlt: az inguinalis mirigyek
megnagyobbodottak, kemények, fijdalmatlanok. Ha ezen typikus elvil-
tozdsokat megtalaljuk s a prurigo szdraz, véres pirkkel fedett gobeséi
jelen vannak, Ggy kionnyfi a diagnosis. Nehézség csak akkor meriil fel,
midén a prurigo mitis s mis borbantalom kozt kell vilasztanunk. A
béesi iskola szerint leginkdbb a lichen urticatus huasonlit a prurigdhoz.
El6add azt mondta, hogy eczema papulatum és pruritushoz szoktik a
bécsiek azon eseteket sorolni, melyekben a prurigéhoz hasonld kép nem
egészen typikus localisatioval jelentkezik valakinél, mint késGbb
acquirdlt betegség Kzzel szemben mondhatja sz616, hogy nem pruritus
és nem eczema papulatum diagnosisa meriil ott fel, ha egy felnitt
ember a prurigéhoz hasonlé kérképet mutat, mely csak 1-2 év bta,
vagy még rividebb ideig All fenn; a bécsiek ilyenkor prurigo és lichen
urticatus kozott vilasztanak. Ha elviltozdsok vannak jelen, melyek arra
vallanak, hogy a betegség sok év Ota 4ll fenn, akkor azt mondjik,
ceteris paribus, hogy prurigo ; ha ninesenek jelen oly secundaer elvil-
tozdsok, melyekb6l a betegség igen hosszi tartamdra lehet kivetkez-
tetni, Ggy azt mondjik: lichen urticatus. Ez utébbi betegséget a
gyomor-bélhuzam zavaraira vonatkoztatjak s megfeleléen kezelik. Nem
akarja sz0l6 elddnteni, hogy ezen #&llispont helyes-e, esak megjegyzi,
hogy petitio prineipii rejlik abban, ha egy esetben az anamnesist veszik
kiinduldsi pontul, mis esetben nem, ha mir eleve abbél indulnak ki a
bécsiek, hogy a prarigo mindig csak az elst életévekben fejlidik, holott
az anamnesist kiilonben tekintetbe nem veszik. A wia prarigo bubdkat
illeti: a . Berliner klin. Wochenschrift“-ben egy munka jelent meg e
héten Doki japini orvestél, a ki azt dllitja, hogy mir a prurigo legelsi
stadinmiban, midén az urticaria jelei vannak esak jelen, talilhatk az
illet6 kis gyermekeknél megnagyobbodott inguinalis mirigyek.

Krompecher Odin : Litta a praeparatumot, de nem endothel
hyperplasiinak, hanem lymphocytik megszaporodisinak tartja, A misik
megjegyzése, hogy hogyan képzeli Tauffer, hogy a folliculosok ujonnan
képzidtek. Valamely folyamat folytin vagy elpusztul, vagy szaporodik
a follieulus, de hogy ujonman képzidik, nem érti.

Tauffer Emil: Schein-nek csak azt vilaszolhatja, hogy fGleg
Newmann az, ki a lichen urticatust felveszi. Nem tartja helyesnek be-
széIni lichenrél, a hol lichen nincs. Lichen esak kettd van: lichea planus
és lichen ruber acuminatus. A francziaknil is innen szirmazik a nagy
chaos, hogy tobbféle folyamatot vesznek egy név ali. Nem acceptilja,
hogy ifyen kétes esetekben mdst, mint urticaria chronica vagy prurigo
elnevezést haszndljanak. Doki vizsgilatait ismeri, de 0jat nem tartal-
maznak, A mit a nyirkmirigyhyperplasiir6l mond, azt mir Newmann
a 80-as évek elején mondta. Sz0l6 is foglalkozik e kérdéssel.

Krompecher ellenében az endothel kérdésben, timaszkodik azon
festési differentifra, melyet a praeparatumok feltiintetnek, azutin Pertik
tandrra. A mi a follicularis Gjképz6dést illeti, azt azon ssszehasonlitds-
hal kellett deducilnia, melyet normalis mirigygyel tett, melyben =a
folliculusok szdma relative kisebb ; ezért felveszi, hogy 1ij esirkiizpontok
fejlidnek, mint a wijhypertrophianil, vagy majsziivet regeneratiénil.
Ezért nem tartja lehetetlennek a follicnlaris nijképzidést.

Pertile Otté megnézte a Tauffer készitményeit és morphologice
tényleg fel kellett venni, hogy van endothel Gjképzdés is, de megkér-
deste Tauffert, hogy litra-e a friss metszlapot, mert ez a levegin el-
viltozik. Azt mondta, nem. T. i. van eset, a mikor nem mirigysejtek,
hanem endothelsejtek képzidnek : hyperplasia cndothelialis, de metsz-
lapjuk tomott, sima, egyenletes, mint subacut gyuladisnil, holott a
hevenylobos mirigy puba, ligy. De ezen puha mirigyeknek sajitsiguk,
hogy friss metszlapon leveghn megsargulnak, megbarnulnak, rozsda-
barna szinfiek lesznek. Ezen szines6dés olyan jellegz6, hogy belile
szoktik biztosan a lymphmirigy macrocellularis hyperplasiaﬁjﬂt diagnos-
tizilni. Tauffer erre a metszlapon nem figyelt és igy wmondhatta 82010,
hogy endothel hyperplasia fenn nem forog. Ilyen formin a vélsmény-
kiilinbség magyarizatot lel. Természetesen a follicularis Gjképzidés

" nyilt kérdés marad.
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Magyar fiil- és gégeorvosok egyesiilete.
(TI1. rendes iilés 1898. februir 24-dikén és mdarezius 3-dikdn.)
Elnik : Navratil Imre; titkar: Polyak Lajos.

Hangot adé perforalt ujszilott agykészitménye.

Onodi Adolf: Tauffer Vilmos egyetemi tanar kivild 87ivességé-
bol egy perfordlt 1ijszillott agyvelejét vizsgdlhattam meg: az Gjszilott
a miitét ntan még lélegzett és hangot adott. A mogkeményitett agyveld
vizsgalata az agyféltekék sériilései mellett mutatta, hogy az agyvels a
mells6 ikertelepek magassigaban a nyultvel6tél el van valasztva. A
hatso ikertelepek ¢és a Varol-hid teljesen épek, a mellsd ikertelopek
proximalis részlete és az agykocesinyok el vannak roncsolva. A jobb
agykoesany ronesolisa annak kiilsd adttetsz6, alig egy mm. vastag fel-
szincig terjed. Azonban egy fél cem.-nyire ezen felette vékony ssszo-
fliggés folott a latotelepbe hatol kifelé egy 2 em.-nyi mély sériilés, agy
hogy az agyat elvalasztd roncsolds csaknem teljesnek mondhatd. Ezen
észlelet, mely emberen végzett kisérletnek felel meg, megegyezik egy
allatkisérletiinkkel, melynél az agytorzs teljes Atmetszésére a mellsd
ikertelepek magassigiban a hangképzés még fenmaradt. Bemutatja
ezen utobbi kisérletnek megfeleld agykészitményt kutyatol. Felemliti
Kehrer esetét, melynél esak légzés volt és a vagus-teriilet teljesen ép
volt, esak a hits6 agy az ikertelepokkel hidnyzott. Az ennek meg-
felel agykészitményt kutydtél is bemutatja, melynél a nyultvelonek a
vagusteriilet {6l6tt vald atmetszésére a hangképzés megsziint és csupéan
a légzés maradt meg.

A gége 1égzd és hangképzd idegeinek készitménye.

Onodi Adolf: A készitmény 16t6] szirmazik és bizonyitja, hogy
sikeriilt az clkiilonitett 16gz6 és hangképzd idegkitegeket az also gége-
idegben, a nyakon, a mellkas felsd részén a sympathikus Osszekotte-
téseken keresztiil a vagus torzsébe kovetni és igy azan bonestani tény
felismeréséhez jutni, hogy a gége kettds miikodésének, a légzésnek és
hangképzésnek megfeleléen a légzé és hangképzé idegkitegek a koz-
pontoktdl a gégeizmokig, mint egységes elkiilonitett idegkttegek halad-
nak. Az elkiilonitett légzo és hangképzd idegkitegek hossza a gége-
izmokt6l a sympathikus tisszekittetésekig 66 em., ezen részletben ered-
nek t6lik légestagak. Az elkiilonitett idegkotegek hossza a vagus
torzsében 22 cm, és konnyen kovetheték. Az elkiilonités silypontja
ama hurok, melyet az alsé gégeideg a nagy edénytrzsek koriil képez.
Itt vannak a sympathikus Osszekiottetések, az ansa Vieusseni és a rami
cardiaci. Ezen helyen a hangképzd kiteg elkiilonitése ardnylag kiénnyen
ment, mint a készitmény is mutatja, két Osszekottetés volt jelen, az
egyik az ansa Vieussenivel, a masik a ramus cardiacussal. Azonkiviil
litunk egy kis oOsszekottetést a 1égz6 és hangképzi kitegek koziitt.
Annal nehezebb volt a légzé kiteg elkiilonitése, mintegy bedgyazva
volt a sympathikus fonalaiban, nyolez Gsszekoté agat tudtunk consta-
tilni, mint azt a készitmény mutatja. Az ansa Vieusseni dicziatél két
kiteg megy a ganglion stellatumhoz, két vékonyabb @4g a szivhez mené
idegekhez ; a légz6 koteg ot fondllal fiigg Gssze ezen dgakkal. Az ansa
Vienssenit a ramus cardiacussal Osszekoté agtol két fonal megy a légzo
kiteghez, azonkiviil feljebb még az ansa Vieussenivel ujolag ssszefiigg
egy fel- és leszallé fondllal.

A készitmény két felismert tényt demonstral :

1. A légzb és hangképzo kiotegeknek a vagusban és az alsé gége-
idegben elkiilonitett boneztani lefutdsit,

2. Az elkiilonitett 16gz8 kiitegnek szoros sszefliggését a sympathi-
cussal és a szivhez wend agakkal.

Chorditis vocalis inferior hypertrophica esetei.

Navratil Imre: [. B. J., 15 éves, foldmives fia. Felvétetett 1898.
janudr 7 dikén. A beteg 4 hé 6ta rekedt, 5 hét ota rekedtsége foko-
zhdott, 1égzése nehéz ; 8 nap 6ta valdsigos fuldoklassa fokozodott. Janudr
S-dikan tracheotomia inferior Schleich-féle infiltratiés anaesthesidban.

Mindkét hangszalag halvany, bar kissé vastagodoft: mozgisuk
teljesen szabad. Mindkét hangszalag alatt a gége oldalainak nyakhdrtydja
és a hangszalagok alatti nyakhdrtya halvany rézsaszinii, laposdad
duzzanat alakjiban szfikiti a gégének a hangrés alatti lirterét oly
amnyira, hogy az legmeélyebb belégzésnél is esak 12 mm.-nyi rést hagy
a levegh szamara. Diagnosis: Chorditis hypoglottica hypertrophica
simplex. Két hét dta intubatidval tagitjuk a gége iirét s azéta ma mar
1 mm,-nél szélesebb rést mutat.

II. K. S, 37 éves, napszamos. Felvétetett 1898. februar 18-dikén.
A beteg most masodizben kereste fel osztalyunkat. Eloszor 1897, februar
24-dikén vétetett fel. Akkor el6adta, hogy 9 hé 6ta rekedt, nehany
hét 6ta nehezen légzik. Diagnosisunk akkor laryngitis hypertroph. hypo-
glottica volt. Mindkét hangszalag épsége és szabad mozgiasa mellett a
hangszalagok alatti nyakhdrtyinak halvany roézsaszin(i duzzanata, nem-
kiilonben a gége mellsé fali nyakhdrtydjanak duzzanata a hangrés alatt
rekesz modjara sziikitette a gége firterét. A beteget 1897. februar
28-dikan éjfélkor fuldoklis lepte meg, a miért rajta a tracheotomia
inferior végeztetett. Azutin még egy ideig osztilyunkon kezeltetett ;
sajit kivanatara canule-lel tivozott. Folyton munka utin jart, nehany
hét Gta azonban rosszabbul van, gégéjében fijdalmakat érez; nyelése is
fijdalmas. E mwiatt vétette fel magat £. hd 18-dikdn. A betegnél luesre
vonatkozé semmi timpontunk nines, a mellkasi szervek épek.

A gégében elsé itt tartézkodasa ota lényeges viltozisok dllapit-
hat6k meg. Az akkor teljesen ép hangszalagok most vastagodottak,
piszkos halvanysziniiek. Az aryporezok folstt a nyiakhirtya duzzadt.

A bal erico-arytenoid iziilet ankylotikus, a bal hangszalag nem mozog.
A csak nehezen megkiilonbiztethetd hangszalagok alatt a gége firét
minden oldalrél halvanysdrgis szinfi, tomott rigid szovet tolti ki, agy
hogy gégefir voltakép ninesen, holott elsid bejévetelekor még 3 mm -nyi
rés maradt. Intubdlds lehetetlen, elastikus hir bevezetése cocainozdssal
alig sikeriil.

Azon kirilménynél fogva, hogy azdta a képlet nagyobb kiterje-
désfi, joval tomorebb, s a bal gyfirlikanna iziiletet megkototte, a dia-
gnosist seleromara kellett tenni. Ha hiirokkal vald tigitis nem vezetne
eredményre, betegnél elbadé mddszere szerint laryngofissival, a
melyet evek 6ta alkalmaz jo eredménynyel, fogja kimetszeni a gégébil
a scleromat.

L. L. 0. 58 éves, gy6gyszerész. Felvétetett 1898, februar 18-dikin.
A beteg hat hé 4ta rekedt, nehéz légzés néhany hét 6ta ; utébbi idében
kionnyebb fuldoklasi rohamok. Ivekkel ezelétt szivdobogéshan szenvedett.

Bal szivtiltengés, diastolikus zorejjel a szivesties felett. (Endo-
car]ditis és endoarteritis chroun. deformans.) Kemény, kissé peczkeld
pulsus.

Mindkét hangszalag ép, jol mozog. A hangszalagok alatt két
oldalt egy-egy halvinypiros, laposdad duzzanat emelkedik a gégo lirébe,
a melyek hangképzésnél érintik egymist. A mellsé commissura alatti
nydkhartya hasonlé médon emelkedik be a gége firébe, a mi 4ltal az
lényegesen sziikiil.

Rekedt hang, nehéz, ztrejes belégzés.

Beteg bar tagadja a luest. némi jelek mégis arra vallanak,hogy
a hypertrophikus nyalkahartyat a hangszalagok alatt ily eredetiinek
tartsuk. A nyakon alkalmazott sziirke kendesesel vald bedirzsilések s
belsoleg jodkali adagolis a betegnél tényleg a hypertrophizilt nydilka-
hartya, Lar lasst, visszafejlodését eredmeényezik.

Zwillinger : En 1887-ben foglalkoztam ezen targygyal egy czik-
kemben, mely a Wiener klin. Wochenschriftben jelent meg. Mindazon
folyamatokat felsoroltam, melyek ezen hangszilag alatti dudorok képzi-
déséhez vezetnek és mondoftam, hogy ez az elnevezés esak klinikai
szempontbol jogosult. ‘Ismereteink hidnyosak voltak, mert azdta Stirk
is azt mondja az utana elnevezett blennorrhoedrél Wjabb miivében, hogy
ez nem mas, mint rhinoscleroma. Figyelmeztetni akarok arra, hogy a
rhinoscleroma-dudorokban némely esetben sorvaddst lehet észlelni, a
mi a diagnosisra nézve fontos, mert a bacteriologiai vizsgdlat ebbdl a
szemwponth6l nem megbizhato.

Az elst6 és masodik esetet tiikorrel nézve szintén scleromé-
nak tartanim, a harmadik tdgy tiinik fel, wintha lezajlott perichondritis
utdn maradt volna vissza, lues folytdn.

Baumgarten ;: Eldadd fir a misodik esetre azt mondta, hogy ott
nem sokat vdr az intubatiétél, hanem a részletes excindilist fogja
végezni. Erre az a megjegyzésem, hogy az egyik eljirissal ki kell
egésziteni a misikat, mert tndjuk, hogy a scleromat, ha csak a gégére
van is localisilva, az excisiéval nem lehet teljesen meggydgyitani, mert
a kiirtott részek Gjranbnek, Tokolovski azt ajanlotta, hogy ilyen esetek-
ben az excisio, utan potldlag vezettessék be a tubus, ilyenkor sikeriil
az intubatio, En magam is partolom az excisiét, foleg azon czélbil,
hogy késGbb intubati6t lehessen végezni.

Polydk : Altalinossdgban Ghajtok a scleroma bacteriologiai dia-
gnosisAhoz a Zwillinger megjegyzése alapjin néhiny rveflexiot flizni.
Egyetértek vele abban, hogy a bacillus kimutatisival a viladékban
vagy culturikban a diagnosis még nincs eldontve, mert a Frisch-féle
scleroma-bacillusok, tigy mint a vele rokon Friedlinder-féle bacillusok,
vagy mint a Loewenberg-féle ozaenacocensok és a Fraenkel-Weichsel-
baum-féle diplobacillusok a fels6 légutak nyalkahirtyijinak normalis
viladékdban is jelen lehetnek ¢és onnan kitenyészthetfk. Igazi diagnos-
tikus jelentdsége a scleroma-bacillusnak esak akkor van, a hol a sui-
vetben mutatjuk ki, metszetekben is a jellegzs festési médok segélyével,
fleg pedig akkor, ba a Mikulicz-féle sejtekben, vagy azoknak szét-
pattandsa utin a nyirkrésekben széttmilve latjuk Gket, Miutin a
scleroma kezdeti szakdban, foleg a gégében, subglottikus duzzanatoknal
ritkdn joviink azon helyzetbe, hogy excisidt végezhessiink diagnostikus
czbélbol, azért itt legnehezebb a positiv diagnosis eldontése és legtibb-
szor meg kell elégedye lenniink a klinikai tiinetok alapjén nyert vald-
szinfiségi diagnosissal.

Morelli : Nalunk én voltam az elsd, ki ily esetet tirgyaltam és a
géebébbl s orrbol kiirtott daganatokban, melyeknek centrumiban szét-
esés is volt, Babes és Hutyra a szévetben kimutattdk a bacillust. Azon-
kiviil egy tnjabban észlelt esetemben sikeriilt a daganatba bemetszés
utdn sterilisalt tfivel kiemelt vAladéknak gelatindba vald beoltdsa ttjan
tiszta kulturikat kapni és ezért azt hiszem, nem kell szivettani vizs-
gilat, hanem egyszerii culturakkal is sikeriil a kétes diagnosist eldonteni.

Némai: A kéralak, mely chorditis voec. inf. hypertrophica név
alatt ismeretes, nem egészen zavarhatd Ussze a rhinoscleromdval, A
chorditis voe. inf. magdban véve Kklinikai kép, mely koérboneztanilag
kiilinbozi esetekben kiilonboz6, Emlékszem olyan esetre, mely hangrés-
sziikiilet miatt légesGmetszésre adott okot, ezutin spontan javult a
beteg, felszivédisnak indult a duzzanat. Az ok egyes esetekben lehet
scleroma, miskor ismeretlen okb6l jin létre kitdszivet tiltengés és
van olyan is, melyet légesGmetszés utin a fokvé canule izgatisa hoz
létre. Most észlelek hasonlé esetet egy lednyndl, kinél gyermekkoriban
légestmetszést végestek két gyiiriivel a cricoidea alatt, és ott, a hol a
canule fekiidt, most két kiteg litszik; ha ez a két kiteg valamivel
feljebb fekiidnék, akkor figy impondlna, mint egy chord, voe. inf,
hypertrophica. A scleromat klinice ngy ismerem meg, hogy ez egy
dudorzatos daganat, ellenben a chord. inf. hypertr. igy impondl, mint
a hangszalag megvastagodisa, sima, ;
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Polyak : Nem vontam kétséghe, hogy az esetek legtiibbjében
sikeriil a scleromabacillust culturikban kitenyészteni, ebben félreértett
Morelli kartirs tr, s6t minél kevesebb cautelival jir el a viladékvétel-
nél, anndl biztosabban fog sikeriilni a kitenyésztés ; hanem azt mondtam,
hogy a Kkitenyésztett bacillusnak, melynek korokozd természete be-
bizonyitva még waig sincs, culturdkban nines diagnostikus értéke, €3
positiv értelemben diagnostice esak akkor dint a bacillus kimutatisa,
ha azt a szivetmetszetokben, a Mikuliez-féle sejtekben taldljuk,

Morelli : Magdban a szivetben is volt bacillus.

Navratil : Az intubatio a chorditis voe. inf. hypertrophica azon
eseteinél van indiecdlva, melyek nem scleromés természotiiek 6s a me-
lyeknél a tagitis gydgyulisra vezethet. A seleromardl ellenben tudjuk,
hogy thgitissal gydgyitani nem lehet, a tigitissal elért csekély ered-
mény csak rovid ideig tart; épen ezért én scleromfndl nem az intubatiot,
hanem a radicalis beavatkozist, az excisiot tartom helyén - valonak, a
mely médon eddig hirom esetet operdltam és kijulas egyik esetben
sem kovetkezett be.

Hangszalaghiidés struma kiirtds utan.

Navratil Imre: V. J. 22 (ves, szobaledny. Felvétetett 1897.
deczember 21-dikén. A lednynak hirom év ota fennillott jokora Gkilnyi
strumdja folyd évi janudr 11-dikén irtatott ki a cystaba beigyazott bal-
oldali recurrensnek 22 em.-nyi részletével egyiitt, Kocher-féle harint-
metszéssel, Schleich-féle infiltratiés anaesthesidban. A miitét ota a gége
egyébkénti teljes épsége mellett a gége balfelének hfidése (teljes recur-
rens hiidés) 4ll fenn., Utdbbi idében (villanyozisra ?) hatirozott javulis
mutatkozik. A hangszalag és gyfirfikanna iziilet bemutatiskor kizel a
rendeshez végzik miikodéseiket. Bemntaté gy véli, hogy a végek
egyesiilhettek. Ily hiidést és ennek visszafejlodését észlelte mir husz
stiumectomia utan.

Otodizben kitjult papilloma multiplex esete.

Navratil Imre: B. K. 25 éves, szaboni; négy izben operilta
bemutatd a beteget gégeszemilesdag miatt. Elsé izben 1891-ben, azutin
1892-ben, majd 1893 és 1895-ben, A szemilesdag els6 és misodik eset-
ben a mells6 eresztékben volt, a harmadik izben a baloldali Morgagni-
gyomroesbol, kizel a wells§ eresztékhez, negyedizben pedig szintén
kiizel a wells6 eresztékhez, de a jobboldali Morgagni-gyomroesban
fészkelt. Mind a négysser kiozel egy kis mogyorényi daganatot tavoli-
tott el bemutatd endolaryngealis dton a gégébil.

Mfitétek utin a beteg mindannyiszor teljesen tiszta gégével, ép
hangszalagokkal és hanggal hagyta el az intézetet.

A szemilesdag mind ¢ mellett kidjult és a masodik recidivit
leszamitva, a harmadik és negyedik esetben, bir kizel az elsé kiindulas
helyéhez, de mindig mis és mas helyen tirtént meg.

A beteg most Gtidszor jelentkezett, de nem ugy, mint az elébbi
esotekben, egyes szemblesdaggal, hanem a fels6é gégeiirben 1évi sok-
szoros szemdlestkkel, melyek tigy a légzést, mint a nyelést jelentéke-
nyen nehezitik.

A bemutatott betegnél eladd még egy izben az endolaryngealis
operdlist fogja alkalmazni. Azon esetre, ha ezen immir az Gtodik
szijon 4t vald operdlis utin is mutatkoznék kidjulis, laryngofissiot fog
alkalmazni és igy irtja ki majd a szemblesdagokat, azok alapi nyalka-
hirtydjaval egyiitt, a mint ezt szdmos esctben végezte teljes és tartés
eredmeénynyel.

Elfadd ramutat azon fontos koriillményre, hogy a jelen esetben
az eredeti és a hiromszorosan ismétléditt egyes szemilesdag volt min-
dig, mig az utébbi Gtidik esetben mér sokszorossd vilt.

Polyal: : Szabadjon ez alkalommal dltalanos kortani szempontbol
vetni fel egy kérdést, El6adé ar ugy tapasztalta, hogy olyanker, midén
laryngofissiondl a papillomat gy operalja, hogy a nyakhartyaalapot
vele egyiitt metszi ki, akkor az tébbé ki nem njul. Hasonlét tapaszta.
lunk tobbszir endolaryngealis miitéteknél is, ha ¢éles miiszerrel és az
alapon operdltuk a papillomit, csakhogy azt is tapasztaljuk, hogy j
papillomak nének mas helyeken, sokszor nem is a szomszédsagban.
Most mar tekintve azt, hogy laryngofissiénil az egész gégenydkhartyat
kiirtani nem lehet, kérdés, hogy milyenck itt a kilitisok a recidivara
az érintetlen helyeken ? Theoretice itt sem vagyunk dva a recidiva ellen,
de elbadd ar, kinek laryngofissioval operalt csetekrél bd tapasztalatai
vannak, bizonyira fog tudni ezek alapjan felvilagositast nyujtani.

Navratil : Papilloma simplexnél nem tartom indiciltnak a gége
felmetszését és a nyalkahirtya kiirtisit, hogy a recidivat gy el6zziik
meg, mert endo'aryngealis miitétnél is van kilitis recidivamentes gyo-
gyuldsra; papilloma multiplexnél pedig az egész gégenyikhartyat ki
kell metszeni, akkor aztan kidjulisrél nem lehet szd,

Légcsometszés tuberculosus perichondritis miatt.

Navratil Imre: B. S. 32 éves, férjezett napszimosnf. Felvétefett
1897, julius 26-dikan, elbocsitatott 1897, augusztus 22-dikén. A beteg
fuldokolva hozatott be az intézetbe. Rigton tracheotomia végeztetett,
A vizsgalat kideritette, hogy a gyfirlikanna-iziiletek merevségén kiviil,
igy a bal, mint féleg a jobb dlhangszilagnak és a gégefedd kanna-
reddknek lobos megduzzadiasay okozza a gégo sziikiiletét. Mindkét, de
féleg a jobboldali tiidestesban hurat. A beteg hatodik hénapban terhes,

Ho reggel 37.69 este 38'8°; elég b valadék, melyben bacillusok
nem taldltattak. Enyhe antipyresis utan a liz megsziint és koptetikre a
viladék jelentékenyen kevesbedett. Mar a harmadik hétben visszafejls-
dott a gégedaganat és a baloldali gyfiriikanna-izillet merevsége, gy
hogy a beteg elég tig hangréssel, betomeszelt canule mellett a szdjon
it lehelhetett. A beteg a negyedik héten kiboesattatott a korhazbol, a

canult azonban bemutatd, tekintettel a beteg terhességére és a majdan
bekivetkezé gyermekagyra, a mikor tudvalevileg giimds betegeknél a
gége meglevi betegsége fokozddni szokott, nem tavolitotta el, utasitvin
a beteget, hogy a kidllott gyermekigy utin jelentkezzék Most két
honapja mult a gyermekigynak, a gége, leszamitva a jobb gyfirlikanna-
iziilet nemi kotottségét, rendes,

Bemutatd figyelmestet ezen eset kapesin a légesometszés fontos-
sdgira, mint souverain lobellenes gybgytényezire, mely mellett giimds
jellegii porezlob is visszafejlodhetik, természetesen a tiid6k nem nagy-
fokn megbetegedése esetén.

(Folytatisa kivetkezik.)

Szemelvények kiilfoldi tudomanyos tarsulatok
iiléseihol.

A tapesatorna carcinomajinak kit esetét mutatta be R. Frank
a ,K. k. Gesellschaft der Arzte in Wien* dprilis 22-diki iilésén. Az
egyik esetben pylorus-carcinoma miatt 7 év el6tt thrtént a gyomor-
resectio, a misik esetben pedig egy tetemes nagysigi coecum-carcinoma
tavolittatott el 6 évvel ezeltt. A Kkoérisme helyessége annak idején
mikroskoppal is beigazoltatott. Mindkét beteg a miitét Gta egészséges
és jelenleg is kitiinGen ézi magat,

A parisi ,Hopital des Enfants-Malades“ 1897. évi diphtheria-
statistikajarol szdmolt be Sevestre a ,Société médicale des hdpitaux*®
Aprilis 29-dikén tartott iilésén. A koérhdzba 580 diphtheriis beteget
vettek fel, kik koziil 101 halt meg, vagyis 174190 ; ha azonban levonjuk
az els§ 24 éra alatt elhaltakat, szim szerint 43 at, akkor a haldlozis
szdzaléka csak 10-80. Az 580 beteg koziil 99-nél a diphtheria-bacillusok
mellett egyidejiileg streptococcusok voltak jelen, ezen betegeknél a
haldlozds 32:320/0-0t tett. A gylgyitds serum alkalmazasibdl dllott ; e
mellett torok- és orr-irrigalisokat végoztek 5% os Labarraque-oldattal
vagy silyos esetekben 19/0-os chloral oldattal. Olyan esetekben, a mikor
az alhartyak talsigosan hosszi id6 mulva sem tiintek el, még jod-
tineturit vagy salol-port is haszniltak. Croup-eset ssszesen 341 volt.
Ezek koziil 203-ndl intubatiét végeztek, 19700/ halilozissal. 21 eset-
ben az intubatio utin tracheotomia végeztetett, 17 esetben pedig azon-
nali tracheotomia sziikségessége dllott fenn.

PALYAZATOK.
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Tot-Komlos kizséghen megiiresedett kdzségi orvosi allasra pilyizatot
nyitok ; felhivom palyazokat, hogy kérvényeiket hozzam f. ho 26-dikaig aunil
inkiabb benyuijtsak, mert kesobb beérkezd kérvények fizyclembe nem vétetnek.

Az allas javadalmazisa évenkint 600 frt. Litogatisi dijak kovetkezoleg
vannak szabilyozva, s ezen szabilyozis palyazira kitelezo :

1. Kizsegélyre nem szorulé vagyontalan napszimosoktdl 15 kr.

2, Hazzal biré napszamosoktol 20 kr,

3. Haz- és foldtulajdonosoktol vagy egyéb foglalkozisiaktol 30 kr,

4. Ejjel vagy a kizség kilteriletén ezen dijak kétszerese szedhets,

5. Miitétek dijazisa egyezség tirgya.

6. Kozsegélyre utalt szegények ingyen gyogykezelendik,

Oroshiza, 1898, évi junius ho 3-dikan.
1—1 Szalay Jézsef dr., th. foszolgabird.
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CUsikmegye felesiki jarashoz tartoz Gyimesbiikk, Gyimesfelsd és Kozép-
lak kozségekbol alakitott gyimesi kiozegészségiigyi kirben az orvosi allomas
lemondas folytin iresedéshe jovén, annak Dbetdltése végett ezennel palyazatot
hirdetek.

Ezen allomassal 600 frt évi fizetés, 40 frt lakbér és mint kinevezends
csik-gyimesi palyaorvosnak az Ajnidtél Gyimesig terjedd 313 km. hosszi vonal-
szakaszon a palyaorvosi teenddk veégzéseért évi 300 frt tiszteletdij jar. A kozsé-
gekkel és a Gyimesbiikk teriiletén levd fiirésztelepek tulajdonosaival egyezség
(tjin megallapitands latogatisi, latlelet- és bizonyitvanykiallitisi dijakon kiviil
kérorvos a védhimlo-oltasért és djracltisért az orszagos érvényii dijakat felszimit-
hatja és a birdsigok felhivisara végzett szakértéi miikiodésekért a szokiasos dija-
kat igényelheti. Székhelyén a halottkémlést és hiasszemlét a szabilyszeri dijak
mellett végezni s kizségeit havonkint kétszer beutazni és akkor a jelentkezd bete-
geket ingyenesen cllitni tartozik. A maganlatogatisokra felektil fuvart kiovetelhet .

Felhivom mindazon orvostudorokat, kik ezen Allast elnyerni ohajtjak,
miszerint az 1883. évi L. t-cz. 9. §-a értelmsben eddigi gyakorlatukat is igazold
okminyokkal felszerelt kérelmitket hozzim 1898. évi julius ho 2-dikaig nyujtsak
be. A valasztas Gyimesbiikkben 1898, évi julius ho 3-dikin fog megtartatni.

CsikSzereda, 1898, évi junius ho H-dikén.

31 Fejér Sandor, foszolgabird.

5430/898. ki. sz

Baranya virmegye baranyavari jarasahoz tartozo és Magyar-Boly szék-
helylyel Magyar-Boly, Lapanesa, Hloceska, Német-Karok, Lics-Szent-Istvan, Villiny,
Viragos és Herczeg-Szent-Marton kizségek szovetkezetéhol allo kozegészségi korben
szervezett kororvosi allas megiivesedvén, ezen évi 500 frt fizetéssel és a meg-
allapitott latogatasi dijak élvezetével egybekotstt allasnak valasztis atjan valo
betoltésére ezzel palyizatot nyitok s a vilasztis hataridejéiil 1898, évi junius
hé 30-dik napjanak délelstti 10 orajat, helyéiil pedig Magyar-Boly kizség
taniestermét tizém ki.

Ehhez képest felhivom pilyazni  kivandkat, hogy szabilyszeriien felszorelt
ez irinyl kérvényoket 1898, évi junius hé 28-dikaig bezirdlag hozzim annyival
inkiabb nyujtsik be, mert a notin késébb érkezd kérvénycket figyelembe venni
nem fogom.

Darda, 1898. évi junius hé 7-dikén.

Stenge Ferencz, foszolgabiro.
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A Maramaros varmegye torvényhatosiginal nyugdijazas folytin meg-
iiresedett tiszti féorvosi allas, tovabbi a lemondis folytin megiirescdett huszt-
jarasi féorvosi allasnak foispini kinevezés atjan leendd be toltéve czéljabol ezen-
nel palyazat hirdettetik.

A tiszti fGorvosi &llds évi javadalmazisa 900 frinyi fizetés és 200 frt utazisi

a huﬂ/t;umn orvosé 470 frt fizetés ¢s 150 frinyi utazasi atalany.
Miért is felhivom mindazokat, a kik ezen allasok elnyeréseért pilyizni
kivinuak, hogy az 1883. évi I. t.-cz, 1, §-aban eldirt altalinos wmindsitést, illetve
az 1883. ¢évi I t-cz. 9. §-aban meghatiarozott képesitést, s az 1893, évi 80,099,
szami beliigyministeri korrendeletben elbirt tiszti vizsga letételét igazold okmi-
nyokkal felszerelt palyazati kérvényiiket f. évi junius hé 21- dlkelg nyujtsiak be
dr. bird Roszner Ervin foispan (r 6 méltosagiahoz.

Szi

atalany ;

iget, 1898, évi junius hé 7-dikén,

1—1 Az alispani hivatal.

4825/1898. kig. szim

Temes viarmegye fehértemplomi jiarasahoz tartozé, lemondas folytin meg-
iiresedett karolyfalvi kororvosi allasra, 24031/898. szami alispani rendelkezésé-
hez képest ezennel Gjabb palyazatot hirdetek.

A kérorvosi jaranddsagok :

Evi fizetés 600 frt, lakbér 200 frt. A litogatisi dijak 1876. évi XIV. t..cz.
145. §-dnak 1. pontja értelmében a megvilasztott orvos és a kizségek dltal egyez-
ség utjan lesznek megillapitva

Mig az allatorvosi allas
koteles évi 150 frtért ellatoi.

A kor székhelye: Kirolyfalva, a melyhez a 4 kilométer tivolsigra est
dllami Gt mellett fekvo Temes-Miklos kozség tartozik ; a két kozség lakossiginak
szama 8000,

Karolyfulvan nagy heti- és orszagos vasarok
jarvasbirésagnak, kir. telekkinyvi hatésagnak, m, kir. csenddrorsparancsnoksagnalk ;
van posta-, tavirda-, nemkiilonben tavbeszélo-hivatal. Ugy Karolyfalva, mint
Temes-Miklos vasati allomassal birnak.

Karolyfalvin németek és Temes-Mikloson roméanok laknak.

Palyazati hataridd : 1898. évi junius 15-dike.

A vilasztas hatirnapja és helye: 1898. évi junius 22-dike, d. e,
Kirolyfalva kozséghiza,

Felhivom palyaziokat, miszerint az 1876. évi X1V,
elirt, képesitettségiiket igazold okmanyaikkal és
szerelt keérvényiiket az adott hatirnapig beterjes <

A késobben beérkezendd kérvényeket llmolmnln- nem veszem.

Ezen hirdetménynyel a 4123/98. szim alatt kiirt palyazati hirdetményt
hatalyon kiviil helyezem.

betoltve nem lesz, n hisszemlélést a kororvos

vannak ; székhelye a kir.

10 oOra,

t-cz, 43, és 143, §-aiban
szolgalati bizonyitvanyaikkal fel-

Fehérvemplom, 1898, mijus ho 21,

Somogyi ('JH,H, foszolgabird.

— —

HIRDETESEK.

[~ TERMESZETES —3{j

ILINI SAVANYUVIZ!

Legkivalobb képviseldje az alkalikussavanyu-
vizeknek (33,6339 szénsav, natron 10,000 részben). Mint
gy6gyforris évenkint niveli elismert  jo hirnevét s azonkiviil a
legkitiinGbb diaetikus italt képezi. EDESEUTY L. ur ivo-
csarnokaban a nyiri hénapokban poharszamra is kaphato.

astilles digestives de Bilin

(Bilini emésztési czukorkak) bhiztos szer min-
dennemii emésztési zavarok ellen, mindig friss
min6éségben van készletben a féraktarban.

EDESKUTY L cs. és kir. és szerb kir. udv.
m szallitondl BUDAPESTEN.
Kaphat6é azonkiviil minden gyégyszertirban, fliszerkereskedésben,

szilloddban és vendégloben. Pastilles de Bilin a legtobbh gyoégy-
szertirban és gybgyszeriri kereskedésben

Univ. med. Dr. PECSI DANI

nyilvanos

tehénhimld - termeld intézete

BUDAPEST, II., Margit-kirit 45. sz.

témeges oltasokhoz, jo és biztos hatékonysigit olto-
anyagot & kivetkezd arakon szallit :

1 fidla 2—3 egyénre - .. .. . - 120 fillér
10 vagy tobb fidla & .. —- 100 fillér
1 fidla 10—15 (p:wnn - === 3 korona
1 fiola 50 egyénre --- 450 fillér
1 fiola 100 egyénre 9 korona
Epidermin, egy tubus 100 fillér
Ures fibla \l'ualmnlunl Lt 2 fillér

« fovoesit darabonkint - - - . 1 fillér
Targylemez darabonkint 8 fillér
Olto gerely kauesuk-tokkal 2 korona
Portoért és csomagoldsért 80 fillér

" ORVOSI HETILAP
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Dr. HINTZ HENRIK az orsz. kiizegészségi tandcs
rk. tagja. a Ferencz Jozsef-vend lov gja, fﬁvé»
rosi nd- és gyermekgy6gyasz e nyiron is
(12-edszer) hivatalos fiirdGorvosként mii-
kodik Bartfa-gyogyfirdén és szivesen
ad felviligositiast ezen gy6gyhelyrol.

ARTFA-

FURDO

1Al

Dr. HASBNPELD OSZKAR

volt klinikai gyakornok Tauffer tanar
klinikdjan fiirddorvosi gyakorlatat Birtfan
junins  1-én megkezdette és szivesen
szolgdl e gyogyhelyet illeté bérming
felviligositassal,
Lakis : Bartfa, Divald-villa.

Szt-MARGITSZIGET]

z an "

gyogyfiurddohely.
A Szt -Margitszigeti 437 C. hévviz kitiinh eredménynyel haszodltatik
m'nt flirdd, vagy beldleg iint gyégyital és belélegzésre a kivetkezi kir-
alakok ellen: készvény, osuz, zsabak, idilt kiitegek, kiilsértések utan
follépett izzadmé.nyok gorvely és bujakér, mij-, gyomor-, bélbantal-
malk, idiilt székrekedés, hélyaghurut, noi héntalmak garat-, geége-,
mdohurnt hiidések, idegbantalmak., Meglepd sike rrel  haszudlts ik a
Massage, villamos furdo, hidegviz és Kneipp-féle gyogymod,
135 hold sétakert, tiszta, pormentes levegh és 300 vendégszoba, tarsalgasi
posta, telefon, irda, gyogyszertar ¢és elismert jo kun)h:\.
Rendeld fardborvos Sauer Antal dr,, foherczegi udvari orvos. —
Napouta katona~- ¢s cziganyzene. — I jokizlekedés félorankint : menetiérti
jegy + hétkbznap 20 kr,, vasar- és {innepnap 40 kr., gyermekjogy 10 kr.

Fiirddideny tartama: majus I-t6l oktober 30-ig.
o= Majus és szeptember honapokban 80° drengedmény.

Megrendeléseket lakdsokra dtvesz

A Szt-Margitszigeti gyoyfurdd-feligyeldség Budapesten

terem,

A budapestl poliklinikan berendezett vegyi-, gorcsoi- és bacteriologiai

ORVOSI LABORATORIUMBAN

mindennemii ép és kéros vdladéknak (u. m. : vizelet-, kdpet-, vér-, dajkatej-, hinyadék-,
ex- ¢s transsudatum stb.), tovibbi szdveteknek, daganatoknak ugy vegyi, mint goressi
¢s bacteriologiai vizsgilatdra villalkoznak

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

Lapfﬂrddk a hazban.

dsviny- ]tpfl\r-lnkm ok egyediili
természetes potléka
LAPSO | LAPLUG
szaraz kivonat | folyékony kivonat
rokezzokben & 1 ko, | Evegekben & 2 kilr,

Mattoni és Wille Budapest
Mattoni Henrik Bécs

Budapest, Franzensbad, Karlsbad,
Giesshiibl Sauerbrunn és Bécs.

»e CSORBA FURDO. ==

Ezen klimatikus gyogyhely 1357 méternyi magassigban a
Magas Titra déli lejt6jén fekszik. Foliilmulhatatlan légz0, enésatd,
szervi és Briokslt bajoknal, valamint kiilonféle idegbetegségeknél.
Van allandd fiirddorvosa, hazi gyogyszertara, posta- és tavirda-hivatala.
Kaphatok meleg es hideg kadfiirdok, fenyderdd, szabad és zart
uszoda-fiirddk. Vasuti allomastél a fiirddig fogaskerekii vaspalya vezet.

P~ Az idény mijus 15-én kezdidik. g

A fdéidényben (julius—augusztus) teljes ellatas
naponta 3 frt 50 krtél 5 frt 50 krig, Eld- és utéidényben
30'/v-al olesobb.

Kivanatra bovebb felvilagositissal szivesen szolgal vagy

FIRDOIGAZGATOSAG, valamint a

GYOGYFURDOK, UDULOHELYEK és UTAZASI kozponti iroda,
BUDAPEST, V., Dorottya-utcza 13.

prospektust kiild a
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A HAZAI ES KOLFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben. »

KIADO TULAJDONOS ES FELELOS SZERKESzZTO: HOGYES ENDRE EGYETEMI TANAR.

TARTALOM:

EREDETI KOZLEMENYEK.

Aldor Adolf és Sternberg Geéza: A pellagrardl, 298. 1,

Munk Jakab : Néhany jodoformpotld szernek therapeutikus értékeérdl, killonis te-
kintettel a tannoformra. 300. 1,

Tauszk Ferencz: Kozlemény Kordnyi Frigyes ny. r. egyetemi tandr 1. belkérodi-
Jardl. A hypertrophias és atrophias majlob viszonya egymashoz, 301. 1.

Bosanyi Béla : Firdiorvosi tapasztalatok 302, 1,

Lengyel Soma: Ujabh pellagra-esetek a Maramaros varmegyei kizkorhaz bel-
gyogyiszati osztalyardl. (Igazgatd: Szilagyi Istvan de.) 303, 1.

Tarcza. Haberern: Madridi emlékek a IX, hygienikus és demografiai congressus-
rol. 304, 1.

Irodalom-szemle. Kényvismertetds, Bilkay, Kétli, Kordanyi: A belgyogyaszat kézi-

kimyve. 505, 1. — Lapszemle. Piccardi: A calomel-felszividasrél befecskende-

zések ttjan, 306. 1,

Hetiszemle és vegyesek. Az orvostanhallgatik szdminak estkkenésérdl. — A
foviros egészsége. — Stefania-gyermekkahiaz kizgyilése, — A millenniumi koz-
egbszségi és orvosiigyi congressus kiildottsége a beligyminiszternél. — A ma-
gyar orvosok vandorgyiilése. — A pellagra allisa Kolozs-, Szilagy- és Szatmir-
megychen. — A pellagra dltal a szemen elbidézett elviltozasok. — Védekezés
a tidévész ellen. — Kinevezés. — Fiirddink litogatottsaga. — A kolozsviri
egyetem orvosi karinak vilasztisa, — A budapesti orvosi kor balneologiai kiran-
dulasa. — A sziilészeti poliklinikum forgalma. — A budapesti Adltalinos
poliklinika forgalma. — Lakésviltozas. — Fiirddorvos. — Ajanlkozis. —
Phesin és Cosaprin influenzanal. — A sapkor gydgyitisirél. — Felhivas els-
fizetésre., — Sut.Lukies-firdd. — Herezel dr. — Baumgarten Samu dr. 306 —307. 1,
Palydzatok — Hirdetések.

EREDETI KOZLEMENYEK.
A pellagrarol.

Kizlik : Aldor Adolf dr., a nagy-karolyi kizkdorhiz igazgato-féorvosa
és Sternberg Gézz dr. korhizi masodorvos.

A jelenleg a Kiralyhagon tul fellépett timeges pellagris
esetek s a kolozsvari tanirok e tirgyra vonatkozé érdekes
kizleményei, valaminta N.-Somkuton majus ho 29-dikén keltezett,
Niederman dr. ministeri tandesos, Konrdad Jend igazgato-
forvos és Farkas Jend kizegészségi feliigyeld urak Altal
szerkesztett s a nagyméltosagh m. k. beliigyminister drhoz
felterjesztett s a ,Gyogyaszat® e heti szimdban kozolt jelentés
mellett nem tartjuk érdektelennek ¢és feleslegesnek a pellag-
rarol eddig tett tapasztalatainkat s a korhazban jelenleg is
dpolas alatt levé két pellagris beteg Kkortorténetét rividen
kizzétenni. ;

: 1837-ben Takées Sindor dr. n.-somkuti jarasorves tr
Aldor dr.-hoz eczimzett, augusztus 28-dikdn kelt, jelenleg is
meglevé levél kiséretében pellagra (Takdes szerint magyarul

simoros  poklossdg) Kkorismével utasitott korhdzunkba egy
Kardos Pelagia nevili, pusztahidegkuti (Szatmarmegye) 30

¢éves beteget, kinél profus diarrhoea meliett nagymérvii vesania
és cachexia is volt jelen és ki 62 4poldsi nap utin a kor-
hiazb6l gyogyulatlanul felgyogyulas kilatisa nélkiill —
szallittatott haza.

A nagykarolyi kozkorhaz nyomtatishan megjelent, 1894,
évi miikodésérél sz0l6 korhdzi kimutatisiban Sternberg dr. :
pJegyzetek az 184, évi korhazi gyakorlathol® ezim  alaft

kizol egy pellagra-esetet, melynek szivegét — a targy actu-
alitdséndl fogva — sz6szerint itt adjuk :

Szabi Pdl 36 éves, foldmives, kakszentmartoni (Szatmarmegye)
lakos, 1894. évi mijus 10-dikén 291 sz a. vétetett fel. Mar a mult éy
tavaszdn is mutatkozott mindkét kézhitin borlob, ez idén is tavaszkor
kezdett mindkét kézhata viszketni s kifejezett erythema fellépni; nagy-
foki lesovanyodas, folytonos hasmenés, dyspeptikus panaszok ; tiidd,
sziv rendesek, vizelethen semwmi rendellenes alkatrész, Térdreflex foko-
zott, hangulata nagyon viltoz6, néhany évig a beteg kizardlag kukoricza-
kenyérrel tiplilkozott. A fenti tiinetek alapjin semmi Kkétségiink nem
volt, hogy pellagrival van dolgunk, a tavaszkor ismétlédi erythema, a
makaes hasmenés és cachexia, a psychikus sptaeriban a csekély intelli-
gentidji betegnél a hangulat feltiinG viltozékonysaga alkottak a kor-
képet, mely a folytonos tengeri lisztbdl késziilt ™ kenyérreli taplilkozas
aetiologikus momentumanak figyelembevételével esak pellagranak volt
tekinthetd. Beteg gyogyulatlanul tivozott, G

Koérhazunkban ez idé szerint apolt két beteg kortorténete
a kivetkezo : :

: I{rflm Igndgcezué Tllnjun Flori, 25 éves, férjes, foglalkozis nélkiili,
részteleki (Szatmirm.) lakos, 1898 mdjus 15-dikén 331 sz. a. lett felvéve.

A vesanikus beteg anyjatél, ki esak romanul beszél, s nagyon ecsekély
intelligentiaji, a kdrelozmények nagyon hézagosan tudhaték meg. Atyja
régebben meghalt, anyja s egy testvére él. Csalidjiban elmebaj elé nem
fordult. Mdir mult évben is beteg volt, kezérdl s labarél a bér lehamlott.
Az idén hdrom ho elGtt betegedett meg nagy hasmenéssel, gy, hogy
sokszor székletéte aldja ment, késGbb elmebantalom tiinetei mutatkoztak
nila, s mintan otthon nem birtak vele, beszallitottik a kdorhazba, A
nagyon sapadt, vézna, gyenge nibeteg bejovetele elsé napjaiban nagyon
nyugtalan, sir, visit, mindig menni akar. Az egész koztakaré sdpadt,
lathato nydkhartyak halvanyak. Mindkét kézbaton az elokar alsé har-
madaig a bir barna, megvastagodotf, chagrainszerli kinézést mutat,
helyenként repedéses. A két szemol:ok felett, a homlok kozepén, az
orrhiton, mindkét pofafélen, az dllon a boér sitét-barnin festenyzett s
miutin e festenyzettség mindkét oldalt esak az arez egy részére ferjed
ki s éles hatirral megy 4t a halviny borrészletbe, ez az arcznak sajat-
szerfi kiillemet kolestn ‘z. A labhatakon csak kis helyen van a bor
barnds elszinesedése s érdessége kifejezve. Homérsék rendes. Tiidokben
koros elvaltozas nines. Testsily 4512 kg, Pupillik kizéptagak, egyenltk,
reagilnak. Szivesiicson gyenge systolikus zdrej. Apdczazirej a bulbus
jugularis felett nem hallhaté. Perczenként 103 érverés. Hasmenés nincs.
Térdreflex nagyon élénk ; sem labelonus, sem facialis phaenomen nem
valthaté ki. A nagyon nyugtalan beteg néhiny nap alatt bromkalinm
adagolisira nagyon csendes lett s maniakalis tiinetei valdsigos stuporba
csaptak at. A psychikus tiinetek wellett feltiinG volt a beteg legnagyobb
foki anaemidja s cachexiija, melyet semmi vérveszteség nem elozott meg.

Terhes sohasem volt, koriilbeliil egy év 6ta nem menstrualt.
Uterusa majdnem infantilis. Kdrisménk felallitasinal elésztr malaria-
cachexidra gondoltunk, de sem léptumor nem volt jelen, sem az elGre-
ment valtélazrohamok iranti kérdezskidésiink o feltevést mem thmo-
gatta ; ezutin a perniciosus anaemiat voutuk diagnostikus raisonementiink
kiréhe s a vérvizsgalat megleps eredménynyel jart,

A vér mar makroskopice is vizenyés kinézésfi, a haemoglobin-
tartalom (Fleisehl-féle hoemometerrel moghatirozva) leszilt 250/o-ra, a
vértestecsek jelentékeny kéros alaki elvaltozasokat mutattak : részint sok
mikrocyta, részint legkiilonfélébb alaki degeneratidk, valésigos poiki-
locytosis, a vértestecsek szama (piros vérsejteké) 5,000,000 (Thoma-Zeiss
szerint weghatirozva), a fehér vérsejtek szama jelentékenyen meggya-
rapodott, A veres vérsejtek szdma kizarta tehit az anaemia perniciosat,
bar a tiébbi vérelviltozisok ennek megfelelok voltak, de miutin
anaemia perniciosanil a legjellegz6bb tiinet a piros vértestecsek szdméi-
nak jelentékeny apadisa, ezt csetiinkben nem taldlva, e korisménket
sem tarthattuk fenn. Ezutin lettiink figyelmesek a jellegzetes — bar mir
esak maradyvanyaiban s nyomaiban lithaté — borelviltozasra s allitottuk
fel a pellagea kétségtelen diagnosisat. Beteg két éven at kizdrdlag
tengerikenyérrel 8 e lisztbl késziilt ételekkel taplilkozott, de a tengeri
mindségérdl tole felviligositis nem nyerhetd, Vizelet vizsgalatinak ered-
ményo: fajsily 1020, erdsen alji vegyhatasi, sem fehérjét, sem czukrot
nem tartalmaz, csekély indican kimutathatd. Az alkalmazott roborild
eljards, tinct. arsenicalis Fowleri és tinct. ferri pomati adagolisa mellett
allapota némileg javult, tntudata visszatért, kérdésekre vilaszol, kiilon-
ben esendes, szétlas, s jelonleg ndla katalepsia-szerli dllapot észlelhetd.

Frdekesen demonstralhattuk ugyanis helybeli tisztelf
kartarsainknak — midén a két pellagra esetet bemutattuk —
a flexibilitas cerea musculorum typikus képét. Ha ugyanis heteg
fejét, felsd vagy alsd végtagjait barmily positioba hozzuk, 6 e
helyzetet megtartja s felemelt karral 6rakig marad egy helyzetben
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s e viaszhajlithatosag és merevség nidla nem meglepd, miutan ’ potlo mikodésének tekinteni s miutdn tébb més béntalom-

¢p a katalepsias allapotok leggyakrabban tarsulnak sdlyos
anaemidakhoz.

A korbazunkban éapolt mdisik pellagras folyamat még
heveny stadiumaban van 8 midén e beteg Aldor dr. ambulan-
tiajan jelentkezett, a korismét rogton pellagrara tefte s ez
okbol vette is fel a korhazba, hol az anamnestikus adatok,
a korkezdet apré minutiositisai a magyarajki, intelligens
betegtél pontosan megtudhatok voltak, mint azt kivetkezd
kortorténete is igazolja :

Gydrfdis Andrdsné saiil. Kapitany Erzsébet, 36 éves, férjes, nap-
szamos neje, tyukodi sziiletésti, jelenleg urai (Szatmirm.) lakos, 1898.
junius 9-dikén 400. sz. alatt vétetott fel. Atyja 70 éves, cgészsiges;
anyja gyermekigyban halt el, 5 egészséges testvére van. Hatszor sziilt,
5 gyermeke €l, legifjabb 2 éves. Tisztulisit 14 éves kordban kapta
meg, most hat hét 6ta nem volt. Ez éy marczius havaban betegedett
meg. Baja szdjfdjassal lkezddditt, ajkain, nyelvén, torkaban fdjdalmas
hilyagok keletkeztek:, melyek részint felpattantak, részint beszaradtak ;
e szajfajasa hat napig tartott s ezt kivette gyomorfijis, émelygés, hi-
nyas, késfbb hasaban heves fijdalmak, hasmenés erdltetéssel, naponta
4—h-szor iiriilés. A bantalom kezdete utin 7—8 héttel kezei és labai
megpirosodtak, dagadni kezdtek, kés6ébb a bor felhdlyagzott s belile
zavaros vizszerii folyadék folyt ki. Jelen &llapot: Az elég erls csont-
rendszerii, 44 kg. stlyt beteg lesovinyodott, rosszul taplilt. Mindkét
kézhiaton, az ujjak hati feliiletén, a késtdiziileten és az alkar alsd har-
madaban a bér nagy foszlinyokban lehdmlott, szarikemény, sirgas
szinfi, sok helyen az irha szabadon fekszik, kozben egyes szigeteken a
bor csak barnds-veresen elszinesedeft, megvastagodott, tibb helyen be-
repedezések, rhagadesek, melyek az ujjak és kéz tenyéri feliiletére
is atterjednek és egyes mélyebh berepedésekbdl kevés vér is szivirog
el6, Mindkét labhaton a bokaiziilet felettig terjedve, tentihez hasonld,
de még kifejozettebh elvaltozisok a boron. A labhatrél az epidermis
nagy czafatokban 16g le, Az orrhegyen és jobb orrszarnyon epidermis-
hamlis. Az alajkon a nyikhartya epithelrétege beszdradt, siargias, mint
herpes utin. Gyomor és has nagyon érzékeny, igy hogy a beteg kért
benniinket, hogy heves fajdalmai miatt vizsgalatnal erés nyomast ne
gyakoroljunk, étvigytalansig, naponta 3—d-szer hig, fijdalmas erélte-
tessel jaro iiriilés, Hasfalak lesovanyodtak, aorta abdominalis pulsatidja
tapinthat6. A bal pupilla tdgabb mint a jobb, mindketté jol reagal.
Erzészavar nines. Térdreflex fokozott, lab-clonus és facialis phaenomen
ki nem vélthaté. Tiid6k felett percussionalis eltérés nincs, bal tildd felett
érdes légzés, szores-zorejek. Szivhangok egyenletesek, tisztik, gyengék.
Erverés konnyen elnyomhatd, perczenként 84. Héemelkodés nines. Mind-
két vese Israel moédszere szerint kitapinthat6é, megnagyobbodott. Vizelet
erfsen alcalikus kémhatasi, erfs phosphattartalmi. Fajsalya 1022—25,
sem fehérjét, sem czukrot nem tartalmaz, hanem sok indicant, Acidum
muriaticum concentratum, 5% caleium hypochlorosum-oldat és chloroform-
mal eszkozolt kémléssel Kkifejezett szép indican-reactio. Vizeletiiledék
goresd alatt semmi rendellenest nem mutat. Faecesekben a bacillus maidis
ki nem mutathatd, Vérvizsgilat: vértestecsek szidma 5.000,000, rendes,
fehér vérsejtek jelentékenyen megszaporodva, kifejezett leucocytosis.
Haemoglobintartalom 8590. Vértestecsek jelentékeny alaki elvaltozdst
nem mutatnak. Bajinak keletkezését illetéleg eldadja, hogy falujukban
eddig mindig buzakenyeret ettek, de a mult évben az drviz ' buzatermé-
siiket teljesen elvitte eés az esdzések miatt kés6n vetettek tengerit, mely
éretleniil és nedvesen szedetett le.

A pellagranak mint kiilon koralaknak létezése méar
kérdés targyat nem is képezi, valamint az sem, hogy éretlen,
nedves, megromlott tengerivel vald taplalkozas altal ‘okoztatik,
A kor lényegét illetéleg azonban kiilonbiozék a felfogisok, de
legtobben intestinalis autointoxicationak fartjak. Ez esetben
fontos a megbizhaté beteg azon allitisa, hogy baja szdj- és
torolfajassal kezdoditt és lehel, hogy a korokozd agens mar a
szdjban helybeli izgalom folytan fejtett ki koros hatast, A
szajfajast koveté gyomor- ¢és bélelvaltozasok arra utalnak,
hogy az 4artalom a tipesatornan at jut a szervezetbe. Az ideg-
rendszerbeli borelvaltozdsok késébbi resorptio folytdni tiinetek.

Eredeti Neisser tanar felfogasa a pellagrarél. O ugyanis
1837-ben, tanarsegéd koraban, az osztrak kormany meghizasi-
bol Ausztria Fridul tartomanyaban tanulmanyozta a pellagrat
s ennek eredményeként egy Crtékes és érdekes monografidt

irt e targyrol, késobb egy szellemes — de tagadhatlanul
exotikus — ,Haematologikus Tanulmanyok® eczimii munkaja-

ban fontos szerepet juttat a pellagranak ; e tanulményban azon
nézetének ad kifejezést, hogy a pellagra a sympathikus egy
rendszer-bantalma, kiemeli ugyanis, hogy a pellagra-esetek
kizos tulajdona a hyperleucoeytosis s kiilonosen az eosinophil-
sejtek megszaporodisa s miutin a fehérvérsejt-szaporodis a
bantalom kezdeti szakaban is megvan, a midéin még anaemia
nem fejlédott ki, nem lehet e leucocytosist a csontvelé vért-

nal s kiilonosen a pellagrat jellegzé bor-, ideg- és bélbajjal
analogiaba hozhaté béAntalmakndl, igy tetanidndl, puerperalis
manidnal, pemphygusnal, bélintoxicatioknal szintén az eosinophil-
sejtek jelentékeny megszaporodasat talalta, mindezeket egy
kizos okra vezeti vissza és oda concludal, hogy a sympathi-
kus az eosinophilsejtek tulajdonképeni seeretorikus idege s e
feltevésnek némi kisérleti tampontot is nyujt azaltal, hogy
pilocarpin hor ald fecskendezése utin izzadas és salivation kiviil
atmeneti lencocytosis is jon létre.

A végtagokon és a bérmas helyén is létrejivo kiiteget,
dermatitist, semmikép sem lehet az erythema solareval iden-
tificalni. 12 betegiink is az dgyban fekiidt, mezitlab nem jart
§ igy a napnak némely szerz6ktol emlitett cauterisatio provo-
catoria befolyasa sem johet szoba. Erythemak létrejotte a tap-
esatornabol felszivodott anyagok folytan elég gyakori jelenség,
esak az urticaridra, bizonyos gyogyszerek utini exanthemdkra,
romlott sajt és burgonya utdni altalinos erythemdra utalok ;
de feltiing a pellagranal a bérelvaltozasok localisatioja, szerény
véleményiink szerint a bérelvaltozas periferikus jellege itt a
legszembeotlébb momentum s ennek okdt abban kereshetjiik,
hogy bizonyos tropboneurotikus hatanyok, vasomotorikus be-
folyasok okozzak az elviltozasokat s azért nyilvanul ez a
periferikus részeken, mert itt a cireulatio a leggyengébb s
némi analogiat az ergotismusnal talalunk, hol a gangraenik
mindig a kornyi részekben fejlédnek; és mig eddig azon
koriilményt, hogy a baj leginkabb tavaszszal jelentkezik, a
nap hefolyasaval okadatoltak, ezt talin magyarizni lehet az-
zal, hogy a tél végén a készlet fogytival a tiplilkozas mind-
ségileg és mennyiségileg silinyabb lesz 8 ez okozza tavasz-
szal a pellagrat.

A vizeletbeli elvaltozisokat illetéleg tovabbi figyelembe
vételre érdemes a mindkét eseinél észlelt erdsen alji vegy-
hatds. Ezen esetnél a Kkifejezetten nagy indicantartalom az
intestinalis tiinetek praevaledlisandl nem meglepd. A vérbeli
elvaltozast illetleg a mar méltatott lencoeytosison Kiviil
ezen esetnél a rendest6l feltiinden eltérd lelet nem volt, de
az el6bbi esetben a 25%,-ra leszallt haemoglobintartalom, a
piros vértesteesek koros alaki elvaltozdsa, microcytaemia és
poikiloeytosis feltiinbek s magyardzzak a rendkiviili nagy-
fokt anaemiat és cachexiat s miutan a vérképzd szervezetben,
sem a lépben, sem a mirigyekben, sem a esontvel6ben feltiind
elviltozds nem volt, nagyon valoészinii, hogy azon esetnél
— melynél kiilonben is az idegrendszer részéréli koros elval-
tozasok a legszembeitlobbek — a vérképzést befolydsolo
idegmiikbdéshen van a pathologikus elyvaltozds, a mint azt
épen Neisser a sympathicushan Keresi.

Fzen eset még esak nehany nap 6ta All kezelésiink
alatt; az erythemara a még Takdes dr.-t6l ajanlott 1°, car-
bolviz-mosast hasznaltuk, tovabba robordlé eljardson kiviil
belséleg bismuthot és salolt s tanninoldattal magas bélbein-
téseket alkalmaztunk ; ily médon a fijdalmas hasmenéseket
mar jelent¢kenyen sziintettiik s a baj nem kezdetleges volta
daczara a restitutio ad integrumot reméljiik,

E két kutasi betegen Kiviil Aldor dr. junius 13-dikan
még kovetkez6 — ambulantidjan jelentkezett — pellagrat
észlelte :

Szildgyi T.-né Nies Judit, 30 éves, olih-gyfiriisi (Szatmirmegye)
lakos, tavasz Ota beteg, kizardlag kukoriczaval taplalkozott. Baja szaj-
és nyelvfijassal kezdGditt, a nyelven jelenleg is fehér foltok, fissurdk
s egyes duzzadt helyek lathatok, szdjpad piros, belovelt. Mindkét kéz-
haton, elfkar alsé harmadaban, labhaton jellegzetes Kkiiteg. Mezlre ez
évben nem jart. Hasmenése még nines. Menstruatidja van rendesen.
Nagyon anaemikus kinézésfi. Allitisa szerint édesanyja, Nics Jozsefné,
00 éves, szintén ottani lakos, ugyanezen bantalomban szenved.

Midén a fentiekben az altalunk észlell pellagra-esetekrél
beszamoltunk, ismételten ki akarjuk emelni, hogy a bantalom
kezdete a szaj-, nyely- és torokban, az erythema létrejotte
teljesen fiiggetlentil a nap befolyasatol, a vizelet erdsen alji
vegyhatisa, a nagy indicantartalom, a vér fontos elviltozasai
tovabbi megfigyelésre érdemes jellenségek. Az eddig tobb
oldalrol kozolt esetek szamabol is lathatjuk mdr, hogy sajnos,
a mult év siliny termése majdnem megvalositotta ezen szazad-
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ban azon képet, mit ragyogd phantasiajio ironk, Jokai Mor
#A jovo szazad® regényéhen a malrosso, a pellagra miserorum
elterjedésérdl fest, hol a tudornd altal egész talaloan eeseteli
a pellagra tiineteit — kivéve abban, hogy a bajt érintkezés
altal is ragalyozonak, contagiosusnak mondja, de kiemelve
még azt is, mit talan a jelenlegi tapasztalat is igazolni fog,
hogy a pellagra inkiabb a ndéi nemnek, a esekélyebb ellentallisi
képességili 8 rosszabbul taplalkozé nemnek a bintalma. S a
pellagra mostani nagy elterjedtségéhdl esak ismételten lathat-
Jjuk azt, hogy a betegségek egy jelentékeny részének a nyomor a
teremtdije s ferjesztdje iv és minden hygienikns torekvésnek
kiindulasi pontja, alapja és végezélja nem lehet mds, mint a
nép kizgazdasigi jolétének emelése, anyagi existentidjinak
javitisa 8 ez egyszersmind a hygienikus torekveésck sikerének,
ha nem is kizdrdlagos, de egyik sarkalatos kivetelménye.

Néhdny jodoformpotlo szernek therapeutikus értéké-
rol, kiilonos tekintettel a tannoformra.
Irta: Munk Jalkab dr., Duna-Szerdahely.

Mig a mult szdzad zirojelenetét nemzeteket és orszigokat
dinté véres események képezték, addig a most letiinG szdzad
utols6 évtizedeit részint korszakalkoté talalmanyok és fel-
fedzések, részint folytonos djitasok és javitasok jellemzik,
melyek mintegy a vilighéke hajnalinak derengését jelezve,
nemesak az iparra és mivészetekre, hanem nagyon jelentékeny
mértékben tudomanyunkra is kiterjeszkednek ; jollehet ebben a
mindeniitt ¢s mindenben ujitasokra toré altalanos versenyben,
mely mindennek, a mi régi, hadat iizen, nem kis része van
ammak, a legtobb emberrel kizos tulajdonsagnak, mely minden
jat kész orommel karol fel. Pedig nines 4ga a tudomanynak,
Lol nagyobb fontossiga volna az ujitasokkal szemben tanusi-
tott zdrkozottsdgnak, mint épen az orvosi tudomany, hol a
kifejezett vélemény kétszeres sulylyal esik a mérleghe, mert
belathatatlan consequentidkat von maga utin a konnyelmfien
nyilvanitott vélemény. Kivalo vegyészeink, kik gyogyszereink
tirhazat mar sok nagyon értékes szerrel gazdagitottak, tudata-
ban vannak az uj praeparatumok készitésénél redjuk nehezeds
stlyos feladatnak és iparkodnak az alkalmazisban 4ll6 gyogy-
szerek hidnyain vagy azok elégtelenségén a lehetd leglelki-
ismerefesebb madon segiteni.

De az elméletnek a gyakorlat a prébakive és épen
ezért esak hosszas klinikai észlelés utan lehet valamely gyogymod
vagy 1j gyogyszer értékérsl biztos véleményt mondani. Bat
az elvel tartvin szem elGtt, igazolva van eljardsom, hogy csak
most puplikdlom tapasztalataimat egynéhany oly szerrél, melyek
mar tibbé-kevésbbé hosszit idé ota vannak haszndlatban és
melyekrél mar tobb izben értekeztek, de azért hasznalhato-
siguk még nines kell6 vilagitasha helyezve. Kétségtelen,
hogy azon szamos chemiai praeparatum nagyrészét, melyek
ijabban készitGdtek, azon praeparatumok képezik, melyeknek
kizos ezélja: a széltében alkalmazott jodoform potlasa, melyet
miota Mosetiz a sebészi gyakorlatba bevezetett, pagymeérvi
elterjedést nyert ¢és méltan, mert kivalo tulajdonsigai nem
egykonnyen potolhatok egy surrogatummal. De intensiv
szaga s némely egyénnek a jodoformmal szemben tanusitott
intolerantiaja, tovabba a kizbe-kvzbe eléfordult mérgezési
esetek és végiil tulmagas 4ra miatt kivanatos volt egy oly
potlo anyagra szert tenni, mely tokéletesen ugyanazon hatas
mellett a jodoform emlitett hatranyos tulajdonsagait nélkiilozze.
Tényleg sikeriilt is jelentékeny szami potloszert talalni, de

ezeknek a jodoform felelt birt kozos elonyiikin — a szag-
talansdgon — Kkiviil tobbnyire meg volt az a kis batranyuk,

hogy hatastalanok voltak.

A mér szdmottevé praeparatumok Kkoziil kiilonos figyel-
met érdemelnek sajat tapasztalisom szerint: a jodol, dermatol,
airol és a legdjabb idében a legszélesebb kirben alkalmazist
taldlt tannoform, a gallus-savnak formaldehyddel valo eonden-
satios terméke. Daczira, hogy e szerek mindegyikét, mint a
jodoformmal egyenériékiit ajanlottak, mégis hosszabb kiprohalas
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utan arra a meggyGzidésre jutunk, hogy a nevezett prae-
paratumok minden elénye mellett is, némely osethen még
sem nélkiilozhetjiik teljesen a jodoformot a sebkezelésben.
Epen ezért nem lehet cléggé clitéini az oly eljarist, mely
egy kiilonben értékes 1 szert alig hogy napvilagot latott,
mindjart mint universalis specifikumot allit elétérbe, minek
természetesen az a hatrinyos kiovetkezménye van, hogy az
igazi, valodi értéket is csak hosszabb id6 mulva tanuljuk
meg ismét méltanyolni.

Olyan szerek, mint az ichthyol, nem minden nap allittatnak
el, s6t még ennek is, és ez természetes, meg van a maga
hatarolt indicatinja s tdvol van attél, hogy egyetemes szerként
szerepeljen.

A jodol, mely elsének lett a jodoformot potlé szerek kiziil
a praxisha bevezelve, nem valt be. Ha jodollal hintiink be
egy genyedd sebfeliletet, tgy ez tulerdsen impregnalodik a
sebbe és nem mozditja elé a sarjadzast; tehat altalanossagban
nem hasznilhato a sebkezelésben, még ha szintén magas
aratol el is tekintiink. De igenis sikerrel alkalmazhaté kisebb
fekélyeknél, miné pl. az uleus molle, melynél fél6, hogy a
jodoform szagaval arulova valik. Ily esetekben a daganatol
tiszta creolinba martott Bruns-féle vatlaval tébbszor intensive
bekenem és esak azutan hintem be jodollal. Ezen naponta
ismételt kezelés mellett az uleus néhiny nap utdn eltiinik.
Ugyvanezt a hatist idézi el6 a dermatol, az airol ¢és a tannoform.
Azonfeliil sikerrel alkalmaztam a jodolt serophulosus ozaenanal,
mint felszivopor, természetesen megeldzé desinfectio utan, ha
sikeriil a mellett a patiens hygienikus viszonyait megjavitani
és ha a causalis momentumot kells figyelemben részesitettiik.

A dermatolnak is jodoformot potld szernck kellene lennie,
de esak mint hintépor hir hatdssal amylummal keverve a gyer-
mekek felevGdésénél, tovabba seborrhoea és intertrigonal szarito
por gyanant. Azonfeliil sikerrel alkalmazom a dermatolt helso-
leg, bélhurutnal.

Az airolt szintén hosszabb idén keresztiill alkalmaztam
a sebkezeléshen, de akar uj, akar genyedd processusoknal
haszndlhatlannak mutatkozott. Ugyanis a seb valadékaval
valo érintkezés kizben bomlasnak indul a hamiszinit por és
a sebre rakott gaze-zel egyiitt deszkakeménységli massat ké-
pez, mely a sebvaladék lefolyasat akadalyozza és ez 4altal a
gyogyulast jelentékenyen késlelteti. M:ds irdnyban nem Kisér-
leteztem az airollal, kivéve lagyfekélyeket, melyeknél, mint
emlitém, szintén hatisos.

Végiil a tannoformra térek, melylyel tobb szerzének
ajanlatira szimos kisérletet teltem és miutan még eddig
nines eléggé megallapitva, mikor van indicilva hasznalata és
milyen a hatisa, ez arra késztet, hogy e téren tett tapasz-
talataimrol részletesen referaljak.

Mindenekel6tt megjegyzem, hogy a tannoform azokhoz
a szerekhez tartozik, melyek therapentikus értékiitk mellett
a veszélytelen kezelhetéség elényével dicsekedhetnek. Azon
orvos részére, ki rendel6 ordajaban nagyobbszamu beteget kezel
sebészileg, meghecsiilhetetlen elénye van az oly szernek, mely
minden tovabbi eldkészités nélkil, gy a hogy van, hasznalhato.
E szempont vezérelt engem, midén a carbolsavat és a subli-
matot mar évek ota rendeld szobambol szamiiziem, merl ezek
még az orvos kezében is nagy vigyazatra intenck. Nézetem
szerint nem fanacsos a patiens kezébe carbolsav-oldatot, vagy
sublimat-pastillakat adni; ez dltal mar szimos mérgezés tir-
tént, hisz a kizel multhban is épen egy orvos left dldozata
ily végzetes tévedésnek.

A Kiilsé kezelésben a kovetkezo esetekben alkalmaz-
tam sikerrel a tannoformot:

1. A sebkezelésben. @) Friss sebeknél a tannoformnak
szarito tulajdonsaganal fogva KkitiinG hasznat lehet venni,
kiilontsen oly esetekben, mikor kotést alkalmazni a seb fek-
vésénél fogva bajos. Ha példaul friss, nem nagy terjedelmii,
szart, vagott vagy zuzott sebek jomnek a kezelés ald, gy a
vérzés esillapitasa ¢és gondos desinfectio utin a sebet tanno-
formmal hintjiik be, mire a seb felett szilird réteg képzidik,
mely alatt a seb néhany nap alatt beheged. Ugyanezgn ered-
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ményt érte el Eberson' kartdrs is friss sebeknél. Egy izben | tannoform dltal. Dyspeptikus, typhosus és tuberculosus diarrhoea-

; “ sem tal:’lltam,“llqu a tan,nn’foyrm a.friss ’selheket izgatnd, mint | nal, valamint bélvérzésnél a tannoformot késhegyenkint minden
B ezt egy orvos® felhozta. Allitisom illustralasiul esak a kivet- hozzaadis nélkil rendelem. A kizinséges catarrhalis termé-

or. KezG harom esetet hozom fel, melyek a tirvényszéki orvosi | szetii diarrhoea csakhamar elmulik,a typhosus és tuberculosus

" praxis szempontjabol is jelentoséggel birnak : Mult évijulius ho- | természetiiek pedig kevésbhé bivek lesznek, mig a bélvérzés,
W ban egy 8 ¢ves kis ledny jott apjaval rendelésemre azzal a | oly esetekben, middn ferrnm sesquichloratum nem hasznal, tanno-
A pan.ls/sml hogy egy mas egy égetett téglinak dardbjival oly | form hasznilata utan elmult. Végiil pedig suppositorium for-
| erésen dobta meg a kis lednyt, hogy Ielso ajka meghasadt. | majiban, belsd aranyeres esomoknal nagyon ajanlhato.
|5 Tényleg erémiivi Gton eldidézet! nyulajkat talaltam, melyet Osszefoglalva tehat, tapasztalisom szerint a tannoform
F‘; elGzetes desinfectio utin esomds varrattal egyesitettem és | haszndlata a kivetkezd esetekben van indicalva.
G utdna a sehet tannoformmal behintettem és a mennyire le- 1. Friss, nem nagyon terjedelmes sebeknél ¢és feliiletes
%‘ hetett, be is kitiztem, meghagyvin, hogy harmadnapra ismét | fekélyeknél.
& .]Lllell“\(’,l,’l.bl\. Iz ld'ul)cn a l\.’ls”le‘my meg is jelent, de kités i 2. Nedves eczemdak, intertrigo és exeoriatioknal.
P bélkiil, mert ez még az elsé éjszaka leoldddzott. A seb mér 3. Labizzadisokral semmi mas ismert szer altal nem
{ behegedt ¢s feketés-sziirke réteggel volt fedve. A varrdsokat | potolhato.
K esak az 6todik. napon tdvolitottam el és tikéletes tsszeniivést 4. Kizinséges ozaendandl és gégehurutnal.
% constataltam, gy hogy a sebet 8 napon aluli gyogyulasi tar- 5. Diarrhoeandl, bélvérzés és aranyeres csomoknil. Ez
taminak jelenthettem Ki. utobbi ellen a kivetkezd compositiot ajanlom ;
[ Mult évi julius ho 20-dikan egy 15 éves pinezérfia allit- Rp. Tannoform. 2:00
& tatott elém, kinek fejéhez egy koesis puttonyt vagott, mi altai Extr. Belladonn. 0°10
5 em. hosszi, tatongo, tarajos szélii vérzé sebet szenvedett. Butyr. Caeao qu. s.
_ Hivatalosan felszolittattam, adjam véleményemet, vajjon silyos-e u. f. L. a. suppositoria Nr. 10,
3 a sértés, avagy nem. Az egészen a esontig hatold seb vér- S. 2 drb hasznilandé naponként.

zésének csillapitisa és  desinficidlisa utdn azt Osszevarrtam,
behintettem tannoformmal, de véleményem adasit a tov: l])l)l
lefolyas megfigycléseig halasztottam. Ebben az esctben is a | Kozlemény Kordnyi Frigyes ny. r. egyetemi tanar
tannoform behintése altal szilard pirk képz6dott és mintan a I. belkorodajarol.

gyogyulas a S-dik napon tokéletes volt, a sériilést kinnytnek ;
nyilvanitottam.

Egy két éves gyermek mult évi szeptember hoban egy
torott sords fivegre esve, egy 1%, em. hosszi sebet ejtett
magin, kizel a bal szem szoglethez, a ssemdldok alatt. A Hiszen ezekben olyan tények foglaltatnak, melyek ellen
seb varrasaba a sziilok nem egve/,tel\ Lele, mire a fentebh | még a legmegrogzittebb hivei a dualistikus felfogdsnak sem
emlitett modon kezeltem. A gybégyulis a tantioforin kepe/,te zarkozhatnak el. Ma Rosensteint tekinthetjik annak, ki leg-

of

L 2 Lk s & T e 00 T
J N .

A hypertrophias és atrophias m4jlob viszonya egyméshoz
Tauwszle Ferenecz dr, elsG tanirsegéd 6s ecgyetemi w. tanbrtol,
(Folytatds.)

ST
‘1

E pml\ alatt 3 nap alatt tortént. Ily kedvezé lefolydsi esetet | erdsebben kardoskodik a hepatitis hypertrophica ¢és atrophiea
b még szdmosat észleltem, a mibdl kivetkeztethets, hogy a tanno- | elkiilonitése mellett. De 6 maga elismeri, hogy a hepatitis
e form exsiceatorikus tulajdonsaganil fogva friss  sebeknél | hypertrophicinal bizonyos tiinetek észlelheték — kivételesen
i kitiinG takaroszer, a nélkiil, hogy a sebeket irritalna. A mes- | —, melyek az atropbica jellegzd tulajdonsbgai kizé tartoznak
® terségesen eldidézett pirkkel csak a természetet utanozzuk, | és viszont taldlkozhatunk elvétve a hepatitis atrophicanal
| 75 a mennyiben gyakran a beszaradt vér képez ily védé porkot, | olyan jelenségekkel, melyek a hepatitis hypertrophica sarka-
X mely alatt a seb beheged, de alatta genyedés tamadhat, mi | latos mozzanatai kizé tartoznak. A hasonlatossigot ott, hol a
B a fentebh emlitett kezelés mellett elkeriilhetd. kiilinbség a lényegben fennall, csak latszolagosnak mondja.
B h) Genyvedd sebeknél és fekélyeknél, melyek esak a fe- | Igen talalé azon hasonlat, mcl_)(,t dllitasdnak megerdsitésére
| liileten székelnek, szintén alkalmazbatjuk a tannoformot, de | basznal, midén a maj ¢és vese analog elvaltozisai k(mrtt pér-
mélyebbre terjedé genyedéseknél nem ajinlhaté, mert az 4l- | huzamot von. ,Ma a zsugorvese k()rboncztaui képe annyira
3 tala képzett pork a seb viladékinak lefolydsat akaddlyozza | tisztézott, hogy nyilvin nem talalkozik senki, a ki feltételezi,
48 és nem segiti eld a sarjadzast. Itt esak a jodoform van helyén. | hogy azt egy vesenagyobbodds eldzi meg, vagy azt talin
e 2. DBorbetegségek koziil kiilontsen kiemelendé a vari- | parenchymatosus veselobbdl szdrmaztatja. A parenchymatosus
b cosus labszarak nedves eczemaja® feliiletes fekélyekkel, tovabba | magy vese masodlagos zsugorba mehet it : a misodlagos zsugor-
L az intertrigo és excoriatick, mely bajoknal kivaloan elGtérbe | vesébe.” [Iis a mint ez a vesénél tirténhetik™ — mondja Roseu-
2 lép a tammform szarito hatasa. stein — létesiilhet ez” és ebben van dllitisdnak egyengetd
. Labizzadiasnal a  tannoform  feliilmulhatlan  hatasa, | része ,a majual is®. ,Ha ez létesiil, ha a nagy mdj masod-
& mit mar tobh szaktekintély megerdsitett. Minden méas praeventiv | lagos zsngorba megy 4t, akkor megtalaljuk az Gsszes, az
T intézkedés nélkiil sikeriilt I1)\'l(1 id6 alatt egyéneket e makaes | atrophias méjlobra jellegzetes pangési tiineteket a vena portae
Rs - hajbol kigyogyitanom, a nélkiil, hogy hetek, hénapok multa- | dgaiban. Tehat a folyamatoknak eredetileg eltérd volta daczira,
& val a recidiva bedllott volna. A beteg labat, alapos furdés | gy, mint a vesénél, fejlodhetik egy klinikai kép, mely az alap-
f utdn, tannoformmal behintem és ez dltal a legkitiingbb ered- | tevd kiilonbségeket tibbé felismerni nem engedi. Azonban még
B ményeket ¢érem el. ekkor sem all a megkisebbedés, mely az e/(,lott megnagyob-
ER Belsdleg is jo sikkerrel alkalmazom a tannoformot. | bodott majat illeti, amn)lmn a megkisebbedés azon fok‘w‘ll
W Vidékiinkon a kedvezdtlen éghajlati viszonyok befolydsa alatt | mely a genuin méajzsugornal ]athat().

E!‘ - az ugynevezett orosz natha endemice 1ép fel és az allandé hyper- Messzire vezetne, ha a klinikai kép atmosodasinak iga-

zolasara klinikdnk nagy beteganyagabol casuistikus példakat
sorolndnk fel, Masrészt anyagunk nem elég nagy, hogy sta-
tistikai sszeallitasok alapjdn messzire mené, zirt meghataro-

auml\us dllapotat idézi eld az orrnydkhartyinak, mely Kiilo-
piigen a hideg idé bedlltaval dagad meg és ez altal az orron
vald lélegzést annyira lehetetlenné teszi, hogy a cauterizalas-
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E hoz sziikséges nytlni. Tiszta tannoformnak hosszabb idén | zasok kizitt 4ll6 kovetkeztetések alapjat képezze. Az adatok
£ keresztiil valo insufflatigja altal a patienseknek jelentékeny | nagysidga bizonyos ingadozdsoknak lehet alivetve kiiloinhizo
b kimnyebbiilést szerziink, s6t kevéshbé makacs eseteket ki is | Osszedllitisok szerint, de ez a tények valosigit érinteni
E gyogyitunk. Gégecatarrhusok is nagyon gyorsan gyégyulnak | nem fogja Hyoie i AThES .

S SR o S S A hepatitis interstitialis atrophica jellegzd tiinetei kiizitt
3 ! Aerztlicher Central-Anzeiger. Wien, 1897 Nr. 26. van a hypdrops ascites ¢és lépnagyobbodas, de hidnyzik az
f 2 Monatshefte fiir  praktische Dermatologic. Hambnorg, 1896 | . = Pty i W i " TR e &
g XXII1. Bd. icterus, Kortorténeteink sorabol pedig elég példat sorolhatndnk
E % Niissendes Eczem. fel — a mint az kiilonben Kordnyi tanar fent emlitett szavai-
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b6l is kivehetd —, hogy icterns a hepatitis interstitialis atro-
phica typikus lefolyasi eseteinél is elGjohet. Ha az icterus
ezen elGjovetelére atrophids majloboknal nem is mernék szim-
adatokkal szolgdlni, gy mégis taldn kizel jarok a valosighoz,
ha allitom, hogy hep‘ltms atrophica minden 7—8-dik esete az,
melynél icterus észlelhetd. Az, hogy az icterus itten, ellen-
téthen a hypertrophicanal észlelttel, esak kiesiny, az esetek
egy részében allhat ugyan, végérvényes szabalyul azonban
ezt fel nem Allithatni. Nagy anyag feletf rendelkezd orvosok
gyakorlatukbol nyilvan konnyen idézhetnének eseteket, hol
hepatitis atrophicandl jelentékeny, az egész testre kiterjedd
icterust lattak, masrészt az 1. belkérodan mosfan is van
hepatitis hypertrophica kifejezett példanya észlelésiink alatt,
hol a koztakard csekély sarga szinezddése mellelt a vizelet-
ben epefestenyek a legérzékenyebb reactiokkal sem mutat-
hatok ki.

Els analogok a viszonyok a hepatitis hypertrophicanal.
Jellegz6 a maj- ¢és lépragyobbodds, az icterus, de hidnyzik a
hydrops ascites. ,.Cirrhose hypertrophique sans ascite avee
ictere® mondja a franezia iskola.

Ha szigorian ezen szabalyhoz tartan6k magankat, a kor-

ismét ezen Kkiilonben is ritka bantalomra allithatni csakis
a legeslegritkabb esetekben dllana moédunkban. Vagy azon

kényszerhelyzetbe joviink, hogy szakitva a definitio szigori
szabélyaival, ide a tobbi kellékek jelenléte mellett azon ese
teket is soroljuk, hol hydrops ascites jelen van.

Feljogositva érezziik magunkat erre, ha a hepatitis
hypertrophica lényegét szolgaltato, Hanot-t0l szarmazd casuisti-
kus esetekef veszsziik szemiigyre, a mint azt Heinecke Gssze-
allitotta,

I. eset sectiondl esekély hydrops.
II‘ ” ” ” ”
T 9 hasban vér.
V. sok hydrops (véres).
VI. hydrops
VII. 2—3 liter hydrops.
L. Goluboff esete nagy ascites.
II. Freyhan esete 3 liter hydrops;
koziil 8-nal volt szambaveheté hydrops.

Kiener (Semaine méd. 1893.) egy bonezolt eset l'apcs‘-(in
javaslatba hozza a ecirrhosis h)pertmplnca sargasaggal jard
eseteit Hanot-féle kornak nevezni. A betegnél hydrops is volt
és a goresoi vizegilat hepatitis interstitialist és parenchyma-
tosat vegyesen mutatott.

Magam az I. belklinika hepatitis hypertrophica anyaga-
nak attekintése utin gy talaltam, hogy kiriilbeliil az esetek
egy harmadiaban hydrops ascites volt jelen. Ezen hydrops
nagysagiarol nyilatkozni nem akarok Szivesen elismerem, hogy
az esetek tobbségében a hydrops tilnagy nem volt, de mas-
részt hepatitis h\'peltmphlca ilyen esotenel 15 Titer savot is volt
alkalmunk leboesathatni. Tehat a folyamat fokozatbeli kiilonh-
ségei lehetnek jelen, de ez a lényeget nem érinti.

A hepatitis korlefolyasara és korboneztanara Kiilon pél-
dakat felhozni nem akarok. Szabadjon itt Kétly tanir trnak
1890-ben kiizolt esetére utalnom, valamint Kordny: tanar le-
irdsara a Belgyogyaszat kézikonyvében.

De sajat nézetem igazolasanl — habar esak kivonatosan
— 5 kortorténet kozlését tartom sziikségesnek, melyek a hepa-
titis hypertrophica jellegzé képét mutattak, melyek hydrops
ascitessel kapesolatosak voltak ¢és bonezolas ald keriiltek.

3

ragyis XIV eset

tszomester neje.

I. R: K. 45 éves, Kiallott beteg-
ségek koziil valtolazat, kanyarot cmlit. Szeszes italokkal

mindig héven élt. Baja kilencz ho eliott étvagytalansaggal, le-
sovanyodassal kezddidott, mihez ecsakhamar sirgasiag tarsult,
Hiarom hé 6ta hasa térfogatban nagyobbodik, légzése nehéz,

Beteg erdsen lesovanyodott; hére piszkos-sirga szinfi.
Has erdsen el6domborodé; jobb bordaiv alatt resistens
képlet tapinthato; esekély szabad hasvizkor. Tiidok feltoltak,
Sziv magasabban kezddodik. Maj és 1ép jelentékenyen meg-
nagyobbodottak. Tiidok felett hurutos zirejek. Pulmonalis I1-dik
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hangja ékelt. Vizelet kevés, idegen alkatrészek koziil epe-
festenyt tartalmaz. Székletét agyagszeri, két heti klinikai
tartozkodas alatt tobh izben kisebh hdéemelkedések (387 ().
A halal kimeriilés tiinetei kozott kiovetkezett be.

Bonezjegyzokinyv : A hulla kozéptermetit, kozéptaplalt,
kiztakarija vizenyGsen besziiremkedett, hitin sok hullafolttal.
Hajzata barna, a latik egyenléek, a nyak rivid, vastag, a
mellkas dombordad, a mirigyek kizépnagyok, petyhiidtek, a
has tagult.

A fejbdr halvany, a koponyaboltozat kizépvastag, szi-
vacsos, a kemény agyburok mérsékelten fesziilt, a Lwy agy-
burkok nedvdisak, beldveltek; az agy kijzép Vér- és nedy-
tartalmi, gyomrocsokban kevés savo. A pajzsmirigy bal le-
benye tylktojas nagysagi, elmeszesedett falzatid, sirgas-barna,
nyalés anyaggal megtelt tomlové alakult at, a jobh leheny
dionyi, barna-viros, mogyoronyi meészgoczot tartalmazo, metsz-
feliilete szemesézett.

A gége ¢s légesé nyakhartyaja halavany, kevés szivos
nyakkal fedett. Mindkét tiidd alsé lebenye besziiremkedett,
vérbd. A jobb ttidd also lebenyének also részlete kékes-barna,
petybiidt, légtelen, metszfeliilete sok légtelen, siotét vért nyujto.

A szivburokban kevés tiszta sarga savo, a sziv petyhiidt,
izomzata halviny viris-barna, szakadékony freiben kevés,
lazan alvadt vér.

A hastireghen kevés, rostonyaczafatokkal kevert savo.

A ma4j joval nagyobb, szivos, tomott, halvany-barnaviris,
felilete szemesés, metszésnél serczeg, mefszfeliilete zoldes-
harna, halvaoybarna, sdrgds, kisebb-nagyobb szemeséket mu-
tatd ; az epehdlyag kol,epn‘\gv benne lmm‘xs‘u- ga, nyulos epe.

A lép nagyobb, petyhiidt, burka vaatatrodolt, ranezos, a
metszfeliilet barnavoris gyurméja knnyen kivakarhato,

A gyomor gazok altal mérsékelten puﬁmlt nyakhartyija
ranczos, astagodott palasalnke sok szivos nyikkal fedett. A
belekben kizépmennyiségli pépes, epétil megfosztott bélsir,
nydkhartydja halavany.

A vesék valamivel nagyobbak, timittebbek, barnaviorosek,
burkuk kiunyen levilaszthato, a higyholyagban kevés zavaros
higy, nyakhartyaja halaviny.

(Folytatisa kivetkezik.)

Fiirdégyogyaszati tapasztalatok.
Orvosi jelentés a szt Lukdes-fiirds 1897, évi betegforgalma felsl,
Koali Bosdnyi Béla dr., a gybgyfirdé féorvosa.
(Folytatds.)

Heveny csiz utdbajar.

Tobbh mint 14 szdzaléka az észlelés elé keriilt tsszes beteg-
anyagnak a heveny csiiz utébajaival — mér a mennyire azok az
iziiletekre vonatkoznak -—— jott fiirdonkbe. Ninesenek azonban
ideszimitva a gonorrhoikus alapon létesiilt iziileti bantalmak
(4°1Y,), melyeket az alabb felsorolandé okoknil fogva kiilin csoportha
f‘owlaltam, de ha éket is, mint fertdzésbdl ervedt heveny-iziileti
esnzt idefoglaljuk, ngy litjuk, hogy csaknem egy Otidrésze a
fiirdd betegforgalminak oly betegekbél dll, kik kivanatosnak tartjak
a lezajlott heveny baj utan a fird6 hasznilatat, A gyakran proteus-
szeril, véget alig ¢rd sokiziileti lobok ellen, a thermalis kira sok
esethen valosiagos megvaltis. 4 mi a klimatilus Eira jelentosége
a légutal heveny betegségei utin, ugyanas a thermalis firddé @
polyarthritis utdn. Nem kis szimi beteg akkor jon a fiirdébe,
midén a lizas dllapot megsziinte utin mir hetek, s6t honapok
teltek ¢s a tagok haszndlhatésiga még mindig nem tért vissza,
a fijdalmak folyton megujulnak. Misok makacs iziileti mereve-
déssel, izzadmianyokkal, lob utani vastagodisokkal és izom-atro-
phidval kercsnek segitséget a forrdsokndl, mintan a pharmacologia
szereit mar rég kimeritették.

A heveny cstz utébajaival 62 szazalék férfi és 38 szazalék
nobeteg volt kezelés alatt. Mint biztosan kimutathaté ok 40 szi-
zalékndl az angina szerepel, a tobbi nem tudta, honnan jutott a
bajhoz, illetve hiilésnek tulajdonitotta a betegséz keletkezésat,
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Igyesek a baj kitorése utin mar néhiny nappal jittek
fiirdbhasznialatra, Ezeknél a fiirdGhaszndlat csakis Ulizmentesséy
esetében volt megengedhetd és még ilyenkor is a combindlt salicyl-
fiird6kezelést alkalmazom, mely abban 4ll, hogy egy félérdval

fiilrdés elttt 1—1°D gm. salicylsavas natront veszen be a beteg. |

Nézetem szerint, melyet gyakori tapasztalat beigazolt, az ilykép
adagolt gyogyszer hatdsit a firdéokozta hbemelés jelentékenyen
fokozta és mig azelott elégszer a liztalan heveny esiizndl heves
reactio folytan a megkezdett fiirdétél elallnom kellett, mostandban
6—8 ilyen fiirdd utin a salicylt elhagyom és a fiirdékira zavar-
talanul fejezidik be.

Azon fontos kérdésre, vajjon mely idipont legalkalmasabhb
heveny estizndl a fiirdSkira megkezdésére. dltalinossighan, és a
mennyiben ily sokalak betegségnél hatdrozott pontok megéllapit-
hatdék, csak annyit lenet mondani, hogy lizzal kapesolatos ese-
tekben a hévvizi kezelés nem kezdheté elébb, mint a liz meg-
sziinése utin 3—4 héttel. A mig izkoriili friss duzzadisok, és ha
azok csak a kis iziiletekre vonatkoznak is, hdl jelentkeznek
¢és a mig a bantalom ,vindorol“, a fiirdst nem kezdhetjiilk a
nélkiil, hogy esetlez napokra ait ne kelljen megszakitani. Ellen-
ben dllandé médon hetek vagy hénapok ota fenmalld iziileti sub-
acut lobok, ha a bor kissé lobos is, minden aggily nélkil és a
jo siker biztos kildtasival fiirszthetdk.

A heveny cstzos lob dltal létesiilt zsugoroddsok kiilonis
figyelmet igényelnek. Mig néhany esetben oly elviltozdssal jottek
a betegzek, hogy a kitdszivetes vagy csontos Gsszenivések folytin
a fiirddhaszndlat elott miitéti beavatkozds valt sziikségessé, mely
szintén az intézethen végeztetett, tobb esetben visszatért esupdn
a thermalis behatds alatt az iziilet mozgékonysiga. Tlyen bete-
geknél a massage és az iziilethajlité késziilékek jo szolgilatot
tettek, de nem egyszer még ezek nélkiil is lattam a teljes siker
Iétesiilését.

Tovabba fontes kérdést képez a leveny esiz leggyakoribb
szoviodményének, az endocarditis és a szivhuroklobnak viszonya
a meleg fiirdokhoz. Singer (Der acute Gelenksrheumatismus, Wien,
1897.) szerint a polyarthritis eseteknek 72 szdzalékiban fellép a
szivburoklob, masok még magasabb avinyokat tiintetnek fel. Mis-
részt el van ismerve és tjabban ismét tobb oldalrél lett hang-
stilyozva, hogy a fejlodé endocarditis hosszabb idén 4t sem fel
nem ismerhett, sem pedig nem okoz a beteg dltal észreveheto
tiimeteket. Kzt megallapitva, azt kell kérdezniink, wvajjon miként
viselkednek az ilyen betegek a hévvizi kezelés alatt, mert hiszen
természetszeriileg post-polyarthritikus betegeink kozitt egy bizo-

nyos szami egyénnek kell lenni, kiknél az endocarditis mar folya- |
matban van, de a fentjelzett koriilményeknél fogva az nem volt |

korismézhetd.

Ha ezen sorozal szamos hetegén végig tekintek, constatil-
hatom, hogy a meleg fiirddk és az alatta értendd erélyes izzasztd
methodusaink is, elenyészileg esekély kivételektol eltekintve, sziv-
beli zavarokat nem idéztek fel. Ezen kariilményekbil talin szabad
kivetkeztetniink, miszerint a fejlodé vagy lappangd endocarditis
nem befolydsoltatik észrevehetd és kedvezitlen maodon a hévvizi
eljards dltal. Noha minden olyan eset, melynél a rendes vizsgdlat
vagy subjectiv panasz szivbaj fenndllisira nézve gyanut keltett,
szorgosan tavol 16n tartva a 29%ndl melegebb fiirdoktsl, mégis
a fentebb jelzett kiriilményeknél fogva biztosra vehetjiik, hogy
voltak a tiébbi fiirdozok koziott endoearditisben szenvedik is. A
fiirdok tehdt nem rosszabitottik ezek dllapotdt észrevehetd fok-
ban, Ez killonben nem dll ellentéthen a szivbetegek meleg fiirosz-

sorban a szivizom clégtelensége az, melynél a fiirddk rosszul
titretnek és ezek igénylik leginkiabb a koriiltekintd Gvatossigot.
A heveny estuz utébajai tilnyomélag a nydri idényen kiviil, tehdit
jobbara a téli és kora tavaszi hénapokban jottek az intézetbe és
tagadhatlan, hogy a betegre nézve kedvezi kiriilmény a gyégy-
firdoknek egész éven 4t tartd hasznalhatosiga. igy pl. a lefolyt
évben a szeptembertdl — dprilisig terjedd téli évadra a heveny csiiz
utobajainak 67°%-a, a tulajdonképi fGidényre esak 33°/,-a jut.
A gydgyuldsi illetve javulisi ariny a lheveny esiz utd-
bajaindl elég kedvezi. Az esetek 72o-dban teljes gydgyulist,

paele |

| angina follicularis, polyarthritis rheumatica, endocarditis,
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illetve jelentékeny javulast littunlk, 135°0 javult, mig
fiirdoben nem volt sikerrel kezelhetd.

Ide tartozé betegeink koziil c¢sak néhdny szokatlan helyen
és felette silyos alakban fellépett koresetet kivonatosan akarunk
felsorolni.

V. Szabolesi féldbirtokos, 40 éves, erdteljes férfi, érkezése eldtt
mir harmadik hénapja szenvedett polyarthritisben. A betegséget angina
elozte meg. Csak kevés iziilet (két vall és a bal sternoclavieularis) volt
megtimadva., A betegséget elejétdl kezdve rendkiviil heves f5- és jobb-
oldali fiilfijasok kiserték. Felvételnél a beteg igen lefogyott; a bal
sternoclavicularis iziilet mintegy kétszeresére vastagodott. A jobb kar
mozgisai akadilyozvik, Kinzd fej- és fiilfijis. (Fiilvizsgdlat nem mutatott
eltérést, rendes hallds.)

Légzés rendetlen, valtoz6, majd gyors és feliilates, majd ritka és”
mély. A homérsék esténként magasabb.

Tekintettel a hemelkedésre eleinte esupdn belsd szerelés alkal-
maztatott, kés6bb lehetséges volt a fiirdsatés, de a f6fijas és légzési
zavar, melynek okat tobb oldaleél tortént vizsgalat utan sem tudtuk
felderiteni, még sokd fenndllott és a fiirdékarat nagy mértékben
ravarta.

Angina folytdn tamalt, nagy gyorsasdggal  polyarthritishez és
endocarditishez vezetd esetet littunk V. fészolgabird nejenél. A betegség
az ideszalllitas el6tt harom héttel angindval vette kezdetét, A megejtett
pontos vizsgalat szerint érkezésnél a kivetkezd diagnosishoz jutottunk :
pericarditis.
Az angina szividményoinek ilyen gyors egyiittes és ritka fellépését
eddig nem volt alkalmunk latni. A befeg, mint fiird6kariara nem al-
kalmas, korhdzba szalittatott, honnan hosszas szenvedés utin, gybgyulva (?)
tavozott. Kizelebbbi értesités nem érkezett.

A polyarthritis dltal okozott silyos vdltozdsol képét nyujtotta
L.-né, D.-bél, ki majus haviban vétotett fel az intézetbe. A bantalom
1896. oktober elején elbézmények nélkiil kinyikiziileti szaggatasokkal

13% a

I kozdédott. Magas ldz (40'8) mellott az alsé végtagok legtsbh  nagy

iziiletei, tovibbda a két kionybk és jobb kéztdiziilet lobosan betegedtek
meg. Tobszirts javalisra ismételt visszaesések kovetkeztek és a beteg
nyolez havi szenvedés utdn kovetkezd dllapotot tiintette fel: Mindkét
alsé végtag a Ponpart-szalagig nagy wmértékben vizenydsen keményen
dagadt, iziileti korvonal sehol sem lithatd, a végtagok sem activ, sem
passiv (fijdalmak miatt) nem mozgathatok. A felsé végtagok iziiletei,
a bal kézté supinalt allasbani merevségétol eltekintve, rendesek és
haszndlhatok. Sziv rendes, vizeletben nines fehérnye. Taplilkozis nagy
mértékben lefogyott.

A nagy oedema folytin eleinte nem lehetett megallapitani, vajjon
az alsé végtag mely iziilletei merovek és vajjon mi okozta ezon szoktalan
nagy terjedelmii és sajatszerii vizenyot.

Izzaszté iszapfiirdGk, diuretikus szer és massage, polydzis hasz-
nilata altal az iziilecek fajdalmassiga saiint, a vizenys apadt s ekkor
lehetett megallapitani, hogy az intraarticularis Osszetapaddson alapulé
merevség a kovetkez0 iziilletekre terjed: bal esipd, bal térd, mind-
két boka.

Részben merev volt a jobb térd. Nyolez heti intensiv fiirdi-
kezelés utin az oedema jobbara eltiint, a végtagok hasznalata kezdett
visszatérni ; mankdkra tamaszkodva hagyta L.né a fiirdit és javulisa
a fiirdékira ota folyton halad.

(Folytatisa kivetkezik.)

Ujabh pellagra-esetek a Maramaros varmegyei
kozkorhaz belgyogyaszati osztalyardl. (Igazgato:
Szilagyi Istvan dr.)

Kozli: Lengyel Soma dr. korhazi misodorvos,

Igéretemhez képest kozlom a korhdzunk belgydgydszati osz-
talydra felvett negyedik pellagra-esetet.

Hodor Pualdgueza, 66—70 éves, girig-katholikus, napszimos
Szarvaszorol. Felvétetett 1898, évi junius hd 6-dikdn, 641. jegyzikionyvi
szam alatt. Két és fél hé ota beteg. Nagyfoki gyenge<égét hasmenésekre

3 2 .| vezeti vissza, melyek kezdettil fogva jelentkeztek nila, Sslik viszonyok
tése koriili tapasztalatokkal. Beneke, Heitler és misok kozleményei | i o ‘

szerint a szivbintalmak a meleg fiirddket nem zirjak ki, Eisd |

kozott €t s rosszul taplalkozott.

Jelen dallapota : Az erisen lesovinyodott beteg nagyon elgyengiilt,
jarni képtelen. Fajdalmakrél panaszkodik, melyek a térd és alszarban
székelnek. Kissé kabult, kiilonben Ontudata zavartalan, thjékozott, kér-
désekre vontatottan bér, de eléggé értelmesen felel. Homérsék 36°1—36°7
kizott valtakozik, Erverés 72, 16gzés kissé gyorsult.

Mindkét kézhat és alkar aunak kizeplig egyenletesen sitét-
barnin szinezett, pikkelyszeriien megvastagodott, repedezett epidermis-
sel, A tenyerek bire sajatsigbs westphaliai sonkdhoz hasonld sitétviris
szindl, fényit és tapintatii. A 1ibhitak 6és bokaiziiletek bdére majdnem
symmetrikus Kkiterjedéssel hasonléan elviltozott. Kz az elsd beteg, ki-
ntl sem gingivitis, sem pedig a hasfalak merevsége, a gyomor feszes
puffadtsiga ninesen jelen. .
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Régebbi pellagra-betegeinknél a kérlefolyds a kivetkezikép
alakult.

1. Beres Jerina, 39 éves, napszamos PFelsi-Kalinfalvardl,
tetott 1898. majus 20, 569. sz alatt. Az epidermis mir majdnem min-
deniitt regeneralodott, igy az 4ll mar teljesen tiszta, sima, puha, A régi
gpldermla Lelyenkint wég erfsen tapadd wegvastagodisokat képez, igy
az orr porezos részén, a ghbell.x felett, az llj]'lk hzitl feliiletén, helyeu-
ként laza ezafatokban valik le,

A beteg taplilkozdsa, étvigya kissé javul, de még mindég nagy-
fokii izomgyengeség van jelen. Jarni alig, tamogatva képes flasmenése
kisebbfoki. Junius 1—7-dikéig paponként két egész hirom hig szék-
letét, Homérséklete 36:1—36 6 kozitt viltakozik. hdpnmuat még mmdé;:
a gyomor puffadtsdga képezi, mely olyfoki, hogy a mellkas alsé rész-
lete horddszertien tigult.

Mdajtompulat nincsen, egyediil a 4-dik bordakdzben van a mamil-
aris vonalban egy vékony alig kimutathatdo tompultabb esik.

2. Ddn Jonds, 40 éves, napszdmos, k.-apsai lakos, felvétetett
1898. mdjus 6. 506. sz. alatt.

Junius 1. Hasfalak deszkaszerfien kemények, gyomor fesziilt.
‘_)Jel 3 hig székletét, egyszer hany, Egész éjjel ny ugtalan, nagyon sokat
kiabil, értelmetlenil dadog. \aﬂ‘ytoku rangdsok a felst végtagokban.
'l'cljcs anorexia.

Junius 2. Nappal apathikusan fekszik,
menések.

Junius 3. Nagyfoki hdnyinger, mely tiplilék vétele utin foko-
z6dik. Négy hig székletét. Usendes, CJJ(’!] nyugodt.

Junius 4. Ilinydas megsziint, etetés ellen erélyesen védekezik.
Nyugtalan, dgyit olha"vm, idészakonként fogesikorgatis.

Junius 6. Allandé anorexia, profus hasmenések. A legkisebb
helyzetvaltoztatasra hangos orditdissal reagil.

Junius 7. Beteg somnolcns, esendesen hallucindl, érverése hityviny,
alig tapinthato.

,"]

éjjel deliral. Profus has-

3. Drimies Petru, 61 éves, napszamos, f.-ronai lakos. Pelvétetott
1898. majus 20. H71. sz. alatt. !
Betev allapota fokozatosan javul, hasmenései megsziintek. Et-

vigya jo. ThApldlkozasa javul,

TARCZA.
Madridi emlékek a IX. hygienikus és demografiai

congressusrol,
(1898, aprilis 10—17.)
(Vége)

Maga a kiallitds ugyancsak a Biblioteca Nacional 6t {old-
szinti termében foglalt helyet; ezenkivill a nagyobb targyak, mint
pl. a katonasignal haszualt desinfectorok, koesik stb. az udvaron
voltak felallitva.

A killféldrél Franeziaorszig, Németorszag, Ausztria és
Magyarvorszdg allitottak ki egyetmdist, kiilonben Spanyolorszag
dominalt. Budapest székestiviros kiallitisa mindjart a belépésnél

tiint szembe, s igen jol volt elhelyezve. Ott liattuk a Dorottya-
uteza ecsatornazdsinak tervét rajzban  és  mintdban, két nagy

statistikai graphikns tablizatot Budapest lakosa.‘w«uml\ halandé-
shgirdl sth,

A spanyol hygienikus intézetek tabelldi kizt Madrid s a
nagyobb varesok, intézetek, igy az oltéintézet, Pasteur-intézet,
bacteriologiai intézetek stb. voltak képviselve. \‘em volt érdek-
telen az egyes-spanyol varosokra (Barcelona, Burgos) vonatkozd
régibb hygienikus munkiak kiallitisa sem.

Leggazdagabb a spanyol katonai egészségiigyi kiallitas volt,
bar ebben sem volt semmi eddig nem ismert, vagy mdsutt nem
hasznalt dolog, egy szdval semmi 1j vagy kiilongs, kidllitva.

A congressusi iroda egyik termében a kiilonhozd allamok
dltalinos vagy részletes hygienéjét tirgyalé munkdk és kiilon-
lenyomatok nagy szimban dlltak a congressus tagjainak rendel-
kezésére, melyek kiziott a magyar kir. beliigyminiszterium meg-
hizasibol szerkesztett, s Magyarorszag jelenlegi kizegészségiigyi
organisatiéjat roviden, de igen attekintdn targyalo fiizet ,Das
Gesundheitswesen Ungarns® czim alatt nagy kelendiségnek orven-
dett. Ugyanez franczia kiaddsban is kiosztatoft.

A congressus berekesztd iilése a kiozponti egyetemen a bel-
iigyminister s az egyes dllamok képviseldinek zdrébeszédeivel
zarnlt. Magyarorszdg itt is, mint a megnyitisnal, a franczia nyel-
vet haszndlta az osztrikok németjével szemben. A mi elndkiink,

|

Felvé-

- sebb kérhdzuk a 9 millié franenyi Gsszegbe keriilt,

- celondt sth. is meglitogatta s beutazta Spanyolorszigot,

Chyzer riovid és velos beszédével ép ugy, mint a megnyité iilésen
is, Altalanos tapsvihart keltett.’

A congressus tartama alatt és utdna is, utazdisaim kozben,
a legkiilonbozébb nemzetiségii congressistak ajkarol volt alkalmam
igen elismerd nyilatkozatokat hallani a budapesti congressus fényes
¢s nagyszerii rendezésérl !

A congressus ideje alatt a spanyolok korhazaikat és nyil-
vdnos humanitirius intézeteiket is igyekeztek bemutatni, Erdeke-
§ még nem
egészen kész korhaz epileptikusok részérve, mely koesin Madvidtol
112 6rdnyira fekszik s még puszta, kopar helyen, pavillon-rend-
szerben épiilt, a melyhez az igen diszes katonai kérhdz mellett
juthatni el.

Modern uj épiilet a méar haszndlatban 1év6  gyermekkirhiz
is, mely 200 dgyra vanberendezve. Minden kérterem egy mais-
mis szentnek nevét viseli. Mindegyikben a kizponti fiitésen kiviil egy
kis vaskalyha is van, A felsé vildgitassal bird miitéterem padozata
méarvany, cementtel kitsltve. A sebészi osztalyon, a hol coxitikus
betegnél cquinus-illashan alkalmazott distractiét is littam, 7 orvos
van alkalmazva., A korhaz igazgatdja a sebészet egyetemi rendes
tandra. Nagy szimban vannak az orvosok mellett apdczik és
papok alkalmazva, hogy a gyermekeknek lelki segélyt nyujthas-
sanak. Fert6z6 betegeket ide nem vesznek fel. Van a kérhazban
kiilonben egy fényes kidllicdisi templom is 3 oltdrral, s szépen
festett ablakokkal, melyek iivegfestése ecgymaga 45,000 francha
keriilt.

A S. Juan de Dios-kérhdz birbetegek és bujakérosok ré-
szére, szintén pavillon-rendszerben épiilt. Midén «a  congressus
tagjai meglatogattik, a lepra-betegek egy 40 A4gyat tartalmazo
kiilon lepra-osztilyon voltak elhelyezve.

Midén azonban e sorok irdja a congressus utani héten lito-
gatta meg a korhazat, a lepras hetegek a tobbi kértermekben el-
szortan fekiultek mds betegek kiozt, sot egyes leprasok egyaltalin
nem is voltak lithatok, mert a délutini érdkban a vérosban sza-
badon sétalhatnak,

Kissé meglepett az is, hogy a syphilisben szenvedd nibete-
gek, valamint a tobbi borbeteg is, sajat ruhdjiban, nem pedig
kérhaziban fekszik, a mi bizony nem mindig szolgal a tisztasdg
elényére. Hogy oft is rakonczatlankodnak a kéjholgyek, bizonyitja
az a kiilon épillt S czella, melyekbe azokat szilkség esetén elzir-
jik. Ezek a czellak kiilonben rendszerint mind el vannak foglalva.

A korhdznak van egy szép nagy muzeuma a kiillonbizo
birbetegségek viaszpraeparatumaival, melyek készitésére kiilinben
egy dllandé szobraszt tartanak.

Ezen kérhazban is ép tigy, mint az egyetemi sebészi klinikan,
a miitéhelyiség iivegfallal van elkiilonitve a hallgatésag, illetve
nézikozonségtol ; utébbi helyen az iivegfalon dllanddan viz csurog,
hogy a levegé athatolisa teljesen leletetlenné valjék. A sebészi
klinika miitGtermében killonben egy koriilbeliil 40 em. hosszi
mesterséges fiil van elhelyezve, melynek . hallgjarata® az iivegfalon
keresztiil a hallgatésag szdmara fentartott helyre vezet, hogy a
tandr, ha jonak litja, ezen at intézhesse bizonyira teljesen asep-
tikus szavait a hallgatésighoz.

A madridi orvosegylet az egyetem nagy amfiteatrumiban, a
hol kiilonben a bamulast érdemls remek freskok kitotték le
figyelmiinket, fogadtatist rendezett. 15z alkalommal Cajal tandr, a
nagynevii histologus tartott 1Y, drdig tarté diszeldaddst leg-
nagyobb sajndlatunkra a szdmunkra érthetetlen spanyol nyelven,
mert mas nyelvet nem beszél.

Nem is kell emlitenem, hogy a congressistik legnagyobb
része Madridon kiviil Toledot, Granadat, Cordobat, Sevillit, Bar-
hogy a
kapraztaton szép mor épitészeti maradvinyokkal s ~a spanyol
népszokasokkal megismerkedjék. Utazgatisaink kizben egy-egy
Spanyolorszaghan éldegélé honfitirsunkkal is taldlkoztunk. Escurial-
ban pedig a Pantheonban jarva, a fejedelmek sivjai kizt évszam
nélkill egy nem érdektelen felirist taldltunk :

~Maria, Hungarviac. regina“.
»Diligite Justitiam, qui judicatis terram®
Haberern.

Az ogyes érdekesebb elfaddasokrdl Iapunk mas rovataban fognnk
kivonatosan megemlékezni.
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voltanak, a fokozott sebzékenységnek, a girvélykdérnak hehatd

IRODALOM-SZEMLE.

I. Konyvismertetés.

taglaldsit taldljuk. A mdisodlagosan fejlédé giimékérnak alkalmi
okai gyanant ismert befegségel tirgyalisa kizben a horgvérzésnek
behaté tanulményt szentel, s végeredményben azokkal szemben,

! A belgyégyaszat kézikonyve. Szerkesztik: Bokay A'rpéd, Kétli | kik a tiidovérzést mindig kovetkezménynek és sohasem oknak
S Karoly, Kordnyi Frigyes. 1V. kitet. 1897. Dobrowsky és Franke | tekintik, oda konkluddl, miszerint egyes esetekben a haemoptoi

kiaddsa,
(Folytatas.)

A tidovészrdl sz0lé nagy fejezetet Kordny: Frigyes tanar irta
meg. Megilletidéssel fognnk az emberiség legildiklhb ellenségé-
nek, a ,foldnek emberek dltal lakott részét allandéan elboritd
mephitikus athmosphaerdnak® tdrgyalisit bevezetd, rovidségiikben
talald és kolt6i sorok olvasdsdhoz. Perczig nem lankadd érdekli-
déssel, a kielégitett virakozis érzésével kisérjiik tovabbh a nagy
miinek minden lapjat, s elolvasisakor azon Oszinte drommel tesz-
sziik le keziinkbdl a konyvet, mely minden hazafiasan gondolkodo
orvost eltolt, midén hazdjinak tudomdnyos irodalmit egy ilyen
lépéssel elérevinni litja.

A tirténelmi rész, a rendes keretet messze tilszarnyalo
gazdagsigeal olyan sorrendet kivet, mely egyrészt az idébeli-
ségének is szigortan megfelel, masrészt a  betegségril szerzett
ismereteinkben egyes korszakot alkotd felfedezések, mintegy magvak
koriill logikai sorrendben ecsoportositja az egyiivé tartozd tényeket.
Igy Bayle, Lnennec, Virchow, Villemin (a buvirlat modern kisér-
leti irdnyinak megteremtéje, a giimékornak mint dtolthaté hatdny
dltal feltételezett fajlagos és fertizi megbetegedésnek megdllapitija),

a tildgvész alkalmi okit képezi.

A kor, nem, taplalék,- égalj méltatisa utin, a tiidovész
leggyakrabban a csicsban vald localisatidjanak okaira tér red, s
azokat: a szivet hianyos tiplilisiban, a kdros termények kisebb
mozgékonysigiban és a tiidoszivettel valé huzamosabb érintkezé-
séhen taldlja.

Az immunitast fejtegetve, kivald figyelemben részesiti Koch-
nak 1897, évben ismertetett tuberculinjét, melynek elgallitasiban
Koch tudvalevileg azon elvbil indult ki, hogy az Allati szerve-
zeteknek bacillusok nagy mennyiségével valé elirasztisa az immu-
nitas bizonyos jelét vonja maga utdn.

A giimo szoveti fejlodésénel:, a Kisérleti giimbkor haematogen
és belehelési alakjinak, s Bawmgarten ide vonatkozé nagybecsii
vizsgidlatainak ismertetése kizben, reitér a dualistik tandra, mely
a vegyes fertdzés elvébil kiindulva, a giimisen meghetegedett
tiidoben a giimiképzodést és a tidigyuladisos folyamatot nemesak
szivetileg, hanem koéroktanilag is kiilonbozo két dolognak (az
utobbit pneumonia-microbdik Altal létrehozottnak) tekinti, Hzzel
szemben Baumgartennak, njabban Fraenkel és Troje dltal hatha-
tosan megerdsitett allispontjara helyezkedik, mely a tiidivészes
kérfolyamatnak egységes volta mellett bizonyit. A helysziike nem

Koch (a gimibacillus felfedezése dltal a giimés tidovésznek | engedi, hogy a gazdag kdrboncztani vészszel bivebben foglalkoz-
minden — habdr kiilonbozé — alakjdban, mint egységes meg- | zunk; a belgydgyiszt e becses szakaszban kivdléan a caverna-
betegedésnek kimonddja) tanai: wmindmegannyi fundamentdlis | képzbdésnek részletes fejtegetése fogja érdekelni.

oszlopok, melyeken a tiidivész ismeretének épiilete nyugszik, mint
onallo iskoliknak megteremtdi, kiilon szakaszt nyertek.

A tiidévész kéroktana elsébben a Koch-féle ,bacillus tuber-
culosis“ ismertetésével, annak festési, biologiai stb. viszonyaival
foglalkozik, majd annak az emberi szervezethez valé viszonyat
széles mederben tdrvgyalja. A giimobacillus megtelepedési mddjanalk
fejtegetésében kiilonis figyelmet érdemelnek a kisérletek olyan
sterilizalt tenyészetekkel, melyek elhalt bacillusokat tartalmaznak ;
az ilyenek dltal elbidézett giimbalakit szivetburjinzisok .az él§

A tinettan ezen subjectiv és objeetiv jelekben gazdag beteg-
ségriol értékes személyi tapasztalatokon alapuld, ékes stylusival
vonzé képet ad. A seovidmények utin a lefolyds és kimenetel tir-
gyalisiban fileg az ondallé tuberculotikus tiidélob kérképének
mesteri rajza kioti le figyelmiinket. A Zkdrjéslatbun szerzi nyoma-
tékkal emeli ki azon nagy befolydst, a melyet a tiidévész gyo-
gyithatésigira nézve a betegek lelki tulajdonai gyakorolnak.,

Az egész miire a prophylaxisnak és gydgyeljardsnak szentelt
rész teszi fel a korondt. A kivalé szerzének ezen irdnyban tudo-

bacillus okozta giiméktsl esupan a sajtosodds hidnya és a kotd- | mdnyos és tarsadalmi téren kifejtett nagybecsii tevékenysége adjik
e szivetképzidéshez valé nagy hajlandésig dltal kiilonbiznek. Ezen | magyardzatit azon meleg elfszeretetnek, mely e hatalmas fejezet-
P kisérleteknél nem egy szaporodd mikroorganismus életnyilvinuli- | nek minden sordbdl kisugdrzik s arra az erds individualitasnak
A sairél, hanem csakis a protoplasmatestekben tartalmazott bacterium- | bélyegét nyomja.
‘; protein toxikus hatdsirol lehet sz6.“ Tovdbbd ki van mutatva, Az ovointézkedések sordban a tiidévészes betegek kipetének

hogy a giimbbacillusok oldhaté anyagokat termelnek, s a lobter-
mékek sajtosoddsa valdszintien a feloldott bacterium-toxinok hata-
sira vezethetd vissza, Bzen nagy horderejii vizsgilati eredmé-

rangi szerepét kitiing példikkal megvilagitva latjuk, majd a
tapesin at vald fertozésnek mdidja, a horon 4t tirténheto fertd-
zésnek Jehetisége utdan a tiidovésznek kozvetleniil beteg egyének-
ril egészségesekre wvald atterjedése kerill sorra; ez utébbinak
fejtegetésében a tiidovészes betegekkel kozos hdztartisban vald
élésnek veszélyeit sajat tapasztalataibol vett meggydzo adatokkal
illustrdlja s azutin a hazasélettel jiré még kiozvetlenebb érintke-
zésnek befolydsat, esetleg a nemi szervek tjin lehetd fertozést
targyalja.

Az oroklodés fejtegetésében a giimbébacillusnak a szillokrol
az ébrényi szervezetbe vald bevitelét, s ily mdédon a giimékérnak
kizvetlen orokolhetioségét ez iranyld pontos észleletek alapjin be-
bizonyitottnak tekinti; mig a esirabeli infectionak (ovulum, sperma

megsemmisitése, a tipanyagokra vald kozegészség-rendiri feliigye-
letnek kérdése sth. utdn az egyéni dvoeljarisnak szentel tig teret,
kiemelve, hogy ennek mdr a tiidovészes szdrmazisra gyanus gyer-

te nyek a késobbiekben még behaté taglalisban részesiilnek. mek sziiletésénél kell kezdidnie. A nagytapasztalati orvos gondos
3 Tovabbi fontos kérdések: hogyan jut a gimébacillus az | szemével kiséri tovibb a gyermek életének minden fizisit, kiter-
Bs emberi seervezetbe 2 s melyek ama  feltételek, melyek mellett az | jesztve figvelmét az életpilya megvilasztisira, az orvos nehéz
e emberi szervezetbe jutotl giimdbacillus képes a tiidévészt lélrehozni? | szerepére a hdzassig kérdésénél, midén ,egy fiatal ember olyankor
o Az elsi kérdésre nézve a fertézitt levegd belégzésének elst- | 4ll ezen kérdés elott, a midon kedélyvilagit mir egy olyan szen -

vedély uralja, mely miatt talin képes volna egészséges mellkasiba
is goly6t riipiteni, hogyan hasson akkor red a hidegen mérlegeld,
gondolkodd orvos tandesa?“ s ebbdl levonja a kovetkeztetést,
hogy : ,megelizileg kell a sziilsknek adott felviligositisnak és az
ebbil levont nevelési médnak hatni, és akkor gyakorlati haszna
is lehet. Ugy, a mint a fiatal, eriteljes papnivendékek és gyak-
ran a katondk is, a hdzassigrdl valé lemonddssal néznek az élet
elé, gy elérheté ez a tiidovészesnél is, ha belitas és tapintatossig
hatnak ossze.”

A miar felismerheté giimés tiidémegbetegedéssel szemben
eloszir is kotelességévé teszi az orvosnak, tapintativa bizott mé-
don, felviligositani a beteget bajinak természete felol. A gydgy-
eljiras javalatainak és eszkiozeinek kijeldlésénél a hetegségi

dltal az ébrényre dtvitt giimékornak) elfordulisit — bar theore- | szakasznak irdnyaddé voltira utal. A tartozkodisi hely megvilasz-
tikailag mindkettét megengedi —~- nem tartja valdésziniinek. Az | tasinak els6rangd fontossiggal bird kérdésében a szerzé dltal

oroklés lényegét természetesen nem a virus, hanem a
atvitelében taldlja, mely rendszerint mdr a testalkatban
kifejezést.

A hajlamossidg  kérdésénél a habitus phthisienson  kiviil a
bels§ szervek viszonyainak, a sziv dtlagosan kicsiny, a tiid6 nagy

hajlam
nyer

mir régen hangsilyozott, jabban Dettweder altal kiemelt kive-
telményeknek, a szabad levegtn lehetileg sokat tartézkodasnak
midozatait 5 ennek iidvis hatdisat kitiing megvildgitdsban latjuk.
A klimatikus helyek megvilasztisinak és hatismddjinak részletes
targyalisa minden gyakorlattal foglalkozd orvosra nézve egy meg-
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becsiilhetetlen tanulmdny, melyet emlékezetébe vésni el ne mulasz-
szon. Itt talaljuk egybegyiijtve azon fontos elveket is, melyek a
szerzlt a jol berendezett gydgyintézetek iigyében kifejtett, osztatlan
hilat és elismerést érdemli tevékenységére birtdk.

A specifikus és dltalinos hatisi gyogyeljardsoknak gondos
ismertetése utdin, dttekintve azon eszkozoket és eljardsokat, a
melyekkel manapsig a tiidévész ellenében, praeventiv és curativ
irdnyban rendelkeziink, természetszeriileg az elébbieknek nyujtja az
elsdbbséget, mig a curativ eszkozok kozt legfeliill a klimato-
hygienikus gydgymodot helyezi, A mi pedig a tidovésznek
specifikus gyogymodjat illeti, idézziik a szerzonek befejezd szép
szavait: ,Ha visszatekintiink arra, hogy milyen kiilonbizd utakon
és modszerekkel kiizdotte ki az orvosi tudomdny az egykor
oldokls syphilisnek, a himlének. malaridnak, rabiesnek, diphtherid-
nak, a sebinfectionak specifikus gyégymdodjat, miért mondandnk
le arrdl, a mi a kitzdelem eriforrisa és sokszor a siker itjanak
megviligitoja, a toriénelemre tamaszkodd azon reményril: hogy a
kiilinbozi orvesi tudomanyszakok terén serényen folyd intensiv
kntatisnak sikeriilend a tiidévész specifikus gybégymddjst is meg-
taldIni 1“

(Vége kivetkezik.)

II. Lapszemle.

A calomel-felszivodasrol befecskendezések atjan értekezik
Piccardi. Mir de Michele tanulminy tirgyavi tette, mibil 4ll
azon folyamat, ha calomelt bor ald vagy izomba fecskendeziink
és kisérleteibil azon kivetkeztetést vonta le, hogy a szivetekbe
befeeskendezett calomel helyben lassan lefolyé lobos reactiot idéz eld,
mely a calomelt mint idegen testet Letokolja, mig végre a sziveti
nedvek behatisa kozetkeztében sublimittd alakul és ezen alakban
felszivodik. Szerzé azonban még azon kérdéssel is foglalkozik,

~vajjon a calomelnek atalakulisa csupan a sziveti nedvek vegyi
reactiojan alapszik-e, vagy pedig a calomelrészecskék kiriil fel-
halmozddott leukoeytik nem vesznek-e ténylegesen részt az oldatlan
sonak atalakuldsinal. Mieltt kisérleteibe belebocesitkozott, meg-
gyizideést szerzett, hogy a viviszer, melyben a calomel suspendilva
van, a felszivodasra befolydssal ninesen, ez teljesen kizombis.
Kisérleteit két iranyba terjesztette ki. A calomelt eldszir a peri-
tonenmba feeskendezte, azon ezélbdl, hogy behatébban tannl-
manyozhassa a leukocytiknak viselkedését a calomel testecskékkel
szemben, kiindulva azon kisérleti ténybdl, hogy a lenkoeytik a
porszerii testecskéket protoplasmajukba felveszik és igy a nyirk-
keringés 1tjan tovaviszik ; mdsodszor befecskendezte a calomelt
az izmok kozé és ezen kisérleteinek eredményeit kivetkezi pontok-
ban foglalja Ossze: 1. A calomelnek hatirozottan chemotaktikus
hatisa van a leukocytikra és mig a sublimittda vald dtalakulds
meg nem kezdddik, ezek altal felvétethetik. Mihelyt azonban az
atalakulas kezdetét vette, a calomelnek chemotaktikus képességé-
hez a sublimatnak chemotaktikus hatdsa is hozzdjarnl, ellenben
a lenkoeytiknak phagoeytaer tevékenysége megsziinik. 2. A
phagoeytismus tehdt a szervezetnek ecsak azon részeiben tir-
ténik, a hol a keringés a legélénkebb és a leukocytik a
calomelhez juthatnak, még mielitt ez Adtalakulisit megkezdi. 3. A
hasiirhen, mely épen ezen kivetehményeknek megfelel, a
denkoeytak a calomelrészecskéket bizonyos ideig a befeeskendezés
utan felvelietik és el is vihetik a retrosternalis 4s mediastinalis
mirigyekbe, a hol azutin az atalakulis véghemegy. 4. A bir
alatti és izomszivetben a leukoeytik a calomelt esak koriilveszik,
a nélkiill, hogy felvennék és elvinnék azt, minek kivetkeztében
az dtalaknlds csupdin csak a befecskendezési helyen torténik és
a szervezetnek nedve dltal eszkozilhetik. (Archiv f. Dermat. u.
Syph. Bd. XLI. Hft. 2. Alpar  (Aschner) Arthur

Hetiszemle és vegyesek,
Budapest, 1898, junius 17,

Az orvostanhallgatok szamdnak esokkenésérol. A . Matlekovits
Sdndor szerkesztésében megjelend, ,Magyarorszag kizgazdasigi és koz-
miivel6dési dllapota ezeréves fenndllisakor és az 1896. évi ezredéves kialli-
tis eredménye* czimfi nagy gyfijtémunka IX-dik kiiteto most hagyta el a
sajtot, A felsh oktatas fejezetét Berzeviczy Albert irta, a tle megszokott
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‘ alapossdggal, széles litdkirrel és meggydz6 viligos stylussal. A kitet
646-dik oldalin, visszatekintve a magyarorszigi felsfibb oktatis dllapotira,
a jovd feladatai szempontjibdl hirom kérdéssel foglalkozik : ,az egyik :

| egyetemeink Altalin csekély szama, illetbleg az egyetemi és szakiskolai

rendszer kérdése az intézmények tovabb fejlesztésinél ; a mdsik az
oreosi pdlydra 16p6 s a hazdban ¢ hivatdsra képzett ifjak ardnytalanul
eseleély szdma; a harmadik a jogi képzésben és képesitésben ma
mutatkoz visszassigok®. Berzeviczy az elsé kérdbésrfl kivetkezbkép
nyilatkozik : ya magyarhoni felsGbb oktatds jovO fejlodésének irdunyat
okvetleniil az egyetemek szaporitisiban s az egyetemi rendszerhez
valé mentiil teljesebb csatlakozisban kell keresniink*. A misodik
kérdésre vonatkozdlag dllispontjat igy kiorvonalozza: ,a nélkiil rehit,

hogy egész ha'drozottan 4llitani akarndk azt, hogy Magyarorszégon a

joghallgatok szima ma az allam és tarsadalom sziikségletéhes képest

til nagy, annyit biztossiggal mondhatunk, hogy az orvostaunhallgatoké
aranytalanul esekély, s hogy az ebbil eredd bajok megelfzésére

— egyéb, talin az orvosi pilya s az egészségiigyi szolgilat viszonyai-

ban rejlé hibik orvoslisin kiviil — mindenesetre intézkedések sziiksé-

gesek az orvosképzés terén is. A kolozsviri egyetem klinikai szakainak
jobb elhelyezése és felszerelése kétségkiviil fokozni fogja ennek az
orvosi karnak a vonzd erejét. De ezenkiviil okvetetleniil sziikséges
még egy orvosi iskolinak feldllitisa s miutin az methematikai — ter-
mészettudomanyi kar nélkiil nem is képzelhett, de az elébb elmondot-
takhoz képest az egyetemi rendszer fokozott érvényesitéséro is kell

torekedniink : kimondhatjuk, hogy sziikséges — Kkiiloniosen az orvos-
képzés szempontjabol is — egy harmadik egyetemnek miel5bbi fel-
Allitdsa.

Berzeviczy dllispontja tehdt ugyanaz, a melyet 1894-ben meg-
jelent : Kézmfivelddésiink és a harmadik egyetem* czimii fiizetében
kifejtett s a melyr6l e nagy értékii dolgozat ismortetése alkalmival
ugyanezen helyen (Orvosi Hetilap 1895. 5. sz.) részletesen nyilatkoztunk,
Minthogy pedig Berzeviczy is mar hirom év eljtt — igen helyesen —
azt kivanta, hogy a harmadik egyetem életerts legyen s ennek
feltételéiil azt Allitotta fel, hogy ,kitiinGen legyen ellitva a tanulis és
tudomanymiivelés minden tényezdivel, tovabba, fidleg hogy a tandri
illetmények elég nagyok legyenek arra, hogy jeles erdk jogosult igé-
nyeit is kielégithessék* : ezzel szemben ma is all az, a mit Mikdlkovies
(Mikor és hol illittassék fel a harmadik egyetem ?) mondott: ,sinylidi
egyetemre sziikség nincsen, az a kozmfivelddésre hasznot nem hajt,
elégedetlenséget teremt és felesleges terheket ré az addfizetikre®.

* 4 ¥

/A A f8varos cgészsége. A flvdarosi statistilai hivatalnak 1398.
méjus 29-dikétdl 1898, junius 4-dikéig terjedd kimutatisa szerint e héten
élve sziiletett 417 gyermek, elhalt 229 személy, a szilletések tehit
188 esettel multak feliil a halilozisokat. — Nevezetesebh halil-okok
voltak : ecroup —, ronesold toroklob 3, htkhurnt 2, kanyars 1, virheny 2,
hiwl6 —, typhus abdominalis 1, gyermekdgyi liz —, influenza —, egyéh
ragilyos betegségekx 1, agykérlob 21, agyvéromleny |6, ringasok 7,
szervi szivhaj 16, tiid$-, mellhdrtya- & horglob és horghurut 37, tidGgiimo
és sorvaddas 47, bélhurut és bellob 17, carcinomata et neoplasmata
alia 10,y méhrdk -, Bright-kér és veselob 8, angolkér 1, gorvélykér —,
velesziiletett gyengeség és alkathiba 10, aszkér, aszily és sorvadas 3,
aggkor 10, erfszakos haldleset 19. — A fGvarosi kozkdérhdzak-
ban dpoltatott e hét elején 2107 beteg, szaporodis 679, esikkenés 707,
maradt e hét végén apolas alatt 2079. — A fGvarosi tiszti fGorvosi hivatal-
nak 1898. junius 4-dikétél junius 11-dikéig terjedd kimutatisa sze-
rint o béten eléfordult mwegbetegedés: hagymazban 8 (meghalt —),
himlében — (meghalt —), Alhiml§ben— , birinyhimlGben 13 (meghalt —),
virhenyben 34 (meghalt 3), kanyaréban 9i (meghalt 1), ronesol6 toroklob-
ban és torokgyikban 12 (meghalt 1), trachomaban 20, vérhasban — (meg-
halt —), hokhurutban 9 (meghalt —), orbdnezban 8 (meghalt — ),
gyermekagyi lizban — (meghalt —).

— A Stefania-gyermekkirhaz egylet kozgyiilése. A Stefdniu
Uzvegy tronorokisné foherezegasszony védnoksége alatt Allo pesti szegény-
gyermekkorhiz-egylet mult vasirnap tartotta meg Zichy
elnoklésével 59-dik évi rendes kozgyiilését. Haldsz Dezsi titkar fol-
olvasta a valasztmany évi jelentését, mely az egyesiilet allapotit gy
anyagi, mint erkilesi tekintetben kielégitének mondja. A mult eszten-
d6ben a gydlgyintézetet Usszesen 14917 bejaré beteg litogatta, az
intézet dgyain 680 beteg részesiile ingyen dpolasban, a fizetéses oszti-
lyokon pedig 357 gyermek orvosi segélyben. A korhazat fenndllisa
ota a mult év végeig Usszesen 401,850 beteg litogatta, s ez idd alatt
a koérhiz dgyain 29,062 beteg nyert ingyen apoldist, a fizetéses oszti-
lyokon pedig 7903 beteg gyermeket dpoltak. Az 59 év alatt tehat
Usszesen 438,815 gyermek részesiilt orvosi segélyben. Az egyesiilet
vagyona 403,827 forint 30 krajezar. Kiaddsa volt a mult évben : 116,234
forint 93 krajezir. Bevétele ngyanennyi. A tisztikart egyhangilag
0jbol megvilasztottak. Bikay Janos igazgaté-fGorvos jelentése szerint
a mult évben apolt betegek koziil gydgyultan vagy javultan elboesd-
tottak 755-6t, nem gydgyult 50. Meghalt 170 (kik kiziil 22-6t haldokolva
vittek be). A haldlozis 18:3%. A koérhazi kiadisok Osszege: 26,213
forint. gy beteg ellitisa e szerint gydgykezeléssel egyiitt 20 forint
1213 krajezart igényel, melybGl egy apolasi napra 612 krajezar esik.

— A millenniumi kozegészségi és orvosiigyi congressus kiil-
dottsége Kordanyi Frigyes tanir fOrendihizi tag vezetése alatt f. hé
15-dikén tisztelgett a képviselGhizban Perezel Dezsé beliigyministernél,

kinek dtnynjtotta a kongressus tdrgyalisairdl sz0l6 munkdlatot. A
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kiilldottség megjelent tagjai voltak : Fodor Jézsef, Frank Odin, Ilosvay
Lajos, Jorddn Ferencz, Kétli Kdaroly, Pertil: Ottd, Rilkosi Béla s  Ruffy
Pdl. Rordnyi Frigyes rovid beszédben koszinetet mondott a minister-
nek a kozegészségiigy terén tanusitott huzgdlkodisiért s azért is,
hogy a congressus tiszteletbeli elnikségét elfogadta. A wminister meg-
kiszonte a figyelmet, kijelentvén, hogy a congressas munkdjiat kegyes
emlékiil Grzi.

/\ A magyar orvosok vandorgyilése. A magyar orvosok és
természetvizegalok  vandorgyiilésének dllandd kozponti vdlasztminya
Chyzer Kornél ministeri tanicsos elntklete alatt tartott iilésén elhata-
rozta, hogy a jiové évi vindorgyiilést Sezabadldn tartja. Ugyanesak
ezen az iilésen vilasztottik meg a tisztikart is, a kivetkez0 eredmény-
nyel. Elnik : Schmansz Endre {Gispin, alelnokik Kertdsz Sdndor dr.
varosi tiszti féorvos, Entz Géza dr. miiegyetewi tanir, Pavlovits Simon
wegyei tiszti fGorvos. Titkarok Békeffly Gyula dr., Csillag Kdroly dr.,
Jablonowszky Jozsef dr. az allami rovartani dllomas finoke, Révfi Jend
dr, palicsi fiivddorvos. A helyi bizottsig elntkének Mamuzsich Lizdrt,
Szabadka polgdrmesterét valasztottik meg.

— A pellagra allasa Kolozs-, Szilagy- és Szatmarmegyében.
A beliigyminister altal a pellagra tanulmdnyozisara kikiildott, Niedermann
Gyula dr, ministeri taniesoshol, Konrdd Jend dr. korhaz-igazgatobol és
Farkas Jend dr. kizegészségiigyi feliigyeldbol allo bizottsignak majns
29-dikérdl kelt elsé jelentése mindenekelitt a kolozsvari egyetemi klini-
kikon megfordult esetekrl szamol be (Lechner tanir elmebeteg-klini-
kijin egy pellagra-eset, Purjesz tanir belklinikajin 4 fekve és 4 bejaro
pellagra-beteg, Marschalké tandr borbeteg-klinikdjan 2 beteg). A tovib-
biakbhan a Kolozs-, Szilagy- ¢s Szatmarmegyében a bizottsag altal talalt
pellagra-esetek leirdsat taliljuk. Kolozsmegye 6 kozségében, melyeket
majus 20-dikatol 23-dikdig vizsgalt meg a bizottsag, 36 pellagra-esetet és
3 pellagra-gyanis esetet talalt; és pedig Nagy-Kalotin 12 eset, 2 gya-
nis eset; Bokényben 9 eset: Jakotelken 4 eset: Olah-Bikalon 8 esef,
1 gyaniis eset; Olah-GyerG-Monostoron 1 eset: Merdn 2 eset. Sziligy-
megye zilahi kbzkorhazaban majus 25-dikén 4 pellegra-heteg fekiidt ; Felso-
Kékes-Nyarlon 4 esetet : Romlotthan 1 esetet; Szamos-Széplakon 3 esetet;
Cstimiirlon 2 esefet és Juon 5 esetet (utébbi két helyen ezeken Kkiviil
még 1, illetve 2 gyanus esetet is) talalt ottléte alatt (majus 26. és 27-dikén)
a bizottsig. A mi végiil Szatmirmegyét illefi: a nagy-somkiti kérhiz-
ban 1 esetet, Hosszifalin 3 esetet, Magasfalvan pedig 2 esetet allapit-
hatott meg majus 25-dikén.

A Dizottsdg tapasztalatai szerint a pellagra fellépése a lakos-
signak majdnem Kizardlag tengerivel valo elégtelen taplalkozdsdval
hozhaté osszefiggéshe, a mely taplilkozisi mod a bejirt kozségekben
a jelen évhen a szokédsosndl is silinyabb a kivelkezd okokbdl: 1. mert
a mult évben a termés dltaldban igen rossz volt; 2. a legtobb meglito-
gatott kizségben hirom év Ota sertésvész uralkodik : 8, a juhallomany
métely miatt nagy veszteségeket szenvedett. Ily mddon a lakossagnak
télen 4t egyaltalan nem volt hastaplaléka. Silyosbitotta a helyzetet a
tavalyi esfs év Ota nagy mértékben uralkodd malaria.

- A pellagra altal a szemen elbidézett elvaltozasok. Minthogy
az utolsd iddhen a magyar tudomanyos vildg érdeklidése az orszagban
— sajnos — Kkiterjedten eléforduld pellagra-esetekre iranyult, nem lesz
talin f5losleges, ha az eseteket észleld kartirs urak figyelmét a szemen
talalhato elvaltozasokra felhivjuk.!

A leggyakoribb tiinet, a melyrél a pellagras betegek panasz-
kodnak, a hemeralopia, az alkonyatban vald rossz litas, az ugynevezett
faskashalyog, minek oka nyilvin az altalinosan aldszallott taplilkozas-
ban rejlik. Ilyen hemeralopia fordul el a keleti népek hosszi bijtjei
utin, valamint az olyan lakossigndl, a melynek histaplaléka nines; ez
tehat torpor retinae s az ideghartya hidnyos taplalasanak eredménye.

Hasonlo jellegiick a cornea betegsegei, melyek mint fekélyek és
elhalisok jelentkeznek s melyek keletkezését nyilvin a cornednak ana-
tomiai szerkezete (vérerek hidnya) elisegitheti; a lefolyas hasonld a
gyermekek keratomalaciajachoz.

A mi az elviltozisok harmadik esoportjat illeti, melyek a 7dtd-
idegfé hyperacmidajiban, sorvadisaban s néha mint egyszeri amblyopidk

jelentkeznek, ezek keletkezésére két eshetiség foroghat fenn: vagy a

pellagranal szerepld virus kozvetleniil timadja meg a litdidegeket, vagy
pedig ezek béantalmai csak a kozponti idegrendszer degeneralisinak
részjelenségeit képezik. Elobbi eshetfség mellett szol Stroppa 2 esete,
a melyekben a latéideg ¢s chiasma sorvadasit anatomiai tfon mufat-
hatta ki, mig utdbbi eshetésée mellett foglalnak allist Tebaldi, ki az iz-
gatotf allapotl betegek szemfenekében a papilla vérbségét, a depressids
allapotokéban pedig a litéideg sorvadasat észlelto, valamint Sehmidt-
Rimpler is.

Minthogy a szemen él6ben és bouezoliskor talilhatd elviltozisok
a pellagra lényegének, mint sok mis bintaloménak megérthetéséhez
hozzdjirnlhatnak : ezek figyelemmel kisérése nagyon érdemes.

— Védekezés a tiid6vész ellen. I czim alatt Pdeai Vajna Gdbor
kartarsunktél Pozsonyban csinos fiizet hagyta el a sajtot, melyben
szerz kizreboesitja azon népszerii eléaddsait, melycket ngyanily czim
alatt a wagyar orvosok és természetvizsgalok trencséni nagygyiilésén
és a pozsonyi orvostermészettudomanyi tirsulatnak népszerii tudomd-
nyos estéin a mult évhen tartott. Az 57 nagy oktivlapra terjed munka
feloleli és megvildgitja a kérdés minden oldalat, népies kizérthets nyelven

1 E targygyal foleg olasz szerzik: Stroppa, Tebaldi, Rampoldi
foglalkoztak. Kozléseik lényege a ,Jahresbericht fiir Augenheilkunde®
évfolyamaiban talalhato,
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atnézetet nyujt e fontos napi kérdés jelen dllapotardl, mint olvasmény
élvezetet kelt, ¢ wmiatt nagyon alkalmas arra, hogy dltala e tirgyra
vonatkozOlag a nagy kozinségben helyes ismeretek terjedjenek el

— Dirner Gusztav dr. egyet. m. tanirt a kizoktatasiigyi mi-
niszter a budapesti babaiskola igazgatG-taniriva nevezte ki. 19 biaba-
iskola felallitasival a hibaképzés a budapesti kir. magy. tud. egyetem
kiréhil elvonatott. Tanffer tanir, ki eddig a bibaképzést vezette, az
orvosi karon a sziilészeti és ngybgyaszati oktatist fogja vezetni az
orvostanhallgatik szimdra, parhuzamosan az I szl és nlgyogydszati
klinikai tansztkkel.

— Furddink ldtogatottsiga : Balaton-Fiired V./31. 220 ; Herkules-

Sirdd VL5, 999 Tarcse VL/D, 813 Lipik V./29. 401 5 Tatrafitred V1./5.

132 : Uj-Tdtrafiired V1./6. 204 ; Csdszdrfiords 1—V. 239 benlakd, 120,513
fiirdGvendég,

; () A kolozsvari egyetem orvosi kardn az 1898/99-diki tanéyre
dékdnnd Davida Led dr.-t, jegyaivé Buday Kdlmdn dr. tandrt valasztottak.

[ A budapesti orvosi kor balneologiai kiranduldst rendezett
Hainiss (iéza egyetemi m. tanir vezetése alatt. I hé &—12-dikéig
Buzidst, Marillavilgyet és Herkulesfivdit keresték fel. A firdGigazgato-
sigok ¢és orvosok mindeniitt nagy elozékenységgel ismertették mog a
legkisebb részletekig fiirdéik berendezését és nagy kiszonettel és meleg-
séggel fogadtik mindenhol a hazai fiirddiigy fellenditésének igaz szol-
galatot tevd orvosokat.

= A budapesti altalanos poliklinika segélyét wmijus héban
2291 egyén vette igénybe, a kik Osszesen 10,272 rendelést kaptak.

[y A sziilészeti poliklinikumot majus hoban 167 esethen vették
igénybe.

A Hiltl Himér dr. lakasat 1V., Molndr-uteza 24. sz. ali fette at.

— Bockel Béla dr.a zovanyi timsés vasgiliczos fiirdén (Sziligy
virmegye) gyakorlatat megkezdette.

— Ajanlkozas. Fiatal orvos julins havira vidékre ajinlkozik
helyettesnek. Tudakozdédni lehet Budapest, Podmaniczky-utcza 53. szam
fildszint 1. ajté alatt.

—- Phesin és cosaprin influenzanal. Az influenzindl jelentkezd
liz és fejfajasnal, mint tudjuk, igen rationdlis antipyretikus szereket
adni, kivalt olyanokat, melyek kéros mellékhatisokat nem okoznak.
Ujabb id6ben a baseli czég, Hoffmunn, La Roche & Cie. két készitményt
allitott eld, melyek a gyakorlatban nagy jelent6séggel birnak, t. i. a
phesint és cosuprint, melyek koziil az els6 a phenacetin sulfoderivatja,
a masik az antifebriné. A phesin voroses-barna por, kiinuyen edzé, sos
izzel, a cosaprin sziirkés-fehér enyhe s6s iz{i por, mindkettd vizben igen
kionnyen oldddik. Mindkét készitmény erélves antipyretikus hatdssal bir
s influenzanal igen gyorsan kifejtik hatasukat; kellemetlen mellék-
tiitnetek nem szoktak mutatkozni, mint az antifebrin’ és phenacetin ada-
golasanal. A liz 39--40° C.-ndl a phesin vagy cosaprin 0'5 grammos
két orai adagolis utan mar 4 6ra mulva a rendesre szall ald. A kinzo
fejfajs megsziinik s a kozérzet szemlitomdst javul. A hat és lumbal-
fijdalmak kevesbednek és az influenzat gyakran kisérd ideges tiinetek is.

— A sapkor gybgyitasarol a moszkvai congressuson sokat vitat-
koztak és sokféle nézetek nyivanultak annak koroktana és gyogykeze-
lése fel6l. A chlorosis mint autointoxatio, mint az egész organismus
degeneratidja s a vérkészité szervek hidnyos functiojibol eredd dltalinos
betegség allittatott oda. Usakis a vasra s a sapkér gyogyitisira nézve
egyeztek meg a nézetek, Kivalt Noorden tandr, ki a chlorosist a fano-
sodds alatt végbe mend valtozasokkal vsszefiiggésben levinek tartja a
vasnak értékét elvitizhatlannak mondja s hatisat a vérkészitoé szervek
excitatiojara vezeti vissza. Noorden elitéli a folyékony taplilékok, pl.
tejnek thlsigos élvezését s a viz- és zsirdis ételek helyett sok fehér-
nyébol allo étrendet ajanl. Ezen hatds elérésére leginkdbb a révid idd
ota forgalomba hozott Vas-Somatose alkalmas, azaz hisbdl eldallitott
fehérnyekészitmény organikus sszekottetésben vassal, mely altal a chlo-
rotikusnak nem ecsak fehérnyét témény alakban, hanem kénnyen fel-
szivido vasat is nynjtunk. Ezen Vas-Somatose (Ferro-Somatose) nemesak
legjobban felel meg a fent idézett kovetelményeknek, hanem a gyakor-
lathan is hatdsosnak bizonyult (1. Roos, Therapeut. Monatshefte Nr, 9).

Felhivias elofizetésre !

Lapunk eléfizetdit tisztelettel Kéri a kiaddéhivatal
az eléfizetési dijak mihamarabb bekiildésére, hogy a
lap expedidlisiban zavar ne torténjék.

v i re Bhewma, kiszeény, newraly'dk, ischius
Szt Lukacs_fu rdo stb. ellen. Nagy kénes iszapfirdo,
. douche-massage, ki-, kid- és giu-
fiirdok, uszodik. ZLakdas €s teljes
teli és nyari

ellatas hetenlént 27 [t (kizepes
gysogyhely.

dr). Prospektust killd az igazgatosig
Budapesten,
A fiivdd rendeli-féorvosa : Dr. Bosanyi Béla.

Dr. Herczel egyet. m.-tanir fjonnan épiilt sebészeti és
nogyogyaszati sanatoriuma Budapest, VII, Virosligeti fasor
9, sz. — Alland6 orvosi feliigyelet. — Gondos fpolis. — Kitiind ellitds.
— Telefon. — Mérsékelt drak. — Kivinatra prospectus.

Dr. Baumgarten Samu Stefania-it 55. szim alatti Sama=-
torinm sebész- féorvosa osztilyin sebészeti ¢és higyszervi
betegel kiilin szobara kitiing ellatds, gondos dpolds és dllando orvosi
feliigyelet mellett napi négy forintért vétetnek fel. Biivebbet 1/22—1ad-ig
jarébeteg rendelGjében, Budapest, VI. ker., Teréz-korat 22. szim.
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Kozkérhazi orvostarsulat.

(IX. bemutatd szakiilés 1898, mijus 18-dikén.)
Llnik : Rozsally Alajos; jegyz6: Terray Pal.
Lépechinococcus miitett esete.

Herczel Mané: Echinococcus témlék a lépben igen ritkdk.
Hirschberg csak 73 esetet tudott az irodalombdl Gsszedllitani, szerinte a
holyagféreg megbetegedéseknek esak 8%0-a illeti a lépet ¢s Konig
szerint a hasfiri echinococcusoknak esak 1%-a esik a lépre. Miitét
tirgyat ezen meghetegedések mem gyakran képezik, sokszor nem is
lesznek az 6l6ben kérismézve és esuk a bonezisztalon ismertetnek fel.
A ritka eset a kivetkezl :

G. R. jaszberényi sziiletésli 30 éves cseléd, 6 év Ota érzett
idokoztnként jelentkezo, szird fijdalmakat a bal hypochondrinm tajékdin.
1 év Ota Gtvagytalan, 3 hénap Ota veszi észre hasa fokozatos nagyobbo-
dasiat, négy hét 6ta fijdalmai annyira fokozdédtak, hogy munkaképtelen
lett, id6kozonként hidegrizisa volt, mely magitél elmult,

» Felvételkor a lesovinyodott, halviny nébeteg bal mellkasinak
alsb rfsze kiszélesedett, a has balfelé hatalmasan elGdomborodik, a
bal hypochondriumban domb alakjiban ersebben kipiposodik, ezen
helyen a kiilonben halviny és tig vendkkal tarkizott bir halviny-
pirosan elszinesedett, de nem vizenyfs. A hasnak ezen nagyfoki
megnagyobbodisit egy emberfejnél joval nagyobb, gombilyded daganat
okozza, mely a hasiireg balfelét tolti ki, nem mozgathatd, a légzési
mozgisokat alig kiveti. Belsé hatira a bordaivtdl kiindulva a kizép-
vonalig, alsé dombori hatira a kildok és symphysis kozotti tivolsig
kizepébig terjed, eléri alul a bal spina anterior és superiort és innét ferdén
halad hdtra, majd felfelé a 12. bordiig. A daganat nem egyforma
consistentidji, a kozépvonal felé sokkal tomittebb és dndoros tapin-
tat, a tébbi része sima feliiletéi: élénken hullimzik ; a tomittebb,
legszélesebb helyen 3 ujjnyi széli rész wmindenek szerint a tiltengett
lép altal képeztetik, mint egy sapka iil a sokszorta nagyobb tomldn,
melytol elég élesen elhatirolédik. A kopogtatisi viszonyok a jobb
mellkas felett normalisak, baloldalon a tiid6 és sziv hatirai 1 borda-
kizzel feltoltak, hitul a lapoezka szigletétl lefelc a kopogtatisi
hang towmpa. Szivestces folott systolikus zrej, bokik bore kissé
vizenyds, vizeletben kevés fehérnye alakelemek nékiil. A vérvizsgalat
a viros vérsejtek szdminak csekély apadisit és a fehér vérsejtek, foleg
a tobbmagviaknak szaporodiasit mutatta ki. Mindezek utin Herczel
Hochhalttal egyetemben lépechinococcusra tette a diagnosist, melynsk
helyességét a prébapunctio 4ltal nyert folyadék, mely horgokat tar-
talmazott, és a miitét teljesen igazolta.

Lépechinococeus-miitéteknél hirom eljirds johet széba: 1. a
tomlének és a lépnek in toto eltdvolitisa; 2. a tomlének kivarrisa és
megnyitisa ; 8. a punctio. Tekintettel egyrészt a tomld nagysigira, a
virhaté Osszentvésekre, a 1ép tiltengett voltira, mdisrészt a beteg
elesettségére, a jelenlevé sziv és vesemiikidési zavarokra, melyek
hosszabb ideig tarté beavatkozist nem engedtek meg, Herczel a tomld
megnyitdsdt hatirozta el, anndl inkdbb, mert eddigi tapasztalatok szerint
ezen eljards adja a legjobb eredményeket.

A miitétet Herezel mérezius 10-én aethernarcosishan végezte oly
médon, hogy a bal bordaszéllel parhuzamosan futé 16 em. bosszit bemet-
szést végzett a birben ; az izomzatot 4 cm.nyi hosszban felbasitvan,
kitlint, hogy a toml6 ezen helyen a hasfalakhoz erisen oda van
tapadva. Igy a toml6t kivarrni nem Kkellett, hanem miadjirt meg
lehetett nyitni, mire 2:5 liter tiszta folyadék és szidmos echinococcus-
hélyag iiriilt a nagy tomlébol.

A lefolyds kedvezt volt. Az 5, napon beteg lizas lett, a viladék
biiztssé valt, kalinm hypermanganicum-oldattal val6 bi @blitések
utin a bfliz eltiint, beteg ldztalan lett. Jelenleg beteg meghizott,
fehéraye a vizeletben alig észrevehetd nyomokban. A virds vérsejtek
szdma megszaporodott, a haemaglobin-tartalom ntvekedetf. A Dal
bordaiv alatt még egy koriilbelil 4 mm. Atmérdjli, 6 cm, hosszi
sipolymenet lithatd, mely kevés genyet secerndl.

Prurigo esete.

Havas Adoli: A 16 éves fii gyermekkora oOta szenved azon
viszketd bérbajban, a mely nila most is fenndll. A kiztakaré a vég-
tagok fesziilési oldalin, a keresztcsont tijin stétbarnds, egyes fehéres
kendermagnyi hegekkel, vagy barndsvirys, beszdradt vérb0l szirmazo
porkokkel fedett, kiilontsen az alszdrak koztakaréja merev, fesziilt,
porkokkel fedett. A térdalj és ligyék tajin a bir puba, normalis. Az
inguinalis mirigyek tetemesen megnagyobbodottak. Az fgynevezett
prurigo-gbbik most rajta nem észlelhetok. Két koriilményt kivin most
a bemutatds alkalmibdl felemliteni. El0szir, hogy a prurigét gyé-
gyithaté bintalomnak tartja, esak az sziikséges, f‘;ogy kell6 idében
kezdessék meg a gydgykezelés. Ott, a hol a h6rién a secundaer vilto-
zfisok, hegesedések mir bekivetkeztek, természetesen javitani nem

lehet. Hebra azon dllitdsa tehit, hogy a prurigo gyo6gyithatatlan, tal-
haladott allispont. Hebra és utina masok emliték, hogy feltiinG gyakran
tapasztalhatd, hogy prurigds gyermekek tuberculotikus sziiloktiol szdr-
maznak. Sz616 ezt, jollehet sok szdzra teheti az dltala észlelt prurigis
eseteket, eddig nem észlelte, pedig a hol csak tehette, utina jirt a
dolognak. A téves felfogis tehit onnan szirmazhatik, hogy a nagyon
elterjedt tubereulosis folytin néha tuberculotikus sziil6k gyermeke is
prurigéban szenvedett és igy ezen kiriilményt aetiologice érvényesitették.

Nékdm Lajos: A londoni congressuson vita folyt a fell, hogy
prurigondl a primaer affectio a papula-e vagy pedig a primaer baj ideges
alapon nyugszik és Besnier nézetét fogadtik el, hogy primaer idegbaj
trauma utan hozza létre a laesiot, mert pl, zinkgelatina-boriték alatt a bor
sima marad, de ha ki van téve a levegd, ruha stb. behatisinak, akkor
typusos képet kapunk.

Nagyfoki holyagvérzéssel jaré morbus maculosus Werlhoffii esste.

Deutsch Arthur: A beteg méjus 16-dn jelentkezett a klinikai ren-
delégen ama panaszszal, hogy egy napja véres a vizelete. A kozéptermetii
mérsékelten taplalt beteg egész koztakardjin elég siiriin elhelyezett
gombostiifejnyi, lencsenagysagi vérzeések lithatok ; hasonld elviltozasok
constatalhatéok a sclerikon, conjunctivikon, nyelven, nyelvalatti nydilka-
hirtyan, foghison, Beteg lizas, szervi elviltozds nem talilhato. Bleno-
rrhoedja betegnek nem volt, A hélyagvérzés most mir negyedik napja
persistal.

Letzerich tudvalevéleg djabban a bacillus purpurae haemorrhagicaet
isolalta, melylyel sikeriilt a megejtett allatoltasi kisérletek alkalmival
positiv eredményt elérni; hasonld eredményekrdl referalnak Tizzoni és
Giovannini. Petrone mdir ezen szerzék elott oltott dllatokba morb. macul.
W.-ban szenved(k vérébil positiv eredménynyel ; nalunk Kormiezi és
Fischer egy streptococeus brevist tenyésztettek ki purpurisok vérébol:
szoval ezen kutatdk leletei arrdl latszanak bizonysdgot tenni, hogy ese-
tenként a purpura haemorrhagica fert6z0 természetii s azért helyes Zeissl
ama beosztisa, mely szerint a purpura haemorrhagicat 1. microorganis-
musok és toxinok, 2. chemiai folyamatok, 3. cachexia, 4. idegbefolydsok
okozhatjak. Hogy az ezen kéralakoknil fellépd vérzések a véredények
rupturdja, vagy diapedesis, avagy mindketti atjan jonnek létre, még
eldéntve nines. Némelyek a véredényfalakban fellépd hyalin-degenera-
tionak tudjak be a vérzéseket, bar misok littak hyalin-degeneratiot a
nélkiil, hogy vérzés lépne fel a véredényfalon keresztiil. Hayem szerint
endoarteritis obliterans oka a vérzésnek. Kogner thrombosisnak tudja be
a vérzést hyalin-degeneratiéval kapesolatban, a mennyiben neki 13 esetben
sikeriilt biorvérzésnél a thrombust az arteridkban, a vendkban s capilla-
risokban kimutatni. Unna djabban ama nézetnek ad kifejezést, hogy ezen
emlitett koriilményeket a vérzés okdul nem fogadhatjuk el, hisz akér-
hanyszor lép fel thrombosis vérzés nélkiil. Szerinte a vérzés tilnyomdéan
véredényruptura Altal jon létre, ritkdbb a diapedesis atjan vald vérzés.
A raptura okdndl dgy nyilatkozik, hogy a vérzést speecialis bacteriumolk
idézik el vagy legalibb a véredény falat befolyasoljak olyaténképen,
hogy fala konynyebben reped meg.

Onicho-atrophia esete.

Sellei Jozsef: A bantalom 3 hé 6ta all fenn a kéz kormein.
Labujjak kormei normalisak. A kéz kisrmei, kivéve a bal TV. ujj kiirmét,
mely a rendestdl nem tér el, 4ltaldban megvékonyodtak. A koromlap
lemélyedve, a korom distalis vége, a kirom széle felemelkedd az ujj-
percztél és az ujjperczre gorbiilve arra hajlik, A koromvégek, a korom-
peremek 1—3 mm.-re piszkos-sziirkésen elvaltoztak. A bantalom oka
neurotikns. .

(Folytatisa kovetkezik.)

Magyar fiill- és gégeorvosok egyesiilete.

(Il, rendes iilés 1898. februir 24-dikén és marezins 3-dikdn.)
Elnik : Navratil Imre ; titkir: Polyak Lajos.

(Veége.)
Gummas gégesyphilis esete.

Polyak Lajos: A beteg 42 éves, feliigyeld a salgdétarjini ko-
szénbinydkban, f. é. februar 10-dikén vétetett fel a szt. Jinos-kérhazba.
Bajira vonatkozolag elGadta, hogy mult év aprilis 10-dikén banyamunka
kiizhen hosszabb ideig kitésig vizben allott, masnapra erds torokfijasa
timadt, mely az6ta folyton tart, két hénappal késébb rekedt lett és
nehéz légzés lépett fel ndla, fajdalmak és rekedtség folyton fokozédtak,
folyadékok nyelésénél gyakran félrenyelt, kevesett kUhogotl, tobbnyire
csak éjjel, midén eris fofajasai is voltak. Veért nem kopott, nem lazalt,
nem izzadt. Julius és november haviban egy-egy izben fuldoklisi rohama
volt. A nehéz légzés azita lassan fokozddott, a kopet igen sok, de
esak nyulds nydkos, étvigytalan lett, lesovinyodott. 22 év elStt penisén
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fekélye volt, melynek jellegét adni nem tudja, kiiitése nem volt akkor,
csak kevés torokfajasa, kenGkirit sohasem hasznalt.

Jelen dllapot februar 11-dikén : Etvigytalan, liztalan, nehéz 1égzcés
kozepes stridorral, nyelési fijdalmak, a gége kiviilrGl tapintisra igen
érzékeny. A ligy szdjpad balfele kissé paretikus Az epiglottis koriil-
beliil haromszoros volumenjére megnagyobbodott, vastagon infiltralt,

biborviirts beltvelt nydkhartyaval boritott, kozépsé részén ékalaka |

elhegedt defectus, a mellett kizvetieniil egy ékalaka, belovelt duzzadt
nyakhartydval boritott, heges szélii elbugré porezrészlet. Az epiglottis
szélein és petiolaris részén a nydkhirtya kissé attiing, szalonnds fényii,
elzsirosodott. Kannaporcezok, aryepiglottikus szilagok, valodi és alhang-
szalagok nagyfokban diffuse infiltriltak, élénken beloveltek, hurka-
szerfi kinézésiiek és duzzanatuk altal nagyfokban szlikitik a gége felso
és kizépsd firét. A mellkas kissé lapos, egyenld kitérésekkel. Hatul
mindkét estes felett koriilbelill a lapoczkozti taj kozepéig tompa a
kopogtatasi hang, a légzés pedig nyujtott, kissé érdes szinezettel. A
lagyékhajlatokban megnagyobbodott mirigyek,

A Kkorisme ez esetben lues és tuberculosis kizt volt eldintendd.
Daczdara a csesok felett hatul taldlt tompulatnak, mely kiilonben jellegzi
hallgatozasi eltérésekkel nem jart, a diagnosist valdsziniiséggel luesre
Allitottam fel. Kiipet, mely vizsgalatra alkalmas lett volna, nem iiritteteit
ki, a beteg csak nyakot kiip. Lues mellett szilott, daczira a homilyos
korelozménynek, a gégetiikirkép, mely teljese1 megfelelt a Lewin-féle
gummis természetii diffus infiltratumok képének a szétesés eldtti sta-
dinmban. Nem akarok ezittal a gummas gégesyphilis ezen alakjardl
fejtegetésekba boesitkozni, miutin ezt a legkdzelebbi iilésen egy el6-
adas keretében dhajtom targyalni, most az esetre vonatkozdlug csak
annyit jegyzek weg, hogy az eddigi eredmény megerisitette a vaidszinii-
séggel allitott diagnosist. A beteg eddig hiarom sublimatinjectiot kapott
5 mapi idokozokben a Lukasewicz és Irsai altal ajanlott 5 cgm.-o08
adagban, az utolsét tegnap délelétt. A nyelési fijdalmak két nap alatt
cltiintek, a kozérzet t-temesen javult, a nyelés most mir jol megy,
folyadékok csak néha okoznak kohogést, a nehéz légzés sokat engedett,
az étvigy jobb, a gége érintésre tihbé nem fij és erdsebb kihigés esak
néha éjjel jelentkezik, a fejfijas megsziint.

A gégében a duzzanat joval kevesebb, de a kép még, bar kisebb
mértékii duzzanattal, egészben viltozatlan, csak az elzsirosodis tiinetei
mosodtak el Fekély nem képzidiott. A tiidoesiesok felett a tompulat
jorészt feltisztult, a légzés kissé érdes

Rosszindulati daganat a jobb orrban.

Polyak Lajos: A 45 éves nibeteg f. é. februdr 21-dikén vétetett
fel a szt. Jinos-kérhazba. Baja 6—7 év elitt egy terhesség alatt, nitha
¢s idonkénti orreldugulas alakjiban kezdddott és a sziilés utdn sem
javalt. Két év elott vidéki orvosa ,lencsényi vadhist® latoit az orrban,
kétszer is probilta kacsesal operdluvi, de nem vett ki semmit, esak nagy
vérzést okozott, az orr pedig még jobban eldugult. Tiz hé clitt egy
masik vidéki orvos az id8ékozben Kkiviilr6l is megdagadt jobb orrbol
fogdval tibb izben rantott ki apré darabokat nagy vérzés mellett, mii-
tét utdn harmadnapra roppant erds fejfajis lépett fel, mely harom hétig
tartott. Azdta a daganat Kkiviil-beliil nitt és mindkét orr eldugult,

A f. ho 22-dikén végzett vizsgalat a kivetkezd képet nyujtotta :
Az orrhit jobb fele tetemesen duzzadt, a jobb orrnyilishan melliil egy
nagy, tomott, kevéssé dudorzatos, csiesan kissé ecrodalt, nem nagyon
vérzékeny daganat fekszik, mely az orrt teljesen kitolti és a stvényt
egészen attolta a baloldalra. Sondaval alul, feliil és a sivény felé egész
jol koriiljarhatd, red kaes a daganat nagysiga miatt nem illesztheté és
hitul a choandn 4t az orrgaratiirbe kisdidnyi terjedelemben domborodik eld.

A daganat helyzete és a sonddzids utin nyert alaki benyomas
szerint a rendkiviil nagy fokban megnagyobbodott jobb alsé kagylénak
felel meg, természetét illetéleg a Kklinikai kép fibrosarcoméra enged
gyanakodni. A daganathdl tegnapelitt késsel jokora darabot metszettem
ki szivettani vizsgilat végett. Ezen vizsgalat eredménye fogja majd a
miivi beavatkozis alakjat és fokdt megszabni, mirél annak idején lesz
szerencsém beszamolni.

Morelli : Azon kérdést intézem bemutaté tGrhoz, milyen mfitéti
eljarast tart helyesnek, mert hasonlé eseteket magam is operdltam, A
daganat oly nagy, hogy kérdésessé valik, hogy Langenbeck szerint ope-
riljanak-e, vagy gy, a hogy ¢én operaltam, midén a kemény szijpad
resectiGjaval fardgéppel tettem hozzaférhetGvé a daganatot. Az én ese-
temben is tébb collega prébalta siker nélkiil a daganat eltavolitasat, de
esak véivesztést okoztak a betegnek. Az altalam végzett operatio utin
kitijulis 7 év Ota nem mutatkozott és a beteg ma is munkaképes.

Polydk : A daganat igy klinice fibrosarcominak litszik el6ttem,
a histologiai vizsgalat most folyik és igy ecsak ennek befejezte utan
lehet majd a diagnosist és a mfitéti beavatkozis modjat, melyet Ludvit
igazgatd féorvos ar fog ‘végezni, eldinteni. Annak idején bator leszek
az esetr6l beszamolni.

Ostitis mastoidea sine otitide.

Krepuska Géza: L. J., 08 6ves, jaszberényi lakos, azzal a panasz-
szal jott, hogy két hénap Ota zig a balfiile, tiz nap 6ta a feje fij 6s
a fiilkagylé felett daganatot vesz észre, mely naprél napra ndvekszik.
Fiile annak elltte soha sem fijt, sem nem folyt.

St. pr. A heteg jobb fiile teljesen ép. A bal halantékon, a fal-
csont alsd részletére ¢és a csecsnynjtvany alapjira kiterjedd, a kagylot
teljesen be- és kifelé nyomd, gyermekokolnél nagyobb, a kirnyezetbe
lejtésen Atmend, csak a kagylo megett és felett kissé pirosas, kiilonben
ép bérrel fedett, egész terjedelmében tésztistapintati, a széleken ke-
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mény, a kagyld megett kissé hullimz6, nyomdsra elég érzékeny daganat
van, A kiilsé hangvezett a felso fal szerfeletti duzzanata kiivetkeztében
tetemesen sziikiilt, gy, hogy esak kutatéo segélyével valé felnyomasa
utin sikeriil a mélybe tekinteni; a kiilsé hangvezeték bire ép, nem
macerdlt ; kevés, félig folyékony fiilzsirral fedtt, dobhdrtya a duzzanat
miatt nem lathatd, csecsnyujtviny kozépso részlete kissé duzzadt ugyan,
de a csecsnyujtviny csiesa teljesen normalis bérrel fedett és teljesen
érzéketlen Jugularis wentén, valamint a nyakon semmi eltérés. Beteg
ldztalan.

A bemutatis azért indokolt, mert a talyog elbelyozfdése, egy
heveny genyes dobiireglob tiineteinek és egy njabb fiilbaj hidnya a be-
wutatdsban azt a nézetet kelti, hogy itt a sziklacsont valamely, talan
inkabb a pikkelyes részének Unallé esontlobja van. Tekintettel a bin-
talom renyhe lefolydsara, a bemutaté hajlandé bizonyos valésziniiséggel
ezen bajt vagy feliiletes luetikus csont- és csonthirtyalobnak vagy
giimkoros csontlobnak venni.

Kiilonben végleges diagnosist csak mfitét utin adhat, a mely
alkalommal bivebben szindékozik az esetrfl értekezni, czélja a mai
bemutatisnak esak az, hogy a beteget ezen sajatsigos elhelyezés és
feltiinfen nagy kagylofeletti és eltti tdlyoggal a miitét el6tt mutathassa.

Syphilitikus vomer-necrosis készitményének bemutatisa.

Polyak Lajos: A 34 éves beteg, kiti] ezen készitmény szirmazik,
1897 janudr 23-dikan keresett fel els§ izben. Hirom év eltt silyos

i syphilist szerzett, mely ismételt higanykirak daczdra is folyton ij

eruptiokkal jart. Két év el6tt esillapithatlan fejfijisok és Adlmatlansig

| léptek fel, egyidejfileg bfizos porkok iiriiltek Ki az orrb6l. Par hé mulva
i ezen tiinetek megsziintek. Egy év 6ta azonban a fejfijisok és pirk-

kivilasztas 4jbol megindultak és az orrhdl tiichetlen biiz terjed széjjel.

A beteg néha horkolt, reggel szija és torka szdraz, az orrgaratiir-
¢s garathol szaraz porkoket kip. Tobb oldalr6l mint ozaends lett ke-
zelve, egyik orvos a porezos sivény perforatiéjit is megallapitotta.

A biizos pirkokkel teljesen kitomitt orriivez kitakaritisa utdn,
melynek nydlkahirtyaja fellazult, aprd, feliiletes fekélyekkel boritott
és kinnyen vérzkeny volt, kideriilt, hogy a porezos sivény teljesen
ép, a csontos sovény azonban teljesen hidnyzik. A biizos porkikbe
burkolt és teljesen levalt vomer az orr hifsd részében laposan keresztbe
fekiidt és sonddval jél volt mozgathatd.

A rendkiviil érzékeny beteg az eltivolitisba akkor nem egyezett
bele, egyeltire 10 hétig jodkalit szedett nagy adagokban, orriat naponta
tibbszir mosta ¢s a vidéken folytatta foglalkozisit. November 21-dikén
Jjelentkezett eltdvolitis ezéljabdl, biiz az orrban ekkor mir nem volr, a
fekélyek rég elhegedtek és a Hartmann-fogbval megragadott nagy
csontot sikeriilt a bal orrjiratba hozni és ezen &t meglehetds erGkifej-
téssel a sokkal kisebb orrnyiléson &t kihazni.

A esont, a mint lithatjuk, szélein necrotikus, helyenként resor-
bedlt és rajta egy jokora spina is lithatd.

Ugynevezett vérz6 orrsovényhabarcz készitményének' bemutatdsa.

Zwillinger Hug6 : A készitmény, melyet bemutat, 50 éves ember
Jobb orriiregéb6l szirmazik. A beteg azon panaszszal jott bemutatGhoz,
hogy koriilbeliil egy év Ota a jobb orrfél eldugult, igen gyakran ,ki-
marad a lélegzete“, gyakran vérzik az orra. A rhinoskopia anteriornil
sotétkékes-piros daganat lithaté, mely a jobb orrfél eliilsé részét majd-
nem egészen Kitolti, kutaszszal valé vizsgdlat utin kideriil, hogy ezen
daganat az orrstivény jobb porezos felébdl indul ki. A daganat kaes
segélyével lett eltivolitva, mire az orrlégzés egészen szabad lett, A
szivettani vizsgilatot Po’ydk tagtirs Gr lesz szives eszkdzilni. Bemutato
a daganatot vigynevezett vérzi orrstvényhabareznak tartia.

Acidum trichloraceticummal behegesztett dobhartya-defectus.

Szenes Zsigmond: Az operativ fiilsebészet manapsig tgyszolvin
naprél napra tapasztalhat6 fejlédése mellett elsé litszatra bizonyos foki
visszaesésre utalna oly eljirds propagilisa, mely a dobfiri genyedések
conservativ kezelését czélozza. Azonban tekintetbe véve egyrésat azon
koriilményt, hogy a conservativ eljirds kevéshbé veszélyes az operativ
beavatkozasnal, masrészt pedig, hogy még a legradikalisabb miivi be-
avatkozds utin is akdrhinyszor nem sikeriil a genyedd folyamatot allan-
déan megsziintetni: talin mégis jogosnlttd teszik, hogy egyes szerek
gyoOgyitd hatisira figyelmiinket tereljiik. Utébbi koriilményt szemmel
tartva, az acidion trichloraceticumra kivinom a tagtrsak figyelmét fel-
hivni az imént bemutatott eset kapesdn.

Dr. G. Gy., 29 éves, bankhivatalnok 1896. november 16-dikdn
kivetkez6 panaszszal jelentkezett: 11 éves kordban kidllott scarlatina
6ta bal fiilb6l folyas, mely éveken &t folytatott specialis kezelés daczira
is mindig csak rovid id0re sziint, hogy azutin ismét ki-kitjuljon ; kezel-
ték tobb helyiitt, Budapesten és Boroszléban Gottstein tur. poliklinikajan.

Jelen allapot: Jobb fiil normalis.

Bal fiil : Kiils6 hangvezetd mélyében kevés zildes geny 5 kifecsken-
dés és kisziritas utin a dobhdrtya hatsé folében lencsényi defectus, a dob-
hirtya tibbi része bagyadt ; a defectuson &t bevezetett Meyer-féle son-
ddval sem a hallGesontoeskakon, sem a dobiiveg falain cariest vagy
necrosist nem constatilhattam; a defectuson &t bevezetett Botey-féle
intratympanalis tiikor segélyével a dobiireg nydkhartyajan schol granu-
latiét nem taldltam.

Halloképesség jobboldalt normalis. Baloldalt beteg az orat a fiil-
kagylohoz nyomva inkibb esak vezetés ttjan hallja; Ci-t, Ca-t és Co-t
erds megiitésre rivid ideig légvezetés Gtjan is hall, Ci-t, C-t ¢s A-t csak
csontvezetés dtjin percipial; a suttogist a fiilkagyld elétt sem hallja a
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beteg bal fiil ; széest segblyével a bal fiil a kizéperejli hangokat job-
ban hallja, mint a nélkiil. Ezen szembeszikd halloképességi differentia
daczira a fejtetdre helyzett hangvilla rezgéseit egyik fiilbe sem laterali-
zilja a beteg.

A korkép egyszerii otitis media suppurativa chronica sinistra volt,
mint az searlatina utin igen gyakori,

Kezdetben a bal fiil kezelése a szokdsos volt. Kifeeskendés és
kigzaritds utan kezdetben sublimatgaze-, késébb jodoformgaze-esik vezet-
tetvén be a fiilbe, a suppuratio mindinkiabb ecsikkent, {gy hogy
deczember 12-dikén edzhettem a defectus széleir elsd izben acidum
trichloraceticummal. A reactio abbdl allott, hogy mésnapra mérsékelten
secernialt a dobiireg, de az is csakhamar megsziint a masodnaponkint
eszkozolt kifeeskendezésre. A kivetkezd edzést 1897, janudr 2-dikin
végeztem, hasonlét tettem januar 13, 21., 29. és febrodr 6. ¢és 15-dikén;
a roactio mindinkabb csekélyebb genyedésben nyilvénult, a defectus
maga pedig szemlitomast Kkisebbedett, mig februir 27-dikére teljesen
bezarddott, Eziditél kezdve a beteget még néhiny izben littam, és ma,
majdnem egy évvel késobb, a kép viltozatlan. A dobiiri genyedés
ugyanis teljesen megsziint, a defectus helyén egy fénylé heg, mely a
dobiireg belsé faliboz odanétt és Siegle-féle pnenmatikus tolesér segé-
lyével sem mozgathaté. HallOképesség tekintetében az dllapot alig val-
tozott, de tekintettel a 18 évig fennallott volt dobfiri genyedésre, mely
rovid id6re bar, néha-néha sziinetelt, a dobhartya-defectus fennalldsa
miatt azonban mindig ki-kijult, az eset ma, a defectus behegedése ntén,
gyogyultnak tekinthetd.

Az acidnm trichloraceticnmra vonatkozdlag csak azt kivinom
emliteni, hogy Domas mair 1839-ben allitotta el és miutan kiilinbzd
specialista reszérél mint edz0 szer nyert alkalmazast, Okuneff 1895-ben
fiil-, gége- és orrbantalmak esetében gyogyértékére ujabban figyelmez-
tetett, hivatkozvan o, Stein mir 6 évvel elébb publiedlt eredményeire,
Haldsz tagtirsunk 1896-ban, majd késébben tjalb esetek alapjan szdmolt
be a szer Kkitiing gydgyértékérsl, hasonléan nyilatkozott Gompers a
bécsi fiilorvosok 1896. juniusi iilésén, majd Alf, Gruber tor. béesi fiil-
klinikdjan és végiil Baruck a griczi fiilklinikan végzett kisérletei alap-
jan nagvon dieséri az acid. trichlorac. gydgyértékét a dobhartya-defectusok
behegesztését illetleg.

A szer elonye a szerzbk egyhangi nézete szerint a dobhdrtya
regeneratidjanak elémozditdsdban nyilvanul. Hatranyul emlitend a nagy
fajdalmassdag, mely az edzéssel jar, az eldzetesen foganatositott cocain-
anaesthesia daczdra ; e fajdalmassag azonban nagyon individualis és ren-
desen csak rgvid ideig, néha 10 percznél alig tovabb tart.

Az edzést kivetd reactiv lobot Schujeninoff a freiburgi kérszivet-
tani intézetben kisérleti tanulminy tirgyavd tette és noha e szerzd
mélyre hatd elviltozisokrél szimol be, "a gyakorlatban azok még som
bizonyulnak olyanoknak, melyek a szer ambulans kezeléssel jard alkal-
mazasat contraindicalnik.

Krepuska : En is megprébaltam a szert és lattam a Gomperz dltal
bemutatott esoteket is. A mint vannak perforatidk, melyek meggyodgyui-
nak e szer nélkiil is, éplgy vannak olyanok is, melyek e szerre sem
gybgyulnak meg. E szernek semmi specifikus értéke sines.

Mds kérdés az, hogy mit ér az Osszendvesztés, ha ilyen destructick
utan a hallis kiozel all a semmihez,

Ugy latszik, hogy logicailag téved az el6add ifir a kifejezésben,
mert azt dliitotta, hogy a genyedést sziintette meg a dobbirtya be-
hegesztésével. Mar pedig a dobhdrtya-behegesztés csak akkor indicalt,
ha a dobiiregbeli folyamat véget ért és ha a fiil nem reactibilis, mert
az ilyen dobiireg a legkisebb insultusra egy -hoénapokig tarté lobos
folyamatot valt ki és ilyenkor edzi és alvasztd szerrel dolgozni a dob-
iireghben a beteg szempontjabol nem kozombis. Eléadé maga is mondta,
hogy el6zbleg cocaint kell alkalmazni, a fijdalom csillapitasa végett.

A ftrichloreczotsav alkalmazisa kétféle mddon tirténhetik. Stein
jegeczekben alkalmazza, Gomperz a hygroscopikus sav tdmény oldatiba
martott vatta-gomolylyal megy be és vigydzva, hogy a dobiiregbeli
nyalkahartyat ne érintse, érinti a perforatio széleit. Gomperz egy eset-
rél szimol be, melyben nemesak a kiils6 és belst rétege a dobhirtyd-
nak, hanem a kozépsd propria is Wjraképzédott; a trichloreczet-
savval valy étetésnél az torténik, a mi més edzé szereknél, hogy azon
heges rész, a mely a kiils6 himréteg és belsé nyakhartyaréteg kozott
végig fut és a mely miatt nem tud Osszentni a dobhirtya, elronesol-
tatvan, friss sebfelszint kap, 1j véredényzet né bele és ez viszi be az
anyagot, melyb6l dobhirtyaréteg gyanant kapunk egy hartyat, mely be-
olajozott czigarettapapiroshoz hasonlit, feszes, nem 16tyig és a promon-
torium nedves szine is attiinik, mintha ott nem is volna hartya. Ez a
physiologiai oldala azon bendveszt6 hatidsnak. En elhagytam a szert,
mert nines a dobhartyadefectus bendvesztésénél semmi kiilonts hatdsa,
a mi mas szerrel is nem volna elérbetd,

Mas kérdés az, hogy miért hegeszsziik be a dobhartyadefectust ?
Egy scarlatinds folyamat silyos bajt okoz a fiilben, mely esetleg csont-
bajt is rejthet és a hallisra sines befolydssal, ha a dobhartya be van
hegedve. Mert Gomperz is arra a tapasztalatra jutott, hogy bizonyos ese-

teket kell kivalogatni, melyek ezen eljarasra alkalmasak ; igy Kkisebb |

perforatick, melyek nagy hallisi zavart okoznak, mely megsziinik
glycerines tampon hehelyezésére; vagy a hol a perforatio fiilzigist
okoz, mely befedésre megsziinik. Tehdt ki kell exper mentilni az alkal-
mas eseteket, mert killonben még jo a perforatio, mely biztositéo szelep
szerepét jatsza. A doblireg védelme jol eszkozolhet§ vattival. Nem
tudom, hany esetben prébalta eldado ar ezen eljardst . . .

Szenes: 46 osetben, 8 kezelés alatt van még, 21 vagy 22 teljesen

gyogyult.
 Krepuska : Yz szép eredmény, kar, hogy he nem mutatta Gket,

de kérdés, nem sikeriilt volna-e egyszerii eljardsra, tisztintartissal, a
sarjak megedzésével behegeszteni, a mint nekem sikeriilt; sét a hol a
genyedés oka masutt volt, az alap ok megsziintetésével sikeriilt a dob-
iiregbeli folyamatot, a perforatiot, sit destructi6t meggyogyitani,

A mi a bemutatott esetet illeti, a beteg nem nyert semmit a
a szereléssel, mert nem hall jobban, fiilzigdsa is van, a fiil ugyan nem
genyed, de ezt nem a dobhartyabehegesztés sziintette meg. Sot a heg
hozzi van ndve a promontoriumhoz és valdszinfilee mds odanivések is
vannak, melyek zsugorodhatnak, ilyenkor pedig pl. stapesbeli odantvé-
sek statikai egyensilyzavarokat idézhetnek cli, figy hogy kérdés, nem e
rosszabb dllapotba jutott ezért a beteg ? Véleményem szerint a trichlor-
eczetsavnak jovdje nincs, Fbdolog az antiseptikus eljards, Indicatidja
pedig a perforatio behegesztésének ott van, a hol a dobiireg lobmentes
€8 a probat, hogy a behegesztésre alkalmas, mar kidllotta.

Tomka: Egy harmadik indicatiot is hoz fel, mely az életre a
legveszélyesebb és ez a desquammativ folyamat. Ha ennél sikeriil tssze-
novést létrehozni, a beteget nagy fiilbantalomtél védjiik meg, A dob-

hiirtya behegedése azért is elénys, mert visszatart a fiilt6] szimos

karos behatast. Hallasi zavarokat okozhat az Osszenivés, de kérdés,
pusztin ez okozza e azokat? Lehet, hogy egyes halldesontoeskik kozt
hartyak vannak.

Szenes : Esetemben a halléesontocskik iissze vannak néve,

Némai : Trichloreczetsavval kezelt eseteket mar 1894-ben mutat-
tam be az orvosegyesiiletben. A szer erGsebben edz, mint a pokolks,
majdnem oly erfs, mint a chromsav, de nem mérgezd, a detritust,
epithelt megalvasztja. J6l hasznalhaté a rhino-laryngologikus praxishan
és azt hiszem, a fiilben is. En ismétl6dé parenchymas lobokban szen-
vedd mandolikra szoktam alkalmazni, ha a tonsillotomia nem vihets ki,
tovibba égetési sebekre, galvanoeaustica utin, mert fgy a seb gyor-
sabban gydgyul be. Ezenkiviil a szer hatalmas stypticum. Nemesak a
bemutatott esetben, de tigy hiszem, hogy genyes sarjak kikanalazisa
utan is hasznalhaté.

Szenes ! Krepuskdval szemben megjegyzi, hogy olyan specifikus
hatist nem akart a szernek tulajdonitani, és ha a dobiiregbeli folyamat
sziinetel vagy torpid és a dobhirtya perforilva van, akkor esekél
behatis is megujitja a dobiiregbeli folyamatot és @) genyedést indit
meg. Kzért indicilt a dobhdrtya behegesztése. Régi dolog, hogy dob-
firbeli folyamatrél nem lehet tudni, hol All meg. Gomperz és misok
diesérik a szert és ha én szdmos esetben nem littam volna jo ered-
ményt, akkor mint annyi mas 4ltalam kiprobdlt és rossznak taldlt szert,
ezt is elitéltem voloa. Nem gyogyul meg minden eset, mert ha csont-
folyamat van jelen, garatbiutalom, vagy adenoid-sarjak, akkor azok
kezelenddk.

A genyes dobiiregbeli folyamat akkor gydgyult meg, ha a dob-
hartya-defectus hehegedt. Persze ennek ellenilld képessége nem oly jo,
mint az ép szoveté, de kevesebb a veszély, mint heg nélkiil. 'ha
synechiik vannak, segit a Politzer-féle miitét. Hogy a beteg hallisa 18
éves folyamatndl nem nyer, az wmellékes, f6dolog a genyedés megsziin-
tetése, a mi indicatio vitalis lehet.

Krepuska: Eljadé tr félreért engem. In felszblalisomat két
részre osztottam. Az dltaldnos részben emlitettem, hogy a dobhdrtya
restitudlé képessége nagy, mert cz bedll spontan is, pl. adenoidok
eltdvolitdsa utin. Ezt eldadd Gr Ggy forgatta ki, hogy nem jutott volna
eszébe edzeni adenoidokndl. Az esetre speciell azt mondtam, hogy mit
nyert a beteg ? El6ad6 dr azt mondja: ,a genyedés megsziint®.

Szenes: A genyedés megsziintével bendtt a dobhirtya, mert
regeneralodott,

Krepuska : Tehit mit gydgyitott meg tulajdonképen az elfadd Gar ?
A dobhértya-defectust-e, vagy a dobiirbeli folyamatot? Mert edzeni
csok ott szokis a dobhirtyit, a hol a genyedés megsziint, raert ha
ogyidejiileg gyégynl meg a genyedés és heged be a defectus, akkor
nem a szer hegesz'ette be a defectust. Eléads tdr azt mondta, hogy
oktoberben még folyt a beteg fiile.

Baumgarten : En csak gy értelmezhetem a dolgot, hogy elfadd
meggydgyitotta elibb a genyedd folyamatot és mikor ez meggybgyult,
trichloreczetsavval behegesztette a perforatiot, mert a behegesztésnél
az a feltétel, hogy a fiil mar szaraz legyen.

Krepuska : Természetes, csakhogy el6add Gr ezt nem mondta.

Einok : Elgado tr bizonydra gy jirt el, elébb meggybégyitotta
a fiilfolydst és csak azutin hegesztette be a ben6ni nem akard defectust ?

Szenes : Igen,

Szemelvények kiilfoldi tudomanyos tarsulatok
iiléseibdl.

A diﬁhtheria elleni serum bejuttatismodjanak befolyasirol a
serum immunizalo hatasiara végzett vizsgilatokat Arloing A kisér-
letek, melyekrdl az ,Académie des sciences® dprilis 18-dikin tartott
iilésén szamolt be, arra az eredményre vezettek, hogy a diphtheria
elleni serum akkor leghatisosabb, ha a vérbe fecskendeztetik; leg-
kevéshé hatésos bejuttatisi médnak a bralatti kotfszovetbe fecsken-

dezés bizonynlt. Az intraperitonealis befecskendezés valamivel kedve-
zitlenebb, mint a vérbejuttatis.
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Csikmegye felesiki jarashoz tartozo Gyimesbiikk, Gyimestelst és

lemondas
hirdetek.

folytan iivesedésbe jovén, annak betoltése végett czennel

G600 frt évi

csik-gyimesi palyaorvosnak az Ajnadtol

Ezen #dllomdissal fizetés, 40 frt lakbér és

szakaszon a palyaorvosi teendék végzéseért évi 300 frt tiszteletdij jir.

gekkel és a Gyimesbitkk teriletén levd fiirésatelepek tulajdonosaival

atjan megallapitandé latogatisi, latlelet- és bizonyitvanykiallitasi dijakon kiviil

kirorvos a védhimlé-oltasért és \jraoltasért az orsziagos érvényii dijakat felszAmit-

hatja és a birosagok felhivi
kat igényelheti.

mellett végezni s kozségeit havonkint kétszer beutazni és akkor a jelentkezd bete-

geket ingyenesen ellatni tartozik, A maganlatogatasokra felektdl fuvart kovetelhet.

Felhivom wmindazon orvostudorokat, kik eczen 4&llast elnyerni

miszerint az 1883. évi L t.-cz 9. §-a értelmében eddigi gyakorlatukat is igazold
okmanyokkal felszevelt kérelmiiket hozzam 1898. évi julius hé 2-dikaig nyujtsik

be. A vilasztis Gyimesblikkben 1898, évi julius hd 3-dikan fog megtartatni,
Csik-Szereda, 1898, évi junius ho 5-dikén,

31 Fejér Sdandor, foszolgabiro.

Kozép-
lak kozségekbil alakitott gyimesi kozegészségiigyi korben az orvosi allomas
pilyizatot

mint Kkinevezendd
Gyimesig terjedd 31'3 km. hosszi vonal-
A kizsé-
egy enséy

ira. végzett szakértdi miikodésekért a szokiasos dija”
Székhelyén a halottkémlést és hisszemiét a szabalyszerii dijak

ohajtjal

HIRDETESEK.

[~ TERMESZETES -5
ILINI SAVANYUVIZ!

Legkivaléobb képviseldje az alkalikussavanyu-
vizeknek (33,6339 szénsav, natron 10,000 részben). Mint
gybdgyforrs évenkint noveli elismert, jO hirnevét s azonkiviil a
legkitiin6bb diaetikus italt képezi. EDESKUTY L. ur ivo-
csarnokaban a nyari hénapokban poharszamra is kaphato.

astilles digestives de Bilin

(Bilini emésztési czukorkak) biztos szer min-
dennemii emésztési zavarok ellen; mindig friss
minéségben van készletben a foraktarbao.

EDESKUTY L. oo kin s storh tir. udv.

Kaphaté azonkiviil minden gyogyszertirban, fiiszerkereskedésben,
szilloddban és vendégloben, Pastilles de Bilin a legtobb gyo6gy-
szertarban és gydgyszeriri-kereskedéshen.

A budapesti poliklinikdn berendezett vegyi-, gércsdi- és bacteriologiai

ORVOSI LABORATORIUMBAN

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

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

Dz, Saldes Jgn. gydgyintézele
d
(Rendeld intézet)
Budapest, IX. ker., Vamhaz-Eorat 7. sz.
Villamos [ényfiirdd, nap- és légfiirds (kertben), masszdzs,
villamozdasok, qyégqygymnaszitika és testeqyenészel, viz-
kiira, inhalatio.

ORVOSI HETILAP

|

\
l
|

1808. 25. sa.

Vegyl, gorcsovészeti és bacteriologiai

ORVOSI LABORATORIUM

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

Foglalkozik vizelet-, képet-, bélsar- vér- hinyadék- gyomornedv-, dajka-
tej-, ex- és transsudatum valamint bacteriologikus vizsgalatokkal.

Dr. MATRATI GABOR, v. egyetemi élet- és korvegytani tandrsegéd.

Gyermek-sanatorium Abbaziahan,

lgazgatd orvos: Dr. Szegdé Kalman,

Felvétel kisérovel vagy a nélkiil egész éven it. Allandé orvosi
feliigyelet, modern kényelem, mérsékelt dijak. Kivanatra prospektus.
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Termeégzetes l

arsen- és vastartalmi
asvanyviz

Srebreniciban Bosznidban.

Mattoni és Wille Budapest

Miattoni Hlenrrili BRécs
— Budapest, Bécs, Franzenshad, Karlshad, Giesshiibl Sauerbrunn.

Kedélybetegek és morphinkorosok

a legszorgosabb dpoldsban részesiilnek

Dr. SVETLIN MAGANGYOGYINTEZETEBEN Bécsben

lll. ker., Leonhard-utcza 3—5. szam alatt.

Dr. KELETI és KULPIN

min. enged. nyilvanos borji-himlényirk-termelé intézete
IBékes=Usabyane.

8zallit biztos, utdébajok nélkilli fogamzdsért vallalt kezesség mellett, kitlind olto-
anyagot a kbvetkezb arakon:

1 phiola 3 egyénre ... — frt 30 kr. 1 phiola 20 egyénre ... 1 frt 20 kr,
1 " 5 - —me = 5 40 5 1 " 50 » cee B g =
S 10 2 e ™ 9 80 & 1 5 100 4 das; ARV =
Oltoeszkdzdk ugyanitt beszerzési aron kaphatok. Megrendeldseket posta

fordultaval expedidlunk.

e~ Siirgdnyczim: KELETI, BEKES-CSABA. @

SZi-MARGITSZIGETI

gyogyfirddhely.

A Bzt.-Margitszigeti 437" C. hévviz kitiind eredménynyel haszniltatik
mint fiirdd, vagy belsbleg 1.int gydgyital ¢s belélegzésre a kivetkezd kor-
alakok ellen: kKdészvény, csuz, zsabak, idiilt kiitegek, kiilsértések utan
follépett izzadmanyok, gorvély és bujakér, maj-, gyomor-, bélbantal-
mal, idiilt székrekedés, hélyaghurut, néi bantalmalk, garat-, gége-,
tiidohurut, hudések, idegbantalmak, Meglepd sikerrel hasznaltatik a
Massage, villamos fiirds, hidegviz és Kneipp-féle gyégymdd.

185 hold sétakert, tiszta, pormentes levegh és 300 venddégszoba, tarsalgisi
terem, posta, telefon, tdvirda, gyogyszertirv és elismert j6 konyha,

Rendeld fiirddorvos Bauer Antal dr., foherczegi udvari orvos. —
Naponta katona- és cziganyzene, — H jokiozlekedés félordnkint: meneftérti
jegy : hétkdznap 20 kr,, vasir- és {innepnap 40 kr., gyermekjegy 10 kr.

Fiirddidéeny tartama: majus I-t6l oktober 30-ig.
W% Majus és szeptember honapokban 300 drengedmény. "™

Megrendeléseket Jakdsokra dtvesz

A Szt-Margitszigeti gyogyfirdd-feligyeldséy Budapesten.
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Budapest, 1898. junius 26.

ORVOSI HETILAP.

A HAZAI ES KOLFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE. ==

Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.

KIADO TULAJDONOS ES FELELOS SZERKESZTO : HOGYES ENDRE EGYETEMI TANAR.

TARTALOM:

EREDETI KOZLEMENYEK.

Horvath Kornél: Kozlemény a szt, Rékus-kérhdz V. orvosi (Rona 8, magintanar,
fooryos) osztalyarol, Paraurethralis menetek izolalt primaer gonorrhoedja, 311, 1,

Aldor Lajos: A gyomorbetegségek tilsigos sdsavképzodéssel jard alakjainak
diaeto- és balneotherapiija. 313. L

Tauszk Ferencz: Kozlemény Kovinyi Frigyes ny. r. egyetemi tanir L. belkérodi-
Jjardl. A hypertrophids és atrophidas majloh viszonya egymishoz, 314. 1.

Tarcza. Nélkdm : Angol kérhizakrdl. 315. 1,

Irodalom-szemle. Kinyvismertetés. Bikay, Kétli, Kordnyi: A belgyogyaszat kézi-
komyve, 317. 1. — Lapszemle. Hammond : Gyermeken végzett kiilsé higyestmet-
sz6s. — A higyesoben rekedt ki leanygyermeknél. 318, 1.

Hetiszemle és vegyesek. Budapest székes fvaros kozegészségi dllapota mirezing
héban, — A fioviros egészsége. — Beregvarmegye kizkorhizinak kimutatasa.

Suzt. Lukies-

Banmgarten

Kérelem, — Megjelent. — Reiniger, (lebbert és Schall ezég. —
fitrdd. Herczel dr. Dr.  Sedlitzky-féle fiirdo-tablettek —

Samu dr. 318, I. — Pilyazatok — Hirdetések.

EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlemény a szt. Rékus-kérhaz V. orvosi (Rona S.
magantanar, foorvos) osztalyardl.
Paraurethralis menetek izoldlt primaer gonorrhoedja.

Kozli: Horvath Kornél dr. segédorvos.

Az utébbi évtizedekben a genitalis tractushoz tartozo
normalis mirigyek vagy mirigyszerit képleteken Kkiviil bizo-
nyos abnormalis velesziiletett @. n. paraurethralis, praeputialis
sth. meneteket is tanultunk ismerni, melyek mindaddig, mig
épek, észre sem vétetnek s legfeljeblh fejlédéstani szempontbol
érdekesek, milielyt azonban gonorrhoedban megbetegednek,
kivalo fontossdgot nyernek.

Oedmansson, Jadassohn és Pick vizsgalatai nyomin e
menetek gonorrhoedja djabban tobb oldalrél megbeszélés tar-
gyat képezték s irodalmunk naprol napra béviil.

Megjegyzend6 bar, hogy 1806-ban Jarjavay és utina
1863-ban Guyon ismertetnek legeldszir irodalmilag paraurethralis
meneteket, e menetek gonorrhocdjat azonban legelészir Diday
(1860) ismertette. Oedemansson 1884 —85-ben Guérin nyomin -—
ki a ndk vulvaris lacundinak lobjat urethritis externa névvel illette
— urethritis externa név alatt irja le azon jarulékos mirigyek
gonorrhoedjat is, melyek a férfi hagyesé orificiumanak szélén
fekiisznek.

Oedemansson 10 esete kiziil a paraurethralis menet 3 eset-
ben kétoldali, 7 esetben egyoldali volt s rendesen az orifi-
cinm hatsé commisuraja szélén nyiltak.

Ugyanesak Oedmansson 6 esethen a praeputivm lemezei
kozott is talalt finom 1-—3 em. hosszu esatornacskakat, melyek
igen szitk nyilassal kiilsnbozo helyeken, rendesen a frenulum
tapadasahoz kozel a praeputium feliiletén végzidtek.

Ezeket Oedmansson kitagult, zirt, majd megnyilt és
gonorrhoedval inficialt nyirkereknek tartotta, azon kioriilményre
alapitva nézetét, hogy ezenkiviil 6 esethen kis lympheystakat
észlelt a praeputiumon. Jadassohn ugy sajat, wint Zouton
vizsgdlatai alapjan e nézetet helytelennek tartju.

Mind a 6 esetben gonorrhoedval voltak inficidlva, 5 eset-
ben egyidejileg urethritis gonorrhoica volt jelen, 1 esetben a
menet egyedill volt meghetegedve. Welander is észlelte egy
esetben a praeputialis menet izolalt gonorrhoedjat.

Az elsd bacteriologiai vizsgalatat a gonorrhoedsan meg-
betegedett paraurethralis menet valadékanak Welander (1834)
¢és Hamonic (1885) eszkozolték ; a beteg mirigyek elsé kor-

szovettani és
hetjiik (1889).

Fontosak Jamin (1886) és Jullien (1886) észleletei, hogy
a paranrethralis menetek az-urethra fejlédési rendellenességé-
vel, nevezetesen hypospadiasissal, vagy az urethra szajadéka-
nak valamely alakhibdjival fiiggenek vssze. Feleki® 3 esete
koziil is ketténél hypospadiasis volt jelen.

Fabry® 2 esete koziil az elsé kiilonisen azért fontos,
mert az esetet koriilményei és a gorestvi vizsgalat eredménye
alapjan egy izoldltan meghetegedett praeputialis menetnek
kell tartanom, haesak nem akarom a szerzé nézetét elfogadni,
hogy t. i. e praeputialis menethben a gonorrhoea 15 évig
észrevétlentil elrejtozve fészkelt.

isetéhen ugyanis a beteg — egy orvos — még mint
nGtlen 15 év el6tt kankoban szenvedett, mely rovid nehiny
hét alatt teljesen gyogyunlt, nem recidivalt és nejét nem
fertozte.

15 ¢év mulva 'kis daganata tamadt a praeputium le-
mezei kozott, mely nyomdasra alig volt fajdalmas és hig vila-
dékot tritetett.

A goresivi vizsgalat egy acut gonorrhoeinak megfeleld
képet nyujtott : megjegyzendd, hogy a vizelet kristélytiszta
volt § benne fonalak nem talaltattak.

(supan casuistikus kozlést Ohajtvan tenni, még esak
Jadassohn' munkijit emlitem meg, kinek felosztasa leginkabb
attekinthetd és értékesithets.” Hat esete koziil mindenikben
urethritis blenorrhoica volt jelen. Jadassohn felosztisa a
kisvetkezo.

I. CUsoport: Vannak Kkisebb-nagyobb esomok a prae-
putium lemezei kozott, a melyek szemmel lathaté praeformalt
nyilassal birnak s a melyekb6l genysejteket, epithel-halmazokat
és typikus gonococeus-csoportokat tartalmazé viladék nyom-
hato ki.

IT. Csoport: Ide azon esetek tartoznak, melyeknél a
mirigy szdjadéka az orificinm urethrae mellett vagy az ori-
ficiumot képezd labiumok belsé nydlkahartyaval bélelt felszinén
nyilnak s az urethrival parhuzamosan futnak. Fejlédéstanilag
megfelelnek a Littré-féle mirigyeknek.

hacteriologiai vizsgalatit Toutonnak' koszin-

I Uber Follicul. praeputialis et paraurethralis gonorrh. Areh. fiir
Dermat, u. Syphilis 1880.

2 (GylOgyaszat 1892.

3 Monatshefte fiir prak. Dermat. XII. B, 1891,

1 Uber d. Gon. d. paraurethr. u, prip. Giinge. Deutsche med,
Woeh. 1890.

5 [Tjabban Rodna genetikus szemponthél

méltatta , és  oszti-
lyozta a paraurethralis meneteket. Arch. f. Dermat. ﬁ

wl. Syplilis. 1897.
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ITI. Csoport : Bzt azon menetek alkotjik, melyek a penis
aiso feliiletén a raphe mellett a frenulum oldaldn, vagy mo-
gitte feliiletesen futnak s a corp. cavern. urethraetdl tihbé-
kevésbbé elkiilonithetok.

IV. Csoport: Kzt azon ritka menetek képezik, melyek
a corp. cavern. urethrae kozitt a suleus coronariustél a
symphysisig terjednek.

Minket most esakis a II-dik, a leggyakoribb esopori
érdekel. Feel a tulajdonképeni parawrethralis menetel, melyek
foleg hypospadids higyesényilas mellett gyakoriak, de észlel-
hetOk teljesen ép normalis higyesé ajkain is.

Ezen paraurethralis menetek kiilonbozé hosszusaghan és
rastagsagban, rendesen az nrethraval parhuzamosan, tibbnyire
feliiletesen nyilnak.

Ha egy ilyen paraurethralis menef a gonorrhoeis folya-
mathan résztvesz — a mire a hiugyeséhiz valo nagy kizel-
ségénél fogva bd alkalom van —, bizonyos typusos vil-
tozdasokon megy keresztiil, a memnyiben a korilivt lob #sszes
tiinetei kifejlodnek rajta, tehat megduzzad és fijdalmas lesz,
tapintasnal kiilonbozé nagysagi kemény csomot vagy kiteget
érziink, nyomasra a mar jelzett éles széli, vagy kimarddott
tiiszurasnyi—kolesnyi nyilason a lob foka szerint siirii sarga,
vagy higan foly6 genyet szorithatunk ki. Gyogykezelésnek
néha makacsul ellendllanak — mar nehezen hozzaférhetdsé
gliknél fogva is — ugy, hogy az urethritist joval talélhetik ;
majd a heveny tiinetek lezajlisa utan latszolagos nyugalom
all be, hogy késébb tjra meg ujra felhevenyiilve az urethra
épségét allando veszélyben tartsak és kiapadhatlan forrdse
legyenek az tnragalyzisnak (,autoreinfectio®); nagyon valészini,
hogy a hossziira elnyulo 4. n. gyogyithatatlan esetek nagy
része a gonorrhoeds folyamatnak a hugyesé nydlkahartyajat
normalisan béleld, talan a rendesnél nagyobb, tigabb vagy
kanyarodottabb vak tasakokban és nyalkamirigyekben valé
makacs befészkelddéséhen leli magyarazatit.

A rendelkezésemre hoesatott irodalmi kiozleményckbdl
kitiinik, hogy valamennyi észlelé minden esetében a para-
urethralis menet gonorrhoedja mellett, vele egyidejileg, vagy
ritkibban ezt megelézoleg, urethritis gonorrhoiea volt jelen.

Ellenben a praeputialis menetek izolalt gonorrhoedjat
Ocdmansson ¢és  Welander észlelték 1—1 esetben. A mint
jelzém, Fabry 1 esete szintén ezck kozé volna sorozhatd,
jollehet betege a menet kimutathato megbetegedése elGtt 15
évvel urethralis gonorrhoeat acquirdlt. Parawrethralis menet
elsodleges és izoldalt gonorrhoedjira nem akadtam az irodalom-
ban, hacsak nem akarom Jamin (1886.)! egyik esetét ide-
szamitani, a melyben a folyamat felderitésekor tényleg izolaltan
allt fenn, de a beteg allitasa szerint 2 év elétt keletkezett
(mely id6 alatt az urethiitis, ha volt is, visszafejlédhetett).
Lejars® (1883.) esetei nem ide tartoznak.

Két ilyen eset kortorténetét vagyok szerenesés rividen
kizolhetni, hol tehit a paraurethralis menet gonorrhoedval

val inficidldsa izolaltan, tehat primaer — az urethra meg-
betegedése nélkiil — tortént, mely kortilmény fontossiagan

kiviil ritkasdganal fogva is érdekes.

Az esetek a kiovetkezik :

1. eset. H. Laszlo, 21 éves, nétlen lakatos, 1897, no-
vember havaban jelentkezett az V. orvosi osztaly ambulatoriumén,
Eléadja, hogy ezelGtt 4 héttel a makkja hegyén borsényi
fajdalmas duzzanata tamadt. A mint ezt észrevette, orvoshoz
fordult, ki copaivat és kiilsé lemosdsokat rendelt. Megjegy-
zendd, hogy kankdja még sohasem volt és hogy ezen baji-
val is kizosiilt és pedig utoljara egy, ezt megeldzileg pedig
4 nap eldtt.

Stat. praes: Hypospadiasis; a higyesonyilis a fossa
navieularis tdjan. A higyesGbol minimalis savos atlatszo valadék
nyomhaté ki. A makkon a végi nyilas helyett vak tasak,
eme tasak jobb ajkin egy éles szélii, mintegy kolesnyi nyilas
lathato, mely a livid, dudort képezé és a hypospadias higyesd-
nyilasig terjedé koteg csiesin fil. Nyomdasra bo, siirli genyet

1 Annal. des mal. des organes gén.-urin, 1886. p. 410.
2 Annal. des mal. des organes gén.-urin. 1888, p. 392.
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tirit. Ezenkiviill a makk also feliiletén tibb paraurethralis
menet, melyekbGl azonban geny nem nyomhato. Vizelet kristdaly-
tiszta, homalynak vagy fondlnak nyoma- sines.

Ugy az urethralis nydlkds valadék, mint a paraurethralis
menet genyje meg lettek vizsgalva s mig az urethralis prae-
paratum kizarélag hamsejtcket, nydkot, “tormeléket tiintetett
fel, addig a paraurethralis menetbél vett valadék — a mint
elore lathaté volt — a heveny kanko iskolai képét nyujtotta,
a melynek a positivitdasahoz kétség sem férhet.

Oly ritkin van alkalmunk a gonococcusnak a szivetek-
ben val6 viselkedésérdl meggydzodést szerezniink, hogy minden
esetef, mely e tanulmanyra kivaléan alkalmas a milyen-
nek eddigelé a paranrethralis menet mutatkozott —, kiiliniisen
meg kell beesiilniink, de legnagyobb sajnalatomra a tervbe
vett kimetszés utin szandékozott szovettani vizsgilatit e me-
netnek nem végezhettem, mert a beteg tobhé nem jelentkezett.
Ep ezért nem szimolhatok be a korlefolyds és gyogymod-
rol sem.

A mdasodik esetet tisztelt fonokoém Réna S. tandr ur
szives engedélyével, feljegyzései alapjan kozlom, a mely eset-
ben bar 2 évvel azel6tt gonorrhoea acquirdltatott, a paraureth-
ralis meneft izoldlt gonorrhoedja ett6l egészen fiiggetleniil 1épett
fel, igy a mint az a kivetkez6kbdl vilaigosan ki fog tiinni:

II. eset. X. Y. 26 éves kereskedd 1897. augusztus
17-dikén jott Rona dr. privat rendelésére. Az illetdt tobb izben
kezelte hiugyesikanko ellen, legutobh két év elstt teljes gyogyu-
lassal. Nagyobb foka hypospadiasisa és tobh paraurvethralis
menete volt. Az utolsé kankojat egy paraurethralis menet
gonorrhoedja is complicalta, mely szintén {eljesen gyogyult.
Ugyanis a fiatal embert ezen két év alatt — idékizikben —
tobbszor volt alkalma tiizetesen megvizsgaloi és mindig tel-
jesen egészségesnek talalta. Augusztus 15-dikén coitalt és
17-dikén éjjel viszketést érzett a makkban (nem a higyesében)
¢s e miatt Rona tandrt kereste fel.

Stat. praes. Nagyfoki hypospadiasis. A hypospadias
nyilds a mony alsé felilletén a fossa navieularis mogitt volt.
A makk alsé részén a rendes higyesonyilas helye és a
hypospadias nyilas kozott tobb Morgagni-tasak, tovabba a
makk cstiesan a rendes hugyesényilast jelezni akaré labium-
szerll részleteken egy-egy menet nyilasa latszik. A baloldali
menethél egy-két csepp tiszta geny nyombaté ki. A jobboldali
menetb6l, valamint az elébb emlitett Morgagni-tasakokhol,
tovabba az urethrabél valadékot kinyomni nem lehet és a
vizelet kristalytiszta. A labium melletti menethl kinyomott
valadék genysejtekbol és intra- és extracellularis gonococeusok-
bol allott.

Therapia : '[,—2°;-0s arg. nitr. befecskendése naponta,
letompitott Pravatz tiivel.

Korlefolydas : Augusztus 25-dikéig status idem, azaz a
masik oldali menet, valamint a tasakok, tovabba az urethra
ép ¢s a vizelet Kkristalytiszta maradf, daczira, hogy a menethe
befecskendezett folyadék a hypospadias higyesényilason At
jott visszafelé, jelezve, hogy a kiriilbeliil 2 em. hosszii menet
az urethrival eommunikal.

Augusztus 25-dikén azonban a jobboldali paraurethralis
menet is genyedni kezdett és e napon a beteg hugyesivében
is fajdalmat érzett. Ekkor a vizelet elsd felében igen finom
homaly mutatkozott, mely alapon Roéna taniar a masodik
menet és az urethra secundaer fertézését vette fel. Azomban
a lefolyds csakis a mdsodik menet gonorrhoeajat igazolta be,
mert ezen menetpek az el6bbihez hasonlé kezelése és az
urethrinak kezeletleniil hagydsa mellett a vizelet masnapra
ismét kristalytiszta lett és olyan is maradt a 6 heti kezelés
tartama alatt mindvégig; megjegyzends, hogy a jobboldali
menet is kiozlekedett az urethraval.

Azon koriilmény, hogy a hypospadids higyesé mindkét
esethen megkimélve maradt, mig a makk csiesin 1évé para-
urethralis menet inficidltatott, élénk bizonyitékat szolgaltatja
ama feltevés helyességének, hogy a férfi fertéztetése ugy
ezen, mint valészindileg a legtobb esetben az introitusban
torténik és pedig oly értelemben, hogy a néi higyesé szijadéka
vagy a Baitholini-mirigy Kkivezetd nyilisa el6tt cseppalakban
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meggyiilemlé geny az immissio pillanatiban a makk esicsdval
érintkezve a fertdzést directe Kozvetiti.

Teljesség okaért megemlitem, hogy gy a praeputialis,
mint a paraurethralis meneteket kifelé tort és hajszdlvékony
menetet visszahagyo perifollicularis talyoggal, mar kevésbbé
uleus molleval egy momentumra Ossze lehet téveszteni.

A nem fekélyes, esetleg kimarodott szélit nyilds, hajszal-
finom vagy tagabb csatorna megallapitisa, mely pyomdasra
gonococeusdas  valadékot dirit, megov a diagnostikai téve-
déstol,

Nagyobb esomok initial selerosist, Iympheystakat és peri-
urethralis infiltratumot is képesek utdanozni.

A gyomorhetegségek tulsagos sésavképzidéssel jard
alakjainak diaeto- és balneotherapidja.
Aldor Lujos dr. fiirdéorvostsl (Karlsbad).
(Vége)

Négy gyomorbetegen végeztiink 61 eyklusban pontos anyag-
csere vizsgalatokat. A felvett tapanyagok fehérje- ¢és zsirtartalmat
nagyrészben mi hatiroztuk meg, egy kisebb részben pedig
masok megbizhato adatait lmsnmltul\ A nélkiil, hogy ezen
vus«mlatok részleteinek kiozlésébe e helyen be aluu'nék menni,
Ieg\en szabad esak a vizsgdlataink eredményét kozilni, Az

elsd két eyklns egyngyanazon betegre vonatkozik. Az egyén
20 éves, peI\ Kérisme : ][ypr‘uuuhtus hydrochlorica. Préba-

reggeli utan a gyomornedv szabadsésavtartalma : 42, T. A.:
70, emésztoképesség, ngyszintén a motilitds jo. Az elsé vizs-
galat-periodusban a beteg ot nap alatt 100 gr. N-t, 611 gr.
zsirt vett fel, 11.454 caloria értékben. Elveszitett a bélsarral
6'6 gr. N-t =66",-ot. Felszivodott 83D gr. N. A felveit
oLl gr. zsirnak esak 3'9° -a tivozott el a bélsarral. Meg-
jegyzem, hogy a zsirveszteséget oly modon hataroztuk meg
az Usszes esetekben, hogy elébb. meg lett hatdrozva a zsir
¢s a zsirszappan, mayd kiilon a neutralis zsir és zsirsavak, a
kettd kozotti kiilonbség adta a zsirszappan mennyiségét. Ugyan-
annal az egyénnél egy mésodik hirom napbdol allo vizsgilati
eyklus alat a felvett 60 gr. N-nek (°;-a tdvozott el a bhél-
sdrral, a 479 gr. zsirnak szintén 6°/;-a.

Egy 24 éves pek hyperaciditas hydrochlorica korismével
it napig k(’»p(w.tn hasonirinyi anyagesere-vizsgalat targyat,
100 gr. N-hol 5%, tavozott a bélsarral, 94 gr. felszivodott.
611 gr. zsirb6l esak 4°/, ment veszendbhe. A beteg gyomor-
nedveuuk szabadsosavtartalma 20. T. A. 39 voll. U"y ez a
beteg, mint az el6bbi, a vizsgilat tartama alatt igen jol
érezte magif, mindkettonek fennallo székrekedését a nagy
mennyiségben felvett zsir kedvezéen befolyasolta.

Egy 30 éves késmiives, kinél a hyperaciditas hydro-
chloriean Kkiviil gastroptosis is volt jelen a Stiller-féle 16g6-
bordaval és a kinél probareggeli utan 64 volt a szabadsosay
88 a T. A, jo emésztéképesség, elég j6 motilitds ; T napon
at 140 gr. x\t vett fel. Ebbdl 3°, volt veszteség, 135 gr.
felszivodott. 1119 gr. zsirbol 30 gr. tivozott a bélsarral, tehat
az Osszes zsirveszteség 2',Y/,.

Yégtl egy 24 éves munk.ts a kinél a hyperaciditas
hy(lrochlorw in kivill szintén gastroptosis is volf ;clen a Stiller-
féle logobordaval és a kinél a probareggeli utin 59 szabad-
sosav mellett 79 volt a T. A. Nyolez nap alatt 160 gr. N-t

vett fel, a melybol 3°, -0t vesustett el, felszivodasra jutott
tehat 155 gr. Az 1279 gr. zsirhol pedig 40 gr. tdvozott a
bélsarral, tehat az tsszes zsirveszteség 3°1Y/,.

Az itt kozblt anyagesere- n/sg‘ilatok eredményei, t. Urak,
a mellett bizonyitanak, hogy 100—130 gramm napi mennyi-

. moundja, hogy

ségilt zsir felvétele hyperacuht.‘m»s betegek altal nemesak jol |

eltiiretik, de ezen a normalis 'adugokat feliilhaladé nagy
mennyiségbdl oly kevés megy veszenddbe, hogy a kizolt
szamadatok benniinket a megkizelitileg tellesen ép emésztési
szerveknél fennallo nsmnyokm emlékeztetnek. Az anyagesere-
vizsgalatok utin az illeté betegek még heteket igényhe vevd

zsirral lettek taplalva, a nélkiil, hogy ennek kovetkeztében
akar a subjectiv, akar az objectiv tiinetek kedvezétlen befolya-
soltatasat konstatilhattuk volna; ellenkezileg, a betegek nagy
részénél fenndllott nagy székrekedés, mely el6bb esak mester-
séges tuton volt esetrél esetre megsziintethetd, késébb spontan
béliiriiléseknek adott helyet.

Ha az dltalunk nyert adatokat azon szamadatokkal hason-
litjuk ssze, melyekhez Noorden mar tobbszor idézett hason-
irdnyt, anacid betegeken végzett vizsgalatai alkalmaval jutott,
agy azt taldljuk, hogy bar mi nagyobb zsirmennyiséget is
adtunk, azoknak a hyperchlorhydrias betegek altal valé ki-
haszudldsa atlag még jelentékenyebb mérvben jitt létre, mint
Noorden anacid betegeinél, S ha még chhez azt teszem hozzi,
hogy ily nagymennyiségit zsirral valo tiplilkozds a nitrogen-
tartalma tapanyagok kihaszndlasit is esak kedvezden be-
folydsolta, agy azt hiszem, hogy experimentalis alapon nyngvé
azon dllitisomat, hogy nines egyetlenegy koriilmény sem, a
mely a zsirokkal valo tiplalkozast hyperehlorhydrids betegek-
nél tiltand, teljesen jogosultnak fogjak tartani.

A mit Noorden anacid betegekre vonatkozélag kimutatott,
azt a mi vizsgilataink hyperchlorhydrias betegekre vonatkozo-
lag is kétségtelenné tették és igy ma méar nines Joglmk gyomor-
betegeink asztalarél a zsirokat letiltani, sit ellenkezdleg, soha
szem elol nem tévesztve az individualis killonbségeket, @ zsirok-
kal vald tapldalkozdst eqyrésst a gyomorbetegségel folyamdin kife)-
ladhets  marasmus elhdritasdra, mdsrészt eqyes esetekben a
fokozottabl fehérje-szétesés rnm,pmzsatiéja gyandnt mint fehérje-
kiméli anyagot rendelhetjiik (legalkalmasahb a vaj).

# ok ok

T. Urak ! A hyperchlorhydria gy6gyszeres kezelésérdl nines
szindékom Deszélni, a mi pedig balneotherapidjat illeti, ez
alkalommal ez utébbinak a diaetotherapidval szorosan érint-
kezo kérdéseire akarok csak ramutatni. Igaza van Ludwignal,
mikor egy a Kkarlshadi forrdsokrél irvott munkajaban azt
gyogyfirdok ¢és ivokarak esak gydgyeszkizik.
En is azt vélem, hogy azokat isolaltan alkalmazni nem
jogosult, mert a therapia az tsszes gyogyeszkiozeinknek észszert,
mindig nemesak a hetegséghez, de a beteghez és egyéniségé-
hez mért alkalmazasibol all. Ha ez a nézet fog uralkodni a
balneotherapia terén, ugy az kétségkivil még fényeschh
eredményeket fog tudni felmutatni.

[is én vizsgalataink alapjan épen nem azt akarom
Allitani, hogy ezentil minden gyomorbetegiinket zsirokkal
tomjlik, esupan azt — és azt gondolom teljes joggal —, hogy
a mint vannak gyomorbetegek, a kik jol tirik a azsirokat
otthon, gy bizonyara batran adbatéo az nekik fiirddi tartoz-
kodasuk alatt, az ivokirak tartama alatt is.

Es ¢én ezt szandékosan ki akarom ezen a helyen annyi-
val is inkdbb emelni, mert mindnydjan tudjuk, hogy épen
gy az orvosok, mint a kozonség kozott is igen el van ter-
jedve a nézet, hogy Kkiilonisen a zsirok azok, melyek a
gyomorbetegek altal igénybe venni szokott ivokirdk tartama
alatt a legszigoribban vannak szamiizve. Bizonydra vannak
és lesznek gyomorbetegek — barmilyen legyen is a betegség
neme —, a kik mér minimalis zsirfelvételre is igen eré-
sen reagialnak, a mint vannak ugyanesak gyomorbetegek,
a kik a tejet sem tndi.’lk absolute élvezni. De ez a koriilmény
csak azt jelenti, hogy wmi, a mint az eléttem wmar Riegel ¢és
kiilontsen Dapper hangstlyoztik, ne terjeszszilk azt a téves
nézetet, hogy valamely asvanyviz, vagy valamely forris egy
specialis étrendet igényel, hanem az étrendet minden egyes
esethen alkalmazzuk a betegséghez épen tgy, mint a beteghez,
de ne a forrdshoz. Ne hozzon benniinket zavarba a betegnek
az a kérdése, mely hogy minden fiirdébetegnek az ajkain
van, az Dapper szerint a fiirdéorvosoknak évtizedekre vissza-
nyaloé hibajanak az eredménye, hogy milyen diaetit kivan ez
vagy amaz a forras? Ne ¢heztessiik a betegeket kinyomatott
étrendekkel, hanem ez étrendet minden egyes esethen 1ujbol

- allapitsuk meg. Hogy pedig ezek a téves nézetck mily oOridsi

kérodai tartozkoddsuk alatt is nagyobb napi mennyiségi |

tért hoditottak maguknak, azt mi sem bizonyitja jobban mint
az a tény, hogy 1887-ben egy kivalé német szaklapban jelent
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meg egy munka ., Uber das diditetische Verhalten beim Gebrauch
der Carlsbader Cur®, melyben egy karlsbadi karahoz illé
~Diiitschema® van kiozolve, ebben az étrend egyenesen karls-
badi forrdsok szimara van megallapitva, minden tekintet
nélkiil a betegségre és a betegre! En ezt t. Urak nem
tartom helyesnek, mert ha valahol gy a diaetotherapia terén
van nagy tere az individualizalasnak.

A mi pedig kiilonosen a hyperchlorhydriat illeti, gy
legyen szabad végiil felhivnom figyelmiiket e bantalom aetio-
logidgjanak kutatasira. Ha ismerni fogjuk a betegsée okait,
ha ismerni fogjuk azt, hogy mi annak az alkalmas talaja,
gy meg lesznek allapithatok a hetegség ellen vals védekezés-
nek az eszkizei és az ezen az alapon megiilapitando prophy-
laxis lehet hogy igazolni fmr]a ezen a téren 19 az ismert
kiszmondast : ,The prevention is better than cure.’

Irodalom.

1. Chr. Jiirgensen. Archiv fiir Verdauungskrankheiten 1897. 2. v,
Noorden. Zeitschrift fiir klin. Med. 1896. Bd. 17. 3. Boas. Zeitschritt fiir
klin. Med. Bd. 17, 3. Ludwig. Centralblatt fiir innere Med. 1896. Bd. 17.
H. Rosenheim. Path. u. Ther. der Krankheiten der Speiserihre und des
Magens. 1895. 6. Ewald. Klinik der Verdaunngskrankheiten 1890. 7. Sohlern.
Berl. klin. Wochenschrift. 1891, Nr. 20—21. 8. Riegel. Die Erkrankungen
des Magens, 1897. II. 9. Dapper. Zeitschrift fiir klin. Med, XXX. Bd.
10. Jaworski. Therap. Monatschrift. 1897, Nr. 9. 11, Schiile. Zeitschrift
fiir klin. Med. 1895--1896. 12. Fleischer. Spec. Path. u. Ther. der
Magen- u. Darmkrankheiten, 1896. 13. Dujardin-Beanmetz. Traitement
des malad. de U'estomac. 14. Bouveret Traité des malad, de 1'estomac.
1893. 142156, 15, Mathien. Therapeut. des maladis de 'estomac et
de l'intestin. 1893. 16. Stiller. Az ideges gyomorbetegségek. 17, Reich-
mann. Berl. klin. Wochensehrift. 1847. Nr. 12—14. 18. Fleiner. Krank-
heiten der Verdanungsorgane. 19. Penzoldt. Handbueh der spee. Ther.
inn, Krankheiten. IV, Bd. 425. S. 20. Einhorn. Die Krankheiten des
Magens, 1898,

Kozlemény Koranyi Frigyes ny. r. egyetemi fanir
1. helkorodéajarol.

A hypertrophids és atrophids majlob viszonya egyméshoz

Tawszle Ferencz dr. elsé tanirsegéd és egyetemi m. tanirtdl.
(Folytatas.)

II. P. T. 65 éves moséné. 14 sziilés és gyermekagyak
rendes lefolydsiak voltak. Jelen bajira a soporosus beteg
esak homdlyos felviligositisokat képes adni. Tobb év Gta
szenved gyomorbintalmakban. Etviagya négy ho 6ta  rossz.
Arra nézve, hogy mi6ta sarga, vilaszt adni nem tud, sem
arra, hogy mennyi ideje nagyobbodott meg hasa. A lesovi-
nyodott nébeteg bérszine czitromsarga. Szivesteslokés a 4—D5H.
borda kozott a bimbévonalon beliil homélyosan tapinthato.
A jobb bordaiv alatt egy, a légzési mozgasokat Kkivetd,
Kissé keményebb tapintati resistentia érezhetd. A has tagult,
fesziilt, felette hullaimzis vehet6é ki. Tiddohatarok ;nbbol(lall
V. borda felss, VI. borda felss, VI. borda alsé széléig terjed-
nek, mely poutuknn kezddd nu‘utmnpuldt a bordaivet egy
plessimeternyire haladja meg, balfelé a jobb parasternal-
vonal meghosszabbitisdig kovethets. Szivtompulat megnagyob-
bodva nines. Hatul a tiidék a X. borddig érnek. Lép
VIII—XI. bordaig terjed, befelé a mellsd honaljvonalig ér. Has
felett dobos a kopogtatisi hang a kildik ald két plessimeternyire
¢és oldalt a két bimbovonalig, itt tompava valik. Tiudék felett érdes
sejtes 1égzés hallhaté. Szivhangok és nagyedények hangjai
tompak. Vizelet kevés; fehérjét és epefestenyt tartalmaz.

12 napi tartozkodas alatt tobb izben héemelkedés (38°3).
Kimeriilés tiinetei kozott halal.

Bonezjegyzikinyv : A hulla kozéptermetii, sovany, élénk
sarga, hatan szederjes hullafoltokkal ellatott. Hajzata fekete,
vszbevegyiilt. A latak sziikiiltek, egyenldk, a kitéhartya sarga.
A nyak kiozéphosszu, igen vastag, a mellkas dombord, a esecs-
mirigyek nagyok, az altest mérsékelten tagult, fesziilt. A hal
alszar mellso feliiletének Kkiozepén ezlistgarasnyi, fehér, sima,
gombolyded, szederjes udvarral koriilvett, mély ranczokba
szedheté heg.

A koponyaboltozat vékony, szivacsos, a kemény agy-
kérrel erGsebben Osszendtt, az utébbival belfeliiletén fatyol-

szerlt, vékony, véredénydis, biborvirds, makszemnyi egész
kolesnyi véromlenyektol athazodott; laza KitGsziveti hartyak,
megfeleléleg a hatsé és kizépst l\nponyavddmnel\ és az agy-
féltekék egész domborisaganak. A ligy agyburkok vérszegények,
nedvdusabbal\. az agy mérsékelten tumott Kbzép vér- és nedy-
tartalmiak. A Vieussen-féle centrum az ctf\'.lg(ltt véredények
erdsen icterikus savdja altal, rovid idovel az dtmetszés utdn,
a véredények koriil sirgasan festetik, A O'y()mmcsol\ban koriil-
beliil 8 gm. tiszta sirga savo. A pajzsmirigy durvin szem-
csés, vérszegény, A "éoe és légesd nydkhartydja kbzépvértar
mlum, a légeso llrtere lnb/,o genyt tartalmazé savoval telt.

A tildok l\()lep\ut‘utalmuak, sok finom habzé saviyal
besziirtek, mellsé széleik puffadtak, a bal felsd karély, a jobh
felsd és kozéps6é karélynak hatulgé harmada légtelen, tomit-
tebh, homilyosan szemesés, vakarisra barnds, zavaros folya-
dékot firits. A két melliirben 10—170 gm. tiszta virhenyes
savo. A jobb ttdé Kkozépsé Kkarélya felett, mely vizenyds
kotészovet altal helyenként a borddkhoz odandtt és mas
helyeken laza rostonyahartya.

A szivburokban Kkoriilbeliil 20 gm.-tiszta, ezitromsarga
savh. A sziv mérsékelten Gsszehazodott, izomzata halvanyviros,
mérsékelten tomott, dreiben hig vér és laza vizenyls sirga
rogtonya.

A hastirben koriilbeliil 5 liter icterikus savo.

A mdij vérszegény, szivos, a jobboldali karély egyenes
atmérdje megnagyobbodott, a baloldali karély valamivel Kisebb,
baloldali széle két -—— hdrom mm., hartyas, tagult epeutakat
¢és visszereket tartalmazo, szegélylyel ellatott. A feliilet,
kivéve a jobboldali karélyt, itt-ott dudorozatos, homorisiga
sima. A hashdrtya és a capsula Glissonii vékony. A metsz-
lap sargis-zildesbe jatsz6, kiillondsen az acinusok kornye-
zetében, az utobbiak hatarai elmosodottak, szemeseszerien
ki nem emelkedék. Az epeholyaghan, melynek nydkhartyaja
naranessirga, csak Kkevés vorosbarnds epe. A nagy epeutak
atjarhatok, nydkhartydjuk epével fedett.

A lépnek kevéssel megnagyobbodott, duzzadt, lagy,
barnds-vortos gyurméja a metszlapbol kivakarhaté. A gyomor
és belek gazok altal mérsékelten tagitottak, a gyomor nyak-
hartydja halvany ; a nyombél nyakhartydja palasziirke, duzzadt.
A tiobbi belek nvakh“utyé,]a halmnys‘ucni\ A bélirben kevés
bélsar, mely a vékonybelekhen pépes és halvanysirga, a
'ustagbelekben rogesés és majdnem agyagszeri. A fodor-
mirigyek kiesinyek, tomottek.

A vesék ezitromsargik, vérazegények, tomottek, vaka-
risra valamivel tobb és zavaros nedvet tirit6k. A vesel\elyhe]\,
medenczék, hugyvezeték nyakhartyaja sarga, belovelt. A hagy-
holyag fires. A méh sorvadt, nyz‘lklu‘trtyz’tja vék(my, halavany,
sima, a petefészkek rovatkoltak, kiesinyek, szivosak, szimos
icterikus terhességi testecset mutattak., A méhkiirtok atjar-
haték. A hasnyalmirigy szivés, durvdbban szemesés.

ITI. K. J., 47 éves, levélhordo. Beteg delirald allapothan
szallittatott a klinikdra. Kornyezetének allitisa szerint potator,
ki mar hosszi id6 oOta gyengélkedik. Harom ho 6ta sirga, de
a sargasag utobbi idében estkkent. llasa 2 ho ota fokozatosan
n.lg)r)h}mdik.

ErGsen lesovanyodott, bér csak igen gyengén sarga;
kotéhartydk és lathaté nyakhartyak kifejezettebben sargik.
Nyelv kinyujtaskor erdsen remeg. Szivesteslikés IV. borda-
kizhen, bimbévonalban tapinthaté. Has erésen elddomborodo,
feszes, nyomdasra nem ¢érzékeny, resistentia nem tapinthato;
szabad hasvizkor.

Tiidohatarok egy bordaval magasabban végzédnek ; maj-
tompulat bordaivet nem haladja meg. Szivtompulat IV. borda
felsé szélén kezdddik, kifelé szivesteslokés helyéig, befelé
bal szegyszélig ér. Lép megnagyobbodott. Has felett regio
epigastrica Kkivételével tompa a kopogtatdsi hang. Tiidék
felett érdessejtes légzés, sziv és nagyedények hangjai tompak.
Reflexek fokozottak. Sensorium zavart. Vizelet fajsilya 1021,
kevés genyt, kizépmennyiségit fehérjét és epefestenyt tartal-
maz. Goresé alatt holyaghamsejtek, fehér vérsejtek lathatok.

Beteg intermittens laz tiinetei kozott halt meg.
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Bonczjegyzikonyr : A hulla alaesony termetii, gyengén
taplalt, halvany sarga, oldalin és hatan sok szederjes hulla-
folt. Hajzata virds. Latik szikiiltek, egyenlik. Nyak kizép-
hosszi, vékony, a mellkas domboria. Has mérsékelten behzo-
dott. Koponyaboltozat melliil és hatul vastag, oldalt kizépvastag,
mindeniitt szivacsos, hidts6 részében nehany mélyebb ujj-
benyomatot mutaté. Kemény agykér mérsékelten fesziilt. Lagy
agyburkok kozépvértartalmiak, nedvdasak. Agy kozépvér- és
nedvtartalma, mérsékelten tomott; az dsszes visszeres oblok:
ben sitétvoros hig vér. A pajzsmirigy kisebb, vérszegény,
barnavoris, petyhiidt. Gége ¢és légesé nydkhartydja erdsen
belovelt, kissé duzzadt, genyes nyakkal fedett; a baloldali
mandula duzzadt, belovelt, gombostiifejnyi gidreibél nyomasra
sok hig geny iiriil. A jobb ftiidé szabad, vérszegény, hatul
kbzépvértartalmi, mellsé szélén puffadt. Felsé lebenyének
nehany horgébél nyomasra geny firiil. A bal tiidé egész ter-
jedelmében alhartydkkal odandtt, vérdasabb, légszegényebb,
sok finoman hahz6 savival besziirodiott. Mindkét lebenyének
hatso részében sotétvirts, majdnem légtelen, tomott, kis
borsényi egész babnyi, halvinysziirkés voros, légtelen, szem-
csés metszfeliiletii goczezal behintett. A szivburokban néhany
gm. tiszla savi; a sziv ernyedt, fireiben kizépmennyiségii
lazan alvadt vér ¢és rostonya. Izomzata halvinyabb, barnaviris,
kissé szakadékonyabb. A bal gyomroes falzata kis fokban
megvastagodott. Hasban koriilbeliil 10 liter savo,

A m4j jobb lebenye valamivel kisebb, bal lebenyében
kortilbeliil rendes nagysigu, szabad feltiletén és metszlapjin
durvan szemesés, vérszegény, halviny sargdas barna, szivos;
Jjobb lebenyének domborisagin egy borsonyi, szivaesos, vérdas,
a metszlapon besiippedé képletet tartalmazo; az epeholyag
kiesiny, benne kevés sargas hig epe. A nagy epeutak atjar-
hatok. A gyomor és belek nyakharty4ja kisfokban megvasta-
godott, helyenként erdsebben, masutt kevésbhé, palasziirkén
festenyzett, a belekben kevés sirgas nydkkal vegyesen pépes
bélsarral fedett. A 1ép 1'/,-szer nagyobb, sotétebb barnavoros,
lagyabb, burka megvastagodott és a rekeszizommal Osszen6tt.
A vesék valamivel nagyobbak, vérszegények, petyhiidtek ;
a Bertini-féle oszlopok megszéleshedtek, halvinyvirisek, sirgis
pontokkal és esikokkal, valamint tiszirasnyi véromlenyekkel
behintettek. A jobb vesemedencze nyakhartyaja belovelt ti-
szarasnyi véromlenyeket mutatéo, a balé halviny. A hagy-
holyagban kevés zavaros hagy.

I kortorténetek szerint :

I. Maj nagyobb, szemesés, csekély hydrops asecites, silyos
icterus.

IT. M4j egyik fele nagyobb, masik kisebb, silyos icterus,
mérsékelt hydrops.

IIT. M4j jobb lebenye valamivel kisebb, bal lebenye
rendes, esekély icterus, nagy hydrops.

Es ha az elébb mondottakkal ellentétbe jonni nem is
akarok és fentartom, hogy kivételek és combinatiok mas féle-
ségei is lehetségesek, gy ezen scala egyrészt kifejezett pél-
dakat szolgaltat azon atmeneti stadiumokra, melyeknek fel:
tétlentil létesiilni kell, ha nagy majbél kiesiny lesz, ha a
hypertrophias majlob kifejezett esete atrophias majlobba megy
at és a mi, hogy egy emberen is lefolyhat, arra a bevezetés-
ben részletezett klinikai eset feltétleniil bizonyito erével bird
példa. Markwald szerint a hypertrophids és atrophids majlobok
nem ellentétesek, hanem dtmenetek eldjonnek, s6t kivételesen
mindkét forma egymas mellett is eléjohet. Erre vonatkozilag
casuistikus esetet kiozol, hol részleges atrophia mellett rész-
leges hypertrophia volt, a mint annak lehetdségét fenti ese-
teink is igazoljak.

Igy a szovettani vizsgalatok is mutatjak, hogy a hyper-
trophids és atrophias majlobokra jellegzetesnek mondott szovet-
tani kép combinatioi eldjohetnek. Erre vonatkozolag egy
hépatitis  hypertrophicanak kisebbfoki icternssal, mérsékelt
hydrops ascitessel jaré esetének szovettani képét batorkodom
eloterjeszteni, melynek feliilvizsgalatat Winternitz dr. tandr-
segéd 1r volt szives végezni.

Szivettani lelet. A carminnal festett metszeten mar szabad
szemmel, még jobban lupenagyitas mellett constatalhatni,

hogy a maj alloményaba az annularis eirrhosis képétol teljesen
eltérd, nem korkoris, egyes vagy tiobb acinusokat koriiloleld,
de szabalytalan esillagszerit vékony nyulvanyokban kifuté

kitszovet ,szigetek® vannak elhintve, melyek élénkpiros
festodésiikben a  kozdttiik visszamaradé — néhol peripheria-
jukon epefestenytol sargasharndra festenyzett — mdjacinusok-

tol igen jol eltérnek. Kzen interacinosus fekvési, a szomszéd
interacinosus terekbe is vékony septumoeskiak képében kifuto,
de annularis elrendezidést egyaltalan nem mutatd, tehat insu-
laris tereegskék, melyek helyenként a majacinusok nagysagat
is talhaladjak, goéresé alatt gombsejtektol (plasmasejtek) disan
infiltralt, lazabb szivést, lazan fibrillaiis, fiatalabb jellegil
kitszivethol allanak, mely eme tulajdonsigaban is, de meg
az 4ltal, hogy a szomszéd acinusok felé élesen elhatirolva
nines, lényegesen eltér a periportalis, annularis eirrhosisnal
felt dalhato heges sclerotikus, sejtszegény s a kioriilovezett
acinusoktol rendszerint élesen hatarolt kitszivet gyitiriiktol.
Benne a fix kitdszoveti s igen nagymennyiségli giimbsejt
(plasmasejt) mellett a felszaporodott, helyenként beszirédott,
amorph sargds-barna epefestenytél kitdgitott epeutak tiinnek
fel, melyek oly helyeken, hol a felszaporodas nagyobb mér-
. veket olt, e teriiletnek mondhatni adenomatosus jelleget kal-
i esoniiznek. Sok helyen, kiilontsen eme kitszovetszigetek
peripheriajan, kizel az acinusok széleihez igen intensiv epe-
festenyzodés van jelen, feltételezve tugy a kiotszivetsejtek,
valamint acinusok peripheriajan fekvé méjsejtek s Kupfer-
féle elemek plasmajanak amorph epefestenytdl szirmazo teld-
dése 4altal, mely helyenként oly mérveket olt, hogy a sejt-
magot csaknem teljesen eltakarva, azoa benyomast kelfi,
mintha a festenyrogok a szivethézagokban szabadon fekiid-
nének. Mas helylitt a festenyzidés gyengébb s csak a mdj-
sejtekre szoritkozik, kiilontsen az acinusok peripheridjan, de
a festenyrogieskék alig haladjik meg a barna sorvadasnal
talalhato igen apro rogoeskék nagysigit.
(Folytatasa kivetkezik.)

TARCZA.
Angol korhazakrol.

Korhdz-alapitds tarsadalmi wton. Pénzforrisok. Orvosi személyzet. Nurse.

Specialis korhdzak. Gyengéd figyelmesség a beteg irdnt. Venerids
betegek. Hajo-kérhizak. A birminghami Mason Univ. Hospital.

Emlitettem mdr, hogy Anglidban a koérhdzak legnagyobh
része autonom intézmény, melyet sem allam, sem kizség anyagi-
lag nem timogat. Nehdny jotékony, vagyonos ember dsszedll,
alapot gyfijt, megkezdik a kérhdz épitését. Ha a pénz elfogy, az
épités megakad, s a meredezd puszta falak int6 alkalmul szolgdl-
nak a kozinséznek njabb adakozésra. Megmozdul a térsadalom.
A lelkész errdl prédikal; az ujsagok hirdetik a hidnyt; Ossze-
hivott gyiiléseken appellilnak a konyoriletre, rendeznek zenés
estélyeket, koriztetnek aldirdsi iveket, eladnak betegajinlisi jo-
gokat, s6t addslevelet bocsitanak ki a létesitendd korhdzra, szd-
val minden modon tirekszenek elGteremteni a szitkséges pénzt az
elst koltségekre. Ha az épiilet legalabb részben atadhaté lett ren-
deltetésének, kionnyebben halad a dolog tovidbb: meghivjik a
kizonséget az intézet megtekintésére, szétkiildenek havi, évi jelen-
téseket a kezelt betegekrsl, kiragasztanak fényképeket a kortermek,
iidiils szobdk, folyosdk dbrazoldsira. Délutini thea-uzsonnikat ren-
deznek a nagy kiozionségnek, kozolnek terveket az intézet fejlesz-
téséril, széval riterelik és fentartjik a kozérdeklodést, mely
itt az anyagi existentia alapja. Az ily korhdzak homlokzatin
allandéan ott diszlik a tdrsadalom elismerésének jele: ,Supported
by voluntary contribution.”

A koérhazi iigyeket egy bizottsig szokta vezetni, melyet a
partfogdkbdl, a keriilet papjaibél és a résztvevé orvosokbdl alli-
tanak ossze. Bz azutin keres egy lehetdleg elékeld tarsadalmi
dllasi protektort, tovdbbd iigyvivé elndkot, bankart s ezek altal
| folytonosan négatja a kozonséget a tamogatisra. A hirlapokban
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ilyenféle hirdetések jelennek meg: ,adomanyok kéretnek“, ,nagy
szilkség van segitségre”, ,kortermek vannak bezdrva pénzhidny
miatt“, ,2494 szegény asszonyt dpoltunk tavaly“ stb.

Anglidban akad még ilyenkor jotékony adomdnyozd, a ki
elmegy a korhazba, végig jarja a termekef, megnézi a betegek
ellitisit, megkdstolja a levesiiket s azutin kisebb-nagyobb Gsszeget
ad 4t a titkdrnak.

Az ilyen adoményozdék azonban még Anglidban se nagyon
gyakoriak, s igy masutt is neki kell tamadni a kozinségnek.
Néha az utezin gyiijtenek. Igy pl. a matréz-kérhiz szdmira kis
Jarva“ maftrézfiik rdzzdk a perselyt; a gyermekek korhdzai
nevében iskolds leinyok futkosnak. Latni vakokat gyiijtigetve
tipegni az utezdn; gydszruhds dreg asszonyokat, béna katonikat
sth. . . . mind a maguk iigye szamdira, sorsosaik érdekében kérve
a segitséget. Vannak templomi gyiijtések is, az év egyik vasir-
napjan és egyik szombatjin. Ilyenkor rendszerint valamely kivild
pap celebril, jo dilettans énekesek miikodnek kizre, tri hilgyek
iilnek a persely mellett, a melybe sok ezer forint szokott ossze-
gyiilni. Mdsutt a koérhdz kipolndjiban nyilvinos istentiszteleteket
tartanak, a melyen a résztvevi kozinség adakozik az intézet
szamira. Ha az intézet régi, ha, a mi gyakori dolog, miikin-
csekkel bir, gy ilyenkor ezek is megtekinthetitk. Igy pl. na-
gyon popularisak a Christ-Hospital nevii drvahazban a vasdrnapi
misék, a hol azért az 1--2 shillingért, a mit az érkezi egy
talba dob belépésekor, iide torkd, jo gyermekkérust hall, utdna
megnézi a gyiijteményben Raffael kartonjit, tomérdek régi képet,
érmef, gyiiriit, melyet a hdznak régi adominyozék ajindékoztak,
s végre jelen lehet a niovendékek tiszta, egyszerii ebédjén is.

Ezeken a tobbé-kevésbbé meghatd, kinydriileten alapulé mé-
dokon Kkiviil, gyakran emelik a korhdz jivedelmeit a betegektol
kovetelt Gsszegek is. Igen gyakran litni pl.,, hogy az ambulantiin
dijakat kell fizetni a korhiz javara, a mely readszert Budapesten
is mir régen be kellett volna hozni.

A St. John's Hosp.-ban pl. minden rendelé orvos tart egy
kiilon orat, a mikor a kérhdz javdra pénzért rendel, s nehdny
mis ingyeneset, a mikor teljesen vagy részben szabad a jelent-
kezés. Altalinos elv, hogy az orvost dijazni képes emberek nta-
sittassanak vissza a kérhdzi rendelésrél; egy rendelést azonban
barkinek lehet adni ingyen is. Az &llandd kezelésért fizessen a
beteg a kérhiz javira 3—10 shillinget (1'80--6 frt) vagy
szerezzen ajanlolevelet a keriileti paptol, valamely doktortdl, a
korhiz egyik jotevijétsl sth.

A kérhdzak orvosi személyzete rendszerint csak részben
dijazott ; a viszonyok koziilbelill olyanok, mint ndlunk a voris-
kereszt-korhdzhan. A kezeld osztilyos orvesok dijtalannl mitkod-
nek, van azonban egy orvosi segédkar, mely a mi viszonyainkhoz
képest fényesen van honorilva. A Medical Superintendant (intézi
orvos) pl. méhol évi 500 £ = 6000 frtot kap ; Senior Assistant
Med. Officer, ki a kérhdzi alorvosokndl valamivel nagyobb hatis-
kirrel bir 250 £ = 3000 frt., a Junior Assistant Med. Of.,
(segédorvos) 150 £ = 1800 frt fizetést szokott kiriilbeliil kapni,
a teljes ellatdson kivill. Néhol Surgical és Medical Registrar
(ambulantia vezeté és betegfelvevi) is van, ki a siirgés operatio-
kat is végzi. Bz képezi természetes lépesijét az osaztilyos fdorvosi
allasnak, a mit Anglidban a kérhizak rengeteg szdma mellett
kitlonben ardnylag kinnyen el lehet érni.

A kérhdzakban van egy, az angol rendszeretetre jellemzi
szokds: a lépesbhdzban fel szokott irva lenni kis felfordithatd
tablakra az Osszes orvosok neve. Ha az orvos reggel megérkezik,
eléforditja sajat nevét, a mit tivoziskor visszafordit. Tlyen modon
felesleges uténa minden kérdezéskodés . . . . egy pillantds a
tiblira megmondja, melyik orvos érkezett mir meg s melyik
nines jelen, .

Specialitisa az angol kérhdzaknak a nurse, az dpolons. Hz
rendesen j6 csaladb6l valé miivelt fiatal ledny, ki pl. az angol
orokosodési torvény egyoldali intézkedései miatt anyagi okokbdl
Iép e pdlyara, a melyen rendkiviili tisztelet kirnyezi és gondtalan
ellitdst talil. Mind iskoldizott né, a ki mellett a durva munkék
végzésére cselédet tart a korhdz, hogy azutin az értelmet, josdgot
és tisztességes gondolkoddst igényld intézkedéseket anndl nyngod-
tabban red bizhassik.
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Nagyon elosegiti itt a korhizak helyzetét az a kozfelfogds,
hogy az angol hilgy nevelése nem teljes mindaddig, mig legalibh
par hénapig nem jart be valamely kirhdzba az dpolis gyakor-
latat megtanulni. E tekintetben még a kirdlyi esaldd tagjai sem
vonjik ki magukat s hajadon korukban szorgalmasan bejirnak
valamely gyermek-kérhizha, a melyeknek azutin késiébben tobh-
nyire patronai lesznek.

A kérhdzak rendszerint maguk képezik négy éven At dpold-
noiket, a kiket azutian, ha mar kelly gyakorlottsigiak (thoroughly
trained), szitkség esetén kolestn is ad.

Mint litni fogjuk, az angol kérhdz nem oly rideg, mint a
continentalis. Az egész bizonyos csalidias jelleggel bir; melyben
a nurse a hdzi kisasszony szerepét viszi, Az orvos nagy tiszte-
lettel banik vele, megkdszini neki, ha valamit tesz, felkéri hi-
zonyos intézkedésekre, melyeket, mintha koliegainak mondana,
csak dltalanossigban kirvonaloz. Nem ritka dolog, hogy a nurse
és az orvos kozott hdzassag jon létre.

Mint méar emlitettem, Londonban 6riasi a kérhdzak szima,
Legalabb 200 kiilonbhoz6 korhaz, asylum, dpolda stb. van, a
melyek egy nagy része ezenkiviil vidéken is bir telepekkel és
iidiiléhelyekkel. A kérhazak persze tobbnyire kiesinyek ; nem kell
Oket mind H00—1000 agyasoknak képzelni, Megtirténik, hogy
egy asztaltirsasig, egy kozépvagyonu polgirember csak 6—8
dgygyal tudja a kérhdzat meginditani, anndl csalddosabh, az otthon
emlékét anndl jobban felidézd lesz az ilyen intézmény.

A londoni kérhdzak kozott persze mindenféle specialismus
képviselve van, siit a mi fogalmaink szerinf tilsigosan szét vannak
tagolva. Igy eltekintve a szem, gége, fiil, beszédzavar, siiketnéma-
sdg, epilepsia és paralysis, orthopaedia sth. szimdra alapultak-
tol, van még a rikos, fistulas és véghélbajos, a gydgyithatatlan
betegek, gyermekdigyasok, bukott nék, nemi bajosok sth. felvételére
szolgdld is. Nagyon sok az iidiiléhdz : esak magahoz Londonhoz 100-nal
tibb ilyen nyilvinos OConwnlescent Home tartozik. Meglepd, elso
pillanatra bizarr, pedig mélyen atérzett intézmény a British Home
for Incurable, vagy a The [ree Home for Dying, az elnyomorodott,
meghalni kivand, otthontalan pdridk nyugodt végnapjait biztosité
intézmény.

Nagyon esalédnék azonban, a ki ezeket az intézményeket
a continentalis értelemben hygieniknsoknak képzelné. Fehérre
mazolt puszta olajos falak; betonpadlo letompitott sarkokkal ;
semmi felesleges butordarab, fiiggény ; vasdgyak . . . ezek a vezér-
elvek alig talilhatok meg az angol korhazakban. Ott ezerféle
apré kis figyelem, szérakoztaté targy kornyezi a beteget, emlé-
kezteti otthondra. Madarcsicsergés ; dracéndk, fikuszok és pelar-
goniumok ; virdgok minden sarokban, ablakban és asztalon; a
falakon nyugodt targyd olajnyomatok és metszetek ,a boldog
hajosesaladot®, ,a hii kutydt®, _a vdndor pihenését®, _a lege-
lész6 nydjat® stb. dbrizolva. Az dgyak koriil figgonyok, gy
hogy minden egyes beteg izoldlhatja magit kirnyezetétil, és nem
kell, mint a hogy az gyakran van wmindlunk, pl. egy tandrnak
palinkdas napszimosok leheletét tiirni. A betegeket felvonék emelik
az emeletekre; a szobdk tele vannak karosszékekkel, kerekes
fauteuillekkel ; az egyik sarokban kandallé all, a mely koriil
osszegyiillnek a betegek, hogy annak ropogé tiizén elszérakozza-
nak a hosszi kiodés téli napokon. Divatban vannak az dgymele-
gité palaczkok, melyeket a betegek ldbaihoz tesznek; néhol
minden egyes elfiigginyozitt dgyat killon meg lehet vildgitani,
hogy ha valaki aludni nem tud, akdr éjjel is olvashasson, a tébbi
zavardsa nélkiil,

A szobik parkettesek és kokusz-szonyeggel vannak boritva,
az ebédet kis rovidlabt asztalkikon adjik, melyeket az dgyba
a beteg elé helyeznek és fehér kendivel boritanak le. Gondoljunk
azokra a pléh-rocskdkra, melyekben nilunk talalnak! A figyelem
néha minden varakozist meghalad. Olvastam, hogy a rikos betegek
korhazaban egy kis szinhdz van, melynek néziétere délelbtt egy-
uttal az ambulansok vardszobaja. Masutt a varakozok kozott cse-
kély dijért theat osztogatnak. A fertézd betegség gyanujaban Allo
embert lakdsdrdl ingyen szallitjiadk a korhazba. G. Meyer szerint
a betegszallitisra London véaros évenkint !> millié frtot kolt!
Némelyik korhazban inhalilé termek varnak az ambulansokra. A
bromptoni mellbajosok kérhaziban, ugyancsak Meyer szerint, minden
beteg minden nap kap egy zsebkendit, melyef este elégetnek!!

38 Lo
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Latni vald, hogy mily szeretd gondoskoddssal binnak Anglidban | tartjuk szerzd allispontjit, mely szerint a fosilyt a sebészi be-
nemesak a beteggel, de benne az emberrel is! | avatkozis indicatidjinak felallitisira — mely végre is jorészt a
Egyediil a venerids betegek azok, kiket az angol tarsada- ; belgydgyasznak a feladata — fektette. Szigora tdrgyilagossdggal

lom hizonyos ellenszenvvel kezel. A két londoni ,Lock Hospital®
(lakat-korhdz), mint neve is mutatja, valamikor biirténszerii lehe-
tett ; még napjainkban is nélkillozi azt az dltalinos sympathiit,
mely a tobbi korhdzat kornyezi. Az angol tdrsadalom kénytelen
e betegségekkel foglalkozni, de azt bizonyos bevallott utalattal
teszi. 1866-ig a prostitudltakat facultative, 1882-ig a Contagious
diseases Act alapjin obligate vizsgiltik. Ekkor a papi befolyds
évrvényesiilt ¢s a venerias betegek miuden controllja megsziint, A
priid angol felfogas azt mondja: segitsen magin az az dllatias
ficzkd gy a hogy tud, ha bajba esctt. Bdr elpusztulna! Sorsa
inté példa lesz! lly mdédon azonban az angol hadseregben helyen-
kint egész 26°T"/,-ra emelkedett a syphilis ardnya, a mi egyebek
kozott nagy anyagi karral jirt, mert noha 1874—7Y-ig nem
fizették ki a venerids katondknak a zsoldot, a hadsereg 's—'/s
részének szolgilatképtelensége a legkomolyabb zavarokat okozta.
Csak magaban Indidban 3000 katona fekszik a kérhazakban lues
miatt! 1 kérdés tehat Angliaban most napirenden van és a viszo-
uyok javulasa virhato,

Mir emlitettem egy alkalommal, hogy kérhdzépiiletiil néha
hajék, kimustrdlt hadihajok szolgilnak; igy kiilonosen himld szd-
mara. De vannak azonkiviil tiidovészesek, iidiilok, idegbajosok
szamara is hajokorhazak, melyek gondosan keriilve a varhato
szezonialis viharokat, a barometer altal vezettetve, tirekszenek a
hetegeket a legkellemesebb idGjarasban, nyugodt tengeren tartani.
Sok az iidiiléhely a partokon, angol és idegen colonidkon is, pl.
Ceylonban, Egyptomban, Teneriffin.

Vannak specialis kérhizak gazdag emberek szimira is, pl.
a Home Hosp. for the Well to do, mely tulajdonképen tibb egye-
siilt esalddnak részvénykirhiza, a hol azok tagjaikat betegség
esetén a legnagyobb kényelembe helyezik.

Az épilletek a centralis korhdzakban persze tibbnyire régi-
esek, hiszen némelyik nyolezszizados multra tekinthet vissza. A
kiilvirosokban persze jobbak a viszonyok ; ott mar pavillonos,
kertes korhazakat is ldtni. Az angolok azonban mesterei annak,
hogy miként lehet a rendelkezésre allé legjobb viszonyokat ki-
haszndlni, I tekintetben nagyon tanulsagos a birminghami Mason
University 1j koérhéza, melyet tavaly fejeztek be.

Bz egy, a viros kozepén, hazblokkok kozé épiilt kaszdrnya

jellegét adja kiviilrd], mig beliilrél bdmulatos leleményességgel van

minden talpnyi teriilet és minden kiobméter levegt kihasznilva,
Az egész épiilet egy magas torony tetején lévd nyilishdl, pulsids
ventillatioval nyeri a levegit, melyet nedves kokusz-sziveten dt-
sziirnek, azutin sziikség szerint felmelegitenek vagy lehiitenek, s
egyelire napi 300,000 kobméter mennyiségben hajtanak a kor-
termekhbe, a hol betegenkint 66 kibméterével 350 dgy van. Az
épitlet hdrom emeletes, s ezek fGlott, a hdzteté alatt vannak a
konyhdik, kamrik, fiirdék, mosdészobak sth. Az egész épiiletet giiz
fiiti és villamossag viligitja. Az emeleten nagyszerii télikert van,
mely nydron nyitott terrace. Az épiiletet keresztiil-kasul szelik
hosszit folyosék és galleridk. A foldszinten vannak a természet-
tudomdnyi intézetek, konyvtdirak, laboratoriumok és a muzeum.
Angliaban minden korhdz létesit egy muzeumot. A népben rend-
kiviil ki van fejlidve a gyiijtés és takarékossig 0Oszténe, mely
pirosulva van a mult irdnti pietdssal. Oridsi tsszegeket aldoznak
a jelen helyzet javitdsira, de tervszeriileg intézkednek s ezért
maradandoak alkotdsaik. Nékdam,

IRODALOM-SZEMLE.

I. Konyvismertetés.

A belgydgyaszat kézikonyve. Szerkesztik: Bokay Arpad, Kétli
Karoly, Kordnyi Frigyes. IV. kitet. 1397. Dobrowsky és Franke
kiaddsa,

(Vége.)

A tiidé betegségeinek sebészi kezelését Navratil Imre tanar
targyalja. Belgyogydszati miirél levén szd, igen szerencsésnek

Ty als s

birdlja az eddig elért eredményeket s az azokbol levont kivet-
keztetéseit roviden a kivetkezékben tsszegezhetjiik :

A giimbkoros tiidorészlet kiirtdsinak miitétét, nem a ki-
vitel nehézsége, hanem a mellékkoritlmények miatt, nem partolja,
ellenben a tiidicavernik megnyitisinak, mint adott esetben in-
dokolt s a betegnek életét meghosszabbité eljardasnak, hive.- A
titdiotalyogot feltétlen megnyitandénak tavtja; a hirgtigulat mii-
tétérsl nagy reserviaval, mig a tiiddiiszik sebészi kezeleséril — a
bajnak elére nem haladott stadiumaban — sok reménynyel nyi-
latkozik. A tidd daganatainak kiirtdsat csak az elsidleges esetek-
ben, a kisebb és elhatdrolt alakokndl kisérelné meg, a burkonytimlit
pedig a korismézés utin késlekedés nélkiil bemetszés utjan gyo-
eyitandénak ajinlja.

A mellhdrtya betegségeinek nagy gyakorlati fontossdggal bird
fejezeteit Aétly Karoly tandv foglalta egybe. A sorozat élén a
mellhirtyagywladis all, a belsd betegségek tudominyinak egyik
legérdekesebl fejezete. A kéroktani rész az irodalombdl és a
szerzd tapasztalataibdl vett adatok gazdagsagiaval koti le figyel-
wmiinket, melyekbdl nyilvinvalé, mily gyakran szerepelhet a pleu-
rifis, mint okozat, a legkiilénbizébb betegségek kapesin. Kiviald
silyt fektetett szerzd az idevagd bacteriologiai adatoknak kimerito
ismertetésére, a klinikdjin végzett értékes vizsgilati eredmények-
kel gazdagitva azokat; egy tanulsigos eset kapesin figyelmeztet
egy eddig eléggé nem méltatott koviilményre, miszerint mellhartya-
izzadminy esetén mielibb, de okvetleniil a ldzas szakban végez-
tessék a Dbacteriologiai vizsgalat, mert azontil a microbik mdir
elhalhattak, minek kovetkeztében tigy a tenyésztd talajokra vald
iiltetés, mint az Allatkisérlet negativ. A Dbacteriologia mai allas-
pontjanak pontokban vald, resumészerii egybefoglalisa ezen irdny
ismereteinket kitiing vildgitisban tivja az olvasé elé. A kdrbones -
tani részlet utin a subjectiv és physicalis elviltozdsokban bivel-
kedd tinettannak talalé rajza kovetkezik ; az eddig kellsképen
nem méltatott rekesztiinet kimaraddsinak magyardzata és érté-
kesitése, a probacsapolds dltal nyerhetd fontos adatoknak feltirisa
is megillet6 helyet nyernek e részben. A mellhdrtya-gyuladisok
egyes kiilonosebb (gdtori, rekeszi, karvélykozti, liktets sth.) alak-
jainak leirdsa, az érdekesnél érdekesebb physicalis tiineteknek
rajzaval, a korélettani adatok, foleg a levegényomds megviltozott
viszonyainak hehaté fejtegetésével bilineselik le figyelmiinket., A
kérjelzés, korlefolyds, kovetkezményes elviltozdsok és kdrjoslat utin
szerzl a gydgyftasnalk szentel egy a legaprobb részletekre kiterjedd
becses tanulményt; a mellkasesapolds kivitelének mddja, javalatai-
nak felillitisa gazdag tapasztalat s éles megfigyelés alapjian nyert,
vonz$ hefejezését képezik az értékes egésznek.

A Tydrothoraz és haemothoraxnak tomdr ismertetése utdn
a klinikusra nézve annyira érdekes pnrewmothoraznak hii rajza
kelti fel érdeklédésiinket. A koriilirt légmell korismei nehézségei-

I nek méltatisa kizben egy érdekes eset kapesin litjuk, hogy még

egy kiiiriilt mdjechinococcustimli
emlékeztetd tiinetekkel.

A tado és mellhdartya doganalwinak minden tudnivalét gon-
dosan  felsleld, casuistikaval gazdagitott feldolgozisa ¢ helyen
annyival is inkdbb jogosult, mert az ilyen betegségben szenvedik
természetszeriileg a belgyogydszt keresik fel, s az egyediili, némi
reményt nyujté therapiira, a miivi beavatkozasra, a belgyodgyisz-
nak idejekordin kell felillitani az indicatiot.

Dollinger Gyula taniv a genyedd mellhdartyalobok gydgyitdsat
irta meg, melyeket a gydgykezelés szempontjabol metapneuwmoniis,
cves, gimds és idilt pyothoraxra oszt fel. A metapneumonids alak
tirgyalisa kozben el6szir a spontan gyégyulisnak eshetéségeit
veszi sorra, melyek eredményeképen odakiavetkeztet, hogy ne
toltsitk az idot virakozissal, hanem nyissunk a genyedségznek
ntat kifelé, s azutin az egyes eljirdsokat teszi birdlat targyavi.
A mellkasesapolds metapneumonids empyemdnil esak akkor vezet
maradando eredményre, ha az tisztin a streptococeus lanceolatus
dltal okozott. Az dllandd szivd-drainesés (Playfaiv-Biilan) elméleti-
leg szépen van kigondolva, de a gyakorlathan pontos keresztiil-
vitelének nehézségei miatt nem valik be. A mellkas felmetszése,

is jarhat a pneumothoraxra
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a mennyire kedvezotlen eredményeket tiintetett fel azelott, njab-
ban az aseptikus dolgozis koraban, hivei naprél napra szaporod-
nak. A bordaresectidval parosult felmetszésre csak olyan genymell-
nél van sziikség, melynél a bordakizik oly szikek, hogy a
drainezés lehetetlen, az ilyen eset azonban nagyon ritka. Ezutin

szerzl swjdt eljardsinak — mely troicarttal vald beszirds utin
tirtént drainezéshil 41l — pontos ismertetését adja. Az eljirdsnak

nagy elénye, hogy a beteget nem kell altatni, s hogy ardnylag
kiesiny beavatkozas, melyhe birmely orvos kinnyen begyakorol-
hatja magit. Az eddigi eredmények a legszebb reményekre jogo-
sitanak, s Oszintén drvendhetiink, hozy gydgyitdsunknak armariumit
ezen értékes fegyverrel magyar szerzi gazdagitotta. A sep “ikus
alakot is a fentebbiliez hasonléan kezeli, az 6blitésnek nem bard‘ja.
A gitmds empyemdit, ha nem nagyfoki, egydltalin nem, ha ped g
stilyos tiinetekkel jelentkezik, minél kisebb wmiitéttel tavolitja el.
Az addll empyemdk  gyogykezelésének rajza zirvja be ezen nagy
gonddal késziillt, a belgyégyiszra nézve is annyira értékes sebészi
tanulmanyt.

A mediastinum  belegségeinele  mem  épen hdalis fejezetit
Jendrdassik Eiynd tandr, a nila megszokott kedvvel és precizitissal
tivja elénk. A thymust kévtani tekintethol targyalva, a régibb idé-
ben nagyobb érdeklgdést keltett thymus-asthma fogalmat logikai
gondolatmenettel a maga értékére redukilja. A mediastinum gyu-
ladisdnalk szivevényes képét kitiing példikkal viligitva meg,
kiilonosen a hideg talyog ¢s az aneurysma elkiilinitési kérisméjé
nek szempontjdbol, a probacsapolas fontossigira hivja fel a figyel-
met, s a magirahagyott talyognak veszélyessézét feltirva, minden
szokatlan helyen timadd, hullamzd, s esetleg liilkteté daganatot a
mellkason megesapolanddnak tart. A wmediastinuwm nyivokmirvigyei-
nek megbetegedise utan a mediastinum  dagonatainalk tag  teref
szentel. A rvosszindulati daganatok koroktani adatainak kritikai
méltatisa, s a kérboneztani rész utin, a viltozatokban gazdag
tiinettant az egyes tiineteknek értelmezését, késébb a korjelaés
uthaigazitdé momentumait, a Rontgen-fény alkalmazismodjit stb.,
inventioban gazdag s élvezetes modorban nyujtjia az olvasonak.
Sajnos, a tér szitke mir nem engedi, hogy a kitetnek ezen be-
fejezo részével érdeme szerint behatébban foglalkozzunk.

II. Lapszemle.

Gyermeken végzett kiilsé hugycsdmetszés. Az eset annyi-
bol érdekes, mert arra int benniinket, hogy gyermekeknél soha se
mulaszszuk el a physikai vizsgdlatot, ha a panasz vizelésnehézségek-
rol szol. Igy Hammond egy hat éves fii betegénél hirtelen vizelet-
rekedés tamadt, s 36 orai vetentio utdn kitiint, hogy a hugyesé
hdrtyds rvészletében ko akadt fenm. A ki a giton At végzett
metszésse]l lett kihdmozva, a metszéssel ejtett seb pedig az 6ltések
alatt per primam gydgyult. (Med. News. XI. 28. 1896.)

A higyesében rekedt k6 leanygyermeknél. Hogy a vizs-
wild miiszerek elvetése mennyire kiros, mutatja egy 12 éves
ledny esete, ki mir 3 éve szenvedett vizelésnehézségekben, mig
végre az utolsé iddben folytonos vizeletesurgds készontott be. A
physikai vizsgdld modszer ez esetben is bevilt, mert a higyesibe
ékelddott D em. hosszi ki eltavolitisa utdn teljes gydgyulds
allott be. (Ref. Dietzkaia Med. 1897.) Novotny dr.

Hetiszemle és vegyesek.

Budapest, 1898. junius 24,

Budapest székes f{6varos kozegészségi allapota 1898. évi
marezius héban. A tiszti fdorvos jelentésébil kozoljiik a kivetkeziket :
A székes fOviros kizegészségi dllapota viszonyitva a mult bavihoz,
tekintettel gy az dltalinos halalozisra, mint a ragalyos korok Usszezére,
kevésbbé volt kedvezd, mint februirban. Elhalt a mult hoban 959, e ho-
ban 1191 egyén, mely szaporodist a légziiszervi ‘bantalmakban tirtént
tomegesebh haldlozisok okozzik, Szaporodtak a ragilyos kérok 224
esettel ; silyosabh természetiick kiziil a virheny 49, a ronesold torok-
lob 8 torvokgyik 34 esettel. Apadt a hagymiz 23 esettel. O<szehason-
litva az e havi kozegészségi allapot mult év hason havaval, azt litjuk,
hogy a ragilyos kérok szdma e hoban 604-el. a haldlozisoké 22-vel
kevesebh. Elvesziiletett e hdban 2104, meghalt katondk nélkiil, az atrél
Jott s itt-clhalt 84 egyén levonasival 1191 ; igy a Usziiletések 913-al mul-
tak feliil a haldlozisokat. Mdirezins hoéban a székes {Gviros Usszes
nyilvinos és maginkoérhizaiban gyogykezeltetete 5990 fekvlh és 8019
jarébeteg, vagyis 559-el tobb, mint az elmult honapban. A keriileti

orvosok dltal gyogykezeitetett 663 fekvé és 17567 jardbeteg, Gsszesen
2420 kérhizba kiildetett’SS egyén. A lip6tmezei dllami elmegydgyintézet-
ben 927, az angyalfldi dllami elmegydgyintézetben 837, az irgalmasok-
nil 190, a megligyelt osztalyon 139, a Schwartzer-féle elme- és ideg-
gylgyintézethen 134 elmebeteg Apoltatott. Az ,Erzsébet* szegényhiz-
ban 945 egyén koziil beteg volt 456 (elme- és eskdros 152) a székes
fovirosi . Josephinum® fidirvahizban 111 nivendék koziil nem volt beteg,
a Klotild* szeretett hizban 59 niivendék koziil nem volt beteg, az
» Elisabethinuw® leinydrvabdzban 102 niivendék koziil 1 volt beteg, a
protestins lednydrvahizban 103 novendék koziil nem volt boteg, a
Meyer-féle drvahizban 78 ndvendék koziil nem volt beteg. A lelencz
6s dajkasigba adott gyermekekre nézve Osszesen 1863, szaporodis
volt e héban 135. esvkkenés 41. Beteg volt e héban Osszesen 38, meg-
gyogyult 32, gyégykezeltetik 4, meghalt 2. Beoltatott fia 1, ledny I,
iisszesen 2; tjraoltatott fin, 2656 ledny 21, isszesen 286. Ebmaras eld-
fordult 11 veszettségre gyanus 5. A kiztisztasig a kovezetlen és
csatornizatlan ntezak kivételével kielégits volt. A vizvezetéki viz
mindsége a mesterséges sziir6kre ingadozd, noha a februdr havinal vala-
wivel jobb volt. A megyeri vizek minlsége kielégit§ volt. A székes
foviros vegyésze 683 esetben végzett vizsgilatot. Az Gnkéntes mentd-
egyesiilet altal mirezius haviban 41 elmebeteg-szillitds eszkiziltotett.
Oryosrendtri bonezoldis végeztetett 81, orvostorvényszéki 22 esethen.
Ongyilkossag 23 esetben fordult eld, még pedig: 1Uvés 8, akasztis 6,
mérgezés 4, egyéb modon 5. A Dundbd6l 3 hulla fogatott ki, Okleveliiket
e hoban bemutattak : dpt Ferencz, Herverth Vilmos, Sellye Hugd, Langer
Appdd és Farkas Géza egyetemes orvosdoktorok, valamint 6 sziilészni.

[, A f6varos egészsége. A fiedrosi statistibai hivatalnak 1398.
junius H-dikétél 1898, junius 11 dikéig terjedd kimutatisa szerint e héten
blve szilletett 406 gyermek, elhalt 214 személy, a sziiletések tehdit
192 esettel multdk feliil a haldlozdsokat. — Nevezotesebh halil-okok
voltak : eroup —, ronesold toroklob —, hikhurut 1, kanyaro 3, virheny 5,
w1 —, typhus abdominalis 2, %yermekégyi liz —, influenza —, egyéb
ragilyos betegségek 2, agykérlob 11, agyvéromleny 5, rangisok 6,
szervi szivbaj 12, tiidG-, mellbdrtya- s hirglob és htirghurut 37, tiid6giimé
6s sorvadds 40, bélhurut és bellob 17, ecarcinomata et neoplasmata
alia 16, méhrdk 2, Bright-kér és veselob 7, angolkér 2, gorvélykor —,
velesziiletett gyengeség és alkathiba 15, aszkor, aszdly és sorvadas 2,
aggkor 15, erdszakos halileset 11, — A f6virosi kozkérhdzak-
ban dpoltatott e hét elején 2079 beteg, szaporodds 637, estkkends 707,
maradt e hét végén dpolds alatt 2105. — A févarosi tiszti féorvosi hivatal-
nak 1898, junius 11-dikétdl junius 18-dikdig terjedt kimutatasa sze-
rint e héten eldfordult wegbetegedés: hagymazban 13 (meghalt 1),
himloben — (meghalt —), dlhimlében— , bardnyhimlShen 8 (meghalt —),
virhenyben 47 (meghalt 2), kanyariban 112 (meghalt 1), ronesolé toroklob-
ban és torokgyikban 11 (meghalt 1), trachoméban i4, vérhasban 1 ‘(meg-
halt —), hokhuratban 6 (meghalt 1), orbinezban 10 (meghalt — ),
gyermekigyi lazban 1 (meghalt 1).

O Beregvarmegye kozkoérhézaban, mint ezt az igazgatd florvos,
Széleely Kdalmdan dr. tuddsitisibol olvassuk — az 18904 —1897-ig terjedd
négy 6v alatt 4699 beteg nyert dpolist 165,268 dpolisi napon. A ren-
delkezés alatt 4116 beteg dgyszim a sziikségleten joval alél All, minél-
fogva a kérhdz bivitése elkeriilhetetlen.

O Kérelem! Az ,Orvosi zsebnaptarban® vald kozlés végett
kérem a kartirs urakat, hogy letelepedésiiknek vagy lakisuk valtoz-
tatasanak pontos czimét velem mielébb kozilni sziveskedjenek. Farags
Gyula dr., Budapesten, IV., Magyar-uteza 5.

— Megjelent. Szili Adolf dr. tanér és Fejér Gyula dr. alorvos.
Jelentés a pesti izr. hitkozség kirhdzinak szembeteg-osztalydrdl, tekin-
tettel az utolsd hat évre. Budapest, 1898. — Drasche: Bibliothek der
gesammten mediz. Wissenschaften. 156—159 Lieferung, Wien-Leipzig.
Prohaska, Egy fiizet ara 60 kr.

r. Az ismert Reiniger, Gebbert és Schall-féle elektrotechnikus
gyar legkozelebb Mitnchenben (Sonnenstrasse 13) fidktelepet Allitott fel,
melyben dicséretesen ismét késziilékeinek gazdag raktaran kiviil, miihely
is foglaltatik.

e : yy Nagy kénes iszapfiirdd, melynek
520 O-méter nagysagi nyitott és zart
z = - r medenezéiben a forrasviz naponként
gyogy- ¢s Uditd-furddk. Lakas ds
teljes ellatas hetenként 27 [rt
gydgyhely. az igazgarbsig Budapesten.
A firdd rendelb-foorvosa : Dr. Bosdanyi Béla.

négyszor megijul, Mindennemii
téli és nyari
(kdzepes d@r). Prospektust kiild ingyen

Dr. Herczel ogyet. m.-tanir fjonnan épiilt sebészeti és
noégyogyaszati sanatoriuma Budapest, VII, Virosligeti fasor
9, sz. — Allandd orvosi feliigyelet. — Gondos apolas. — Kitiiné ellitas.
— Telefon. — Mérsékelt arak. — Kivinatra prospectus.

EENNENN Dr. Sedlitzky-féle fiirdd-tablettek természetes lp-,
I (cnyi- ¢s kénfiirdkhoz gyermekek szimara is, tovabba
NN Dr. S.-féle anyalugsava mindeniitt kaphato, Foraktarak
BN Mattoni H. ¢s Dr. Rosenberg gyoégyszerésznél.

Dr. Baumgarten Samu Stefinia-(t 55. szdm alatti Sama-
torinm sebesz- féorvosa osztilyin sebészeti ¢és hngyszervi
betegelk kiilon szobara kitiiuG ellatis, gondos dpolds és dllandé orvosi
feliigyelet mellett napi négy forintert vétetnek fel. Bévebbet 1/22—!/ad-ig
jarébeteg rendeldjében, Budapest, VI. ker,, Teréz-korat 22. szim.
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TUDOMANYOS TARSULATOK ES EGYESULETEK.

Tartalom : Magyar Tudomianyos Akadémin. (IIT, osztaly Glése 1898, junius 20-dikan.) 819. 1. — Maramaros virmegyei orvosgyvogyszerész egyesiilet. (Bemutato szak-

iilés 1898, junius 4-dikén.) 321, 1,

Magyar Tudoményos Akadémia.
(111, osztaly iilése 1898, juniug 20-dikdn.)
Elntk : Than Karoly; titkir: Konig Gyula.

Orvosi érdekii elfaddsok voltak a kivetkezik :

1. Schulek Vilmos I. tag bemutatta Polya Jend szigorlé orvos
.Az eliilsb czarnok zuganak allapota glaucomas szemekben® czimii
brtekezését.

Ez értekezés koiszivettani vizsgilatok eredménye. A budapesti
kir, magy. tudominy egyetemnek nz 1897/08.dik tanévre hirdetett pi-
Iydzatin a Senger-féle alapbél jutalmazott palyamunka.

A dolgozat glaucomds szemek csarnokzugjainak anatomiai képét
adja. Hogy ezt a szerzf pontosan tehesse, els sorban a csarnokzug
normal anatomidjat tirgyalja. E véghtl egyrészt kritikailag méltatja az
e tirgyra vonatkozd irodalmat, kiilonisen pedig Fontana, Schlemm,
Hueck, Ivanoff és Rollett, Gerlach, Schwalbe, Waldeier és Rochon-
Duvigneaud miiveit, melyeknek e tdjék viszonyainak megdllapitisiban
kivalo szerep jutott, mésrészt sajit vizsgdlatai alapjin a ecsarnokzug
pontos képét vazolja.

A csarnokzug falainak, firének viszonyaira nézve dltaliban véve
Rochon-Duvigneaud leirisihoz esatlakozik, a zug {irét & is teljesen
szabadnak talilta, csak egy 2Y2 éves gyermeknél mutatott ki benne
szalagkésziiléket, ngyanennél a valédi Hueck-féle ligamentum pectinatum
jelenlétét is constatalta. A csarnokzug falai kiziil esak a mells§ fal
mutat allandé jelleget, melyet a Rochon-Duyigueaud-féle ,reticulum
sclerocorneen® képezi: egy sajitszerii hézagrendszer, mely szoros vi-
szonyban 41l a Schlemm-csatornival. A Schlemm-esatornira vonatkozilag
szerzi eltérfen Schwalbe és Rochon-Duvigneaud-tél, s kizeledve a
Leber-Konigstein-Heisrath-féle felfogishoz azt Allitja, hogy a csatorna
a peripheridnak esak egyes részletein fut a Schwalbe-félo scleralis
bardzdaban ; a kozbeesi helyeken szidmos dgra oszolvin, a sclerocornea-
lis reczézett dllomanyba mélyed s ennek hézagrendszerével direct
communicatioban #ll. A esarnokzug peripherikus falinak. melyet a mus-
culus ciliaris esarnoki szine, helyesebben a selerocornealis reczézethil
a ciliaris izom csarnoki szinén a corpus cilinris kotészivetébe vonuld
néhiny rost képez, s a csarnokzug hits) falinak, melyet az iris és a
corpus ciliare kiitOsziveti része alkot, viszonyai igen valtozdk ; e vilto-
zatokat szerzd az e themaval foglalkozd kiilonféle irdk igen kiilonféle
magyarazataival szemben ama dlland6 viszonybdl magyarizza, melyet a
musculus ciliaris, kiilontsen ez izowm Miiller-féle portiojdnak fejlettsége
és a csarnokzug falainak alkata: a esarnokzug configuratioja létesit.

S mivel a Miiller-féle portio kiilonféle fojlettségi valtozatait
Ivanoff nyomén s altalanosan elfogadott mddon a szem kiilonféle refrac-
tios allapotaival hozzik Usszefiiggésbe, szerzi azt illitja, hogy a esarnok-
zugnak a sugdrizom alkata szerint viltozé configuratioja a szem fény-
torésén milik, s igy a zug configuratiojinak Kkiilonféle typusait:
emmetrop, myop és hypermetropnak nevezi el.

Az alaptypust az emmetropidsnak tekinthetd szemek képezik
(ezektl a kisebﬁ fokban ametropidsok anatomiailag nem kiilinithetok
el) ; itt a csarnokzug peripherias fala széles, ivboltszerfi, a zug hatsd
falit a corpus ciliare kitszivete és az iris egyiitt képezik és pedig
viltozo kiterjedésben a szerint, a mint hypermetropids vagy myopids
ametropidhoz kozeledik., A hypermetropids sugirizmia szemekben a zug
hiatsd falit csak a corpus ciliare hatalmasan fejlett kitOszivete alkotja,
mely egészen a Schwalbe-féle hitsé hatirgyfivfiig terjed, s a sugdrizmot
a zug képzbsbbil kizarja; az iris eredését pedig a tihlsigosan fejlott
Miiller-féle portioja letolviin, kizelebb esik a szemtengelyhez, mint a
Descemet végzidése, igy a zug igen hegyes iirtere szit. A myopids zug
alakjiat az batirozza meg, hogy a Miiller-féle portio majdnem teljeson
hianyzik ; ez fltal az iris igen peripherikusan ered, jéval tivolabb a
szemtengelytél, mint a hatsé hatirgyiiri : a sclerocornealis recze peri-
pherikus végpontja, a corpus ciliare kiotGszivele teljesen kimarad, vagy
csak igen csekély mértékben vesz részt a zug képzésében, peripherikus
falit a sugdrizom wmeridionalis rostjai képezik, wmeredeken esvén le a
hitsé hatargyiirlihoz, a sclerocornealis recze és iris kozti tivolsig igen
nagy : a 2ug lkissé kikerekitett,

Attérvén a csarnokzug dllapotanak glaucomds szemeken valo
valtozasaira, az irodalmi adatokat méltatja. A ecsarnokzig elzirddisira
glancomas szemeken Knies és Weber hivtik fel a szemészek figyelmét ;
mir eldttiik is tobben megfigyelték e tényt, de jelentdségét nem mélta-
nyoltak, mivel a csarnokzug szerepét mint a szemfiri folyadékok leg-
fébb kivezetd tjiét nem ismerték ; a szoban forgd elvaltozis megért-
hetésére a physiologiai biztos alapot Lebernek a szem nedvkeringéséril
végzett vizsgilatai adtik meg. A glaucomas csarnokzug dllapotaval
foglalkezd dolgozatokbdl szerz6 3856 histologiailag jol tanulminyozott
glancoma esetot gyfijtott vssze, melyek kiziil a esarnokzug 80°3%0-ban
teljesen, 6:20/0-ban részlegesen el volt zirva; 1:3% elébb el volt zirva,

de utébb elvalt, 520/0-ban szfikiilt volt, 7%0-ban teljesen szabad ; e sza-
bad esarnokzugok glaucoma simplex eseteiben, myopidsok glancomdiban,
iritis serosa sériilések utin hirteleniil, cataracta travmatica nélkiil kelet-
kezi secundaer glineomdakban, végiil buphthalmusokban fordultak eld.
Sajit maga 24 esetet vizsgzilt meg, ezek koziil 23-ban volt tensio emel-
kedés (9 primaer, 14 kiilonféle secundaer glancoma), a 24-dikben (tumor
az elsd stadiumban) pedig ennek bekivetkezése virhaté volt és anato-
mikusan is kimutathatok a prodromai a ecsarnokzug-elzirddisnak, A
glaucomés esetek kiziil 20-ban volt a esarnokzug typikus mddon el-
zarva, 3 ban az anatomikus értelemben vett zng szabad volt ugyan,
azonban a glaucomit eldidézé mechanikus obstruetio a zug mellsi fald-
nak elviltozisai folytdn wmégis fenndllott, 2 esetben pigment embolia.
egy esethen pedig a sclerocornealis reczének gyuladis Altal 1étrejistt
homogen hegszivetté vald Atalakulisa folytin ezen’; utébbi viltozisokat
eddig nem méltinyoltik. A typikusan elzarbdott esarnokzng configura-
tiojira nézve frisebb esetekben ugyanazon viltozatokat mutatja, mint
a normalis.

1. valtozatoknak mérlegelésébl kivetkeztetést von ama mecha-
nismusnak kiilonféleségére nézve, melylyel a esarnokzug egyes formii-
nil az elzirddis 1étrejo s amaz ellendllasnak kiilonféleségére, melyet a
csarnokzug egyes formdi az elzir6dissal szemben kifejtenek. Legkiiny-
nyebben fog elzirddni a hypermetropids zug, hol a esarnokzug falainak
clég egyszeriien vsszefekiidnitk az elzirdodds 16trejivesére : nehezebben
fog torténui az emwmetropids zugon, hol a zug hitsé falinak a zng
peripherikus fala irinyiban elébb meg kell gorbiilnie, hogy falainak
teljes adaptidja 1étrejohessen. Myopias zugndl szerzb zng elzarddast
nem észlelhetett ; és tekintve a zug alakjit, a nagy tivolsigot, wmely
ith az iris és a sclerocornealis recze kist van, tekintve azt, hogy itt a
sclerocornealis reczével az orokké mozgd iris fekszik (mig el6bbieknél
a contractiora nem képes corpus ciliare), azt hiszi, hogy itt az elzird-
dis igen nehezen, vagy egyaltalin nem jo létre; a mint hogy ama
kevés myopids glaucomis szemen, melynek leletét az irodalomban ki-
zolték, a zugot tényleg szabadnak is talaltik; az ily szemekben klini-
kailag észlelt igen mély esarnok is a zugelzir6dds ellen szél.

A zugnak ezek szerint mdr alkataban rejlilk bizonyos praedispositio
arra nézye, hogy konnyebben, nehezebben zirddhassék el, s ez teljesen
megfelel ama klinikailag észlelt praedispositionak, melyet a wegfeleld
refractio-allapot a glaucomira nézve mutat,

A zug elzivr6dasinak typikus alakja régibb esetekben az iissze-
forrt sziivetek és a ciliaris izom heges zsugora miatt eltiinik. Ezen
heges zsugorodds a Knies dltal induratio® névvel ellitott gyulad:is
eredménye, ¢ gyuladisnak kiilonféle stadiumait: a legfrisebb infiltratio-
t0l kezdve a legextremebb zsugorodisig, az eredeti szivetek teljes

Hogy azonban ezen gynladis primaer vagy secundaer, oka, ki-
vetkezménye-e a zug elziréddsanak, arra olyan dltalanossigban felel:i
nem lehet, mint azt némely glancoma-theoria (eszi (szorzé mindkét
ez];et{i?égre tud példit mutatni), mivel az a glaucoma fajai szerint
vaitozd.

A primaer glaucomira nézve szerzo tisztin anatomiai szempon-
tokbdl a Knics-féle primaer indnrativ lobot tartja legvaldszinfibbnek, s
e theoriat gy formuldzud, hogy az indurativ gyuladas rendszerint a zug
elzdriddsat vonja maga utdn, ha pedig ez a zug alkata folytdn nem
lehetd, a lob a sclevocornealis reczében isoldltan folyik le, s ennek oblitera-
tidja dltal vezet glaucomdra.

2. Ugyanesak Schulek Vilmos 1. tag bemutatia Schwifzer Hugd
szigorld orvos ,Adatok az Oregkori sziirkehilyog keletkezéséhez“
czimfi dolgozatit.

E dolgozat a budapesti kir. magy. tudominy egyetem 1898.
mdjus 13-dikan tartott finnepén a Pasquich-alapbdl jutalmazott pilya-
munka, Szerzd az oregkori halyog keletkezésére a budapesti egyetemi
szemklinikan az utolsd 21 év alatt apolt 3764 beteg adataibol von
kivetkeztetéseket s azon eredményre jut, hogy az dregkori sziirkehilyog
f6leg foldmivescknél fordul eld, hogy tovabba a cataracta fileg a
jobb szemen és beliil, alul szokott kezdédni, kiiléntsen azoknal, kik
sik vidéken laknak; mindezek a mellett bizonyitanak, hogy a nap
sugarainak és pedig, mint Widmark kisérletei mutatjak, a hyperibolyis
sugaraknak a halyog keletkezésében szerepiik van.

A dolgozatot ,Szemészet* mellékletiinkben egész terjedelmében
kozolni fogjuk.

3. Bokay Arpad I. tag eliterjesztette Fenyvessy Béla és Hasenfeld
Arthur részérél ,A phosphoros elfajult sziv erejérdl* szélé értekezdst.

Mindeddig egydltaliban nem volt kisérletileg wme gvizsgilya,
mennyire befolyasolja a zsiros elfajulis a sziv erejét és munkaképes-
sbgét. Pedig agy foxicologiai mint Altaliban klinikai szempontbdl
sziikséges az ezen kérdésre vonatkozd viszonyok ismerete.
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letei, melyeket Békay tanir vezetése alatt végeaztek.

A kérdés teljes megoldasa ezéljibdl feladatukul tiizték ki a
szivizomzat Kiilonbiz6 foki zsiros elfajulisit mwesterségesen elGidézni
és azutin vizsgdlni: 1-szor a zsirosan elfajolt sziv erejét kozinséges
munka végzésénél ; 2-szor ugyanezt fokozott munkaval szemben ; 3-szor
megallapitani, vajjon a zsirosan elfajult sziv mennyire kitartd fokozott

munkéval szemben: 4-szer nagyobb munka végzése utin mennyire |

tudja a sziv erejét (jra isszoszodni ?
Kisérleti dllatul a hazinyulat haszniltak, a sziv zsiros elfajulisit
pedig phosphor-mérgezéssel idéstek eli. lgy egyrészt a phosphor toxi-

cologidjira nézve tettek fijabb érdekes megfigyeléseket, masrésat sikeriilt |

nekik alkalmasan berendezet! controllkisérletekkel a phosphor specifikns
méroghatisat biztosan kizdrni ¢és a zsiros elfajulasnak, tisztin mint
olyannak, befolydsit a vérgeringésre tanulmanyozni.

A phosphor-mérgezést illeté érdekesebb tapasztalataik : 1-szir
hogy a mar agoniiban levi, phosphorral mérgezett allatok rendkiviil rossz
szivmiikidése mesterséges légzés utjAin megjavithaté volt, a mi azt
bizonyitja, hogy a phosphor-mérgezésnél a halilok rendesen nem a
primaer szivhiidés ; 2-szor alkalmuk levén terhes allatokon kisérletezni
konstatilhattak, hogy e€zek a phosphorral szemben sokkal kevéshbe
ellendslék, tovabba, hogy gyakran elvetélnek és hogy nemesak a méh-
lepény, de az ¢ébrények Gsszes szervei is zsirosan elfajulnak.

A dolgozat azon!an fileg maginak a zsiros elfajulasnak a
sziv erejére gyakorolt betolydsival foglalkozik. Erre vonatkozd tapasz-
talataik a kivetkezik.

A sziv esatély-, kozip-, sOt nagyfoka elfajulisa is a sziviniikidés
szaporasigat, rythmusat és erejét nem modositja; csak igen elérehaladott
esetekben dll be némi lassibbodis, a szivveréshen azonban gyengestg
és arythmia ilyenkor sem, esakis az agonidiban.

A vérkeringési viszonyok pontosabb tanulminyozisira 40 vér-
nyomdsi kisérlet szolgilt. Ezen kisérleteik folyamén szerzik igénybe
vették mindazon 1. n. physiologiai reactidkat, a melyek a vérkeringési
viszonyok tanulméanyozasira eddig ajanltattak, sit maguk is kigondoltak
néhany ujat. Ilyen mddon sikeriilt kizdrniok az egyik vagy midsik
modszerben rejlé  esetleges hibaforrast s minthogy ezen sokoldali
eljardas mindig egyértelmii eredményre vezetett, adataik megbizhatéknak
tekinthetik, s ezek a kijvetkezdk :

1. A kozépvérnyomds magassign még nagyfoki zsiros ellajulis
esetén sem kiilonbozik a normalistdl, tehidt a kdzinséges munka végzésére
méy « nagy fokban elfajult sziv is alkalmas.

2. A masodik kérdés, vajjon rendelkezik-e az ily sziv anuyi
tartalélcerdeel, a mely fokozott munka véguzésére képesiti. Szerzlk azzal
feleltek megy hogy a sziv elé nagy akadilyokat gorditettek és igy
a szivet fokozott munkara kényszeritették hosszabb vagy révidebb
idén at. ;

B ezélra alkalmas eljirisok koziil leggyakrabban a kovetkeziket
hasznaltik.

@) A mellkasi aortit kiozvetlon a rekesz felett egy Oran &t
leszoritottik. Az iitGeres rendszerben létrejott ily Oridsi akadilynak
ily tartos lekiizdésére csak tetemes erejfi és kitartasi sziy képes, Ha a
asirosan elfajult sziv ezzel nem rendelkezett volna, ligy vagy azonnal
vagy rivid id6 mulva tiltiguldsnak és szivhiidésnek kellett volna 1étre-
jonnie, a mirél a vérnyomas rohamos siilyedése tanuskodott volna, I
helyett azonban azt tapasztaltik szerzok, még nagyfoka elfajulis
eseteiben is, hogy az sorta leszoritdsa utin a vérnyomas erélyes sys-
tolikus kilengések mellett tetemes magassigra cmelkedett és ezen
fokrdl csak oly fokozatosan siilyedt alid, mint az az eg@szséges szivnél
is torténik. Szoval nemesak a mérsékelt, de még a nagy fokban zsirosan
elfajult sziv is tud fokozolt munkdt végezni és ezen munkdaban jol Ji-
tartani. Hogy ezen kitartdsnak hol van a végsé hatdra, arra kisérletileg
alig lohet megfelelni, de az ép sziven tett kisérletekkel (Husenfeld és
Romberg) valé Gsszehasonlitds azt bizonyitja, hogy e hatir a két eset-
ben majdnem osszeesik.

Az ép viszonyoktdl valé eltérést csak két tekintetben tapasz-
taltak :

1. Az aorta leszoritist kivetd vérnyomds emelkedés valamivel
alacsonyabb ; 2. az aorta (ijbdl megnyitisa utin a szsirosan elfajult sziv
mindig elhal, az ép nom. Mindkét kirilménynek okat szerzik fGleg
az edényrendszer €s nem a sziv elvaltozésaban latjak, a mit a Kkivet-
kez6k is bizonyitanak.

h) A /2 perczig tarto asphyxidval és az orr faradikus izgatisival
rivid idore fokozni lehet a sziv munkajit, és pedig az elsivel tisztin
az edények Osszehizodisa, az utébbival részben ezdltal, részben a sziv
izgatasa dltal. Tehat mindkét eljards felvildgositist nyujt az edények
dllapotardl.

Ezen kisérletek alatt az elfajult szivii allatokndl a vérnyomis-
emelkedés a normalisnil mindig alacsonyabb volt, sit gyakran el is
maradt. Minthogy ungyanezen esetekben utébb a sziv az aorta leszori-
tasat igen 6l kibirta, a fenti kiillonbség oka nem lehet a sziv gyengesége,
* hanem csak az edények cstkkent rugalmassiga.

A vizsgilati eredmények rivid foglalata: Méy a nyagyfoki zsivos
elfajulds sem mddositja lényegesen a sziv erejét ¢s kitartdsdat sem rendes,
sem fokozott munkdreal szemben és {gy az emberi pathologidban rendesen
szerepld kozépfoki elvdaltozdsole magule nem lehetnek okai silyosabb kerin-
gési zavaroknak, méy kerésbbhé elsédleges szivhiidésnek. Ezen tiinemények
okit mis viszonyokban kell keresni, melyek kizott szamba johetnek

Erre adjik meg a feleletet Fenyvessy dr. és Hasenfeld dr. kisér- ‘ a véredények pathologiai valtozdsai, a légzé izomzat degeneratidja,

dltaldban a légzés tényezdi, melyek talan egyiittesen befolyasoljak.
mintegy keriild tdton, a sziv miikidését,

4. Bokay Arpé.d I. tag bemutatja Csiky Jénos dr.: Tanulminy
az aethernarcosisrél. Kozlemény a budapesti egyetem gyodgyszertani
intézetébdl* czimii dolgozatot.

Az aethylaether, vazy egyszeriien aether, melyet sebészi narco-
sisra legeltszir alkalmaztak, de melyet a chloroform sok iddre majd-
nem teljesen kiszoritott a haszndlathdl, az utolsé évtizedben megint
sok Dbaritra tett szert, kiilonisen a nfgydgydszok és a sziilészek kozt,
kik gyakran elényt adnak neki a chloroformmal szemben. Azonban
daczira ezen koriilménynek wmeglehetisen hidnyosak még az aether-
narcosist illetd pharmacologiai ismereteink, bar Liwit, Selbach, Fueter mun-
kii beeses adatokat szolgiltattak. Kiilontsen téjékozatlanok vagyunk az
i, n. aetherpnenmoniat illetdieg, melytdl az aethert narcosis ezéljaira
hasznil( sebészek annyira félnek, bar nem fordul el§ oly gyakran, hogy
ezen koriilmény a nagy félelmet indokolnd. Flleg ezen aetherpneu-
monia kisérleti vizsgdlatira szolitotta fel Bokay Arpid tanir segédjét
Csiky Jinos dr.-t, ki azonban felilelvén az egész aethernarensis kérdést,
tanulmdanyait egy terjedelmesebb munkiba foglalta ssze. Ezen munkd-
b6l bemutatd a f6bb eredményeket a kiivetkezokben terjeszti  elo.
Csiky dr. teljesen utinozta a klinikai narcosist, s tgy az open (angol),
mint close (genfi) methodus szerint altatta kutydit, midin is a kivet-
kezGket tapasztalta:

1. Az aether-narcosisnil igen erlis secretio indul meg az Osszes
légntakban, a mi morphinmmal s atropinnal cstkkenhets.

2. Az aether emeli a vérnyomast szemben a chloroformmal s igen
elinyiisen izgatja a szivet erGsebb wmiikodésre.

3. Az aether a 1égzést két iton timadja meg: a kivilasztott
sok nyalka s a létrejovi kisebb-nagyobbfoki capillaris hyperaemia
kisebbiti a 1égzo feliiletet, tovabba tdlsigos adago'is mellefr az aether
Iiiditi a 16220 kiizpontot, mikor is esendesen marad el a légzés. A
sziv mbg a légzés megdllisa utin is miikédik. A chloroform még
szakszerlien alkalmazva is, a legtibbszir a szivet allitja meg elGszor.

4. Az aether okozta asphyxia mesterséges légzéssel kinnyen
megsziintethets, a chloroformé nehezen.

5. Az aether directe a vérerekbe fecskendezve sem okoz tiidiri-
oedemit, hanem primaer szivmegallist: ¢ mellett a vér higan folyds
marad.

6. Az aecther scm croupos-fibrinosus, sem tiszta catarrhalis pneu-
monidt ép tiiddszovetben nem idéz eld, hanem capillaris hyperaemidt,
ghezalaki bronchialis nyakfelhalmozddist, s ha tiiddgyulladis timad
utina, ez a capillaris hyperaemiival s nyikfelbalmozidassal mint dis-
ponilo momentummal van Osszefiiggésben, mely utobbi talin meg
lenne akadilyozhatd a narcosis ellftti atropin vagy morphin adagolisi-
val. Az aethernarcosis tehiit csak dispondltta teszi az egyént a tiido-
gyuladisra, esctleg még azbrt is, mert a tiidot 1-—11/20 C.-sal le is hiiti.

7. A narcosis a gylgyszerkinyvi tisztasigd aetherrel is megejt-
heth a tiidotiinetek silyosboddsa nélkiil, mégis az excitationalis szak
megnyujtisaval.

8. Az aethernsrcosis képe rendkiviil valtozik az individunm
szerint 8 ez hatrinydul tekintendo.

5. Bokay Arpad dr 1. tagbemutatja Hiri Pal dr.  Felszivodik-e
a gyomorbdl a gyogyszeres vas ?* czimii dolgozatit. Bunge 1885-hen
azzal a kijelentéssel lepte meg az orvosokat és pharmacologiival fogal-
koz6 szaktuddsokat, hogy az orvosilag rendeltotni szokott vaskészit-
mények az ép gyomorbélhuzambél fel nem szividnak és igy pl. chloro-
sisndl és misfajtn vérszegénységnél tapasztalt jo hatisuk nem a vasnak
a vérképzésre val6 hatisira, hanem mis koriilményekre vezetendd vissza.

Macallum, Hall, Gaule, Hochhaus és Quincke, végiil] Hoffmann
kisérletei azonban minden kétséget kizdrdlag kimuttik, hogy a duodenum
bolyhai a kiilinboz6 szervetlen és szerves vas-praeparatumokat nagy
mennyiségben szivjak fel, mig a gyomor ebben nem venne résat,

Békay Arpad eliitt valosziniitlenek latszott, hogy a gyomor — mely-
nek resorptio-képessége oldott vagy oldatba Atmend gyodgyszerckkel szem-
ben kétségtelen — a vasfelszividisnal ne szerepeljen s a szerzbknek a
gyomorra nézve negativ leleteit abbol hajlandé magyardzni, hogy 6k
novényevikon kisérleteztek, melyeknek gyomra tudvalevileg sohasem
iiriil ki teljosen és igy hiztos kisérletezés azokon nem lehetséges.
Felszdlitdsara Hari de. kutydkon végezte kisérleteit oly mobdon, hogy
a 15 6rdig chezd allat gyomriba vizben saspendilt 02 gm. ferrum hydro-
genio reductumot intitt gyomor-sonda segélyével és ezutan kevés, a kutya
gyomornedvének megfeleld hig sosavat. A 21/2—3'1 6ra mulva letlt
illat gyomrit és controllképen duodenumét is hamarosan kivette és
ogyrészt  kénammoniummal, mébsrészt sirga vérligsoval s sésavval
mikrochemiai fiton kereste a szivetekben a vasat. Utébbit a duodenum-
ban valamennyi kisérletben megtalilta, a gyomorban azonban ecsak
azon kisérletekben, melyekben a gyomrot egészében kénammoniumnak
alkoholos oldatiba tette, vagy a masik kémszerrel kezelte és a nyikhirtya
feliiletén, elszort helyeken mutatkozd zoldesfekete vagy kékes részleteket
kivigta és czeket vizsgdlta gorestvileg. Mas szerzok talin azért nem
leltek felszivott vasat a gyomor faliban, wert nem kovették ezen el-
jardst s talilomra vigtak ki ezyes vizsgilandd részleteket a gyomorbil,
melynek pedig nem minden helye jut egyformén érintkezéshe a be-
vitt vassal.
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Négy olyan kutya gyomrin és duodenum-in, melyek vasat nem
kaptak, de kiilonben biven és vegyes tiplilékkal tdplaltattak, a vas-
reactio-nak nyoma sem litszott.

Hogy a himsejtek vastartalma felszividis, nem pedig agonalis
vagy postmortalis imbibitio Gtjan jiott létre, azt Hari dr. alkalwas
ellenirzi kisérletekkel zarta ki.

Dolgozatib6l és szimos ghrestvi készitményeibdl biztosan kitiinik,
hogy a gyomor a vas felszivisa tekintetében sem kivétel s hogy téves
azon eddig egyértelmii dllitds, miszerint a gydgyszeres vasat csakis a
duodenum tudnd felszivni. ;

6. Hogyes Endre r. tag bemutatta a budapesti egyetem dlfalinos
kér- és gybgytani intézetébsl segédjének, Aujeszky Aladar dr.-nak
vizsgilatait A lépfene ellen vald immunitis elbidézésének egy uj
modjarol“.

Ez év elején a berlini Koeh-féle ,Institut fiir Infectionskrank-
heiten® laboratoriumdbol Wassermann tandrsegédtol egy dolgozat jelent
meg, mely a tetanus ellen valé immunitis eldidézésének egy Gj modjit
ismerteti. A mo6dszer ép gerinezvels-emulsionak bir ali feeskendezésé-
bil all, melynek segélyével a tetanotoxin halilos hatisi dosisa ellen
meg lehet menteni az dllatokat. B felfodezést megerisitették a Behring
és Leyden tandrok labo:atoriumiban megismételt vizsgalatok, st lévye-
gében megerisitette azt Metschnikoff vizsgilata is, a périsi Pasteur-
intézetben. Ha ez igy 4ll a tetanusra vonatkozdlag, nyilvanvald, hogy
mis betegségeknél is indokolt kutatni azt, vajjon nem lehetne-e hasonld
médon €p szbvetrészeknek bir alif feeskendésével elbidézni  cgyes
betegségek ellen a mentességet, oly ép szivetrészekkel, a melyekben
az illets betegség szokott kiilonisen fészkelni, igy mint tetanusnil a
tetanus-méreg kiilonisen az idegrendszert timadja meg.

Vizsgdlata targyiul szerzd a Iépfenét vilasztotta, a melynél a
lépfene-bacillusok tudvalevéleg kiilsnisen a 1épben halmozdédnak fel és
azt kutatta, vajjon ép épdllomdnynal bir ald fecskendezésével nem lehetne-e
mentességet elfidézni a haldles lépfene fertzés ellen, az arra fogékony
dllatoknal.

B ¢zélbdl egészséges nyunlak hitbdre ald tobb napon keresztiil
ép nyul 1épébdl physiologiai konyhasi-oldattal 39/0-ra készitett emulsiot
fecskendezett be és azt taldlta, hogy 12 ily médon kezelt nyul kiziil
Y teljesen mentessé viltozott x halilos erejii lépfene virus hatdsival
szomben, 3 pedig 57, illetbleg 8 nappal thlélte az ellen6rzésiil haldlos
erejii 1épfene-virussal inficidlt Gt nyulat, melyek 45—70 O6ra kizitt
pusztultak el anthraxban a fertzés megtirténte utin, A halilos erejfi
lépfene-virussal tirtént infectioval egyidejfileg és az azt kovets oOrik-
ban végezett 1ép-emulsio subentan feeskendezések 4 nynl kioziil esak
egy esetben tették mentessé a halilos kimenetel ellen az dllatot, a tibbi
hirom nyul is azonban valamivel késSbben pusztult el, mint a control
dllat, Midon szerzG az ép lép-emulsiot haldlos erejii lépfene-virushoz
keverte, és a keveréket mindjirt az vsszekeverés utin, majd két-, négy-
és hat 6ra mulva feeskendezte a nyulakba, a kivetkez$ eredméuyeket
kapta : a friss keverékkel inficidlt négy nyul kiziil hirom kapta meg
a lépfenét, egy életben maradt; a két Oraig dllott keverékkel inficialt
két nyul koziil egyik megkapta az anthraxot, egy életben maradt; a
négy €s hat Oris {ceverékkel inficialt egy-egy nyul életben maradt.

A felsorolt kisérletek tehdt azt mutatjik, hogy a hdzi nyulat ép
nyul épének blr ald fecskendezésével mentesiteni lehet a lépfene ellen, és
hogy az ép lépszivet bizonyos mértékben kozombisiteni Iépes a lépfene-
hacillusol: hatdsdt.

E kigérleti tény elméleti és esetleg gyakorlati fontossigit tovibbi
vizsgalatok fogjik kimutatni.

7. Fodor Jozsef r. tag ismertette Rigler Gusztav egyet. m. tanir
és a kizegbszségtani intézet segédjének értekezését ,A typhus-bacillus
vandorlasardl a talajban.®

Az ectogen tenyészé betegség okozd bacteriumoknak magatartisa
talajban, vizben stb. kivilo fontossiggal bir a jarvanyok okainak és
elterjedésiik mddjainak folderitése tekintetébdl. Ily irinyd vizsgaloda-
sokat tlizott maga elé az egyetemi kozegészségtani intézet, melyeknek
eddigi eredményérdl szimolt be az akademiai el6ado.

Rigler Gusztdv dr, a typhus-bacillusnak magatartisit vette mindenek-
elott vizsghlat ali. Azt tapasztalta, hogy ¢ bacillusok a kiilinféle talaj-
probikban egész 104 napig voltak kimutathatok. Tovibbd, hogy nyirkos
talajba beoltva, szobah6nél, 4 6rin beliil alig mutattak szaporodist
6 dra mulva szimuk mintegy megkétszerez6diott, 24 6ra mulva meg-
sokszorozddott.

Legérdekesebbek a bacillusok viudorlisira vonatkozd tapaszta-
latok. A talajprobakba oltott bacillusok az oltds helyéril gyorsan  oddbb
mozognak. E mozgis gyorsasigira azonban kiilonféle tényezok lényeges
befoly4st gyakorolnak. Legerélyesebb a szerepe a nyirkossdgnak. Mennél
nyirkosabb a talaj, anndl gyorsabb benne a bacillusok vindorlisa. Kii-
lgnsen gyors pedig a tovamozgisuk a talaj belsejében meggyiild viz-
ben (mesterséges talajvizben). Itten 4 déra alatt 42 centimeternyi elbre-
. haladéis volt tapasztalhatd.

Tehat a typhus-bacillusok a talajban nem ecsupin az dramlé
talajviz dltal mosathatnak gyorsan elire (Fodor, Pfuhl), hanem sajat
mozghsukkal is nagy utat teheinek; a fentebbi kisérlet eredménye
szerint 24 ora alatt 2'/2 meternyit is igy ardnylag kénnyen és gyorsan
eljuthatnak fertézitt drnyékszékekbdl, talajbol a talajvizbe s a kitba.

A typhus-bacillusok véndorlasira befolydssal van tovibba a talaj
szemeséinek nagysiga, a talaj homérséke stb.
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Maramaros virmegyei orvosgyogyszerész egyesiilet.

(Bemutatd szakiilés 1898. junins 4-dikén.)

Elnik : Abraham Béla; jegyzi: Lengyel Soma.

Pellagra-esetek.
Lengyel Soma: (Lapunk més helyén kizoltiik.)
Végbélrak 20 éves nonél.

Lengyel Soma : Lebovies Ruchel, 20 éves, férjezett napszimosnd.
Nagysziilei nem élnek. anyja hasi hagymazban halt el. Atyja ¢é1 és
egbészséges. Ot testvére van, kik mindnyiajan egészstégesek. Egy ledny-
testyére halt el

Tiz éves kordban hasi hagymézban szenvedett, kiilonben beteg

soha nem volt. Bujakér vagy giimGkér a esalidban nem fordult ell.
Egy év eliitt ment férjhez, gyermeke nem volt. Betegségének kezdetét

| 1897. deczember havira teszi. Keresztesonttdji és az alsé végtagokban

székeld fajdalmak léptek fel ndla. Allandd ingere van a székeléshez, mely
gyakran véres, genyes. Naponként 20-—25-szir is ki kell mennie e
czélbol, Széke majd egészen hig, majd kenGes consistentidji, szallagszeri,

Befeg jol taplalt, iide, dgyszolvin rdzsis arczszinfi, erfteljes izom-
és esontrendszerrel bir. Koztakarén ‘bujakér tiinetei ninesenek, nydk-
hirtydi épek, nagyobbodott mirigyek schol sinesenck. Sziv, tiidd épek.
Hiively vizsgilatandl annak alsé fala egész hossziban elddomborodott,
a hiively lumenét sziikiti, falzata merev, kemény tapintatii. Gonorrhoed-
nak scmmi nyoma nincsen.

Az annson fthatolva, kiriilbeliil 10 em. magassigban a rectum
ersen sziikiilt, egy ujjhegyet sem enged 4at. A sziikiilet kiapjitél a
véghél az anusig tilesérszeriien szélesedik, Falaimerevek, kirkorisen,
keményen besziiremkedettek. Nydkhirtya fekélyesen szétesett, sziirke-
szinfi, biizos, véres, genyes viladékkal fedett.

Nephritis interstitialis chronica javult esete.

Somlyé Nandor: Orosz Liszld, 26 éves, szabadsigolt esendir
panaszit sok vizelés s tobb mint egy honapja feldagadt teste képezi.
Négy ho elétt orbancza és tidogyuladaza volt. Az erGsen fejlott beteg
csont- és izomrendszere ép. Mell és hasfiri szervek elviltozist nem mu-
tatnak. Alsé-, fels§ végtagok ocdematosusak, mely duzzanat az egész
testre kiterjed. Vizelet fajsitlya 1007. Fehérje tartalom 20/ (Esbach).
Napi mennyisége a hdrom litert is meghaladja. Diagnosis: ~nephritis
interst. chronica. Therapia: Tejkiara es diuritikumok. A nagyfoki
oedema teljesen eltiint, a vizelet napi mennyisége 11/2 literre szallt le,
a fajsily 1010.

Ulens rotundum gyégyult esete.

Somlyé Nandor: Augnrt Dévid, 17 éves, koldus. l:ltva'lgyt.al:\ns:i;:,
fejszédiilés s vérhdnyds képezik panaszit. Beteg elesett, lesovinyodott,
vérszegény, nydkhirtydk igen halvinyak. Mell- és hasiiri szervek eltérést
nem mutatnak. Gyomor, de kiilontisen a pylorus tijék tapintasra igen
fajdalmas. Beteg napjiban tobbszor biny, mely hinyadék siirdi, fekete,
kdvéaljszerii vér, Pulsus filiformis. A hanyadék savi vegyhatisi.

Therapia: Morphin. Bismuthum subunitricum. Nyugalom, eleinte tej,
késébb jo taplilkozds. Beteg meghizott, étvigya kitiinG, hinyingerei
megsziintek s a korhdzat néhiny nap mulva elhagyhatja.

Psychosis epileptica egy esete.

Somlyé Nandor: Timis Nyikora, 50 éves, nfs; neje és két gyer-
meke, figyszintén két testvére €1, sziilei elitte ismeretlen betegségben
baitak el.

A Dborsai esenddrség socialistikus izgatisok miatt fogta el, s
kiilonts viselkedése miatt az illetékes szolgabirdsig megfigyelés végett
elmekoros osztalyunkra kiildte.

A jelentés szerint Timis indok nélkiil izgat, a pap és bird ellen
beszédeket tart a tewplom elitt. Igen ersen fejlett s jol taplalt. Syphi-
lise nem volt. Koponyasériilést nem szenvedett; a szeszes italokat mér-
tékletesen élvezte. Mell- s hasiiri szervek semmi eltérést nem mutatnak.

A hozzaja intézett kérdésekre viligosan s igen értelmesen vila-
szol. Irni, olvasni tud. Kétszer volt Romédnidban. FeltiinG intelligentiat
arul el. Viselkedése igen alizatos kezdetben, kés6bb nyugtalan, félénk,
végre akaratos, 4poldinak nem engedelmeskedik, kérdéseimre kihive
wodorban, vagy nem vilaszol. A terhére rétt cselekmény elkivetését
tagadja, 6 tanultabb mint tirsai, nem izgatott; a socialismusrél fogalma
sines ; jogtalanul elvett hizat és erdejét kivetelte vissza, ezekért iitks-
zott Ossze a kozrenddel. Nem tiirhette el nyugodtan, hogy a pap és bird
a falu népe felett uralkodjék. Nem tartja magit bolondnak. A bolondok
hizdba keriilt, mert az igazsigért kiizdott.

Timis viselkedésében hirom heti pontos megfigyelés alatt semmi
abnormist nem constatilhattam,

Majus 27-én a szokottndl izgatottabb, a redja bizott munkit nem
végzi el, feleseld,

29.dikén esti 9 drakor egy erfs epileptikus roham lepi meg. Tdg,
nem reaghlé pupillik, merev végtagok, tonikus, chronikus goresok,
hab a szaj el6tt. Kji 12 6érakor és mésnap reggeli 3 érakor az epilep-
tikus rohamok ismétl6dnek.

E viltozis mindenesetre hosszabb és alapos megfigyelést tesz
sziikségessé. Kétségtelen, hogy itt csakis epileptikus elmezavarral lehet
dolgunk. Hogy milyen faja az epileptikus elmezavarnak, azt nehéz eldion-
teni. B robam kétségtelen bizonyitéka annak, hogy Timis terhelt és
elmezavarodott, 5
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A csendirok altal is jelzett nagyfokd izgatottsig, socialistikus
izgatis, az alizatos s kés6bb kihivovi, szemtelenné viltoz6 modor, majd
a melancholids lehangoltsag, s végre a soporosus allapot : a tiineteknek
oly sajitsagos viltakozdsa, mely arra enged kivetkeztetni, hogy a
beteget az epi'ep-ids elmezavarnak azon osztilyiba sorozhatjuk, melyet
idiilt s elnyujtort postepilepsids elmezavainak nevesziink.

Somlyé Nandor egy kiilsdleg egyméshoz igen hasonlitd carcinoma

labii superioris ¢s egy gunmmata cut. ad lab. sup. mutat be. Majd cgy
varicositasbol szarmazott uleus cruris és egy ulcus luet, kozitt von le
differentialis diagnosist.
(Folytatisa kivetkezik.)
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A beéli jarisban Okrds székhelylyel rendszeresitett kdrorvosi allasra
pitly fizatot hirdetek.

Javadalmazas :

1. 500 frt évi fizetés,

2, Természetbeni lakas, udvar- és konyhakerttel.

3. Okros kozségtol 20 frt, Bogy kozségtdl 5 fit halottkémlési atalany.

4. Hivatalos latogatasok alkalmaval természetbeni fuvar, 40 kr. beteg-

litogatasi és 20 kr. vényirasi dij.

5. A megvilasztandd kirorvosnak a kézi gydgyszertir engedélyezése a vir-
megye alispanja altal kilatasba van helyeave.

Felhivom mindazokat, kik ezen allast elnyerni
1. toez, 9. §-aban elbirt képesitésitket, tovabba
zasnkat igazold okmanyaikkal fi

ohajtiik, hogy az 1883,
nyelvismeretitk és eddigi alkalma-

zerelt kérvényiket f. évi juliug hé 10-dikéig

hozzam annyival is inkabb nyujtsik be, mert a késobb érkezt kérvényeket nem
fogom figyelembe venni,
A valasztas f. évi julius hé 16-dikin d, e. 9 drakor Beélben a beéli kor-

jegyziseg tanacstermében fog eszkiziltetni,

Beél 1808, évi junius hé 17-dikén. A
3—1 Eder Géza, foszolgabiro.
6220/1898. kig, szam,

A n.-szentmikldsi jarashoz tartozo 6-besseny6i kororvosi allas elhaldlozis
folytin megiiresedvén, arra ezennel palyazatot hirdetek.

A kir székhelye O-Bessenyi, a kirhiz tartozik Bolgirtelep.

A kirorvos |a\ adalmazisn 500 frt készpénzfizetés, 40 kr.
80 kr. éjjeli latogatasi dij és 20 kr. halottkémlési dij.

Miitétek di a egyezség tirgya.

A kirnek Keglevie hhézival lwnnlu
iranti eljaras folyamatban van

Jessenyd kozsége 6500 és Bolgartelep 650 lélekkel bir,

Felhivom wmindazokat, kik kérdéses allast eloyerni ohajtjak, hogy az
1883, I. t-cz. 9. §-aban Kkiriilirt mindsitést igazold kellleg okminyolt kérvényei-
ket hozzian folyd évi julius hé 5-dikéig annal is inkabb mutassik be, mert a
késtbben beérkezi kérvényeket figyelembe venni nem fogom
N.-Szt-Miklds, 1808, évi junius hd 15-dikén,

Hadfi Jinos,

nappali  és

nagyobbitisa és a fizetés felemelése

3—1 foszolgabird.
2103/898. ki. sz.
Csikmegye felesiki jarishoz tartozd Gyimesbiikk,

Gyimesfelsd és  Kazép-
Ink kozségekbaol alakitott gyimesi

kizegészségiigyl kirben az orvosi allomas

lemondas  folytin tiresedésbe jovén, annak Detdltése végett ezennel palyazatot
hirdetek.
Ezen allomassal 600 frt évi fizetés, 40 frt lakbér ¢és mint kinevezendd

csik-gyimesi palyaorvosnak az Ajnadtol Gyimesig terjedd 31°3 km. hosszi vonal-
wnknuon a palyaorvosi teenddk végzéseért 300 frt tiszteletdij jar. A
gekkel és a Gyimesbitkk teriiletén levo fiirésatelepek tulajdonosaival egyez
utjin megillapitandé litogatasi, latlelet- és bizonyitvanykiallitasi dijakon kiviil
kororvos & veédhimlé-oltasért és Ujraoltasért az orszigos érvényii dijakat felszamit-
hatja és a birésagok felhivasira végzett szakértéi mul\ude-xel\ml a szokasos dija-
kat lgen\clhen \/ekhelwn a halul(!\unl«:\t és husszemiét a szabalyszerdi dijak
mellett végezni s kozségeit havonkint kétszer beutazni és akkor a jelentkezd bete-
geket ingyenesen L“d(nl tartozik. A maganlatogatisokra felektdl fuvart kovetelhet.

Felhivom mindazon orvostudorokat, kik ezen allist elnyerni ohajtjak,
miszerint az 1883. évi 1. t.-cz. 9. §-a értelmében eddigi gyakorlatukat is igazolé
okméanyokkal felszerelt kérelmiiket hozzam 1898. évi julius hé 2-dikaig mnph.nk

be. A vilasztis Gyimesbitkkben 1898. évi julius hé 3-dikan fog megtartatni.
Csik-Szereda, 1898, évi junius hd 5-dikén.
e s
3—1 Fejér Sdandor, foszolgabird.,

HIRDETESEK.

< «Q@ ’ & ’ « ’
Dr. Saldcs Jgn. gydgyintézele
¢ ¢ ¢
(Rendeld intézet)
Budapest, IX. ker., Vamhaz-korat 7. sz.
Villamos fényfiirds, nap- és léqfiirdd (kertben), masszdzs,
villamozdsok, qyégygymnasztika és tesleqyenészet, viz-
kiira, inhalatio.
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ILINI SAVANYUVIZ!

Legkivalobhb képviseldje az alkalikussavanyu=
vizeknek (33,6339 szénsav, natron 10,000 részben). Mint
gyogyforris évenkint niveli elismert ,Jo hirnevét s azonkiviil a
legkitiin6bb diaetikus italt képezi. EDESEUTY L. ur ivo-
csarnokaban a nyiri hénapokban poharszamra is kaphato.

astilles digestives de Bilin

(Bilini emésztési czukorkak) biztos szer min-
dennemii emésziési zavarok ellen; mindig friss
mindéségben van készlethen a foraktarbare.

¢s. és kir. és szerb kir. udv

EBESKUTY ll- szallitondl BUDAPESTEN.

Kaphat6 azonkiviil minden gyb6gyszertirban, fiiszerkereskedéshen,
szdllodidban és vendéglében. Pastilles de Bilin a legtibb gyégy-

szertirban és gydgyszeriri- kereskedéshen.

A budapesti poliklinikdn berendezett vegyi-, gércséi- és bacteriologial

ORVOSI LABORATORIUMBAN

mindennemii ép és kéros valadéknak (u. m. : vizelet-, kdpet-, vér-, dajkatej-, hdnyadék-,
ex- ¢s transsudatum sib.), tovibbi szgveteknek, daganatoknak igy vegyi, mint géresii
¢s baecteriologiai vizsgdlatira villalkoznak

dr. VAS BERNAT és dr. GARA GEZA a laboratorium vezetoi.
Poliklinika : VII., Harsfa-utcza 1315, szam.,

Gyermek-sanatorium Abbaziaban.

Dr. Szegé Kalman,

Igazgatd orvos:
Felvétel kisérovel vagy a nélkiil egész éven it, Allandé orvosi
feliigyelet, modern kényelem, mérsékeltdijak. Kivanatra prospektus,

med. Dr. PECSI DANI

nyilvinos

tehénhimld - termeld intézete

BUDAPEST, I, Margit-korat 45. sz.

| témeges oltasokhoz, jO €8 biztos hatékonysign oltd-
| anyagot a kovetkezd drakon szdllit :

| 1 fiola 2—38 egyémre - —-- oo —-o —oo 120 fillér
| 10 vagy tdhb fidla & .. -~ 100 fillér
{1 fiola 10—15 egyénre —-- . --. 3 korona
| ‘ 1 fidla 50 egydnre cmm Aee ~—= 450 fillér

I

Univ.

1 fidla 100 egyénre ... . - o= ——- % korona
Epidermin, egy tubus - 100 fillér
Ures fiola darabonkint 2 fillér

o fovoesd darabonkint - - 4 fillér
Tédrgylemez darabonkint 8 fillér
Oltd gerely kanesuk-tokkal .- —.. .. 2 Kkorona
|}| Portdért és esomagolasért 80 fillér

" MATTONI _
ERZSEBET SOSFURDOIJE

Gybégyhely Budapesten (Budan).
[f#s®~ Idény majus 1-t6]l szeptember 30-dikaig. —@ill

A gyobgyhely forrisai ajinlhaték: a belek bantalmainal,
alhasi ¢s altalanos vérhdségnél, majbajoknal, arany=
érnél, tulsagos elhizasnal, készvénynél ¢s néi bajoknal.

Rendeld fiirdiorvos: Dr. Bruck J. ir a m, kizegészségiigyi tanics
tagja, Nagykorona-uteza 23.

Lgészséges fekvés, ;ut.mws lakisok, j6 vendégld. Pontos kozlekedés
a tdrsaskocsikon, reggeli 5 Oritél kezdve. Allomési hely : Ferencz-
Jozsef-tér, a régi Lloyd-épiilet kozelében.

Wl zattomiE B ewnweala.

Tulajdonos :
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SZ. Budapest, 1898, junius 26.

UJABB GYOGYSZEREK s GYOG MUI]UK

Szerkeszti BOKAY ARPAD egyet. tanar.

2 TS

Tartalom : Feuyressy Béla dv.: Sperminum-Poehl. — Pyeisich Kornél dr.: A formalin-fertdtlenités egy tjabb mddszerérdl. — Tausel Ferenez dr,: Creosotal.
— Beck Soma dr.: Birgyogyiszati tapasztalatok a ,easanthrol“-lal. — Husenfeld Avthur dv.: A camphorsaveol. — Wenhardt Janos dr.: A glutoid-capsulik dingnostikai
¢és therapiai alkalmazisirdl. — Thaly Lordnd: Az 1898, év elso felében felmeriilt Gjabb gyogyszerek.

Sperminum-Poehl.
Ismerteti: Henyvessy Béla dr. egyet. tandrsegéd.

A spermin-t altaliban a | letargyalt“ gyogyszerek kizé
szokas sorolni. Ujabb publicatiokkal az utobbi évben mar alig
talalkozunk, s tekintve azt a kedvezétlen hangulatot, a melyet
e szerrel veégzett kisérleteknek a varakozast ki nem elégitd
eredményei (Poehl hazajat, Oroszorszagot és Brown Séquard
hazajat, I'rancziaorszagot kivéve) majdnem mindentitt, de kiilt-
nosen a dominalo’ nemet orvosi irodalomban keltettek, Iehet hogy
nem tévednek azok, kik a spermin irodalmat s igy a rea vonag-
kozo ismereteinket legalabb egyelére befejezetteknek tartjak.
Hogy tehat e helyen ,Az twjabb gyogyszerek és gyogymodok™
soraban szélunk a sperminrdl,
banem az a korilmény bir, hogy a kérdés koriill megindult
mozgalom a magyar irodalomban 1gyszélvin nyomot sem
hagyott. Mindossze egy erre vonatkozd (Schwimmertsl szar-
mazo) kozlést sikeriilt felkutafnom, melyre alabb visszatérek ;
maganértesiilésem szerint ugyan masok is kisérleteztek nalunk
a szerrel, de eredményeiket nem ismertették. Ezt a hidnyt
legalabb egy vsszefoglald irodalmi ismertetés alakjaban potolni
— nézetem szerint — még akkor is érdemes, ha a herekivonat
hatéanyaga Poehl-féle spermin alakjaban oryosgyakorlati szem-
pontbol létjogosultsigat csakugyan elvesziti. Krdemes pedig
egyrészt azon sokoldali és részben szoros vonatkozasnal
fogva, melyben a targy szamos igen fontos, napi érdeki tudo-
manyos kérdéssel all, masrészt torténeti és elvi szempontbol is,
mert a spermin az elsé terméke a jozan organotherapeutikai
iriny azon torekvésének, hogy a kiilonhozo Allati szervek
specificus hatéanyagai, wmint isolalt vegyi anyagok allittas-
sanak eld.

Poehl! vizsgalatai ugyanis a Brown-Séquard-éihez fizédnek.
Ez a genidlis franczia buvar 1869-ben ismertetie elészor
(a parizsi biologiai tirsulat iilésén) a ,belsd secretio®-rél sz016
theoridjat, mely szerint szerveink (mirigyek) eddig ismert
miikodéseiken kiviil még bizonyos vegyi anyagokat is termel-
nek, melyek nem tavoznak el valadékaikkal, hanem kelet-
kezési helyeikrdl felszivodvan, a szervezet életképességét sajat-
sagos, kozelebbrél nem definidlt modon fokozzak, illetileg
bizonyos kéros anyagesere-termékek hatasat ellensilyozzdik.
Ezen . n. ,dynamogen“ anyagok képzddésének hiinya ennél-
fogva kiilonboz6 betegségeknek lehet oka.

A tthetcs ezen pontjahoz fazédik a Brown-Séquard-
féle ,methodus és ezzel az organotherapia alapgondolata,
hogy t. i. a jelzett esetek, tehat valame]y szery belsG secre-
tiojanak estokkenése altal eldidézett betegségek, az illetd szery
adagolasa altal gyogyittassanak. Figyelmét elGszir a repro-
ductio szerveire forditvan, fiatal allatok heréibil késziilt emul-
sioval kezdett kisérletezni. A parizsi biologiai tarsulat elitt
1889-ben tartott eléadasa, melyen a 72 éves aggastyin tnma-
gan veégzett kisérletei utan a megifjodds, a szellemi, testi és
kiillonosen a mnemi functick megujulasanak jeleirdl referalt,
lazas érdekl6dést ébresztett a tudomanyos és laicus vilaghban.

Fiirbringer® 1894-ben 200,000-re becsiili a here-emul-
sioval egyediil Francziaorsziagban végzett kisérletek szamat.
Mig Brown-Séquard és tanitvanyai (kiilonosen 1 Arsonval) a
modszert tokéletesiteni féleg a here-emulsio sterilizalisa 4ltal
igyeztek, addig Poehl a hatbanyagot keresi s meg is talalja a
spermin alakjaban. Ezen organicus basist Schireiner® ismertette

arra nem a targy actualitisa, |

eldszor 1878-ban, de Poehl tette bévebb tanulmany targyava,
‘ 6 deritette ki \'e"'ykepletct Schreinertél eltéré alakban (C,

Hyy Ny); s mig egyrészt megéllapitotta — a miben a franczia

szerzok is megeg vunek vele —, hogy hatdsa a here-emulsioéval

azonos, masrészt kimutatta Jclonlétct nemesak a herében, de
| a prostataban, ovariumban, pancreasban, thymusban, lépben,
vérsavoban stb. Mar ezen elterjedtsége is utal arra, hogy a
sperminnek altalanosabb szerepe kell, hogy legyen a szervezet
haztartasaban, mint a nemi élet ébren tartisa. Es ez a szerepe
a sperminuek, mint a test normalis, sziikséges alkotorészét
képezé physiologiai-chemiai agensnek, Poehl theoridja értel-
mében oly mélyrehato, annyira nélkiilozhetetlen tényezéje az
egészséges életnek, hogy Onkényteleniil a ,vitalitas®, az ,élet-
erg“ fogalmat véljul\ benne megtestesitve latni. Innen magya-
razhaté a skepsis ¢és nem ritkén az ellenszenv, melylyel a
sperminnek kiizdenie kell.

Rioviden osszefoglalva Pochl theoridjat: a spermin egy
veqyi ferment, melynek feladata az intraorgan-oxydatict (szivet-
légaést) catalyticus dton fenntartani.

A Kkissé szokatlan kifejezések magyardzatiaul megemliten-
dének tartom 1. hogy intraorgan-oxydatio vagy sziveti légzés
alatt azon élenyiilési folyamatok értenddk, melyek a belégzett
levegd O-je nélkiill mennek véghe. Ezek a szervezet osszes
oxydatios folyamatainak !/.-ét teszik, mig a hatralévé % -et a
tildélégzés latja el. 2. A hatas catalyticus volta alatt azt érti
Poehl, hogy az oxydatioban a spermin maga nem vesz kiz-
vetleniil részt, quantitative azzal aranyban nem &ll, hanem
olyanforman szerepel, mint pl. az allégenysav a kénsavgydir-
tdsnal, a kénsav az aetherkészitésnél stb., szoval mintegy a
seontactust” létesiti.

A fenti theoria mellett bizonyité érveket Poehl a kivet-
kezé hat ponthan foglalja Ossze :

1. A higitott rézoldatba helyezett fémmagnesium igen
kevés spermin hozzdadasira tetemes mennyiségben oxydal-
tatik ; az erre elhasznalt O nem a levegibol, hanem electro-
lysis altal a vizbol szarmazik.

2. Oly vér, mely vilagito gaz, chloroform, vagy egyes
pathologicus higyalkatrészek stb. hatisa alatt elvesztette O-
vive képességét, spermin hozzaadasara azt jbol visszanyeri.

3. A levegdn sokaig allott vér tohbé nem képes a benz-
aldehydet vagy salicylaldehydet oxydalni; spermin vissza-
adja e képességét.

4. Tarchanoff* atmetszett gerinczagyu, tovabba chloro-
formmal vagy alcohollal mérgezett allatokon a spermin toni-
zalo hatdsat észlelte. Mar pedig Quinquaud szerint ezen karos
hat:ieok az intraorgan-oxydatiot alaszallitjak.

D. A Kklinikai észleletek azt bizonyitjak, hogy a spermin
gyogyito hatisa azon betegségek esetén érvényesiil leginkabb,
a melyeknél a szervezet élenyiilési folyamatai esokkentek.

6. Kozvetleniil bizonyitjdk a sperminnek az intraorgan-
oxydatiot fokozo hatasat a vizeletvizsgalatok.

Részletezve e pontokat, az 1-s6t illetéleg csak felemlitjiik
Spitzer kételyét, vajjon a reagens-iveghen tapasztaltak alkal-
mazhatok-e az él6 szervezetre? A 2. és 3-ban pedig a cata-
lysis jelenlétét nem latjuk kifejezve; a mely megszoritasokkal
kiilonben e bizonyitékokat értékesithetéknek tartjuk. De mar
a 4. pontban foglalt, Tarchanofftél szirmazé Kkisérletek a Poehl
altal ismertetett terjedelmesebb alakjukban sem teszik az
exact physiologiai és pharmacologiai buvarkodas benyomasat,

- 2iligV)
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nem is szolva arrdl, hogy az ott jelzett koros allapotoknak a
szoveti légzéssel valo szor0s s kizarolagos osszefiiggését be-
b17on)1tottnak nem t'u'thfxt]uk A Pochlféle theoria legerdsebb
oszlopait kiilonben az 5. és 6. pontban foglaltak kepel.ll\.
Hogy ezeket méltanyolhassuk, ismerniink kell a spermin hato-
képességének feltételeit.

Az oxydatios folyamatokat eldsegiteni ugyanis esak az
oldhatd, activ spermin képes; a mint oldhatatlan spermin-
phosphdat-ta alakul at, inactiv lesz. Ezen atalakulas feltétele a
phosphorsay jelenlétén kiviil a kizeg csokkent alcalicitisa
vagy amphoter volta, amikor is a sperminphosphat mint
amorph vagy kristalyos anyag valik ki oldatabol.

A kristalyos alakot Poehl azonosnak tartja a régebben
ismert Charcot-Leyden-féle jegeczekkel. E kérdéshen ellentétes
allaspontra helyezkedik Fiirbringer, a ki esak isomeriat vél
latni, egyidejii heteromorphidval; a vita folyaman, melyben
Grawitz, Freyhan, Levy s masok is részt vettek vizsgalati
adataikkal, végre Fiirbringer kizeledik Poehl-htz, mintin ez
nézetének helyességét szamos microphotogrammal, a kristalyok
olvaddspontjinak meghatirozasiaval és az dtmeneti alakoknak
kisérleti uton vald eldallitasaval beigazolta.

Fontos volt e kérdés tisztazisa a spermintheoria szem-
pontjabol azért, mert a Charcot-Leyden-féle kristilyokban igy
cgy nem épen nehezen hozzaférhetd diagnostikai jelét nyerjiik
a physiologicus spermin inactivalodasanak. Nyilvanvalo, hogy
azon esetekben, mikor a Charcot-Leydentéle jegeezek a vila-
dékokban vagy a vérben rendellenes modon megszaporodnak,
az actly spermin mennyiségének csokkenie kell; s ha a sper-
min az oxydatios folyamatok elémozditoja, ugy az ily esetek-
ben ezeknek csokkenése fog beallani kiros kivetkezményeivel
egyiitt. De hozzd kell tenniink, hogy az inactiv spermin nem
szitkségkép kristalyodik, de amorph is Ichet, a mikor ez a
diagnosticus jel elesik. Ilyenkor segitségiinkre van a ver
cstkkent alkalicitasanak kimutatisa, mint a mel.y koriilmény
— a fentebbiek szerint — a spermin inactivvd alakulisinak

egyik oka s igy némileg indicatora is lehet. De a vér alcali-
clmsfumk esokkent volta nemesak a mar meglevé physiologicus
spermint helyezi hatalyon kiviil, de meggatolja ennek ujonnan
képzodeését is. Poehl szerint ugyanis a spermin a nuclein szét-
esésébol szarmazik ; normalis viszonyok kozt a fehér vérsejtek
azon szovetelemeink, a melyek folytonos bomlas és djrakép-
z0dés altal a szervezetnek nucleint s igy esetleg spermint
nytjthatnak. Ezt a Pochl altal nekik tulajdonitott rendkiviil
fontos szerepet azonban csak alealicus kizegben teljesithetik,
mert amphoter kozegben a szervezetre értéktelen spermin-
phosphat jon létre. Ime azon esetek, a melyeket Poehl a fenti
H. pontba sorol, mint a melyek esikkent intraorgan-oxydation
alapulnak az activ spermin hianya kovetkeztében, s a melyek
ennélfogva a spermin pétlasa altal gyogyithatok.

De hat kizelebbrdl tekintve, miféle kart szenved a szer-
vezet az intraorgan-oxydatio alaszallasa folytin? Poehl felelete

(A. Gautier nyoman) kovetkezi: Minden szivet normalis
miikiidése kozben tobbek kizt lencomainokat is termel.
Bgészséges viszonyok kozt a szovetlégzés tovabbitja ezen

anyagokat féleg az altal, hogy végleg elégeti ket (hugyanynya,
illetleg CO, és vizzé), részben az altal, hogy legalibb a vese-
kivilasstasra alkalmassa teszi Gket (xanthin és kreatinesoport).
Ha az intraorgan-oxydatio estokken, ugy ezen anyagok felhalmo-
zodnak és autointoxicatidt okoznak, részben direct mérgezd tulaj-
donsaguknal fogva, részben a nélkill is, egyszerfien mint a
szovet mikodését gatlo teher. Az igy keletkezett koros allapotok
mas-mas alakban nyilvanulnak, egyrészt a regressiv metamor-
phosis termékeinek (lencomamok) természete, “ndsrésat a meg-
szallt szivetek mindsége szerint. Epen ez magyarizza meg P ohl
szerint azt a feltiind lu)mlmen_\, t, hogy oly sok és kiilinbzo
természetiic betegségnél érhetd el gyogyulas a sperminum ada-
eolasa altal; mert mindegyiknek kozos vondsa az intraorgan-
oxydatio alaszallisa.

Nem sorolom fel a spermintherapiara alkalmas betegsé-
ceket; a klinikai tapasztalatok ismertetésénél emlitjiik fel
nagyobb részikket. MielGtt erre ratérnénk, a spermin viszonyat

az immunitiashoz, illetéleg a Poehl-féle immunisatio theoriat
ohajtom ismertetni.

Pochl abbol indul ki, hogy a legtibb fertézé betegségnek
praedisponilé momentuma az autointoxicatio. Az activ, physiolo-
gicus spermin tehat, mely a szervezetet az autoinfoxicatio ellen
védi, Poehl szerint a természetes immunitas feltétele. De tovabb
menve, kimutatja, hogy a mesterséges immunitas tényezdi
azonosak az activ spermin képzodésének feltételeivel. Szelle-
mesen hozza kapesolatha Fodor, Metschnikoff, Buchner, Wasser-
mann sth. felfedezéseit a spermin-kérdéssel. Ha Fodor szerint
az immunitas a vérsavo alkalicitasahoz, Metschniloff szerint a
lencoeytosishoz Buchner szerint az alexinekhez (Koch, Behring
sth. szerint antitoxinokhoz) van kotve, gy Poehl szerint mind-
ezen factorok egyesitve a fokozott sperminképzidés, illetileg
sperminhatas képét adjak ; mert hiszen a leucocytosis és kovet-
kezményes leucolysis ligos kozegben az activ  spermin
hiséges képzidését kell, hogy eredményezze. Szerinte tehat
nem is sziikséges specificus antitoxinokat feltételezni. Az im-
munizalo principium a vér normalis alkotorészét képezé spermin.
Az activ immunizalas a sperminképzidés fokozisa a vér aleali-
citisanak és a leucocytosisnak mesterséges novelése altal.
A serumtherapia pedig nem egyéb, mint kész, activ sperminnek
a szervezethe vitele. Az eldbbi pontot igazolni latszanak Richter
¢s Lévy,® a kik spermin adagolasira leucoeytosist koverkez-
ményes lencolysissel és a vér alealicitisanak ndvekedését
észlelték. Az utobbi Allitasanak igazolasara Poehl felemliti, hogy
a Behring-féle serumbdl spermint sikeriilt eloallitania, a mely
kisérlete azonmban — Spitzer szavait hasznalva — a kritikat
nem allja ki.

Ismertettik Poehl ezen fejtegetéseit mir csak érdekes-
ségiiknél fogva is. Az ellenérvek részben kézen fekvik. Eldszir
is egyaltalaban nem tekinthetd bebizonyitottnak, mekkora az
intraorgan-oxydatio szerepe a szervezet haztartisiban s neve-
zetesen a karos anyageserctermékek eltavolitasaban. Masod-
sorban nagyon kérdéses az autointoxicationak, mint koroknak

Jjelentdsége altalaban; a fertdzé betegségekkel valo oly szoros

kapesolatanak felvételében pedig Poehl A. Gautier-val egyiitt
tgyszolvan teljesen isoldltan all. Ezen alapjai a Poehl-féle
theorianak tehat legalabb is nem elég szilardak. A tovabbi kivet-
keztetések, s kiilonosen az immunitast illetd fejtegetései ennél-
fogva barmily ftetszetisek, egyelére legalabb is nem eléggé
indokoltak.

Végiil a fentebb jelzett 6 pont utolsijara térve it szoljunk
Poehl vizeletvizsgalati modszereirdl a melyek egyrészt az intra-
organ-oxydatio csikkenésének, masrészt a spermintherapia
hatasos voltanak objectiy bizonyitékai. Nagy fontossagot tulaj-
donit ezeknek, mert a sperminhatas egyéb tiinetei igen gyakran
csak subjectivek vagy legalabb is a suggestiv hatéstol nem
elég biztosan kitlonithetok el. Spermin adagolasara a vizelet
osszetétele a kovetkezdképen valtozik meg: 1. Az tisszes nitrogen
¢s a hugyanynitrogen kozti ardnyszdm, az 0. n. oxydatios
coéfficiens emelkedik. 2. Szintigy emelkedik a hugyany ¢és a
NaCl kozti aranyszam. Mindkét koriilmény Foehl szerint az
intraorgan-oxydatio fokozodasat mutatja, a mit kilonben Spitzer®
nem tekint kétségtelennek. 3. A huagysav és a dinatrium-
phosphat arinyszima (Zerner-féle coéfficiens) estkken, a mi a
vér alealicitasinak nivekedése mellett szol.

Szazakra rig az ilyen modon ellendrzitt klinikai ész-
leletek szama, Minden esetben a vizeletvizsgalat szolgalt a
spermintherapia indicatiojaul s ugyanaz a javulias objectiv
bizonyitékaul (czatolva a gyogyulas klinikai tiineteihez). Csak
az ezen alapon Osszedllitott casuistikat kozli Poehl, a Zeitschr.
f. klin. Med. XXVI. katetében. (Einwirkungen des Spermins
auf d. Stoffumsatz ete. ez. alatt) A sikeresen kezelt esetek
kizt szerepel HT neurasthenids, 42 tabeses ¢és egyéb agy v
gerinezagybeteg, tovabb syphilis, diabetes, phthisis, typhus,
scorbut, marasmus, alkohol-, chloroform-, és strychnin-mérgezés.
E latszolag kiilonbozé alapon allo betegségek kozvs okaul s igy
a gyogyulas wmagyarazatiul Poehl szerint az intraorgan-oxydatio
zavara majd helyreallasa tekintendd.

Nem szandékom részletezni az egyéh orosz szerziktol
kizblt magy szami, sokszor bamulatos gydégyeredményekrdl
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sz0lo kizléseket, mint a melyeknek objectivitisa, az észleletek
pontossiga nem egészen kifogastalan. Csak néhiny vizsgalo
nevét sorolom fel, ezek Bubis,® Pantschenko, Wiktorow, Hulb-
benet, Schicharew, 'Roschtschinin® stb. stb. Mindezen szerzéknek
a spermintherapia koril tett tapasztalatait a Sazt.-Pétervari
orvos-egylet 1891. febr. 26-diki iilésén Wolowsky'® elnik a
kivvetkezokben foglalta Ossze: A kozérzet, az izomerd, dlom,
étvigy javul, a bélmikodés és a hémérsék szabalyoztatik (7),
a légzés konnyebb, a szivmikodés szabalyos lesz, oedemak
cstkkennek, a nemi képesség, az altalanos allapot javulasaval
(tehat nem valamely specificus hatis kovetkeztében) emelkedik,
az ataxias tiinetek javulnak. Kiilonosen kiemeli, hogy a spermin
bér ala feeskendezése soha kellemetlen melléktiineteket vagy
helybeli izgalmat nem okoz. Mint latjuk, az orosz orvosok
tapasztalatai szerint a spermin rendkiviil hatasos gyogyszer.
Annal kirivébb ellentétet képeznek szamos kivald német szak-
ember nyilatkozatai. E tekintethen csak Poehl-nek, a berlini
belgyogyaszok egyesiiletéhen 1895, majus 20. tartott eldada-
sahoz fiizodott vitara'' utalok, a melyben Senator, Fiirbringer,
Lwald, Goldscheider stb. vettek részt. A kérdés theoreticus
oldalat illetd kifogasaikat a megfeleld pontoknal felsoroltam.
A szer therapeuticus hasznalhatésagat Senator még bebizonyi-
tandonak tartja, ellenben Firbringer, hatarozottan tagadja. 22
esetében javulist esak a functionalis neurosisoknal észlelt, mig
szervi megbetegedéseknél soha; azért az elért eredményeket
nagyrészt suggestionak tll]aJdonltJa Kivanatosnak tartja eg y€b-
ként, hogy a szert a franczidkon és oroszokon Kiviil mdsok is
L)probal_]ak a mivel nyilvan a chauvinismus kizarasanak sziik-
ségességére czéloz.

Nalunk, mint mar emlitettem, egyediil Schwimmer'® kozolt
adatot a spermintherapidra vonatkozélag. Mindossze egy esetrdl
referalt a budapesti kozkorhazi orvostarsulat 1895. oktober
16-an tartott iilésén. Ez egy rendkivill silyos lues-eset, igen
kiterjedt ecsontfekélyedéssel, mely miutin minden specificus
kezeléssel daczolt, 16 spermininjectiora teljesen meggyogyult.
Ez a tapasztalat tehat, a- mennyire egyediili voltanal fogva
értékesithetd, a spermin gyogvértékét bizonyitja.

Végiil még a kérdésre vonatkozb legutobbi kizleményt,
Hirsch-ét'® (az orosz czar udvari orvosaét) emlitem meg. Casuis-
ticdjaban anaemia, tabes és endarteritis obliterans szerepelnek,
mint spermine javult vagy gyoégyult esetek. Ugyand kozli
Senator, Benedict, Hofmeier, Eulenburg, Ewald, Firbringer,
Mendel magz’mﬁton tett nyilatkozatait, melyekkel eclébbi ked-
vezitlen véleményok élét kissé tompitjak.

Mindezen esetekben a spermin részint subeutan injectio
alakjiaban, részint belsoleg nyert alkalmazast. Az el6bbi czélra
a spermin sosavas sojanak konyhasos oldata szolgal, mely 1—2
em?-es fiolakban van forgalomban; az utébbi czélra féleg az
»Essentia spermini® (alcoholos oldat) hasznaltatik, Az injectiok
az eset stlyossigahoz wmérten napokint, vagy két naponkint
adandok. Az essentia adagja 20 esepp tibbszor napjaban.

A fentebbiekben osszefoglaltam a sperminre vonatkozd
eddigi ismereteinket a nélkiil, hogy pro vagy contra allast
foglaltam volna el. Nem is lehet ezen ismertetésnek czélja sem
az, hogy a szert elparentalja, sem az, hogy az érdeklidést
iranta élénkitse vagy tujabb kisérletekre serkentsen. Mert
nézetem szerint az eddigi klinikai tapasztalatok ellentmondo
voltukndl fogva nem alkalmasak arra, hogy azok alapjan vég-
leges véleményt formalhassunk; de nem ‘virok tobbet tijabb
hasonlé észleletektdl sem, mert hiszen azon physiolégiai folyamat,
a melynek befolydsolasarol szo van, a mai vizsgalati modszereink
segitségével exacte nem ellendrizhets. De ramutatok ujbol a
sperminnek tudomanyos szempontbol kivalo érdekességére. Az
organotherapias kutatasoktol joggal varhatjuk nem egy, eddig
ismeretlen physiologiai folyamat felderitését; s ha a spermin
csakugyan oly jelentéségi, mint a milyennek Poehl tartja,
ugy a jelzett irdnyu bivarkodas folyaman ujbol felszinre kell
keriilnie.

Irodalom.

! Poehl tanir " kérésemre szives volt kivetkezd dolgozatait meg-
kiildeni, mint a melyek a sperminre vonatkozd tanainak ismertetésére
alkalmasak:

jaban.

«) Spermin, e¢in neues Stimulans. St. Petersburg. Med. Wochen-
schr. 1890.

b) Weitere Mittheilungen ii. Sp. klin, Wochenschr, 1891,
Nr. 39—41.

¢) Nachweis des Sp. ete. Deutsche med. Wochenschr. 1892, Nr. 49,

d) Einwirkung d. Sp. auf den Stoffumsatz ete. Zeitschr. f. Klin.
med. XXVI,

¢) Immunitiits- und Immunisationstheorien. Deutsche med. Wochen-
schr. 1895. Nr. 6.

f) Zur phys. Chemie d. Gewebssafftherapic ete.
Wochenschr. 1895. Nr. 30, mellékelve a discussio.

¢) Weitere Mittheilungen ii. d. Frage der Aufointoxicationen.
Verdhandl. d. XIV. (,onorosse-s f. innere Med. zu Wiesbaden 1896

1) Beurtheilung d. Immunititszustandes ete. Wiener med. Wochen-
schr. 1897, Nr. 4.

2 Fitrbringer. Ueber die moderne Behandlung ete. Deutsche med.
Wochenchr. 1894, Nr. 13.

3 Schreiner. Ann. Chem.

11, 13).

b l‘rhbruuc Zeitschr. f, klin. Med. III. 287.

6 Richter u. Léwy. Deutsche med. W. 1895, Nr. 15.

7 Spitzer. Berlin, klin. W. 1895. Nr. 32, Poehl vilasza u. o
5. 310. Spitzer viszonvalasza u. o. folytatolag.

§ Bubis. Was weiss man iiber Sp. Therap. Monatshefte, 1896, 1. és 2

91 1.5).

101, w. 0.

1.1 .

12 Sehwimmer. Kozkorhizi orvostarsulat évkonyve 1895, 149. oldal.

1 Hirsch. Beitrag z. Organotherapie. St. Petersburg. med. Wochen-
schrift 1897, Nr., 7.

Berlin,

Deutseche med.

Pharm, 1878. 194. S, 68,

1896,

Kozlemény a hudapesti ,,Stefania* gyermekkérhazhol.

A formalin-fertftlenités egy fijabb médszerérsl.
Preisich Kornél dr. kérhizi segédorvostol.

Azon koriilmény, hogy a formalin-géztknek desinficialo
képessége mindinkabb elismert ten‘)n_yé valik és az, hogy
ezen képesség kihasznalasianak madja, valamint a fertGtleni-
téshez felhasznalando géziknek mennyisége még eléggé bizony-
talan, tjabb és wjabb szerkezeti késziilékek megalkotisit
teszi indokoltta. Egy ilyen ujabb késziiléknek hasznaveheto-
ségérdl kivanok kiovetkezikben beszamolni.

Schering nevével ez ¢év juniusaban egy desinfeetios
(Aeskulap)“ és egy ydesodoralo (Hygiea)® lampat bocsitott
forgalomba ; elébbivel szobik és termek fertitlenitését czélozva,
utobbival minden haztartishan a kellemetlen illatoknak meg-
sziintetését akarvan elérni.

A formalint masoktol eltérdleg nem folyékony allapot-
ban boesatja hasznilatba, hanem mint szilird testet (para-
formaldehyd), fehér, szagtalan kréta-tapintati pastillik alak-
Mindkét lampa szerkezete egyforma, igen egyszeri,
csak térfogata tekintetében van tulaidonkém)en a ketté ko-
zott eliérés. Lényegiik: egy allvanyra fiiggélyesen erdsitett
hengeredény (a desinfectios lamp‘mdl badoglemezbdl, a masik-
nal iiveghol), melynek felsé végébe egy badogiist van illesztve
a pastillak befogadasara, alul pedlg az allvanyban egy borszesz-
lampa van elhelyezve, mely kis linggal a pastillik lassa el-
parolgdsat biztositja.

A vizsgalatoknal, melyeket fonokom, Bokay J. tandar 1r
szives megbizasabol, a gyermekkoérhiz kanyari-osstalydnak
egyik beteg kiilon szobajaban végeztem, magamal szorosan az
eldirashoz tartottam, czélunk az eszkioz hasznavehetdségének
kiprobalasa volt.

A 125 kibmeteres szoba fertitlenitéséhez 160 pastillat
tettem a lampa iistjébe, a limpatol kiilonboz6 tavolsigban és
kiilonbioz6 magassigban, a rendelkezésemre allott kivetkezd
desinficialandé anyagokat helyeztem el:

1. diphtheria bouillon-tenyészetet vattaba itatva 3 réteg-
ben egymas folott, mely 3 réteg a vatta laza allapotiban
egyiittesen 4—5 em. magas volt;

2. ugyanily modon psendodiphtheria bouillon-tenyészetet;

3. typhus bac. tenyészetét;

4. bac. subtilisét ;

b. tehéntejhol készitett bouillon-culturat ;

6. bélsarat, kopetet, 2 napig szabadon allott vérsavot
rétegben iiveglemezre, vattara, vaszonruhdra kenve
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7. biizis empyema-genyet kotszerrel, a mint az a beteg-
ral levétetett ;

8. kiilonbvzo esirokkal (diphth., pseudodiphth., typhus,
subtilis és staphylococcussal) ojtott gelatina- és agarlemezeket
Petri-féle csészékben, fedd nélkiil, és hogy szaradastol a tap-
anyagot lehetéleg megovjam, 1 mm. vastag rétegben steril-
bouillont Ontéttem red.

ﬁgy a tenycészettel aztatott vattalemezeknek egy részét,
valamint néhany Petri-csészét, lazdn egy-egy parnaval vagy
egy két ujjnyi vastag vattapaplannal fedtem be.

A felsorolt targyaknak elbelyezése utan a lampa borszesz-
lingjat meggytjtottam, a szobinak két ablakat gondosan lezar-
tam, harom ajtajat becsuktam és a kuleslynkak -elfedéseérdl
gondoskodtam. Az alagyujtis déli 1 orakor tortént, masnap
reggel 8 oOrakor (eldirds szerint 12—24 6ra mulva nyitandok
ki az ablakok) mentem ismét kelld ovatossaggal culturak
készitése czéljabol a szobaba. A pastillak csaknem nyom nél-
kiil elparologtak, a szobdban gyenge formalinszag volt érez-
hetd, mely azonban egy oOrai ott tartozkodasom alatt semmi
kellemetlenséget nem okozott.

Megjegyzem e helyen, hogy a szobaban éjjeli edényben
elhelyezett bélsar kozelrol blizos volt, biizds volt ugyanesak
kizelrél az empyema genye is.

Szamos tenyészetem nyujtotta eredményt mem akarom
részletezni, lehetdleg roviden Gsszefoglalva ismertetem azt.

Diphtheria-, pseudodiphtheria- és typhus-bacillusok a
feliileten, hol kiszaradas is tortént, elhaltak; a vatta kizépso
rétegében diphtheria és psendodiphtheria szintén el voltak
halva, de typhus mar nem és legalulrol mind a hiarom tenyé-
szetet inditott.

Subtilis, tejeultura, hélsar és vérsavo harom vatta réte-
gébol a fejlodott coloniak szama szépen mutatta az elhalds
kiilonbtzé mértékét a harmadik réteghen feliilrol a tej eredeti
nyolez bact. fajabol csak kettd fejladitt.

Uveglemezeken és vaszonkenddn besziradt bélsir és
vérsavd nem volt egészen steril, vattin beszaradt kopet
steril volt.

Az empyema genyébol a feliiletrél is elég héven fej-
16ditt staphylococeus.

A parndak és paplan alatt elhelyezett vattiban, valamint
lemezekben, a esirok életképességiiket teljesen megtartottak ;
keveset szenvedteck a szabadon eclhelyezett Petri-csészék.

Végre a falakrol és 4dgybetétekrdl szedett vakarék,
bouillont 24 o6ra alatt a thermostatban intensive zava-
rossa tette.

Lathato ezekbél, hogy a formalinnak ily modon vald
alkalmazasa desinfectiohoz czéltalan, esak a felilleten pusatul-
nak el a esirok és itt is esak azok biztosan, melyek igen
esekély ellentallosiggal birnak, sporas bakteriumok eltlésére
pedig absolute nem lehet szamitani.

A mi a desodorilo ,Hygiea® lampat illeti, errol épp
oly elvetileg kell nyilatkoznunk. Lattuk, hogy desinfectional
sem tiinnek el, esak cesokkennek bizonyos kellemetlen szagok,
a desodoralé lampa pedig hivatva volna egy pastillanak lassq,
3--4 ora alatt végbemend, érzékszerveink altal, észre nem
vehetd elparolgasa altal, a kellemetlen szagot lekitni; ent
tapasztalataink szerint nem teszi, ha pedig valamivel gyorsabh
a parologtatas, akkor a formalin-géz a koté- és nyalkahartyakat
izgatja, konyezésre, kiohiogésre bir.

Creosotal.
Ismerteti dr. Tawuszle Ferencz egyet. m. tanir.

Mi sem igazolja jobban Kordnyi Frigyes tanir azon
szavait, hogy az orvosi tudomany nem akar lemondani azon
reményrél, hogy a kiilinbozd tudomanyszakok terén serényen
folyo intensiv kutatasnak sikeriilend a tiidivész specificus
gy6gymodjat is megtalalni, mint azon meleg érdeklidés, mely-
lyel a téren felmeriilo ujabb gyogyszerek irint viselkedik,
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azokat felkarolja s tobbé-kevésbbé elfogult kritika tar-
gydva teszi.

Igy legutobb rendkiviili érdeklédést keltett Paul Jacob-
nak Berlinben a Charité - tarsulatban  tartott eldadasa, a
melyben a creosotalt mint a tiidévész elleni gybgyszert ajan-
lotta és a ki roviddel ra azon megfigyeléseirdl szamolt be, a
melyeket Hans Nordt-tal egyetemben Leyden klinikdjan egy
évi megfigyelés utan gyiijteni alkalma volt. Ezen dolgozatuk
a Charité-Annalen XXII. kotetében jelent meg és a kivetke-
zokben annak tartalmarol kivonatosan ohajtunk beszimolni:

A creosotal a creosot phenol-carbonatjainak keveréke, a
mely szénoxy-chloridnak a creosot phenol-natrinm dsszekitte-
téseire gyakorolt hatisa alkalmaval képzodik. 90 .szazalék
legtisztabh creosotot tartalmaz, olajsiiriiségi, kellemetlen szaggal
nem bir és nélkiilozi a creosot kellemetlen izét. Ezen szer
kiprobalasira szerzék inditva voltak azon torekvésiikben, hogy
a creosot eddigi készitményeinek kellemetlen mellékhatasaitol

ment készitményt hozzanak forgalomba, Kkivaltképen pedig

azoknak a gyomor- és bélhuzamra gyakorolt karos befolyasa
lehetéleg elkeriilheté legyen.

A creosotal adagolasa oly modon tortént, hogy a betegek
hiromszor napjaban 5 ecseppel kezdték, naponként harom
eseppel emelkedfek addig, mig haromszor 25 cseppre jutottak,
mely utobbi adagnal 8 naptol egész 4 hétig megmaradtak, a
midén ismét haromszor 10 cseppre lementek, mely adagnak
10 napi alkalmazasa utan 1jbol naponként harom cseppel
emelkedrek.

Nagy sulyt helyeztek e mellett a betegek taplalkozasara.
1'/5—2 1. tej, 6 tojas naponta, cacao, burgonya-purée, malata-
sor, fozelék, kenyér sth. képezték a taplilkozas fébb pontjait.

A kezelés kezdeténél figyelemmel voltak a testsilyra, a
giimdbacillusokra, a localis viszonyokra stb. és végkovetkez-
tetéseiket 28 végig ésulelt esetre allapitjak, mig azokra,
melyeket végig észlelhetni alkalmuk nem volt, ezen kivetkez-
tetéseiknél figyelemmel nem voltak.

iredménytelen a gyogykezelés csupan egyetlen egy eset-
ben volt, a mely egy 16 éves leanyra vonatkozik, a kinél a
tiinetek kozitt gyengeségnek, étvigytalansagnak és a lazaknak
jutott a foszerep. Négy havi kezelés utan a testsuly-csikkenés
két fontot tett ki és fiiggében hagyjak, hogy ezen rosszabbodas
a creosotalnak tudandé-e be, vagy a nélkiil is bedllott volna.

Ezzel ellentéthen valamennyi tibbi esetben részben igen
jelentékeny, részben kisebb foku sikerek voltak creosotallal
elérhetdk, daczara, hogy tilnyomé résziiknél a kezelési idé
kedvezétlen idészakokba esett és a gyogymod climaticus gyogy-
hatanyok igénybevételével nem volt taimogathato. Egyes ese-
tekben a rossz idGjarasnak tulajdonitott catarrhalis allapotok
okoztak mulékony rosszabbodast.

A Kkizérzet 2D betegnél jelentékenyen javult; egyik
betegiik 60 gm. creosotal utan kijelenti, hogy 14 év 6ta nem
érezte magat ilyen jol; laz, éjjeli izzadas, gyengeség érzete
mar 6 hét utan teljesen elmaradtak. Harom esetben a subjectiy
érzés allandoan rossz maradt.

Az étviagyra a ecreosotal sohasem gyakorolt tartosan
rossz befolyast; a legtobb esetben az étvagyat hatarozottan
javitotta, sot ezen javulds igen szembetiiné volt még olyanoknal
is, kik azelott mas creosot-készitményekkel gyogykezeltettek
és a kiknél teljes étvagytalansagot eredményeztek. Hasonlo-
képen igen kedvezinek mutatkozott a creosotal hatisa a test-
silyra, a mennyiben 16 esetben testsilynovekedés mutatkozott
egész 12 fontig, 3 esetben a testsily dllandé maradt és csak
5 esetben mutatkozott igen csekély testsulycsokkenés. Az éjjeli
izzadiasok mar rovid ideig tarté adagolisra elmaradtak és a
laz is csak egy esetben volt makacs. A kohogés és a kipet
négy esethen teljesen elmaradt, négy esethen valtozis nem
volt észlelhet, a tobbi esetben pedig a kopet mennyisége
fokozatosan estkkent, a kohogés enyhiilt. A localis viszonyok
féleg azon esetekben mutattak javulast, a melyek legalabb
6 honapig gyogykezeltettek. Két esetben, a melyek egyike
egy 31 éves haemoptoében szenvedd ndbetegre, masika egy
30 éves harom év ota betegeskedd ugyanesak nére vonatkozik,
nyolez havi gyogykezelés utin a tompulatban és szortyzorejek-
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ben nyilvanulo localis tiinetek teljesen visszafejlédtek. A
kopogtatas és hallgatodzas a tiidok felett mindeniitt rendes
viszonyokat tiintetett fel.
masik hat esethen elég szamottevdé javulis mutatkozott a
loealis tiinetekben. Nyolez betegnél a physiealis tiinetek nem
valtoztak, mig ketténél a folyamat tovaterjedt.

Ezen kozleményiikben még nincsenek a creosotalnak a
giimo-bacillusokra gyakorolt direct hatasara figyelemmel, de
megigérték, hogy ezen mulasztasukat legkizelebb potolni fogjak.

Utalnak egyszersmind ezen dolgozatukban észleletiikre,
hogy betegeik egy mnagy részénél a pupilla azon oldalon
mutatott sziikiiletet, a mely a megbetegedett tidonek felelt
meg. Ok ezen tiinet elméleti magyarazataba nem hocsatkoznak,
de én utalni Kivanok Destréenel (Briissel) A tiidGtuberculosis
eqy praemoniloricus tiinele” czimen a romai congressuson {ar-
tott eldadasara, a melyben felhivja a figyelmet arra, hogy
gyakori, miszerint a bantalmazott oldalon a pupilla tagabb
mint a masikon. Kisérletileg pupillatigulatot a mellkas sym-
pathikus izgatisa altal lehetett eldidézni. Ezen tagabb pupilla
a tuberculosis tobbi tiineteit néha évekkel megeldzi és létre-
jottét dgy magyarazza, hogy megnagyobbodott bronchidlis

Hat tovabbi esethen jelentékeny, |

mirigyek mechanice izgatjak a plexus pulmonalisnak sym- |

pathicus rostjait.

Ismertetésiik végén utalnak arra, hogy a ereosotallal
elért eredményeik megegyeznek mas szerzékéivel, de masrésat
tilsagos, optimisticus reményeket ahhoz kitni nem mernének.
Hiszik ugyan a creosotalnak specificus hatasat, tamaszkodva
kivalt annaka lazra és éjjeli izzadasra gyakorolt hatasira és arra,
hogy olyan betegeknél is lattak javulist, a kiknél mas készitmé-
nyek inkabb az allapot rosszabbodasat hoztak létre. Azin meg-
gy6zodésnek adnak kifejezést, hogy a nem tulsagosan eldre-
haladt phthisis eseteiben a creosotal feltétleniil megkisérlendd,
bar hangsilyozzak, hogy e gyogymoddal kedvezé eredmények
esak akkor lesznek elérhetik, ha erdsité étrend és hygienicus
életmod altal tamogattatik. Hiszen éppen abban talaljak a
creosotal folényét mas creosot-készitményekkel szemben, hogy
az étvagyat kedvezien befolyasolja és igy lehetévé teszi a
diaeteticus rendeletek pontos keresztiilvitelét.

Midén Jacob a Charité-tarsulat 1897. majus 20-4n tartott
iilésén a creosotallal végzett kisérleteirél beszamolt, Burghardt
mindjart az eléadds kapesan tette megészrevé teleit, Kiemeli,
hogy varakozisai a gyodgyszer értékét illetdleg tiidévész ese-
teiben nem valtak be és hogy a creosotban egy teljesen
azonos értékil, sot néha talan még értékesebb gyogyszeriink
van. O a creosotalt a forgalombahozatal utin Kkiterjedten

alkalmazta, de csakhamar visszatért a creosotra, a mi mellett |
még az ichthyolt és a guajacolearbonatot is rendelte. Nem |

akarnd 4allitani, mint hogyha a creosotalt nem becsiilné, de
azt észlelte, hogy sokan, kivaltképen pedig gyermekek rosszul
tirik. Egyes gyermekek, a kik a creosotot borban vagy mds
formaban szivesen vették es jol tirték, a creosotalt mar eg
cseppnyi dosisban is kihdnytak. Felnétteknél pedig gyakran
¢észlelte, hogy, ha fokozatosan a nagy dosist elérte, a mely
egyediil alkalmas tartos hatis eléidézésére, az étvagy romlott
¢s hasmenés lépett fel, a mely azelGtt nem volt.
igazolya talalta egy kozleményben, a mely a tannalbinrol szol és
a melyben hangsulyozva van, hogy a tannalbin creosotallal egyiit-

Eszleletét |

tesen adagolva, utébbi kiséretében fellépd hasmenést megsziin- |

tetni, illetéleg estkkenteni képes. S6t azt mondja, hogy olyan
betegeknél, kik a creosotalt jol tirték, igazi nagy hatdsat e
gyogyszernek felismerni képes nem volt, barmennyire hatisos
is lehet konnyebb esetekben O a ercosotot legalabb is annyira
becsiili mint a creosotalt. Igaz, hogy kivanatosnak tartja, hogy
a creosot csik aranylag erésebb individuumoknak adassék ¢s
hogy fennallo béltiinetek a creosot adagolasat ellenjavaljik.
Kivanatos a creosot adagainak novelése a maximalis adagon
tul, ha gyogyeredményt akarunk létrehozni, a mi a legtobb
esetben minden kellemetlen melléktiinet nélkiil tiorténhet.

Ha a betegek a creosotot az elsé kisérlet alkalmaval

nem jol tirik, nehdany napig kihagyando, a mésodik kisérlet |

csaknem mindig sikeriil. Gyogyulast, vagy bar csak tartos
javulast a creosotaltol sohasem latott, de latta ezt ecreosot

mellett és igy hivatkozik egy azelott silyos tiiddvészesre, a
ki honapokon keresztiil 8 gm. creosotot szedett és teljesen
gyogyult. Kiilonben a ecreosottal szerzett tapasztalatai tul-
nyomoan kedvezdek azon esetekben, a melyekben az elvaltozas
boneztani foka és a beteg ertbeli allapota a javulas lehetd-
ségét megengedik. A sz6 szoros ¢értelmében a ereosof sem
specificus gyogyszer. de altalaban véve a creosotalnal hata-
sosabbnak és erélyesebbnek tartja.

Juacoh mindjart a gyiilésen iparkodott Burghardt Kifo-
gasait a kelld értékre reducalni. Utal rea, hogy a ecreosot
tiidovészeseknél, kik jo emésatési szervekkel birnak, Kkitiind
szolgélatokat tehet, mert maskép mnem is volnanak érthetik
azon kedvezi eredmények, a melyeket éveken keresatil a
creosoftal elértek, bar Sommerbrod kizlései kissé subjective
elfogultak, de azért minden kételyen feliilallok. Gyermekeknél
a creosotalt két esetben alkalmazta s azoknal igen jol bevalt.
Lileinte haromszor napjaban egy cseppet adott és pedig hat
napon keresztiil és csak ezutain ment fokozatosan haromszor
napjaban 10 cseppre. Utal kiilonben Fischernek a new-yorki
gyermek-klinikan tett tapasztalataira, a ki éppen gyermekek-
nél creosotallal jo eredményeket ért el. A creosotalnak a
bélhuzamra gyakorolt hatisarél még potlolag felemliti, hogy
ellentétben Burghardttal tgy talalta, hogy tiidévészesek has-
menése creosofal altal kedvezden lett befolydsolva. O ereosotal
mellett tiidovészeseknél hasmenést sohasem latott fellépni és e
tekintethen utal Fschle kozlésére Bawmann laboratoriumabol,
melyek szerint a ereosotalt igen melegen ajanlja egyéb bél-
bantalmaknal, kiilontsen pedig typhusnal, mert Kkitiing des-
inficiens és az egész bélhuzamon Athaladva, azt teljesen des-
inficialni képes.

A fentebbiekben azon kozlésekrél emlékeztink meg, a
melyek a ereosotal czim alatt forgalomba hozott gyogyszerre
vonatkoznak. Meg akarjuk azonban jegyezni, hogy creosotum
carbonicum név alatt mar régebben alkalmaztatott és igy
utébbival az elsé belkérodan is mar hosszabb idé eldtt
tétettek egyes rovid kisérletek. Tekintve azonban, hogy a tiids-
giimGkor ellen alkalmazott gyogyszerek értékének megitélésére
nagy anyagon és hosszii idén keresztiil vitt kisérletezés utan
szabad esak a végérvényes kovetkesztetéseket levonni, mi sajat
észleleteink kiozlésétol ez idé szerint elallunk. Ez ismertetés
czélja egyediill az volt, hogy mindlunk is az orvosi korok
figyelme ezen gyogyszerre felhivassck, hogy ily médon a széle-
sebb korokben valo kisérletezés lehetévé tétessék, a mire az
elméleti feltevés és az eddigi tapasztalatok érdemessé teszik.

Birgyogyaszati tapasztalatok a ,casanthrol“lal.
Kozli: Beele Soma dr,

Mult év november haviaban a Beiersdorf & Comp. ismert
hamburgi gyogyari-gyar tulajdonosa, Troplovitz dv., , casanthrol®
néy alatt egy praeparatumot kiildott szamomra kisérletezés
czéljabol. Miutan eddig részint magéngyakorlatomban, részint
Grosz  Gyula dr. foorves ur szivessége folytan — Kkinek
e helyiitt is koszonetemet kell kifejeznem az alkalmas beteg-

anyag atengedéséért — a Brody Adél gyermekkorhazban t6bh .

izben volt alkalmam czen 1) Osszetételit kendestt hasznal-
hatni, néhany rovid sorban ohajtanam tapasztalataimat kizolni.

A casanthrol unguentum caseininck mint kendes alap-
anyagnak 10° extractum lithantracissel (liantral), a készén-
katranynak actherben és benzolben oldhaté részeivel valo
keveréke. Az unguentum caseini, melylyel Unna gazdagitotta
az alapanyagok szamat, az U. n. vizben oldhato firnissek
esoportjaba tartozik, s alkalicaseinat, glycerin, vaselin és viz
keverskébol all. ,Egy strt, nylés emulsio ez, melyet fel
lehet melegiteni, anélkiil, hogy belole zsir valnék ki; a borre
kenve mar 1—2 percz alatt egy elasticus sziraz bevonatot
képez, s még egy részrél elég porosus ahhoz, hogy a hér
transpiratioja elé gatat ne vessen — sGt azt még noveli —
addig mas részrél zsirt tartalmaz (50°,), a mely a felham-
sejteket impregnilva a bérvaladékok tilnagy aramlasat meg-
akadalyozza s némi mélybe valé hatast is lehetivé tesz. lgy
tehat az unguent. caseini egy kvzéphelyet foglal el egyrésat




a zsirkendesik, masrészt a pastak és  hintéporok kozott.
Reactioja nultmhs vagy legfeljebb {,yenwen alcalicus ; bar-
mily anyaggal keverheté, mely a cascint meg nem alvasztja.
Ki vannak tehdt zirva az asvanyi savak, savanya sok és
mészsok 1°/-on feliili quantuma. Az wnguent. caseini a kdtrdany
szamdra a legkitiindbh alapanyag, o melyet ismeriink s kivaloan
alkalmas az ambulans kezelésre. Nagy vaselintartalmanal
fogva bedorzsolés alkalmaval a mélyebb bérrétegekbe depo-
nalja a katranyt és tamogatja ennek viszketés-ellenes hatasat.
Valamennyi szabad testrészre is rendelhetd (arez-, nyakra,
kezekre), izgato hatésa alig van s konnyen lemoshato.” *
Daczira eme tulajdonsagainak, az unguentum caseini
nem tudott meghonosodni a dermathotherapiaban, s a legtibb
dermatologus az elsd kisérletek utan felhagyott alkal-
mazasaval. Oka ennek az, hogy a legtohb a bérgyogya-
szatban hasznalatos drogue az unguent. ecaseini-uek chemiai,

de még inkabb értékes physicai sajatsagait megvaltoz-
tatja, s alkalmatlan viviszerré teszi. Igy pl. ichthyol

nagyon siriivé, resorcin es pyrogallol nagyon higgé teszi sth.,
ugy hogy ma méar majdnem kizarélag csak mint a katrany
vivoszere szerepel, a melyre nézyve, sajat tapasztalataim utan
ezt kell mondanom, hogy teljes mértékben fennallanak
Leistikow szavai.

Kilencz esetben hasznaltam eddig a casanthrol-t és
pedig négy chronicus gyermekeczema, harom prurigo Hebrae,
egy psoriasis és egy erythrasma esetben, s mint az egyes
esetek rovid leirasa bizonyitani fogja, a Ievtﬁbbsziir igen jo
sikerrel.

I. L. R. 6t éves fitgyermek, 6 ho Ota az egbész testre Kiterjedd
chronicus eczemaval, mely legkifejezettebb az alkaron, a konytk és
térdhajlatokban, a térden és serotumon. Utobbi helyeken a hor mér
secundaer lichenificatiét mutat. Nedvedzés csak kis mértékben, egyes
kariilirt helyeken, erds viszketés, vakarasi nyomok a tirzstn, dermo-
graphismus,

A porkoknek olajjal valé eltavolitasa utdn a jobb kar és az
egéwz torzs casanthrollal, a bal kar controle-kisérlet képen megfelels
erdsségii vaselinnal készillt ol. cadini kendescsel (10%/0) lett beken\e
A casanthrollal kezelt reszek gyors gvogyuldsi hajlamot mutatnak, s
rajtuk par nap mulva tetemes javulis mutatkozik, ecsak helyenkint 1ép
fel egy-egy gombostiifejnyi folliculitis, mig az ol, cadinivel kezelt bal
karon javulas alig constatilhatd, az alapbantalomhoz még a katrany
altal okozott farunculosis is csatlakozott. A furunculusok sebészi meg-
nyitasa és begyogyulasa utan itt is casanthrol alkalmaztatik, mire gyors
javulas all be. A gyermek idokozben varicelliban betegedett meg, mire
e kezelést egyelore felfiiggesstettem, csupdn a karokra rendeltem a
gyakran kitiing hatasi pasta zinei sulfurata-t (Unna). A gyermek azon-
ban egyiltalin nem ftfirte el a ként, a pasta alatt a lobtiinetek foko-
uodtak. A varicella hat nap mulva gydgyulvan, ujhél kezdjik a
casanthrol bekenéseket, s most a javalas oly gyors, hogy toviabbi
kilencz nap utin a gyermek majdnem teljesen gydgyulva, esupin a
lichenificatio nyomaival hagyja el a korhazat.

II. H. E. hét éves leanygyermek. Koriilbolil fél év ota a jobb-
olddh arczfélen fiilon és fiil mogotti tdjon, valamint a tarkén es az
egész fejen erdsen nedvezd msl\os sarga porkiokkel fedett élénk piros
eczema, Jobboldali alalatfi mmgyck mogyorényiak, Kezdetben a
crustak eltavolitisira ¢s lobtiinetek cstkkentésére olajozds ¢és Burow
oldattal valé borogatis rendeltetik. Egy hét mulva prébaképen
casanthrollal valé bekenés egy koriilbeliil kis gyermektenyérnyi terii-
leten. Minthogy e helyen két nap mulva szembetiinG javalis volt észlel-
hetd, s izgalmi tiinet jeleképen csupan 1-—2 viztiszta gyorsan beszaradd
holyagesa tiint fel, e gydgykezelés az egész beteg teriiletre ki lesz ter-
|esnve Negyedik napon (jun. 14.) rohamos javulas constatalhat, Pork
s nedvezés sehol sines, a beteg teriilet halvany rdzsapiros. A patiens
még kezelés alatt all.

Il B. F. négy éves leanygyermek. Harom év Ota van egy az
egész arczra, fejre és tarkotijra Kiterjedé erdsen nedvezd és viszketo
eezemaja, A korhazba valo felvétele elsd napjaiban olajozds és borogatas
liquor Burowival. Junins 7-én probaképen egy kis teriiletre casanthrolt
kap, mely két nappal késobb mindeniitt alkalmaztatik, Négy nap mulva
tetemes javulas, bar nem oly rohamos mint az elébbi esetben, minek
nagyrészben az az oka, hogy a gyermek egy izben lekotott kezeit
felszabaditva véresre vakarta magat. Az egész eczemas teriilet hala-
viny, a homlokon még nedvezd, apré sarga porkokkel fedett. E sorok
megjelenésekor még kezelés alatt &1l casanthrollal.

IV. Sz. K. két éves fitgyermek. Mastél év ota a jobb fiil alatti
¢s mogotti tijon, valamint magan a fiilin, az egész fejen, tovabbi
serotumon  és czombok belfeliilefén részben nedvezd crustosus, részben
szaraz himpikkelyekkel fedett eczema. Kezdetben olajozis és Burow
oldattal valé borogatas, majd pasta zinei sulfurata (Unna) — melyhez
késébb még 50 ol. cadini-t is adattam — lett rendelve. Bz utdhbi
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kezelés wellett lassi javulds, tbbszorts kiGjulisokkal. Egy hét dta
casanthrolt kap (csak a fej és ares beteg részeire, scrotum 6s czombok
meggyogyultak), mely alatt az eczemdas helyek halavinyodtak, nedvezcs
nines, de elszort viztiszta hélyagesik azt mutatjik, hogy az ol
litanthracis kissé izgatta a gyermek érzékeny bérét., Ebben az esethen
nem littunk oly szép javulast mint az el6zikben ; a casanthrol ép Ggy
mint az ezt megelizileg adott kén a gyermek thlérzékeny birét izgatta,
tigy hogy ideiglenesen az indifferens kezelésre kellett atmenuem.

Megemlitom e helyiitt még, hogy tandesomra egy a fenn felsorolt
chronicus arezeczemdakhoz hasonlé esetet kezelt casanthrollal Marton dr.
tir, mintin megelozéleg a rendesen haszndlni szokott szerek nagy része
nem vezetett eredményre. Az eczema, Marton dr. Gr szives szdbeli koz-
lése szerint, rovid idon belil teljesen meggydogyult.

. W. J. 5 éves fingyermek, kinél rivid idével sziiletése utan
lépett fel most is jelenlevd, viszketd kiiitése, mely idonként javul,
maskor ismét rosszabbra fordul. A kirhdzba valo felvételekor az arczon,
kiilongsen a szemrések koriil egy erdsen nedvedszd és papulosus eczema,
a torzson és végtagokon a Hebra-féle prurigo 6sszes jellemzi tiinetei,
a feszité oldalakon a hir kifejezett lichenificatiGjaval és hcl\(‘nkmt
vakards altal feltételezett folliculitisekkel megnagyobbodott lagyék-
mirigyek, sttéten pigmentalt bor. Eczematisatio nines.

Az arezra Burow-viz borogatis, egyébként firdok ¢s a féltestre
casanthrol lett rendelve, mig a masik testiel az esetleges viltozdsok meg-
figyelése és ssszehasonlitisa ez6ljab6l minden kendes nélkiil hagyatik.
Két nap mulva a bekent testfél a mdsikhoz képest feltiing javulast
mutat s a hatodik napon teljesen gydgyult, pigmentatio visszahagyisa
mellett ; azonban a nem kezelt testfél is egyediil a tisztasig, fiirdik és
altalinos jo hygieniai viszonyok kovetkeztében tetemesen javult s
tovabbi 8 nap mulva a gyégyulds u. a. fokdn all, mint a easanthrollal
kezelt részek.

VI. S. F. 9 éves lednygyermek, 8 év ota fenndll prurigo Hebrae-
val. Az egész test bire brmwebam'l helyenkint vildgos siavokkal.
Mindeniitt typicus prurigo-papulik és vakardsi nyomok. A végtagok
feszitd oldalin kifejezett epidermis-vastagodis, lichenificatio.

A casanthrollal valé kezelés harmadik napjin a viszketés teljesen
megsziing, a prurigogbtk lelapultak. Osszesen tiz napi kezelés utin
teljes (idoleges) gyogyulds,

VII. 8. A. négy éves lednygyermek, az eléhbinek huga. Harom
év Gta szenved prarigoban. A hdton és végtagok feszité oldalain - kivéve
a czombokat — u. o. jellegii bérelviltozisok, mint névérénél. Has és

mell tiszta, normdlis szinfi. A jobb nlué.rou egy, az alszirt minden
oldalrél manchettc ilakjaban korillvevé 12 ¢m. -nyi hossm plague-ot ké-
pezé nedvedzi és kissé kiemelkedd eezema. Ez utébbi helyre resorcin-
dunstkotés alkalmaztatik, mely alatt a lobtiinetek gyorsan visszafejlod-
nek. Prurigo kezelése casanthrollal. Tiz nap utan ennél ép gy mint
testvérénél, a prurigo eruptio teljesen elmult, csak a jobb alszir eczemija
szorul még némi kezelésre.

VIIL. Cs. M. tiz éves leanygyermek, kinek mintegy hiarom hd
elott konyikén és térdén vastag hampikkelyektol fedett typiens pso-
riasis plaques-ok léptek fel. Miutin a pyrogallollal majd chrysarobinnal
valé kezelés daczfira a bantalom rovid id6 mulva az egész testére ki-
terjedt, hat hét elétt a Brody Adel-kérhazba vétette fel magat. Napon-
kint egy zoldszappanos fiird6 és utina az egész testnek easanthrollal
valé bekenése rendeltetett. Harom hét lcfolyasa utdn a torzson a régi
psoriasis efflorescentiak, melyek kiilondsen az interscapularis tajon és a
hason nagy béségben — egyik a masik mellett — voltak, teljesen el-
tiintek, csupan achromicus foltokat hagyva hatra s l’ljak sem léptek
tébbé fel. Valamivel kés6bb allott he a karok teljes gydgyulisa, mig az
alszérakon, a térdek alatt a gy (')o'yul‘w lassibb s bar a bor mar teljesen
sima, a psoriasis plaques-ok holvu még egy haloviny piros folt jelzi.

IX. 25 éves ferfi. Mindkét ezowmb beifeliiletén a serotummal vald
érintkezés helyén tenyérnyi nagysighan egy erfsen viszketd sargdspiros
pikkelyezi laesis, mely kissé a bér szine folé emelkeds élénk piros
szegélylyel van hatirolva. Iyythrasma. Az elst casanthrol-bekenés utan
a viszketés megsziint, fovabbi péar bekenés utan 2—3 nap alatt teljes
gyogyulas.

E esekély szamu kisérletek eredményei is bizonyitjalk,
hogy a casanthrolban egy igen szerencsés dsszetételii katrany-
praeparatumot birunk. Kellemetlen mellékhatasai dgyszolvin
nincsenek, haesak az igen lobos és erdsen nedvezd helyeken
— mint eczema-eseteimben — elsé alkalmazisakor néha fel-
lépd igen apré folliculitiseteket és viztiszta bennéki holyag-
csakat (dermatitis artificialis) annak nem tekintjiilk. Huzamosabb
hasznalatban azonban e jelentéktelen complicatiok nyom nélkiil
visszafejlodnek. Talan ez az egyedilli katranykészitmény,
melyet ilyen erds (10%;-08) concentratioban, még lobos és
nedvedzo borteriileteken is a legjobb sikerrel hasznalhatunk,
mig mas alakban, pl. kendeshen a katranynak ilyen helyekre
valo alkalmazasa bizonyara az esetek legnagyobb szamaban
veszedelmes dermatitist okozna. Azt is lattuk, hogy az acut
lobtiinetek nélkiil jaro bérbantalmalknal, mint a prurigo Hebrae
és psoriasisnal, miné jo szolgdlatot tehet e szer. Nem vagyok
oly elfogult, hogy a prurigo esetekben észlelt gyors gyogyulast
kizarolag a casanthrol hatisanak tulajdonitsam. Tudjuk, hogy
egyetlen bérbantalom therapidjaban sem jitszik a tisztasag
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és minden tekintetben észszerit hygiena oly nagy szerepet,
mint a prurigo Hebrae kezelésében. De még ezen kiriilmény
tekintetbe vétele mellett is eseteimben a casanthrolt a gyo-
gynlast hatalmasan eldsegité tényezdnek kellett tekinteuem.

A camphorsavrél. C,H,, (COOH).
Ismerteti : Hasenfeld Artwr dr.

A camphorsav, melyet Lemery méar 1675-ben fedezett
fel, mint gyogyszer 1889 ota szerepel, a kiilfgldon, kiilonosen
Németorszaghan Firbringer ajanlatara egyrészt tiidoyészesek
izzadisa ellen, masrészt a holyaghurut bizonyos alakjainal igen
jo sikerrel alkalmazzik.

Nalunk a camphorsavat alig, vagy egyaltaliban nem
hasznaljak, ezért talan nem végeziink egészen [Glosleges munkit,
midén kiilfoldi szerzdknek ezen, habiar ma mar nem is egészen
uj gyogyszerrel tett tapasztalatait e helyen roviden sssze-
foglaljuk.

Elodllitisa. A camphorsay a camphor oxydatios terméke.
El6allitasa gy torténik, hogy a camphort légenysav és viz
keverékével koriilbeliill 50 oran keresztiil hevitik. A keletkezett
camphorsavat azutin natronhoz kitik és az igy keletkezett
sOt sosavval elbontjak. A camphorsavat azutin tisztan vizben
alo feloldas és Gjholi atkristalyositis utin nyerik.

Tulajdonsdgai. A camphorsav fehér, szagtalan, kesernyés
izl kristalyokat képez. Olvadasi pontja 178° C.-nal van. Hideg
vizben uehezen, forrd vizben 8:100-hoz aranyban oldodik.
Aetherben és zsiros olajokban konnyen oldodik. Legjobban
(1:1°3) alkoholban oldhaté. Tomény vizes oldataibél kiunyen
kikristalyosodik, ennek elkeriilése végett helyes a camphorsav
vizes oldatahoz kevés alkoholt is adni.

Vizes oldata a kék lacmust megvorisiti.

A tiszta camphorsay vizes oldatinak pem szabad sem
bariumnitrat- sem eziistoitrat-oldat hozzaadasira megvaltoznia.

Két  kobeentiméter camphorsay-oldat ugyanannyi kén-
savval Osszekeverve és a keverék folé ovatosan egy kibeenti-
méter ferrosulfat-oldatot ontve, az érintkezési felilleten fes-
tenyzett gyiiriinek nem szabad létrejonnie.

Alkalmazdsa.

Fiirbringer volt az elsé, ki betegeinél a camphorsavval
behatobban kisérletezett, Ugy latszik, hogy figyelmét ezen szerre
Sormani és Brugnatelli kisérletei hivtak fel. S. és B. ugyanis
azt talaltak, hogy hazinyulak egészségesek maradnak, hogy ha
a camphorsayv felitett aleoholos oldatat tuberculosis bacillusokat
tartalmazo kopettel 2:1-hez arinyban Osszekeverve, boriik ala
fecskendezziik, mig ha a sputumhoz esupan alkoholt adunk
¢s az allatoknak ezen keveréket fecskedezziik be, akkor azok
tuberculosisban elpusztulnak., Természetes, hogy ezen észleletek
utan a camphorsayat elsé sorban a tuberculosisnal kisérlették
meg. Tuberculosishan szenvedd betegeken tett kisérletek azon-
ban azt mutaitak, hogy a camphorsav gyogyszeres adagokban
magira a tuberculosus folyamatra teljesen hatastalan.

Ezen kisérleteknek azonban mégis volt egy positiv ered-
ményiik ; a kisérletezések alatt ugyanis kétségtelenné valt,
hogy a camphorsavval képesek vagyunk tiidovészeseknél az
esetek tilnyomoé nagy szamaban az oly gyakori és kinos éjjeli
igzaddsokat megsziintetni.

Az tsszes szerzOk, kik a camphorsavval ez ideig kisér-
leteztek, tapasztaltak ezen szernek tiidovészeseknél észlelhetd
izzadast gatlo hatdsat. Sot a hatas biztossagat illetéleg egyesek
az atropin folé helyezik, mert a camphorsavval sok esetben
még akkor is sikeriilt az izzadas varhaté kitorését eclnyomni,
ha az atropint mar megelézileg eredmény nélkiil alkalmaztik.
Egy miasik kivalo elénye az atropin felett az volna, hogy az
atropin ismert kellemetlen melléktiinetei a camphorsav adagola-
sandl nem észlelheték. Csak igen nagy adagok mellett lattak
elvétve hanyingert és hinydst.

A camphorsav azonban ugy latszik esupan tidGvészes
egyének izzadasat képes megsziintetni, egyéb betegségek mel-
lett fellépd izzadasokat nem képes befolyasolni.

A hatds magyarazatiat illetdleg mindeddig feltevésekre
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vagyunk utalva. Ha az izzadasi kozpontokat vagy az izzadasi
mirigyeket altalaban hiditené, akkor a camphorsav izzadas-
gatlo hatasit nemesak tiidévészesek izzadasanal észlelhetnik.

Bohland azt hiszi, hogy a camphorsav tiidivészeseknél
az izzadast azért képes meggatolni, mert azon specificus ingert,
melyet a tuberculosis bacillusok altal termelt toxinok az
izzadast kivalto centrumokra gyakorolnak, paralysalni képes.

A hatas az esetek legnagyobb szimaban bekivetkezik
(Bohland csak 17°/,-ban adta eredményteleniil) feltéve, hogy
a megfeleld adagot a kelld idoben alkalmazzuk. Az adagok
elaprozva vagy a kelletténél korabban adva, a hatis bekivet-
kezését kétségessé tehetik. Legjobb a camphorsay 1—2 gr.-os
adagjait korilbeliil 4 orvdval az izzadds varhatd kitirése elott
eqyszerre adni.

A camphorsay ezenkiviil, a mint azt tébb szerzé tapasz-
talatai bizonyitjak, a ecystitis bizonyos alakjainal ugyanesak jo
sikerrel alkalmazhato.

Leube — wmint azt téle személyesen tudom — a holyag-
hurut mindazon eseteiben, midén a vizelet alcalicus vegyhatast,
ammoniacalis erjedés kiovetkeztében biizos és sok genyet tar-
talmaz, a camphorsavat kivalo eldszeretettel alkalmazza és
hatiasat rendkiviil dieséri. A hatds mar rovid id6é mulva észlel-
het. A vizelet ugyanis camphorsav adagolisa mellett savanyu
vegyhatasat mar 2—3 nap alatt visszanyeri, blizét elveszti és
feltisztul. Hogy a camphorsav tényleg képes a vizelet bomlasat
megakadalyozni, azt Bohland kisérletei is bizonyitjak. B. azt
talalta, hogy camphorsavval kezelt betegek vizelete, vagy oly
vizelet, melyhez utolag adtunk camphorsavat, még nyar idején
is mapokig nyitott edényekben tarthato, a nélkiil, hogy savanyu
vegyhatasat elveszitené. A camphorsay gy latszik magira a
koros folyamatra nem hat, esak a vizelet bomlasat képes meg-
akadalyozni és igy kozvetve a folyamat javuliasat eldidézni.
Camphorsav adagolasa mellett a vizelet erjedése megsziinvén,
a cystitishen szenvedd betegeket annyira kinzo gyakori vizelési
inger, fajdalmak a vizelésnél sth. is alabbhagynak. A holyag-
hurut azon eseteiben, melyekben a vizelet savanyt vegyhatasi,
a camphorsav adagoldsa nincsen javalva. Leube a camphorsavat
cystitisnél belséleg adagolja, még pedig 0'5—0'1 gr.-08 ada-
gokban naponta haromszor. Masok a camphorsav 2°-08 ol-
datival holyagmosasokat végeznek.

Végiil roviden megemlitendéuek tartom, hogy Reichert a
camphorsavat, mint dsszehuzo és gyengén desinficialo anyagot,
nathandl, garat-, gége- és légesdhurutnal spray segélyével
1/,—1%,-08 oldathan helybelileg alkalmazza.

Irodalom: 1. Brestowski: Pharmak. n. Toxikol. 1894. T7. és
891. oldal. 2. Bohland : Deutsch. Arch. f. kl. Med. 1891. 47. k. 3. Fiiy-
bringer : Berl. kl. Wochenschr, 1888. 4. Lew: Charite Annalen 14. k.
b. Reichert . Borl. klin. Wochenschr. 1883. 6. Sormani és Brugnatelli :
Aunali universal di medic e chirarg 1885, 7. Dreesmann: Uber die
antibidrotische Wirkung der Campersinre Inaug. Dissert. Bonn 1889,

A Sahli: A glutoideapsulak diagnosticai és therapiai
alkalmazasarol.’
Ismerteti: Dr. Wenhardt Jdanos.

A glutoid formollal keményitett gelatina, mely vizben ¢és hig
pepsinsdsav-keverékben igen nehezen, ellenben higitott hasnyalban
aranylag kinnyen oldédik. Akdrhiny orvossig elrendelésénél fontos,
hogy azt a gyomorban chemiai atvaltozastol és folszivodastél megdvjuk
egyrészt, masrészt hogy a gyomor nyalkabirtyajat ezen szerekkel vald
érintkezéstél megkiméljiik. E czélra a még mindig haszndlatban leve
keratin és salol teljesen alkalmatlan, ellenben a glutoidcapsulik ¢s a
glutoiddal bevont pilulak tokéletesen megbizhatik.

A formolkezeléssel a gelatinanak legkiilonbézdbhb keményscgi
fokai allithaték eld. Therapiai szempontbdl 4. 1. elég harom keménységi
fokozat. Kis keménység : ellenillas 40° mellett pepsinsosavnak legalabb
11/2 Ordig; oldodas hig pancreatin-szodiban 1—1Y2 O6raig. Kozepes
keményseég : ugyanolyan keverékekben ellenallas legalabb 7 6raig, oldo-
dasi id6 2—21/2 6ralg. Nagy keménység: ecllendllas 12 6raig, oldddds
21/5—31/2 6rdig. Eloktn végzett rendkiviil szellemes 6s érdekes kisérletek
(a melyeknek részleteit illetdleg az eredetére kell utalnunk) kimutattalk,
hogy az emlitett, kémesthen nyert adatok az él6 szervezetre is dllanak,
tehat e készitmények megérdemlik a vékonybéltokoeskak és pilulik nevet.

A glutoidcapsulal  diagnosticai allalmazdsa. Miutan be  volf
bizonyitva, hogy a glutoidtokoeskak a gyomorban nem oldddnak, ellen-

I Correspondenzbl. f. Schweizer Aerzte. 1898, 10,
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ben a bélben igen és miutin ki volt mutatva, hogy a bélfoglalat Gsszes
alkatrészei kiziil egyediil a hasnydl oldja azokat, kizel volt a gondolat,
hogy a hasnyilemésztés diagnostizilisira folhaszniltassanak. E ezélra
legalkalmasabbnak taldltatott 0°156 grm. jodoformtartalmi, nagy kemény-
ségii glutoidtokoeskit probareggelivel egyiitt beadni és a nyalat a jod-
reactio bedlltdig negyedorinkint megvizsgalni. Szémos kisérletbdl kiderilt,
hogy egészséges emberekben az 4—6 Gra mulva jelentkezik, Hogy eset-
leges késésbil hidnyos hasnyalemésztés folvehett legyen, ahhoz el6bb a
jodoformnak rendes folszivodasit ¢s a nydllal vald rendes kivilasatdsit
kell 0156 grm. jodoformnak kozonséges gelatinatokoeskiban vald beaddsa
dltal kideriteni, aztin probaevés kivételével a gyomor rendes kiiiriilésé-
r6l meggy6zidni. Nlyen médon nyert szdmos érdekes lelet koziil csak ot
eset legyen emlitve, a melyek mindegyikében még 24 ¢ra mulva sem
mutatkozott jodreactio, a mib6l Sahli zavart hasnydlemésztésre, illetve
a ductus pancreaticus elzirédottsigara kivetkeztetett, A bonezolis mind

az ot esetben a diagnosis helyességét bebizonyitotta ; azon diagnosis |

helyességét, melyet ily hatirozottsiggal semmiféle mis modon megtenni
nem lehetett volna. Erdekes, hogy diabetes mel. eseteiben a hasnydl-
emésztés egészen rendes. MegerGsiti ez Mering €s Minkewski azon tapasz-
talatit, hogy daczara a hasnyalmirigy és a diabetes egyméshoz valo
viszonydnak, diabetes alatt a hasnyilemésztés mégis rendes. Kovetkezo-
leg diabetes esetében a jodreactio késésébdl a hasnydlmirigy anatomiai
elviltozasira kell kovetkeztetni. A tébbi igen érdekes diagnosticai
leleteket illetGleg az eredetire kell utalnunk.

A glutoidiokocskdk therapiai alkalmazdsa két czélbol torténhetik :

1. Hogy foglalatjuk a gyomor okozta valtozas nélkiil jusson a
bélbe. Ez kivanatos a hasnydlmirigy készitményeinél, melyek jo szolgé-
latokat tesznek hidnyos hasnyidlemesztés és esetleg diabetes mel. esetei-

ben, magnesia usta rendelésénél a bélfoglalat higositisa végett (savanyt |

hasmenések), fel tauri conc. bekebelezésénél es bélfertotlenitoé szerek
(ealomel, itrol, chinin, chloroform) alkalmazasindl.

; 2, Hogy a gyomrot egyik-misik orvossig kiros hatdsitél meg-
ovjuk. Hogy azonban ez jogosult eljaris-e, ahhoz elbb felelet kellett
azon eddig nyilt kérdésre, vajjon a bél jobban tiiri-e ezen szereket
mint a gyomor ? A glutoidtokocskdk hatirozott valaszt adtak. Myrthol-,
menthol-, balsam. copaivae-, ol. santali-, kreosot-, guajacolbél a betegek
slutoidtokocskakban jéval nagyobb napi adatokat birtak ¢l minden
kellemetlen mellékhatis nélkiil, mint mikor azon szerek a gyomor nydlka-
hartydjival érintkestek. Végiil kiilingsen!felhivja Sakli a figyelmet a
salicylsavas methylnek glutoidtokoeskakban valé rendelésére natr. salieyl.
lielyett, melynek kellemetlen gyomortiinetek miatt valé elhagydsa annyi-
szor koezkdztatja a beteg folgydgyulasat.

Az 1898, év elsé feléhen felmeriilt wjabb gyogy-
szerek.

Ismerteti : Thaly Lorand egyet. h. tanirsegéd.

Naftalan! A Kaukasusban eléfordulé, nyers naftabol elGallitott
kendesanyag, mely azonban minden egyéb naftitél dgy physicai, mint
wint chemiai sajitsagaira nézve kiilonbozik. Eldallitisa ismeretlen.

A naftalan raesd fényben sotétbarna, dtesd fényben sirgds, elég
szildrd Gsszedllisi, kozombos vegyhatisi anyag, mely 65 fokndl olvad,
chloroformban és aetherben oldddik.

Rosenbaum szerint, ki elészor ajanlotta, fajdalomesillapitd, lob-
ellenes, bacteriumellenes hatdsi szer, mely a birrdl konnyen felszivodik.

Foalkalmazisa borbajoknal van, kiilondsen eczemikndl, hol az

ficiens ereje sokkal kisebb és talan esak annyiban szerepel, hogy jobban
bahatolhatvin a szivetekbe, a trikresolnak utat nyit.

Az ideirinyulé Kkisérletekbdl (H. Eekstein) kitiint, hogy a
kresamin egész szervekben, példaul lépben, két éra alatt a szaporodast,
3ty dra alatt a bacteriumok életképességét teljesen megsemmisiti, a
szoveteknek zsugoritisa, megalvasztasa nélkiil.

A mi hasznilhatosigat és alkalmazasat illeti, mds desinficiensek
folott azon foltétlen eldnye van, hogy nemesak nem gyuladisgerjeszto,
hanem ellenkezdleg lobellenes hatiasa van, a mit eczemdkndl és lobos
biraffectiokndl fel is szoktak hasznalni.

Alkalmaztik 1-0:4000-es nedves kités alakjaban, majd kresamin-
kendes alakjaban és pedig:

109% kresamin .. ... .. ___ 1050 gr.

Adipis lanae - ... ... .. ... 100 gr. ;
kiilonosen oly esetekben hatott kitiinben, mikor a desinfectio a szivetek
mélyén is kivanatos volt és ez mds desinficienssel nem sikeriilt, példaul
sicosisnal.

Alkalmaztik azonkiviil torpid fekélyekre, ulcus crarisra, lepras
fekélyekre s nemkiilsnben jo eredménynyel.

Eckstein kiilongsen protrabdlt fiirdok alakjaban ajanlja a hasz-
nalatat és pedig egy 1:4000-es concentratiéban.

Megemlithetd még a kresamin-tapasz, mely sok esetben sikeresen
hasznéltatott, a hol salicylkészitmények cserben hagytak.

Oleum salosantali! A salolnak és egy keletindiai agynevezett
santalolajnak a keveréke, mely egy tiszta, viligossirga folyadék, mely-
nek szagaban hatirozottan érvényesiil a santalolaj és phenolszag, s azért
rendesen oleum menthae piperitae-vel szoktik keverni, mely nemcsak
szagit, de izét is kellemesen befolydsolja. Osszetétele olyan, hogy 15 gr.
salosantal 5 gr. salolt tartalmaz; s igy 3-szor napjiban 20 cseppel a
beteg 1 gr. salolt kebelez be, a mely ntobbinak jé hatisa mellett még
az olenm santali antiflogisticus hatasa is kifejlik.

Kitiing sajatsaga ¢ készitménynek, hogy nem romlik. Hossz
idén at elill és csak nagyritkin esik meg, hogy hideghen egy felss
folyékony és egy alsé szilard tomegre oszlik,

Hatdsa, mint mar emlitettiik, a salolnak kitiing, antisepticus hatd-
sabol és az oleum santalinak elsérendii, kiilondsen a higyivarszervekre
gyakorolt antiflogisticus hatasibl tevidik Ossze. S igy mint a
Imigyttakra kitiind antisepticum és sedativum tiinik ki hasonld szereink
kozott.

Oleum salosantalival kezelt betegek vizeletével a characteristicus
salol ¢és santalolaj reactick mindig sikeriilnek, a mi azt mutatja, hogy

| az uj antigonorrhoicum tényleg elbomlis nélkiil jut a higyutakba, hogy

az elénye van a tobbi szer felett, hogy az eczema barmely stadiumdban |

alkalmazhatd, Kiilonben mindeniitt ott alkalmazzik, a hol a katrinyt.

Hitranya, hogy hosszas alkalmazis utin eldugaszolja a bérmirigyek
kivezetd estveit és igy folliculitist okoz,

Alkalmazas modja: egy vaszondarabra kenve a borre fektetjiik
és gyenge nyomokotést alkalmazunk féléje. A kotés napjaban kétszer
viltoztatandé. A ruhdn foltot higy, mely azonban benzinnel kénnyen
eltavolithato.

Kresamin® (Aethylendiaminkresol) mint desinficiens. A kresamin
a trikresol és aethylendiamin keveréke, A trikresol a kozinséges
1009/0-08 earbolsavhdl levalasztott ortho-, meta- és parakresol, — vagyis
a carbolsav — desinficidlé erejét magiban egyesité vegyiilet. A kresa-
min, ezen trikresolnak aethylendiaminnal valé keveréke oly értelemben,
hogy 1% kresaminoldat alatt oly oldatot értiink, melyben 190 tri-
kresol és 19/ aethylendiamin foglaltatik. Ez egy, az aethylendiamintdl
ligos, viatiszta, kissé phenolszagi folyadék, mely a levegin dllva
sirghs szint vesz fel, a nélkiil azonban, hogy desinficialo erejéhél
barmit is veszitene. Oldékonysagat organicus basisok hozziadisa tete-
mesen noveli.

Kiilonben is vizzel 1:1'8 ardnyban tgy a kresol, mint a aethyl-
endiamin kitiinéen keverednek.

Egy masik nagy elénye a kresaminnak, hogy a fehérjetartalmi
folyadékokkal és testekkel sokkal kevesebb ecsapadékot képez, mint a
tiszta trikresolnak hasonld oldata.

Tovabba, hogy fémeszkoziket egydltalin nem bintalmaz, még
24 Orai allas utdn sem.

A mi a kresamin esirafejlodést gitlé hatasat illeti, a kisérletek
azt igazoljik, hogy az a sublimat mellé helyezhetd. Ks valdsziniileg az
oroszlanrész ebben a trikresolé, a mennyiben az aethylendiamin desin-

I Therap, Monatsheft. 1898, 1. 35.
2 Therap. Monatsheft. 1898. 1V.
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| ott specificus hatasat kifejtesse.

Elonyei: 1. Hogy antibacteriosus hatasin kiviil fajdalomesillapito-
lag is hat, példinl holyag-tenesmns esetén. 2. Hogy nemesak ligos,
hanem savanyh vizeletben is kifejti desinficiens hatisit. 3. Hogy hatisa
tartos. 4. Hogy oleso.

Indicatidi és alkalmazismodja: Hasznilhaté 1. minden higyeso-
és holyagafteetional ; 2. minden exacarbatidjindl és complicatidjanil ezen
affectiocknak ; 3. chronicus cystitiseknél ; 4. mint segédszer minden
localis hagyivarszervi kezelésnél. Alkalmazni legezélszeriibb eseppek
alakjaban :

Rp. Salosantali 150
DS. 3-szor napjaban 10—20 ecseppet, evés utdn,
A gazdag-praxishan pedig capsuliban rendelhetd.

Tenalin?2 F. Hobday szerint egy (j készitménye a mdr régen
ismerf arecadionak, melynek hatéanyaga az arecaidin és guvacin,
Ezen ) készitmény, mint kitiind féregflizi, gy teniak, mint ascarisok
ellen, kezd hasznalatossd vilni, bar tapasztalatok még elegendd szim-
mal nincsenek. Adagja 500 gr. testsilyra egy csepp, bir nyugodtan
meg is kétszerezhetd, a neélkiil, hogy konnyii széknél, kis tenesmusnal
egyebet okozna, Mégis teljesen drtalmatlannak nem mondhatd, a mennyi-
ben subeutan fiton mérgezni lehet vele, mikor is a haldl légzéshiidés
ntjan all be.

Thiocol* C. Schwarz (Neustadt) szerint a guajacolkénsavnak
kalinmsdja. 6090 guajacolt tartalmaz; elonye, hogy teljesen iztelen,
semmi melléktiinetet nem okoz, sem a gyomor, sem a bél részérGl, de a
phthisis lényeges javulisa constatilhatd az adagoldsa utdn. Jol felsziva-
dik, napi adagja 10—15 gr.

Anesin (Aceton chloroform). Mar régebben Willgerodt dltal eli-
dllitott vegyiilet, a melyet physiologice eldszir Kossa Gyula, késiébb
Vamossy Zoltan vizsgiltak.

0'5—1'0 grammnyi adagban altaté hatisinak bizonyult. a vérre
hatidsa nincs, mig a légzést, szivmiikidést és vérnyomdist egyéb hyp-
noticumokhoz hasonléan befolyisolja. Nagy hitrinya volt e szernek,
hogy vizben oldhatatlan lévén, localis anaestheticomnak hasznalhato
nem volt: azonban Vamossynak sikeriilt 1—2%0-08 oldatot elGallitani,
mit & Anesinnek nevezett el. Ezen oldat a nyelven hasonlé hatist idéz
eld, mint a cocain. Subcutan injectio utén kutyin 2—3 cm.-nyi mély
seb ejthetd minden fijdalom-nyilvinulis nélkiil. A szemészetben hasz-
ndlhatosdga a cocain migitt all, mert az irist nem érzésteleniti.

Eldallithato oldata hatas szempontjabdl 20/0-08 ecocainoldatnak
felel meg.

1 Therap. Monatsheft 1898. V.

2 Therap. Monatsheft. 1898. V.

3 Allgemeine Med. Central-Zeitung. 1898. 40,

4 Therap. Monatsheft. 1898. 1. és Deutsche med. Wochen-
schrift 1897,

Budapest. 1898. Pesti Lloyd-tarsulat kinyvnyomddja (felelés vezets Miiller Agoston), Dorottya-uteza 14. sz
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