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z ilést Berks Lajos vil, tag
nyitja meg.
I. Bartha Jédnos bdr-
. zsingszor egy esetét mutatja be,
E\vN mely azért nevezetes, mivel a kor-
T .- &5 ismét a sziikiletnek csak megle-
J&7ae = °  hetis elorehaladt kordban lehetett
) meghatdrozni. — T. K. 57 éves, czipész-
mester, 5 gyermek atyja: 17 éves kordban
tiidélobot, 29 éves kordban sdrgasdgot dl-
lott ki; azéta folytonosan egészségesnek
érezte magdt. Atyja 59 éves kordban t6dG-
vészben, anyja 65 éves kordban mellviz-
7N kérban halt meg.
e Ezelott egy évvel savanyu étel vagy
il ital erés gyomor- és bérzsingégést kezdett
‘4’ el6idézni, mi hdnyingert, néha hdnydst is
“lo okozott. Hasonlo tiinetek léptek fel, ha a
beteg kenyeret akart enni. Ezen dllapot, me-
Iyet eldadé tulsagos savanyu gyomornedy-
elvdlasztdsnak, viszahajldsi gircsnek
tartott, kettedszénsavas mnatron és mdkony hasz-
nalatira 4 hoénap alati lassan, de folytonos javi-
l4s kozben elmult. Azonban két honapi sziinet utdn
ismét eloallottak az emlitett tiinetek; ekkor az
ismételt gyégykezelés semmit sem haszndlt. Fo-
konkénti rosszabbodds kovetkezett, a hdnyds gya-
koribb lett, f6ként ha beteg kenyeret vagy vala-
mi savanyut akart enni, yagy bdrmi kevés bort
ivoit. Mindig inkdbh kellett vdlogatni az ételeket,
mig végre augusztusban csak Osszevagdalt hust volt
képes lenyelni, mely dllapothoz egyidejiileg a mell-
kas mells¢ felére terjedd zsdbas fijdalmak is tar-
sultak. A gydgykezelés ismét mdkony, borszéki viz
és kettedszénsavas natronbél 4llott, azonban csak
idénként mutatkozé csekély eredménynyel.

Augusztus kozepe tdjan eloadé Kolozsydrrdl
eltdvozvdn, beteg Kress torzsorvos urhoz folya-
modott, ki mdkony helyett szunyalt rendelt chi-
ninnel és a beteg nyakdt és mellkasdt villamozta,
mire a mellkasi fijdalmak elmultak. A nyelés azon-
ban folytonosan rosszabb lett.

Oktéber elején a beteg ismét elbadéhoz for-
dult, ekkor egylitt Brandt tandr urhoz folyamod-
tak, ki a bdrzingban a szegyesont markolata fe-
lett sziikilletet taldlt, melyen csak 8—9 szimu ru-
ganyos hugycso-szdlacsot lehetett dtvezetni.

: Azéta el6addé hetenkint 3—4-szer vezet 4t
felviltva egy 9 szdmu ruganyos és egy 14 szimu
viaszszalacsot, s6t sikeriilt egy méhfecskendének
olajbogyé alakban végzidd ksucsuk csiivét is dt-
vezetni, melylyel jol érezheld, bogy a szor mint-

“egy 1 cm. széles kemény gyiiriib6l 41l. A kutasz

csak midén a sziikiiletbe jut, okoz hdnyingert.

A kérismét illetoleg az ideges (méh- vagy
risztkoros) valamint a heges barzsing szikiiletet
eldadé kizarbatonak tartja. Uj képletek koziil ha-
barcz jelenlétét a kutaszolds nem igazolja. Tekint-
ve a beteg eldrehaladt kordt, éjjelenként fokozod6é
spontin fajdalmait, senyves kiilemét, bdar ez a hi-
dnyos tdpldlkozdzbol is eredhet, tovdbbd azon k-
riilményt, hogy & szor 1 cm. széles kemény szi-
vetii gyiiriib6l all: eldadd az esetet rdkos uj
képlet (himrdk) kiovetkeztében elGdl-
lott bdrzsingsziikiiletnek tartja.

Beteg jelenleg lesovinyodott, piszkos sdrgds-
szinii, meleg szobdban is fazik, csak folyé tapszert
képes lenyelni, minden mast rogtén kihdny. A gig
és 1éges6 mellett a gyomorig terjedd féjdalomrél
panaszol, mely éjjel, ha baloldaldra fekszik, 4lmdbél
képes felkolteni. A sziikiilet ludtollnyi. A gydgy-
kezelés a vigusok és gyomortdj ugyan ecredmény-
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telen villamozasabol, hetenkint 3 —4-szeri kutaszo-
lasbol 4ll; a kutasz belladonna kivonattal késziilt
kenocsesel bevonva vezettetik be. Etrend: erds his-
leves, tej €s higtojds.

2. Stern Jdn os bujasenyves befeget mutat
be, ki Géber tandr koroddjin higany-albuminattal
kezeltetett és ezen szernek 15-szori boraldfecsken-
dezése utin teljesen felgyogyult. Mivel ezen Bam-
berger dltal ajanlott uj szerrel csak mult ho eleje
6ta és csak nyolez egyénvel tettek kisérleteket,
ezen esef bemutatdsa csak eldleges kizleménynek
tekintendd.

Eltado a kortirténetet ésa kezelés alatt ész-
lelt subjectiv és objectiv tiinet-ket adja elé. Folyé
év junius haviban volt beteunél az elsé fekély,
kiriilbelol két honappal azutin megjelent a kiiteg
a kiiltakarén. Utdlsé hdrom hét 6ta beteg rekedt.
Obtober 2-dn kovetkez0 jelendllapotial vétetett fel.
A praeputium vissza nem huzhaté (phimosis), bel-
lemezzén nedvezs bibires. Az egész kiiltakaron f0-
ként a torzson siiriien egymds mellett 4ll6, nagyobb
részt pikkelyez6é dllapotban levé bibircsek. Ltt ott
genytiiszok, a végtagokon kiiteg csak a hajlité ol-
dalon, a fejboron szintén bibircsek és defluvium
capillorum. A garatban plaques opalines. A fog-
hus rosz, konnyen vérzo, ligyék- ugymint nyakmi-
rigyek nagyobbodtalk.

October 3-du tortént az elsé befecskendés; ezu-
tdn naponként ecy a mellkas baloldaldn; a har-
madik utdn két napi sziinet, melyre megint napon-
ként, a kilenczedik utdn minden mdsod nap egy,
osszesen 15 Dbefecskendés tétetett a test kiilon-
boz6 tdjan.

Beteg dllitdsa szerint a fijdalom a beszurds
és fecskendezés alatt tiirheté volt, azutin egészen
megsziint ; e helyett zsibongis és gyenge 6gés dl-
lott be, mely kisebb helyre szoritkozva vagy az
egész melloldalon kiterjedve, néha alig félordig, mds-
kor 3—4 6rdig, s6t tovibb is tartott. 24 6ra mul-
va vagy elébb is a befecskendés helyén fdjdalom,
inkdbb diffus, mint koriilict pirossdg, duzadtsig
tamadt, meglehetds érzékenységgel. A fajdalom és pi-
rossig rendesen 2—3 nap mulva megsziint, néha
egy napig sem tartott, két esetben csak nyolcz nap
mulva tiint el, azonban a besziiremkedés 8—9 cm-
nyire kiterjedt, kemény és huzamosb id6én &t ér-
zékeny volt.

Megjegyzendd, hogy a beszurds helye, ellen-
téthen a sublimatinjectiokkal, sem fijdalmas nem
volt, sem a lobos folyamatban részt nem vett, ugy
hogy 2—3 nap mulva a beteg sem tudja megta-
ldlni ; némelykor e helyen gombostifejnyi genytii-
gz0 képzodik, mely csakhamar beszarad és lehull. A
befecskendezés, illetleg a folyadék lerakoddsi he-
lyén az elébb emlitett lobos tiinetek megsziinése
utdn mogyordényi, diényi vagy még nagyobb, élesen
hatédrolt, kemény gocsok maradtak hédtra, melyek
felett a bor rendes, de rdnczba nem szedhetd, E-
zen gocstk heteken 4t érezhetGk, de nem fajdal-
masak és a beteget teendGiben nem zavarjik; td-
lyog egyszer sem képzidott.

A szomszéd kivirdgzdsok mér a negyedik
befecskendés utdn halvanyulni kezdtek; a kilen-

czedik utin a kiiteg az egész testen visszafejlodott,
a tizennegyedik utdn a bibircsek is elenyésztek,
csak sotét foltokat hagytak hdtra pikkelyekt6l k-
riilvéve. Jelenleg ezen foltok is mulandéban van-
nak. A befecskendés 4ltal okozott gocsos indura-
tick nem multak el, legnagyobb részok még most
is érezhetd ; mindazondltal ezen egy esetbél mér is
lehet kivetkeztetni, hogy fris mdsodlagos bujasenyvi
tiinetek, Osszehasonlitva mds kezelési madddal, hi-
gany-albuminat boraldfecskendésével kezelve feltii-
néleg gyorsan gyoégyulnak.
3. Spanyik Jozsef értekezést olvas fel
o8 toroknydkhdrtydnak roncsold lob-
Jdroé L¥ Rovid torténeti bevezetés utdn a kor okta-
ndt illetd kiilonbozé nézeteket sorolja fel, melyek-
b6l kitiinik, hogy a diphtheriticus gombdknak O er-
tel és Hueter dltal 1868-ban egymdstol fiig-
getleniil tortént felfedezése és érveiknek sok tekin-
télyes koérbuvar (Roser, Letzerich, Betz,
Kiihn, Minchmeyer) 4ltali tdmogatdsa da-
czdra még mindig a legkiilondsebb hypothesiseklkel
taldlkozunk (Senator, Jonhson, Waldenburg.)
Hazdnkban a roncsolé toroklobnak jérvinyos
follépése 1870-ik év Oszének elejére esik, Ertekezo
az elsé eseteket Csikkozmds kozségében (Csikme-
gye) észlelte, hol a jarviny egy hézndl megkez-
dbdve terjedt hdzrdl hdzra, elragadvin az osszes
gyermeklétszamat. Innét a szomszéd kozségekbe
esapott 4t s végre szétsugarzott az orszdg tobbi
részeibe. A jarvany keletkezési okdt kutatva, ér-
tekezonek sikeriilt megtudnia, hogy az elsé esetet
a kozeli Moldvib6l, hol a jérvdny mdr el6bb ural-
kodott, hurczoltik be Kozmadsra, honnan a lakésok
munkakeresés végett folytonosan jarnak &t oda.
A kozelfekvo kozségek koziil Csatészegen me-
riilt fel az els6 eset, hovd egy kozmdsi no, kinek
gyermeke a jarvinyban meghalt litogatott el.
Ertekezo a halottak virasztdsa és a torozds
rosz szokdsdnak tulajdonitja a jarvény gyors ter-
jedését, mihez hozdjarult az is, hogy a leleményes
nép, ha csak tehette, az életbe léptetett orvos-
rendori intézkedéseket kijitszta.

Ezen elézmények utdn korvonalozza a ron-
csold toroklob kéroktandt jelenlegi stadiumdban.
Dogmatikai erére emelkedettnek mondja azon né-
zetet, hogy roncsolo toroklob diphteriticus gombdk
nélkiil nem létezik, habdr tobbek kozt O ertel meg-
engedi, hogy az bizonyos kedvezitlen koriilmények
kozott autochtonicus uton is tdmadhat s a gombdk
csak azutdn fejlodvén, az elébb szérvinyos béntal-
mat jdrvdnyossd teszik. Val6szinii, hogy ezen nézet
nem tarthat6, mivel gombdk autochtonice nem jo-
hetnek létre (Pasteur) és nemcsak a kifej-
lett roncsold toroklobndl, hanem még a kortii-
netek fellépte elott is taldlhatunk gombdkat & nydk-
hértydn, minélfogva foltehetni, hogy ezek a korfo-
lyamatot mindig és feltétleniil megeldzik.

Ertekez6 e hypothesist, tekintye a gombék
rendkiviil szivés életét, nem tartja merésznek. Be-
hatébb érvelésre érdemetlennek véli azon kérdést,
hogy a torok nydkhdrtydja elséleges vagy mésod-
lagos székhelye-e a roncsol folyamatnak, miutdn
tudva van, hogy az egész nydkhartya-rendszer, vér
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és nyirk, sot minden szery alkalmas talajul szolgél
gombdk tenyészésére; és nyulak szdjnydkhdrtyd-
jdba beojtott bacteriumok 4ltaldnos tiineteket idéz-
tek eld, a nélkill, hogy az ojtds helyén kéros el-
valtozds lett volna észlelheté (Letzerich.)
Ertekezé ezutdn terjedelmesen eléadja a ron-
cs0l0 toroklob kortiinettandt, a lappangdsi és ezen
kiviil négy id6szakot killonboztetve meg. Az uté-
béntalmakrél szélva megemliti, hogy az dltala ke-
zelt s legaldbb 5—600-ra teheté ronesold torok-
lobos betegnél csak nehényszor meriilt fel hiidési
utébdntalom, mi véleménye szerint annak tulajdo-
nithaté, hogy a betegek nagyobb szima meggyo-
gyult, miel6tt a szovetekben lényeges viltozds dl-
lott volna be (az elsé és mdsodik idGszakban). A
béntalom kérboncztandt és a koérjéslatot rioviden
érintve, a gyogykezelésre tér 4t, melynél az eddig
alkalmazott kiilonboz6 szerek megemlitése utédn, a
kéroktanbdl kifolyélag fosulyt a diphtheriticus gom-
bak elpusztitdsdra és az tiszkosodési folyamat meg-
gatldsdra fektet, tehdt csak antisepticus, fertétle-

nit6é szereket ajinl. Belsoleg: higitott sésav, Hal -
ler-sav vagy legczélszeriibben salicylsay, helyileg:
torokviz felmangansavas kalium-, chlorkalium-, thy-
mol-, carbolsav- vagy salicylsavhél, az orriireghe
fecskendd, a gégébe porlaszté segélyével, alkalma-
zandd. A pokolkovet czélszeriitlennek tartja. Ldz
ellen chinint, az erék hanyatldsdndl izgatékat ada-
gol. Jotékony hatdsunak tapasztalta jégdarabok szdj-
ban tartdsdt vagy lenyelésél.

Gégemetszés nem mutat kedvezd eredménye-
ket. Visszamaradt hiidésnél hideg mosés, zuhany, be-
vezetési villamossdg és strychnin-boralifecskendés
haszndl,

Ertekez6 nehény jelesebb korbuvdr gyoégy-
kezelési modjat par széval vdzolja; végiil hangsu-
lyozza a helyiség figyelmes szellgztetését és a kor-
lefolyds utdn alapos fertdtlenités sziikségességét a
jdrvany terjedésének meggitlisa végett.

Kozli Gyergyai Arpad,
szakjegyzo.

Ny. K. Papp MikiGendl Kolosavhrts.
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